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KOLPOSKOPİ

GİRİŞ

Kolposkopi, prekanseröz ve kanserli lezyon-
ların erken tanı koyulması ve erken tedavi edi-
lebilmesi için serviks, vajina, vulva veya anüsün 
büyütülmüş görüntüsünü sağlayan çeşitli büyüt-
me lenslerine sahip olan binoküler mikroskop-
ların kullanıldığı tanısal bir prosedürdür (Resim 
1) (1).

Kolposkopinin temel prensibi, malign ve pre-
malign epitelin, kolposkopi kullanılarak fark edi-
lebilen kontur, renk ve vasküler patern açısından 
spesifik görsel özelliklere sahip olduğu bulgusu-
na dayanmaktadır.

ENDİKASYONLAR

Kolposkopi, anormal sitoloji, HPV (human 
papilloma virüs) ve serviks, vajina veya vulvanın 
genel muayenesindeki anormal bulguları değer-
lendirmek için bir takip testi olarak kullanılır. 
Tek başına kullanıldığında serviks kanseri için 
bir tarama aracı olarak kullanılması önerilmez 
(2). En yaygın endikasyonlar anormal servikal 
sitoloji veya yüksek riskli HPV test pozitifliğidir.

	♦ Postkoital vajinal kanama ile başvuru en çok 
vajinal veya servikal travmanın sonucu ol-
masına rağmen, postkoital kanama servikal 
kanserin klasik bir semptomudur.

	♦ ASC-H (Atypical squamous cells, cannot 
exclude high-grade squamous intraepithe-
lial lesion), LSIL Low-grade squamous int-
raepithelial lesion, HSIL (high-grade squa-
mous intraepithelial lesion) skuamöz hücreli 
kanser: Bu tanılara sahip hastalarda önemli 
histolojik anormallik insidansının artma-
sı nedeniyle, kolposkopik değerlendirme ve 
anormal bölgelerin biyopsisi önerilir.

	♦ ASC-US (Atypical squamous cells, undeter-
mined significance): Kolposkopik değerlen-
dirme bir seçenektir.

	♦ Yüksek riskli HPV serotiplerinin varlığı (16, 
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 66, 69).Resim 1. Kliniğimizde kullanılan kolposkopi cihazı
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bir tanı ve tedavi planı oluştururken ve bu hastaları yakından takip ederken sitolojik, 
kolposkopik ve histolojik bulguların uyumlu olduğuna dikkat edilmelidir.

9.	 Kolposkopide asetowhite epitel, punktuasyon (kaba, ince), mozaizm, atipik damarlar, 
nekrotik ülserasyon malign-premalign lezyon bulgusu olabilir. Lökoplaki, erezyon non-
spesifik bulgulardır.


