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Ek1

Figo servikal kanserlerin evrelenmesi

Evre I
Tümör kesinlikle servikste s›n›rl›d›r. Uterus korpusuna yay›l›m dikkate al›nmamal›d›r.
Evre IA1 ve IA2 tan›s› tercihan konizasyonla ç›kar›lan, tüm lezyonu kapsayan dokunun
mikroskobik incelemesiyle konur.
Evre IA : Tümör sadece mikroskopik olarak görülebilir.
Evre IA1 : Stromal invazyon 3 mm den küçük ve tümör 7 mm den genifl de¤ildir.
Evre IA2 : Stromal invazyon 3 - 5 mm aras›nda ve tümör 7 mm den genifl de¤ildir.
Evre IB : Servikse s›n›rl› klinik lezyonlar veya Evre IA’dan büyük preklinik lezyonlar.
Bütün gros lezyonlar yüzeyel invazyon olsa dahi Evre IB kanserlerdir.
Evre IB1 : 4 cm den küçük klinik lezyonlar
Evre IB2 : 4 cm den büyük klinik lezyonlar

Evre II
Tümör serviksi aflm›fl, fakat pelvis duvar›na ulaflmam›flt›r. Vajen tutulumu olabilir ancak
alt 1/3’e ulaflmam›flt›r.
Evre IIA : Belirgin parametrial infiltrasyon yok. Vajenin üst 2/3’üne kadar tutulum
vard›r
Evre IIB : Belirgin parametrial infiltrasyon vard›r, ancak pelvis yan duvar›na
ulaflmam›flt›r.

Evre III
Tümör pelvik duvara kadar ulaflm›flt›r. Rektal muayenede tümörle pelvis duvar› aras›nda
serbest aral›k yoktur. Tümör vajen alt 1/3 ünü infiltre etmifltir. Hastalarda hidronefroz
ve/veya nonfonksiyone böbrek bulgular› vard›r.
Evre IIIA : Pelvis duvar›na ulaflmam›flt›r, fakat vajen alt 1/3’ü infiltredir.
Evre IIIB : Tümör pelvis duvar›na ulaflm›fl veya hidronefroz veya nonfonksiyone
böbrek vard›r.

Evre IV : Tümör gerçek pelvisi aflm›fl veya klinik olarak mesane ve/veya rektum
mukozas› tutulumu vard›r.
Evre IVA : Tümörün komflu prlvik organlara yay›l›m›
Evre IVB : Uzak organlara yay›l›m

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

Bilgilendirilmifl Olur Formu

Doktor/hemflire/ebe taraf›ndan rahmimin a¤›z k›sm›nda geliflebilecek olan
kanserin erken teflhisi için yap›lmas› gereken iodin (VILI)/asetik asit (VIA) uygulamas›
bana aç›kl›kla anlat›ld›. Rahmimin a¤z›na %5 asetik asit solusyonu sürülmesinin
muhtemel bir kanser öncesi lezyon veya kanserin tespiti için yap›ld›¤›n› anlad›m. Bu
ifllemin genellikle zarars›z bir ifllem oldu¤unu bazen irritasyona veya hafif kanamaya
yol açabilece¤ini ve bunun kolayl›kla önlenebilece¤ini anlad›m.

E¤er bu testin sonucu pozitif gelir ise tedavi edilmeden önce rahim a¤z›ma
kolposkop denilen bir aletle büyütülerek bak›lmas› ve tan› koyabilmek için buradan
parça (biopsi) al›nmas› gerekti¤ini anlad›m. Tedavinin krioterapi (rahim a¤z›n›n bir
aletle dondurulmas›), koterizasyon (rahim a¤z›n›n bir aletle yak›lmas›) veya ufak bir
cerrahi ifllemle rahim a¤z›ndan parça ç›kar›lmas› fleklinde olabilece¤i bana aç›kland›.
Bana yap›lacak olan bu testleri ve tedaviyi gönüllü olarak yapt›rmay› kabul ediyorum.

‹mza:

Tarih:

‹sim Soyad›:

Adres:
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Ek 3

VIA ve VILI ile sonuçlar› raporlama formu
VIA ve VILI  ile tarama

1. Klinik/ seri numaras›...................................................................................
2. Test tarihi(gün/ay/y›l)      [  ][  ]-[  ][  ]-[  ][  ]
3. ‹sim  Soyad›:......................................................................................................
4. Adres:.......................................................................................................................
...........................................................................................................................
5. Yafl:                                                                                                [  ][  ]
6. E¤itim:(1:yok; 2:ilk okul; 3: orta okul;
     4:lise; 5:üniversite;)        [  ]
7. Son adet tarihin ne zamand›?
     (1:12 aydan daha az 2:12 aydan daha fazla)        [  ]
8. Evlilik durumu:(1: evli; 2:dul; 3:ayr› yafl›yor;
     4:di¤er; 5; bilinmiyor)        [  ]
9. Evlenme veya ilk iliflki yafl›:   [  ] [  ]
10.Total gebelik say›s›/düflükler:   [  ] [  ]
11.Afla¤›dakilerden birisi bafl›n›za geldimi?

(E¤er cevap evet ise √ ile kutuyu iflaretleyin)
Anormal vaginal ak›nt›
D›fl genital organlarda kafl›nt›
D›fl genital organlarda ülserler
Kar›n alt bölgesinde a¤r›
Cinsel iliflki s›ras›nda a¤r›
Cinsel iliflki sonras›nda kanama
Adetler aras›nda kanama
Bel a¤r›s›

12.Görsel muayene bulgular›
(E¤er cevap evet ise √ ile kutuyu iflaretleyin:)

Squamokolumnar bileflke tümüyle görünüyor
Servikal polip
Nobothi kistleri
Servisit
Lökoplaki
Kondilom
Büyüme

13.%5 asetik asit sürüldükten bir dakika sonraki bulgular(VIA)
     (1:Negatif; 2:Pozitif; 3:invazif kanser için pozitif)      [  ]
14.E¤er VIA pozitif ise asetowhite lezyon endoservikal kanala uzan›yor mu?
     (1:evet; 2: hay›r)      [  ]
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15. E¤er VIA pozitif ise kaç kadranda asetowhite lezyon var?
     (1: iki veya daha az; 2: üç; 3: dört kadran)         [  ]
16. fiema

(Noktal› çizgi ile squamokolumnar bileflkeyi ve devaml› çizgi ile asetowhite veya 
iyot tutan alanlar› çiziniz.)

VIA VILI

17. Lugol iodine sürüldükten  sonraki bulgular(VILI)
     (1:Negatif; 2: Pozitif; 3: Kanser için pozitif)        [  ]
18. E¤er hasta invazif kanser ise, Evre(1: IA; 2:IB; 3: IIA; 4: IIB;
     5: IIIA; 6: IIIB; 7: IVA; 8: IVB; 9: Bilnmiyor)        [  ]
19. Biopsi al›nd› m›?(1:evet; 2: hay›r)
     (E¤er biopsi al›nd› ise flekilde x ile iflaretleyerek yerini çizin)        [  ]
20.Al›nan kararlar:
     (1: 5 y›l sonra kontrol muayenesi önerildi;
     2: servisit için medikal öneriler ve 6 ay sonra kontrol;
     3: kolposkopiye gönderme
     4: hemen tedavi için gönderme;
     5: invazif  kanserli hastan›n evrelenmesi ve tedavisi için gönderme;
     6: di¤er, aç›klay›n .................................................................................)        [  ]

Ek 3
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Ek 4

Servikal neoplazinin erken tan› ve tedavisi için
kullan›lan aletlerin ve malzemelerin

temizlenmesi ve sterilizasyonu

Alet/materyal ‹fllem Önerilen ‹fllem

Vaginal spekulum,
vaginal ekartörler, biopsi
pensleri, diflli pensler,
ring pensler,Cheatle
pensleri.

Dekontaminasyon ve
temizleme sonras›nda
sterilizasyon veya yüksek
dereceli dezenfeksiyon

%0.5 klor solüsyonunda 10
dakika bekletilerek yap›lan
dekontaminasyonu takiben
su ve deterjanla temizlenir;
temizlenen aletler 20
dakika kaynayan suya
bat›r›l›r (yüksek dereceli
dezenfeksiyon) veya tekrar
kullan›lmadan önce otok-
lavda sterilize edilir.

Eldivenler. Dezenfeksiyon ve
temizleme sonras›nda
sterilizasyon

Muayene masas›,
halogen lamba, el
fenerleri, alet arabas›,
tepsiler.

Orta veya düflük dereceli
dezenfeksiyon

%60-90 l›k etil veya
isopropil alkol veya %0.5
klor solusyonu ile silerek
yap›l›r.

%0.5 klor solüsyonunda 10
dakika bekletilerek yap›lan
dekontaminasyonu takiben
su ve deterjanla temizlenir;
paketlenerek otoklavda
sterilize edilir.
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Servikal Neoplazilerde Gözle Tarama Pratik El Kitab›

%0.5 klor solusyonu haz›rlanmas›:

Verilen herhangi bir konsantrasyonun
ticari preparat›ndan suland›r›lm›fl klor
solüsyonu elde etmenin genel formülü
fludur: Toplam su pay›=[% konsantrasyon
% suland›r›lm›fl] –1. Örne¤in, % 5
konsantre edilmifl s›v› çamafl›r suyundan
% 0.5 suland›r›lm›fl chlorine solusyonu
elde etmek için = [% 5.0/% 0.5] -1 = 10-
1 = 9 pay su; dolay›s›yla konsantre edilmifl
bir pay çamafl›r suyuna dokuz pay su
ekleyin.

E¤er piyasada bulunabilen toz klor
kullan›l›yorsa % 0.5’lik klor solusyonu
yapmak için gereken toz miktar›n› (gram
olarak) hesap edebilmek için flu formülü
kullan›n:

Gram/litre=[suland›r›lm›fl %konsantre ]
x 1000. Örne¤in, %35 calc ium
hypochlorite tozdan %0.5’lik suland›r›lm›fl
klor elde etmek için= [% 0.5/% 35] x
1000 = 14.2 gr Böylece 14.2 gr tozu 1
litre suya ekleyin ya da 142 gram tozu
10 litre suya ekleyin. Kullan›lan aletler
suland›r›lm›fl çamafl›r suyu içinde 10
dakikadan fazla b›rak›lmamal› ve renk
solmas›n› ve metalin paslanmas›n› önlemek
için hemen dezenfekte edildikten sonra
kaynayan suda temizlenmelidir.

Tarama Klini¤inin zemininin
dezenfeksiyonu:

Tarama klini¤inin dezenfeksiyonu günlük
olarak iodofor içeren kimyasal
dezenfektanlarla yap›lmal›d›r(% 10’luk
povidone iodine v.b)
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Ek 5

%5 asetik asit, Lugol iodine ve
Monsel solusyonlar›n›n haz›rlanmas›

%5 asetik asit solüsyonu

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

Haz›rlanmas›
5 ml glacial asetik asit 95ml distile suyun içine dikkatli bir flekilde eklenir ve kar›flt›r›l›r.

Saklama: Kullan›lmayan asetik asit günün sonunda at›lmal›d›r.

Etiketleme: %5 asetik asit
Not: Glacial asetik asiti suland›rmay› unutmamak  çok önemlidir. Çünkü
suland›r›lmam›fl asetik asit epitele uygulan›r ise fliddetli kimyasal yan›¤a neden
olabilir.

Lugol iodine solusyonu

Malzemeler Miktar
1. Potasyum iyodür 10 g
2. Distile su 100 ml
3. ‹yot kristalleri   5 g

Haz›rlanmas›
A. 10 g potasyum iyodür 100 ml suda eritilir.
B.   5 g iyot kristali çalkalama s›ras›nda yavaflça eklenir.
C.   Filtre edilir ve s›k›ca kapa¤› kapat›lm›fl kahverengi bir fliflede saklan›r.

Saklama: 1 ay

Etiketleme: Lugol solüsyonu; son kullan›m tarihi ile
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Servikal Neoplazilerde Gözle Tarama Pratik El Kitab›

Monsel macunu

Malzemeler Miktar
1. Ferric sulfat baz 15 g
2. Ferrous sulfat toz çok az miktar
3. Kar›flt›rmak için steril su 10 ml
4. Glycerol niflastas› (haz›rlanmas› afla¤›da)      12 g

Haz›rlanmas›

Dikkat et: Exotermik reaksiyon ile d›fla ›s› verebilir.

A.Birkaç tane ferrous sulfate tozunu 10 ml steril su içeren genifl a¤›zl› 
bir cam barda¤a koyun. Kar›flt›r›n.

B.Ferric sulfate baz›n› cam bir çubukla kar›flt›rarak solusyonun içinde 
çözün. Solusyon tamamen berrak bir hale gelmelidir.

C.Glycerol niflastas›n› cam bir havanda tart›n. ‹yice kar›flt›r›n.

D.Ferric sulfate solusyonunu yavaflça glycerol niflastas›na ekleyin. 
Homojen bir kar›fl›m elde edebilmek için sürekli kar›flt›r›n.

E. Bu kar›fl›m› 25ml’lik kahverengi cam barda¤a koyun.

F.Klinik kullan›m için, ço¤u klinik solusyonun hardala benzer yap›flkan 
macun haline gelmesi için solusyonu buharlaflt›rarak su kaybetmesini 
tercih ederler. Bu çevre koflullar›na ba¤l› olarak 2-3 hafta sürer. E¤er 
gerekirse bu macunu inceltmek için steril su kullan›labilir.

Note: bu preparat % 15 elementer demir içerir.

Saklama: 6 ay

Etiketleme: Monsel Solusyonu; ‹yi kar›flt›r›n; Sadece d›fltan kullan›m içindir; Son
kullanma tarihi

Glycerol niflastas›( monsel solusyonunda kullanmak için)

Malzemeler Miktar

1. Niflasta  30 g

2. Kar›flt›rmak için steril su 30 ml

3. Gliserin 390 g
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Bölüm 5

Haz›rlanmas›

A.Bir eritme kab›nda niflastay› steril su ile eritin.

B. Gliserin ekleyin. ‹yice kar›flt›r›n.

C.Glycerol niflastas›n› cam bir havanda tart›n. ‹yice kar›flt›r›n.

D.Eritme kab›n› bir ocak üzerine getirerek ›s›t›n. ‹çindeki madde 
koyulaflan k›vama gelene kadar bir spatül ile devaml› olarak kar›flt›r›n. 
Fazla ›s›tmamaya dikkat edin, böylece sararmas›na engel olabilirsiniz.

Saklanma: 1 y›l

Etiketleme: Gliserol niflastas›; Serin yerde saklay›n; Sadece d›fltan kullan›m içindir;
Son kullanma tarihi.

Not: Fazla ›s›tmay›n, aksi halde kar›fl›m sar› renge dönecektir.
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