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International Federation for Cervical Pathology
and Colposcopy (IFCPC)
Kolposkopik Siniflandirma 2002

II.L Anormal kolposkopik bulgular:
Hafif aseto beyaz epitel
* Dens aseto beyaz epitel
Ince mozaik
* Kaba mozaik
Ince punktasyon *Major degisiklikler
* Kaba punktasyon
Parsiyel iodin pozitifligi
* Jodin negatifligi
* Atipik damarlar
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International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy
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Nomenclature Committee chairman: Jacob Bornstein MD

l 2011 IFCPC Serviks kolposkopik terminoloji

* Yeterli / yetersiz ise sebepler (orn. serviks
inflamasyondan gorulmuyor; kanama, skar vs..)
Gen el « Skuamo-kolumnar bileskenin gorilebilirligi :
tam goruluyor; kismen goruluyor; gorulmuyor

deQerIendirme - Transformasyon zonu tipi : 1,2,3

* Orijinal skuamoz epitel

matur
atrofik
Norma| + Kolumnar epitel
: ektopi
K()|p()sk()p|k + Metastatik skuamoz epitel

Naboti kistleri
Bez (kript) acikliklar
* Gebelikte desidouzis

bulgular
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Location of the lesion: Inside or outside the T-zone,

Location of the lesion by clock position
Size of the lesion: Number of cervical quadrants the lesion covers,
Size of the lesion in percentage of cervix,

General
principles

Abnormal

colposcopic
findings

Thin aceto-white epithelium Fine mosaic,
Irregular, geographic border Fine punctation
: Dense aceto-white epithelium, Coarse mosaic,
(Major) Bapid appearance of Coarse punctuation,
acetowhitening, Sharp border,
Cuffed crypt (gland) openings lnpnerborder sign,
Ridge sign

Leukoplakia (keratosis, hyperkeratosis), Erosion
Tugol's staining (Schiller's test): stained/non-stained

m:',.rpin:al vessels

Additional signs: Fragile vessels, Irregular surface, Exophytic
lesion, Necrosis, Ulceration (necrotic), tumor/gross neoplasm

Suspicious for Invasion

Miscellaneous finding Congenital transformation zone, | Stenosis,
Condyloma, Congenital anomaly,
Polyp (Ectocervical/ Post treatment consequence,
endocervical) Endometriosis
Inflammation,

! Bornstein J, Be ntley J, Bosze P, Girardi F, Haefner H, Menton M, Perrotta M,
Prendiville W, Russell P, Sideri M, Strander B, Torne A, Walker P. 2011 IFCPC
colposcopic nomenclature. In preparation for publication




Anormal kolposkopik bulgular 2011 IFCPC

Genel degerlendirme:
Lezyonun lokalizasyonu
T/Z igcinde-disinda
Saat kadranina gore yeri
Lezyonun buyuklugu

Lezyonun kapladigi servikal kadran sayisi
Servikste kapladigi alan yuzdesi

Grade1 (minor)

Hafif aseto beyaz epitel ince mozaik
irregiiler cografi sinir ince punktasyon
Grade 2 (major)
Yogun,dens aseto beyaz epitel Kaba mozaik
Hizli beyazlanma Kaba punktasyon
Manset bicimli bez (kript) agizlari Keskin sinir
internal sinir belirtisi
Ridge belirtisi

Non-s pes 1fik Lokoplaki (keratozis, hiperkeratozis), Erozyon,
Schiller testi (Lugol boyanma): boyaniyor / boyanmiyor

|nvazy0n §uphe8| Atipik damarlar
Ek bulgular: frajil damarlar, irreguler yuzey, ekzofitik lezyon,
nekroz, ulserasyon, gros tumor

Dlger bUIgUIarZ Konjenital T/Z, Kondilom, Polip (endo-ekto servikal), inflamasyon,
Stenozis, Konj anomaliler, Tedavi sonrasi bulgular, Endometriozis




Transformasyon Zonu (T/Z)

kolumnar epitelin squamous
epitele transformasyonu

histolojist
metaplazi
kolposkopist
transformasyon zonu



Transformasyon Zonu (T/2)

Metaplazi orijinal (veya nativ) SCJ daki
subkolumnar rezerv hucrelerden baslar
metaplaziyi baslatan faktorler (?):

pH degisiklikleri, seks steroid hormon
dengesinde degisiklikler, inflamasyon ve
mekanik irritasyon

Olay, puberte zamani artan ostrojen etkisi ile
orijinal SCJ’nin porsiyo’ya dogru hareketi ile
baslar.



Transformasyon Zonu (T/2)

rezerv hucreler giderek immatur
metaplastik hucrelere donusur ve
yuzey ve endoservikal kript (gland)
icindeki kolumnar hucrelerle yer
degistirmege baslarlar

Daha sonra bu metaplastik hucreler
matur squamous hucrelere doner ve

orijinal squamous epitelle birlesirler



Transformasyon Zonu (T/2)

Bu bolge neoplazi gelisme sahasidir

Original Squamous epithelium

Original SCJ s Nabothian cyst
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New SCJ

Columnar
epithelium
%a‘oe Gland opening




T/Z
kaudal limit orijinal SCJ
sefalik limit yeni SCJ
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T/Z’nun belirlenmesi

Yeni SCJ kolposkopik olarak kolaydir
koyu kirmizi orijinal kolumnar epitel ile beyaz, immatur metaplastik
epitel arasindaki keskin sinir kolay farkedilir

beyaz basamak
gorunumu




T/Z’nun belirlenmesi

orijinal SCJ «kolay belirlenmeyebilir
cunki matur metaplastik squamous epitel ve orijinal squamous
epitel ayni gozukur




Orijinal SCJ saptanmasi
Tipik T-Zon icin temel bulgular

Bez agizlari-acikliklari
yuzeyden hafifce yuksek beyaz
metaplastik epitelle cevrili kirmizi
halkalar

Nabothian kistleri

kolumnar epitel kriptlerinin
metaplastik squamous epitel ile
kaplanirken glandlarin musin
salgisina devam etmesi ile ortaya
cikan yapilar



Nabothian follicle -~

Bez acikliklari & Nabothian kistleri

immature metaplasia

villi covered by
columnar epithelium




Bez acikliklari
normal transformasyon zonunun en
belirgin bulgusu




Nabothian Kistleri
Ovula Nabothi; normal transformasyon
zonu’nun diger tipik bulgusu




Transformasyon Zonu Tipleri

* Tip 1 TZ tamamen ektoservikal,
tamamen gozukuyor, kucuk-buyuk olabilir

* Tip 2 TZ endoservikal komponent var,
ama tamamen gozukuyor, ektoservikal
komponent kucuk-buyuk olabilir

* Tip 3 TZ endoservikal komponent var
ve tamamen gozukmuyor,

ektoservikal komponent kucuk-buyuk
olabilir



Tip 1 TZ

o =

tamamen
ektoservikal,

tamamen
gozukuyor,

kucuk-buyuk
olabilir

Tip 11 TZ

J\

endoservikal
komponent var,

tamamen
gozukuyor,

ektoservikal
komponent
kucuk-buyuk
olabilir

Tip 1l TZ

A

endoservikal
Kkomponent var

tamamen
gozukmuyor,

ektoservikal
komponent
kucuk-buyuk
olabilir



T-zon tip 1 Yeni squamokolumnar bileske
tamamen gozukuyor, asetik asit uygulamadan
once kolumnar epitel kirmizi renkte.




T-zon tip 2

nullipar siklusun 12.

Schiller testi

gunu . . . _
os acik, kanal igi tam Asetik asit lyodin boyanma

goruluyor




T-zon tip 3

Cusco spekulum’a

badl : asetik asit _ _
kalg ' eversw_c;nl Metaplastik epitel icinde  Schiller testi
olumnar epite ince punktasyon lyodin boyanma

icinde ince
punktasyon




Anormal kolposkopik bulgular
Genel prensipler

Lezyonun lokalizasyonu

T/Z icinde-disinda

Saat kadranina gore yeri
Lezyonun buyuklugu

Lezyonun kapladigi servikal
kadran sayisi

Servikste kapladigi alanin
yuzdesi



Lezyonun lokalizasyonu

Lezyonun lokalizasyonu orijinal SCJ’a gore belirtilmelidir

"Inside - I¢" lokalizasyon, SCJ’In
medialinde anlamina gelir (servikal os’a
dogru)

T/Z icinde bir lezyon, distaki bir lezyona
gore, high-grade lezyon veya karsinoma
icin bagimsiz bir belirleyicidir.



HG SIL LOKALIZASYONU

proksemal yerlesimli bir lezyon
genellikle digerlerine gore daha
siddetlidir




Servikal lezyonun buyuklugu

1995 Kierkegaard:
lezyon buyuklugu bagimsiz prediktif deger tasir

1995 Hopman et al:
lezyon buyuklugu acisindan kolposkopik fotograflar
degerlendirildiginde % 68 inter-observer uyumluluk

2005 Ferris:
servikal lezyonun buyuklugu direk olarak hastalik grade’i
e ilgilidir
2007 Hammes:
serviksin % 50 sinden fazlasini kapsayan lezyonlarin

high-grade /karsinoma olma olasiligi cok yuksektir
(OR, 3.45)



Lezyonun buyuklugu

a. Lezyonun kapsadigi servikal kadran sayisi
b. Lezyonun kapsadigi alanin servikste yuzdesi
c. Lezyonun saat kadranina gore yeri

Uc nokta da terminolojiye eklenmistir, ¢linki
buyukluk ve lokalizasyon her zaman birbirini
tutmayabilir.

ornegin, bir lezyon 3 kadrani da isgal edebilir,
ama serviksin sadece % 5 ini tutan ince bir
anormal epitel tabakasi olabilir. Saat 2- 8 arasi
uzanabillir.



‘epithelium
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ANORMAL KOLPOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

1. Asetik asite cevap
2. Yuzey konturu

3. Lezyon kenarlari

4. Punktasyon, mosaik ve interkapiller
mesafe

5. Kan damarlarinin gorunusu
6. lyot tutulumu
/. Keratosis



Asetik asit uygulamasi

Beyazlanmanin derecesi
histolojik grade ile koreledir









CIN 1 CIN 3
Hafif parlak; Cok yogun beyaz;
Yari gecirgen Istiridye beyazi




Beyazlanma zamani ve suresi

HG SiL’lerde beyazlanma LG SiL’lere gore
cok cabuk olur ve uzun surer

Dens asetobeyaz degisiklikler cabuk cikar
ve ¢cok gec kaybolur



Asetik asit uygulamasindan
1 dak sonra

3 dak sonra

5 dak sonra



ANOMAL KOLPOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
1. Asetik asite cevap
2. Yuzey konturu
3. Lezyon kenarlari

4. Punktasyon, mosaik ve interkapiller
mesafe

5. Kan damarlarinin gorunusu
6. lyot tutulumu
/. Keratosis



YUZEY KONTURU l

Duz
Papiller
Noduler
Duzensiz
Ulsere




ANOMAL KOLPOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
1. Asetik asite cevap
2. Yuzey konturu
3. Lezyon kenarlari

4. Punktasyon, mosaik ve interkapiller
mesafe

5. Kan damarlarinin gorunusu
6. lyot tutulumu
/. Keratosis



KENARLAR

Keskinlik
Sekil
Sinirin kalinhgi



LGSIL’in aksine , HGSIL keskin ve
belirgin konturludur

high-grade lezyon’larda kenar
soyulmus gibi bir goruntu
verebilir

Low-grade lezyon’larda genellikle
tuylenmis veya cografik bir gorunum
vardir






Belirgin ve yuzeyden kabarik Yuvarlak, soyulmus
kontur gorunum



ANOMAL KOLPOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
1. Asetik asite cevap
2. Yuzey konturu
3. Lezyon kenarlari

4. Punktasyon, mosaik ve interkapiller
mesafe

5. Kan damarlarinin gorunusu
6. lyot tutulumu
/. Keratosis



Punktasyon Mozaik
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Hinselmann suluboya
mozaik (Mosaic leukoplakia / Felderung)
punktasyon (Ground leukoplakia / Leukoplakieground)



Ince punktasyon
Regiilr interkapiller aralik




Kaba punktasyon

punktasyon kabalastikca,
high-grade CIN veya kanser
olasilig! artar

Bu gorunum T/Z dadir ve genellikle dens
bir asetobeyaz alan icindedir.



Kaba Punktasyon — Major Bulgu

Degisik derecelerde de olsa “kaba
punktasyon” kolposkopide major bir
bulgu sayilir

ince/kaba punktasyon ayirimi subjektif
bir algidir

inter ve intra observer tekrarlanabilirligi
cok dusuktur



Kaba mozaik




Kaba mozaik

Daha kaba, daha genis ve daha irreguler
mozaik

Daha buyuk bir ihtimalle:

high-grade CIN veya invaziv kanser !!



CIN 3

Kaba punktasyon ve Kaba mozaik




Normal kapiller

LGSIL

HGSIL




ANOMAL KOLPOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
1. Asetik asite cevap
2. Yuzey konturu
3. Lezyon kenarlari

4. Punktuasyon, mosaik ve interkapiller
mesafe

5. Kan damarlarinin gorunusu
6. lyot tutulumu
/. Keratosis



Atipik damarlar

Glomeruloid firkete, Virgul, Tirbuson,
Burusuk kagit, Spagetti bicimli
Sarmasik, iplik atig







Atipik Damar 1

tip 3T/Z
atipik damarlar
nekroz, sari yamalar

Kolposkopi:
muhtemel kanser




Atipik Damar 1

Buyuk buyutme

nekrotik alanlar
sarimsi/beyazimsi
renk degisiklikleri

Merkezde
atipik irreguler
vaskuler yapi




Atipik Damar 1
Histoloji:

non-keratinize
Invaziv
sguamous
kanser




atipik damar yapisi

malign bir hastaligin patognomonik bulgusu sayilir
atipik damarlar:

irreguler seyir, anormal dallanma, keskin ¢cap degismeleri, firkete
seklinde luplar, tirbuson bicimli kapillerler

Cizgisel uzanmayan ve reguler dallanmayan her damar
atipiktir !

Ama, kanserle ilgisi olmayan inflamatuar olaylarda da
neovaskularizasyonlar olabilir. Siklikla bu angiogenezis tumor
iligskili neo vaskulatuar degisikliklerden ayirdedilemiyebilir.

Yani, atipik damarlarin malign bir durumu belirlemekte
onemi subjektif sayilabilir !!

Malign diyebilmek icin, nekroz, erozyon, ulserasyon, ekzofitik veya
endofitik buyume, kanama, ¢cok opak asetobeyaz epitel gibi ek
bulgular gerekebilir.

Biopsi olmadan damara bakarak malign tanisi koymak
zordur !!



Anormal Kolposkopik Bulgular
Non-spesifik kategori

* Lugol boyanma
Schiller 1odine test
» Keratosis Leukoplakia



ANOMAL KOLPOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
1. Asetik asite cevap
2. Yuzey konturu
3. Lezyon kenarlari

4. Punktuasyon, mosaik ve interkapiller
mesafe

5. Kan damarlarinin gorunusu
6. lyot tutulumu
/. Keratosis






Lugol Solution Application
Schiller’s iodine test

- lyodin glikofilik’tir
Orjinal, matur squamous metaplastik
epitel cok glikojen icerir, bu nedenle
lyotu tutar ve koyu kahverengi boyanir

Immatir squamous metaplastik epitel,
CIN, invaziv kanser glikojen icermez
veya cok az icerir, bu nedenle iyot
tutmaz, sari-beyaz kalir



Smear: L SIL
Kolposkopi: major

Schiller pozitif




LGSIL




-3)

H SIL (CIN




Lugol (2)
» Yanhs poazitiflik orani yuksek
* Cok zaman alici

* Genellikle kolposkopinin
sonunda, biopsi oncesi
uygulanir
Anormal sahanin anatomik sinirlarini

daha net belirlemekte faydali olabilir
(konizasyon veya LEEP oncesi)



ANOMAL KOLPOSKOPIK
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
1. Asetik asite cevap
2. Yuzey konturu
3. Lezyon kenarlari

4. Punktuasyon, mosaik ve interkapiller
mesafe

5. Kan damarlarinin gorunusu
6. lyot tutulumu
/. Keratosis



keratosis (eski leukoplakia)

leukoplakia veya keratosis
terimi, terminolojide major bulgu
olarak nitelendirilmelidir,

cunki keratosis high-grade IL
veya invaziv neoplazi acisindan
% 25 bagimsiz prediktif degere
sahiptir.



Keratosis

Lokoplaki (“beyaz yama”) squamous epitelin
hiperkeratozisinden dolayi olusur.

Asetik asit kullanilmadan belirlenebilecek tek

anormal kolposkopik bulgudur.




st 6 ve 7 arasi
hafif belirgin
lokoplaki

Bx:CIN [l

kucuk
lezyonlar bile
biopsilenmeli !!




lokoplaki alani biopsi
CIN Il ile birlikte hiperkeratozis




alt1 klasik derecelendirme

belirtisi
‘kaba mozaik Subjektif ?

kaba punktasyon

dens (opak) asetobeyaz epitel
cabuk beyazlanma (fast dynamics)
*keskin sinir

‘negatif iodin boyanma



Derecelendirme belirtileri

Aseto-beyaz sahanin rengi Ince / dens
(uguk beyaz / opak)

Beyazlanmanin dinamigi yavas / hizli

Mozaik/punktasyon alani Ince / kaba

Mozaik/punktasyon alaninda
interkapiller mesafe dar / genis
Sinir bulanik / keskin

lodin tutumu cok/parsiyel / yok



Patognomonik Kolposkopik Bulgu

Cuffed crypt (gland) openings var / yok
(manset bicimli bez agizlar)

Ridge sign var / yok
(tepe/sirt belirtisi)

jektif ?

Inner border sign Obje t var / yok
(sinir icinde sinir/internal sinir)

Rag sign var / yok

(pacavra belirtisi)

Dexeus S, Cararach M, Dexeus D. Eur J Gynaecol Oncol 2002;23:269




Gland openings

T/Z

Ince metaplastik

asetobeyaz epitel
halkasi ile ¢evrili

bez agiziar




Manset bicimli kript agizlar
Cuffed crypt (gland) openings

— Dysplastic squamous cells
at mouth of glandular cyst

End on view



st 5-9 arasi
dens opak
asetobeyaz
saha

Cok opak,
dens
asetobeyaz
kenarli bez
acikhklari

Manset bicimli kript agizlari




Manset bicimli kript agizlari daha az belirgin
st 12 - 1 arasi asetobeyaz epitel, kript acikliklari cok opak

asetobeyaz cember, jant (rim) gorunumunde
Bx: CIN Il




Cuffed crypt (gland) openings

opak manset-bicimli lezyonlar atipik TZ asetobeyaz epitel iginde




New colposcopic sign- Ridge sign
An opaque acetowhite ridge
at the squamocolumnar junction




Ridge Sign (Tepe Belirtisi) 1
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Ridge Sign (Sirt /Tepe Belirtisi)

st 12 - 5 arasi
asetobeyaz
lezyon

st12vel
hizasinda
SCJ’a ¢cok
yakin uzanan
cok opak bir
tepe, cikinti




Tepe Belirtisi (Ridge Sign):
CIN Ill - HPV 16 - Yas

Prevalans % 14.0 (83/592)
‘ridge sign’ I kadinlarin % 63.8 inde
CIN 11/111 (53/83)

CIN I/l i¢in sensitivite % 33.1
spesifisite % 93.1
negatif prediktif deger % 79.0

“ridge sign” olan kadinlar cok belirgin daha genc¢
“ridge sign” bulgusu HPV 16 varhgu ile
istatistiksel onemli korele

Scheungraber C, Koenig U, Fechtel B J Low Genit Tract Dis 2009;13:13



High-grade CIN saptanmasinda “Tepe
Belirtisi”’nin Dogrulugu (Validity)

Sensitivite % 52.5 % 46-59
Spesifisite % 96.4 % 90-99

PPV % 96.8 9% 92-99
NPV % 46.6 % 40-54
+ LR 13.2 5-35
-LR 0.49 0.4-0.6

LR: Likelihood Ratio

Vercellino GF,Erdemoglu E,Chiantera V et al Obstet Gynecol 2013;121:624



Inner border belirtisi  (lezyon icinde lezyon)
ayni lezyon icinde ince ve dens asetobeyaz sahalar
arasindaki keskin demarkasyon hattidir

atipik TZ, daha az opak asetobeyaz saha i¢cinde,
istiridye beyazi, dens saha




Sinir icinde
sinir

(inner border)
lezyon icinde
lezyon

st 5 - 6 arasi gri
cizgili saha

Bx: CIN Ill






Sinir iginde sinir (Inner Border):
CIN ll/lll icin Kolposkopik Bulgu

Prevalans % 7.6 (53/695)
inner border olan kadinlarin % 70 inde CIN I/l

CIN Il/lll igin

sensitivite % 20
spesifisite % 97
OR 7.7 (95 % CI [4.2;14.3])

Sinir icinde sinir kolposkopik bulgu 35 yas alti
kadinlarda CIN IlI/lll icin ¢cok spesifik

Scheungraber C, Glutig K, Fechtel B et al J Low Genit Tract Dis 2009;13:1



HG CIN saptanmasinda “sinir icinde sinir”
bulgusunun dogrulugu (validity)

Sensitivite % 20 % 15-26
Spesifisite % 99 % 95-99.8

PPV %97.9 % 89-99.7
NPV %34.8 Y% 29-41
+ LR 20.3 2.8-14.5

- LR 0.81 0.8-0.9

LR: Likelihood Ratio

Vercellino GF, Erdemoglu E, Chiantera V et al Obstet Gynecol 2013;121:624



Pacavra Belirtisi (The rag sign)

SCJ’da mekanik travma ile (sitoloji veya
HPV testi icin ornek alimi, asetik asit
uygulamasi, Lugol solusyonu uygulamasi)
yerinden ayrilan opak asetobeyaz saha

Pacavra belirtisinde ( the rag sign),

epitelin bir kismi kabuk gibi soyulur

veya altta belirgin erozyon cikar

veya epitel bir pacavra gibi yerinden kalkar



SCJ’da pacgavra belirtisi (the rag sign )

Mekanik travma sonucu epitelin bir kismi
kabuk/pacavra gibi yerinden kalkmis




Pacavra belirtisi
Rag Sign 1

Histolojl
(sadece kalkmis
dokunun
Incelemesi):

CIN 1l




Pacavra
belirtisi
(Rag Sign)

Daha az belirgin,

servikal kanal
girisinde st 11-12
duzeyinde pamuklu
cubugun tam
altinda erozyon
1zlenimi

Bx: CIN Il




HG CIN saptanmasinda “Pacavra belirtisi
(Rag Sign)”’nin dogrulugu (validity)

Sensitivite % 38.4 % 32-45
Spesifisite % 96 % 90-99

PPV %95.7 % 89-99
NPV % 40.2 % 34-47
+ LR 9.7 4-26

- LR 0.6 0.6-0.7

LR: Likelihood Ratio

Vercellino GF, Erdemoglu E, Chiantera V et al Obstet Gynecol 2013;121:624



3 patognomonik bulguyu karsilagtiran bir calisma:

En yuksek prevalans sirayla:
‘ridge sign’, ‘rag sign’ ve ‘inner border’

Uc patognomonik bulgunun da HG CIN ile korelasyonu
cok yuksek (p <0.001)

3 Patognomonik Kolposkopik Bulgunun Prevalansi
Histolojik Dogrulanmig Atipik Transformasyon Zonu olan 335 Kadin

Ridge Sign (n)  Inner border (n) Rag Sign (n)

CIN yok 2(%1.6) 1(% 2.1) 4 (% 4.3)
CIN | 2(%1.6) 0) 0)

HG CIN (AIS) 122(1) (% 96.8) 47 (% 97.9) 90 (95.7 %)
Total 127 48 94

Vercellino GF, Erdemoglu E, Chiantera V et al Obstet Gynecol 2013;121:624



Bu uc¢ patognomonik bulgudan en az birisinin varhgi
HG CIN tanisinda ¢cok onemli degerli
Iki bulgunun ayni anda varligi HG CIN olasiligini

artiriyor, ama iki bulgunun prevalansi dusuk
oldugu icin, sensitivite % 78 den % 29’a dusuyor

Presence of At Least One of Three Pathognomic Signs
Compared to the Presence of Two Signs

hgGIN Senszitivity  Spocificly PPV NPY + LA — LR
At least 77.8% 9% 06 2% E3% 112 0.2

o sign T1%—82 % 85%-07 %  02% 08% 55% T1% 523 0.2-03
1486 0.7

At least 20.1% e g7.1% e ol |
two signs 24% 26%  05% 008% O2% 00.8% 32 44% 4 50
hg (high-grade], CIN [Cervical Intrsspithelial Meoplazia), PPY (Pocitive Predictive Valua), NPV (Negative
Predictive Valua), =LA (Pesitive Likelinood Aatic), — LR (Megafive Likelihood Ratio).
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Patognomonik Bulgularin Dogrulugu
444 hasta kolposkopi, servikal biopsi veya LEEP

HG CIN saptanmasinda 4 objektif patognomonik
kriter ile derecelendirme kriterlerinin
dogruluklarinin karsilastiriimasi

Berlin Charite University

Vercellino GF, Erdemoglu E, Chiantera V, Vasilieva J et
al Clinical relevance of objectifying colposcopy

Arch Gynecol Obstet 2015;291:907



Patognomonik Versus Graduating Bulgularin

Dogrulugu
CIN 2+ Sensitivite Spesifisite LR+ (95 % CI)
(%) (%)

Inner border sign 19.3 99.2 26.70 (3.7-190.7)
Ridge sign 53.1 93.5 8.20 (4.32-15.5)
Rag sign 40.7 96.4 11.30 (4.7-27.0)
Cuffed crypt

openings 51.5 84.9 3.41 (2.2-5.13)
Coarse mosaicism 12.4 94.9 2.47 (1.1-5.44)
Coarse

punctuation 3.6 97.8 1.67 (0.5-5.9)
Fast dynamics 59.3 41.7 1.02 (0.9-1.2)
Opaque lesion 83.9 71.9 2.99 (2.3-3.9)
Sharp border 65.2 68.3 2.06 (1.6-2.7)
lodine negativity 84.5 69.7 2.81 (2.2-3.6)
Leukoplakia 1.3 4.3 1.03 (1-1.1)

Arch Gynecol Obstet (2015) 291:907-915

LR-(95% CI) PPV NPV

(%)
0.81(0.7-0.8)  98.3
0.50 (0.44-0.57) 94.7

0.62 (0.56-0.68) 96.1
0.57 (0.50-0.65) 88.2
0.92 (0.9-1) 84.2
0.99 (1-1) 78.2

0.97 (0.8-1.2) 69.0
0.22 (0.2-0.3) 86.7
0.51 (0.4-0.6) 81.8
0.22 (0.2-0.3) 86.5
0.30 (0.9-1.1) 69.3

(%)
35.8

47.6
42.5

44.3
33.0

31.6
31.8
67.0
47.2
73.9
58.3

Positive likelihood ratio % 95 Clile 2 *nin uzerinde ise klinik yararh



“Patognomonic Versus Graduating” Bulgularin Dogrulugu

ROC analysis

Patognomonik bulgularin sensitivitesi graduating
bulgulardan dusuk, spesifisitesi ise CIN lI-IlI
tanisinda ¢cok yuksek

Bu sonuc¢ ¢cok onemli daha yuksek pozitif prediktif deger
demektir, bu da kolposkopik muayene sirasinda
patognomonik bulgulara onem verilirse yanhs pozitif
bulgularin azalacagi ve gereksiz biopsilerin

onlenecegi anlamina gelir.

Validity of Pathognomonic Versus Graduating Signs

m 1 Graduating Sign o
m 4 Graduating Signs :
m Any Single Patho- =

gnomonic Sign

m 3 Pathognomonic
Signs
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Servikal prekanser tanisinda
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