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* ECC alinmasi servikal kolposkopi biyopsi
dogrulugunu iyilestirmek icin, 6nerilmis bir
uygulama olarak karsimiza cikmaktadir.

Pretorius RG, Zhang WH, Belinson JL, Huang MN, Wu LY,
Zhang X, et al. Colposcopically directed biopsy, random cervi-
cal biopsy, and endocervical curettage in the diagnosis of cer-
vical intraepithelial neoplasia II or worse. Am | Obstet Gynecol

2004:191:430-4.

Massad LS. Selecting patients for endocervical curettage.

| Lower Genit Tract Dis 2015;19:271-2.
* Bununla birlikte, ECC'ye 6zgu endikasyonlar
tartismaya devam etmektedir.

Driggers RW, Zahn CM. To ECC or not to ECC: the ques-
tion remains. Obstet Gynecol Clin North Am 2008;35:583-
97 viii.



e Klinisyenlerin ECC yapma karari, hastalarin yasi, agir
sitolojik belirtiler ve kolposkopi sonuclari gibi cesitli

faktorlere baghdir

* Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi
ECC’yi kolposkopik muayenede lezyon saptanmayan
disuk grade sitolojik bulgusu olanlarda veya
kolposkopik muayenesi yetersiz ve yuksek grade

sitolojik bulgusu olanlarda onermektedir.

Takeda T, Wong TE Adachi T, et al. Guidelines for of-
fice gynecology in Japan: Japan Society of Obstetrics
and Gynecology and Japan Association of Obstetricians
and Gynecologists 2011 edition. ] Obstet Gynaecol Res.
2012;38:615-631.



* Bazi arastirmacilar tum transformasyon
zonunun  gorulebildigi  durumlarda bile,
servikal kanal icindeki prekanseroz ve invaziv
serviks kanseri olgularint atlamamak icin
kolposkopi vyapilan tim hastalara ECC

uygulanmasini 6nermektedir.

Pretorius RG, Zhang WH, Belinson JL, et al.

Colposcopically directed biopsy, random cervical biopsy, and endocervical
curettage in the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia Il or worse.
Am J Obstet Gynecol 2004; 191:430-4.



ECC icin gebelik acik bir kontrendikasyon
olustururken, skuamokolumnar bileskenin tamamen
gorllmesinin zor oldugu yasl kadinlarda daha fazla
yvarar sagladigi bilinmektedir.

Massad LS. Selecting patients for endocervical curettage.
[ Lower Genit Tract Dis 2015:19:271-2.

ECC uygulamasi icin genel kabul gormds bir cut off
yas degeri bulunmamaktadir. Cesitli kilavuzlar farkl
vas sinirlari belirtmislerdir.

Massad LS, Einstein MH, Huh WK, Katki HA, Kinney WK,
Schiffman M, et al. 2012 updated consensus guidelines for
the management of abnormal cervical cancer screening tests
and cancer precursors. Obstet Gynecol 2013;121:829-46.



Should Endocervical Curettage
Routinely Be Performed at the Time
of Colposcopv? A

Cost-Effectiveness Analysis

Jonathan P. Shepherd, WD, M Sc, Richard Guido, WD,
and Jerrv L. Lowder, I

& 2013, American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
Jowrnal of Lower Genital Tract Disease, Volume 18, Nenber 2, 2014, 101-108

* 50 vyasindan buyuk kadinlarda, rutin ECC, tek basina
kolposkopiye tercih edilir; CinkU bu strateji maliyet
tasarrufu yaparken kanser vakalarinin sayisini ve
kansere bagli 6limleri azaltir.

* Rutin ECC icin 50 yasindan klictk kadinlar da maliyet
etkinligi kansere bagli bir 6lumUu dnlemek icin yuksek
gorunse de yapilmamasiyla kiyaslandiginda yine de
cost-effektif gorinmektedir.



Diagnostic Utility of Endocervical Curettage

in Women Undergoing Colposcopy for
Equivocal or Low-Grade Cytologic

Abnormalities

Diane Solomon, MD, Mark Stoler, MD, Jose Jeronimo, MDD, Michelle Khan, MPIHI,
Philip Castle, PrD, MPH, and Mark Schiffman, MD, MPH ! '
(Obstet Gynecol 2007;110:288-95)

 Kolposkopik degerlendirme sirasinda  vyapilan
niyopsiye yardimci bir tani teknigi olan ECC, genc
ckadinlarda tartisilabilir yarar saglarken, 40 yas ve
Uzeri kadinlarda kolposkopik biyopsi duyarliligi
azalmasi ve ECC duyarliligi artmasi nedeniyle 6nemli

bir yontemdir.
* Bu nedenden dolayi, ECC, kolposkopi uygulanan

vasli kadinlarda belirsiz veya  anormal sitoloji
varhiginda yararli bir yaklasimdir.




The Value of Endocervical Curettage in Addition to
Biopsies in Women Referred to Colposcopy

Jacolien van der _Mumf. MD, PhD," Agata Rndrfgue:, MD, PhD,” Marta del Pi:rr;, MD, PhD,” i
Romy van Baars, MD, PhD,’ David Jenkins, MD, PhD," Miekel H van de Sandt, MD,’ Aureli Torné, HD, PhD,~

Jaume Ordi, UD PhD,” Bram ter Har nnd MD, PhD,” René H M. Verheijen, MD, PhD,”
Mark Schiffinan, MD, PhD,® Julia C. Gage, PhD,” Wim G.V, Quint, PhD, ! and Nicolas Wentzensen, MD, PhD°

(J Lower Gen Traci Dis 2015:19: 282287

* Yetersiz kolposkopisi olan kadinlarda CIN2 + tanisi icin,

rastgele alinan biyopsilerle karsilastirildiginda ECC daha
basarili gozikmektedir.

e Calismada ECC’nin yuksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlu kadinlardaki dnemi vurgulanmistir.

e Bu da hastaligin bu gruptaki kadinlarda endoserviks
duzeyinde daha etkili oldugunu dustndirmektedir.



Evaluation of Endocervical Canal in
Women With Minimal Cervical
Cytological Abnormalities

B. Pinar Cilesiz Goksedef, MD,' Ozgur Akbayir, MD,” Ceyvhun Numanoglu, MD,”
Aytul Corbacioglu, MD,? Hakan Guraslan, MD,? Lale Vuslat Bakir, MD,?
Onur Kava, MD.' Gulden Yanik, MD.,” and Ahmet Cetin, MD'

i 2013, American Society for Colposcopy and Cervical Patholoey
Josernal of Lower Genital Tract Disease, Volume 17, Nignber 3, 2013, 261-266

* Endoservikal kanal kiretajinin, ASC-US veya LSIL olup,
normal kolposkopik bulgulari olan kadinlarda CIN 2
veya daha kotl lezyonlarin saptanmasi acisindan dusuk
duzeyde etkili bulundugu belirtilmektedir.

* Buna ek olarak, endoservikal kiretaj ile teshis edilen
CIN 2+ lezyonlarinin varhigi veya yoklugu, Kolposkopik
degerlendirmenin  tatmin  edici veya vyetersiz
olmasindan bagimsiz gorinmektedir.



Published in final edited form as:
JLow Genit Tract Dis. 2013 April : 17(2): 137—141. do1:10.1097/LGT.0b013e3182630c41.

Comparative risk of high-grade histopathology diagnosis
following a CIN1 finding in endocervical curettage vs. cervical
biopsy

Julia C. Gage, PhD'#, Maire A. Duggan, MDZ, Jill G. Nation, MD>, Song Gao, MSc?, and
Philip E. Castle, PhD®

* CIN1 lezyonlarinda, ECC veya biyopsi yapilmasi
kisa donemde CIN2 e gidisin saptanmasinda ayni
etkin degerdedir.

* ECC, yuksek dereceli sitoloji’de farkli tedavi
secenekleri sunabileceginden dnemli bir
yontemdir.



Urtility of Random Cervical Biopsy
and Endocervical Curettage in
a Low-Risk Population

Robert G. Pretorius, MD,' Jerome L. Belinson, MD.” Faramarz Azizi, MD.,>

- - - 1 : 2
Patricia C. Peterson, and Suzanne Belinson, PhD
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£ 2012, American Society tor Colposcopy and Cervical Pathology
JTowrmal of Lower Genital Tract Disease, Voluwme 16, Number 4, 2012, 333-338

* Kolposkopi ile gorulebilen lezyonu olmayan
hastalarda Servikal kadranlardan rastgele biyopsi
alinmasi ve ECC nin birlikte yapilmasi, CIN 3+
lezyonlarin tani alma sansini arttirmaktadir.

* Bununla beraber 25 yasindan kuculk kadinlarda
ECC atlanabilir.




 Bazi calismalarda yetersiz kolposkopi sonuclari
anormal ECC sonuclari ile iliskilendirilmistir.

* Bu nedenle vyetersiz kolposkopi, kotu ECC
sonuclari  acisindan  bir  belirtec  olarak
gorulmustur.

* Bu calismalarda, anormal servikal sitolojide
(0zellikle high grade/CIN [lI) gozden kacan
preinvaziv ve invazif lezyonlarin saptanmasi icin
kolposkopinin tanisal dogrulugunu artirmak
amaciyla ECC yapilmasi dnerilmektedir.

Saltzman DH, Evans MI, Warsof SL, et al. Endocervical curettage as a routine part of colposcopic examinations
for abnormal cervical cytology. J Reprod Med. 1985;30:871-873.

Pretorius RG, Zhang WH, Belinson JL, et al. Colposcopically directed biopsy, random cervical biopsy,
and endocervical curettage in the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia Il or worse. Am J
Obstet Gynecol. 2004;191:430-434.



Int | Gynecol Cancer 1992, 2, 256-262

Clinical significance of endocervical curettage as part of
colposcopic evaluation. A review

Th.J.M. HELMERHORST

e ECC uygulanmasi invaziv karsinom

lezyonlarinin tani oranini arttirmistir; Bununla

birlikte, bu artis, tanisal dogruluk acisindan
onemli dlctde degildir.



Which Colposcopies Should Include Endocervical Curettage?

Robert G. Pretorius, .FH"D.Jr Jerome L. Belinson, MD.} Fatricia PE:’J"EF'.H‘UH,I and Raoul J. Burchette, Ms?

(J Lower (en fract Dhix 2015:19: 278—281)

e 18.537 servikal kolposkopi sonuncunun
degerlendirildigi calismalari;

e 25 ve uzeri yastaki kadinlarda anormal servikal
sitoloji ve / veya pozitif hrHPV testi
sonuclarinin degerlendirilmesinde kolposkopi
sirasinda  ECC  uygulanmasi  gerektigini
diustundurmektedir.



shh U::I\-':'l:l;LE;F;\Iﬂrdlca'. Sclences Revi eWS in Cl i ni Cal M e di Cine Clt E;tac;‘I;;i;:::;iTu:'.l Center

Diagnostic value of performing endocervical curettage at the time
of colposcopy procedure; a systematic review

Imannezhad S, Sabzevari A, Rahdari A, Akhondi M. Diagnostic value of performing endocervical curettage at the time of colposcopy proce-
dure; a systematic review. Rev Clin Med. 2016;3(2):58-62.

* Kolposkopi sirasinda ek olarak ECC yapmak, 40
vasin Uzerindeki kadinlarda daha anlamhdir.

* Yetersiz kolposkopi bulgusu olan hastalarda
ECC uygulanmasi ise, invaziv hastaligin tanisal
dogrulugunu artiracaktir.



Diagnosis of Cervical Precancers by Endocervical Curettage at Colposcopy of Women
With Abnormal Cervical Cytology
Angela Hui-Chia Liu, MD, Joan Walker, MD, Julia C. Gage, PhD, MPH, Michael A. Gold,
MD, Rosemary Zuna, MD, S. Terence Dunn, PhD, Mark Schiffman, MD, and Nicolas
Wentzensen, MD, PhD2017 by The American College of Obstetricians and

Gynecologists.

Bu calismadan cikan sonuc olarak;

Rutin ECC'nin

* 45 yas ve Ustl HPV-16 enfeksiyonlu kadinlarda

* 30 yas ve uzeri HSI
sitolojisi ile yukse
izlenimi veren olgu

* ASC-US veya LSI

| veya daha kotlsiu veya ASC-H
< dereceli kolposkopik lezyon
arla,

| sitolojisine sahip yetersiz

kolposkopi  bulgusu olanlarda, yapilmasi

onerilmektedir.



Solomon 2007
(2)

W= 846 for ECC

N: 1,119 col and ECC
<40y: 888

By ECC

21-30 (3/38)
31-40 (14/38)
41-50 (12/38)
=50 (9/38)

<40 (7/312) for ECC
=40 (3/23) for ECC

Satisfactory col® 419
(49.5%)

Normal Col: 2387419
Abnormal: 181 /419
Unsatisfactory col: 427
MNormal Col: 38.3%
Abnormal Col: 41.7%

CIN 2 only in Col
212/1119

Only in ECC:

CIN* 2: 18.4% of normal
satisfactory Col and normal
unsatisfactory Col

Normal: 9.6% of abnormal
satisfactory Col

Normal: 75.4% of abnor-
mal unsatisfactory Col

Only in ECC
CIN 2:10/1119




Massad N: 2287 ECC and Col Women with ECC were - ECC in 27% of unsatisfac-

2003 older than Col (mean tory Col

(7] age: 39 versus 33 ) 120 of satisfactory Col
51% of Col CIN 2-3
25.6% of Col CIN negative

Pretorius N: 4635 Col and ECC CIN 3 by ECC: CIN 3: 274 (5.9%) Only in ECC
2012 25-34: 4/111 (3.6) Invasive: 21 CIN 3:5.1%
(9) 34-44:5/92 (5.4) (0.5%)

45-54:5/38 (13.2)
=55: 3/18 (16.7)




www.impactjournals.com/oncotarget/ Oncotarget, 2017, Vol. 8, (No. 30), pp: 50141-50147

Clinical Research Paper

A retrospective analysis of the utility of endocervical curettage
In screening population

Yan Song**, Yu-Qian Zhao?3", Ling Li?, Qin-Jin Pan?, Nan Li¢, Fang-Hui Zhao?, Wen
Chen?, Xun Zhang* and You-Lin Qiao®

* ECC'nin performansi yasla, sitolojinin
ciddiyetiyle ve kolposkopik izlenimle birlikte
artmaktadir.

* 35 vyas ve uzeri kadinlar icin sitolojik bulgu HSIL +
ise, Ozellikle serviks kanseri tarama programinda
normal kolposkopi izlenimi olsa bile, ECC
uygulanmalidir.



Endoservikal Kuretaj ?

“ ]| I %8

n: 237 sitolojisi ASCUS ve LSIL olgularinin
% 5.5’inde endoservikal hastalik

Yeterli ve normal kolposkopide endo serv. hast %0.4-0.6

Miranda AD.,J Lower G Trac Disease, 2007



ECC’nin > CIN Il Lezyonlarini Tanimada Katkisi

40 yas alt1 grupta %2
40 yas ve uzeri grupta %13

Vs HSIL olgular

Vs AGC olgulara ECC yapilmalidir.
Yetersiz Kolposkopili olgulara
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