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Kolposkopik Biopsi ile Cin 3 Tani ve Tedavisi
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AMAC:

Dinyada her yil 500.000 den fazla kadin serviks kanserine
yakalanmakta ve bunlarin yarisi lmektedir. Serviks kanserinin
ilk belirtisi vaginal kanama olabilecegi gibi ileri evrelere kadar
hicbir belirti vermeyedebilir. Erken evrelerde tedavi cerrahi iken
ileri evrelerde kemoterapi ve radyoterapidir. Kadinlarda meme
kanserinden sonra en sik gorulen ikinci kanser olan serviks
kanseri icin major risk faktdrd Human Papilloma Virs (HPV)
'dir. PAP smear testi ile serviks kanseri ¢nclist olusumlarin
taninmasi mumkdnddar.

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) serviks kanserinin
potansiyel prekirsoridir ve siklikla patolog tarafindan
servikal biopsi incelemesi sirasinda saptanir.  Displazinin
siddetine gore 1 hafif ,2 orta,3 siddetli seklinde siniflanir ve
Bethesda siniflamasinda 1, low grade ,2ve 3 ise high grade
squamoz intraepitelyal lezyon olarak tanimlanir.  Bizim
olgumuzda saptanan CIN 3 lezyonu sadece kolposkopik
biopsi ile bile tedavi edilebilmis olmasi nedeniyle sunuldu.

VAKA SUNUMU:

38 vyasinda,gravida 1,parite 1, 2 defa endometrioma
nedeniyle opere edilmis, aile Gykisi ve sigara kullanimi
olmayan hasta ele gelen sigilleri nedeniyle basvurdu. Bir yil
onceki smear sonucu normal olan hastanin alinan smear
sonucu ascus saptandi. Saat 9-10 ve 12 hizalarindan
kolposkopik  biopsiler alindi ve kodinomlarin eksizyon ve

koterizasyonu yapildi. Saat 12 hizasinda CIN 1, saat 10
hizasinda CIN 3 saptandi. Hastaya leep (loop electrosurgical
excision procedure) uygulandi. Patoloji sonucu  belirgin
displastik epitelyum saptanmadi.

SONUC:

Servikal lezyonlarinin kolposkopik biopsi ile
degerlendirilmesi Duesing N ve arkadaslarinin yaptigi 266
vakadan olusan calismalarinda gosterildigi gibi son derece
dogru ve histoloji ile konkordansi yiksek bir
methoddur.(%85.8) Hatta gostermislerdir ki bu konkordans
orani CIN 2ve3'de (%95.1) CIN 1' e (%63.2) gore daha
yUksektir. Yine Pretorius RG ve arkadaglarinin calismasi
gostermektedir ki kolposkopik biopsinin CIN 3 ve kanser icin
sensitivitesi giinimuzde %65'ere kadar clkmistir. 1980'lerde
CIN 3 vakalarinin  %90a vyakini atlanabilmekteyken
sensitivitenin bu denli artmasi artik low grade sitolojilerin de
kolposkopik  biopsi islemine alinmasi ile ilintilidir. Bizim
vakamizda patoloji sonucunda belirgin displastik epitelin
izlenmemesi,sadece koilositoz stphesi bulunmasi, ancak
onceki drneklerin daha cok papillomatdz lezyonlar olmasi ve
islem sirasinda eksize edilmis olmasi ile agiklanabilir. Stpheli
tim alanlardan alinan basarili bir kolposkopik biopsi islemi
bile bu 6limcul kanserin 6ncli olusumlarini tedavi etmeye
yeterli olabili. Ancak bu konuda daha fazla destekleyici
calismaya ihtiyag vardir.
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