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%5’lik Asetik Asit ile Yapilan Gozle Muayene (VIA)

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.

%5 Seyreltilmis Asetik Asit’in
Hazirlanmasi

%5’lik asetik asit 5 ml glasial asetik
asit icine 95 ml distile su karisti-
rilmasi ile elde edilir.

Eger carsidan alinacak sirke
kuillanilacak ise sirke sertliginin %5
olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

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 &6zellikleri, enflamasyon degisik-
liklerini, serviksin prekanseréz ve invaziv
kanser degisikliklerini bilmesi gerekir.

Yontem

Test icin muracaat eden kadina tarama
yontemi hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir.
Tarama 6ncesinde yazili bilgilendirilmis olur
formu alinmalidir. Bilgilendirilmis olur formu-
nun bir érnedi Ek 2'de verilmistir. Detayl
obstetrik ve jinekolojik éykuyu sorgulamak
ve kayit altina almak icin hazirlanmis form
ornedi Ek 3 ‘de mevcuttur. Kadin yontemin
agrisiz oldugu konusunda aydinlatilmali 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 olmadigi gdzlenir. Dis
genital ve perineal bélgede, herhangi bir
ekskoriasyon izi, 6dem, vezikdil, papdil, agrili
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 gorilmeye calisilir. Isik
kaynadi, vajen ve servikste yeterli gorus
saglayacak sekilde ayarlanir. Spekulum
yavasca aclldiktan ve valv'ler sabitlendikten
sonra serviks gords sahasinda belirir.
Serviksin buyukldgd ve yapisi incelenir.

Eksternal os, kirmizi renkteki tek katl
epitel, pembe renkli ¢ok katl epitel ve
squamokolumnar bileske belirlenir. Ust
sinirint skuamokolumnar bileskenin
olusturdugu transformasyon bdlgesine
dogru goézleme devam edilir. Servikal
kanserlerin squamokolumnar bileskeye yakin
olan transformasyon bélgesinde ortaya
ciktigini unutmamak gerekir.

Ektropion, servikal polip, naboth
kistleri, servikal dudaklardaki iyilesme izleri,
|6koplaki, kondilom ve servisit bulgular
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 osdaki ipliksi, ince
mukuslu salgr ovulasyon oldugunun
bulgusudur. Eger eksternal os'tan adet
kanamasi esnasinda yogun kanama
saptarsaniz VIA islemini 5-15 guin sonra
tekrarlamak gerekir.

Ektropionda, servikste, eksternal os
cevresinde genis kirmizi renkte bir alan
gordiltir ve skuamokolumnar bileske servikal
ostan uzaktadir. Naboth kistleri servikste
kabarik, mavi-beyaz veya sari-beyaz noduil
seklinde ve ylizeyinde duizenli kan damari
dallanmalarinin yer aldi§i lezyonlardir. Bazi
kadinlarda naboth kistleri cok buytuk
boyutlara ulasarak serviksin yapisini bozabilir.
Servikal polip, eksternal os gerisindeki
servikal kanaldan c¢ikan, koyu kirmizi veya
pembe-beyaz renkte, diizguin bir kitledir.
Bazen nekrotik bir servikal polip kanseri
animsatabilir. lyilesmis laserasyonlar, serviks
dudaklarinin yirtiimig bir géréinimunu andirir
ve eksternal os duizensizdir. Lékoplaki serviks
ylizeyinde dlizguin gérdndmld, kazima ile
ctkmayan beyaz renkli bir alandir. Servikal
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kondilom transformasyon zonunda
skuamokolumnar bileske Uzerinde veya
kenarinda ytizeyden kabarik, gri-beyaz bir
lezyondur ve bu lezyonun benzerleri vajen
veya vulvada da beraber bulunabilir.

Servikste icinde sivi dolu klgtk
kabarciklarin veya klictk 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 tizeri
dtizensiz, kirmizi renkli grantiler bir lezyon
seklinde olabilir. Daha ileri invaziv kanserler
ise, serviksten kdken alan tlseroproliferatif
biytyen ekzofitik, Uizerinde papiller veya
polipoid olusumlar iceren siskin kitlelerdir
veya serviksin butdnunu tutan Ulser hakimi-
yetinde lezyonlardir. Her iki tip gelisimde
de dokunma ile kanama ve nekroz en
onemli klinik 6zelliklerdir. Uzerine eklenmis
enfeksiyon sonucu ortaya cikan kétu kokulu
akinti ise siklikla gérilen bir durumdur.
Bazen de invaziv kanser infiltratif bir lezyon
seklinde serviksin butlntnu buydterek
serviksi duizensiz bir yapiya déndsturdr.

Bu asamada, serviks, nazik fakat
kuvvetlice %5 lik asetik asitli pamuklu bir
cubukla islatilir. Sekresyonlar yavasca
sahadan uzaklastirilir. Pamuklu cubuk daha
sonra tibbi atik ¢6p kutusuna atilmalidir.
Sut kesigi seklindeki beyaz renkli akinti
kandidiazis ile iliskilidir ve 6zellikle yapiskan
yapidadir. E§er 6zenle sahadan uzaklas-
tinlamaz ise, asetowhite lezyonu taklit
ederek yanlis pozitif sonuc almamiza neden
olur. Pamuklu ¢cubugun sahadan uzaklas-
tirlmasindan sonra dikkatlice servikste,
Ozellikle de transformasyon bélgesinde
skuamokolumnar bileskeye yakin bélgelerde
asetowhite lezyon olup olmadigina veya
cok katl epitel tizerinde yogun, yerinden
uzaklastirilamayan aseto-white lezyonlara
bakilir. Asetik asit uygulamasindan bir dakika
sonraki
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sonuglar kaydedilir. Asetowhite lezyonlarin
ne kadar ¢abuk ortaya ¢ikip ne kadar hizla
kayboldugu kaydedilir.

Dikkatlice gézlemleyin:

+ Asetowhite lezyonun beyaz renginin
yogunlugu: parlak beyaz, bulanik
beyaz, mat beyaz veya soluk beyaz.

+ Beyaz lezyonun kenar ve sinir sekli:
Keskin ve belirgin, asikar veya dlizensiz
ve daginik sinirli, kabarik veya duizgtin
sinirli, diizguin veya duizensiz kenarli.

- Lezyondaki beyaz renk her tarafa esit
mi dagdiimis yoksa dedisik bdlgelerde
beyaz yogunlugu farkli mi? Lezyon
icinde erozyone bdlgeler var mi?

« Lezyonun yeri: Tranformasyon bolgesi
icinde, kenarinda veya cok uzaginda
mi? Skuamokolumnar bileske ile iliskisi
nasil? Endoservikal kanala uzaniyor
mu? Transformasyon bélgesinin
tdmund mu, bir kismini mi kapliyor?
Tdm serviksi icine aliyor mu ( siklikla
erken preklinik serviks kanserini isaret
eder) ?

« Lezyonlarin buyukligu (uzantilar ve
caplari) ve sayisi.

Eger karar verilemez ise testin birkag kere
tekrar edilmesinin kanamayi uyaracak
onlemleri almak kaydiyla hicbir sakincasi
yoktur. Invaziv kanserden slphe edilen
kadinlar, daha detayli arastirma ve tedavi
icin, ileri merkezlere refere edilmelidir.

Muayenenin bitirilmesi
Kirli pamuklu ¢ubuklar, gazli bez ve diger
tibbi atik malzemeleri tibbi atik torbalari
icinde plastik kovalara konmalidir.
Spekulum nazikge cikarilirken vajen
duvarlari kondilom ve asetowhite lezyonlar
agisindan degerlendirilir. Kirli eldivenler
cikarilmadan énce eller % 0,5°lik klor
sollisyonu iceren kaba daldirilir. Kullaniimis
eldivenler % 0,5'lik klorlu solusyon iceren

plastik kovalarda 10 dakika tutularak
dekontamine edilir. % 0,5'lik klor soltisyonu
hazirlama yontemi Ek 4 ‘de tarif edilmistir.

VIA da kullanilan spekulum ve diger
malzemeler, su ve deterjan ile temizlik
oncesinde, % 0,5 lik klor soltisyonunda 10
dakika tutularak dekontamine edilir.
Temizlenmis malzemeler, yliksek dtzeyli
dezenfeksiyon yéntemi olan kaynamakta
olan suda 20 dakika tutularak veya bir
otoklavda sterilizasyona tabi tutularak
yeniden kullanilabilirler.

Bulgularin Kaydedilmesi

Ve Kadina Verilecek Oneriler

Testin sonuclarini Ek 3 ‘de verilen kayit
formuna dikkatlice kaydet. Test sonuglarini
ve test sonrasinda ne gibi bir takip yéntemi
uygulanacagini kadina anlatin. E§er test
negatif ise, kadin rahatlatilir ve bu testi 5
yil sonra tekrar ettirmesi dnerilir. Eger test
pozitif ise, kolposkopi ve biopsi alinmasi ve
dogrulanmis bir lezyon olmasi halinde
tedavi edilmesi icin ileri merkezlere
g6nderilir. invaziv kanserden stiphelenilmesi
halinde kanser tani ve tedavi imkanlarinin
oldugu merkezlere génderilir.

VIA Sonuclarinin Rapor Edilmesi

VIA negatif (-)

VIA taramasi asagidaki goézlemlerden
herhangi birinin varliginda negatif olarak
rapor edilir:

- Servikste asetowhite lezyon olmamasi
(Sekil 2.1)

- Serviksten sarkan mavi-beyaz renkte
asetowhite alan iceren polipler
(Sekil 2.2)

+ Naboth kistleri beyaz akne veya sivilce
gibi diigmeye benzer sekilde
gorulurler (Sekil 2.3)

« Endoservikste benekli saha asetik asit
uygulanmis silendirik epitelin tiziim
salkimi seklindeki gd&rinumudur
(Sekil 2.4).
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« Serviksin diger bélimlerinde karisik
sekilde gortlebilen parlak, pembe-
beyaz, bulanik beyaz, mavi beyaz,
donuk yamali veya stipheli duizensiz
kenarli sagliksiz tanimlanan lezyonlar
(Sekil 2.5-2.7).

- Koseli, irreguler, cikintili asetowhite,
cografi sekillere benzer skuamoko-
lumnar bileskeden uzakta ve ayri
sekilde (uydu lezyonlar) bulunan
lezyonlar (Sekil 2.8).

SEKIL 2.1: -

VIA Negatif: Asetowhite alan izlenmiyor. On
ve arka serviks dudaklarinda oklarla
gosterilen bolgede ilerlemis c¢ok kath
epitelmetaplazisine dikkat edin.

SEKIL 2.2:
VIA negatif: asetik asit uygulamasi sonrasi
serviks ve polip tizerinde asetowhite alan
izlenmiyor.
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Skuamokolumnar bileskede, silik
cizgisel veya sagliksiz asetowhite
gorunum (Sekil 2.8-2.10).
Kolumnar epitel Ustlinde cizgisel
asetowhite gorinum (Sekil 2.8).
Sagliksiz daginik soluk devamlilik
gOstermeyen parcall asetowhite
alanlar (Sekil 2.10-2.11).

SEKIL 2.3:

VIA Negatif: Asetik asit uygulamasi sonrasinda
naboth kistleri sivilce veya diigme seklinde
bir gortintimde olur.

SEKIL 2.4

VIA Negatif: On dudakta kolumnar epitelin
asetowhite benekli goriiniimii. Skuamo-
kolumnar bileske tamamiyle izlenebiliyor.
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SEKIL 2.5:

VIA Negatif: Epitelin geriye kalan bolgelerinde
daginik sekilde izlenen sagliksiz pembe-beyaz
ve bulanik beyaz sinirlari net izlenemeyen
lezyonlar. Skuamokolumnar bileske net
olarak izlenebiliyor.

SEKIL 2.6:

VIA Negatif: Epitelin geriye kalan bolgesinde
sinirlari net izlenemeyen sagliksiz pembe-
beyaz lezyon. Skuamokolumnar bileske net
olarak izlenebiliyor.

SEKIL 2.7:

VIA Negatif: Epitelin geriye kalan bolgesinde
sinirlari net izlenemeyen saghksiz pembe-
beyaz lezyon. Skuamokolumnar bileske net
olarak izlenebiliyor.

SEKIL 2.8:

VIA Negatif: Soluk beyaz renkte, girintili
ctkintili, koseli (ince ok), skuamokolumnar
bileskeden (kalin ok) oldukca uzakta uydu
lezyon. Oval saha icinde kolumnar epitele
ait olan ipliksi aseto-white olusuma dikkat
ediniz.
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SEKIL 2.9.:

VIA Negatif: Asetik asit uygulamasi oncesinde serviks tistiinde yogun, koyu kivamda mukus.
(Solda). Asetik asit uygulamasi sonrasinda mukus temizlendikten sonra skuamokolumnar

bileske asikar olarak goriilebiliyor (Sagda).

Sekil 2.10

VIA Negatif: Asetik asit uygulamasi sonrasinda
skuamokolumnar bileske gortiniir hale
geliyor. Ektropionu gozlemleyin.
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Sekil 2.11

VIA Negatif: Serviks saglikh degil, tilserasyonla
birlikte iltihaph, nekroz, kanama ve iltihaba
bagh eksudasyon mevcut. lyi simirlanamayan,
diffiiz, epitelin geri kalani ile karisan pembe
beyaz acetowhitelasma gosteren kenarlar
(oklar).
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VIA pozitif (+)

Asadidaki durumlardan herhangi birinin
varliginda VIA testi pozitif olarak rapor
edilir.

« Belirgin, iyi tanimlanmis, yogun (opak,
donuk renkli veya istridye beyaz-
li§inda) dlizenli veya dtizensiz kenarli,
transformasyon bélgesindeki skuamo-
kolumnar bileskeye cok yakin veya
temas halinde olan veya skuamo-
kolumnar bileske izlenmiyor ise
eksternal os'a yakin olan asetowhite
bélgeler (Sekil 2.12-2.20).

+ Kolumnar epitel bdlgesinde carpici
yodunlukta goriinen asetowhite
bélge (Sekil 2.21-2.22)

« Tum serviksin asetik asit uygulamasi
sonrasinda yogun olarak beyaz-
lasmasi (Sekil 2.23)

- Skuamokolumnar bileskeye yakin
bulunan kondilom ve I6koplakinin
asetik asit sonrasi yogun olarak
beyazlagmasi.

SEKIL 2.13:

VIA Pozitif: On dudakta tiimiiyle goriis sahas
icinde bulunan ve skuamokolumnar
bileskeye temas eden, diizgiin sinirh,
dokunma ile kanayan asetowhite alan.

SEKIL 2.12:

VIA Pozitif: On ve arka servikal dudakta
skuamokolumnar bileskeye temas eden ve
servikal kanal icine dogru ilerleyen iyi
tanimlanmis, opak diizensiz parmaksi aseto-
white alan.

SEKIL 2.14:

VIA Pozitif: On dudakta, tiimiiyle goriiniir
halde olan skuamokolumnar bileskeye dayal,
belirgin diizgiin kenarl opak asetowhite alan.
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SEKIL 2.15:

VIA Pozitif: Arka dudakta tiimiiyle gortintir
halde olan skuamokolumnar bileskeye temas
eden belirgin ve diizgiin sinirli opak
asetowhite alan.

SEKIL 2.16:

VIA Pozitif: On dudakta, tiimiiyle goriiniir
halde olan skuamokolumnar bileskeye dayal,
belirgin diizgtin kenarli opak asetowhite alan.
Arka dudaktaki uydu lezyonlara dikkat ediniz.
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SEKIL 2.17:

VIA Pozitif: On dudakta, tiimiiyle gériiniir
halde olan skuamokolumnar bileskeye dayal,
belirgin, diizgiin kenarh opak asetowhite
alan. Alt dudakta hastalikli gorii-niimlii beyaz
alana dikkat ediniz. Lezyon servikal kanal
icine dogru ilerlemektedir.

SEKIL 2.18:

VIA Pozitif: On dudakta, tiimiiyle gériiniir
halde olan skuamokolumnar bileskeye dayal,
soluk, yogun, opak asetowhite alan.
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SEKIL 2.19: SEKIL 2.21:

VIA Pozitif : Dudakta, tiimiiyle goriintir halde VIA Pozitif: On ve arka dudakta kolumnar
olan skuamokolumnar bileskeye dayali, iyi epitel tistiinde asetowhite alan

sinirh, ogun, kabarik ve yuvarlak kenarh

opak asetowhite alan. Lezyon servikal kanala

dogru ilerlemektedir.

SEKIL 2.20: SEKIL 2.22:

VIA Poxzitif: Arka dudakta endoservikal kanala ~ VIA Pozitif: On dudakta kolumnar epitel
dogru ilerleyen, belirgin kenarh soluk, yogun, bolgesinde yogun asetowhite alan.

opak asetowhite alan.
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SEKIL 2.23:

VIA pozitif: Dort servikal kadrani da tutan ve
servikal kanala dogru ilerleyen yogun
asetowhite alan.

VIA positif, Invasiv Kanser
Test sonucu asadidaki durumda invaziv
kabul edilir:

« Serviks Uzerinde, asetik asit uygu-
lamasi sonrasinda hemen beyaz
renge dontisen ve dokunma ile
kanayan klinik olarak gordlebilir
llseroproliferatif bdytyen lezyon
(Sekil 2.24-2.27).

Test uygulayicilarinin kendilerini
degerlendirmeleri

Testleri uygulayanlar, kendi VIA test
sonuglarini, kolposkopi ve histoloji ile elde
edilen sonuglarla karsilastirmalidirlar.
Doktorlar tarafindan yapilan kolposkopi
muayenelerinde hazir bulunmalari ve
sonuclarini gézden gecirmeleri siddetle
tavsiye edilmelidir. Bu sekilde test
uygulayicilarinin becerileri gelisecektir.
Uygulayicinin becerisini degerlendirirken
referans nokta, o kisinin muayene ettigi
kadinlarin ylizde kagini aseto-pozitif olarak
buldugu ve aseto-pozitif kadinlarin ytizde
kagina ise kesin CIN tanisi kondugudur.
Yeterince beceri kazanmis bir test uygulayici,
muayene olan kadinlarin % 8-15 “ini aseto-
pozitif olarak kategorize eder ve VIA ile
tani konan bu kadinlarin % 20-30"unda ise
herhangi bir grade de CIN saptanir.
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SEKIL 2.24:

VIA pozitif, invaziv kanser: Arka dudakta,
kenarlari kabarik ve yuvarlak, soluk ve opak
gortiniimlii asetowhite alan iceren, diizensiz
ylizeyli ve dokunma ile kanayan lezyon.
Lezyon servikal kanala dogru ilerlemektedir
ve kanama asetowhite goriiniimii engel-
lemektedir.

SEKIL 2.25:

VIA pozitif, invaziv kanser: Yogun aseto white
ve kanamali alan ile birlikte proliferatif
biiyiime.
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SEKIL 2.26:
VIA Pozitif, invaziv kanser: Koyu bir
asetowhite alanda diizensiz yiizey yapisi.

SEKIL 2.27:

VIA Pozitif, invaziv kanser: Ulseroproliferatif
biiytime sahasinda asetowhite gortintim ve
kanama.
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