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Anormal transformasyon zonu

muayenesinde nelere bakiimalidir?

e Asetik asit oncesi ve sonrasi renk
e Yluzey konturu ve marginlerindeki degisiklikler

e Kan damar patternlerindeki varyasyonlar
e Anormal damarlar, mozaik ve punktuasyon
e Atipik damarlanmalar

e Ulserasyonlar
e Epitelyal yukseklikler
e lyot ile boyanma




Anormal transformasyon zonu

e Atipik transformasyon zonu HPV ve diger
onkojenik kofaktorlerin etkisi sonucunda normal
hucrelerin farklilasmasi ve maturasyonunun
degisimi sonucu gelisir

e Sitolojik olarak hucrelerde nuklear atipi, genisleme
ve nukleus-sitoplazma oraninda artis gibi bulgular
gozlenir.




Anormal transformasyon zonu

e Birgcok benign lezyon anormal T-zonuna benzer
goruntu verebilir,
o infeksiyonlar, gebelik, tedavi sonrasi goriintii
e Yanlis taniya ve gereksiz tedaviye neden olurlar.

e Normal T-zonundan, anormal T-zonunu
ayirdedebilecek beceriye sahip olmak zaman alici
bir egitimdir.




Asetowhite epitel

e Beyazligin yogunlugu
dokuya gore degisir,

e LSIL’ de soluktan parlak
beyaza degisim

e HSIL  de dense kirli
beyaz degisim

e Ayni lezyonda beyazligin
derecesi deqisebilir.




Hangi lezyonlar beyaza doner?

e Nukleusu buyumus tum
hucreler
o Metaplastik hucreler
* Neoplastik hucreler
e Infeksiyon veya travma

e Kolposkopi
anormal ile normal
olanin ayrilmasinda
yardimcidir,

e Biopsi yapmadan
normal ile anormal farki
anlasilamaz.




Skuamoz Metaplazi

e Metaplazi ektoservikse
cevrilen kolumnar
epitelin skuamoz epitele
donusmesidir.

e Bu metaplazi alani
Transformasyon
Zonudur.

e Neoplastik
transformasyon icin risk
bolgesidir.




Immatiir Skuamoz
Metaplazi

e Kaynagi: rezerv hucre
proliferasyonu

e Yeni skuamoz
bileskeden skuamoz
metaplazinin ust
sinirina uzanir

e Neoplastik potansiyel
maksimal



Immatiir Metaplazi
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Immatiir Metaplazi




Immatiir Metaplazi




Matur Skuamoz

Metaplazi
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e Kolposkopide
e Duz, parlak, keskin S

sinirl ylizey Junction’

e Acik pembe

e Intraepitelyal kapillerler
yoktur

e Kist
e +/- gland acikliklari

e lodine ile koyu
kahverengi




Metaplastik Transformasyon
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Immatiir metaplazi? veya CIN1?




Immatiir metaplazi? veya CIN1?




Naboth Kistleri




Lokoplaki

e Asetik asit
uygulamadan once
gorulen ince beyaz
Keratinize lezyonlardir,

e T-zonunun iginde veya
disinda olabillir,

e Travma, kronik
iInfeksiyon veya
neoplasi nedenlerdir,

e Genellikle benign olup
biopsi ile neoplaziden
ayrilmasi gerexkir.
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Damar Degisikleri
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Normal Damar Yapisi

Bazal membran altinda .
submukozada pleksus Network olusturan kapillerler




Normal Damar Yapisi

e Hairpin terminal kapillerler

e Epitel yuzeyine dogru uzanir ve papilla bag dokusunda
yer alirlar

o Afferent (arteryal) ve efferent (venoz) dallari vardir
e Kirmizi nokta veya punktasyon
















Menopoz
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Asetowhite epitel(Low-grade lezyon)




Asetowhite epitel(High-grade lezyon)




Asetowhite epitel(High-grade lezyon)




Asetowhite epitel(Kondilom)




Asetowhite epitel(Servikal kanser)




Vaskuler degisiklikler- Punktuasyon

e Vertikal tek loop kapillerler- kolposkopide
asetowhite epitelde kirmizi noktalar seklinde
gorulur, ince veya kaba olabilir.







Vaskuler degisiklikler- Punktuasyon

e Inflamasyon, viral, neoplazi, konjenital T-zone
punktuasyon goruntusu verebillir.







Kaba Punktuasyon,
Dilate loop kapillerler




Mozaik

e Intraepitelial P —
kapillerlerin - § -
squamoz epitel
adaciklarina \ 6
baskisi ile ortaya |
ctkan parke tasi \ &
goruntusudur,







Kaba mozaik vaskiiler pattern(CIN 3).
Damarlar dilate, diizensiz
Interkapiller mesafe artmis




Atipik damarlar

e Bicimsiz boyutlarda, kaba, alan kaplayan ve
dallanmis yuzeyel damarlar olup genellikle asiri
dilatedirler,

e Mikroinvazyon veya invaziv lezyonlara isaret
ederler,

e Tirbuson, virgul veya sac tokasi seklinde olabilirler,

e Inflamasyon, radyoterapi sonrasi ve egzofitik
kondilomlardada gorulebilir.
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Atipik kan damarlari(servikal kanser). (exofitik
buyume ve doku nekrozuna bagl ulserasyon)
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Atipik damarlar
(Dilate ve anormal dallanma gosteriyor)
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Ulserasyonlar

e Ulserasyonlar ve erozyonlar atipik T-zonunda
gorulebilir,

e Squamoz epiteldeki ayrilmalar stromal damarlari
aciga cikarir,

e Infeksiyonlar(herpes), travma(tampon, peser)
veya neoplazilerde gorulur,

e Ulserlerdeki hiicresel dokintiiler beyaz veya gri
gorulur, eger herhangibir neoplazi suphesi varsa
biopsi alinmalidir.




Ulserasyonlar




Ulserasyonlar(Herpes)




Ulserasyonlar(invaziv servikal kanser)
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Epitelyal yiikseklikler(HPV Infeksiyonu)

Mikropapiller Papiller Cerebriform
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Epitelyal yukseklikler(Servikal kanser)




Epitelyal yukseklikler(Egzofitik
kondilom)




Epitelyal yukseklikler(Servikal kanser)




Epitelyal yukseklikler
(Mikroinvaziv kanser HSIL ile birlikte)




lyot ile boyanma(Matiir metaplastik




lyot ile boyanma(LSIL)




lyot ile boyanma(HSIL)




Patognomonik Kolposkopik Bulgular

Cuffed crypt (gland) openings

(Manset bicimli bez agizlan) BT
Ridge sign

(Tepe/sirt belirtisi) LT L
Inner border sign var / yok
(Sinir icinde sinir/internal sinir) Y
Rag sign v ol

(Pacavra belirtisi)

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




Ridge Sign(Tepe Belirtisi)




Ridge Sign(Tepe Belirtisi)

e SCJ’a cok yakin
uzanan bircok dens
opak asetobeyaz
tepeler, uclar,

e Bayir sirt
manzarasil




inner Border Line(Lezyon Iginde Lezyon)

Ayni lezyon icinde ince ve dens asetobeyaz sahalar arasindaki
keskin demarkasyon hattidir.




e Epitelin bir kismi
kabuk gibi soyulur
veya altta belirgin
erozyon cikar veya

epitel bir pacavra gibi
verinden kalkar.




e Atipik transformasyon zonu HPV ve diger
onkojenik kofaktorlerin etkisi sonucunda gelisir

e Lezyonlarda ATZ’ nin karakteristik kolposkopik
gorunumleri olan asetownhite epitel, mozaik,
punktuasyon, Iokoplaki, atipik damarlar,
Ulserasyonlar, epitelyal ylikseklikler, iyotla
boyanmaya bakmalidir

e Eger lezyondan suphelenildi ise mutlaka biopsi
alinmalidir.




