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Lugol Soliisyonu ile Yapilan Gozle Muayene (VILI)

Gerekll Arac ve Gereg:
Diz destekli veya topuk konulacak
tipte muayene masasi;
Isik kaynagi (miimkiinse servikse
yonlendirilebilecek tipte parlak bir
halojen lamba veya halojen el feneri);
«  Steril iki valv’li spekulum (Cusco,
Grave’s veya Collin’s);
Eldiven;
Pamuk cubuklar, gazli bez;
Ring forceps veya tutucu pens;
%5 taze hazirlanmis asetik asit veya
sirke (Sirke icindeki asetik asit
sertligini kontrol et);
% 0,5 lik klor soliisyonu icerecek ve
eldivenlerin batirilacagi celik veya
plastik kap;
Aletlerin dekontaminasyonu amaci
ile kullanilacak ve % 0,5 lik klor
soliisyonu icerecek plastik kova;
Tibbi atiklarin ve kirli ¢gubuklarin
atiminda kullanilacak ve polietilen
bir plastik torba iceren plastik kova.

Lugol Soliisyonunun Hazirlanisi

100 ml distile su iginde 10 gr Potasyum
iyodu erit. Potasyum iyot tamamen eridikten
sonra istiine 5 gr iyot ekle. iyot parcaciklari
tamamen eriyene kadar karistir. Bu
soltisyon, iyotun buharlagsmasini 6nlemek
ve boyama ozelligini kaybetmemesi icin,
agz1 kapal bir sekilde saklanmalidir.

Sonuclarinin Raporlanmasi
ve Degerlendirilmesi

Test Uygulayicisinin Becerisi

Test uygulayicisinin gézle muayene yéntemi
ile iliskili olarak anatomi, fizyoloji ve servikal
patolojiler konusunda ¢ok iyi bilgiye sahip
olmasi gerekir. Servikse ait benign durumlarla
ilgili klinik &zellikleri, enflamasyon
degisikliklerini, serviksin prekanseréz ve
invasiv kanser degisikliklerini bilmesi gerekir.

Yontem

Test icin muracaat eden kadina tarama
yontemi hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.
Tarama 6ncesinde yazili bilgilendirilmis olur
formu alinmaldir. Bilgilendirilmis olur
formunun bir érnedi Ek 2 ‘de verilmistir.
Detayli obstetrik ve jinekolojik 6ykdyu
sorgulamak ve kayit altina almak icin
hazirlanmis form érnedi Ek 3 ‘de mevcuttur.
Kadin yontemin agrisiz oldugu konusunda
aydinlatiimali ve test asamasinda tamamiyle
sakin ve rahat olmasi saglanmalidir.
Kadindan, bir kanepeye modifiye litotomi
pozisyonunda ayaklari dizlerinin arkasindan
veya topuklarindan desteklenerek yatmasi
istenir. Uygun pozisyon saglandiktan sonra
vajinal akinti olup olmadi§i gdzlenir. Dis
genital ve perineal bélgede, herhangi bir
ekskoriasyon izi, 6dem, vezikdil, papdil, agril
llseratif sidillerin olup olmadigi gézlenir.
inguinal ve femoral bélgede herhangi bir
sislik olup olmadigina bakilir.
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Daha sonra ilik suya batirilmis halde bekleyen
steril vajinal spekulum nazikce introitustan
iceriye dogru itilir ve spekulumun kanatlari
acilarak serviks gérdlmeye calsilir. Isik
kaynadl, vajen ve servikste yeterli gorus
saglayacak sekilde ayarlanir. Spekulum
yavasca aclldiktan ve valv'ler sabitlendikten
sonra serviks gorls sahasinda belirir.
Serviksin buyukldgd ve yapisi incelenir.

Eksternal os, kirmizi renkteki tek katli
epitel, pembe renkli cok katl epitel ve
squamocolumnar bileske belirlenir. Ust
sinirini skuamokolumnar bileskenin
olusturdugu transformasyon bdlgesine
dogru gézleme devam edilir. Servikal
kanserlerin squamokolumnar bileskeye yakin
olan transformasyon bdélgesinde ortaya
ciktigini unutmamak gerekir.

Ektropion, servikal polip, naboth kistleri,
servikal dudaklardaki iyilesme izleri,
|6koplaki, kondilom ve servisit bulgulari
olup olmadigina bakiniz. Postmenopozal
kadinlarda cok katli epitelin incelmesi ve
atrofisine bagli olarak serviksin soluk ve
gevrek oldugunu izleyebilirsiniz. Akintinin
miktar, renk, koku ve kivam gibi 6zelliklerini
degerlendirin. Eksternal ostaki ipliksi, ince
mukuslu salgl ovulasyon oldugunun
bulgusudur. Eger eksternal os'tan adet
kanamasi esnasinda yogun kanama
saptarsan VILI islemini 10-15 gtin sonra
tekrarlamak gerekir.

Ektropionda, servikste, eksternal os
cevresinde genis kirmizi renkte bir alan
goriltir ve skuamokolumnar bileske servikal
ostan uzaktadir. Naboth kisleri servikste
kabarik, mavi-beyaz veya sari-beyaz noduil
seklinde ve yuizeyinde duizenli kan damari
dallanmalarinin yer aldi§i lezyonlardir. Baz
kadinlarda naboth kisleri ¢ok buyuk
boyutlara ulasarak serviksin yapisini bozabilir.
Servikal polip, eksternal os gerisindeki
servikal kanaldan c¢ikan, koyu kirmizi veya
pembe-beyaz renkte, dizgun bir kitledir.
Bazen nekrotik bir servikal polip kanseri
animsatabilir. lyilesmis laserasyonlar, serviks
dudaklarinin yirtilmis bir gériindmund andirir
ve eksternal os duizensizdir. Lokoplaki serviks
ylizeyinde dlizguin gérdndmld, kazima ile
clkmayan beyaz renkli bir alandir. Servikal
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kondilom transformasyon zonunda
skuamokolumnar bileske Gzerinde veya
kenarinda ylizeyden kabarik, gri-beyaz bir
lezyondur ve bu lezyonun benzerleri vajen
veya vulvada da beraber bulunabilir.

Servikste icinde sivi dolu kdcuk
kabarciklarin veya klcuk dlserlerin olup
olmadigina bakin. Ciddi enfeksiyon ve
enflamasyon varliginda vajene de yayilabilen
servikal enfeksiyonlar yaygin kirmizi renkli
sahalar halinde gértilebilir. Servikste ézellikle
dokunma ile veya llseroproliferatif
lezyonlarin herhangi bir yerinden kanama
olup olmadigina bakin. Cok erken dénem
invaziv kanser, dokunma ile kanayan tzeri
dizensiz, kirmizi renkli grandler bir lezyon
seklinde olabilir. Daha ileri invaziv kanserler
ise, serviksten kdken alan tlseroproliferatif
blyuyen ekzofitik, tizerinde papiller veya
polipoid olusumlar iceren siskin kitlelerdir
veya serviksin butlndnu tutan Ulser
hakimiyetinde lezyonlardir. Her iki tip
gelisimde de dokunma ile kanama ve nekroz
en onemli klinik &zelliklerdir. Uzerine
eklenmis enfeksiyon sonucu ortaya cikan
kotu kokulu akinti ise siklikla gérilen bir
durumdur. Bazen de invaziv kanser infiltratif
bir lezyon seklinde serviksin butdnund
blylterek serviksi dlizensiz bir yapiya
dondstdrdr.

Dikkatlice g6zlem bulgularinizi kaydet-
tikten sonra servikse Lugol soltisyonunu
nazik bir sekilde uygulayiniz. Kadinin ve
kendinizin kiyafetlerine lugol solusyonunu
bulastirmamaya dikkat edin. Cubuk geri
cekildikten sonra dikkatlice serviksteki iyot
almayan (boyanmayan) soluk veya sari-
beyaz, 6zellikle skuamokolumnar bileskeye
yakin olan transformasyon bdlgesini
inceleyin. Muayene bittikten sonra vajen
forniksindeki fazla iyot solusyonu kuru bir
gazli bez ile temizlenmelidir.

Muayenenin bitirilmesi

Kirli pamuklu cubuklar, gazh bez ve
diger tibbi atik malzemeleri tibbi atik
torbalarr icinde plastik kovalara konmalidir.

Spekulum nazikce cikarilirken vajen
duvarlari kondilom ve iyot negatif
lezyonlar acisindan degerlendirilir. Kirli
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eldivenler ¢ikarilmadan énce eller % 0,5 lik
klor soltisyonu iceren kaba daldirilir.
Kullanilmis eldivenler % 0,5'lik klorlu
soltisyon iceren plastik kovalarda 10 dakika
tutularak dekontamine edilir. % 0,5'lik klor
sollisyonu hazirlama yontemi Ek 4 “de tarif
edilmistir.

VILI de kullanilan spekulum ve diger
malzemeler, su ve deterjan ile temizlik
oncesinde, % 0,5'lik klor soltisyonunda 10
dakika tutularak dekontamine edilir.
Temizlenmis malzemeler, yuksek dizeyli
dezenfeksiyon yéntemi olan kaynamakta
olan suda 20 dakika tutularak veya bir
otoklavda sterilizasyona tabi tutarak yeniden
kullanilabilirler.

Bulgularin Kaydedilmesi

Ve Kadina Verilecek Oneriler

Testin sonuclarini Ek 3 “te verilen kayit
formuna dikkatlice kaydedin. Test sonuglarini
ve test sonrasinda ne gibi bir takip yontemi
uygulanacagini kadina anlatin. E§er test
negatif ise, kadin rahatlatilir ve bu testi 5
yil sonra tekrar etmesi dnerilir. E§er test
pozitif ise, kolposkopi ve biopsi alinmasi ve
dogrulanmis bir lezyon olmasi halinde
tedavi edilmesi icin ileri merkezlere refere
edilir. Invaziv kanserden stiphelenilmesi
halinde kanser tani ve tedavi imkanlarinin
oldugu merkezlere refere edilir.

VILI Sonuglarinin Rapor Edilmesi
VILI sonrasi sonuglara eslik edebilecek
paternler Sekil 3.1-3.21 de g&sterilmistir.

VILI negatif (-):

VILI taramasi asadidaki gozlemlerden
herhangi birinin varliginda negatif olarak
rapor edilir:

« Normal bir servikste; cok katli yassi
epitel maun rengi kahverengiye veya
siyaha donustr ve kolumnar epitel
rengi dedismez (Sekil 3.2)

- Parcall, belirsiz ve sagliksiz renksiz
veya kismen kahverengi boyanmis
alanlar gordlebilir (Sekil 3.3- 3.6).

« Polipler Usttinde soluk veya hi¢ boya
almamus alanlar izlenebilir (Sekil 3.7)

« Leopar deseni gdrundm (Sekil 3.8)
T.Vaginalis enfeksiyonu ile iligkilidir.

- Karabiber tanesi gibi iyot almayan
alanlar cok katli epitel tizerinde ve
skuamokolumnar bileskeden uzakta
gordildrler (Sekil 3.9)

« Uydusal, ince, sari renkli, iyot almayan
koseli veya parmaksi uzantilar iceren
ve cografik goriinimu andiran
bolgeler skuamokolumnar bileskeden
uzakta yer alirlar ( Sekil 3.10)

VILI pozitif (+):

Sonug transformasyon bdlgesi icinde
skuamokolumnar bileskeye temas eden
veya skuamokolumnar bileske gortilemiyorsa
servikal os ‘a yakin bdlgede (Sekil 3.11-
3.15) yogun, kalin, hardal sarisi veya safran
sarisi seklinde iyot almayan sahalar olmasi
veya tlim serviksin tamamiyle sari renge
ddntismesi durumunda pozitif olarak rapor
edilir.

VILI pozitif, invaziv cancer.:

Servikste asikar olarak izlenen nodliler,
dlizensiz, Ulseroproliferatif bliylime gdsteren
bir lezyona lugol uygulamasi sonrasinda
koyu sari renge dontismesi halinde rapor
edilir (Sekil 3.17-3.19).

Test uygulayicilarinin kendilerini
degerlendirmeleri

Testleri uygulayanlar, kendi VILI test
sonuclarini, eger yapilmis ise histoloji ile
elde edilen sonuclarla karsilastirmalidir.
Yeterince beceri kazanmis bir test uygulayici,
muayene olan kadinlarin % 10-15 ‘ini VILI
pozitif olarak kategorize eder ve VILI ile
tani konan bu kadinlarin % 20-30"unda ise
herhangi bir grade de CIN saptar.
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IGNE DELIGi OS NORMAL EKTROPIYON POLIP

NABOTH KiSTi SERVISIT SERVISIT NON SPESIFIK
ENFEKSIYONLAR

SKUAMOZ SKUAMOZ, UYDU
METAPLAZI METAPLAZI LEZYONLAR
VILI Pozitif

SEKIL 3.1:
Lugol soliisyonu ile gozle muayene (VILI)
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Skuamoz
Epitel

- .
\ “yot almayan Kolumnar epitel

SEKIL 3.2:

VILI Negatif: iyot uygulamasi sonrasinda ¢ok
katlh epitel siyah renklidir ve kolumnar epitel
renk degistirmez.

SEKIL 3.3:

VILI Negatif: Transformasyon bolgesi ile sinirli
kalmayan yamali, sagliksiz goriinen daginik,
iyot almayan serviks sahalari. Bu goriiniim
servikal inflamasyon bulgusudur.

SEKIL 3.4:

VILI Negatif: Yamali, saghksiz goriinen iyot
almayan (ince oklar) ve kismen iyot alan
(kalin ok) bolgeler.

SEKIL 3.5:

VILI Negatif: Cok kath epitel kahverengi
kalhr. Transformasyon bolgesinde olgun-
lasmamis skuamoz metaplazi veya
inflamasyona karsilik gelen yamal
sahalarda iyot almayan veya kismen alan
bolgeler.
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SEKIL 3.6: SEKIL 3.8:

VILI Negatif: Yamali, sagliksiz goriinen iyot  VILI Negatif: Parcali iyot almayan bolgeler

almayan (ince oklar) ve kismen iyot alan  transformasyon bolgesinde sinirl kalmayip

(kalin ok) bolgeler. tiim servikse dagilmis vaziyette. Kronik
servisit ile uyumlu bir goriiniimdiir.

SEKIL 3.7: SEKIL 3.9:

VILI Negatif: Polip tistiinde iyot almayan  VILI Negatif: Enflamasyonu takiben olusan,

(ince ok) ve kismen iyot alan (koyu ok)  servikal tilserasyona bagh gelisen, ¢ok katl

bolgeler. Cok kath epitel siyah renkte.  epitel iistiinde karabiber tanesini andiran
iyot almayan bolgeler.

32



Boliim3

SEKIL 3.10: SEKIL 3.12:

VILI Negatif: Skuamokolumnar bileskeden  VILI Pozitif: On dudakta skuamokolumnar
ayrilmis ve uydu lezyon olarak ta  Dbileskeye temas eden hardal sarisi renginde
tanimlanabilecek iyot negatif diizensiz sar1  iyot almayan bolge.

renkli bolgeler.

SEKIL 3.11: SEKIL 3.13:

VILI Pozitif: On dudakta skuamokolumnar  VILI Pozitif: On dudakta skuamokolumnar
bileskeye temas eden safran sarisi renginde  bileskeye temas eden hardal sarisi renginde
iyot almayan bolge. iyot almayan bolge.
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SEKIL 3.14:

VILI Pozitif: Diizensiz serviks on dudakta
skuamokolumnar bileskeye temas eden
iyot almayan koyu hardal sarisi alan.

SEKIL 3.15:

VILI Pozitif: Serviks on ve arka dudakta
servikal kanala dogru ilerleyen hardal sarisi
renginde genis ve biiyiik bolgeler.
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SEKIL 3.16:

VILI Pozitif: Serviksin, dort kadranini da
tutan ve servikal kanala dogru ilerleyen
genis, yogun safran sarisi renginde iyot
negatif bolgeler.

SEKIL 3.17:

VILI Pozitif, invaziv kanser: Serviksin dort
kadramimida tutan ve servikal kanal kapatan
asirl koyu, yogun hardal sarisi diizensiz
ve nodiiler yiizey.
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SEKIL 3.18:

VILI Pozitif, invaziv kanser: invasiv kansere
karsilik gelen genis, kalin, diizensiz ve
nodiiler hardal sarisi lezyon.

SEKIL 3.19:

VILI Pozitif, invaziv kanser: Diizensiz ve
nodiiler yiizeyli servikste genis koyu hardal
sarisi bolge.
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