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Lugol Solüsyonu ‹le Yap›lan Gözle Muayene (VILI)
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.

Lugol�Solüsyonunun Haz›rlan›fl›
100 ml distile su içinde 10 gr Potasyum
iyodu erit. Potasyum iyot tamamen eridikten
sonra üstüne 5 gr iyot ekle. ‹yot parçac›klar›
tamamen eriyene kadar kar›flt›r. Bu
solüsyon, iyotun buharlaflmas›n› önlemek
ve boyama özelli¤ini kaybetmemesi için,
a¤z› kapal› bir flekilde saklanmal›d›r.

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
i lgi l i  kl inik özel l ikleri ,  enflamasyon
de¤iflikliklerini, serviksin prekanseröz ve
invasiv 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
formunun 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.
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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
squamocolumnar 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 ostaki ipliksi, ince
mukuslu salg› ovulasyon oldu¤unun
bulgusudur. E¤er eksternal os’tan adet
kanamas› esnas›nda yo¤un kanama
saptarsan VILI ifllemini 10-15 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 kisleri 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 kisleri 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
hakimiyetinde 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.

Dikkatlice gözlem bulgular›n›z› kaydet-
tikten sonra servikse Lugol solüsyonunu
nazik bir flekilde uygulay›n›z. Kad›n›n ve
kendinizin k›yafetlerine lugol solusyonunu
bulaflt›rmamaya dikkat edin. Çubuk geri
çekildikten sonra dikkatlice serviksteki iyot
almayan (boyanmayan) soluk veya sar›-
beyaz, özellikle skuamokolumnar bileflkeye
yak›n olan transformasyon bölgesini
inceleyin.  Muayene bittikten sonra vajen
forniksindeki fazla iyot solusyonu kuru bir
gazl› bez ile temizlenmelidir.

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 iyot negatif
lezyonlar aç›s›ndan de¤erlendirilir. K i r l i
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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
solüsyon içeren plastik kovalarda 10 dakika
tutularak  dekontamine edilir. % 0,5’lik klor
solüsyonu haz›rlama yöntemi Ek 4 ‘de tarif
edilmifltir.

VILI de 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 tutarak yeniden
kullan›labilirler.

Bulgular›n��Kaydedilmesi
Ve��Kad›na��Verilecek Öneriler
Testin sonuçlar›n› Ek 3 ‘te verilen kay›t
formuna dikkatlice kaydedin. 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 etmesi önerilir. E¤er test
pozitif ise, kolposkopi ve biopsi al›nmas› ve
do¤rulanm›fl bir lezyon olmas› halinde
tedavi edilmesi için ileri merkezlere refere
edilir. ‹nvaziv kanserden flüphelenilmesi
halinde kanser tan› ve tedavi imkanlar›n›n
oldu¤u merkezlere refere edilir.

VILI Sonuçlar›n›n Rapor Edilmesi
VILI sonras›  sonuçlara efllik edebilecek

paternler fiekil 3.1-3.21 de gösterilmifltir.

VILI negatif (-):
VILI taramas› afla¤›daki gözlemlerden
herhangi birinin varl›¤›nda  negatif olarak
rapor edilir:

• Normal bir servikste; çok katl› yass› 
epitel maun rengi kahverengiye veya
siyaha dönüflür ve kolumnar epitel 
rengi de¤iflmez (fiekil 3.2)

• Parçal›, belirsiz ve sa¤l›ks›z renksiz 
veya k›smen kahverengi boyanm›fl 
alanlar görülebilir (fiekil 3.3- 3.6).

• Polipler üstünde soluk veya hiç boya
almam›fl alanlar izlenebilir (fiekil 3.7)

• Leopar deseni görünüm (fiekil 3.8) 
T.Vaginalis enfeksiyonu ile iliflkilidir.

• Karabiber tanesi gibi iyot almayan 
alanlar çok katl› epitel üzerinde ve 
skuamokolumnar bileflkeden uzakta
görülürler (fiekil 3.9)

• Uydusal, ince, sar› renkli, iyot almayan
köfleli veya parmaks› uzant›lar içeren
ve co¤rafik görünümü and›ran 
bölgeler skuamokolumnar bileflkeden
uzakta yer al›rlar ( fiekil 3.10)

VILI pozitif (+):
Sonuç transformasyon bölgesi içinde
skuamokolumnar bileflkeye temas eden
veya skuamokolumnar bileflke görülemiyorsa
servikal os ‘a yak›n bölgede (fiekil 3.11-
3.15) yo¤un, kal›n, hardal sar›s› veya safran
sar›s› fleklinde iyot almayan sahalar olmas›
veya tüm serviksin tamamiyle sar› renge
dönüflmesi durumunda  pozitif olarak rapor
edilir.

VILI pozitif, invaziv cancer.:
Servikste aflikar olarak izlenen nodüler,
düzensiz, ülseroproliferatif büyüme gösteren
bir lezyona lugol uygulamas› sonras›nda
koyu sar› renge dönüflmesi halinde rapor
edilir (fiekil 3.17-3.19).

Test�uygulay›c › lar ›n›n kendi ler ini
de¤erlendirmeleri
Testleri uygulayanlar, kendi VILI test
sonuçlar›n›, e¤er yap›lm›fl ise histoloji ile
elde edilen sonuçlarla karfl›laflt›rmal›d›r.
Yeterince beceri kazanm›fl bir test uygulay›c›,
muayene olan kad›nlar›n % 10-15 ‘ini VILI
pozitif olarak kategorize eder ve VILI ile
tan› konan bu kad›nlar›n % 20-30’unda ise
herhangi bir grade de CIN saptar.

Bölüm3
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İĞNE DELİĞİ OS NORMAL EKTROPİYON POLİP

NABOTH KİSTİ SERVİSİT SERVİSİT NON SPESİFİK
ENFEKSİYONLAR

SKUAMOZ
METAPLAZİ

SKUAMOZ
METAPLAZİ

UYDU
LEZYONLAR

VILI Pozitif

fiEK‹L 3.1:
Lugol solüsyonu ile gözle muayene (VILI)
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fiEK‹L 3.2:
VILI Negatif: ‹yot uygulamas› sonras›nda çok
katl› epitel siyah renklidir ve kolumnar epitel
renk de¤ifltirmez.

fiEK‹L 3.4:
VILI Negatif: Yamal›, sa¤l›ks›z görünen iyot
almayan (ince oklar) ve k›smen iyot alan
(kal›n ok) bölgeler.

fiEK‹L 3.3:
VILI Negatif: Transformasyon bölgesi ile s›n›rl›
kalmayan yamal›, sa¤l›ks›z görünen da¤›n›k,
iyot almayan serviks sahalar›. Bu görünüm
servikal inflamasyon bulgusudur.

fiEK‹L 3.5:
VILI Negatif: Çok katl› epitel kahverengi
kal›r. Transformasyon bölgesinde olgun-
laflmam›fl skuamöz metaplazi veya
inflamasyona karfl›l›k gelen yamal›
sahalarda iyot almayan veya k›smen alan
bölgeler.

Skuamoz
Epitel

‹yot almayan Kolumnar epitel



fiEK‹L 3.6:
VILI Negatif: Yamal›, sa¤l›ks›z görünen iyot
almayan (ince oklar) ve k›smen iyot alan
(kal›n ok) bölgeler.

fiEK‹L 3.7:
VILI Negatif: Polip üstünde iyot almayan
(ince ok) ve k›smen iyot alan (koyu ok)
bölgeler. Çok katl› epitel siyah renkte.

fiEK‹L 3.8:
VILI Negatif: Parçal› iyot almayan bölgeler
transformasyon bölgesinde s›n›rl› kalmay›p
tüm servikse da¤›lm›fl vaziyette. Kronik
servisit ile uyumlu bir görünümdür.

fiEK‹L 3.9:
VILI Negatif: Enflamasyonu takiben oluflan,
servikal ülserasyona ba¤l› geliflen, çok katl›
epitel üstünde karabiber tanesini and›ran
iyot almayan bölgeler.
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fiEK‹L 3.10:
VILI Negatif: Skuamokolumnar bileflkeden
ayr›lm›fl ve uydu lezyon olarak ta
tan›mlanabilecek iyot negatif düzensiz sar›
renkli bölgeler.

fiEK‹L 3.11:
VILI Pozitif: Ön dudakta skuamokolumnar
bileflkeye temas eden safran sar›s› renginde
iyot almayan bölge.

fiEK‹L 3.12:
VILI Pozitif: Ön dudakta skuamokolumnar
bileflkeye temas eden hardal sar›s› renginde
iyot almayan bölge.

fiEK‹L 3.13:
VILI Pozitif: Ön dudakta skuamokolumnar
bileflkeye temas eden hardal sar›s› renginde
iyot almayan bölge.
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fiEK‹L  3.14:
VILI Pozitif: Düzensiz serviks ön dudakta
skuamokolumnar bileflkeye temas eden
iyot almayan koyu hardal sar›s› alan.

fiEK‹L  3.15:
VILI Pozitif: Serviks ön ve arka dudakta
servikal kanala do¤ru ilerleyen hardal sar›s›
renginde genifl ve büyük bölgeler.

fiEK‹L 3.16:
VILI Pozitif: Serviksin, dört kadran›n› da
tutan ve servikal kanala do¤ru ilerleyen
genifl, yo¤un safran sar›s› renginde iyot
negatif bölgeler.

fiEK‹L 3.17:
VILI Pozitif, invaziv kanser:  Serviksin dört
kadran›n›da tutan ve servikal kanal› kapatan
afl›r› koyu, yo¤un hardal sar›s› düzensiz
ve nodüler yüzey.

34 2

Servikal Neoplazilerde Gözle Tarama Pratik El Kitab›



fiEK‹L 3.18:
VILI Pozitif, invaziv kanser: ‹nvasiv kansere
karfl›l›k gelen genifl, kal›n, düzensiz ve
nodüler hardal sar›s› lezyon.

fiEK‹L 3.19:
VILI Pozitif, invaziv kanser:  Düzensiz ve
nodüler yüzeyli servikste genifl koyu hardal
sar›s› bölge.
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