OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Servikal preinvazif hastaliklarin tanisinda kolposkopi ve kolposkopi ile yonlendirilmis biyopsi ana yontem olarak
kabul edilmektedir. Bu islem sirasinda asetik asidin %3 ile %5 lik sulandirigsmis ¢ozeltileri kullanilir. Bu olgu
sunumunda hata sonucu sulandirilmamas asetik asit kullanilarak kolposkopi islemi yasayan bir hastanin vajinal yanik

hasari ve tedavisi sunulmaktadir.
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SUMMARY
CHEMICAL BURN INJURY OF VAGINA BY ACETIC ACID
Colposcopy and colposcopy directed biopsy when needed are accepted as the gold standart of diagnosis for cervical

preinvasive diseases. Acetic acid is generally used as a diluted solution changing from 3% to 5%. Treatment of a

patient who experienced accidental usage of non-diluted acetic acid and vaginal chemical burn injury due to this is

reported.
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GiRiS

Kolposkopi 6zellikle vulva, serviks ve vajenin
prekanserdz lezyonlarinin teshisinde ana yéntemdir(!).
Bu islem sirasinda asetik asit, lugol soliisyonu ve Monsel
sollisyonu gibi bazi kimyasal bilesikler doku 6rneklemesi
i¢in hedef alanin saptanmasi ve hemostaz amacli
kullanilirlar(3), Asetik asitin hiicre poteinleri iizerindeki
etkisi sayesinde elde edilen goriiniim degisiklikleri
sayesinde saptanan siipheli alanlar biyopsi i¢in hedef
noktalar olurlar. Bu etkisiyle kolposkopinin olmazsa
olmaz bir kimyasali olan asetik asit genellikle %3-5 lik
seyreltilmis ¢ozeltiler halinde kullanilir ve bu orandayken

doku lizerinde zarar verici etkisi bulunmaz.

OLGU

Klinigimize 32 yasinda bir ¢ocuklu bayan hasta
smear sonucunun LSIL (Low grade Squamous
Intraepithelial Lesion) ¢ikmasi sonrasinda basvurdu.
Hastanin esinin ilk esini serviks kanserinden kaybetmis
oldugu 6ykiide dgrenildi. Poliklinik sartlarinda yapilan
kolposkopik degerlendirmede %5 asetik asit
uygulanmasiyla serviksin genis alanlarda sirkiiler olarak
anormal saptanmasi ve anormal alanlarin endoservikal
kanala da uzandiginin saptanmasi iizerine hastaya
gerekli agiklama ve bilgilendirme yapilarak LEEP
(Loop Electrosurgical Excision Procedure) ile serviksin

orneklenmesi kararlastirildi.
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Bir hafta sonrasinda genel anestezi altinda (hasta
tercihi nedeniyle) hastaya LEEP islemi 6ncesi siipheli
alanlar1 goriiniir kilmak ve LEEP eksizyon alanini net
belirleyebilmek igin tekrar asetik asit uygulandiginda;
asetowhite epitelin hizla olustugunu ve arkasindan tiim
serviks ve vajen epitelinin spekulum kagiklart diginda
kalan alanlarda daha belirgin olmak {izere once
beyazlastigini sonra kahverengine dondagiinii gozledik.
Serviks ve vajen lateral duvarlarinda punktuasyon
tarzinda eritematdz alanlar goriiniir hale geldi. Vajenden
gelen keskin bir asit kokusu hissedilir hissedilmez
vajen hizl ve tekrarlayan serum fizyolojik yikamalarina
maruz birakildi. Bu yikamalara ragmen vajen ve
servikste ylizeyel laserasyonlar olustugu goriildii. Bu
kosullara ragmen LEEP gerceklestirildi ve hasta
uyandirildi ancak olayin gidisini gérebilmek ve
tedavisini planlayabilmek igin servise yatirildi.

Hasta stabilize edildikten ve gerekli agiklama
sonrasinda inceleme yapildiginda hemsire tarafindan
kolposkopi igin verilen asetik asit sigesinin seyreltil-
memis %80 lik asetik asit oldugu goriildi.

Hasta bir dermatoloji uzmaninin da goriisii alinarak
tedavi altina alind1. Literatiirde sadece bir olgu sunumu
olmasi ve kimyasal madde yaniklar1 bilgilerinde vajen
mukozasina ait bilgi olmamasi nedeniyle vajen
epitelinin dogas1 ve kimyasal yanik olaylarinda diger
mukozal organlardaki bilgiler 15181nda hastaya
dexpenthanol 50mg/ml (30ml) yara iyilesmesi amaciyla,
oxytetrasiklin 5Smg/ml (Sml) ve polymiksin B sulfate
100001U/gr (3,5g) enfeksiyon profilaksisi amaciyla,
etinil estradiol 1mg/g (15 g) epitel proliferasyonunu
saglamak igin ve %1 triamcinolone acetonid (5g) lokal
inflamasyonu baskilamak amaciyla bir karisim haline
getirilerek vajinal yoldan uygulanmaya baslandi. Bu
karisim vajen ve servikse giinde iki defa sivanarak
uygulandi. Hastada iki hafta sonra tiim yanik hasarmnimn
iyilestigi ve kontraktiir kalmaksizin mukoza rengi ve
goriiniimiiniin diizeldigi izlendi. Olay sonrasi vajinal
muayeneye bile giicliikle izin verebilen hastanin iki
haftalik tedavi sonrasinda vajinal hassasiyet ve aci
hissi kayboldu.

Yaniga neden olan uygulama sonrasi yapilan
LEEP isleminin patolojik incelemesi ise “yogun yanik
hasar1 ve bagigiklik hiicreleri nedeniyle yeterli
degerlendirme yapilamadi”olarak bildirildi. Hasta 6
ay sonra kolposkopisinin tekrarlanmasi karartyla taburcu
edildi.
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Vajenin asetik aside bagli kimyasal yanik hasar1

Sonu¢

Asetik asit solusyonu lilkemizde genellikle tibbi
soliisyon olarak degerlendirilmemekte ve kimyasal
iriin olarak piyasaya sunulmaktadir. Bu yilizden
hasta tizerinde kullanim agsamasina gelene kadar
alisildik tibbi {irin ve soliisyon kontrollerinden
gegmemektedir. Cogu sefer hastane eczaneleri
izerinden degil hastane deposu iizerinde kayda
girmekte ve kullanima sunulmaktadir. Bu durum
nedeniyle kontrol, etiketleme ve izlem dis1 olarak
seyreltilmemis solusyonlar1 kullanilabilmektedir.
Bu tiir kullanim sonucunda da vajen ve servikste
ciddi kimyasal hasara yol agmakta hastanin cinsel
hayatin etkileyebilecek, agri, inflamasyon ve travma
ile giden sorunlar zincirine neden olmaktadir. Bu
sorunlarin yaninda hastanin kolposkopik biopsiye
yonlendirilmesine neden olan servikal intraepitelyal
lezyonlarin teshisi yanik nedeniyle yapilamamakta
ve gecikmektedir.

Bu olay ve sonuglari 1g1¢inda insan iizerinde
kullanim1 nedeniyle asetik asit soliisyonlarinin tibbi
soliisyon olarak siniflanmasi, alim-satim islemlerine
tabi olmast ve kullanim 6ncesi mutlaka seyrelti oraninin
kontroliiniin gerekliligini vurguluyoruz.

Buna ragmen olusan kazalarda ise vajene
uygulanan topikal estrojen menapozal atrofideki
kullanimiyla ayn1 amagla®>) kullanilirken, diisiik dozlu
steroid kremler enflamasyonu baskilamak i¢in, epite-
lizan ajanlar epitel rejenerasyonunu hizlandirarak ve
enfeksiyon profilaksisi amagl antibiyotik kremler de
koruyucu etkisiyle hizli iyilesmeye katki saglamak-
tadir.
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