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Rutin ECC?

• ECC, kolposkopi işleminin rutin bir komponenti
değildir!!!

• Ek bir işlemdir!

• NPD ve tanı gücü düşük

• Ek maliyet
• Alet kullanımı, patoloji giderleri
• İş gücü kullanımı

• Ek zaman, işlem süresini uzatır

• Düşük hasta konforu ve biyopsi işlemine göre 
yüksek ağrı skorları



• 1119 hasta (ALTS çalışması hastaları)

• ASC-US/LSIL sitolojisinde yüksek dereceli lezyon saptamada
• Biyopsi sensitivitesi % 72.5 
• ECC sensitivitesi %12,2

• Biyopsinin kaçırdığı hastalarda ECC (+) %0,89 (10/1119)

SONUÇ: 

• 40 yaş altı düşük gradeli (ASC-US/LSIL) hastalarda ECC’nin
tanısal değeri düşük. 



• 846 hasta ASC-US/LSIL nedeniyle kolposkopi + ECC

• 105 hastada cx bx CIN2+
• 71 hastada ECC normal
• 8 hastada ECC’de CIN1
• 26 hastada ECC’de CIN2+ ve invaziv Ca

• SONUÇ: 
• ASC-US/LSIL tanısı ile yapılan kolposkopilerde rutin ECC 

yapılmasının minimal tanısal değeri vardır. 
• ECC’de CIN2+ lezyon saptanması kolposkopi işleminin 

yeterli/yetersiz olmasından bağımsızdır



• 374 hasta ASCUS/LSIL tanısı ile kolposkopi + ECC

• 16 hastada (%4.2) ECC’de CIN2+
• 4 hastada (%1.06) izole ECC (+)
• Fazladan 1 tane CIN2+ tespit etmek için yaklaşık 94 tane ECC 

yapılmalı

SONUÇ: 

• Düşük dereceli lezyonlarda görünen lezyon varlığında ECC 
yapmak tanı kalitesini arttırmaz



• 126 hasta Cx Bx + ECC (tüm sitolojiler)

• Tüm hastalarda ECC’nin CIN2+ lezyon için bx’ye
katkısı %11.9

• Hedeflenmiş bx alınanlarda ECC’nin katkısı ise %5.6

• ASC-US/LSIL sitolojisinde ECC ek lezyon bulamıyor

SONUÇ: 

• Düşük dereceli sitolojilerde kolposkopide lezyon 
görülüyorsa ECC yapmanın ek avantajı yok



• 3460 kadın, SCC hariç tüm sitolojik anormallikler ve/veya hrHPV+ 

• Tüm hastalar için CIN 2+ lezyon için 
• yalnız ECC (+)’liği %0,6
• Biyopsi (+) ECC (+) %2,7

• Düşük dereceli sitolojik anormallik ve anormal kolposkopi
varlığında ECC yeni yüksek derece lezyon bulamıyor

• Düşük dereceli sitolojik anormallik ve normal kolposkopi
varlığında ise ECC’nin CIN2+ tanısı için katkısı %0.6-1.1 arasında 
değişmekte

SONUÇ:

• ECC performansı yaş, sitolojinin şiddeti, kolposkopik görünüm ile 
artar

• 35 yaş altında taramada yüksek dereceli lezyon yoksa ECC ek 
tanısal fayda sağlamıyor



• ASC-US/LSIL nedeniyle kolposkopi yapıldığında

• 50 Yaş altında kansere bağlı 1 ölümü önlemek için 
$96,737 ($21,894- $235,873)

SONUÇ: 

• 50 yaş altında 1 kanseri önlemek için kullanılacak 
paraya bağlı değişiklik gösterir



Ortalama ağrı skoru p

Cx Bx 2,24±1.70
<0.001

ECC 3.69±2.16

• 214 hasta Cx Bx + ECC

• Lokal anestezi kullanımı ECC’de ağrı skorunu 
düşürmüyor
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ECC

CVS YOK Normal LSIL HSIL Polip

Kronik 

Servisit YETERSİZ

HPV 

etkisi Toplam

Normal 2 22 1 1 2 5 3 1 37

ASCUS 38 71 4 1 2 21 14 2 153

ASCH 0 4 2 0 0 0 0 0 6

LSIL 6 8 1 1 0 6 1 2 25

HSIL 0 2 0 3 0 0 0 0 5

EROZYON 2 2 0 1 0 1 0 0 6

YETERSİZ 5 5 1 2 1 4 1 1 20

AGC 0 1 0 0 0 1 0 0 2

HPV (+) 12 33 4 4 3 11 2 2 71

Toplam 65 148 13 13 8 49 21 8 325

Tüm hastalarda %4
ASC-US/LSIL sitolojisinde %1.6 



• Tarihsel olarak ECC, ablatif tedavi uygulayabilmek amacı 
ile kullanılmaya başlandı

• Fakat ECC örneklerinin büyük kısmı ektoservikal
fragmanlardan oluşmakta

• Ektoservikal lezyonların önemli bölümünde 
endoservikal lezyon olmasa da ECC+ çıkmaktadır

• Ablatif yöntemlerin yerini eksizyonel prosedürlerin 
almaya başlamasıyla ECC’ye ihtiyaç azaldı, endoservikal
sınır eksizyon spesmeninde de değerlendirilmektedir.

• ECC=kör biyopsi
• ECC reel olarak tüm kolposkopilerin en fazla %1-2’sinde 

bir sonraki yönetimi değiştiriyor



ECC yapmayalım

• ASC-US/LSIL tanısı ile yapılan kolposkopilerde
(yeterli/yetersiz kolposkopi varlığında)

• ASC-US/LSIL tanısı ile yapılan ve tamamı görülebilen 
lezyon varlığında

• 35-40-50 yaş altındaki ASC-US/LSIL sitolojisinde

• Yüksek dereceli sitoloji varlığında???
• ECC’nin high grade lezyon saptamada biyopsiye ek katkısı 

%0.6-12 arasında değişmekte
• Uygun hastalarda tanısal eksizyonel prosedür uygulandığında 

ECC işlemine gereksinim ortadan kalkacaktır.



ECC yerine Endoservikal
Spekulum?



Teşekkürler…


