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KOLPOSKOPİ POZİTİF



• 1997 kadın

• Shanxi Province Cervical Cancer Screening
Study I (SPOCCS I) 





• Random biyopsiler pozitif kolposkopisi olup negatif 
kadrandan alındığında etkin değil
– HSIL saptanma oranını arttırmaz

• Kimlere yapılabilir:
– Sitoloji HSIL+ olup negatif kolposkopisi olanlarda

• %25

– Sitoloji LSIL veya HSIL+ ve pozitif HPV olan ancak negatif 
kolposkopik bulguları olanlarda
• %12.5 / %35



KOLPOSKOPİ POZİTİF



KOLPOSKOPİK
BİYOPSİ SAYISI



Wentzensen et al. 2014
Sonuçlar:

• Biyopsiler 4’e tamamlanmış..

• HSIL yakalama duyarlılığı 

–1 biyopsi 60.6% (95% CI, 54.8% to 66.6%) 

–2 biyopsi 85.6% (95% CI, 80.3% to 90.2%) 

–3 biyopsi 95.6% (95% CI, 91.3% to 99.2%) 

• Tüm subgruplarda…

• Yakalama oranı kolposkopide yüksek gradlı
lezyon şüphesi, HSIL sitolojisi ve HPV 16 pozitif 
gruplarda daha yüksek 



Redman C, IFCPC2017 Congress, Presidential debate



KOLPOSKOPİ NEGATIF



DÜŞÜK RİSKLİ GRUP



Düşük Riskli Grup

Huh, IFCPC2017 Congress, Presidential debate



KOLPOSKOPI NEGATIF



ASCUS GRUBU



• 620 ASCUS & HR-HPV pozitif kadın 

• Bulgu varsa kolposkopik biyopsi

• Normal kolposkopik bulgular varsa random bx

• Kolposkopik biyopsi ile servikal patolojilerin 
uyum oranı %89



• Kolposkopisi normal hasta grubunda, HPV16 
pozitifliğini veya virüs yükü yüksekliğini (50 
RLU/CO) hesaba katmak HSIL+ saptamadaki 
duyarlılığı %74.7’den %81.0’e arttırıyor. 

• Bu grupta random biyopsi düşünülebilir ve 
HSIL tanısını arttırır



KOLPOSKOPI NEGATIF



ECC’NIN ROLÜ



• ECC

• 17 populasyon bazlı tarama çalışması

• 30371 kadın 





• ECC yapılmadan sadece random biyopsi 
yapılsa CIN2+ lezyonların %18.5’i atlanabilir



KOLPOSKOPİK BİYOPSİ

BAŞARISI











Sorun… 



Redman C, IFCPC2017 Congress, Presidential debate



• Kolposkopi pozitif olgularda random
biyopsinin ek yararı görünmemekte

• Kolposkopi + grupta biyopsi sayısının 
arttırılması faydalı

• Düşük riskli gruplarda random biyopsinin ek 
yararı yok

• Kolposkopi negatif vakalarda random
biopsilerin yeri olabilir
– HPV 16 + ve ASCUS grubu öne çıkıyor

– Mutlaka ECC eklenmeli



• Teşekkürler…


