CIN-Weiterbildung (Prof. J. Heinrich)

Mit dieser Rubrik Weiterbildung méchte ich ein iratktives Forum der
Kolposkopieweiterbildung anregen.

Im ersten Teil nenne ich lhnen die Vorschlage deminklaturkommission (Leitg.:
Prof.Patrick Walker/London). Diese wurden auf déi@PC-Weltkongress im Juni 2002 in
Barcelona vorgestellt. Die Klassifikation von Ro®90 wurde noch nicht geandert. Bitte
beteiligen Sie sich mit Fragen, Kritik, Literatunlieisen oder Bildbeitragen an diesem
interaktiven Forum. Von besonderem Interesse e&sbDdirstellung eigener Kasuistiken. Im
Sinne eines Kolposkopie-Quiz sollten immer wiegpidche Kolposkopiebilder vorgestellt
werden. Kolposkopiker mit Weiterbildungskompetenikten in Abstanden ihre
interessantesten Vortrage darstellen. (Prof.J.ktdiyir.Vorsitzender der AG-CPC)

Nutzen Sie die Webseite der AG fur Informationeeriurse und Tagungen. Fordern Sie
gerne kompetente Referenten an.




Die virale Genese der Atypien des unteren Genratetits erfordert die Kolposkopie an Zervix,
Vagina, Vulva und Penis.
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Kolposkopie-Untersuchungsablauf:

1. Saubern der Portio

2. Kolposkopie mit und ohne Grunfilter

3. Zellabstrich

4. Betupfen der Portio mit 3% Essigsaure
5. Kolposkopie Portio / Relief

6. Kolpofotografie

7. Toluidinblauprobe

8. Jodprobe

9. Sondenversuch (Chrobak) 10. Gezielte Biopsie



Zellabstrich vor Essigprobe!

s

Abstrichentnahme optimal gestalten

Auf Vollstandigkeit des Abstriches achten
Abstrichinstrumente richtig auswahlen
Richtige Ausstrichtechnik beachten
Exakte Fixierung gewihr eisten

Klinische Befunde mitteilen{Kol posk opie)
Geforderte Behandlung durchfihren
Verwechslung von Praparaten vermeiden

Zytol ogischen- und klinischen Befund korrelieren




-

Essigprobe (3%)

Intensitat, Dauer, Persistenz
Randscharfe derWeil3farbung




Jodprobe
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Kolposkopie-Klassifikation Rom 1990

|. normale Befunde

A. Originares Epithel
B. Ektopie (Zylinderepithel)
C. Umwandlungszone (TZ2)

[l. abnorme Befunde

A. innerhalb der TZ
1. Essigweil3es Epithel*

a) im Niveau
b) feinpapillar oder feinhdckrig

2. Punktierung*

3. Mosaik*

4. Leukoplakie

5. Jodnegative Bezirke
6. Atypische Gefalde
B. aulRerhalb der TZ

1. Essigweil3es Epithel

a) im Niveau
b) feinpapillar oder feinhdckrig

2. Punktierung*

3. Mosaik*

4. Leukoplakie

5. Jodnegative Bezirke

6. Atypische Gefalde

Ill. V.a. invasives Karzinom

IV. ungenigende kolposkopische Beurteilung



A. Plattenepithel-/Zylinderepithelgrenze nicht $bzr
B. schwere Entziindung oder Atrophie
C. Portio nicht einstellbar

V. verschiedene Befunde Kondylom, Entziindung, AtrepUIcus, andere
* Grad der Veranderungen
- zarte Verandungen:

- essigweil3es Epithel
- zartes Mosaik

- zarte Punktierung

- dinne Leukoplakie

- grobe Veranderungen:

- intensiv essigweil3es Epithel
- grobes Mosaik

- grobe Punktierung

- dicke Leukoplakie

- atypische GefalRe

- Erosion



Definitionen der IFCPC-Nomenklatur-Kommission / Barcelona 2002

Normale kolposkopische Befunde

A Originares Plattenepithel
B Zylinderepithel

C Transformationszone

Normale kolposkopische Befunde

A Originares Plattenepithel ist ein weiches, rosaaes Epithel ohne Besonderheiten,das
die Ektozervix und die Scheide bedeckt. Es sind&k&este von Zylinderepithel zu
erkennen wie z.B. schleimbildendes Epithel, Druffendgen oder Ov. Nabothi. Das
Epithel farbt sich nach Essigsaureeinwirkung nwét3 und farbt sich nach
Jodeinwirkung braun.

B Zylinderepithel ist ein einschichtiges schleimbitdies Epithel, das sich zwischen dem
Endometrium und dem originaren Plattenepithel lidmm metaplastischen Plattenepithel
der Ektozervix ausdehnt. Nach Einwirkung von Essigs zeigt es eine traubenférmige
Struktur. Zylinderepithel befindet sich in der Erdovix, auf der Ektozervix und in
seltenen Fallen auf dem Vaginalepithel.

C Die Transformationszone ist die Flache zwischan ddginaren Plattenepithel und
dem Zylinderepithel innerhalb derer verschiedensréifungsgrade gesehen werden
kénnen. In unterschiedlichen Reifestadien zeigtrdetaplastische Epithel eine leichte
Weildfarbung nach Einwirkung von Essigsaure und fidh partiell braun nach
Einwirkung von Jod. Bestandteile der normalen Ti@mnsationszone kénnen Inseln von
metaplastischem Plattenepithel sein mit offenersBmiund Ovula Nabothi.



Transformationszone
Typ 1 Die Transformationszone ist auf der Ektozervidka@hmen einsehbar.

Typ 2 Die Transformationszone ist nur teilweise in ded&zervix einsehbar,kann aber
nach Spreizung des auf3eren Muttermundes eingeseatdan.

Typ 3 Die Transformationszone dehnt sich in den Endokalkenal aus und ist in ihrer
Ausdehnung nicht vollstéandig einzusehen.

Typ 1 Befund ektozervikal vollstandig einsehbar






Transformationszone Bei 4% aller Frauen dehntdielTransformationszone auf das
Scheidengewdlbe aus. Eine kongenitale Transformsgmne zeigt sich als mattgraues
Areal mit dreieckigem oder zungenformigen Auslanfeuf der vorderen oder hinteren
Muttermundslippe. Kolposkopisch findet man ein ésimegulares Mosaik.Das Epithel
farbt sich nicht oder nur partiell nach Jodeinwinguan. Metaplasie Kolposkopische
Kennzeichen:

Weiche Oberflache mit feinen Gefal3enohne
Kaliberschwankungen.

Leicht essigweil3e Reaktion

Keine oder nur partielle Anfarbung nach Einwirkuwmmn
Jod

Definitionen der IFCPC-Nomenklatur-Kommission / Barcelona 2002

Abnorme kolposkopische Befunde
Atypische Transformationszone

a) essigweil3es Epithel
b) Jodnegativitat

¢) Punktierung

d) Mosaik

e) atypische GefalRe



Atypische Transformationszone

a) essigweil3es Epithel

Nach Einwirkung von Essigsaure erscheinen Areatéhoher
Kerndichte weil3. Obwohl sich unreifes metaplasgsch
Epithel ebenfalls weil3 farbt, erméglichen die Irsigit der
Weildfarbung, die Geschwindigkeit mit der die WeiBting
eintritt und die Dauer Uber die sie anhalt, Auseagger den
Schweregrad der Atypie.

b) Jodprobe

Nach Einwirkung von Jod farbt sich reifes Plattatieg mit

seinem Glykogengehalt tief braun. Jodnegative Arkéhnen

eine unreife Metaplasie, eine CIN oder einen Osinogangel anzeigen. Ein fleckformiges
Erscheinungsbild in einem Bereich mit leicht esgf}er Reaktion kann entweder eine
unreife Metaplasie oder eine geringgradige CIN my&re Eine vollstdndige Jodnegativitat
oder eine Gelbfarbung in einem Bereich mit stadssigweil3er Reaktion zeigt mit hoher
Wahrscheinlichkeit einen héheren CIN-Grad an (deh@renzen des jodnegativen Epithels
zum jodpositiven Epithel sprechen fur einen hoh& s Grad).

¢) Punktierung

Punktférmige Anordnung der Kapillaren. Je feinexr Bunktierung desto eher entspricht das
Bild einer geringgradigen CIN oder einer MetaplaBiee grof3ere Interkapillardistanz und
eine grobe Punktierung kennzeichnen die héhergeadIdyl.

d) Mosaik

Netzformige Anordnung der Kapillaren.

Je kleiner der Mosaikbezirk, desto eher ist ein¢alglasie
oder geringgradige CIN anzunehmen.

Das grobe irregulare Mosaik mit verbreiterter
Interkapillardistanz kennzeichnet die hohergradigjs.



e) atypische GefalRe

Es handelt sich um das fokal abnorme kolposkopiBilde bei dem die Blutgefal3e weder als
Punktierung noch als Mosaik erscheinen und nigh&stidverzweigungen der Kapillaren des
normalen Epithels bilden, sondern die Gefal3e vertauregular, komma-, korkzieher- oder
spaghettidhnlich, sie enden abrupt oder verlaufekpithel prominent.

Abnorme kolposkopische Befunde - andere kolposktgigilder sind gekennzeichnet durch:
i) Keratosis

i) Erosion
iii) Kondylome und papillare Lasionen



i) Keratosis

Es handelt sich um das kolposkopische Bild eingdtliyeratosis, die als weil3er Fleck dem
Epithel aufgelagert ist. Die Veranderungen bestdfegaits vor Einwirkung von Essigsaure
und kénnen eine ausreichende Darstellung der dargetegenen Transformation verhindern.

i) Erosion

Die echte Erosion kennzeichnet ein Areal, auf dasi@berflachenepithel fehlt. Ursachlich
kann es sich dabei um die Folge einer Verletzumgldla oder das Oberflachenepithel ist
sehr vulnerabel und damit méglicherweise abnormal.



iii) Kondylome und papillare Lasionen

Diese Lasionen konnen innerhalb und auf3erhalb @dersiormationszone liegen und sind im
allgemeinen durch HPV bedingt.



Abnorme kolposkopische Befunde (iii)

Eine kolposkopische Untersuchung ist unzureichesgehn die originére oder die
neugebildete Plattenepithel-Zylinderepithelgrenzétnvoll einsehbar ist. Ein
vorausgegangenes Trauma oder eine Entziindung kdlm&olposkopische Befunderhebung
beeintrachtigen oder unmoglich machen.

Leichtgradige CIN Kolposkopische Kennzeichen:

- Weiche Oberflache mit irregulérer au3erer Begnegz

- Leicht essigweil3e Reaktion, die sich nur langsasbildet
und schnell abschwacht

- Leicht jodpositiv oft fleckformig

- Feine Punktierung, feines regulares Mosaik



Hochgradige CIN - Kolposkopische Kennzeichen:

- Weiche Oberflache mit scharfer aul3erer Grenze

- Stark essigweil3e Verfarbung, die schnell eintmiid sich nur
langsam abschwacht. Das Epithel wirkt austernweif3.

- Jodnegativ oder Jodgelb des vorher stark essipmei
Epithels

- Grobe Punktierung, irregulares Mosaikmit verlaeér
Kapillardistanz

Invasives Karzinom Kolposkopische Kennzeichen:

Irreguléare Oberflache, Erosion oder Ulzerationkstar
essigweil3, (opak) irregulare Punktierung, irregegdviosaik,
verbreiterte Kapillardistanz, abnorme Gefal3e (Vidbditat,
Randwallbildung im &uReren Grenzbereich)



Qualitatsanforderungen an die Kolposkopie

Einhaltung des Untersuchungsablaufes

- nativ, gezielter Zellabstrich, Essigprobe, GrliafiJodprobe
Klassifikation der Befunde (nationale, internatiengorgaben)
- Kenntnis hochgradig suspekter Befunde

Zweifelsfreie Befunddokumentation

Kolposkopisch dirigierte Biopsie vom Punctum magr dasion
Stellenwert der Kolposkopie fiir die Therapie

- Oberflachendestruktion, Exzision



