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Kolposkopinin Bugunu

= Kolposkopinin servikal preinvaziv lezyonlari
yakalamada hassasiyeti dusuktur

= Yuksek dereceli CIN lezyonlari yakalamada
hassasiyet %49-61 arasinda

= Reid indeksi gibi siniflama sistemlerinin uzman
kolposkopistler tarafindan kullaniimasinda bile bu duyarlilik

hala dasuktur
= Tanisal dogruluk biyopsiyi kimin aldigindan daha ¢cok
alinan biyopsi sayisina bagli olabilir

Pretoriious RG. Am J Obstet Gynecol 2006 Bekkers RL. Obstet Gynenecol Sur 2009
Ferris DG. Am J Obstet Gynecol 2006, Gace JC. Obstet Gynecol 2006



i Neden Yani Arayislar?

= Kolposkopik degerlendirme gorsel incelemeye dayali
subjektif bir yontemdir dolayisiyla hem intra hem
Inter-obzerver degiskenligi problemdir

s ALTS calismasinda CIN3 lezyonlarinin %30 u kolposkopik
Inceleme ile kagiriimis

= Konvansiyonel kolposkopinin bu kisithliklari tanisal
dogrulugu daha yuksek ve daha objektif yontem
arayiglarina yol agmistir

Gace JC. Obstet Gynecol 2006
Souther WP. Future Oncol 2009



i Yeni Cihazlar

= Displastik dokudaki degisiklikleri olgcebilen
optik ve elektrik biyosensorleri gelismis
cihazlar uretilmis

= Elektrik esasina calisan cihazlarin dokuya
dokunmasi gerekir ve eszamanli goruntu elde
edilemez

= Optik cihazlarda temas gerekmez ve eszamanli
goruntu elde etmek mumkundur

Leeson S. European Journal of Obstetric Gynecology Reproductive Biology 2014



KOLPOSKOPIDE
YENI
TEKNOLOJILER
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System) (DySIS Medical Ltd, Livingsto

i DYSIS (Dynamic Spectral Imaging Improving

* Dinamik spektral gorintiilleme sistemini kullanan bir
video kolposkop
* DySIS mono-oktdler bir optik sistem , 1Sk ve
kameraraya baganmis magnifikasyon optiklerinden
olusur
» Bir bilgisayar ve dokunmatik ekrani vardir
DySIS e 6zel kamera kafasina baglanan ekstra kolu

olan tek kullanimlik bir spekulumu vardir
Toplanan 23 imajaan DySIS haritasi hazirlanir

Tim goruntulerin arsivlendigi bir veritabani istemi
bulunur



i DySIS

. Asetobeyazlagsmanin oranini, Kapsamini ve suresini
kKlinisyene bildirir
Normal gordntinin ustine renklendiriimis

derecelendiriimis bir asetobeyazlik haritasi
bindirilir ve biyopsi alani ortaya c¢ikar

= Hastanin sabit durmasi gerekir, islem daha uzun
surer

= Kolposkopistin binokuler sistemden DySIS ekranina
bakmaya alismasi lazim






CIN 2, ve CIN 3

Yetersiz kolposkopi. Biyopsi CIN 3, leep mikroinvaziv,
histerektomi invaziv karsinom)

Pluvio J. Eur ] of Obstetrics Gynecologic and Reproductive Biology. 2016



i DySIS ile ilgili calismalar

= Konvansiyonel kolposkopiye gore CIN2+ lezyonlari
yakalamada hassasiyeti belirgin daha iyi

= CIN2+ lezyon saptamada hassasiyet (308 hasta)

« DySIS %79

= Konvansiyonel kolposkopi %49
Soutter WP. Clin Cancer Res 2009

= 183 hastalik Hollanda calismasi CIN2+ yakalama
hassasiyet 0zgulluk
= DySIS %79 %77

» Konvansiyonel kolposkopi %55 %85
Louwers JA. BJOG 2011



K-,A-

Luviva
i (Guided Therapeutics, Norcross)

= Gelismig bir servikal tarama yontemi

= Multimodal hiperspektroskopiyi kullanan, kolay
uygulanan gergek zamanli objektif sonu¢ elde eden
bir sistem

® Daha buyuk capl bir vaginal
prob spekuluma monte
edilmistir

® Asetik aside ihtiya¢c duymaz

® Prob emilen ve yansiyan
1IS1g1 olgen bir 1sik kaynagi
ve kameraya bagldir




Monitor
» Main user

i Luviva-2
= Normal ve displastik
epitelden yansiyan isiklar
farkl olacaktir (nukleer Handela i
dansite, epitel kalinlig| Specrona
neovaskiilarizasyon p

etkiler)

Wheeled Base
» Computer
+ Lamp

» Floresan spektroskopi dokudaki displastik dokudaki
metobolik degisiklikleri farkedebilir.

» Buatdn olgiimlerin alinmasi ve goriunti olusturulmasi bir
dakikadan daha kisa strede olacaktir

= 2-3 kullanimdan sonra yeterli tecrube hizla kazanilir



Luviva ile Ilgili
Calismalar

= 111 olguluk seride konvansiyonel sitoloji ile
kiyaslandiginda multimodal spektroskopi CIN2+
lezyon yakalama hassasiyeti %72 den %97’ye
ctkmis. Ozgulluk %70

Ferris DG. J Low Genit Tract 2001

= Flowers ve ark (yayinlanmamig-2012) %78 inin biyopsi
sonucu CIN2+ olan bir grupta Luviva performasini
calismiglar.

= Duyarlilik %60, 6zgullik %88 bulunmus. Bu sonuglar sitoloji
ile kiyaslanmis (sitolojide duyarlilik %20-35 daha dusuk,
ozgulluk %90-95 daha yuksek)



Gynecologic Oncology 130 (2013) 147-151

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

GYNECOLOGIC
ONCOLOGY

Gynecologic Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

Multimodal hyperspectroscopy as a triage test for cervical neoplasia:
Pivotal clinical trial results

Leo B. Twiggs **, Nahida A. Chakhtoura *, Daron G. Ferris °, Lisa C. Flowers ¢, Marc L. Winter ¢, )
Daniel R. Sternfeld ¢, Manocher Lashgari !, Alexander F. Burnett & Stephen S. Raab ", Edward J. Wilkinson

* University of Miami Milier School of Medicine, [ISA

s 1607 hasta

= CIN2+ lezyon yakalamada
s Duyarliik %91.3
« Ozglillik %38.9



i Luviva

= Luviva kolposkopi oncesi triajda kullanilabilir

= Oturmus tarama programi olmayan ulkelerde
potansiyel kullanimi olabilir



K-, A-

i NIrIS (Imalux Corporation, Cleveland)

= Oftalmolojide kullanilan ve optik uyum
tomografisi adi verilen bir sistemi kullanir

= 1.6 mm derinlikteki mikroyapilari
histopatolojiye yakin rezolusyonda
gosterebillir.

"Hdcre ic¢i yapilar arasindaki
refraksiyonlardaki kucuk
degisiklikler olgulebilir ve
gosterilebilir




Niris 2

= Niris infrared 1gik kullanir ve veriyi gercek zamanli
degerlendirip goruntu olusturur

= Servikal epitelden yansiyan isik prob tarafindan emilir ve
goruntu olusturulur

= Kullanmasi kolaydir

= 2.7 mm capli esnek optik bir probu vardir
= Problarin yaklasik 200 hastalik kullanim omru vardir

= Yeterlilik kazanmak icgin iki saatlik bir egitim yeterlidir

= Islemin kendisi yaklasik ik dakika slirer ve sonug pozitif
cikarsa konvansiyonel kolposkopi gerekir



Niris ile Ilgili Calismalar

= Iki calismanin hayal kirici sonuglari olmustur

= 212 olguluk ilk galigmada Niris’in CIN'2+ yakalamada
ozqulliigu yiksek olmasina karsin duyarliligi tek basina VIA

dan daha koéti ¢ikmis (Escobar PF. Int J Gynecol Cancer 2006)

= 299 olguluk anormal sitolojili veya pozitif yliksek risk HPV li
sahip kadinda CIN2+ yakalamada Niris’in konvansiyonel
kolposkopi ile kiyaslandiginda daha duistk duyarlilik ancak

daha ylksek ozqlullige sahip ¢cikmis (Liu Z. Int J Gynecol
Cancer 2010)

= NICE gobre Niris'in kolposkopiye yardimci bir
uygulama olarak maliyet etkin olup olmadigini
degerlendirmek icin yeterli veri yok.



K+, A+

Zedscan
(Zilico Ltd, Manchester)

= Servikse direk temas saglamak suretiyle dokudaki
elektriksel impedans spektrumunu oOlgerek
Klinisyene biyopsi bolgesi i¢in objektif veri saglar

= Elektriksel impedans spektroskopisi dokulari
birbirinden ayirt etmeye yarar

« Zedscanin klinisyenin elle
servikse dokundurdugu ve
elektrik akimini gegiren 5

mm capli ucu olan bir "
cihazi vardir \
. Zedscan uygulmasi asetik S —

asit uygulandiktan sonra
yapilir



i Zedscan 2

= Zedscan olgumleri transformasyon sonundan
skuamokolomnar bilegskeden c¢oklu sayida yaplilir ve
normal, CIN ve immatur metapalzi verileri ile kiyaslar

= Realtime yapilan uygulama ile kolposkopiste anormal
alan gosterilir

= 20 uygulamadan sonra yeterlilik kazanilir

= Tidy ve ark. 384 olguluk ¢alismasinda

= Zedscan sentivite sabit kalmak kaydiyla pozitif belirleyicilik
degerini %54 ten %67 ye ¢ikarmis

= Ozglilliik sabitlendiginde Zedscan hassasiyeti %89 den
%97 ye ¢cikarmis

Tidy JA. BJOG 2013



TruScreen Kt A
(Polartechnics Ltd, Sydney )

= Optik ve elektrigi kullanan
servikse temas eden hibrit bir
sistem

= Diger kontakt sistemler gibi
serviksten birka¢ noktadan
okumalar yapildiktan sonra
hemen sonug verir

= 5 mm lik prob tek kullanimlik
bir kilif ile servikse birkac
noktaya dokundurulur




i TruScreen

= Asetik asit uygulamayi gerektirmez ve igslem bir
dakika icinde tamamlanir

= Elektriksel yikilma egrileri Zedscan’'a benzer ancak
bunu dagilan ve yansiyan isikla birlesitirir

= 651 olguluk bir calismada CIN1+ lezyon yakalamada
duyarllik konvansiyonel sitolojiye gore artmis (%67 vs %45)
ancak ozgullugu daha dusuk

= TruScreen sitoloji ile kombine edildiginde CIN1+ ve CIN2+
yakalamada ki duyarllik daha da artar
Singer A. Gynecol cancer 2009



‘L Yeni Cihazlarin Performanslari

Table 1
Performance of technologies.

4 Mew device Colposcopy

Cut-off sensitivity Sensitivity specificity
specificity

(CIN2+) (ON2+)

X x x x

DySIS 308 CINZ+ 79 449 Soutter et al
239 CIN2 + 79 77 55 89 Louwers et al.
Zedscan 474 CINZ2+ a7 89 Tidy et al.
LuViva 111 CINZ+ a7 70 Ferns et al.
1607 CINZ+ a1 39 Twiggs et al.
Niris 212 CIN2+ 56 59 Escobar et al.
TruScreen 651 CINZ+ 70 81 Singer et al.

n=<fdv size




‘L Avantaj ve Dezavantaijlar

Table 2
Advantages and disadvantages of alternative tec hnologies.
Technology used Mode of action Advantages Disadvantages
DySIS Dynamic spectral imaging Semi-gquantitative measure of Guides to site of biopsy provides Cumbersome to
aceto-whitening concurrent colposcopy provides use
imaging appears cost effective
multiple publications
Zedscan Electrical impedance spectroscopy Measures impedance of different Small device provides color Mo imaging of cervix 1
epithelial types coded result instant answer recent publication
guides to site of biopsy may be
suitable for screening
LuViva Multimodal hyper-spectroscopy Reflectance/fluorescence Simple to use provides color 1 recent publication
characteristics assesses coded result instant answer may
structural /metabolic status be suitable for screening
provides imaging
Miris Optical coherence tomography Mear infra-red light for visual Guides to site of biopsy Paucity of data validating use
assessment
TruScreen Combined optical /electrical device Measures electrical decay/ Small device guides to site of No imaging of cervix paucity
optical characteristics biopsy provides color coded of data validating use
result instant answer




i Sonuclar

= Konvansiyonel kolposkopinin tanisal dogrulugunun
gelistiriimesi gerekir

= Bazl yeni cihazlar rutin pratikte kullanilmaya adaydir
ancak yayinlanmis veriler kisithidir

= Dysis Zedscan ve Luviva servikal prekanseroz
lezyonlar acindan riskli hastalari degerlendirmek icin
uygun gibi gozukuyorlar

= Dysis ve Luviva nonkontakt optik cihazlar olup
goruntu Uretebiliyorlar

= Kontakt cihazlar sonradan kolposkopi
gerektirmelerine ragmen kiclk, tasinabilir ve
gucludurler



i Sonuclar

= Zedscan ve Luviva sitolojinin zayif, tarama
programlarinin uygulanamayacagi bolgelerde
kullanilabilir.

= Dysis eszamanli kolposkopik degerlendirme sansi
veren simdilik tek cihazdir. Bununla birlikte
kolposkopi suresini uzatir

= Butun bu cihazlar vaginaya ve endoservikal kanala
uzanan lezyonlari degerlendirmede yetersizdir
= Bu nedenle kolposkopik teknik ve yetenek cok onemlidir.

= Yeni teknolojilerin rutin kullanima girebilmeleri icin iyi
planlanmis daha ¢ok calismaya ihtiyac var



‘L Temel Kaynak
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