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Yetersiz Sitoloji

HPV Negatif
>30 yaş

HPV Bilinmiyor
Yaş?

HPV Pozitif
>30 yaş

Kolposkopi
2-4 ay sonra

Sitoloji Tekrarı

YetersizNegatif

Rutin Tarama

Anormal

Gerekeni
yap 



Sitoloji NILM fakat Yetersiz EC/TZ

21-29 yaş >30 yaş

HPV Pozitif

HPV Negatif

Sitoloji ve HPV 
1 yıl sonra

SitolojiTekrarı
3 yıl sonra

Rutin Tarama

HPV test*

Gerekeni
yap 

HPV ?

Genotipleme

Yaş ilerledikce EC/TZ örnekleme yetersizliği olasılığı artıyor.

(%10-20 daha fazla)

16-18

KOLPOSKOPİ

Diğer



>30yaş, Sitoloji-, HPV+
Sitoloji ve HPV 

1 yıl sonra

HPV DNA 
tiplemesi

Sitoloji ve HPV 
3 yıl sonra

≥ ASC
veya

HPV Pozitif

Sitoloji ve HPV 
1 yıl sonra

HPV 16 veya 18 -

Sitoloji –
HPV - *

KOLPOSKOPİ

Gerekeni
yap 

HPV 16 veya 18 +



ASC-US
Sitoloji ve HPV 

1 yıl sonra
HPV test

Rutin tarama
(3 yıl)

≥ ASC

Sitoloji ve HPV 
3 yıl sonra

HPV -

Negatif

KOLPOSKOPİ

Gerekeni
yap 

HPV +

Normal

1 yıl sonra
Sitoloji ve HPV

Anormal



ASC-US

Sitoloji ve HPV 
1 yıl sonra

HPV test

≥ ASC

KOLPOSKOPİ

Endoservikal Biopsi
Kolposkopi yetersizse yapılsa iyi olur .(preferred)

Lezyon saptanırsa yapılabilir (acceptable)

HPV +



21-24 yaş
ASC-US ve LSIL

Sitoloji tekrarı
1 yıl sonra

ASC-US ise HPV DNA 
tiplemesi

Rutin tarama

ASC-H,AGC,HSIL

Rutin tarama
(3 yıl)

HPV -

Negatif, ASC-US,LSIL

KOLPOSKOPİ

Gereken

HPV +

Sitoloji tekrarı
1 yıl sonra

≥ ASC
Negatif X 2



LSIL
HPV-

>30 yaş
HPV +

≥ ASC veya HPV+

CIN2,3 yok

CIN2,3

Sitoloji ve HPV  tekrarı
1 yıl sonra KOLPOSKOPİ

Gereken

Sitoloji –
HPV -

Sitoloji ve HPV  
tekrarı

3 yıl sonra

HPV?

T K



LSIL
HPV-

>30 yaş
HPV +

KOLPOSKOPİ

HPV?

Endoservikal küretaj
Gebe değil, lezyon saptanamamış Tercih edilmeli

Yetersiz kolposkopi Tercih edilmeli

Yeterli kolposkopi , Lezyon saptanmış Kabul edilebilir



Gebelik+LSIL

CIN2,3 CIN2,3 yok

KOLPOSKOPİ

Gereken
Postpartum 

tedavi

Postpartum
Kolposkopi



ASC-H

CIN2,3 CIN2,3 yok

KOLPOSKOPİ

Gereken



21-24 yaş,   ASC-H ve HSIL

CIN2,3

HG kolposkopi
veya HSIL

>1 yıl

2 negatif sitoloji
ve HG 

kolposkopik
bulgu olmayışı

Biopsi
Diğer sonuçlar

Kolposkopi ve sitoloji
6 ayda bir , 2 yıl*

KOLPOSKOPİ

Gerekeni
yap Rutin İzlem

CIN2,3 yok

CIN2,3
Gerekeni

yap 

HSIL
24 ay ,CIN2,3 yok

Eksizyon



Histolojik CIN 1

• CIN 1 in doğal seyri HPV+ ASCUS veya LSIL e 
benzer.  İyileşme oranı çok yüksektir. 

• Kolposkopik biopsi sonucu CIN 1 olan olgularda
geride “atlanmış” bir CIN3 olma olasılığı veya 5 
yılda CIN 3 gelişme olasılığı önceki sitolojik tanıya
göre değişim gösterir. 

Önceki Sitoloji 5 yıllık CIN3+ riski (%)

LSIL veya (HPV+ ASCUS) 3.8

HSIL 15



CIN 1

• HSIL nedeniyle kolposkopi yapılan hastalarda
CIN2+ gösterilememesi olmadığı anlamına
gelmez.. Bu nedenle yakın takip edilmelidir. 

• Aynı şey düşük riskli durumlar içinde geçerli

– HPV16-18+

– Persistent 16-18 dışı onkojenik HPV 

– ASCUS

– LSIL



Düşük riskli sitoloji sonrası
CIN 1

12.Ayda Sitoloji ve HPV

CIN2,3

İzlem

Gereken

En az 2 yıl persist

KOLPOSKOPİ

≥ ASC veya HPV+

Sitoloji- ve HPV-

3 yıl sonra test

Sitoloji –ve HPV-

Rutin tarama

CIN 1

CIN yok

İzlem veya tedavi



ASC-H veya HSIL sonrası
CIN 1

Diagnostik
Eksizyon

HPV ve sitoloji 12 ve 24 ay Gözden geçirme

HPV- ve
sitoloji -

HPV+ veya

<HSIL
HSIL

Rutin Tarama
3 Yılda

Gerekeni
yap 

Kolposkopi



21-24 yaş

Biopsi:CIN 1

ASC-US veya LSIL sonrası ASC-H veya HSIL sonrası

12.Ayda Sitoloji

<ASC-H ≥ ASC-H

Rutin Tarama

Kolposkopi
Yetersiz

Kolposkopi

12.Ayda Sitoloji

Negatif
≥ ASC

Kolposkopi
Yeterli

Gereken

Diagnostik
Eksizyon

Kolposkopi ve
sitoloji 6 ve 12 ay

Gözden
geçir

HSIL

Negatif
Diğer

Rutin Tarama



ECC ve CIN

• Düşük dereceli sitolojik anomalilerden sonra
endoservikal örneklemede CIN1 saptanırsa CIN1 
gibi izlenmelidir. 12. ayda ECC eklenmelidir.

• Yüksek dereceli sitolojik anomlilerden sonra
endoservikal örneklemede CIN1 saptanırsa veya
kolposkopi biopsi CIN2+ olursa algoritme göre
tedavi

• Tedavi edilmeyenlerde kontrollerde endoservikal
örnekleme yapılmalıdır.






