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= Colposcopic diagnosis of preclinical invasive
carcinoma of the cervix, IARC



Anormal sitoloiji

Cancer
70
68 68 68 ... 88 68 68 68 SCC
//
73 HSIL
%
T '_,6.9"'
667
637
6 - T4
56
5_
4 -
3 -
.27 AGC
.26 28
24 o ASC-H
. 2FTT ay
24 gt 20
1.7
1.3
1 -
LSIL
7 013 015 018
Sgéis_o“?f__g}i_ﬁwm__ma ASC-US
00003 00085 0013 0017 0021 0025 Pap-negative
n T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5
Years since baseline

10 A0 CIN2+
e
9 il /93
8 AT
1'7'6’
7 5 -
55 58
5 4 48
.--4.5CIN3+
4 3.8 ~4.1
o ' a 3,"‘37
a1 28 e
P _-25
27 = ~+2.0
/ 3 s '1 6
N 048 088 —0.29—0.32—0.34 Cancer
0= 0083%—0,074-0.11—-0‘14--0.17-0.20—0.23-—-0.26 ; : :
T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 S

Years since baseline




International Federation for Cervical Pathology

and Colposcopy (IFCPC)

Kolposkopik Terminoloji, 2002

I. Normal kolposkopik bulgular
II. Anormal kolposkopik bulgular

III. Invazif kanseri diisiindiiren kolposkopik

bulgular [.
IV. Yetersiz kolposkopi
V. Diger bulgular

II.

Normal colopscopic findings
Original squamous epithelium
Columnar epithelium
Transformation zone
Abnormal colposcopic findings
Flat acetowhite epithelium
Dense acetowhite epithelium*
Fine mosaic

Coarse mosaic*

Fine punctation

Coarse punctation*

lodine partial positivity
lodine negativity*

IV.

Atynical vecsolc*
..

Olposc 1c fez es suooesty

Unsatisfactory colposcopy
Squamocolumnar junction not visible

Severe inflammation, severe atrophy, trauma
Cervix not visible

Miscellaneous findings

Condylomata

Keratosis

Erosion

Inflammation

Atrophy

Deciduosis

Polyps

*Major changes.



IFCPC
Kolposkopik Terminoloji, 2011

Genel degerlendirme
Normal kolposkopik bulgular

Anormal kolposkopik bulgular

Invazyon siiphesi
= Atipik damarlar

= TIlave bulgular

Section

Pattern

General assessment

= Frajil damarlar

= Dilizensiz yluzey
= Ekzofitik lezyon
= Nekroz

= Ulserasyon

= Gros neoplazi

Diger bulgular

ormal colposcopic

Adequate or inadequate for the reason (eg, cervix obscured by inflammation, bleeding, scar)

Squamocolumnar junction visibility: completely visible, partially visible, not visible

Transformation zone types 1, 2, 3

Original squamous epithelium: mature, atrophic

Columnar epithelium; ectopy/ectropion

Metaplastic squamous epithelium; nabothian cysts; crypt (gland) openings

Deciduosis in pregnancy

General principles

Location of the lesion: Inside or outside the transformation zone; location of the lesion by clock
position

Size of the lesion: number of cervical quadrants the lesion covers

Size of the lesion as percentage of cervix

Grade 1 (minor):

Fine mosaic; fine punctation; thin acetowhite epithelium; irregular, geographic border

Grade 2 (major):

Sharp border; inner border sign; ridge sign; dense acetowhite epithelium; coarse mosaic; coarse
punctuation; rapid appearance of acetowhitening; cuffed crypt (gland) openings

Nonspecific:

Leukoplakia (keratosis, hyperkeratosis), erosion

Lugol's staining (Schiller’s test): stained or nonstained

Suspicious for invasion

Atypical vessels
Additional signs: fragile vessels, irregular surface, exophytic lesion, necrosis, ulceration
(necrotic), tumor or gross neoplasm

Miscellaneous findings

Congenital transformation zone, condyloma, polyp (ectocervical or endocervical),
inflammation, stenosis, congenital anomaly, posttreatment consequence, endometriosis
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Kolposkopik bulgular

. Asetik aside yanit

. Yuzey konturu

. Lezyon sinirlan

. Punktuasyon, mozaik yapi ve interkapiller

mesafe

. Gland acikhiklarinin gorunumu
. Iyot tutulumu

. Keratoz

. Kan damarlarinin gorunumu

. Ulserasyon ve nekroz



ASETIK ASIDE YANIT



Asetik aside yanit

Metaplazide grade 1 asetobeyaz degisiklik

CIN 1'de grade 1 asetobeyaz degisiklik




Asetik aside yanit

Grade 3, dens
asetobeyaz degisiklik

+
= Irregiiler yiizey konturu,
= Ekzofitik lezyon,
=  Atipik damarlar (ok)



Dens asetobeyaz epitel

Hizli ortaya cikan ve
uzun sure kalan
asetobeyaz degisiklik |
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Invazif kanser




Atilmis pamuk (cotton-
wool) gorunumunde
dens asetobeyaz
alanlar (ok)

+

Atipik damarlar

Biyopsi: Kanser




YUZEY KONTURU



Yuzey konturu

Irregiiler ve ekzofitik yiizey
konturu

-+

Daglar ve vadiler seklinde
gorunum

Biyopsi: Servikal karsinoma
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LEZYON SINIRLARI



Lezyon sinirlari

Benign ve dusuk dereceli lezyonlarda sinirlar
duzensizdir, normal dokudan ayirdetmek guctur ve
cografi dizayn vardir




Lezyon sinirlari

Yuksek dereceli lezyonlarda ve kanserde
sinirlar duzgun, keskin ve belirgindir







PUNKTUASYON, MOZAIK YAPI
VE
INTERKAPILLER MESAFE



= Kaba punktuasyon, kaba mozaik yapi ve artmis
interkapiller mesafe daha cok yuksek dereceli
lezyonlarda ve invazif kanserde goriilme egilimindedir

= Bu bulgular genellikle asetobeyaz alanlarda goze
carpar
= Mavi veya yesil filtre ile daha belirgin




Asetik asit uygulamadan once (a) ve sonra (b) kaba punktuasyon




Kaba punktuasyon
Dilate, genis capli, diizensiz sekilli damarlar
Interkapiller mesafe artmis, ama heterojen (degisken)




Asit asit uygulamasinda 5
dakika sonra

Dens asetobeyaz alanlarda
kaba punktuasyon

.

Servikal kanser



Asetik asit sonrasi

Dens asetobeyaz alanda
kaba mozaik yapi
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Kaba mozaik

>

Dens asc_atobeyaz /'/'
eprect Serviks kanseri



Asetik asit sonrasi

Dens asetobeyaz alanda
kaba punktuasyon ve
kaba mozaik yapi

Serviks kanseri



Serviks kanserinde kaba mozaik yapi (A) ve kaba punktuasyon (B)




Yesil filtrede invazif
kanserin gorunumiu

Kaba punktuasyon ve
kaba mozaik yapi




GLAND ACIKLIKLARININ
GORUNUMU



Ortada glanduler epitel, bunu
cevreleyen metaplastik skuamoz
epitel

Normal glnd acikhklan T-zonda bulunur ve ince metaplastik
asetobeyaz epitel halkalarn tarafindan cevrelenir




o Cogalip biriken hiicreler

@ — Gland agzinda yer alan
displastik-neoplastik
skuamoz hiucreler

Kolumnar
hiicreler

Gland acikhgi olan bolgede yiiksek dereceli lezyon veya invazif
kanser varliginda kolayca fark edilen, beyaz renkli, manset seklinde
gorunium ortaya cikar



Yesil filtrede manset seklinde
gland acikhklar (ok)

Dens asetobeyaz epitel icinde manset
seklinde gland acikhklari (ok)

CIN 3 veya invazif kanser



IYOT TUTULUMU



Iyot negatifligi (Schiller testi pozitifligi) nedenleri
= Kolumnar epitel

» Immatiir metaplazi
= Atrofi

= Inflamasyon

= Keratoz

= Kondilom

= LSIL
= HSIL
= Kanser




Ozellikle,

= sarimsi veya

= safran sarisi veya

= hardal sarisi

gorunum dens asetobeyaz alanda saptanirsa;

= HSIL veya

» Invazif kanser
acisindan kuvvetli suphe
uyandirmahdir




Lugol soliisyonu sonrasi ¢ok diisiik iyot
tutulumu
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Asetik asit sonrasi

Serviks kanseri



Dens asetobeyaz
alanda

iyot negatifligi

Invazif kanser



Mikroinvazif Ca

Lugol sonrasi
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Dens asetobeyaz epitelde
belirgin iyot negatifligi



Schiller testinin dezavantajlan
= Yuksek yalanci pozitiflik
= Bazi hastalarda iyot allerjisi riski

= Diger tiim kolposkopik degisikliklerin goriilmesini
engeller

= Kolposkopinin sonunda yapilimalidir

= Anormal alanin sinirlarinin daha belirgin hale gelmesini
saglar

= LEEP veya konizasyon sinirlarinin belirlenmesi



KERATOZ



Keratoz

Eski terim: lIokoplaki (=beyaz plak)
Keskin sinirli, yuzeyden kabarik alanlar
Keratin plaklarinin oldugu bolgelerdir
(hiperkeratinizasyonu temsil eder)
Isigin alta gecmesini onler

= Asetik asit oncesi beyaz alanlar

Epitelin kronik irritasyonundan
kaynaklanir

= Kronik enfeksiyon

= Travma
= Neoplaziler

Kaba keratoz



Keratoz;
= Altindaki T-zon’un gorulmesini onler

= Yuksek dereceli lezyon veya invazif kanser
acisindan tek basina %25’lik bir prediktif
degere sahip oldugu gosterilmistir

Biyopsi endikasyonudur



Asetik asit oncesi

Genellikle iyot negatiftir

Lugol sonrasi



Mikroinvazif serviks kanserinde kaba keratoz
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Invazif kanser



KAN DAMARLARININ GORUNUMU



Atipik damarlar

Intraepitelyal lezyon mikroinvazif veya invazif
hale donusurse hucrelerden
tumor anjiojenik faktorler
salgilanir

Neovaskularizasyon

Yuzey epiteline paralel seyreden ve
“atipik damarlar” olarak adlandirilan
damarlar ortaya cikar



Atipik damarlar

= Atipik damarlar genellikle invazyonun ilk bulgusu olarak kabul
edilir
= Ama anormal damar gelisiminin oldugu baska durumlarda da

gorulebilirler:

Inflamasyon

Iyilesmekte olan granulasyon dokusu
RT sonrasi

Eksofitik kondilomalar

Histoloji Atipik damar (%)
Benign lezyon 0.6
Displazi 0.7
Karcinoma in situ 16.7
Erken invazif Ca 76.9

Invazif Ca 96.6






LEEP’ten 12 hafta sonra

(tamir veya rejenerasyon
alaninda yuzeye paralel
seyreden damarlar)




Malign atipik damarlarin ozellikleri

Genisleyen neoplastik epitelin damarlar iizerinde uyguladigi
horizontal basing nedeniyle olustuklar dusunulur

Normal damarlardaki dallanma paternlerini gostermezier
= Caplan gittikce incelmez

Tumiiyle diizensiz ve gelisigiizel bir dagilim gosterirler,
caplarinda genis varyasyon vardir, seyirlerinde ani degisiklikler

olabilir ve dallanmalar anormaldir
= Daha diizensiz bir damar ag:

Interkapiller mesafe belirgin olarak artmis ve degiskendir

Ince duvarh dilate damarlar
=  Dokunmakla kanamalan tipiktir

= Spontan sizintilar da nadir degildir
Serviks yuzeyinde kan golciikleri olusabilir



Normal damarilar
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Agac kokii benzeri

Sosis seklinde

Spiral sekilli



Invazif kanserde biiyiik capli, irregiiler dallanma
gosteren atipik damarlar

Invazif kanserde dens asetobeyaz
epitel alaninda atipik damarlar
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Invazif kanserde atipik damarlar



Dens asetobeyaz

epitelde yuzeyel

kanama alanlari
iceren atipik damarlar

Yuzeyel
kanamalar

Biyopsi: Serviks Ca



ULSERASYON VE NEKROZ



Ulserasyon ve nekroz

= Invazif kanserin 6nemli bulgulandir

= Nedenleri;
= Yuzey epitelinin ayrilmasi (ulserasyon)
= Hizh neoplastik buyume (nekroz)
= Genellikle daha ileri vakalarda saptaniriar

= Mavi-yesil filtre ile daha belirgin
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Invazif kanser

Imsi nekrotik' déku, frajil-kanamal alanlar



Invazif kanserde
nekroz ve kanama

D

nvazif kanéde
ulserasyon ve kanama




Invazif kanserde nekroz
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Invazif kanserde ulserasyon ve
sarl, nekrotik gorunum




Mikroinvazif karsinomda yesil filtrede gorulen ulserasyon



Invazif karsinomda yesil filtrede iilserasyon ve nekroz




Yesil filtrede deprese ilserasyon alanlar ve nekroz

Biyopsi: Invazif Ca




Invazif servikal kanseri
dusunduren kolposkopik bulgular

Dens asetobeyaz epitel
= Iyot negatifligi
= Kaba punktuasyon
= Kaba mozaik yapi
= Duzensiz yuzey konturu*®
= Ekzofitik lezyon*
= Atipik damarlar*
= Frajil, kolay kanayan serviks*
= Ulserasyon ve nekroz*

!

Kesin tani icin kolposkopik yonlendirilmis biyopsi |




Tesekkurler...



