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Kolpos=Bosluk -+ Skopos=Gozlemek

Hans Hinselmann



Kolposkopi Indikasyonlar

Anormal Pap Smear degerlendirilmesi
L SIL varligl (TBsS=The Bethesda System) /

Hafif diskaryozis/borderline cekirdek degisiklikleri
(BSCC=British Society for Clinical Cytology)

H SIL varligi / orta veya siddetli diskaryozis
Glandular bozuk hticre varligi
Invaziv kanser siiphesi
Yuksek riskli HPV
Ciplak gozle Cx-vajen Ca suphesi
Keratinize hiicre varligi
Surekli yetersiz smear
Uygun tedaviye ragmen surekli inflamatuar hiicreler
Postkoital kanama,kanli vaginal akinti,hipertrofik T/Z

CIN tedavisinin takibi
VIN veya ValN’li hastalarin degerlendirme ve takibi
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Kolposkop
» Buyutme
Sinir 2-40x (2-15Xx)

» Calisma uzakligi (fokus uzunlugu)

Hasta ve kolposkop arasi uzaklik
200 - 400 mm

* Isik kaynaqi:

parlak, beyaz isik Halojen, LED
* Yesil filtre
 Aksesuarlar: Kamera, video,...
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EKIPMAN

v'Vajinal Spekulum

v %3 - % 5 Asetik Asit
v'Lugol Sollisyonu
v'Pamuk Uclu Cubuklar
v'Endoservikal Spekulum
v'Biyopsi Forsepsleri

v Endoservikal Kiret
v'Ring Forseps
v'"Hemostatik Ajanlar




Randevu Verirken
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Menstrual phase Proliferative phase

T
Secretory phase

Source: Mescher AL: Junqueira’s Basic Histology: Text and Atlas,

12th Edition: hitp://vvww.accessmedicine.com

opyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Al rights ressrved.




'KOLPOSKOPI ISLEM BASAMAKLARI:

Onceki Tetkik Ve Kayitlarin Gozden Gegirilmesi

Hastaya Islem Hakkinda Bilgi Verilmesi

Hastadan Bilgilendirilmis Onam Alinmasi

Kullanilacak Malzemelerin Gozden Gecilmesi

Hastaya Uygun Pozisyon Verilmesi ve Serviksin Goruntllenmesi
Normal Salin Sollisyonu Uygulanmasi

%3 - %5 Asetik Asit Uygulanmasi

Lugol Sollisyonu Uygulanmasi

Gerekli Ise Biyopsi Alinmasi

10 Bulgularin Belgelenmesi ve Islem Sonrasi Oneriler
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Kullanilacak Malzemelerin Gozden Gegilmesi
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SPEKULUM

v Collins
v'Cusco
v Graves

Duman Cekici Boru



LATERAL VAGINAL DUVAR EKARTORU
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-‘, serviks
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Pamuklu cubuk \ ,"? Ll >

Serviks Pamuklu cubukla orta hatta getirilir

Servikse dokunmamaya dikkat edilmelidir




Serviksin goérinimiu




Colposcopy

Kuru bir gazl bezle Servikal mukus yavasca cikarilir
Sonra Serviks serum fizyolojikle islatilir

Light Beam



Colposcopy . .
, , YESIL FILTRE
Vagina Cervix Uterus

Light Beam
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AMAC: Serviksi siirekli islak tut ...



Transformasyon Zonu




8 Lugol Soliisyonu Uygulanmasi

10 gr. Postasyum iodid + 100 ml. Distile Su

Acetic acid = Lugol

Whitish area Yellowish area



= Yanlis Pozitiflik Yuksek
= Zaman Alici

Kolposkopinin Sonunda, Biopsi Oncesi Kullanilabilir
Anormal Sahanin Anatomik Sinirlarini Belirlemekte Faydali (Konizasyon veya LEEP Oncesi)




9 Gerekli ise Biyopsi Alinmasi

Cervical biopsy ("punch”):
small tissue samples are taken
) _ y from the cervix and examined
En ufak stipheli lezyon oldugunda for disease or other problems

* Nereden?

* Ne zaman Gerekli?

Squamokolumnar Bileskeden

Hissedilen en uzak lezyondan

 Nasil?

Stromayi da icerecek sekilde




9 Gerekli ise Biyopsi Alinmasi

Kevorkian



Yetersiz kolposkopi




. YETERSIZ KOLPOSKOPI : Transformasyon Zonunun Tam Gériilmemesi
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Kevorkian Collector™




Hemostaz
 Bekleme,

 Kompresyon
« Glimiis nitrat (cubuk)
* Monsel

Giimiis nitrat®ubuk
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Line Diagrams of Cervix

Kolpogram

v’ Yeterli / Yetersiz
v Bulgularin Tanimi
v' Biopsilerin Lokalizasyonu

Odell’s diagram enables to mark individually
diagnosed Findings




International Federation for Cervical Patholegy and Colposcopn,
Linternationale Federation fbr Lervixpathalogie und l-.nlpmliupjc
Federackin Internacional de Patologia Cervical v Colposcopia

Fedération Internationale de Pathologic Cervicale ef Colposcopie

2011 IFCPC Nomenclature®
Accepted in Rio World Congress, July 5, 2011

Nomenclature Committee chairman: Jacob Bornstein MD

2011 IFCPC Serviks kolposkopik terminoloji

+ Yeterli / yetersiz ise sebepler (orn serviks
inflamasyondan gorulmuyor; kanama, skar vs..

Genel + Skuamo-kolumnar bileskenin goériilebilirligi :
degerlendirme tam goruluyor; kismen goruluyor; gorualmuyor

+ Transformasyon zonu tipi: 1,2,3

* Orijinal skuamoz epitel

matur
Normal atrofik
_ « Kolumnar epitel

Kolposkopik ektopi

« Metastatik skuamoz epitel
bUIQUIar Naboti kistleri

Bez (kript) acikliklari
Gebelikte desidouzis




Anormal kolposkopik bulgular

Genel degerlendirme:

Lezyonun lokalizasyonu

T/Z icinde-disinda

Saat kadranina gore yeri
Lezyonun buyikligi

Lezyonun kapladigi servikal kadran sayisi
Servikste kapladigl alan yuzdesi

Grade1 (minor)

Hafif aseto beyaz epitel Ince mozaik
Irregiiler cografi sinir ince punktasyon
Grade 2 (major)
Yogun,dens aseto beyaz epitel Kaba mozaik
Hizli beyazlanma Kaba punktasyon
Manget bicimli bez (kript) agizlari Keskin sinir
internal sinir belirtisi
Ridge belirtisi

Non-s pESIflk Lokoplaki (keratozis, hiperkeratozis), Erozyon,
Schiller testi (Lugol boyanma): boyaniyor / boyanmiyor

Invazyon siiphesi:  atipik damariar

Ek bulgular: frajil damarlar, irreguler yuzey, ekzofitik lezyon,
nekroz, lilserasyon, gros tiimor

Di@er bulgular: Konjenital T/Z, Kondilom, Polip (endo-ekto servikal), inflamasyon, Stenozis,
Konj anomaliler, Tedavi sonrasi bulgular, Endometriozis
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