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Servikal İntraepitelyal Neoplazi (CIN)

TakipTedavi

Eksizyonel Yöntemler Ablatif Yöntemler

LEEP (LLETZ)
Soğuk konizasyon
Lazer Konizasyon

Kriyoterapi
Lazer Ablasyon
Soğuk Koagülasyon
Diatermi



Kriyoterapi Endikasyonlar
1. 2 yıl ya da daha fazla süredir persiste
eden CIN 1 
➢Kolposkopi yetersiz ise, 

➢ECC CIN 2 ya da 3 geldi ise,

➢Daha önce CIN için tedavi olmuş ise,

Eksizyon tercih edilir.

2. CIN 2, 3 ( Kolposkopi yeterli ise)



Kriyoterapi Endikasyonlar
•Yeterli Kolposkopi ( TZ tam olarak görülmeli)

•CIN tanısı biyopsi ile konmuş olmalı, tek başına sitoloji
yetersiz

•Sitoloji ve histoloji uyumlu olmalı

•ECC negatif olmalı

•İnvaziv kanser şüphesi olmamalı



KRİYOTERAPİ LEEP

OFİSTE UYGULAMA 
KOLAYLIĞI

+ +

MALİYET + +

TANISAL P/S ELDE ETME - +

ETKİNLİK ?/- +

FERTİLİTEYE ETKİ + -

OBSTETRİK SONUÇLAR + -

MORBİDİTE + -



Etkinlik
•Ablatif ve Eksizyonel % 90-95.

•LEEP vs Kriyo. 1 yazı.

•12 aylık takipte persiste hastalık

•% 3.6 vs 11.2 (RR 0.32, CI 0.13-0.78)

Chirenje ZM, Rusakaniko S, Akino V, Mlingo M. 
A randomised clinical trial of loop electrosurgical excision procedure 
(LEEP) versus cryotherapy in the treatment of cervical intraepithelial 
neoplasia. J Obstet Gynaecol 2001; 21:617.

https://www.uptodate.com/contents/cervical-intraepithelial-neoplasia-treatment-and-follow-up/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/cervical-intraepithelial-neoplasia-treatment-and-follow-up/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/cervical-intraepithelial-neoplasia-treatment-and-follow-up/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/cervical-intraepithelial-neoplasia-treatment-and-follow-up/abstract/5
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RCT, 166 pts, 86 LEEP vs 80 Kriyoterapi

6. Ayda CIN2, 3 10.8 vs. 24.3

12. Ayda CIN2, 3 27.2 vs. 18.5 p =0.21

Fark Yok



TANISAL P/S ELDE ETME
•Ablatif metodlarda P/S yok.

•Tanısal bir veri yok –Okkült
kanser ?

•Tedavi edilen bölgenin
sınırlarında hastalık var mı? 
Bilmiyoruz.

1. Tanısal veri: 
Okkült SCC ve Glandüler hastalık;

1189 hasta LEEP, 
6 hasta (%0.5) mikroinvaziv SCC, 
15 (%1.3) AİS.

Yalnızca 2 mikroinvaziv SCC (% 0.16) smear ve
kolposkopide yakalanamamış.

Ferenczy A et al. Obstet Gynecol 1996



TANISAL P/S ELDE ETME
•Ablatif metodlarda P/S yok.

•Tanısal bir veri yok

•Tedavi edilen bölgenin
sınırlarında hastalık var mı? 
Bilmiyoruz.

2. Tanısal veri:
3738 CIN tanılı hasta 

Laser ablasyon yapılıyor.

Takipte 9 serviks kanseri gelişiyor (% 0.24)

Pearson SE et al. Br J Obstet Gynecol 1989 



TANISAL P/S ELDE ETME
•Ablatif metodlarda P/S yok.

•Tanısal bir veri yok

•Tedavi edilen bölgenin
sınırlarında hastalık var mı? 
Bilmiyoruz.

Cerrahi Sınır:
66 çalışma 35,000 hasta
Cerrahi sınır + olan hastalarda

Tedavi sonrası CIN 2,3

% 18 vs 3; RR 6.09, 95% CI 3.87-9.60

Ghaem Maghami S et al. Lancet Oncol 2007



Rezidüel hastalık ya da 
nüks oranı 6.6

Cerrahi sınır (+)
RR 4.8, %95 CI 3·2–7·2





Fertilite ve Obstetrik Sonuçlar
Servikal Stenoz

•Eksizyonel tedavilerde % 8’ e varan
oranlarda bildirilmiş.

•İnsizyon derinliği ile doğru orantılı

•Kriyoterapi sonrası < %1

İnfertilite

•CIN tedavisi fertiliteyi etkilemiyor gibi
gözükmektedir.

•15 çalışmalık bir metaanalizde CIN 
tedavisi olan vs olmayan;  % 88 vs. 95

•Gebelik için 12 aydan fazla süreye
ihtiyaç duyan; % 15 vs. 9

Kyrgiou M., BMJ 2014 Metaanaliz



Fertilite ve Obstetrik Sonuçlar
İkinci Trimester Gebelik Kaybı

15,108 Eksizyonel tedavi vs 2,164,000
Tedavi olmamış, gebelik sonrası tedavi
olan 57,136 CIN hastası

%1.5 vs 0.4

Bjørge T, Obstet Gynecol. 2016

15 çalışma metaanaliz

%1.6 vs 0.4, RR 2.60

Kyrgiou M., BMJ 2014 Metaanaliz

Preterm Prematür Membran
Rüptürü(PPROM)

27 çalışma metaanaliz

LEEP vs tedavi olmamış

% 5 vs 2

Ablasyonda artış yok.

Kyrgiou M., Lancet 2006 Metaanaliz











Morbidite





KRİYOTERAPİ LEEP

OFİSTE UYGULAMA 
KOLAYLIĞI

+ +

MALİYET + +

TANISAL P/S ELDE ETME - +

ETKİNLİK + +

FERTİLİTEYE ETKİ - ? -

OBSTETRİK SONUÇLAR + -

MORBİDİTE + -



TEŞEKKÜR EDERİM











Kriyoterapi – Hasta Hazırlığı
•Aydınlatılmış onam

•Gebelik testi

•Mens bitimi yapılmalı

•İşlemden 60 dk. önce NSAİD kullanımı

•Paraservikal blok kullanımı (LH)



TANISAL P/S ELDE ETME
•Ablatif metodlarda P/S yok.

•Tanısal bir veri yok

•Tedavi edilen bölgenin
sınırlarında hastalık var mı? 
Bilmiyoruz.

Cerrahi Sınır:
4417 hasta
Cerrahi sınır - olan hastalarda;
8.9 (3.3 - 16.8) yıl takip süresi

Tedavi sonrası CIN 2,3 15 (% 0.35) hastada

4402 (% 99.7) hastada CIN 2,3 yok

Reich et al. Obstet Gynecol 2001




