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Histolojik CIN 1

Onceki Sitoloji 5 yillik CIN3+ riski (%)
LSIL veya (HPV+ ASCUS) 3.8
HSIL 15

* Kolposkopik biopsi sonucu CIN 1 olan olgularda
geride “atlanmis” bir CIN3 olma olasiligi veya 5
vilda CIN 3 gelisme olasiligi 6nceki sitolojik taniya

gore degisim gosterir.



CIN1

* HSIL nedeniyle kolposkopi yapilan hastalarda
CIN2+ gosterilememesi olmadigi anlamina
gelmez.. Bu nedenle yakin takip edilmelidir.

* Ayni sey dusuk riskli durumlar icinde gecerli
— HPV16-18+
— Persistent 16-18 disi onkojenik HPV

— ASCUS
— LSIL
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ECC ve CIN

* Dusuk dereceli sitolojik anomalilerden sonra
endoservikal orneklemede CIN1 saptanirsa CIN1

gibi

izlenmelidir. 12. ayda ECC eklenmelidir.

* Yiksek dereceli sitolojik anomlilerden sonra
endoservikal drneklemede CIN1 saptanirsa veya

tec

kolposkopi biopsi CIN2+ olursa algoritme gore

aVvi

* Teo

avi edilmeyenlerde kontrollerde endoservikal

ornekleme yapilmalidir.









