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KOLPOSKOPĶ

Kolposkopi diagnostik bir prosed¿rd¿r

Serviks, vajen, vulva ve anogenital 

bºlgenin epitelinin spesifik sol¿syonlar 

uygulandēktan sonra b¿y¿t¿l¿p 

aydēnlatēlarak, neoplazi ile uyumlu anormal 

alanlarē saptamak veya normaliteyi 

doĵrulamak i­in uygulanēr



KOLPOSKOPĶ

Malign ve premalign epitelin kontur, renk ve damarlanma 
ile ilgili ­eĸitli ºzellikleri mevcuttur

Bu ºzelliklerin saptanabilmesi kolposkopinin temelini 
oluĸturur

Epitelyal y¿zeylerin ayrēntēlē viz¿alizasyonu yºnlendirilmiĸ 
biopsi ĸansē verir

Kolposkopik deĵerlendirmenin temel hedefi prekanserºz 
ve kanserºz lezyonlarēn tanēmlanarak erken tedaviye 
olanak saĵlamasēdēr



KOLPOSKOPĶ-

Y¥NLENDĶRĶLMĶķ BĶOPSĶ

Kolposkopi ile yºnlendirilmiĸ biopsi

anormal servikal sitolojilerin yºnetiminde 

altēn standarttēr

Persistan sitolojik veya HPV testi 

anormalliĵi olan durumlarda tekrarlayan 

kolposkopi yapēlmalēdēr

Tek biyopsi deĵil ­oklu biyopsi yapēlmalēdēr

Michelle J K,  ASCCP Colposcopy Recommendation 2017





Kolposkopik Biyopsilerin > CIN II LezyonlarĔnĔ 
TanĔma OranlarĔ

(SPOCCS II)

Kolpo biopsi 208/364   (57.1%)

Kolpo biopsi + saat 2 256/364   (70.3%)

Kolpo biopsi + saat 2, 4 297/364   (81.6%)

Kolpo biopsi + saat 2, 4, 8 329/364   (90.4%)

Kolpo biopsi + saat 2, 4, 8, 10 344/364   (94.5%)

Kolpo biopsi + saat 2, 4, 8, 10 + ECC   364/364   (100%)

Pretorius R, 2009 SPOCCS Study



KOLPOSKOPĶ

KONTRENDĶKASYONLAR
Kesin kontrendikasyon yok

Menstr¿asyonbitiminde yapēlmalē

Akut servisit ve vulvovajinitler tedavi edilmeli

Postmenopozal kadēnlarda ¿­ hafta ºstrojen 
tedavisinden sonra yapēlmalē

Muayeneden 24 saat ºnce intravajinal herhangi bir 
uygulama yapēlmamalē



KOLPOSKOPĶ

PROSED¦R

Hastalarēn ayrēntēlē 

anamnezi alēnēr 

(Gebelik, HIV, 

imm¿nsupresyon, 

allerji vb)

Hasta onam formu 

iĸlem ºncesi 

imzalatēlmalēdēr 



KOLPOSKOPĶ

EKĶPMANI ve ĶHTĶYA¢LAR



Hans Hinselmann



Kolposkop



Ekipmanlar





Muayene



Normal ve Atipik epitel



KOLPOSKOPĶ

VĶZUALĶZASYON

¥ncelikle transformasyon 
zonu gºzlenmelidir

Asetowhite epitel ve anormal 
vask¿lerpatern dok¿mente
edilir

Beyaz epitel alanlarē anormal 
vask¿lerpaternler a­ēsēndan 
(punktuasyon, mozaisiszm, 
anormal ĸekilli damarlar) ileri 
incelemeye tabi tutulmalēdēr



Normal cervix



Normal  ve Orijinal 

Skuamokolumnar junction



ASETOWHĶTE EPĶTEL DEĴĶķĶKLĶK 

NEDENLERĶ

Ķmmat¿r skuamºz metaplazi

Ķyileĸen-rejenere olan epitel

Konjenital transformasyon zonu

Human papillomavirus 
enfeksiyonu

CIN

Adenokarsinoma -in-situ

Adenokarsinoma

Ķnvazif skuamºz karsinom



KOLPOSKOPĶ

VĶZUALĶZASYON

Transformasyon 

zonundaki asetowhite

epiteldeki punktuat ve 

mozaik damarlar CINôi

akla getirmelidir (low

grade-high grade)
Low grade harita 

benzeri gºr¿nt¿

High grade kaba 

punktuasyon



Aceto-white Deĵiĸiklikler



CIN-1



CIN-1+HPV



CIN-3



CIN-3



Cervix Ca 

(Squamous H¿creli)



Benign T¿mºrler

Polipler

ïEndoservikal mukozal

ïFibrºz

ïVask¿ler

ïMezodermal-stromal

ïMikst endoservikal-

endometriyal



Condylomata accuminata



Condylomata accuminata



Lºkoplaki


