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➢BİOPSİ SAYISI  1  2   3        4?

➢NERDEN   ? 
YÜKSEK DERECELİ LEZYON 

ASETOWHITE  EPİTEL  DENS???    HAFİF???  

TZ / SKJ  

VİSİBLE 

➢NASIL   ?  
TARGET 

NONTARGET /RANDOM       



➢EVAH /Cross-sectinal çalışma  N:660

➢Multiple kolposkopik biopsi

➢<4 biopsi+ normal görünen yerden 

random biopsi

➢CIN2+ RANDOM BİOPSİ %4.5 

ARTTIRIR

➢1 biopsi %51.7 

➢2 biopsi %60.4   CIN2+



%83.1

%93.2



➢ 4  onkoloji kliniği

➢İlk kolposkopik biopsi en kötü  alan

➢≥3 kolposkopik biopsi ECC(>40yaş YK)

➢Random biopsi+ECC CIN2 +%1.2-2.4

➢1. biopside CIN2 +%78.1

➢2. biopside %16.4

➢3.biopside %1.8

➢2 kolposkopik biopsi >90  CIN2+





Farklı kolposkopistlerin kolposkopi altında alınan

2 biopsinin CIN2 + lezyonların belirlenmesinde 

kombine sensitiviteleri



➢BIOPSY STUDY

➢Observational study

➢N:690

➢ 4 kolposkopik biopsi

➢Biopsi<4ise  random non-target
biopsi normal görünen alandan

➢HSIL bulma    1. BİOPSİDE   %60.6

2. BİOPSİDE   %85.6

3. BİOPSİDE   %95.6

➢Normal TZ RANDOM BİOPSİ %2 HSIL



Biopsiler TZ  da asetowhite epitel ve

daha kötü kolposkopik görünümlerden 

Görünen tüm lezyonlardan MULTİPLE BİOPSİ

%60.6     % 85.6     %95.6



Biopsi sayısı servikal prekanser

tanı ilişkisi
çalışma popula

syon

End-

point

1 biopsi 2 biopsi 3 biopsi 4 biopsi

Gage 2006 ALTS/
US çok 
merkezli

2YIL
CIN3+

%68.3 %81.8 %83.3

Pretorius

2011

SPOCCS
ÇİN

CIN3+ %63.5 %89

VAN DER 

MAREL

2014

EVAH
Hollanda
İspanya

CIN2+ %51.7 %60.4

Wentzensen

2015

Biopsi
çalış.
US

HSIL+ %60.6 %85.6 %95.6 %100





➢1997 SPOCCSI  datası

➢Sıvı bazlı sitoloji /HR-HPV / 4 kadran 

biopsi/ECC

➢Sitoloji HSIL/      kolposkopi– random

biopsi/ HSIL %25

➢Sitoloji anormal /kolposkopi +  random

biopsi HSIL %4

➢HR-HPV- random biopsi ile HSIL YOK

2015



➢HSIL /HR-HPV +  KOLPOSKOPİ–

random biopsi HSIL%25

➢LSIL /HR-HPV+ KOLPOSKOPİ–

random biopsi HSIL%12.5



➢En az 2 en fazla 4 biopsi

➢Tek biopsi 1/3-1/2 olgu 

atlanabilir



➢Retrospektif çalışma 

➢N:107

➢59/107 Random biopsi SCJ / lezyon 
olmayan  LEEP

➢Yaş

➢Refere edilen sitolojik tanı

➢HPV genotip

➢Lezyon büyüklüğü

2010



BİOPSİ YÖNTEMİ

RANDOM BİOPSİ

CNI        CIN 1      CIN2      CIN3      TOTAL

KOLPOSKOPİ        CNI             

YÖNLENDİRİLMİŞ

BİOPSİ                  CIN1

CIN2

CIN3

KANSER

BİOPSİ YOK

TOTAL

9            1 0              3 13

14           4                3               2 23

8             4                3               1               16

23            3                1               8               35

2            1                0               1                4  

8             8 0               0              16

64           21              7              15             107



➢RANDOM BİOPSİ

➢CIN3 atlama riski 
azalır 

➢UP-GRADE



Obstet Gynecol 2014

➢ATHENA ÇALIŞMASI

➢N:47.000

➢Sitoloji/HPV DNA genotip

➢Anormal sitoloji/HPV+

➢Kolposkopi

➢Kolposkopi yeterli ve lezyon yok 

ise

➢SKJ  TEK RANDOM BİOPSİ



%13.2 CIN2+

%3.2

Kolposkopi ------------

HPV 16 -18 + 

RANDOM

BİOPSİ 

CIN2+%20.9

CIN3+%18.9



➢17  toplum tabanlı çalışma (ÇİN)

➢1999-2008

➢3213  kadın

➢Tarama + kolposkopik gözlem normal

➢HR-HPV +

➢4 kadran biopsi +/-ECC 

➢CIN2 / %7.1 CIN3 %2.8 PREVELANSI 

2017



Anormal tarama normal kolposkopi

arasındaki prekanser lezyonlar uyumu

SİTOLOJJİ NORMAL

KOLPOSK

OOPİ N/%

CIN1

%

CIN2

%

CIN3

%

KANSER

%

NEGATİF 1346 

%90.6 7.7 1.5 0.3 0.0

ASCUS

/LSIL
1088

%76.9
17.6 3.8 1.6 0.1

AGC

ASCH

HSIL

133

%42.8
17.4 20.3 18 1.6

TOPLAM 2567

%79.9

13 4.3 2.6 0.2



HR-HPV ,normal kolposkopik görünüm ,sitolojik

bulgular ile prekenanser lezyon uyumu

SİTOLOJİ HR-HPV NORMAL

KOLPOSKOPİ

K GÖRÜNÜM

N /%

CIN1

%

CIN2

%

CIN3

%

KANSER

%

NEGATİF NEGATİF

POZİTİF

200 (98)

1146 (89.3)

2

8.6

0.0

1.7

0.0

0.4

0.0

0.0

ASC-US

LSIL

NEGATİF

POZİTİF

455(92.1)

633(68.7)

7.1

23.2

0.6

5.5

0.2

2.4

0.0

3.2

AGC/

ASC-H

HSIL

NEGATİF

POZİTİF

26 (83:9)

107(38.2)

6.5

18.6

6.5

21.8

0.0

20.0

1.4

0.1



Normal kolpposkopik gözlem anormal 

sitoloji 4 kadran  ECC  histopatolojik

uyum 
NORMAL CIN1  % CIN2  % CIN3  % KANSER    

%

Random4

Kadran 

biopsi n %

2199

(81.9) 12.4 4.1 2.3
0.1

Random4

Kadran 

biopsi+

ECC n %

2170

(80.1) 12.8 4.2 2.8
0.2

Random4k 

biopsi+

ECC+RB

%

101.3 96.8 97.3 82.7 66.7



Random 4 kadran biopsi/ECC 

CIN2/CIN3 oranları

CIN2

N         %

CIN3

N          %

Random4kadran

biopsi EVET

ECC/EVET

13      16 32      16.5

Random4kadran

biopsi EVET

ECC/HAYIR

53      65.4 144     74.2

Random4kadran 

biopsi HAYIR

ECC/EVET

15      18.5 18        9.3



Sitoloji +/- /HR-HPV+/- Kolposkopi --

➢Sitoloji ---- HR-HPV +   

➢ASCUS /LSIL HR-HPV---

TAKİP

➢ASCUS/LSIL  HR-HPV+             %5.5  %2.4

➢AGC

➢ASCH

➢HSIL                                          %20

CIN2 / CIN3 

RİSKİ DÜŞÜK

CIN2 /CIN3 

RİSKİ YÜKSEK

%1.7-0.4    %0.6-0.2                 



➢HSIL

➢HPV16-18 +

➢Kolposkopik gözlem normal / 

yeterli

➢>25 yaş

➢Gebe olmayan kadınlarda

➢Random 4 kadran biopsi + ECC



➢2016 haziran

➢340 abstract

➢196 abstract detaylı inceleme + expert

görüşü

➢ Önerilerin  yayınlanması için gerekli 

olan %67 oranı ilk oylamada kabul 

edildi

➢2017 Nisan Florida  16. Dünya 

kongresinde yayınlandı

J Lower Genital Tract Dsiease OCT 2017





➢Kolposkopiye refere edilen 

hastanın risk belirlemesi /Risk 

tabanlı kolposkopik inceleme

➢ Kolposkopiye refere edilme 

nedenleri….

➢Screening ve triage testleri : 

sitoloji , HPV ,HPV genotip, 

kolposkopik bulgular



➢Prekanser riski düşük : 

< HSIL sitoloji / HPV 16-18 

negatif/ normal kolpskopi

➢Prekanser riski yüksek : HSIL 

sitoloji /HPV 16-18 + /yüksek dereceli 

kolposkopik bulgu .

En az ikisi varsa  

➢Prekanser orta risk : İkisisnin

arasında /SİTOLOJİ----- HPV16-18+        



➢Prekanser Risk yüksek :

Hemen tedavi /maliyet –hasta 

kaybı

➢Prekanser riski çok düşük :

Seri sitoloji – HPV testi  / 

BİOPSİ  ALMA

➢Prekanser riski orta : Asetwhite

epitelden multiple biopsi



➢Kolposkopide biopsi

sayısı ve şekli

➢Asetowhite epitel belirgin ve silik, 

metaplazi,daha yüksek derecede 

kolposkopik görünümlerden

➢En az  2 ve 4 e kadar



NERDEN BİOPSİ ?

Yüksek dereceli 

lezyonlardan

Her derecede 

Asetowhite epitel



Düşük risk ve normal kolposkopik

gözlemde servikal prekanser riski
ÇALIŞMA N CIN2+ CIN3+ CIN2+

PROPORTION
CIN3+
PROPORTION

ATHENA

TRIAL
660 15 6 0.0227 0.0091

ALTS

TRIAL
402 4 2 0.0100 0.0050

BD 

onclarity

TRIAL

1572 25 11 0.0159 0.0070

BIOPSY

TRIAL

TOTAL

38
2672

3 0 0.0789
0.015

0.0000
0.004



➢Düşük riskli 

prekanserlerde BİOPSİ

➢<HSIL 

➢HPV16  / HPV18 negatif

➢Normal kolposkopik bulgu

➢Prekanser risk prevelansı

çok düşük

➢Nontarget biopsiye gerek 

yok



Yüksek riskli hastalarda 

CIN2 + görülme oranları
ÖNCEKİ RİSK ÇALIŞMA N PROPORTION

CIN2+

Yüksek 

dereceli 

kolpo.+HPV 

16-18+HSIL

ALTS 105

BD 9

BİOPSİ

ÇALIŞMASI
57

Pooled

estimated

0.86

(0.78-0.90)



ÖNCEKİ RİSK ÇALIŞMA N PROPORTION

CIN2+

Yüksek riskli

Kolp+HPV16 18

ALTS 182

BD 31

BİOPSİ

ÇALIŞMASI

83

Pooled

estimated

0.76

(0.66-0.86)

HSIL+HPV16-18 ALTS 171

BD 46

BİOPSİ

ÇALIŞMASI

91 0.73

(0.54-1)



ÖNCEKİ RİSK ÇALIŞMA N PROPORTION 
CIN2+

HSIL sadece ALTS 411

BD 124

Biopsi
çalışması

206

Pooled
estimated

0.79
(0.61-0.93)

Yüksek dereceli 
kolposkopi HSIL

ALTS 155

BD 17

Biopsi
çalışması

80

Pooled
estimated

0.86
(0.73-0.95)



➢Yüksek riskli prekanserlerde
BİOPSİ

➢ Gebe olmayan

➢ >25 yaş

➢ HSIL

➢ HPV 16 ve/veya  HPV 18+

➢ Kolposkopik gözlemde yüksek dereceli

lezyon 

En az ikisi varsa 
BİOPİSİ YOK /HEMEN TEDAVİ  

KOLPOSKOPİK  MULTİPLE TARGET BİOPSİ 

ECC 



Sonuçlar
➢Risk tabanlı kolposkopik

uygulamalar

➢Düşük riskli grupda takip Kolposkopi

normal < HSIL  HR-HPV- random

biopsiye gerek yok 

➢Yüksek riskli grupda hemen tedavi 

biopsi almadan .Normal kolposkopik

gözlemde random biopsi /ECC         

>25 yaş ve gebe olmayanlarda



➢SCJ belirle ,tamamı izlenemiyorsa 

ECC

➢Tüm görülen lezyonyonlardan

biopsi

➢Kolposkopide 2-4   target biopsi

OPTİMAL SENSİTİVİTY İÇİN 

YETERLİ  silik asetwhite epitel

dahil,metaplazi ,yüksek gradeli

lezyonlardan alınmalı



TEŞEKKÜR  EDERİM……..


