BOLUM 24

KOLPOSKOPI

Tolga CIFTPINAR!

Terim olarak kolposkopi; kolpos (vajina) ve skopi (gozlem) kelimelerinin
birlesiminden olusan vajinal inspeksiyon demektir. Genis anlamiyla kolposko-
pi vulva, vajina, serviks ve aniisiin kamerayla biiyiitiilerek bakilmasi ve yapilan
inceleme sonucunda belirlenen bélgeden biyopsi alinmasi islemidir. Daha ¢ok
servikal lezyonlar degerlendirildigi igin kolposkopi denildiginde akla servikal
kolposkopi gelmektedir. Diger bolgeler igin islem yapilacaksa buna vulvosko-
pi, vajinoskopi gibi spesifik isimler verilebilir.

[k kez Emmer tarafindan 1931 yilinda tanimlanmus, kanser patogenezi-
nin anlagilmasiyla 1960’11 yillardan sonra kullanimi artmaya baslamistir (1).
Glinlimiizde preinvazif lezyonlarin taninmasina ve yonlendirilmis biyopsi ile
doku tanis1 konulabilmesine yardimeci olmaktadir. Kolposkopik muayene kli-
nisyenlerin normal ve anormal alanlar1 daha kolay ayirt edebilmesini ve tani
koyma ihtimalinin daha yiiksek oldugu alandan biyopsi alabilmesini sagla-
maktadir.

ENDIKASYON VE KONTRENDIKASYONLARI

Her kadin dogum uzmani kolposkopiyi kullanabilmelidir. Stiphe duyulan her
durumda kolposkopik muayeneye bagvurulabilir. Anormal bir servikal sitoloji
ya da human papilloma viriis (hpv) pozitifligi kolposkopinin en sik endikas-
yonudur. Gozle goriilen ya da palpabl olan bir lezyonun daha detayli deger-
lendirilmesi ya da agiklanamayan postkoital kanamalarda tani1 koymada bize
yardimc1 olmast i¢in kolposkopik degerlendirme yapilabilir (2).

Kolposkopiyi yapmamizi kesin olarak engelleyecek bir durum olmasa da
rolatif kontrendikasyonlar arasinda vajinal ve servikal enfeksiyonlar, immiin
supresif durumlar, kanama diatezi olan ya da antikoagiilan kullanan hastalar
ile gebelik durumu sayilabilir.
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HAZIRLIK

Endikasyon konulduktan sonra tercihen menstruasyon dénemi disinda her-
hangi bir zamanda kolposkopik muayene, biyopsi yapilabilir. Islem 6ncesi ge-
belik olup olmadig: belgelenmelidir. Hastalarin islemden 24 saat dncesinden
itibaren intravajinal ilag kullanimy, vajinal dus ya da cinsel iliskiden sakinmasi
onerilir. Islem 6ncesi premedikasyon gerekmemektedir. Ancak hastalara is-
lemden 6nce non-steroid antienflamatuar almasi dnerilebilir (3).

[sleme baglamadan 6nce kayit ve ayrintili anamnez énemlidir. Obstetrik ve
jinekolojik oykii, smear ve hpv durumu, sigara, dogum kontrol hapi kullanima,
kanama bozuklugu ve antikoagiilan kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Ya-
pilacak iglem ile ilgili hastaya bilgi verilmelidir. Islemin sonuglari, prognoz ve
takip ile ilgili hastanin sorular1 cevaplanmalidir. Bu bilgilendirme kayit altina
alinmali prosediirle ilgili aydinlatilmis onam mutlaka alinmalidir.

Muayene i¢in kullanilacak ekipman basta kolposkop olmak iizere gesitli
alet ve sarf malzemelerden olusur, bunlar topluca Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1 Kolposkopi Ekipman ve Sarf Malzemeleri

Genel Kolposkopi Ekipmanlari Sarf Malzemeleri

Kolposkop % 3-5 asetik asit

Koter cihazi Lugol soliisyonu

Spekulumlar (degisken boyutlarda) Tampon, gazli bez

Servikal punch biyopsi aletleri Giimiis nitrat, monsel soliisyonu
Endoservikal kiiretler 10 cc enjektor

Tenaculum % 1 lidokain, siitiir malzemesi
Endometriyal 6rnekleme cihazlar Patoloji i¢in kap

Doku forsepsi Muayene eldiveni

Endoservikal spekiilum

Kullanilacak kolposkop 1s1kl1 bir binokiiler mikroskoptur. Goriintiilenen do-
kudan 30 cm. uzaga yerlestirilmelidir. Clinkii ¢ogu kolposkopun odak uzunlu-
gu 30 cm.dir. Kolposkoplarin biiyiitme giicii 3.5x ile 30x arasinda degisebilir.
Odaklama ve biiytitme kolpokopun hastaya dogru ileri ve geri hareket ettiril-
mesiyle de yapilabilir. Yiizeyel ve genel bir degerlendirme i¢in ya da vulvanin
degerlendirilmesi icin diisiik glic (2x-10x) kullanilabilir. Vajina ve serviksin
degerlendirilmesi i¢in orta (10x-20x) ve yiiksek gii¢ (20x-25x) kullanilir. Vas-
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kiiler yapilar ytiksek gii¢ ile yapilan incelemede daha iyi degerlendirilir. Mua-
yene baslangici diisiik giic ayarinda beyaz 151k kullanarak serviksin genel de-

gerlendirmesi ile baglamalidir. Damar yapisinin incelenmesi igin yesil filtre de
kullanilabilir.

TEKNIiK

Kolposkopinin esas amaci preinvazif ve invazif lezyonlardan gorerek direkt bi-
yopsi almak ve tan1 etkinligini arttirmaktir. Standart bir kolposkopik muayene
vulva, perianal bolge, serviks ve vajenin inspeksiyonu ile baglar. Makroskopik
lezyonlar taninmaya galisilir. Ardindan servikste skuamokolumnar bileske ve
transformasyon zonu incelenir. Servikal osta transformasyon zonunun gorii-
niip goriinmemesine gore kolposkopi yeterli ya da yetersiz olarak degerlendi-
rilir. Neoplastik lezyonlarin boyutu, sekli, konturlari, yerlesim yeri ve yayilimi
tanimlanir. En ciddi goriinen lezyon tanimlanir ve biyopsi alinir. Eger gebe
degilse endoservikal kiiretaj ile servikal kanaldan érnekleme yapilir. Sonra-
sinda smear, hpv, biyopsi raporlar1 ve kolposkopik goriiniim karsilastirilir (4).

UYGULAMA

Hasta litotomi pozisyonunda jinekolojik muayene masasina alinir. Serviksin
tamami goriilecek sekilde spekulum yerlestirilir. Ardindan gériintii netligi icin
kolposkopun odaklamasi yapilir. Serum fizyolojik ve temiz gaz tampon yardi-
miyla serviksteki kan ve mukus nazikge temizlenir. Ardindan % 3’liikk asetik
asit tiim servikse ve inceleme yapilacak dokuya uygulanir. Epitelin asetik asiti
tutmast i¢in 30 ila 60 saniye kadar beklenir. Asit epiteli kurutur, ancak biiyiik
ya da yogun g¢ekirdekli skuamoz hiicreler 15181 yansitarak beyaz goziikiir. Bu
goriintiiye asetowhite epitel (AWE) ad1 verilir. Preinvazif lezyonlar genelde bu
AWE altindadir ve biyopsi genelde bu bolgelerden alinir. Eger 3-4 dakikadan
daha fazla zaman ge¢misse asitin hiicrelerdeki etkisi azalacagindan tekrar ase-
tik asit uygulamasi yapilmalidir (5).

Asetik asit uygulamasi ile herhangi bir lezyon goriilmezse Lugol soliisyonu
uygulanabilir. Lugol soliisyonu iyot ve potasyum iyodiir igerir. 100 ml distile
su i¢inde 5 g iyot ve 10 g potasyum iyodiir vardir. Buna Schiller soliisyonu da
denir. Serviks ve vajene uygulanir. Glikojen igeren hiicreler iyotu alir ve koyu
kahverengi renge boyanir. Normal skuaméz hiicreler glikojen igerdigi i¢in
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koyu kahverengi boyanir. Kolumnar hiicreler ve epitelyal anormallik iceren

hiicreler ise glikojen i¢ermedigi igin iyot tutmaz ve sar1, beyaz renkte kalir (6).

Asetik asit ve lugol soliisyonundan bagka bir diger uygulama da yesil filtre
uygulamasidir. Bu filtre kullanildiginida kan damarlar1 daha kolay goriiniir
hale gelir ve bunlarin etrafindaki epitel ile arasindaki kontrast belirginlesir.
Anormal damarlanmay1 goriintiilemek i¢in yesil filtre kullanilabilir.

Serviksin incelenmesinden sonra vajinanin st {igte birlik béliimii ve yan
forniksler incelenir. Inceleme sonrasi lezyon gériilen ya da siiphelenilen yer-
den punch biyopsi aleti ile biyopsi alinir.

Endoservikal kiiretaj (ECC), endoservikal kanaldan érneklem yapilmasi-
dir. ECC 6ncesi gebelik ekarte edilmelidir. Gebelerde gerekli durumda kolpos-
kopik muayene ve punch biyopsi yapilabilir. Ancak ECC gebelikte yapilmaz.
ECC i¢in endikasyonlar high grade skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL),
HSITin ekarte edilemedigi atipik skuamoz hiicre (ASC-H), atipik glandiiler
hiicre (AGC), adenokarsinoma in situ (AIS) ve transformasyon zonunun (TZ)
gorillemedigi durumlardir. Onemi belli olmayan atipik skuaméz hiicre (AS-
CUS), low grade skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) durumlarinda rutin ola-
rak yapilmaz. Bu hastalarda eger yetersiz kolposkopi var, muayene sirasinda
bir lezyon yok veya sonrasinda ablatif bir tedavi yontemi diisiiniiliiyorsa tani
i¢cin ECC yapilmalidir. ECC kiiret yardimiyla ve sadece endoservikal kanaldan
yapilmalidir. Bu islemlerin sonunda kanama kontrolu i¢in monselli tampon ya
da koter kullanilabilir.

TERMINOLOJI VE BULGULAR

Kolposkopide elde edilen bulgular1 normal ve anormal bulgular olarak ikiye
ayiririz. Normal olarak degerlendirecegimiz kolposkopik bulgular orijinal
skuamokolumnar bileskenin matiir ya da atrofik goriiniimleri, hamilelikte go-
rilen desidual degisiklikler, kolumnar epiteldeki ektopi ve ektropion, metap-
lastik degisiklikler, naboth kistleri ve kriptlerin agikliklaridir.

Anormal bulgular l16koplaki, asetowhite epitel, mozaisizm, punktuasyon,
lugol ile boyanmanin olmamasy, atipik damarlanma, diizensiz yiizeyli ekzofitik
lezyon, iilserasyon ve nekroz sayilabilir.
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Lugol negatif erozyone alanlar: Lugol boyamanin tutmadig: alanlardur.

Asetowhite epitel: Asetik asit uygulamasi ile hiicrelerdeki proteinler koa-
giile olur ve seffaf beyaz bir goriintii olusur. Normal epitelin niikleusu kiigiik,
glikojeni fazla iken displastik hiicrelerin niikleusu biiyiiktiir. Bu yiizden asetik
asit normal epitelde glikojenin altina gegemez ve pembe goriiliir. Atipik epitel
ise opak veya beyaz goriiliir. Keskin sinirli asetowhite lezyonlar daha ¢ok yiik-
sek gradeli lezyonlar iken keskin olmayan yaygin sinirlar diisiik gradeli lezyon-
lar ile iligkilidir.

Lokoplaki ve hiperkeratoz: Asetik asit uygulanmadan epitelin yiizeyinde
olusan anormal beyaz keratin tabakasidir. Genelde HPV etkisini gosterir.

Punktuasyon: Yiizeyde sonlanan kapiller damarlarin olusturdugu gorii-
niimdiir. Goriintimiine gore ince ve kaba punktuasyon olarak ikiye ayrilir. Ge-
nelde low grade SIL ile iliskilidir.

Mozaisizm: Asetowhite epitel bloklar: ve onlar1 ¢evreleyen kapillerlerin
olusturdugu goriintiidiir. High grade SIL bulgusudur.

Atipik damarlanma: invazif servikal kanser ile en fazla iliskisi olan anor-
mal kolposkopik bulgudur. Atipik damarlar kalibresi artmis, diizensiz yonde
seyreden ve ani degisiklikler gosteren, aniden sonlanan, perifere dogru gittikce
incelmesi gerekirken diizensiz olarak kalinlasan damarlardir. Tirbuson, virgiil
veya sa¢ tokasi gibi goriiniimler de invazif hastalig1 diistindiiriir (7).

Bunlarin 1s181inda kolposkopide dort temel tani bulunmaktadir; Normal,
diisiik grade hastalik (HPV enfeksiyonu, CIN 1), yiiksek grade hastalik (CIN2-
3) ve invazif kanser. Bu diisiik ve yiiksek grade ayrimini yapmak icin Reid
Kolposkopi Indeksi kullanilabilir (3). Bu indeks lezyonlar: gorsel olarak grup-
lay1p onlara puan vermektedir. 0-8 puan araliginda puanlama yapilir. 0-2 puan
diisitk gradeli, 6-8 puan ise yiiksek gradeli lezyonlara isaret eder. 3-5 puan ise
diisiik ve yiiksek gradeli lezyonlarin beraber goriildiigi anlamini tasir. Tablo
2de Reid kolposkopi indeksi puanlamas: gériilmektedir.
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Tablo 2. Reid Kolposkopi indeksi

REID KOLPOSKOPI INDEKSI

Kolposkopik 0 1 5
bulgu
Kondilom Biikiilmii
Lezyonun Mikropapiller Diiz S u ul us
s1nir1 Satellit Piiriizsiiz 5 00 S
T Internal sinir
Tiyld
Parlak
. Kar beyazi Donuk beyaz
AWE rengi Sercandlen Mat beyaz Gri
Gegici
Damarlarin Diizgiin kalinlikta, Punktuasyon, mozaisizm
tipi belli bir anormal Yok Degisken kalibreli dilate
P patern yok damarlar
Iyot boyanma " Parsiyel .
reaksiyonu Pozitif (benekli) NS
RAPORLAMA

Kolposkopik incelemeler tutarli ve tekrarlanabilir bir sekilde dokiimante edil-
melidir (8). Standartlastirilmis ASCCP (American Society of Colposcopy and
Cervical Pathology) kolposkopi uygulamasi, genel bir degerlendirme, aseto-
beyaz degisiklikler icin degerlendirme, normal ve anormal kolposkopik bul-
gularin tanimi, diger goriilen bulgular ve kolposkopik izlenimi igerir. Vajina
ve vulva i¢in yapilan kolposkopik muayene ayrica degerlendirilmelidir. Dokii-
mantasyon bu bulgularin yazildig1 kagit form disinda fotograf veya video go-
riintiilemesiyle de olabilir. $ekil 1" de muayene bulgularinin agiklandig: kagit
form 6rnegi goriilmektedir.

Kolposkopik muayenenin baslangicindaki genel degerlendirme serviksin
ve skuamokolumnar bileskenin degerlendirilmesinin yeterli olup olmadigidur.
The International Fedaration of Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC)
bu bulgulara ek olarak transformasyon zonunun goriinilirligini tip 1,2,3
olarak siniflamaktadir. Asetik asit uygulamasi sonrasi asetowhite epitel olusup
olusmadig1 not edilir. Kolumnar epitel, naboth kistleri ve ektropion gibi nor-
mal degisiklikler de takip i¢in not edilmelidir. Anormalliklerin yerleri saatin
kadraninda oldugu gibi not edilmektedir. Lezyon olup olmadig1 varsa skuamo-
kolumnar junctiona (SCJ) gore konumu, Transformasyon Zonunun (TZ) ne
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kadarini kapladig: belirtilmelidir. Lezyonlarin sinir1 tam olarak tanimlanmali
ve boyutlar1 mm cinsinden belirtilmelidir. Hizl1 kaybolan AWE, ince punktu-
asyon ve ince mozaik goriiniim daha diigitk gradeli lezyon lehine iken, kaba,
yavas solan AWE, kaba punktuasyon ve kaba mozaik yap1 high grade lezyon
lehinedir. Atipik damarlanma invazif kanser i¢in en 6nemli kolposkopi bulgu-
sudur. Damarlanmanin agag dallanmas: gibi daha kalin dallardan daha ince
dallara seklinde olmasi beklenir. Bunun tersi sekilde inceden kalina giden, dii-
zensiz goriiniimlii damarlar ve nekroz goriintiisii invazif kanser lehinedir. Lu-
gol ile boyama olup olmadig1 ve bunun disinda goriilen diger bulgular ve non
spesifik bulgular not edilmelidir. Kolposkopinin sonucu olarak, kolposkopik
izlenim belirtilir ve hasta dort kategoriden biri olarak siniflandirilir. Tablo 3’
de raporlamada kullanilan tiim bulgular yer almaktadir (9).

VCU Medical Center - Women’s Health @ Nelson Cinic

PATIENT IDENTIFICATION (Patient plate) Richunand, Va. 23293
Colposcopy/LEEP
A [T

Hx & Phy: Age: Ht: Wit B/P: / P LMP: Allergies:

G_ P A___ HCG( )Pos ( ) Neg Smoking Hx: Contraception:

STD Hx: 1" Coitus: # of Partners Lifetime:

Referral PAP: HR HPV: Prior ABNL : . .

Prior for Dysp

Medical History/Medications:

COLPOSCOPY () Adequate Colposcopy () Inadi Colposcop
CODE: | Reid's Colposcopic Index: Margin: Color:

(‘?‘t:""“"ml.\“'" ) Vessels: Todine: Total Index:
- Columnar =
CA- Condyloma Acuminatum Diagnostics: Chlamydia ( ) Gonorrhea ()
E-Truc Erosion PapSmear( ) Wetprep ( )
:hiﬁ,ﬁ:ﬁm Procedure: Bx( ) ECC( ) EndoBx( ) Cryo( ) LEEP( )
M- Mosaic

P- Punctation Pre-procedure diagnosis:
SCJ- Squama-columnar Junction
AWE-Acetowhite Epithelium

X - Biopsy Site(s)

Attending:
Resident:

IMPRESSION: Anesthesia:

EBL: ( )None { )MinimalLoss( ) ml
Complications:

RECOMMENDATIONS:

( ) No specimens removed ( ) Other Biopsies

FOLLOW UP Pending Histology:

Patient ition @ d/c: () Stable ( ) Other
0 Instruction sheet given for Self Care After Colposcopy Nurse Initials
0 Instruction sheet given for Self Care After LEEP / Cryo Nurse Initials
Pain medication given per M.D. order @ Nurses Sig

Sekil 1. Kolposkopi Dokiimantasyon Formu (3)
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Tablo 3 Kolposkopik Degerlendirme Bulgular:

Kategori

Genel
degerlendirme

AWE

Normal
kolposkopik
bulgular

Anormal
kolposkopik
bulgular

Diger cesitli
bulgular

Kolposkopik
izlenim

Kriter/Ozellik
Serviksin gozlenmesi
SCJ gozlenmesi

Asetik asit uygulamasi
sonrasi herhangi bir
derece beyazlama

Orijjinal skuamoz
epitelin matiir ya da
atrofik olmasi
Kolumnar epitel
Ektopi/ektropion
Metaplazi

Naboth kisti, kript agz1
Desidual degisiklikler
Lezyon

Lokasyon

Boyut

Low grade ozellikler

High grade 6zellikler

Invazif kanser siiphesi

Non spesifik

Lugol boyama

Polip

Enflamasyon
Stenoz

Konjenital anomali
Skar dokusu

Normal
Low grade
High grade
Kanser

-342 -

Ayrint1
Yeterli/yetersiz

Yeterli/yetersiz

Evet/hayir

Var/yok
Saat konumu, scj gére konumu
TZ’un ne kadarini kapladig:

Ince, hizli kaybolan AWE, ince
mozaik, ince punktuasyon, kenarlari
diizensiz, kondilomat6z, papiller

Kalin, yavas solan AWE, kaba mozaik,
kaba punktuasyon, keskin kenarli,
inner border sign, ridge sign

Atipik damarlanma, diizensiz yiizey,
ekzofitik lezyon, nekroz, tiimor, awe
olmayan stipheli lezyon

Lokoplaki, erozyon, kontakt kanama,
frajil doku

Boyali, boyasiz,
kismen boyali - benekli



Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalar: IV

KAYNAKLAR

1.

Emmert E. The recognition of cancer of the uterus in its earliest stages. JAMA 1931;97
Wright, Thomas C. Jr..The New ASCCP Colposcopy Standards. Journal of Lower Genital
Tract Disease. 21(4):215, October 2017.

Pierce JG Jr, Bright S. Performance of a colposcopic examination, a loop electrosurgical pro-
cedure, and cryotherapy of the cervix. Obstet Gynecol Clin North Am. 2013 Dec;40(4):731-
57.

Mayeaux EJ, Cox TJ, editors. Modern colposcopy textbook and atlas. 3rd edition. Phila-
delphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams and Wilkins; 2012.

MacLean AB. Acetowhite epithelium. Gynecol Oncol. 2004 Dec;95(3):691-4.

Giinther A Rezniczek, Samira Ertan, Sadia Rehman, Clemens B Tempfer. Sequential Appli-
cation of Lugol’s Iodine Test after Acetic Acid for Detecting Cervical Dysplasia: A Prospec-
tive Cohort Study. Diagnostics (Basel) 2021 Sep 2;11(9):1598.

Wentzensen N, Massad LS, Mayeaux EJ Jr, et al. Evidence-Based Consensus Recommenda-
tions for Colposcopy Practice for Cervical Cancer Prevention in the United States. ] Low
Genit Tract Dis 2017; 21:216.

Khan MJ, Werner CL, Darragh TM, et al. ASCCP Kolposkopi Standartlar1: Kolposkopinin
Rolii, Yararlari, Potansiyel Zararlar1 ve Kolposkopik Uygulama igin Terminoloji. ] Low Ge-
nit Tract Dis 2017; 21:223.

Khan, Michelle J., Werner, Claudia L., Darragh, Teresa M., Guido, Richard S., Mathews,
Cara, Moscicki, Anna-Barbara, Mitchell, Martha M., Schiffman, Mark, Wentzensen, Nico-
las Massad, L. Stewart, Mayeaux, E.J. Jr., Waxman, Alan G., Conageski, Christine, Einstein,
Mark H., Huh, Warner K.. ASCCP Colposcopy Standards: Role of Colposcopy, Benefits,
Potential Harms, and Terminology for Colposcopic Practice. Journal of Lower Genital Tra-
ct Disease: October 2017 - Volume 21 - Issue 4 - p 223-229

-343 -



