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• 10-19 yaş arası ergen/adolesan, 

• 20-24 yaş arası genç 

• Adolesan (Ergenlik) dönemi çocukluk ile erişkinlik arasındaki fiziksel, 
cinsel ve psikososyal, ‘servikal’ geçiş dönemidir. 
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Tarama başlama yaşı

• Adolesan yaş grubunda tarama önerilmemektedir

• 21 yaşında başlıyor (ABD gibi)

• 25 yaş (İngiltere, Brezilya gibi)

• 30 yaş (Türkiye gibi)



HPV enfeksiyonu ve SIL 

• HPV enfeksiyon oranı 18-22 yaş arası %21-33

• HPV enfeksiyonlarının %90’ı 2 yıl içinde temizlenir (median 9.4 ay)

• Adolesan populasyonunun %19.5’i LSIL/ASC-US ve %1.3’ü HSIL

• 12 aya kadar LSIL’ların %61’i, 36 aya kadar da %91’i regrese olur









Kolposkopi yapma sıklığı



Kolposkopi

• İyi bir kolposkopist serviksin anatomisini ve gelişimini bilmelidir

• Serviksin squamöz epiteli östrojen bağımlıdır. 
• Östrojen eksikliğinde full matürasyon ve glikojenizasyon olmaz. 

• Columnar epitelde glikojenizasyon yoktur

• SCJ lokalizasyonu yaşa, menstrüel satatüye, gebelik ve oral 
kontraseptif kullanımı gibi faktörlere bağlı olarak değişir



Menarş öncesi

Puberte ve erken reprodüktif
yaş sonrası



Ektropion veya Ektopi

• Endoservikal columnar epitelin ektoserviks üzerine everte olmasıdır

• Ektoserviks üzerinde yaygın kırmızı alan olarak görülür

• Ön ve arka dudaklarda daha belirgindir, lateralde daha azdır

• Fizyolojik yani normal bir süreçtir

• Bu durum hatalı olarak erezyon veya ülser olarak da tanımlanır



Ektopi (Eversiyon)





Squamoz metaplazi

• Adolesan ve gençlerde aktif squamoz metaplazi süreci başlar

• Metaplazinin farklı evrelerinde kolposkopik görünümde büyük 
farklılıklar 

• Bu durum deneyimsiz kolposkopistler için normal bulgular ile CIN ile 
ilişkili anormal bulguların ayırt edilmesinde güçlük yaratmaktadır.

• İmmatür metaplastik epitel asetik asit uygulamasından sonra hafifce
beyaza dönüşür ve ve başlangıçta kafa karışıklığının en sık nedenidir

• Ancak şüphe duyulduğunda biyopsi alınması kabul edilebilir











20 yaş
a) OCs başlamadan önce
b) OCs başladıktan sonra
c) Vajinal doğum sonrası OCs
d) OCs’ i bıraktıktan 9 ay sonra 

















İnvazif kanser ve CIN 3 gözlenmemiş



(J Low Genit Tract Dis 2016;20: 224–229) 



Jayasinghe YL, J Low Genit Tract Dis 2016

4 ACIS, 1 CC



J Pediatr Adolesc Gynecol (2007) 20:269e274 



Sykes P. et al. 2016



Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 95 (2016) 



Am J Obstet Gynecol 2007 

501 olgu
<21 yaş
324 olgu (%65) CIN 1
177 olgu (%35) CIN 2+



Ekzisyonel işlem sonrası obstetrik morbitite

• Düşük

• Erken doğum 

• Erken membran rüptürü

• Derin eksizyon ile ilişkilidir

Bjorge T, Obstet Gynecol. 2016
Kyrgiou M, BMJ, 2014



23 yaş, HPV (+), Smear: LSIL

Biyopsi yapılmadı



26 yaş, postkoital kanama, smear: normal

Saat 1, 12, 6 ve 9 biyopsiler
Yangısal ve Reaktif değişiklikler



30 yaş, smear:HSIL

Saat 6, 9 ve 12 CIN3
Saat 3 CIN2
Saat 11 Normal



LEEP’den 1 yıl sonra aynı hasta

Saat 9 ve 12 biyopsi: Normal
ECC: Normal



26 yaş, Smear: LSIL

Saat 11, 12 biyopsi; CIN 1



30 yaş, HPV 16 (+), smear: normal

Saat 11: CIN2
Saat 6, 9, 12: CIN1 LEEP sonucu CIN1



21 yaş, HPV 16, Smear: LSIL

Saat 12, 11 biyopsiler; CIN1



Özet

• Adolesanlarda taramaya gerek yok

• 20-30 yaş arası kadınların taraması yapılabilir

• Çoğunlukla düşük dereceli lezyonlar söz konusudur

• Kolposkopi yüksek dereceli sitolojilerde ve/veya riskli grupta 
düşünülmelidir

• Serviksteki fizyolojik görünümlere aşina olmak gerekir, yine de şüpheli 
ise biyopsi yapılmalıdır

• Lezyonların gerileme potansiyeli yüksek olduğu için daha konservatif 
tedaviler tercih edilmelidir.



İlginiz için teşekkür ederim.


