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Yüksek Dereceli Lezyonlarda

• 2 basamaklı yaklaşım
• Kolposkopi ve biyopsi

• Sonuca göre eksizyonel prosedür

• Tek basamaklı yaklaşım (gör ve tedavi et)
• Direkt diagnostik ve terapotik eksizyonel yaklaşım



Gör ve Tedavi Et:
Gereksiz Tedavi Oranı Yüksek Midir?

• Gereksiz tedavi (eksizyonel prosedür) tanımı: 

• Eksizyonel prosedür sonrası final patolojide yüksek dereceli 
lezyonu olmayanların oranıdır



Uygun Hasta Grubunda Kabul Edilebilir 
Gereksiz Tedavi Oranı

• 2 basamak için %11-35

• Biyopsi ve eksizyonel prosedür histolojisi arasındaki konkordans: %71-85

• İntra- interobserver değişkenlik

• Gör ve tedavi et için %4.5-11.6
• Yüksek dereceli smear ve kolposkopide HGSIL bulguları varsa
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Smear Kolposkopi Gereksiz tedavi oranı (%)

LSIL LSIL 72.9

LSIL HSIL 46.4

HSIL LSIL 29.3

HSIL HSIL 11.6
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En az 1 taraf High Grade ise en fazla gereksiz tedavi oranı %30 civarında

Bosgraaf RP. Obstet Gynecol. 2013



• CIN2+ için lokal servikal tedavi yapılan hastalar genellikle 30’lu yaşlar

• Reprodüktif çağ / henüz çocuk sahibi olmayabilir

Gereksiz Tedavi Neden Riskli?

Eksizyonel Tedaviler Obstetrik Sonuçları Etkiler mi?



• 69 çalışma
• 65.098 gebelik tedavi edilmiş
• 6.292.725 gebelik tedavi edilmemiş

• Eksizyonel tedavi vs no trtm ile preterm doğum %11.2 vs %5.5
• Ablasyon vs tedavi olmayanlar: %7.7 vs %4.6

• Eksizyonel tedavi tipi ile değişiyor:
• Soğuk konizasyon RR: 2.7
• Laser konizasyon RR: 2.11
• LLETZ                       RR: 1.58

• Tekrarlayan tedavi ile: %13.2 vs no treatment: %4.1

• Kon derinliği 
• 10-12’den az ise %7.1 vs no trt %3.4
• 10-12’den fazla ise: %9.8 vs 3.4
• 15-17 mm: %10.1 vs 3.4

Kyrgiou M. Cochrane Database Syst Rev. 2017 

• Eksizyonel ve ablatif tedaviler preterm doğrum riskini 
artırabilir

• Ancak çalışmalar gözlemsel, retrospektif olup düşük 
kalitelidir

• Kon derinliği arttıkça risk artabilir, LLETZ yapılanlarda 
risk daha azdır

Bjorge T. Obstet Gynecol. 2016

Kyrgiou M. Cochrane Database Syst Rev. 2017 



• Yıllar içinde kon materyalinin uzunluğunda azalma: jinekologlarda 
obstetrik sonuçlar hakkında farkındalık

• Özellikle LEEP ile daha az

Ciavattini A. J Low Genit Tract Dis 2017

• LEEP 25 yaş altında yapıldığında preterm doğum ile daha fazla ilişkili

Chevreau J. J Low Genit Tract Dis 2017 



Gör/ Tedavi Et – Yaş

• Eksizyonel tedavi vs no trtm ile preterm

doğum %11.2 vs %5.5

• Eksizyonel tedavi tipi ile değişiyor:
• Soğuk konizasyon RR: 2.7
• Laser konizasyon RR: 2.11
• LLETZ                       RR: 1.58

• Kon derinliği 
• 10-12’den az ise %7.1 vs no trt %3.4
• 10-12’den fazla ise: %9.8 vs 3.4
• 15-17 mm: %10.1 vs 3.4

Kyrgiou M. Cochrane Database Syst Rev. 2017 



Neden Gör ve Tedavi Et
• Tek vizitte lezyon tedavisi

• Yüksek hasta uyumu ve düşük inkomplet süreç riski

• Smear sonucu HSIL olan kadınların %16.3’ü 1 yıl içinde gerekli girişim için başvurmuyor

• HSIL smear sonucu olanlardan, biyopsi ile CIN3+ olduğu gösterilmişlerin %60’ı 1 yıl içinde 
eksizyonel tedavi
• %40 eksizyonel prosedür için 1 yıl içinde başvurmamış

• Düşük tedavi maliyeti

• Daha düşük stres ve anksiyete

• Lokal anestezi ile yapılabilir ve komplikasyon oranı düşük (LEEP)

• Uygun hasta grubunda kabul edilebilir/düşük gereksiz tedavi oranı



Öneriler 
• High grade smear ve high grade kolposkopi bulguları varlığında gör 

ve tedavi et yaklaşımında gereksiz tedavi oranı 2 basamaklı yaklaşım 
ile benzerdir

• Gör tedavi et önerilebilir

• Bunun dışındaki durumlarda 
• Çocuk sahibi olmayı planlayanlarda 2 basamaklı yaklaşım tercih edilmelidir

• Fertilitesini tamamlamış kadınlarda high grade smear veya kolposkopi var ise 
gör tedavi et kabul edilebilir


