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%5’lik Asetik Asit ‹le Yap›lan Gözle Muayene (VIA)
Sonuçlar›n›n Raporlanmas›

Ve De¤erlendirilmesi

Gerekli Araç ve  Gereç:
• Diz destekli veya topuk konulacak

tipte muayene masas›;
• Ifl›k kayna¤› (mümkünse servikse

yönlendirilebilecek tipte parlak bir
halojen lamba veya halojen el feneri);

• Steril iki valv’li spekulum (Cusco,
Grave’s veya Collin’s);

• Eldiven;
• Pamuk çubuklar, gazl ›  bez;
• Ring forceps veya tutucu pens;
• %5 taze haz›rlanm›fl asetik asit veya

sirke (Sirke içindeki asetik asit
sertli¤ini kontrol et);

• % 0,5 lik klor solüsyonu içerecek ve
eldivenlerin bat›r›laca¤› çelik veya
plastik kap;

• Aletlerin dekontaminasyonu amac›
ile kullan›lacak ve % 0,5 lik klor
solüsyonu içerecek plastik kova;

• T›bbi at›klar›n ve kirli çubuklar›n
at›m›nda kullan›lacak ve polietilen
bir plastik torba içeren plastik kova.

%5 Seyreltilmifl Asetik Asit’in
Haz›rlanmas›
%5’lik asetik asit 5 ml glasial asetik
asit içine  95 ml distile su kar›flt›-
r›lmas› ile elde edilir.
E¤er çarfl›dan al›nacak sirke
ku›llan›lacak ise sirke sertli¤inin %5
olup olmad›¤› kontrol edilmelidir.

Test�Uygulay›c›s›n›n Becerisi
Test uygulay›c›s›n›n gözle muayene yöntemi
ile iliflkili olarak anatomi, fizyoloji ve servikal
patolojiler konusunda çok iyi bilgiye sahip
olmas› gerekir. Servikse ait benign durumlarla
ilgili klinik özellikleri, enflamasyon de¤iflik-
liklerini, serviksin prekanseröz ve  invaziv
kanser de¤iflikliklerini bilmesi gerekir.

Yöntem
Test için müracaat eden kad›na tarama
yöntemi hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verilmelidir.
Tarama öncesinde yaz›l› bilgilendirilmifl olur
formu al›nmal›d›r. Bilgilendirilmifl olur formu-
nun bir örne¤i Ek 2’de verilmifltir. Detayl›
obstetrik ve jinekolojik öyküyü sorgulamak
ve kay›t alt›na almak için haz›rlanm›fl form
örne¤i Ek 3 ‘de mevcuttur. Kad›n yöntemin
a¤r›s›z oldu¤u konusunda ayd›nlat›lmal› ve
test aflamas›nda tamamiyle sakin ve rahat
olmas› sa¤lanmal›d›r.
Kad›ndan, bir kanepeye modifiye litotomi
pozisyonunda ayaklar› dizlerinin arkas›ndan
veya topuklar›ndan desteklenerek yatmas›
istenir. Uygun pozisyon sa¤land›ktan sonra
vajinal ak›nt› olup olmad›¤› gözlenir. D›fl
genital ve perineal bölgede, herhangi bir
ekskoriasyon izi, ödem, vezikül, papül, a¤r›l›
ülseratif si¤illerin olup olmad›¤› gözlenir.
‹nguinal ve femoral bölgede herhangi bir
flifllik olup olmad›¤›na bak›l›r.



16 2

Servikal Neoplazilerde Gözle Tarama Pratik El Kitab›

Daha sonra ›l›k suya bat›r›lm›fl halde bekleyen
steril vajinal spekulum nazikçe introitustan
içeriye do¤ru itilir ve  spekulumun kanatlar›
aç›larak serviks görülmeye çal›fl›l›r. Ifl›k
kayna¤›, vajen ve servikste yeterli görüfl
sa¤layacak flekilde ayarlan›r. Spekulum
yavaflça aç›ld›ktan ve valv’ler sabitlendikten
sonra serviks görüfl sahas›nda belirir.
Serviksin büyüklü¤ü ve yap›s› incelenir.

Eksternal os, k›rm›z› renkteki tek katl›
epitel, pembe renkli çok katl› epitel ve
squamokolumnar bileflke belirlenir. Üst
s›n›r›n› skuamokolumnar bileflkenin
oluflturdu¤u transformasyon bölgesine
do¤ru gözleme devam edilir. Servikal
kanserlerin squamokolumnar bileflkeye yak›n
olan transformasyon bölgesinde ortaya
ç›kt›¤›n› unutmamak gerekir.

Ektropion, servikal polip,  naboth
kistleri, servikal dudaklardaki iyileflme izleri,
lökoplaki, kondilom ve servisit bulgular›
olup olmad›¤›na bak›n›z. Postmenopozal
kad›nlarda çok katl› epitelin incelmesi ve
atrofisine ba¤l› olarak serviksin soluk ve
gevrek oldu¤unu izleyebilirsiniz. Ak›nt›n›n
miktar, renk, koku ve k›vam gibi özelliklerini
de¤erlendirin. Eksternal osdaki ipliksi, ince
mukuslu salg› ovulasyon oldu¤unun
bulgusudur. E¤er eksternal os’tan adet
kanamas› esnas›nda yo¤un kanama
saptarsan›z VIA ifllemini 5-15 gün sonra
tekrarlamak gerekir.

Ektropionda, servikste, eksternal os
çevresinde genifl k›rm›z› renkte bir alan
görülür ve skuamokolumnar bileflke servikal
ostan uzaktad›r. Naboth kistleri servikste
kabar›k, mavi-beyaz veya sar›-beyaz nodül
fleklinde ve yüzeyinde düzenli kan damar›
dallanmalar›n›n yer ald›¤› lezyonlard›r. Baz›
kad›nlarda naboth kistleri çok büyük
boyutlara ulaflarak serviksin yap›s›n› bozabilir.
Servikal polip, eksternal os gerisindeki
servikal kanaldan ç›kan, koyu k›rm›z› veya
pembe-beyaz renkte, düzgün bir kitledir.
Bazen nekrotik bir servikal polip kanseri
an›msatabilir. ‹yileflmifl laserasyonlar, serviks
dudaklar›n›n y›rt›lm›fl bir görünümünü and›r›r
ve eksternal os düzensizdir. Lökoplaki serviks
yüzeyinde düzgün görünümlü, kaz›ma ile
ç›kmayan beyaz renkli bir aland›r. Servikal

kondilom transformasyon zonunda
skuamokolumnar bileflke üzerinde veya
kenar›nda yüzeyden kabar›k, gri-beyaz bir
lezyondur ve bu lezyonun benzerleri vajen
veya vulvada da beraber bulunabilir.

Servikste içinde s›v› dolu küçük
kabarc›klar›n veya küçük ülserlerin olup
olmad›¤›na bak›n. Ciddi enfeksiyon ve
enflamasyon varl›¤›nda vajene de yay›labilen
servikal enfeksiyonlar yayg›n k›rm›z› renkli
sahalar halinde görülebilir. Servikste özellikle
dokunma ile veya ülseroproliferatif
lezyonlar›n herhangi bir yerinden kanama
olup olmad›¤›na bak›n. Çok erken dönem
invaziv kanser, dokunma ile kanayan üzeri
düzensiz, k›rm›z› renkli granüler bir lezyon
fleklinde olabilir. Daha ileri invaziv kanserler
ise, serviksten köken alan ülseroproliferatif
büyüyen ekzofitik, üzerinde papiller veya
polipoid oluflumlar içeren fliflkin kitlelerdir
veya serviksin bütününü tutan ülser hakimi-
yetinde lezyonlard›r. Her iki tip geliflimde
de dokunma ile kanama ve nekroz en
önemli klinik özelliklerdir. Üzerine eklenmifl
enfeksiyon sonucu ortaya ç›kan kötü kokulu
ak›nt› ise s›kl›kla görülen bir durumdur.
Bazen de invaziv kanser infiltratif bir lezyon
fleklinde serviksin bütününü büyüterek
serviksi düzensiz bir yap›ya dönüfltürür.

Bu aflamada, serviks, nazik fakat
kuvvetlice %5 lik asetik asitli pamuklu bir
çubukla ›slat›l›r. Sekresyonlar yavaflça
sahadan uzaklaflt›r›l›r. Pamuklu çubuk daha
sonra t›bbi at›k çöp kutusuna at›lmal›d›r.
Süt kesi¤i fleklindeki beyaz renkli ak›nt›
kandidiazis ile iliflkilidir ve özellikle yap›flkan
yap›dad›r. E¤er özenle sahadan uzaklafl-
t›r›lamaz ise, asetowhite lezyonu taklit
ederek yanl›fl pozitif sonuç almam›za neden
olur. Pamuklu çubu¤un sahadan uzaklafl-
t›r›lmas›ndan sonra dikkatlice servikste,
özellikle de transformasyon bölgesinde
skuamokolumnar bileflkeye yak›n bölgelerde
asetowhite lezyon olup olmad›¤›na veya
çok katl› epitel üzerinde yo¤un, yerinden
uzaklaflt›r›lamayan aseto-white lezyonlara
bak›l›r. Asetik asit uygulamas›ndan bir dakika
sonraki
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sonuçlar�kaydedilir.�Asetowhite lezyonlar›n
ne kadar çabuk ortaya ç›k›p ne kadar h›zla
kayboldu¤u kaydedilir.

Dikkatlice gözlemleyin:
• Asetowhite lezyonun beyaz renginin

yo¤unlu¤u: parlak beyaz, bulan›k 
beyaz, mat beyaz veya soluk beyaz.

• Beyaz lezyonun kenar ve s›n›r flekli: 
Keskin ve belirgin, aflikar veya düzensiz
ve da¤›n›k s›n›rl›, kabar›k veya düzgün

 s›n›rl›, düzgün veya düzensiz kenarl›.
• Lezyondaki beyaz renk her tarafa eflit

mi da¤›lm›fl yoksa de¤iflik bölgelerde
beyaz yo¤unlu¤u farkl› m›? Lezyon 
içinde erozyone bölgeler var m›?

• Lezyonun yeri: Tranformasyon bölgesi
içinde, kenar›nda veya çok uza¤›nda
m›? Skuamokolumnar bileflke ile iliflkisi
nas›l? Endoservikal kanala uzan›yor 
mu? Transformasyon bölgesinin 
tümünü mü, bir k›sm›n› m› kapl›yor?
Tüm serviksi içine al›yor mu ( s›kl›kla
erken preklinik serviks kanserini iflaret
eder) ?

• Lezyonlar›n büyüklü¤ü (uzant›lar› ve
çaplar›) ve say›s›.

E¤er karar verilemez ise testin birkaç kere
tekrar edilmesinin kanamay› uyaracak
önlemleri almak kayd›yla hiçbir sak›ncas›
yoktur.  ‹nvaziv kanserden flüphe edilen
kad›nlar, daha detayl› araflt›rma ve tedavi
için, ileri merkezlere refere edilmelidir.

Muayenenin bitirilmesi
Kirli pamuklu çubuklar, gazl› bez ve di¤er
t›bbi at›k malzemeleri t›bbi at›k torbalar›
içinde plastik kovalara konmal›d›r.

Spekulum nazikçe ç›kar›l›rken vajen
duvarlar› kondilom ve asetowhite lezyonlar
aç›s›ndan de¤erlendirilir. Kirli eldivenler
ç›kar›lmadan önce eller % 0,5‘lik klor
solüsyonu içeren kaba dald›r›l›r. Kullan›lm›fl
eldivenler % 0,5’lik klorlu solusyon içeren

plastik kovalarda 10 dakika tutularak
dekontamine edilir. % 0,5’lik klor solüsyonu
haz›rlama yöntemi Ek 4 ‘de tarif edilmifltir.

VIA da kullan›lan spekulum ve di¤er
malzemeler, su ve deterjan ile temizlik
öncesinde, % 0,5 lik klor solüsyonunda 10
dakika tutularak dekontamine edilir.
Temizlenmifl malzemeler, yüksek düzeyli
dezenfeksiyon yöntemi olan  kaynamakta
olan suda 20 dakika tutularak veya bir
otoklavda sterilizasyona tabi tutularak
yeniden kullan›labilirler.

Bulgular›n��Kaydedilmesi
Ve��Kad›na��Verilecek Öneriler
Testin sonuçlar›n› Ek 3 ‘de verilen kay›t
formuna dikkatlice kaydet. Test sonuçlar›n›
ve test sonras›nda ne gibi bir takip yöntemi
uygulanaca¤›n› kad›na anlat›n. E¤er test
negatif ise, kad›n rahatlat›l›r ve bu testi 5
y›l sonra tekrar ettirmesi önerilir. E¤er test
pozitif ise, kolposkopi ve biopsi al›nmas› ve
do¤rulanm›fl bir lezyon olmas› halinde
tedavi edilmesi için ileri merkezlere
gönderilir. ‹nvaziv kanserden flüphelenilmesi
halinde kanser tan› ve tedavi imkanlar›n›n
oldu¤u merkezlere gönderilir.

VIA��Sonuclar›n›n��Rapor Edilmesi
VIA negatif (-)
VIA taramas› afla¤›daki gözlemlerden
herhangi birinin varl›¤›nda  negatif olarak
rapor edilir:

• Servikste asetowhite lezyon olmamas›
(fiekil 2.1)

• Serviksten sarkan mavi-beyaz renkte
asetowhite alan içeren polipler
(fiekil 2.2)

• Naboth kistleri beyaz akne veya sivilce
gibi dü¤meye benzer flekilde 
görülürler (fiekil 2.3)

• Endoservikste benekli saha asetik asit
uygulanm›fl silendirik epitelin üzüm 
salk›m› fleklindeki  görünümüdür
(fiekil 2.4).



• Serviksin di¤er bölümlerinde kar›fl›k 
flekilde görülebilen parlak, pembe-
beyaz, bulan›k beyaz, mavi beyaz,
donuk yamal› veya flüpheli düzensiz
kenarl› sa¤l›ks›z tan›mlanan lezyonlar
(fiekil 2.5-2.7).

• Köfleli, irreguler, ç›k›nt›l› asetowhite,
co¤rafi flekillere benzer skuamoko-
lumnar bileflkeden uzakta ve ayr› 
flekilde (uydu lezyonlar) bulunan 
lezyonlar (fiekil 2.8).

fiEK‹L 2.1:
VIA Negatif: Asetowhite alan izlenmiyor. Ön
ve arka serviks dudaklar›nda oklarla
gösterilen bölgede ilerlemifl çok katl›
epitelmetaplazisine dikkat edin.

fiEK‹L 2.2:
VIA negatif: asetik asit uygulamas› sonras›
serviks ve polip üzerinde asetowhite alan
izlenmiyor.

• Skuamokolumnar bileflkede, silik 
çizgisel veya sa¤l›ks›z asetowhite 
görünüm (fiekil 2.8-2.10).

• Kolumnar epitel üstünde çizgisel 
asetowhite görünüm (fiekil 2.8).

• Sa¤l›ks›z da¤›n›k soluk devaml›l›k  
göstermeyen parçal› asetowhite 
alanlar (fiekil 2.10-2.11).

fiEK‹L 2.3:
VIA Negatif: Asetik asit uygulamas› sonras›nda
naboth kistleri sivilce veya dü¤me fleklinde
bir görünümde olur.

fiEK‹L 2.4
VIA Negatif: Ön dudakta kolumnar epitelin
asetowhite benekli görünümü. Skuamo-
kolumnar bileflke tamam›yle izlenebiliyor.
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fiEK‹L 2.5:
VIA Negatif: Epitelin geriye kalan bölgelerinde
da¤›n›k flekilde izlenen sa¤l›ks›z pembe-beyaz
ve bulan›k beyaz s›n›rlar› net izlenemeyen
lezyonlar. Skuamokolumnar bileflke net
olarak izlenebiliyor.

fiEK‹L 2.6:
VIA Negatif: Epitelin geriye kalan bölgesinde
s›n›rlar› net izlenemeyen sa¤l›ks›z pembe-
beyaz lezyon. Skuamokolumnar bileflke net
olarak izlenebiliyor.

fiEK‹L 2.7:
VIA Negatif: Epitelin geriye kalan bölgesinde
s›n›rlar› net izlenemeyen sa¤l›ks›z pembe-
beyaz lezyon. Skuamokolumnar bileflke net
olarak izlenebiliyor.

fiEK‹L 2.8:
VIA Negatif: Soluk beyaz renkte, girintili
ç›k›nt›l›, köfleli (ince ok), skuamokolumnar
bileflkeden (kal›n ok) oldukça uzakta uydu
lezyon. Oval saha içinde kolumnar epitele
ait olan ipliksi aseto-white olufluma dikkat
ediniz.



fiekil 2.10
VIA Negatif: Asetik asit uygulamas› sonras›nda
skuamokolumnar bileflke görünür hale
geliyor. Ektropionu gözlemleyin.

fiekil 2.11
VIA Negatif: Serviks sa¤l›kl› de¤il, ülserasyonla
birlikte iltihapl›, nekroz, kanama ve iltihaba
ba¤l› eksudasyon mevcut. ‹yi s›n›rlanamayan,
diffüz, epitelin geri kalan› ile kar›flan pembe
beyaz acetowhitelasma gösteren kenarlar
(oklar).
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fiEK‹L 2.9.:
VIA Negatif: Asetik asit uygulamas› öncesinde  serviks üstünde yo¤un, koyu k›vamda mukus.
(Solda). Asetik asit uygulamas› sonras›nda mukus temizlendikten sonra skuamokolumnar
bileflke aflikar olarak görülebiliyor (Sa¤da).



VIA pozitif (+)
Afla¤›daki durumlardan herhangi birinin
varl›¤›nda VIA testi pozitif olarak  rapor
edilir.

• Belirgin, iyi tan›mlanm›fl, yo¤un (opak,
donuk renkli veya istridye beyaz-
l›¤›nda) düzenli  veya düzensiz kenarl›,
transformasyon bölgesindeki skuamo-
kolumnar bileflkeye çok yak›n veya
temas halinde olan veya  skuamo-
kolumnar bileflke izlenmiyor ise
eksternal os’a yak›n olan asetowhite
bölgeler (fiekil 2.12-2.20).

• Kolumnar epitel bölgesinde çarp›c›
yo¤unlukta görünen asetowhite
bölge (fiekil 2.21-2.22)

• Tüm serviksin asetik asit uygulamas›
sonras›nda yo¤un  olarak beyaz-
laflmas› (fiekil 2.23)

• Skuamokolumnar bileflkeye yak›n
bulunan kondilom ve lökoplakinin
asetik asit sonras› yo¤un olarak
beyazlaflmas›.

fiEK‹L 2.12:
VIA Pozitif: Ön ve arka servikal dudakta
skuamokolumnar bileflkeye temas eden  ve
servikal kanal içine do¤ru ilerleyen iyi
tan›mlanm›fl, opak düzensiz parmaks› aseto-
white alan.

fiEK‹L 2.13:
VIA Pozitif: Ön dudakta tümüyle görüfl sahas›
içinde bulunan ve  skuamokolumnar
bileflkeye temas eden, düzgün s›n›rl›,
dokunma ile kanayan asetowhite alan.

fiEK‹L 2.14:
VIA Pozitif: Ön dudakta, tümüyle görünür
halde olan skuamokolumnar bileflkeye dayal›,
belirgin düzgün kenarl› opak asetowhite alan.

21

Bölüm2



fiEK‹L 2.15:
VIA Pozitif: Arka dudakta tümüyle görünür
halde olan skuamokolumnar bileflkeye temas
eden belirgin ve  düzgün s›n›rl› opak
asetowhite alan.

fiEK‹L 2.16:
VIA Pozitif: Ön dudakta, tümüyle görünür
halde olan skuamokolumnar bileflkeye dayal›,
belirgin düzgün kenarl› opak asetowhite alan.
Arka dudaktaki uydu lezyonlara dikkat ediniz.

fiEK‹L 2.17:
VIA Pozitif: Ön dudakta, tümüyle görünür
halde olan skuamokolumnar bileflkeye dayal›,
belirgin, düzgün kenarl› opak asetowhite
alan. Alt dudakta hastal›kl› görü-nümlü beyaz
alana dikkat ediniz. Lezyon servikal kanal
içine do¤ru ilerlemektedir.

fiEK‹L 2.18:
VIA Pozitif: Ön dudakta, tümüyle görünür
halde olan skuamokolumnar bileflkeye dayal›,
soluk, yo¤un, opak asetowhite alan.
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fiEK‹L 2.19:
VIA Pozitif : Dudakta, tümüyle görünür halde
olan skuamokolumnar bileflkeye dayal›, iyi
s›n›rl›, o¤un, kabar›k ve yuvarlak kenarl›
opak asetowhite alan. Lezyon servikal kanala
do¤ru ilerlemektedir.

fiEK‹L 2.20:
VIA Pozitif: Arka dudakta endoservikal kanala
do¤ru ilerleyen, belirgin kenarl› soluk, yo¤un,
opak asetowhite alan.

fiEK‹L 2.21:
VIA Pozitif: Ön ve arka dudakta kolumnar
epitel üstünde asetowhite alan

fiEK‹L 2.22:
VIA Pozitif: Ön dudakta kolumnar epitel
bölgesinde yo¤un  asetowhite alan.
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fiEK‹L 2.23:
VIA pozitif: Dört servikal kadran› da tutan ve
servikal kanala do¤ru ilerleyen yo¤un
asetowhite alan.

VIA positif, Invasiv Kanser
Test sonucu afla¤›daki durumda invaziv
kabul edilir:

•Serviks üzerinde, asetik asit uygu-
lamas› sonras›nda hemen beyaz
renge dönüflen ve dokunma ile
kanayan klinik olarak�görülebilir�
ülseroproliferatif�büyüyen lezyon
(fiekil 2.24-2.27).

Test�uygulay›c › lar ›n›n kendi ler ini
de¤erlendirmeleri
Testleri uygulayanlar, kendi VIA test
sonuçlar›n›, kolposkopi ve histoloji ile elde
edilen sonuçlarla karfl›laflt›rmal›d›rlar.
Doktorlar taraf›ndan yap›lan kolposkopi
muayenelerinde haz›r bulunmalar› ve
sonuçlar›n› gözden geçirmeleri fliddetle
tavsiye edilmelidir. Bu flekilde test
uygulay›c›lar›n›n becerileri geliflecektir.
Uygulay›c›n›n becerisini de¤erlendirirken
referans nokta, o kiflinin muayene etti¤i
kad›nlar›n yüzde kaç›n› aseto-pozitif olarak
buldu¤u ve  aseto-pozitif kad›nlar›n yüzde
kaç›na ise kesin CIN tan›s› kondu¤udur.
Yeterince beceri kazanm›fl bir test uygulay›c›,
muayene olan kad›nlar›n % 8-15 ‘ini aseto-
pozitif olarak kategorize eder ve VIA ile
tan› konan bu kad›nlar›n % 20-30’unda ise
herhangi bir grade de CIN saptan›r.

fiEK‹L 2.24:
VIA pozitif, invaziv kanser: Arka dudakta,
kenarlar› kabar›k ve yuvarlak, soluk ve opak
görünümlü asetowhite alan içeren, düzensiz
yüzeyli ve dokunma ile kanayan lezyon.
Lezyon servikal kanala do¤ru ilerlemektedir
ve kanama asetowhite görünümü engel-
lemektedir.

fiEK‹L 2.25:
VIA pozitif, invaziv kanser: Yo¤un aseto white
ve kanamal› alan ile birlikte proliferatif
büyüme.
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fiEK‹L 2.26:
VIA Pozitif, invaziv kanser: Koyu bir
asetowhite alanda düzensiz yüzey yap›s›.

fiEK‹L 2.27:
VIA Pozitif, invaziv kanser: Ülseroproliferatif
büyüme sahas›nda asetowhite görünüm ve
kanama.
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