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• ECC alınması servikal kolposkopi biyopsi 
doğruluğunu iyileştirmek için, önerilmiş bir 
uygulama olarak karşımıza  çıkmaktadır.

• Bununla birlikte, ECC'ye özgü endikasyonlar
tartışmaya devam etmektedir.



• Klinisyenlerin ECC yapma kararı, hastaların yaşı, ağır 

sitolojik belirtiler ve kolposkopi sonuçları gibi çeşitli 

faktörlere bağlıdır

• Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Derneği

ECC’yi kolposkopik muayenede lezyon saptanmayan

düşük grade sitolojik bulgusu olanlarda veya

kolposkopik muayenesi yetersiz ve yüksek grade

sitolojik bulgusu olanlarda önermektedir.



• Bazı araştırmacılar tüm transformasyon

zonunun görülebildiği durumlarda bile,

servikal kanal içindeki prekanseröz ve invaziv

serviks kanseri olgularını atlamamak için

kolposkopi yapılan tüm hastalara ECC

uygulanmasını önermektedir.

Pretorius RG, Zhang WH, Belinson JL, et al. 
Colposcopically directed biopsy, random cervical biopsy, and endocervical
curettage in the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia II or worse. 

Am J Obstet Gynecol 2004; 191:430–4.



ECC için gebelik açık bir kontrendikasyon
oluştururken, skuamokolumnar bileşkenin tamamen 
görülmesinin zor olduğu yaşlı kadınlarda daha fazla 
yarar sağladığı bilinmektedir.

ECC uygulaması için genel kabul görmüş bir cut off
yaş değeri bulunmamaktadır. Çeşitli kılavuzlar farklı
yaş sınırları belirtmişlerdir.



• 50 yaşından büyük kadınlarda, rutin ECC, tek başına 
kolposkopiye tercih edilir; Çünkü bu strateji maliyet 
tasarrufu yaparken kanser vakalarının sayısını  ve 
kansere bağlı ölümleri azaltır. 

• Rutin ECC için 50 yaşından küçük kadınlar da maliyet 
etkinliği kansere bağlı bir ölümü önlemek için yüksek 
görünse de yapılmamasıyla kıyaslandığında yine de 
cost-effektif görünmektedir.



• Kolposkopik değerlendirme sırasında yapılan
biyopsiye yardımcı bir tanı tekniği olan ECC, genç
kadınlarda tartışılabilir yarar sağlarken, 40 yaş ve
üzeri kadınlarda kolposkopik biyopsi duyarlılığı
azalması ve ECC duyarlılığı artması nedeniyle önemli
bir yöntemdir.

• Bu nedenden dolayı, ECC, kolposkopi uygulanan
yaşlı kadınlarda belirsiz veya anormal sitoloji
varlığında yararlı bir yaklaşımdır.



• Yetersiz kolposkopisi olan kadınlarda CIN2 + tanısı için,
rastgele alınan biyopsilerle karşılaştırıldığında ECC daha
başarılı gözükmektedir.

• Çalışmada ECC’nin yüksek dereceli skuamöz
intraepitelyal lezyonlu kadınlardaki önemi vurgulanmıştır.

• Bu da hastalığın bu gruptaki kadınlarda endoserviks
düzeyinde daha etkili olduğunu düşündürmektedir.



• Endoservikal kanal küretajının, ASC-US veya LSIL olup, 
normal kolposkopik bulguları olan kadınlarda CIN 2
veya daha kötü lezyonların saptanması açısından  düşük 
düzeyde etkili bulunduğu belirtilmektedir.

• Buna ek olarak, endoservikal küretaj ile teşhis edilen
CIN 2+ lezyonlarının varlığı veya yokluğu, Kolposkopik
değerlendirmenin tatmin edici veya yetersiz
olmasından bağımsız görünmektedir.



• CIN1 lezyonlarında, ECC veya biyopsi yapılması 
kısa dönemde CIN2 e gidişin saptanmasında aynı 
etkin değerdedir.

• ECC, yüksek dereceli sitoloji’de farklı tedavi 
seçenekleri sunabileceğinden önemli bir 
yöntemdir.



• Kolposkopi ile görülebilen lezyonu olmayan 
hastalarda Servikal kadranlardan rastgele biyopsi 
alınması ve ECC nin birlikte yapılması, CIN 3+ 
lezyonların tanı alma şansını arttırmaktadır. 

• Bununla beraber 25 yaşından küçük kadınlarda 
ECC atlanabilir.



• Bazı çalışmalarda yetersiz kolposkopi sonuçları
anormal ECC sonuçları ile ilişkilendirilmiştir.

• Bu nedenle yetersiz kolposkopi, kötü ECC
sonuçları açısından bir belirteç olarak
görülmüştür.

• Bu çalışmalarda, anormal servikal sitolojide
(özellikle high grade/CIN II) gözden kaçan
preinvaziv ve invazif lezyonların saptanması için
kolposkopinin tanısal doğruluğunu artırmak
amacıyla ECC yapılması önerilmektedir.

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 II or worse. Am J 
Obstet Gynecol. 2004;191:430-434. 



• ECC uygulanması invaziv karsinom
lezyonlarının tanı oranını arttırmıştır; Bununla 
birlikte, bu artış, tanısal doğruluk açısından 
önemli ölçüde değildir.



• 18.537 servikal kolposkopi sonuncunun 
değerlendirildiği çalışmaları;

• 25 ve üzeri yaştaki kadınlarda anormal servikal
sitoloji ve / veya pozitif hrHPV testi
sonuçlarının değerlendirilmesinde kolposkopi
sırasında ECC uygulanması gerektiğini
düşündürmektedir.



• Kolposkopi sırasında ek olarak ECC yapmak, 40 
yaşın üzerindeki kadınlarda daha anlamlıdır.

• Yetersiz kolposkopi bulgusu olan hastalarda 
ECC uygulanması ise, invaziv hastalığın tanısal 
doğruluğunu artıracaktır.



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 çalışmadan çıkan sonuç olarak; 
Rutin ECC'nin
• 45 yaş ve üstü HPV-16 enfeksiyonlu kadınlarda
• 30 yaş ve üzeri HSIL veya daha kötüsü veya ASC-H

sitolojisi ile yüksek dereceli kolposkopik lezyon
izlenimi veren olgularla,

• ASC-US veya LSIL sitolojisine sahip yetersiz
kolposkopi bulgusu olanlarda, yapılması
önerilmektedir.







• ECC'nin performansı yaşla, sitolojinin 
ciddiyetiyle ve kolposkopik izlenimle birlikte 
artmaktadır.

• 35 yaş ve üzeri kadınlar için sitolojik bulgu HSIL + 
ise, özellikle serviks kanseri tarama programında 
normal kolposkopi izlenimi olsa bile, ECC 
uygulanmalıdır.



Endoservikal Kuretaj ?

Histolojik HSIL………………..%25-30 endoservikal hast.
“        LSIL…………………%8                    “

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

n: 237 sitolojisi ASCUS ve LSIL olgularının
% 5.5’inde endoservikal hastalık var.

Miranda AD.,J Lower G Trac Disease, 2007



ECC’nin > CIN II Lezyonlarını Tanımada Katkısı

40 yaş altı grupta          %2
40 yaş ve üzeri grupta   %13

Vs HSIL olgular
Vs AGC    olgulara

Yetersiz  Kolposkopili olgulara
ECC yapılmalıdır.
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