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Servikal Intraepiteliyal Neoplazi (CIN)

Tanım

Uterin serviksin premalign lezyonu.

Doğal Seyir

Regresyon Persistans

CIN III’e

progresyon

Invaziv

Kanser Riski

CIN I %57 %32 %11 %1

CIN II %43 %35 %22 %5

CIN III %32 %56 - %12

Östör,1993



CIN tedavisi

• Tedavi yöntemleri
➢Eksizyonel yöntemler

oLoop electrosurgical excision procedure (LEEP) (LLETZ)

oKonizasyon
➢ İğne uçlu koter

➢Lazer konizasyon

➢Soğuk bıçak

oHisterektomi

➢Ablasyon yöntemleri
oCO2 lazer

oKriyoterapi

oDiyatermi



CIN tedavisi

Sitoloji
Kolposkopik

Biyopsi
Tedavi

2 veya 3 Basamaklı (Klasik) Yöntem 

>CIN2+

Sitoloji ± Kolposkopi Tedavi

Gör ve Tedavi Et (S&T)



Gör ve Tedavi Et (S&T) 

Nghiem 2016, Demirkıran 2017

▪ Tedaviye uyumu arttırmak

▪ Kontrol vizitleri azalır

▪ Geliş gidiş zamanı ve masrafları 

azalır

▪ Hasta memnuniyetinde artış

▪ Anksiyetede azalma

▪ Tedavi süresi kısalır

▪ CIN2+ tanı oranını arttırmak

▪ Maliyet Etkin

▪ Fazladan Tedavi

▪ Maliyet Etkinlik?

▪ Tedavi Başarısı?

▪ Akut cerrahi morbidite

▪ Reproduktif morbidite

AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI



S&T Fazladan Tedavi

LEEP veya KONIZASYON

NORMAL veya CIN I

Ebisch 2015

%13 - %83!!!



S&T Fazladan Tedavi

Ebisch 2015

Fazladan 
Tedavi

Normal 
veya CIN I >CIN2+

High Grade Sitoloji + High Grade Kolposkopi %11.6 326 3077

High Grade Sitoloji + Low Grade Kolposkopi %29.3 120 254

Low Grade Sitoloji + High Grade Kolposkopi %46.4 231 275

Low Grade Sitoloji + Low Grade Kolposkopi %72.9 239 89



S&T Maliyet Etkinlik?

• Olumlu maliyet ekinlik analizleri
o1998 Cantor

o1999 Holschneider

• Matematik modellerde belirlenen hedefler farklı sonuçlar 
verebilir

oNghiem 2016

➢QALY hedef değişken

Nghiem 2016

Fazladan tedavi oranı %7.1, tedavi devamsızlığı >%64 olduğunda 

S&T ancak maliyet etkin olabiliyor.



S&T Tedavi Başarısı?

• N=800 S&T

• Fazladan tedavi oranı %46

• N=179 (%28.9) hastada cerrahi sınır +

RE-LEEP gerekebilir



S&T Akut cerrahi morbidite

• Kanama

• Derin vajinal laserasyon

• Barsak yaralanması

• Mesane yaralanması

• Vajinal akıntı

• Komplikasyonlar fatal değil fakat komplikasyonsuz da değil.

Dunn 2004



Reproduktif Morbidite

Konsepsiyon başarısı ve erken gebelik sonuçları

➢Tx vs No Tx, gebe kalma oranı:
➢%43 vs %38, RR:1.29 CI:1,02-1,64

➢Tx vs No Tx, ilk trimester kaybı: 
➢%9.8 vs %8.4, RR:1,16 CI:0.8-1,69

➢Tx vs No Tx, 2. trimester kaybı: 
➢%1.6 vs %0.4, RR:2.6 CI:1.45-4.67

Kyrgiou 2014 BMJ



Reproduktif Morbidite

Preterm Doğum Riski

• 69 Çalışma

• Metaanaliz ve sistematik derleme

• 24 hafta üzeri obstetrik sonuçlar

• Tx:65.908 vs No Tx:6.297.725



Reproduktif Morbidite

Kyrgiou 2017 COCHRANE

TX+ No TX+ RR CI %95

<37 hafta %10.7 %5.4 1.75 1.57-1.96

32-34 hafta %3.5 %1.4 2.25 1.79-.284

<28 hafta 

(Ekstrem prematürite)
%1 %0.3 2.23 1.55-3.22

PPROM %6.1 %3.4 2.36 1.76-3.17

LBW %7.9 %3.7 1.45 1.16-1.81

Perinatal mortalite %0.9 %0.7 1.51 1.13-2.03



Reproduktif Morbidite

Kyrgiou 2017 COCHRANE

• Preterm doğum riski

➢Piyesin derinliği arttıkça preterm riski artıyor

➢Preterm riski radikalite ile doğru orantılı

oSoğuk Bıçak Konizasyon RR 2.70, 95% CI 2.14 -3.40

oLazer Konizasyon RR 2.11, 95% CI 1.26-3.54

oLEEP  RR 1.58, 95% CI 1.37-1.81

➢CIN tanısı olup Tx almayan vs Genel Populasyon

o5.9% vs 5.6%, RR 1.24, 95% CI 1.14 -1.34 



S&T Sorular?

• HPV tabanlı taramada S&T yapılabilir mi?

• P16 negatif CIN II’ler fazladan tedavi oranlarını arttırır mı?

• CIN tedavisinin perinatal morbidite üzerindeki etkisi nedir?

➢NEK

➢ROP

➢BPD

➢Nörogelişimsel morbidite



Özet

• S&T 

➢Ancak şiddetli sitolojik anormallik ve şiddetli kolposkopik
izlenim mevcutsa uygun bir yöntem olabilir.

➢Komplikasyonsuz değil.

➢Obstetrik morbidite ile ilişkili.



TEŞEKKÜRLER


