Ek1

Figo servikal kanserlerin evrelenmesi

Evre |

Tdmor kesinlikle servikste sinirlidir. Uterus korpusuna yayilim dikkate alinmamalidir.
Evre IA1 ve IA2 tanisi tercihan konizasyonla ¢ikarilan, tim lezyonu kapsayan dokunun
mikroskobik incelemesiyle konur.

Evre IA : TUmor sadece mikroskopik olarak gortilebilir.
Evre IAT : Stromal invazyon 3 mm den kdiglik ve timor 7 mm den genis degildir.
Evre IA2 : Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve timoér 7 mm den genis dedildir.

Evre IB : Servikse sinirli klinik lezyonlar veya Evre IA"dan buyuk preklinik lezyonlar.
Blitlin gros lezyonlar yuzeyel invazyon olsa dahi Evre IB kanserlerdir.

Evre IB1 : 4 cm den kdiguk klinik lezyonlar
Evre IB2 : 4 cm den buyuk klinik lezyonlar

Evre |l

Tumor serviksi asmis, fakat pelvis duvarina ulasmamistir. Vajen tutulumu olabilir ancak
alt 1/3'e ulasmamistir.

Evre IIA : Belirgin parametrial infiltrasyon yok. Vajenin tst 2/3"tine kadar tutulum
vardir

Evre IIB : Belirgin parametrial infiltrasyon vardir, ancak pelvis yan duvarina
ulasmamistir.
Evre Il

TUmor pelvik duvara kadar ulasmistir. Rektal muayenede timaérle pelvis duvari arasinda
serbest aralik yoktur. TUimor vajen alt 1/3 und infiltre etmistir. Hastalarda hidronefroz
ve/veya nonfonksiyone bébrek bulgulari vardir.

Evre IlIA : Pelvis duvarina ulasmamistir, fakat vajen alt 1/3"U infiltredir.

Evre IlIB : TUmor pelvis duvarina ulasmis veya hidronefroz veya nonfonksiyone
bébrek vardir.

Evre IV : Timoér gercek pelvisi asmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum
mukozasi tutulumu vardir.

Evre IVA : Tumorun komsu privik organlara yayilimi

Evre IVB : Uzak organlara yayilim

Kaynak: TNM Classification of malignant tumors. L. Sobin and Ch Wittekind (eds.),
UICC International Union Against Cancer, Geneva, Switzerland, pp155-157, 6" ed.
2002
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Ek 2

Bilgilendirilmis Olur Formu

Doktor/hemsire/ebe tarafindan rahmimin agiz kisminda gelisebilecek olan
kanserin erken teshisi icin yapilmasi gereken iodin (VILI)/asetik asit (VIA) uygulamasi
bana aciklikla anlatildi. Rahmimin agzina %5 asetik asit solusyonu surtlmesinin
muhtemel bir kanser éncesi lezyon veya kanserin tespiti icin yapildigini anladim. Bu
islemin genellikle zararsiz bir islem oldugunu bazen irritasyona veya hafif kanamaya
yol acabilecegini ve bunun kolaylikla énlenebilecedini anladim.

Eder bu testin sonucu pozitif gelir ise tedavi edilmeden dnce rahim agzima
kolposkop denilen bir aletle buyditllerek bakilmasi ve tani koyabilmek icin buradan
parca (biopsi) alinmasi gerektigini anladim. Tedavinin krioterapi (rahim agzinin bir
aletle dondurulmasi), koterizasyon (rahim agzinin bir aletle yakilmasi) veya ufak bir
cerrahi islemle rahim agzindan parca ¢ikarilmasi seklinde olabilecegdi bana agikland.
Bana yapilacak olan bu testleri ve tedaviyi gonilli olarak yaptirmayi kabul ediyorum.

imza:
Tarih:
isim Soyadi:

Adres:
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Ek 3

VIA ve VILI ile sonuclari raporlama formu

Klinik/ seri numarasi..........ccocvvvveieeeieiieeieeee,

Test tarihi(gun/ay/yll)

VIA ve VILI ile tarama

8.

9.

Yas:

Egitim:(1:yok; 2:ilk okul; 3: orta okul;

4:lise; 5:Uiniversite;)

Son adet tarihin ne zamandi?

(1:12 aydan daha az 2:12 aydan daha fazla)
Evlilik durumu:(1: evli; 2:dul; 3:ayri yasiyor;
4:diger; 5; bilinmiyor)

Evlenme veya ilk iliski yasi:

10. Total gebelik sayisi/ddstikler:
11. Asagidakilerden birisi basiniza geldimi?

(Eger cevap evet ise \ ile kutuyu isaretleyin)
0 Anormal vaginal akinti
0 Dis genital organlarda kasinti
0 Dis genital organlarda dlserler
0 Karin alt bélgesinde agri
0 Cinsel iligki sirasinda agri
0 Cinsel iliski sonrasinda kanama
0 Adetler arasinda kanama
0 Bel agrisi

12.Gorsel muayene bulgularl

(Eger cevap evet ise \ ile kutuyu isaretleyin:)

0 Squamokolumnar bileske ttiimdyle gdrtindyor

0 Servikal polip
0 Nobothi kistleri
0 Servisit

0 Lokoplaki

a Kondilom

0 Buyume

13.%5 asetik asit surtldukten bir dakika sonraki bulgular(VIA)
(1:Negatif; 2:Pozitif; 3:invazif kanser icin pozitif) [ ]
14.EJer VIA pozitif ise asetowhite lezyon endoservikal kanala uzaniyor mu?

(1:evet; 2: hayir)

[ ]
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Ek 3

15.Eger VIA pozitif ise kag kadranda asetowhite lezyon var?
(1: iki veya daha az; 2: Ug; 3: dort kadran) [ ]
16.Sema
(Noktali cizgi ile squamokolumnar bileskeyi ve devamli ¢izgi ile asetowhite veya
iyot tutan alanlari ciziniz.)

VIA VILI

17.Lugol iodine strtldukten sonraki bulgular(VILI)

(1:Negatif; 2: Pozitif; 3: Kanser icin pozitif) [ ]
18. Eger hasta invazif kanser ise, Evre(1: I1A; 2:1B; 3: lIA; 4: 11B;

5: 1A; 6: 11IB; 7: IVA; 8: IVB; 9: Bilnmiyor) [ ]
19. Biopsi alindi mi?(1:evet; 2: hayir)

(EGer biopsi alindi ise sekilde x ile isaretleyerek yerini ¢izin) [ ]

20. Alinan kararlar:
(1: 5 yil sonra kontrol muayenesi 6nerildi;
2: servisit icin medikal 6neriler ve 6 ay sonra kontrol;
3: kolposkopiye génderme
4: hemen tedavi icin génderme;
5:invazif kanserli hastanin evrelenmesi ve tedavisi icin génderme;
6: diger, aCIKIayIn ... ) [ ]
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Ek 4

Servikal neoplazinin erken tani ve tedavisi icin
kullanilan aletlerin ve malzemelerin
temizlenmesi ve sterilizasyonu

Alet/materyal Islem Onerilen islem

Vaginal spekulum, Dekontaminasyon ve | %0.5 klor soldsyonunda 10
vaginal ekartérler, biopsi | temizleme sonrasinda | dakika bekletilerek yapilan

pensleri, disli pensler, | sterilizasyon veya yiksek | dekontaminasyonu takiben
su ve deterjanla temizlenir;

ring pensler,Cheatle dereceli dezenfeksiyon temizlenen aletler 20
pensleri dakika kaynayan suya
batirilr (yuksek dereceli
dezenfeksiyon) veya tekrar
kullaniimadan 6nce otok-
lavda sterilize edilir.
Eldivenler. Dezenfeksiyon ve

%0.5 klor soltisyonunda 10
dakika bekletilerek yapilan
dekontaminasyonu takiben
su ve deterjanla temizlenir;
paketlenerek otoklavda

temizleme sonrasinda
sterilizasyon

sterilize edilir.
Muayene masas|, Orta veya dustk dereceli | %60-90 Ik etil veya
halogen lamba, el dezenfeksiyon isopropil alkol veya %0.5
fenerleri, alet arabas, klor solusyonu ile silerek
tepsiler. yapilir.
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Servikal Neoplazilerde Gozle Tarama Pratik El Kitabi

%0.5 klor solusyonu hazirlanmasi:

Verilen herhangi bir konsantrasyonun
ticari preparatindan sulandirilmis klor
soltisyonu elde etmenin genel formdilu
sudur: Toplam su payi=[% konsantrasyon
% sulandirilmis] =1. Ornegin, % 5
konsantre edilmis sivi camasir suyundan
% 0.5 sulandirilmis chlorine solusyonu
elde etmek icin = [% 5.0/% 0.5] -1 = 10-
1 =9 pay su; dolayisiyla konsantre edilmis
bir pay ¢camasir suyuna dokuz pay su
ekleyin.

Eger piyasada bulunabilen toz klor
kullaniliyorsa % 0.5'lik klor solusyonu
yapmak icin gereken toz miktarini (gram
olarak) hesap edebilmek icin su formduilu
kullanin:
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Gram/litre=[sulandiriimis %konsantre |
x 1000. Ornegdin, %35 calcium
hypochlorite tozdan %0.5lik sulandirilmig
klor elde etmek icin=[% 0.5/% 35] x
1000 = 14.2 gr Boylece 14.2 gr tozu 1
litre suya ekleyin ya da 142 gram tozu
10 litre suya ekleyin. Kullanilan aletler
sulandirilmis camasir suyu icinde 10
dakikadan fazla birakilmamali ve renk
solmasini ve metalin paslanmasini énlemek
icin hemen dezenfekte edildikten sonra
kaynayan suda temizlenmelidir.

Tarama Kliniginin zemininin
dezenfeksiyonu:

Tarama kliniginin dezenfeksiyonu gunluik
olarak iodofor iceren kimyasal
dezenfektanlarla yapilmalidir(% 10'luk
povidone iodine v.b)



Ek 5

%5 asetik asit, Lugol iodine ve
Monsel solusyonlarinin hazirlanmasi

%5 asetik asit sollisyonu

Malzemeler Miktar
1. Glacial asetik asit 5 ml
2. Distile su 95 ml

Hazirlanmasi
5 ml glacial asetik asit 95ml distile suyun icine dikkatli bir sekilde eklenir ve karistirilir.

Saklama: Kullanilmayan asetik asit gtintin sonunda atilmalidir.

Etiketleme: %5 asetik asit

Not: Glacial asetik asiti sulandirmayi unutmamak c¢ok 6nemlidir. Clinkui
sulandirnlmamis asetik asit epitele uygulanir ise siddetli kimyasal yaniga neden
olabilir.

Lugol iodine solusyonu

Malzemeler Miktar
1. Potasyum iyodur 10g
2. Distile su 100 ml
3. Iyot kristalleri 59

Hazirlanmasi
A. 10 g potasyum iyodur 100 ml suda eritilir.
B. 5 g iyot kristali calkalama sirasinda yavasca eklenir.
C. Filtre edilir ve sikica kapadi kapatilmis kahverengi bir sisede saklanir.

Saklama: 1 ay

Etiketleme: Lugol soltisyonu; son kullanim tarihi ile
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Servikal Neoplazilerde Gozle Tarama Pratik El Kitabi

Monsel macunu

Malzemeler Miktar

1. Ferric sulfat baz 159

2. Ferrous sulfat toz cok az miktar
3. Karistirmak icin steril su 10 ml

4. Glycerol nisastasi (hazirlanmasi asagida) 12 g

Hazirlanmasi
Dikkat et: Exotermik reaksiyon ile disa isi verebilir.

A Birkag tane ferrous sulfate tozunu 10 ml steril su iceren genis agizli
bir cam bardaga koyun. Karistirin.

B.Ferric sulfate bazini cam bir cubukla karistirarak solusyonun icinde
¢ozun. Solusyon tamamen berrak bir hale gelmelidir.

C.Glycerol nisastasini cam bir havanda tartin. lyice karistirin.

D.Ferric sulfate solusyonunu yavasca glycerol nisastasina ekleyin.
Homojen bir karisim elde edebilmek igin surekli karistirin.

E. Bu kangimi 25ml’lik kahverengi cam bardaga koyun.

F.Klinik kullanim icin, cogu klinik solusyonun hardala benzer yapiskan
macun haline gelmesi icin solusyonu buharlastirarak su kaybetmesini
tercih ederler. Bu cevre kosullarina bagli olarak 2-3 hafta surer. Eger
gerekirse bu macunu inceltmek igin steril su kullanilabilir.

Note: bu preparat % 15 elementer demir icerir.
Saklama: 6 ay

Etiketleme: Monsel Solusyonu; lyi karistirin; Sadece distan kullanim icindir; Son
kullanma tarihi

Glycerol nisastasi( monsel solusyonunda kullanmak igin)

Malzemeler Miktar
1. Nisasta 3049

2. Karistirmak igin steril su 30 ml
3. Gliserin 390 g
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Boliim 5

Hazirlanmasi
A.Bir eritme kabinda nisastayi steril su ile eritin.
B. Gliserin ekleyin. lyice karistirin.
C. Glycerol nisastasini cam bir havanda tartin. lyice karistirin.

D.Eritme kabini bir ocak tizerine getirerek isitin. icindeki madde
koyulasan kivama gelene kadar bir spattil ile devamli olarak karistirin.
Fazla istmamaya dikkat edin, bdylece sararmasina engel olabilirsiniz.

Saklanma: 1 yil

Etiketleme: Gliserol nisastasi; Serin yerde saklayin; Sadece distan kullanim icindir;
Son kullanma tarihi.

Not: Fazla isitmayin, aksi halde karisim sari renge donecektir.
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