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Vaginal Smear ile aragtirma ilk defa 1925 yilinda Kul-
lanilmaya baglanmig, kisa zamanda jinekoloji de genig bir ya-
yilma imkani bulmugtur. Onceleri yalniz kanser teghisinde ken-
disinden istifade edilen vaginal smear metodu, jinekolojik en-
dekrinolojinin geligmesi ile hormonal bozukluklarin teghiainde
ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde, modern jihekoloji
kliniklerinde doktorun istifade edebildigi bir metod haline
gelmigtir.

Bu konuda gayem ; gebelerde hormonal dengenin vaginal
smear ile kontroli olmugtur.

intisas yillarimda yol gosterici tegvikleri ile yetig-
memde biiylik emeZi olan Sayin Hocam Dog¢.Dr.Fikrek Onal'a ve
O08retim gorevlisi Opr.Dr.Nihat Arldoéan'é, ayrica bu ¢aligmam-~
da kiymetli yardimlarini esirgemeyen Sayin Doc¢.Dr.Recai Ilcay-

to'ya tegekkiirii gerekli bir bérg bilirims.

Dr.lnal Okgal
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1913 te Faverger‘ﬁ ilk olarak vagen epitelinin gebe=
likte tarifini yapti. Gebelikte vagina epitelinin kalinlagti~
Zini ortaya koydu. 1925 te Stieve 4 gebelikte vagen epiteli-
nin histolojisini tetkik ederek intermedier tabakadaki hiper-
trofi ve proliferesyona dikkati g¢ekti. Postpartum epitel in-
celmeleri hakkinda bazi izehatlarda bulundu, 1925 te Papani-
colau.? tarafindan gebe kadinda vaginal epitelyum sitoloji-
sini ihtiva eden g¢alagmalari yayinlandi. Gebelik smear'i
i¢in karakteristik olan bir tip intermedier hiicreye "navikii=
ler hilcre" adini vermig ve bu hilcrelerin erken bir gebeligin
teghisi ig¢in kriteryum olabilecegini ortaya koymugtur.

1928 te Ramires | bu bulgulari teyit etmigtir. Adler '
1928 te gebelikte intermedier tabakada hiperplazi oldugunu
ve superfisiel tabakanin kayboldugunu ifade etti.

Davis ve Hartman 5_3_1935 te Macacus rhesuslerde ayni inter=
madier tabakada hipertrofi ve superfisiel tabakada azalmay:i
gbstermigtir., 1938 te Davis ve Pearly gebeliZin birinci yari-
sinin sonunda proliferasyonun devamli ve hizli bir gekilde
maksimum bir seviyeye ulagtigini buldular. Dogumdan iki hafta
oncesine kadar bu proliferasyon vaginal epitelde kalmakta
doZumdan sonra bir gerileme olmakta ve regenerasyon postpar-
tum dort veya altinci haftaya kadar siirmektedir. Bu hadisele=

rin hormonal faktdrlerle ilgili o¢ldugu ileriye siriUlmigtir.-
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kastre bir kadina tek bagsina estro-
gen veya beraberinde progesteron tatbik eder#k hormonal sik-
1ik bir sitolojik fenomenin dogdugunu estrogen ve progebteron
tatbikine devam etmekle de gebelik sitolojisini .taklit eden
bir tablonun ortaya ¢iktigini gdsterdi. Son on sene zarfinda
vaginal sitoloji genig gapta incelenmek imkanina kavugmugtur.

VAGINAL SITOLOJI : Kadin genit®l organlarindan dokii-
len ve vagende toplanan muhtelif hiicrelerin patolojik, fizyo-
lojik ve morfolojik degisikliklerini inceleyen bir ilim dali-
dir. Bu ilim dalina COLPOCYTOLOGY adi verilir. Colpocytology-
nin muhtelif dallarai vardir. Vaginal smear ile sitolojik tet-
kik yapilarak hormonal durumu inceleyen dalina "Endrocrinal
Colpocytology" adi verilir. Gebelik siiresinin birgok yonii
ile kontrol altinda bulundurulmasi, ana ve g¢ocuk saglifi igin
onemi belirgindir. Bu arada hormon dengesinin kontroli gebe-
1igin idamesinde Gnemli bir yer almaktadir. Bilindigi gibi
hormonlarin miktarinin dlg¢iilmesi pratikte rutin hale getiri-
lememigtir. Gebelik esnasinda hormonal durum endometrial bi-
yopsi ile tetkik edilemez.

VAGINAL SMEAR'IN GEBELIKTEKI ONEMI : MuZlak hormon
dozajlar:r (Ittrich metodu) diginda higbir yolla elde edile-
miyen bilgiyi vermesidir. Vaginal smear gebelik teghisinde,
bozulmug bir gebeligin deZerlendirilmesinde, abortus, missed

abortus, habitiiel abortus, tatbik edilen hormon tedavisimin
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degerlendirilmesinde, su kesesinin agilmasinin teghisinde
faydalidir. Ayrica smear genital traktusun mikrobiyolojisi
kollumda metaplazi, ektopinin ve atipinin mevcut olup olma-
d1Z1 hususunda bize bilgiler vermektedir.

Takdim ettigim bu galigma vaginal smear ile hormo=-
nal balansini kalitatif olarak izlenmesine yardimci olmak
amaciyla yapilmistir. GebeliZin muhtelif devirlerinde meyda
na gelen vgginal smear deZigiklikleri daha ziyade plasenta
hormonlarinin azalip ¢ogalmasiyla meydana gelmektedir. Bu
nedenle gebelikte vaginal smear tatbikleri ile plasentanin
durumu hakkinda da fikir sahibi olunabilir.

Gebelikte vaginal sitolojiyi iyi etiild edebilmek
'igin-vagen epiteline tesir eden hormonlarin fizyolojik gart-
lar altinda bu epitelde ne gibi morflolojik deZigiklikler
husule getirdigini ayrica plasenter hormonlarin vagen epi=-
telinde husule getirdigi deéigiklikleri bilmek icab eder.

Normal gebelrde hormon dengesinin vaginal smear ile

kontrolili galigmalarimin esasini tegkil etmektedir.
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VAGINAL DUVARIN EVBRIYOLOJISI VE ANATOMISI : Vagina
embriyolojikman Miller kanalindan menge almigtir. Robert
Mayer bu gor#g ilzerinde siiphe uyandirmigtir. Aragtiricilarin
goguna gdre vaginanin 1/3 iist kismi Miller kanalindan, alt
kismi ise irogenital siniisten menge almaktadir. Bu iki parga
birlikte vaginayi meydana getirmiktedir.

Vagina duvari iig tabakadan meydana gelir.

1.D1g kisimda fibrdz tabaka

2.0rtada miiskiiler tabaka

3.I¢te mukoza tabakasa
Epitel fibroz dokunun tunika propriasina oturmus olup ¢ok
katli strafiye yassi epiteldir. Bazalmemranin dalgali bir
goriiniigii vardair. Bﬁ gorinim papilla mevcudiyetinden dolayi-
dir. Bu papillalarla epitel stroma igine girer. Papillalar
olgun kadinda iyi tegekkill etmigtir. Puberteden Once ve
menapozda olanlarda yoktur. Stroma kollajen lifleri, kan
damarlari ve az miktarda lenf nodiillleri ihtiva eder.

NORMAL VAGINAL EPITELYIM HISTOLOJISI : Diizenli mens-
trilel siklus gdren olgun bir kadinda vagina epitelyumunda
bazal, intermedier ve superfisiel tabakalar olmak lizere iig
ayri tabaka tesbit edilir.

Bazal tabaka : Bu tabaka iki ayri zondan ibarettir. Bazal
mambran iizerinde epitelyumu stromadan ayiran tek bir tabaka

halinde biiyiik koyu boyanmig oval nukleuslu silindirik hiic-
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reler meveuttur. Bu zonun listiinde birkag sira halinde oval
hiicreler uzanir. Bu oval hiicreler interselliiler kollar ile
birbiriyle baglanti halindedirler. Nukleuslari biyik ve vezi-
kiillerdir. Bu tabakaya parabazal tabaka diyenlerde vardair.
Bazal tabaka koyu ve biiyiik nukleuslarindan otiirii koyu bdlge
(Dark zone) adi ilede sdylenir.
intermedier tabaka : Birkag sira halinde hafif yassilagmisg
hiicrelerden ibaret olup aralarinda interselliiler kOpriiler
meveuttur, Hicrelerin sinirlariy belirli olup bazilari vakii-
olliidiir. Navikiiler zone adi da verilir. Bazi vakiiolld hiicre-
lerin nukleuslari bazal tabakadan daha ufaktir. Bazal tabaka-
dan uzaklastikga nukleuslar gittikge ufalar,
‘Sﬁperfisiel tabaka : Bu tabaka Dierks zone'u ve lizerg&nde sat-
hi ve dliz bir tabakadan ibarettir. Dierks zone'u hiicrelerin
koyu goriniimii ve sitoplazmadaki graniilasyon ile taninir,
Sathi diiz tabaka nonvezikiiler, gokga piknotik nukleuslu, daha
biiyiik hiicrelerden ibarettir. En listteki superfisiel sira hava
ile temasda olup Papanicolau boya teknikgi ile kirmizi boya-
nir. Daha derinde lokalizé olan hiicreler mavi alairlar. Boyle-
ce superfisiel zone'de hem mavi hemde kirmizi bdlgeler bulu-
nur. Bu hiicrelerin nukleuslari piknotiktir.

Yukarida tarif edilen biitiin bu tabakalari tek bir his
tolojik slaytta tanhimak bazen gliglegir. Tarif edilen tabaka-

lar net olarak boliinemez.



Normal vaginal epitelyum
histolojisi

Histolojik olarak vagina epiteli olgun bir Kadinda
siklik degigiklikler gosterir. Pundetr siklus boyunca vagina
épiteli slitriktiriinde iki farkli faz tarif etmigtir.

P\LOLIFERAT]'IF FAZ : Menstriiel siklusun baglangicindan
ovulasyona kadar goriilen fazdir. Fazin baglangicinda vagina
epitelinin kalinlaiZi 150-180 mikron kadardir. Aktif prolife-
rasyon belirtileri bazal tabakada bulunur. Intermedier taba-
ka hiicreleri de c¢ogfalir. Glikojen muhteviyati ve hiicre sirasi
da artar. Superfisiel tabaka hiicre sayisi ve maturasyon dere-
celerinde artma goriliir. 14-15 giinlerde epitel kalinligi en
yiuksek seviyesine ulagir.

LUTEAL FAZ : Ovulasyon glniinden gelecek menstriiel
periyodun baglangicina kadar olan fazdir. Deskuamasyon fazi

da denir. Progesteron hormonunun tesiri ilc baglar, Interme-
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d%Fr tabaka hiicre voliiminde gogalma nedeniyle kalinlagir ve
kivrimlagir. Sikliisiin onyedinci giinlinden sonra supefifisiel
tabaka hiicrelerde ddkiilme ve volimde azalma nedeniyle ince-
lir. Bu ginden sonra intermedier-bazal tabakalarin kalinli-
ginda ve glikojen muhteviyatinda azalma olur. Luteal fazin
sonunda vagina epiteli kalinligi tekrar L50-180 mikron olur.
S8tromada premenstriiel devrede polimorf 1ldkosit infiltrasyonu

gorilir. Bu durum ayni devredeki endometrial stromada mevcut--

tur.
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Proliferatif fazda vaginal
epitelyum histolojisi

Luteal fazda vaginal
epitelyum histolojisi
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GEBELIKTE VAGINAL EPITELYUM HISTOLOJISI : PUNDEL 12e

gore siklusun luteal fazi esnasinda vaginal epitelyum kalin-
1121 200-300 mifirona ulagir. Jayet konsepsiyon olmazsa siklu-
sun sonunda bu kalinlik 150-180 mikrona diiger. Konsepsiyon
olursa bu gerileme olraz bilakis bazal ve parabazal tabakada
hizli bir proliferasyon baglar. Intermedier tabaka hiicre vo-
lumiiniin ve sayisinin artmasina bagli olarak kalinlagir. Su=-
perfisiel tabaka c¢ok ince kalir. Intermedier hiicreler gliko-
jenle dolar, glikojen nukleus etrafinda lokalize olur. Sito-
plazmayi hiicre periferine dogru iter. Bu fenomen hiicrelere
vakliollii bir goriinim vérir. Hiicre kenarindaki sitoplazma
agikarlagir. Bunlar gebelik ig¢in karakteristik olan navikii-
ler hiicrelere ddhecektir. Sliperfisiel hiicreler bir kag¢ adet
olup diyametrileri biliylktir. Piknotik nukleuslarindan ziyade
vezikiiler nukleuslari vardir. Intermedier hiicrelerden daha

az glikojen ihtiva ederler. Birinci trimestirin sonunda vagi-
nal epitelyum 500 mikron kalinliZa erigir. Bunun biiyik bir
kismini intermedier tabaka iggal eder. Sliperfisiel tabaka
gok incelir bazen kaybolur bu histoloji gebeligin sonuna ka=-

dar ve bazenh dogum giiniine kadar degigmeden kalir.
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GEBELIKTE VAGINAL SMEAR ALMA VE BOYAMA TEKNIGI :
Lizumlu materyel : 1. Pamuk sivab veya tahta spatil
2. Temiz lamlar
3. Egit hacim %95 alkol eter ihtiva eden
fiksatif soliisyon
4, Steril spekiliim

Alinma yeri ve hazirlanmasi : Vagina yan duvarlarinin 1/3 iist
kismindan hafif kazima veya siirme yolu ile alinir. Alinan mater
yel temiz bir lam ilizerine ince olrak siiriilir. Lam derhal fik-
satif solisyona daldirilir. Fiksasyonu takiben boyama iglemine
tabi tutulur.
Boyama metodlari : A. Monokromatik boyama metodlari

1. Hematoxylen eosin ile boyama

2. Toluidin mavisi ile boyama

B. Differansial boyama medotlari
1. Papanicolau teknigi
2. Harris~8horr teknigi
VAGINAL SMEAR ALINIRKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
l. Smear yapilacak materyel kafi miktarda olmalidar
2. Materyel lam lizerine ¢ok ince olarak siiriilmelidir
3. Smear alindiktan sonra agikta birakilmadan tesbit soliisyonu
na atilmalidir.

4. Preparatlar tesbit soliisyonunda yarim saatten az bir

haftadan gok bekletilmemelidir.
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5. Dikkatli boyanmalidir

6. Smearler alinmadan Once vaginal muayene veya ilag¢ tatbi-
ki yapilmamig olmahidir.

7. Smear yapilacak hastada fazla vaginal kanama olmamalidir.

8+ Fazla miktarda vaginal enfeksiyon olmamalidir.

VAGINAL SMEAR'DE BULUNAN ELEMENTLER : Vaginal bmearde
vaginal hiicreler, servikal hiicreler, lokositler, bakteriler,
bazen trikomonas, mantarlar, eritrositler, cndometrial hiicre~
ler, trofoblastik hiicreler, nadiren histiosit ve i¢ genital
organlara ait hiicrelerde tesbit edilebilir. Vaginal hiicreler
ve bakteriler digindaki elementler vaginal smear ig¢in yabanci
olugumlardir. Fizyolojik olarak vagina epitelinden eksfoliye
alan hiicreleri Ug gurubta toplaraiz.

1. Bazal hiicreler

2. Intermedier hiicreler

3. Siiperfisiel hiicreler
Bazal ve parabazal hiicrecler en geng ve en az differansiye
olmug siliperfisie¥ hilcreler ise en matiir ve dejenere olmug
hiicrelerdir.

BAZAL HUCRELER : 13-20 mikron kutrunda yuvarlak veya
ovaldirler. Nukleuslari bilyiik bazofilik sitoplazmalidirlar.
Normal matir bir kadin vaginal smear'inde bulunmazlar. Gocuk-
larda, menepozda olanlarda, travmatik ve enfeksiyon vagen

lezyonlarinda bulunabilirler.l1 Asidofilik sitoplazmali,
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nukleusu dejeneratif degigiklikler gdsteren bazal hilecrelerin
Lactation cell denir. Bu hiicreler Sheehan sendromunda goriile-~

bilirler.
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Olgun vaginal epitel ve
eksfoliye olan hiicreler
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PARABAZAL HUCRELER : Bazal hiicrelere benzerler fakat
onlardan daha biiyliktirler. (15-25 mikron) Pundel parabazal
hiicrelerin 8zel bir tipine androjenik hiicre tipi demigtir.
Bunun diyagnostik onemi vardir. Birgok androjenik hiicreler

birbirine bitigik bulunursa kaldirim tagi (cobblstone effect)
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Androjenik hiicreler

gorinimi alirlar,
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INTERMEDIER HJCRELER : Bazal hiicrelerden daha biiyiiktiirler.
(20-30 mikron) Sitoplazmalari bazofilik ve vakiiolliidiir. Uzu-
narak goriniirler. Nukleuslari (6-9 mikron) vezikiilerdir. Bun-
lar ufak kayigZa veya fasulyeye benzerler. Bunlara navikiiler
hiicreler adi verilir. Spesifik navikiiler intermedier hiicrele=-
re gebelik hiicresi (pregnancy cell) ada verilir. Bazofilik
sitoplazmalil ve agikar hiicre sinirina sahiptirler. Sitoplazma
lari yara geffaf olup hiicre gigkin veya kabarik olarak gorii-
nilr. Sik¢a vakiiol ihtiva eder. Nukleus eksantrik olup perife-
re dogru itilmig olarak goriniirler. Gebelik smear'lerinde go-
rilebilir. Gebelik teghisi igin keasin bir kriter degildir.
Ovulasyon ve fertilizasyonu takiben de tabloda bulunurlar.
SUPERFISIEL HUCROLER : En biiyiik hilicrelerdir. En g¢ok differan-
siye olurlar. Qok yliz¥idirler. Proliferatif fazda birbirinden
ayrilmig daginik olarak bulunurlar. Luteal fazda daha kivrim-
11 irregililerdirler. Hiicrelerin olgunlagtiklarini gosteren iki
kriter vardir.

1. Sitoplazma asidofilisi olup differansiyel boya
metodu ile gosterilebilirler.

2. Nukleuslardaki piknozis olup daha giivenilir bir
deger tagir. Piknotik nukleus koyu boyanhir. Fazkontrast mik-
roskop altinda piknotik nukleuslar parlak hal alir. Ayni feno
men 1gik mikroskobunda da meydana ¢ikabilir. Superfisiel hiic=-

reler asidofilik veya bazofilik olabilirler. Hiicrenin olgunluk
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derecesine gore vezikiiler veya piknotik nukleuslu olurlar.
Hicrelerin maturasyon dereceleri piknotik indeks (P.I.) tara-
findan gosterilir.
BAKTERILER : Bilhassa doederlein basilleri vaginal smear igin
normal esas elemandir. Progesteron tesiri altinda fazlaca bulu
nur. Estrogen tesiri altinda ise bulunmazlar,

NORMAL GEBELIKTE VAGINAL SMEAR'DE GORULEN HUCRE . .. :
TIPLERI : Gebe smear'lerinde yalniz intermedier ve siiperfisi-

el hiicreler gﬁrﬁlurn6 Bazal ve parabazal hiicreler hormonal
bakimdan normal gebelerde rastlanilmaz. 12-13 Intermedier
tabaka kalinlagir. Superfisiel tabaka gok ince olarak kalir.
Intermedier hiicreler glikojenle dolar daha ziyade glikojen
nukleus etrafinda lokalize olur. Sitoplazmayi perifere iter.
Hilcre vakiiollii olarak goriintir. Bunlar gebelik i¢in karakteris-
tik olarak bilinen ve ufak kayiga benzediginden navikiiler hiic=-
reler olarak isimlendirilirler., Superfisiel hiicreler daha az
glikojen ihkiva ederler. Gebelerde smearde goriilen bir giZer
tablo Cytolyzis'tir. Cytolyzis hiicrelerin gesitli durumlarda
dejenerasyonunu gosterir. Hicre hudutlari kéybolur. Ciplak
niveler ve sitoplazma artiklari goriilir. Ayrica doederlein
bakterileri goriliir. Lokositler gencllikle gorinmezler,
Gebeligin son iki trimestirinde gorillen cytolyzis vaginha

PH sindaki yiiksek asiditeye baglidir. Bazende vaginal enfek-

siyona bagli olabilir.



Cytolytic smear

MUHTELIT HORMONLARIN VAGINAL SMEAR YZERINE ETKILERI :
Hormonlari vaginal smear'e etkilerini incelerken hormonal te-
sirlerden sakinmak igin menepozc¢ ve kastre edilmig kadinlar
Uzerinde galigilmigtir. Bu gartlar altinda bile sirkillasyonla
estrogen progesteron bulunabilir. Pundel ve birgok yazarlar
vaginal epitelin ii¢ fenomen gosterdijii iizerinde fikir birligine
varmiglardir. Bunlar proliferasyon, differansiyasyon ve eksfo-
liasyondur. Bu tesirleri teker teker gorelim.,

Estrogen tesiri : Evvalce atrofik olan vaginal epitelyum estro-
gen etkisi ile prolifere olur. Her iig tabaka mevcut olup super-
fisiel tabaka daha iyi geligir, olgunlagir. Nukleuslarin pikno-
tiklegir., Vaginal hiicreler glikojen ile dolarlar. Kisa siireli
estrogen etkisinde tipik manzara yassi birbirinden izole asi=-
dofilik, piknotik nukleuslu superfisiel hiicrelirn mevcudiyeti-
dir. Doederlein basilleri ve ldkositler eksik oldufundan zemin
temiz gorinir.

Estrogen tesiri bir smear'de asidofilik indeks (A.I.)
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ve piknotik indeks (P.I.) lerle ifade edilir.l3 Asidofilik
indeks bir smerdeki asidofilik hiicrelerin ylizdesidir. Ikyiiz
hicre ig¢inde sayimi yapilir. Pikhotik indeks bir smear'deki
pikn;tik nukleuslarin yizdesidir. Ikiyiiz veya dortyiiz nukle-
usun sayimi ile elde edilir. P.I. estrogen ctkisinin tayininde
daha glvenilir bir kritcrdir. Clinkii nonhormonal irritan fak-
térlerden etkilenmedigi gibi kiiciik doz cstrogen tatbikinde
A.I. de@igmediZi halde P.I. artig olacaktir. Yiiksck doz est-
rogen tatbiki hem A\i' hemde P.I. de artisa yol agar. Proges-
teron ve estrogen ilave ederek yapilacak bir ndtralizasyon
sonucu estrogen sitimiilasyonunda ani bir diigme A.I. de azal-
maya sebeb olacak oysa P.I. baglangigtan beri yiiksek kalacak-
tir. 13 Bu olayi Pundel estrogen sitimiilasyonunun dozaji ve
slirati igin A.I. ve P.I. nin farkli agikte olmasi ile izah
etmektedir. Her iki indeks arasindaki oran A/P indeksini ve-
rir. A/P indeksi = 0.03 - 0.24 arasinda ise az fakat devamln
bir estrogen etkisini gosterir. Bu etki gekirdeklerde pikno-
zis yapmaga yeterlidir. Fakat beraberinde asidofili goriinmez.
A/P indeksinin = 0.25 - 0.99 arasinda ise kuvvetli estrogen
igin karakteristiktir , ve her iki indeksin egigl geg¢mesi igin
yeterlidir. A/P indeksinin birden biiyilk olusu estrogen sitfimii-
lasyonunun temsilcisi olmayan fakat genellikle trikomonas
enfeksiyonlarinin sebeb olduZu bir nonhormonal asidofiligi

gosterecektir. (Suni asidofili)



Progesteron etkisi
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Vaginal smear’de estrogen
etkisi

¢ Normal kadinda saf bir progesteron etkisi

highir zaman goriilmez. Progesteron kaynaklari olan corpus

luteum ve plasentadan estrogen de salgilandigi igin bu iki

hormonun kombine etkilerinden bahsedilir. Tek bagina progeste-

ron etkisi
olan vagen
liferasyon
"eksfoliye
loya hakim

gosterir.

kastre edilmig kadinlarda incelendiginde atrofik
epitelinde profiferasyona yol agar. 11=15 Bu pro=-
estrogen etkisine nazaran zayiftir. Progesterona
edici hormon" da denilir. Intermedier hiicreler tab-

olup intermedier hiicrelerin kenarlari katlanmalar

i

Progesteron tesiri vaginal smear
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Plakart denen kimelenmeler tegkil ederler. Plakart ig¢inde hiic
reler karigik olup hudutlari segilemezler. Vezikiiler nuklecus-
lari se¢ilebilen bazofilik sitoplazmadan ibarettirler. Tablo-
da seyrek olarak siiperfisiel hiicrelerde gorillebilir. Plakart
formasyonu progesteron etkisi fg¢in karakteristik olup proges-—
teron sitfimiilasyonunun derecesine bagli olarak ya kismi yahut
ta biitin hilicreler tipik plakart iginde buluhurler. Progesteron
etkisini g devre halinde tanimlariz,

l. Birinci derecede progesteron etkisi : Intermedier
hiicreler doederlein bakterileri ve sinirli sayida plakart mev
cudiyeti

2. Ikinci dereccde progesteron ctkisi : Daha fazla
plakart ve daha az sayida tek hilicreler- goriilecektir.Plakart-
lar genellikle birinci guruptakilerden daha biliylik olacaktir.

3. fjciincii dereccede progesteron etkisi : Birgok navi-
killer hicreler gosterir. Hilicrelerin pek ¢oZu plakart formas-
yonu ig¢indedir.

Estrogen ve progesteronun kombine tesiri : Estrogen ve proges
teron migterceken vaginal epitelyum lizerine sinerjik prolifera
tif etki yaparlar. Progesteron etkisi ckseriya listin gelir.
Buda vaginal smear'de intermedier hiicre ve plakart pakimiyéti
ile kendini gbsterir., Plakartlar arasinda cstrogen etkisine
paralel olarak piknotik niiveli asidofilik siiperfisiel hiicre-~

ler bulunur.
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Androgen tesiri : Androgen tesirinde parabazal ve derin in-
termedier hiicreler g¢ogalmisgtir. 1a Nukleuslar blyiik vezikiiler
ve hipokromatiktir. Bazi hilicreler biniikleerdir. Piknobtik de-
gigiklikler gdstermezler. Sitoplazmalari bazofilik ve sikga
vakiiol ihtiva ederler. Lokosit ve eritrosit goriinmedigi ig¢in
temiz gorinimi vardir. Vakiiol iginde glikojen mevcuttur. Ek-

seri kaldirim tagi gOriinlmii vardar.

NORMAL GEBELIKTE HORMONAL DEGISIKLIKLER : Fertilize
yumurtanin nidasyonunun takiben corpus luteum gebelik corpus
luteumuna doniliglir. Gebelik corpus luteumu fazla miktarda pro-
gesteron ve bir miktarda estrogen imal eder? Bunlara plasenta
trofoblastlari: tarafindan salgilanan hormonlarda cklenir.
ﬁynl zamanda hipofiz ve bdbrek lUstii bezi hormonlarindeda degi
giklik olur.

Progesteron : Siklusun ikinhci yarisinda progesteron
imali corpus luteumdan olur. Gebelik corpus luteumu gebeligin
liglincii ayina kadar trofoblastlarin etkisi altinda muhafzza .~
edilir? Fakat tocrmede normal fonksiyon gdren corpus luteum
tesbit edilebilmigtir.l2 Gebelikte corpus luteum ¢ikarildi-
ginda bir diigiikle sonug¢lanmig fakat gebeliZin ig ve ddrdiincii
aylarinda corpus luteum ¢ikarilan vakalarda bazen gebelik
sonlanmadigl halde idrarda pregmandiol seviyesinde kesin diig-
meler olrugtur. Corpus lutcum ovumun implantasyonu igin haya-

ti Onem tagidigi halde gebeliZin devami ig¢in gerekli olmadiga
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gorililyor. Gebelik corpus luteumu ve plasentadan bagka daha
az miktarda bdbrek istii beztnden de progesteron salgilanir.
Normal siklusta 24 saatlik idrarla itrah cdilen pregnandio¥
en fazla 5 mg a ulagirken gebelifin ilk trimestirinde bu mik-
tar 10 mg ye kadar bir artis gﬁsterir.zo Gebeligin dokuzuncu
giinlinden sonra seviye biiylik 6lgiide artar.fclincii trimestirde
60 mg a kadar yilikselir. Preghandiol itrahi dogumun baglangi-
cindan Once diigmektedir.

Estrdéenler ¢ GebeligZin ilk trimestirinde corpus lute
um tarafindan, son iki trimestirinde ise plasentadan salgila-
norlar. Belli bagli estrogen kayhagi plasentahin fotal kismin
dadir. Birinci trimestirde estrogen miktari 24 saatte 0.1 mg
iken , lclncl trimestirde ortalama 50 mg ye ¢ikmaktadir.
Termdeki gebelikte hem total estrogen seviyesi yiiksektir hem
de estrone, estradiol ve estriol fraksiyonlari yiikselmektedir.

Chorionic Gonadotropinler : Plasentadan salgilanirlar.
Bu hormonlarbfertilize ovumun hidasyonundan hemen sonra takri-
ben siklusun 25. glniinde goriilmege baglerlar. Menstruasyonun..:
kaybolmasindan sonra 11. ginde biyolojik gebelik testleri miis-
bet netice verir. Gebeligin 32. gliniinde kesin yiliksclme goriliir
ve 52=64. ginler arasinda en yiliksek seviyeye erigerek 200,000
- 400.000 Rat Unit / Lt. olurlar. Bu zirve noktasi birkag giin
kalir, sonra diiser, ve miktar sabit olarak alg¢ak bir seviyede

1500-5000 U/Lt - 5000-10000 U/Lt olarak terme kadar devam eder
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Bove 8. aylarda ikinci bir zirve noktasi meydana gelebilir.
Dogumu takiben hemen idrardan kaybolur.

Adrenal hormonlar : Gebelikte adrenal korteksin
fasikiiler zonunda hipertrofi olur. Adrenalden salgilanan
progesteronlar ilaveten 17-ketosteroitler ve diger kortiko-
steroitlerin ifrazinda azda olsa artig olur. Gebelikte genel=-
likke adrenaller hiperfonksiyon gbtsterir.

Termde Hormonal durum : Termde gstrogenlerde bir artma
oldugu halde progesteron seviyesinde termeden dnceki son glin-
lerde bir azalma kaydedilir. Chorionic gonadotropinler ise
travaydan 24 saat evvel kaybolurlar,

GEBELIGIN SITOLOJIK TESHISI : Gebeligin vaginal smear
ile feghisi kolay metodlardan biridir. Ancak bu metoddan %100
kesin bir netice beklenemez. Diger biyolojik testler kadar
ancak yanlig netice verir. Bu metodun istinligii diger biyolo-
jik testler positif netice vermeden ¢ok daha once positif neti
ce vermesidir. Gebelik ig¢in positif olarak kabul edilen smear
tipi biiyiik dlgiide progesteron tesiriyle karakterize olup hig
olmazsa intermedier hiicrelerin %50 si plakartlar halinde top-
lanmig ve birkag adette gebelik hilcresi mevcut olmalidair.
Mevcut siiperfisiel hiicre sayisi %30 u gegmemelidir. Zeminde
doederlein bakterileri gok olmalidir.

Inceleyenin 3 tane giipheli suali olabilir

1. Bu smear tipinin spesifiklik derecesi
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2. Bu tip smearin gebelikten bagka durumlardada mey-
dana gelip gelmiyecegi

3. Bu klasik smear tipi olmadanda gebelik meydana
gelebilirmi ?

Gebelik hiicreleri erken devirlerde bulundugu takdirde
bizi hormoh salgilayan trofoblastik doku varliZi kanisina yo-
neltir. Corpus luteum kistinde oldugu gibi gebelik digi sebeb-
lerden persiste corpus luteum tegekkiil etmigse vaginal smearde
gebelik hiiecreleri ile birlikte olmazlar. Uzamig luteal fazda
progesteron tesiri de bu hiicrelerin meydana getiremez. Keza
persise corpus luteum tesiri altinda meydana gelen "irregiiler
shedding" de de gebelik hiicreleri goriilmez.

Bulunan gebelik hiicrelerinin ekseriyetle li¢ ila yedi
arasinda oldugu anlasilmigtir. Cok fazla ince yapilan smear-
ler bu spesifik hiicreleri gbsterebilecek kafi miktarda hiicre
ihtiva etmeyebilirler. Gebelikte vaginal ifrazat artar ve
gebelik smearleri ckseriyetle tatmin edici sayida hiicre ihti-
va edeter. Rutin olarak ayni zamanda iki smear almakla bu
teknik zorluk dnlenmig olur.

Sayet tipik hiicreler bulunmazsa genel olarak interme-
dier hiicre sitoplazmasindaki geffaflik teshisi kesinlegtirir.
Bunlar glikojenle dolu olarak goriilir. Eger son siklusta
luteal faz esnasinda bir smecar yapilmig olsa sitoplazmada

meydana gelen bu degigikligin kargilagtirilmasi ile gebelik
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teghisi konulabilir.

Hastanin adeti bir kag¢ giin gecikmig kse premenstriiel
smear ile kargilagtirma yapilarak teghis konulabilir. —
Cunkii en son alinan smearde hiicre sitoplazmalari daha fazla
geffaftir. Plakartlar daha fazla kalindir ve P.I. ilk smear-
den daha azdir. Premenstriiel smearde plakartlarin sayisinda
azalma ve doederlein bakterilerinin azligindan dolayi daha
temiz bir zemin P.I. de daha Onceki smear ile mukayese edilé
diginde kesin bir gogalma goriiliir.

Sayet gebeligin intrauterin mi, yoksa ektopik mi oldu
Fu geklinde bir soru sorulursa BULTERIJS'in incelemeleri sonu
cu eldé ettiZi kriter gudur. Ektopik gebelikte gebelik hiicre=
leri higbir zaman bulunmaz. Boylecec gebelik hiicrelerinin mev-
cudiyeti yalniz gebeligi tanimlamada yol gostermez, ayni za-
manda ektopik olup olmadigini da ortaya koyar.21-22

Gebelik hozuldugu zamanm ilk olarak gebelik hiicreleri
kayboldugu ve progesteron seviyesi digtiigii i¢in c¢ok erken bo-
zulmug bir gebelik veya bozulmug ovum s6z konusu olabilir.
Birinci trimestirin sonunda gebelik corpus luteumu vazifesi-
ni plasentaya devreder. Bu devrede plasenta hormon salgilama-
dan bir kag¢ giin dnce crpus luteum fonksiyonunu durdurur. Bu
durum smearde progesteronda fazla miktarda azalma ile gebelik

hiicrelerinin hemen kaybolmasiyla anlagilir. Smearde hiperest-

rogen tesir kendini gosterir. Kisa zmanda plasenta ylikii lizerine
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alir ve smear eski gekline ddner. Takip smearlerinde bu tip sme
ar dligiikk tehdinin ifadesidir. Her nasilsa birgok durumlarda dii-
glik olmaz ve spontan dlzelme meydana gelir. Diiglik tehdidi teghi-
sini destekleyen kanama ve decidual hiicreleri yoklugunda bir
hafta sonra tekrarlanan smcarde spontan iyilegme gorilir. Birin-
ci trimestir boyunca gahis A.I.ve P.I. de az miktardaki yiliksel-
melere kargi hazirlikli olmalidir. Gebeligin birineci trimestirin
de P.i. de genig 6lglide artma vardir. Pundel %50 nisbetinde P.I.
normal gebelik ile birlikfe bulunur diyecek kadar ileri gitmig-
tir. Jimdiki yazarlar P.I. % 30-35 oldugu zaman iyi bir proges-
teron tesirinin varligini sdylerler. Bu durum gebelik 14. haf-
taya erigtifi zaman degigir. 14. haftadan sonra normal gebelik-—
te P.I. % 10 nun altinda olur. Estrogen ve progesteron arasinda-
ki hormonal balans da progesteronun dominnnd tesiriyle hiicreler
intermedier tabakadan sliperfisiel hiicre olacak kadar olgunlagma-—
dan eksfoliye olurlar. Eksfoliye olan hiicrelerin fazlalaigi pro-
gesteronun yiiksek seviyede ve tesirde oldugunu gdsterir. Smear-
ler kalin olur ve plakart formasyonda bliylik sayida bazofilik in-
termedier hiicreler ve zeminde bol miktarda doederlein bakteri-
leri gOriliir. Gebelik hiicreleri de fazla miktarda mevcuttur.
GebeliZin bu devresinde superfisiel hilcreler, piknotik nukleus-
lar meveut olmaz. Normal gebelikte belli miktarda stoliziks go-
riilir ve ¢ogu zaman diabetik hastalarda daha belirlidir. Eger

gok fazla sitolizis smearin diagnostik degerini bozuyorsa
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bikarbonat vagen lavajlari, mikostatik veya antibiyotik ajan-
lar tatbik edilmelidir. Boylece sitolizis bertaraf edilip smear-
in diagnostik“deZeri korunmus olur.,

Smearin alindigi gebelik periyoduna binaen Pundel loge—
belerde sitolojik bir taksim yapmigtir.

1. Birinci trimestir gebelik sitolojisi : Corups luteum
veya luteal faz

2. Son iki trimestir gebelik sitolojisi :

a.-Jciineil aydan terme iki hafta kalana kadar olan
plasental faz
b, Termede gebelik sitolojisi

1. Birinci trimestir esnasinda gebelik sitolojisi :
Menstruel siklusun luteal fazindaki bulgulara benzer. J$8yleki
boi miktarda biylk intermedier hiicreler kiimeler yapacak bir ge-
kilde bir araya toplanmiglardir. Bu kimeler iginde hiicreler kiv-
rimlar katlanmalar tegkil ederler ve hilcre hudutlari agikar see
¢ilmez. Vaginal smearde genellikle siiperfisiel hiicreler %10 dan
daha az bulunurlar. Bu tablo birkag hafta i¢in sebat eder. Ondan
sonra tedricen degZigir, superfisiel hilicreler nadirlegir. Birinci
trimestirde A.I. #20 yi agmayacak P.I. #30 dan daha agagi kala-
caktir. Kiciik intermedier hiicreler goziikiirler ve bunlar igiincii
gebelik ayina kadar tam maanasiyla navikiiler form kazanmazlarsa-—
da daha erken goriilebalirler. A.I. ve P.I. lerde % 30-50 ye ka-

dar geg¢ici bir artig gozikebilir. Belkide bu , bu zamanda
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plasentanin tam hormonal kapasitesini kazanhamamasl ve corpus
luteum aktivitesindeki azalmanin vaginal smeardeki yansimasidir.,
2. Son iki trimestirdeki gebelik sitolojisi :
a.Terminden dnceki sitolojik tablo : Normal bir gebe-
likte liclincii ile dordiinclii aydan gebelik siiresinin bitimine kadar
olan kriterler gunlardir. Navikiiler hiicrelerin sik kiimelegmesi
ve bu hiicrelerin siyanofilik olarak boyanmasidir. Eozinofil sa«

yisi sifirdir, piknotik indeks de sifir olup bu zaman zarfinda

| N
Termeden once
vaginal smear

—

b. Terme yakin sitolojik tablo : Bu smearde navikii-
ler hiicre kiimelegmesi tek tek hiicre yayilmasina gec¢méktedir.
Navikiiler hiicrelerin sayisi azalmakta bunlarin yerine intermedi=-
er hilcreler gegmektedir. %eza bu smearde siiperfisiel hiicreler
gorilmemekte eozinofil hiiecrelere son derece nadir rastlanmakta-
dir.

Co iermdeki sitolojik tablo : Bu smearde navikiiler

hiicrelerin kiimelerinin dagilmasi ekseriya tamamlanmaktadir. Y e
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Hiicreler tek tek goriilmektedir. Lok tek gorilen bu hiicreler git-
tikge diizlegmekte ve sliperfisiel tipe yaklagmaktadir. Bunun neti
cesinde piknotik indeksinin % 10-15 arasinda artmasi husule gel-
mektedir. Eazinofillerin sayisi % 20 ye ulagmaktadir. Bundan &n-
ccki diger iki smear tipi ekscriya temiz bir smear vermesine mu-—
kabul termdeki hiicre tablosunda ldkosit ve tek tek eritrositler

ortaya ¢ikmaktadir. Ilk rastiricilar tarafindan belirtiler term-

deki hiicre tablosundaki koti protoplazma boyamalari keza miikoz

artmasi Papan;polaou boyanmasina bagli bulunmaktadir, dolayisiy-
23

la bu tablolarda gosterilmemigtir.

. ééfﬁé; végiﬁai séear.
d. Termden sonraki sitolojik tablo : Bu regressiv smear
de gebelik smearine delalet eden bulgular tamamen kaybolmugtur.
Yiiksek bir cozhnofil seviyesi $ 50-80 ve yiiksek bir piknoz indek
si % 50- olarak bulunmaktadir. Superfisiel hiicreler ve diiz inter-
medier hiicreler yaninda postpartum tipten parabazai hiicrelerin

ortaya ¢ikmasi dikkati g¢ekmecktedir.
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e. Eger sitolojik smearde yliksek cozinofili ve piknoz
indeksi yaninda zengin postpartum hiicrecler bulunursa bu ekseri-
ya nadir goriilen hiicre tablosu siirmatiirasyon giiphesi olarak
nazari ikibare alinabilir.

Plasenta insifiisiensine baili olarak meydana gelen dort intra-
uterin gocuk olimiinin liglinde ayrica yalniz parabazal hilicrelerin
saptandiZl yiiksek dereccde regressiv degigiklikler elde edilmig=-
iy, 23 Bu yapilan smear tipinin yaninda Pundel'e gore diger bir
ara safhasi (fermden kisa bir zaman once) ayirdedilcbilmektedir,

23

Bu ara safha bazi aragtiricilar tarafindan teyid edilmigtir.
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Regressiv safhada
vaginal smear
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MATERYEL VE METOD : Bu galigmamda gebeligin muhtelif

safhalarinda 84 gebe lizerinde aragtirma yapilmigtir. Vaginal

smear yaparken klasik metod ile materyal alinmis (vagina yan

duvarinin 1/3 iist kismindan tahta spatiil ile) lam iizerine ali-

nan materyel egit miktarda % 95 alkol eter karigiminda tesbit

edilmigtir.

Kullanilan boyama metodu :

Shorr ve Harris Haematoxylin kullanilmigtir.

1. Shorr-boyama metodu :

ki

2.

6.

Shorr soliisyonunda "S111" (1-5 dakika) boyanacak
% 70 alkol, (10 defa daldirilacak)

% 95 alkol, (10 defa daldirilacak)

Absolut alkol (10 defa daldirilacak)

Xylol (1/2 dakika)

FNount in Caecdax veya Canada balsam

2., Rutin haematoxylin cozin metodu kullanilmigtir.

Netice : Cornifiye hilcreler parlak portakal rengi

cornifiye olmayanlar yegil olarak goriiliir.
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Vakalar incelenirken birinci, ikinci, ve lglincli trimes-—
tir olarak gurupla:ndlrllmlg incelemelerde bazi klasik kriterler
egel haline getirilmigtir. Bu kriterlere bagli kalmak lizere sme-~
ler degerlendirilmigtir. Bu arada Shorr boyasi hematoksilen eozin

boyama metodu ile karsgilagtirmalari ve degerleri ayrica aragtiril

migtar.
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GebeliZin muhtelif devirlestinden hazirlanan vaginal smear pre-
paratlari boyandiktan sonra jena marka mikrofotografi cihaza
ile fotoZrdflari cckilmigtir. Renkli film olarak ( Agfa color
negativ) kullanilmistir. Siyah beyaz mikrografiler igin orwo
rarka 8 ASA filimden istifade edilmigtir.

Bulgular : Bulgularimizi kiymetlendirirken vaginal épi-
telyum histolojisi ve gebeligin muhtelif safhalarinda goriilen
ilave degigiklikleri hatirlamak faydali olur.

Vaginayi Orten g¢ok katli yassi epitel gu kisimlardan
meydana gelmigtir.

1. En listte siliperfisiel hiicrecler

2. Intraepitelyal zone

3. Intermedier hiicraler

4. Parabazal hiicreler

5. Bazal hiicreler

Normal gebeligi. Uliger nylik bolimlere ayirip her boliim~
de birinci ikinci ve Uglincii trimestirler olarak adlandirilip
incelenmesi daha pratik olmaktadir.

Estrogen ve progesteron hormonlari : Gebelik corpus lu=
teumu tarafindan idame ettirilen ilk trimcstirde goriilen smear
degigiklik arz eder. Normal ovulasyonun meydana geldigi glinler-
de piknotik nukleuslu siiperfisiel hiicreler azami derecededir.
Birinci trimestirin sonunda hormonal aktivite gebelik corpus

luteumundan plascntaya gegmektedir. Bu devrede en onemli rolil
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plasenta oynamaktadir. Evvilce estrogen hormonu tesiriyle karck
terli olan smecar gebelik tipi smear ile yer degigtirir. Bundan
sonre termden birkag¢ glin tncesine kadar smear tipi deZigmeden
kalir. Estrogen ve progesteronun bily’'ik miktarlarda mevcut oldu
gu normal gebeliktc smear tablosuna progesteron toesiri hakim
olur. Progecsteron etkisiyle intermedier hiicrelcr genig Glglice
dokiiliirler. Piknotik nukleuslari olmayan vezikiler asidofilik
hiicreler ise yalnizca enfcksiyonun mevcudiyetini gosterir.

Asidofilik veya bazofilik piknotik nukleusl.u hakiki
siiperfisiel hiicrelerin gbrinmesi estrogen tesirinin ifadesidir,.
Bu hiicreler progesteron hormunu seviyesinin azaldigini gdsterir
Bu durumda idrarda pregnandiol seviyesidc diiser. Bu tablo kli-
hik olarak erken gebelikte dliglik tchdidini, gebeligin daha son=-
raki devirlerinde hemen olacak prematiire dogumu, gebeligin so-
nhunda ise travayin yaklagtigini ifade eder.

Iki ve iigiincl trimestirde smear progesteron tesirini
gosteren bir smeardir. Cofu navikiller tipte olan intermedier
hiicreler sahneye hakimdir. Bunlar genis plakartlar tegkil eder-
ler. Doederlein bakterileri fazlaca bulunur,

Terme yakin smcar : Uclineli trimestirde ki smear tipil. -
gibidir. Burada cecksfoliye olmus navikiiler hiicreler gorilir.
Zeminde ¢ok sayida yine doederlein bakterileri mevcuttur. Bu
tip smear yeterli plasenta fonksiyonunun hormonal olarakta ge-

beligin normal oldugunu gosterir,
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Termde gebelik smear'i : Spontan travay baslamadan dnce
evvelce belirtilem smear tipi degigmeye baglar. Plakart sayisin
da azalma olur ve kimeler kiigliliir. Plakartlar dagilir dejenera=-
tif degigiklikler baglar. Yalniz asidofilik siiperfisiel hiicre-
ler degil piknotik nukleuslu hilicrelerde bulunur. Doederlein
bakterileri zeminde azalir.zemin daha temiz goriilir. Bu tip
smear plasenta fonksiyonunda ve progesteron imalinde azalma
oldugunu gosterir.

Regre?siv smear : Bu smcarde plakartlar kaybolur, inter
medier hiicreler intizamsiz dagilmig fakat asidofilik ve pikno-
tik nukleus sayilari dikkati g¢ekecek dereccede artmigtir. Bu sme
arin en onemli tarafi bazal ve parabazal hiicrelerin varligidir.
Birgok vakkada kirmizi parabazal hilicreler mevcuttur. Bunlar
postpartum periyodda gorildéifi zaman laktasyon cell diye adlan-
dirilir. Bu tip smear postpertun tip smearin onciislidiir. Bu tip
smear gebeligin hormonal olarak sonlandigini gosterir. Yine bu
tip smear plasentanin aktivitesinin ortadan kalktigini gosterir

l. Gebeligin ilk li¢ ayinda alinan smearlerin mikrosko-
pik tetkikinde bir ve ikinci aylarda piknotik niiveli superfisie
el hiicrelerin hakim oldugu kismende bazofilik hiicrelerin bulun-
dugu tesbit edildi.

2. J¢ aylik smearlerde estrogen tesiri kalktigi ve
sahnheye intermedier hiicrelerin hakim oldugu goriildii. Bu hiicre-~

ler % 30 navikiiler tipte idi. Hiicre cekirdekleri eksantrik
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genellikle vezikiller az miktarda piknotik vasifta idi. Polimorf
niiveli lokositler mevcuttu.

3. Dordiincii, begignci ve altinci aylik gebelere ait sme-
arlerde intermedier hilicrelerin sahneye tamamen hakim oldugu go-
rildiie Bu hiicrelerin plakartlar tegkil ettigZi tesbit edildi.
Doederlein basilleri zeminde yaygin durumda idi. Bazi preparat-
larda gorilen lokosit fazlaligi gebelikteki bir vaginitten ile-
ri geldiZi intibaini vermekte idi. Hiicrelerdeki sitolizis duru-
mu bunu kuvvetlendirdi.

4. Terme yakin olan 10 gebenin smearlerinde intermedier
hiicrelerde meydana gelen plakartlarda dagilmanin bagladigi ve
dokiilen hiicrelerin mikroskop sahasinda yayildigi goriildi.
Doederlein basillerinde diBer trimestirlere nazaran azalma mii-

gahade edildi.
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TARTIJIMA : Yukaraida belartildigi gibi, gebelikte vagen
mukozasi hormonal deZigiklikleri agik bir gekilde tebariiz ettir-
mektedir. Bundan istifade ederek estrogen ve progesteron hormon-
larinin durumu bu metodla her zaman tetekik edebiliriz.

Gebelikte hormonal degigikliklere spontan dligiiklere se-
bep oldugu bilinmektedir. Gebelerde vaginal smear ile hormonden-
gesinin bozulmasina ait belirtiler her zaman ortaya konabilir.
Bu nedenle kalitatif olarak tesbit edilen bu bulgularla gebeler<
de diigliklere karsi crken tedaviye gecmek miimkiin olacaktir. Alta
aylik bir gebe smearinde asidofilik siiperfisiel hiicrelerin go-
riilmesi estrogen artimi oldugunu gosterir. Herhangi bir digilik
semptomu ortaya c¢ikmadanda bu igaretle hasta tedaviye alinabi=-
2.5

Vagen enfeksiyonlarinda enfeksiyon nedeniyle smear bul-
gularinda normale nagzaran biylk defZigiklikler olmaktadir. Loko-
sit infiltrasyonu sitolojik hiicrelerin artmasi yukarida belirti-
len hormonal denge bozuklugunu belirten hususlarin degZigmesine
sebeb olmaktadir. Bu nedenle bu gekilde ki smearler gayeden u-
zak kalmaktadir. Ancak enfeksiyon ortadan kaldirildiktan sonra
bu gibi vakalarda vaginal smear tetkiki daha uygun olacaktir.

Vaginal smear tetkikleriyle gebelikte termi de tayin
etmek miimkiin olabilmektedir.23

Ayrica bijolojik gebelik testlerinin yapilamadigi hal-

lerde erken gebelik teghisinde de vaginal smearden istifmds



edilebilinir.

Gobelikte vaginal smear bulgularina tesbit etmek igin
birgok boya medotlari kullanilmaktadir. Yaptigim g¢aligmalaran
neticesinde Shorr metodunun istin vasiflari gorilmiigtir. Bu
metod Papanicolau metoduna gore daha basittir. Hilicreler zit
renklerle ortaya ¢ikmakta bu farklari aligkin olmayan bir goz
bile rahatlikla ayibabilmektedir. Hematoksilen eozin med@iodu
ile boyanan preparatlarda hiicrelecr birbirine yakin renklerle
boyanmakta bu nedenle dzelliklerin Shorr metoduns nazaran daha
belirgin olmamaktadar.

Kanaatime gore vaginal smear tetkikleri Shorr boyama
metodu ideal bir metoddur.

Ozet : Gebelerde vaginal smear ydluyla gebelik yasi,
gebelerde ki hormonal dengenin durumu tesbit edilebilmektedmr.
Estrogen artiminda asidofilik siiperfisicel hiicreler sahneye ha-
kim olmakta bu durum gebeligin ilk iki ayinda tesbit edilen
bul gudur. Plasente hormonlarinin, progesteronun hakim oldugu
hallerde vaginal smearde intermedier hiicreler g¢osunluktadir. Bu
hiicrelerin kivraintili olmalaraina navikiller hiicreler adi verilir
Terme yakin olan devreye kadar bu smear tipi hakimdir. Bu hiic-
reler konglomeratlar tegkil ederler. Terme g¢ok yakin devrede
bu konglomeratlarda dagilma baglar. Intermedier hilicreleri miin-

ferit olarak gdrmemiz mimkin olur.
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