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Ö N SÖ Z 

Vaginal Smear ile araştırma ilk defa 1925 yılında Kul-

lanılmaya başlanmış~ kısa zamanda jinekoloji de geniş bir ya-

yılına imkanı bulmuştur. Önceleri yalnız kanser teşhisinde ken-

disinden istifade edilen vaginal smear metodu, jinekolojik en-

dekrinolojinin gelişmesi ile hormonal bozuklukların teşhL:ıinde 

ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde, modern jinekoloji 
.. 

kliniklerinde daktorun istifade edebildiği bir metod haline 

gelmiştir. 

Bu konuda gayem ; gebelerde hormonal dengenin vaginal 

smear ile kontrolü olmuştur. 

İhtisas yıllarımda yol gösterici teşvikleri ile yetiş-

memde büyUk emeği olan Sayın Hacarn Doç.Dr.Fikret Önal'a ve 

öğretim görevlisi Opr.Dr.Nihat Arıdoğan'~, ayrıca bu çalışmam-

da kıymetli yardımlarını esirgemeyen Sayın Doç.Dr.Recai İlcay-

to' ya teşekkürU gerekli bir borç bilirim· .. 
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GİRİŞ 

1913 te Faverger 3 ilk olarak vagen epitelinin gebe~ 

likte tarifini yaptı. Gebelikte vagina epitelinin kalınıaştı

ğını ortaya koydu. 1925 te St i eve 
1
· gebelikte vagen epiteli-

nin histolojisini tetkik ederek intermedier tabakadaki hiper-

trofi ve proliferesyona dikkati çekti. Postpartum epitel in-

celmeleri hakkında bazı izahatıarda bulundu. 1925 te Papani

colau ~ taPafından gebe kadında vaginal epitelyum sitoloji-

sini ihtiva eden çalışmaları yayınlandı. Gebelik smear'ı 

için karakteristik olan bir tip intermedier hücreye "navikU-

ler hücre" adını vermiş ve bu hücrelerin erken bir gebeliğin 

teşhisi için kriteryum olabileceğini ortaya koymuştur. 

1928 te Ramires l. bu bulguları teyit etmiştir. Adler } 

1928 te gebelikte intermedier tabakada hiperplazi olduğunu 

ve superfisiel tabakanın kaybolduğunu ifade etti. 

Davis ve Hartman 5-2 1935 te Macacus rhesuslerde aynı inter-

madier tabakada hipertrofi ve superfisiel tabakada azalmayı 1 

göstermiştir. 1938 te Davis ve Pearly gebeliğin birinci yarı- · 

sının sonunda proliferasyonun devamlı ve hızlı bir şekilde 

maksimum bir seviyeye ulaştığını buldular. Doğumdan iki hafta 

öncesine kadar bu proliferasyon vaginal epitelde kalmakta 

doğumdan sonra bir gerileme olmakta ve regenerasyon postpar-

turn dört veya altıncı haftaya kadar sürmektedir. Bu hadisele-

rin horrnonal faktörlerle ilgili olduğu ileriye sürülmüştür.· 
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1940 da Shorr 17 kastre bir kadına tek başına estro

gen veya beraberinde progesteron tatbik ederkk hormonal sik

lik bir sitolajik fenomenin doğduğunu estrogen ve progesteron 

tatbikine devam etmekle de gebelik sitolojisini ,taklit eden 

bir tablonun ortaya çıktığını gösterdi. Son on sene zarfında 

vaginal sitoloji geniş çapta incelenmek imkanına kavuşmuştur. 

VAGİNAL SİTOLOJİ : Kadın genit~l organlarından dökü

len ve vagende toplanan muhtelif hücrelerin patolojik, fizyo

lojik ve morfolojik değişikliklerini inceleyen bir ilim dalı

dır. Bu ilim dalına COLPOCYTOLOGY adı verilir• · Colpocytology

nin muhtelif dalları vardır. Vaginal smear ile sitolajik tet

kik yapılarak hormonal durumu inceleyen dalına "Endrocrinal 

Colpocytology" adı verilir. Gebelik süresinin birçok yönü 

ile kontrol altında bulundurulması, ana ve çocuk sağlığı için 

önemi belirgindir. Bu arada hormon dengesin&n kontrolü gebe

liğin idamesinde önemli bir yer almaktadır• Bilindiği gibi 

hormonların miktarının ölçülmesi pratikte rutin hale getiri

lememiştir. Gebelik esnasında hormonal durum endometrial bi

yopsi ile tetkik edilemez. 

VAGİNAL Sr!lEAR' İN GEBELİICTEKİ ÖNEMİ : :Muğlak hormon 

dozajıarı (İttrich metodu) dışında hiçbir yolla elde edile

miyen bilgiyi vermesidir. Vaginal smear gebelik teşhisinde, 

bozulmuş bir gebeliğin değerlendirilmesinde, abortus, missed 

abortus, habitüel abortus, tatbik edilen hormon tedavisinin 

1 



- 3 -

değerlendirilmesinde, su kesesinin açılmasının teşhisinde 

faydalıdır. Ayrıca smear genital traktusun mikrobiyolojisi 

~ollumda metaplazi, ektopinin ve atipinin mevcut olup olma

dığı hususunda bize bilgiler vermektedir. 

Takdim ettiğim bu çalışma vaginal smear ile hormo-

nal balansın1. kal i tat if olarak izlenmesine yardımcı olmak 

amacıyla yapılmıştır. Gebeliğin muhtelif devirlerinde meyda 

na gelen vaginal smear değişiklikleri daha ziyade plasenta 
4 

hormonlarının azalıp çoğalmasıyla meydana gelmektedir. Bu 

nedenle gebelikte vaginal smear tatbikleri ile plasentanın 

durumu hakkında da fikir sahibi olunabilir. 

Gebelikte vaginal sitolojiyi iyi etüd edebilmek 

·için. vagen epiteline tesir eden hormonların fizyolojik ş~rt-

lar altında bu epitelde ne gibi mor~olojik d~ğişiklikler 

husule getirdiğini ayrıca plasenter hormonların vagen epi-

telinde husule getirdiği değişiklikleri bilmek icab eder. 

Normal gebelrde hormon dengesinin vaginal smear ile 

kontrolü çalışmalarımın esasını teşkil etmektedir. 
1 
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VAGİNAL DUVARIN E~ffiRİYOLOJİSİ VE ANATOMİSİ : Vagina 

embriyolojikman Muller kanalından menşe almıştır. Robert 

Mayer bu görüş üzerinde şüphe uyandırmıştır. Araştırıcıların 

çağuna göre vaginanın 1/3 üst kısmı Müller kanalından, alt 

kısmı ise ürogenital sinüsten menşe almaktadır. Bu iki parça 

birlikte vaginayı meydana getirmiktedir. 

Vagina duvarı üç tabakadan meydana gelir. 

l.Dış ~ısımda fibröz tabaka 

2.0rtada müsküler tabaka 

3~İçte mukoza tabakası 

Epitel fibröz dokunun tunika propriasına oturmuş olup çok 

katlı strafiye yassı epiteldir. Bazalmemranın dalgalı bir 

görünüşü vardır. Bu görünüm papilla mevcudiyetinden dolayı

dır. Bu papillalarla epitel stroma içine girer. Papillalar 

olgun kadında iyi teşekkül etmiştir. Puberteden önce ve 

menapozda olanlarda yoktur. Stroma kollajen lifleri, kan 

damarları ve az miktarda lenf nodülleri ihtiva eder. 

NORMAL VAGİNAL EPİTELYİM Hİ STOLOJİ Sİ : Düzenli mens

trüel siklus gören olgun bir kadında vagina epitelyumunda 

bazal, intermedier ve superfisiel tabakalar olmak üzere üç 

ayrı tabaka tesbit edilir. 

Bazal tabaka : Bu tabaka iki ayrı zondan ibarettir. Bazal 

mambran üzerinde epitelyumu stromadan ayıran tek bir tabaka 

halinde büyük koyu boyanmış oval nukleuslu silindirik hüc-

1 
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reler mevcuttur. Bu zonun üstünde birkaç sıra halinde oval 

hücreler uzanır. Bu oval hücrel.er intersellüler kollar ile 

birbiriyle bağlantı halindedirler. Nukleusları büyük ve vezi-

külerdir. Bu tabakaya parabazal tabaka diyenlerde vardır. 

Bazal tabaka koyu ve büyük nukleuslarından ötürü koyu bölge 

(Dark zone) adı ilede söylenir. 

İntermedier tabaka : Birkaç sıra halinde hafif yassılaşmış 

hücrelerden ibaret olup aralarında intersellüler köprüler 
~ 

mevcuttur. Hücrelerin sınırları belirli olup bazıları vakü~ 

ollüdür. Naviküler zone adı da verilir. Bazı vaküollü hücre-

lerin nukleusları bazal tabakadan daha ufaktır. Bazal tabaka-

dan uzaklaştıkça nukleuslar gittikçe ufalır. 

Süperfisiel tabaka : Bu tabaka Dierks zone'u ve üzerinde sat-

hi ve düz bir tabakadan ibarettir. Dierks zone'u hücrelerin 

koyu görünümü ve siteplazmadaki granülasyon ile tanınır. 

Sathi düz tabaka nonveziküler, çokça pilmotik nukleuslu, daha 

büyük hücrelerden ibarettir. En üstteki superfisiel sıra hava 

ile temasda olup Papanicolau boya tekniği ile kırmızı boya- 1 

nır. Daha derinde lokalize olan hücreler mavi alırlar. Böyle-

ce superfisiel zone'de hem mavi hemde kırmızı bölgeler bulu-

nur. Bu hücrelerin nukleusları piknotiktir. 

Yukarıda tarif edilen bütün bu tabakaları tek bir his 

tolojik slaytta tanımak bazen güçleşir. Tarif edilen tabaka-

lar net olarak bölünemez. 
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Normal vaginal epitelyum 
histolojisi 

Histolojik olarak vagina epiteli olgun bir ~adında 

siklik değişiklikler gösterir. Punder siklus boyunca vagina 

epiteli sütrüktüründe iki farklı faz tarif etmiştir. 

POLİFERATİF FAZ : Menstrüel siklusun başlangıcından 

ovulasyona kadar görülen fazdır. Fazın başlangıcında vagina 

epitelinin kalınlığı 150-180 mikron kadardır. Aktif prolife-

rasyon belirtileri bazal tabakada bulunur. İntermedier taba- 1 

ka hücreleri de çoğalır. Glikojen muhteviyatı ve hücre sırası 

da artar. Superfisiel tabaka hücre sayısı ve maturasyon dere-

eelerinde artma görülür. 14-15 günlerde epitel kalınlığı en 

yüksek seviyesine ulaşır. 

LUTEAL FAZ : Ovulasyon gününden gelecek menstrüel 

periyodun başlangıcına kadar olan fazdır. Deskuamasyon fazı 

da denir. Progesteron hormonunun tesiri ile başlar. Interme-
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d 'er tabaka hücre volümünde çoğalma nedeniyle kalınlaşır ve 

kıvrımlaşır. Siklüsün onyedinci gününden sonra supenTisiel 

tabaka hücrelerde dökülme ve volümde azalma nedeniyle ince-

lir. Bu günden sonra intermedier bazal tabakaların kalınlı-

ğındave glikojen muhteviyatında azalma olur. Luteal fazın 

sonundavagina epiteli kalınlığı tekrar 150-180 mikron olur. 

§tromada premenstrüel devrede polimorf lökosit infiltrasyonu 

görülür. Bu~durum aynı devredeki endometrial stromada mevcut--

tur. 
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GEBELİKTE VAGİNAL EPİTELYUM HİSTOLOJİSİ : PUNDEL 12e 

göre siklusun luteal fazı esnasında vaginal epitelyum kalın-

lığı 200-300 mi~rona ulaşır. Şayet konsepsiyon olmazsa siklu-

sun sonnnda bu kalınlık 150-180 mikrona düşer. Konsepsiyon 

olursa bu gerileme ol~az bilakis bazal ve parabazal tabakada 

hızlı bir proliferasyon başlar. İntermedier tabaka hücre vo-

lümünün ve sayısının artmasına bağlı olarak kalınlaşır. Su-

perfisiel taoaka çok ince kalır. Intermedier hücreler gliko-

jenle dolar 1 glikojen nukleus etrafında lokalize olur. Sito-

plazmayı hücre periferine doğru iter. Bu fenomen hücrelere 

vaküollü bir görünüm verir. Hücre kenarındaki siteplazma 

aşikarlaşır. Bunlar gebelik için karakteristik olan navikü-
. 

ler hücrelere dönecektir. Süperfisiel hücreler bir kaç adet 

olup diyametrileri büyüktür. Piknotik nukleuslarından ziyade 

veziküler nukleusları vardır. İntermedier hücrelerden daha 

az glikojen ihtiva ederler. Birinci trimostirin sonunda vagi-

nal epitelyum 500 mikron kalınlığa erişir. Bunun büyük bir 

kısmını intermedier tabaka işgal eder. Süperfisiel tabaka 

çok ineelir ba'zen kaybolur bu histoloji gebeliğin sonuna ka-

dar ve bazen doğum gününe kadar değişmeden kalır. 
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GEBELİKTE VAGİNAL S1~EAR ALr.lfA VE BOYAMA TEKNİGİ 

Lüzumlu materyel : ı. Pamuk sıvab veya tahta spatül 

2. 'remiz lamlar 

3. Eşit hacım %95 alkml eter ihtiva eden 

fiksatif solüsyon 

4. Steril spekilüm 

Alınma yeri ve hazırlanması : Vagina yan duvarlarının 1/3 üst 

kısmından huf~: kazıma veya sürme yolu ile alınır. Alınan mater 

yel temiz bir lam üzerine ince olrak sürülür. Lam derhal fik

satif solüsyona daldırılır. Fiksasyonu takisen boyama işlemine 

tabi tutulur. 

Boyama metodları A. Monokromatik boyama metodları 

ı. Hematoxylen eosin ile boyama 

2. Toluidin mavisi ile boyama 

B. Differansial boyama medotları 

1. Papanicolau tekniği 

2. Harris-§horr tekniği 

VAGİNAL Sr.1EAR ALINIRKEN DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR 

ı. Smear yapılacak materyel ka~i miktarda olmalıdmr 

2. n'ıat eryel lam üzerine çok ince olarak sürülmelidir 

3. Smear alındıktan sonra aç~kta bırakılmadan tesbit solüsyonu 

na atılmalıdır. 

4. Preparatlar tesbit solüsyonunda yarım saatten az bir 

haftadan çok bekletilmemelidir. 

1 
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5. Dikkatli beyanmalıdır 

6. Smearler alınmadan önce vaginal muayene veya ilaç tatbi

ki yapılmamış olmamıdır. 

7. Smear yapılacak hastada fazla vaginal kanama olmamalıdır. 

8. Fazla miktarda vaginal enfeksiyon olmamalıdır. 

VAGİNAL SMEAR'DE BULUNAN ELEMENTLER : Vaginal smearde 

vaginal hücreler, servikal hücreler, lökositler~ bakteriler, 

bazen trikomonas, mantarlar, eritrositler, cndometrial hücre

ler, trofoblastik hücreler, nadiren histicsit ve iç genital 

organıara ait hücrelerde tesbit edilebilir. Vaginal hücreler 

ve bakteriler dışındaki elementler vaginal smear için yabancı 

oluşumlardır. Fizyolojik olarak vagina epitelinden eksfoliye 

olan hücreleri üç gurubta toplarız. 

ı. Bazal hücreler 

2. İntermedier hücreler 

3. Süperfisiel hücreler 

Bazal ve parabazal hücreler en genç ve en az difforansiye 

olmuş süperfisieJr hücreler ise en matür ve dejenere olmuş 

hücrelerdir. 

BAZAL HÜCRELER : 13-20 mikron kutrunda yuvarlak veya 

ovaldirler. Nukleusları büyük bazefilik sitoplazmalıdırlar. 

Normal matür bir kadın vaginal smear'inde bulunmazlar. Çocuk

larda, menepozda olanlarda~ travmatik ve enfeksiyon vagen 

lezyonlarında bulunabilirler. 11 Asidofilik sitoplazmalı, 

1 
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nukleusu dejeneratif değişiklikler gösteren bazal hücrelerin 

Lactation cell denir. Bu hücreler Sheehan sendromunda görüle-

bilirler. 

Olgun vaginal epitel ve 
eksfoliye olan hücreler 

PARABAZAL HÜCRELER : Bazal hücrelere benzerler fakat 

onlardan daha büyüktürler. (15-25 mikron) Pundel parabazal 

hücrelerin özel bir tipine androjenik hücre tipi demiştir. 

Bunun diyagnostik önemi vardır •. Birçok androjenik hücreler 

birbirine bitişik bulunursa kaldırım taıı (cobblstone effect) 

görünümü alırlar .•. , 
• 

Androjenik hücreler 
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INTERr:TEDİER H ''İCRELER : Bazal hücrelerden daha büyüktürler. 

(20-30 mikron) Siteplazmaları bazefilik ve vaküollüdür. Uzu

narak görünürler. Nukleusları (6-9 mikron) vezikülerdir. Bun

lar ufak kayığa veya fasulyeye benzerler. Bunlara naviküler 

hücreler adı verilir. Spesifik naviküler intermodier hücrele

re gebelik hücrosi (pregnancy cell) adı verilir. Bazefilik 

si toplazmalı ve aşikar h licre sınırına sahiptirler. Si toplazma 

ları yarı şef~af olup hücre şişkin veya kabarık olarak görü

nür. Sıkça vaküol ihtiva eder. Nukleus eksantrik olup perife

ro doğru itilmiş olarak görünürler. Gebelik smear'lerinde gö

rülebilir. Gebelik teşhisi için kesin bir krit er değildir. 

Ovulasyon ve fertilizasyonu takiben de tabloda bulunurlar. 

SUPERFİSİEL HÜCRELER : En büyük hücrelerdir. En çok differan

siye olurlar. Çok yüz}üdirrler. Proliferatif fazda birbirinden 

ayrılmış dağınık olarak bulunurlar. Luteal fazda daha kıvrım

lı irregülerdirler. Hücrelerin olgunlaştıklarını gösteren iki 

kriter vardır. 

ı. Siteplazma asidofi!isi olup differansiyel boya 

metodu ile gösterilebilirler. 

2. Nukleuslardaki piknozis olup daha güvenilir bir 

değer taşır. Piknotik nukleus koyu boyanır. Fazkentrast mik

roskop altında piknotik nukleuslar parlak hal alır. Aynı fono 

men ışık mikroskobunda da meydana çıkabilir. Superfisiel hüc

reler asidofilik veya bazefilik olabilirler. Hücrenin olgunluk 

1 
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derecesine göre veziküler veya piknotik nukleuslu olurlar. 

HUcrelerin maturasyon dereceleri piknotik indeks (P.İ.) tara-

fından gösterilir. 

BAKTERİLER : Bilhassa doederlein basilleri vaginal smenr için 

normal esas elemandır. Progesteron tesiri altında fazlaca bulu 

nur. Estrogen tesiri altında ise bulunmazlar. 

NOR~.~AL GEBELİKTE VAGİNAL S]:IEAR'DE GÖRÜLEN HÜCRE 

TİPLERİ : Gebe smear'lerinde yalnız intermedier ve süperfisi

el hücreler ;örülür. 
6 

Bazal ve parabazal hücreler hormonal 

12-19 
bakımdan normal gebelerde rastlanılmaz. Intermedier 

tabaka kalınlaşır. Superfisiel tabaka çok ince olarak kalır. 

Intermedier hücreler glikojenle dolar daha ziyade glikojen 

nukleus etrafında lokalize olur. Sitoplazmayı perifere iter. 

Hücre vaküollü olarak görünür. Bunlar gebelik için karakterms-

tik olarak bilinen ve ufak kayığa benzediğinden naviküler hüc-

reler olarak isimlondirilirler. Superfisiel hücreler daha az 

glikojen ihkiva ederler. Gebelerde smearde görülen bir giğer 

tablo Cytolyzis'tir. Cytolyzis hücrelerin çeşitli durumlarda 

dejenerasyonunu gösterir. Hücre hudutları kaybolur. Çıplak 

nüveler ve siteplazma artıkları görülür. Ayrıca doederlein 

bakterileri görülür. Lökositler genellikle görünmezler. 

Gebeliğin son iki trimestirinde görülen cytolyzis vagina 

PH sındaki yüksek asiditeye bağlıdır. Bazende vaginal enfek-

siyona bağlı olabilir. 

·. 

1 
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Cytolytic smear 

r.ıruH'rELİJ HORrJrONLARIN VAGİNAL SMEAR ÜZERİNE ETKİLERİ 

Hormonları vaginal smenr'e etkilerini incelerken hormonal te-

sirlerden sakınmak için menepoze ve kastre edilmiş kadınlar 

Uzarinde çalışılmıştır. Bu şartlar altında bile sirklilasyonla 

estrogen progesteron bulunabilir. Pundel ve birçok yazarlar 

vaginal epitelin Uç fenomen gösterdi gi Uzarinde fikir birliğine 

varmışlnrdır. Bunlar proliferasyon, differansiyasyon ve eksfo-

liasyondur. Bu tesirleri teker teker görelim. 

Estrogen tesiri : Evv::üc ,~ atrofik olan vaginal epitelyum estro-

gen etkisi ile prolifere olur. Her Uç tabaka mevcut olup super-
1 

fisiel tabaka daha iyi gelişir, olgunlaşır. Nukleusların pikno-

tikleşir. Vaginal hücreler glikojen ile dolarlar. Kısa süreli 

estrogen etkisinde tipik manzara yassı birbirinden izole asi-

dofilik, piknotik nukleuslu superfisiel hücrelirn mevcudiyeti-

dir. Doederlein basilleri ve lökositler eksik oldu~undan zemin 

temiz görünür. 

Estrogen tesiri bir smear'de asidofilik indeks (A.İ.) 
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ve piknotik indeks (P.İ.) lerle ifade edilir. 13 Asidofilik 

indeks bir smerdeki asidofilik hücrelerin yüzdesidir. İk;jüz 

hücre içinde sayımı yapılır. Piknotik indeks bir smear 9 deki 
... 

piknotik nukleusların yüzdesidir. İkiyüz veya dörtyüz nukle-

usun sayımı ile elde edilir. P.İ. estrogon etkisinin tayininde 

daha güvenilir bir kritordir. Çünkü nonhormonal irritan fak-

törlerden ctkilenmediği gibi küçük doz estrogen tatbikinde 

A. İ. değişmed:h~i halde P. İ. artış olacaktır. Yüksek doz est-

rogen tatbiki hem A.İ. hemde P.İ. de artışa yol açar. Proges-

teron vo estrogon ilave ederek yapılacak bir nötralizasyon 

sonucu ostrogen sitimülasyonunda ani bir dişme A.İ. do azal-

maya sebeb olacak oysa P.İ. başlangıçtan beri yüksek kalacak

tır. 13 Bu olayı Pundel ostrogen sitimülasyonunun dozajı ve 

sürati için A.İ. ve P.İ. nin farklı aşikte olması ile izah 

etmektedir. Her iki indeks arasındaki oran A/P indeksini ve-

rir. A/P indeksi = 0.03 - 0.24 arasında ise az fakat devamlm 

bir estrogen etkisini gösterir. Bu etki çekirdeklerde pikno-

zis yapınağa yeterlidir. Fakat beraberinde asidofili görilnmez. 

A/P indeksinin = 0.25 - 0.99 arasında ise kuvvetli estrogen 

için karakteristiktir , ve her iki indoksin eşiği geçmesi için 

yeterlidir. A/P indeksinin birden büyük oluşu estrogen sitiiimü-

lasyonunun temsilcisi olmayan fakat genellikle trikomonas 

enfeksiyonlarının sebeb olduğu bir nonhormonal asidofiliği 

gösterecektir. (Suni asidofili.) 

, 
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Vaginal smear'de estrogen 

etkisi 

Progesteron etkisi : Normal kadında saf bir progesteron etkisi 

hiçbir zaman görülmez. Progesteron kaynakları olan corpus 

luteuro ve plasentadan estrogen de salgılandıgı için bu iki 

hqrmonun kombine etkilerinden bahsedilir. Tek başına progeste-

ron etkisi kastre edilmiş kadınlarda incelendiğinde atrofik 

olan vagen epitelinde proiiferasyona yol açar. 11-15 Bu pro-

liferasyon estrogen etkisine nazaran zayıftır. Progesterona 

"eksfoliye edici hormon" da denilir. Intermedier hücreler tab-

loya hakim olup int ermedier hlicrelerin kenRrları katıanmalar 

gösterir. 
. . 

Progesteron tesiri vaginal smear 
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Plakart denen kümelenrneler teşkil ederler. Plakart içinde hüc 

reler karışık olup hudutları seçilemezlor. Voziküler nukleus-

ları seçilebilen bazofilik sitoplazmadan ibarettirler. fablo-

da seyrek olarak süperfisiel hücrelerde görülebilir. Plakart 

formasyonu progesteron etkisi ~~in karakteristik olup proges-

termn sitfiimülasyonunun derecesine bağlı olarak ya kısmi yahut 

ta bütün hücraler tipik plakart içinda bulunurl2r. Progesteron 

etkisini üç ~evre halinde tanımlarız. 

ı. Birinci derecede progesteron etkisi : Intermodier 

hücreler dooderlein baktarileri ve sınırlı sayıda plakart mev 
,ı 

cudiyeti 

2. İkinci derecode progesteron etkisi ~ Daha fazla 

plakart ve daha az sayıda tek hücreler· görülecektir.Plakart-

lar genellikle birinci guruptakilerden daha büyük ol2caktır. 

J. Üçüncü derecede progesteron etkisi ~ Birçok navi-

küler hücreler gösterir. Hücrelerin pak ço~u plakart formas-

yonu içindedir. 
1 

Estrogen ve progosteronun kombine tesiri : Estrogen ve proges 

teron mUştereken vaginal epitelyum üzerine sinerjik prolifera 

tif etki yaparlar. Progosteron etkisi okseriya üstün gelir. 

Buda vaginal smear'de intermedier hücre ve plakart hakimiyeti 
1 

ile kendini gösterir. Plakartlar arasında ostrogen etkisine 

paralel olarak piknotilc nüveli asidofilik süperfisiel hücre-

ler bulunur. 
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Androgen tesiri : Androgen tesirinde parabazal ve derin in

termedier hücreler çoğalmıştır. 14 Nukleuslar büyük veziküler 

ve hipokromatiktir. Bazı hücreler binükleerdir. Piknotik de-

ğişiklikler göstermezler. Siteplazmaları bazefilik ve sıkça 

vaküol ihtiva ederler. Lökosit ve eritrosit görünmediği için 

temiz görünümü vardır. Vaküol içinde glikojen mevcuttur, Ek-

seri kaldırım taşı görünümü vardır. 

NORr1.ı\L GEBELIKTE HOm.~ONAL DEGİŞİKLİKLER : Fertilize 

yumurtanın nidasyonunun takiben corpus luteuro gebelik corpus 

luteurouna dönüşür. Gebelik corpus luteumu fazla miktarda pro

gesteron ve bir miktarda estrogen imal eder~ Bunlara plasenta 

trofoblastları tarafından salgılanan hormonlarda eklenire 

Aynı zamanda hipofiz ve böbrek üstü bezi hormonlarındada deği 

şiklik olur. 

Progesteron : Siklusun ikinci yarısında progesteron 

imali corpus luteumdan olur. Gebelik corpus luteumu gebeliğin 

üçüncü ayına kadar trofoblastların etkisi altında muhaf~Jza 

edilir? Fakat tarmeda normal fonksiyon gören corpus luteuro 

tesbit edilebilmiştir. 12 
Gebclikte corpus luteuro çıkarıldı

ğında bir düşükle sonuçlanmış fakat gebeliğin üç ve dördüncü 

aylarında corpus luteum çıkarılan vakalarda bazen gebelik 

sonlanmadığı halde idrarda pregnandiol seviyesinde kesin düş-

meler olFuştur. Corpus luteum ovumun implantasyonu için haya

ti önem taşıdığı halde gebeli~in devamı için gerekli olmadığı 

1 
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görülüyor. Gebelik corpus lutoumu ve plasentadan başka daha 

. 
az miktarda böbrek üstü bez t nden de progesteron salgılanır~ 

Normal siklusta 24 saatlik idrarla itrah edilen pregnandio~ 

en fazla 5 mg a ulaşırkon gebeliğin ilk trimestirinde bu mik-

t lo k d b . t .. t . 20 G b 1. ~. d k ar mg ye a ar ır ar ış gos erır. o o ıgın o uzuncu 

gününden sonra seviye büyük ölçüde artar. Üçüncü trimestirde 

60 mg a kadar yükselir. Pregnandiol itrahı doğumun başlangı-

cından önce düşmektedir. 

Estrogenler : Gebeliğin ilk trimestirinde corpus lute 

um tarafından 1 son iki trimostirinde ise plasentadan salgıla-

nnırlar. Belli başlı estrogen kayhağı plasenta.ıb.ın fötal kısmın 

dadır. Birinci trimestirde estrogen uiktarı 24 saatte 0.1 mg 

i~en 1 ücUncU trimestirde ortalama 50 mg ye çıkmaktadır. 

Termdeki gebelikte hem total estrogen seviyesi yüksektir hem 

de estrone 1 estradiol ve ostriol fraksiyonları yükselmektedir. 

Chorionic Gonadotropinler : Plasentadan salgılanırlar. 

Bu hormonlar fertilize ovumun nidasyonundan hemen sonra takri-

ben siklusun 25 o gününde görülmeğe b-8şlerlar. menstruasyonun .. ~ 1 

kaybolmasından sonra ll. günde biyolojik gebelik testleri müs-

bet netice verir. Gebeliğin 32. gününde kesin yükselme görülür 

ve 52-64. günler arasında en yüksek seviyeye erişerek 200.000 

- 400.000 Rat Unit /Lt. olurlar. Bu zirve noktası birkaç gün 

kalır 1 sonra düşer, ve miktar sabit olarak alçak bir seviyede 

1500-5000 U/Lt - 5000-10000 U/Lt olarak terme kadar devam eder 
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%.v2 8. aylarda ikinci bir zirve noktası meydana gelebilir. 

Doğumu takiben hemen idrardan kaybolur. 

Adrenal hormonlar : Gebelikte adrenal korteksin 

fasiküler zonunda hipertrofi olur. Adrenalden salgılanan 

progesteronlar ilaveten 17-ketosteroitler ve diğer kortiko

steroitlerin ifrazında azda olsa artış olur. Gebelikte genel

likle adrenaller hiperfonksiyon gösterir. 

Termde H~rmonal durum : Termde estrogenlerde bir artma 

olduğu halde progesteron seviyesinde termeden önceki son gün

lerde bir azalma kaydedilir. Chorionic gonadotropinler ise 

travaydan 24 saat evvel kaybolurlar. 

GEBELİGİN SİTOLOJİK TEŞHİSİ : Gebeliğin vaginal smear 

ile teşhisi kolay metodlardan biridir. Ancak bu metoddan %100 

kesin bir netice beklenemez. Diğer biyolojik testler kadar 

ancak yanlış netice verir. Bu metodun üstünlüğü diğer biyolo

jik testler positif netice vermeden çok daha önce positif neti 

ce vermesidir. Gebelik için positif olarak kabul edilen smear 

tipi büyük ölçüde progesteron tesiriyle karakterize olup hiç 

olmazsa intermedier hücrelerin %50 si plakartlar halinde top

lanmış ve birkaç adette gebelik hücresi mevcut olmalıdır. 

Mevcut süperfisiel hücre sayısı %30 u geçmemelidir. Zeminde 

doederlein bakterileri çok olmalıdır. 

İnceleyenin 3 tane şüpheli suali olabilir 

ı. Bu smear tipinin spesifiklik derecesi 
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2, Bu tip smearin gebelikton başka durumlardada mey

dana gelip gelmiyeceği 

J. Bu klasik smear tipi olmadanda gebelik meydana 

gelebilirmi ? 

Gebelik hücreleri erken devirlerde bulunduğu takdirde 

bizi hormon salgılayan trofoblastik doku varlığı kanısına yö

neltir. Corpus luteuro kistinde olduğu gibi gebelik dışı sebeb

lerden pers~ste corpus luteum teşekkül etmişse vaginal smearde 

gebelik hücreleri ile birlikte olmazlar. Uzamış lutcal fazda 

progesteron tesiri de bu hücrelerin meydana getiremez. Keza 

persisdie corpus luteuro tesiri altında meydana gelen "irregüler 

shedding" de de ge b elik hücreleri görülmez. 

Bulunan gebelik hücrelerinin ekseriyetle üç ila yedi 

arasında olduğu anlaşılmıştır. Çok fazla ince yapılan smear

ler bu spesifik hücreleri gösterebilecek kafi miktarda hücre 

ihtiva etmeyebilirler. Gebelikte vaginal ifrazat artar ve 

gebelik smearleri ekseriyetle tatmin edici sayıda hücre ihti

va edetier. Rutin olarak aynı zamanda iki smear almakla bu 

teknik zorluk önlenmiş olur. 

Şayet tipik hücreler bulunmazsa genel olarak interme

dier hücre sitoplazmasındaki şeffaflık teşhisi kesinleştirir. 

Bunlar glikojenle dolu olarak görülür. Eğer son siklusta 

luteal faz esnasında bir smoar yapılmış olsa sitoplazmada 

meydana gelen bu de 1~işikliğin karşılaştırılması ile gebelik 

1 
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teşhisi konulabilir. 

Hastanın adeti bir kaç gün gecikmiş mse premenstrUel 

10 
smear ile karşılaştırma yapılarak teşhis konulabilir. 

ÇUnkU en son alınan smearde hUcre siteplazmaları daha fazla 

şeffaftır. Plakartlar daha fazla kalındır ve P.İ. ilk smear

don daha azdır. Premenstrüel smearde plakartların sayısında 

azalma ve doederlein bakterilerinin azlığından dolayı daha 

temiz bir zomjn P.İ. do daha önceki smear ile mukayese edil~ 

diğinde kesin bir çoğalma görülür. 

Şayet gebeliğin intrauterin mi, yoksa ektopik mi oldu 

ğu şeklinde bir soru sorulQrsa BULTERİJS'in incelemeleri sonu 

cu old~ ettiği kriter şudur. Ektopik gebelikte gebelik hücre

leri hiçbir zaman bulunmaz. Böylece gebelik hücrelerinin mev

cudiyeti yalnız gebeliği tanımlamada yol göstermez, aynı za

manda ektopik olup olmadığını da ortaya koyar.
21

-
22 

Gebelik ~ozulduğu zaman ilk olarak Gebelik hücreleri 

kaybolduğu ve progcstcron seviyesi düştüğü için çok erken bo

zulmuş bir gebelik veya bozulmuş ovum söz konusu olabilir. 

Birinci trimestirin sonunda gebelik corpus luteumu vazifesi

ni plasentaya devreder. Bu devrede plasenta hormon salgılama

dan bir kaç gün önce crpus luteum fonksiyonunu durdurur. Bu 

durum smearde progesteronda fazla miktarda azalma ile gebelik 

hücrelerinin hemen kaybolmasıyla anlaşılır. Smearde hiperest-

rogen tesir kendini gösterir. Kısa zmanda plasenta yükü üzerine 

1 
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alır ve smear eski şekline döner. Takip smearlerinde bu tip sme 

ar düşük tehdinin ifadesidir. Her nasılsa birçok durumlarda dü

şük olmaz ve apontan düzelme meydana gelir. Düşük tehdidi teşhi

sini destekleyen kanama ve decidual hücreleri yokluğunda bir 

hafta sonra tekrarlanan smoarde spantan iyileşme görülür. Birin

ci trim.estir boyunca şahıs A.İeve P.İ. de az miktardaki yüksel

mel ere karşı hazırlıklı olmalıdır. Gebeliğin birinci trimestirin 

de P.İ. de geniş ölçüde artma vardır. Pundel %50 nisbetinde P.İ. 

normal gebeli~ ile birlikte bulunur diyecek kadar ileri gitmiş

tir. Şimdiki yazarlar P.İ. % 30-35 olduğu zaman iyi bir proges~ 

teron tesirinin varlığını söylerler. Bu durum gebelik 14. haf

taya eriştiği zaman değişir. 14. haftadan sonra normal gebelik

to P.İ. % 10 nun altında olur. Estrogen ve progesteron arasında

k{ hormonal balans da progesteronun dominnn~ tesiriyle hücreler 

intermedier tabakadan süperfisiel hücre olacak kadar olgunlaşma

dan eksfoliye olurlar. Eksfoliye olan hücrelerin fazlal~ğı prc

gesteronun yüksek seviyede ve tesirde olduğunu gösterir. Smear

ler kalın olur ve plakart formasyonda büyük sayıda bazofilik in

termedier hücreler ve zeBinde bol miktarda doederlein bakteri

leri görülür. Gebelik hücreleri de fazla miktarda mevcuttur. 

Gebeliğin bu devresinde superfisiel hücreler, piY~otik nukleus

lar mevcut olmaz. Normal gebelikte belli miktarda stolizms gö

rülür ve çoğu zaman diabetik hastalarda daha belirlidir. Eğer 

çok fazla sitolizis smearin diagnostik değerini bozuyarsa 

1 
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bikarbonat vagen lavajlarıP mikastatik veya antibiyotik ajan-

lar tatbik edilmelidir. Böylece sitolizis bortaraf edilip smear-

in die.gq.,ostik' :değeri korunmuş olur. 

lO 
Smearin alındığı gebelik periyoduna binaen Pundel ge-

belerde sitolajik bir taksim yapmıştır. 

1. Birinci trimestir gebelik sitolojisi Corups luteuro 

veya luteal faz 

2. Son iki trimestir gebelik sitolojisi : 

a.-jcüncü aydan terme iki hafta kalana kadar olan 

plasental faz 

b. Termede gebelik sitolojisi 

ı. Birinci trimestir esnasında gebelik sitolojisi : 

Iıienstruel siklusun luteal fazındaki bulgulara benzer. Şöyleki 

bol miktarda büyük intermedier hücreler kümeler yapacak bir şe~ 

kilde bir araya toplanmışlardır. Bu kümeler içinde hücreler kıv-

rımlar katıanmalar teşkil ederler ve hücre hudutları aşikar se~ 

çilmez. Vaginal smearde genellikle süperfisiel hücreler %10 dan 

daha az bulunurlar. Bu tablo birkaç hafta için sebat eder. Ondan 1 

sonra tedricen değişir, suporfisiel hücreler nadirleşir. Birinci 

trimestirde A.İ. %20 yi aşmayacak P.İ. %30 dan daha aşağı kala-

caktır. Kücük intermedier hücreler gözükürler ve bunlar üçüncü 

gebelik ayına kadar tam maanasıyla naviküler form kazanmazlarsa-

da daha erken görülebmlirler. A.İ. ve P.İ. lerde % 30-50 ye ka-

dar geçici bir artış gözükebilir. Belkide bu P bu zamanda 
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plasentanın tam hormonal kapasitesini kazanamaması ve corpus 

luteuro aktivitesindeki azalmanın vaginal smeardeki yansımasıdır. 

2. Son iki trimestirdeki gebelik sitolojisi : 

a.Terminden önceki sitolajik tablo : Normal bir gebe-

likte ücüncü ile dördüncü aydan gebelik süresinin bitimine kadar 

olan kriterler şunlardır. Naviküler hücrelerin sık kümeleşmesi 

ve bu hücrelerin siyanofilik olarak boyanmasıdır. Eozinofil sa• 

yısı sıfırdır, piknotik indeks de sıfır olup bu znnıan zarfında 

tablo değişme~en kalır. 

'.rermeden öne e 
vaginal smear 

b. Terme yakın sitolajik tablo : Bu smearde navikü-

ler hücre kümeleşmesi tek tek hücre yayılmasına geçmmktedir. 1 

Naviküler hücrelerin sayısı azalmakta bunların yerine intermedi-

er hücreler geçmektedir. Keza bu smearde süperfisiel hücreler 

görülmemekte eozinofil hücrelere son derece nadir rastlanmakta-

dır. 

~ 

c. ıermdeki sitolajik tablo : Bu smearde naviküler 

hücrelerin kümelerinin dağılması ekseriya tamamlanmaktadır • 

• 
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Hücreler tek tek görülmektedir. ~ek tek görülen bu hücreler git-

tikçe düzleşmekte ve süperfisiel tipe yaklaşmaktadır. Bunun neti 

cesinde piknotik indeksinin % 10-15 arasında artması husule gel-

mektedir. Eazinofillerin sayısı % 20 ye ulaşmaktadır. Bundan ön-

ccki diğer iki smoar tipi ekscriya temiz bir smear vermesine mu-

kabul termdeki hücre tablosunda lökosit vo tek tek eritrositler 

ortaya çıl~aktadır. İlk raştırıcılar tarafından belirtiler term-

deki hücre tablosundaki kötü protaplazma boyamaları keza müköz 

artrrıası Papa.ni_colaou boyanmasına bağlı bulunmaktadır, dolayısıy

la bu tablolarda gösterilmemiştir. 23 

.ı. 

Termde vaginal smear ,_ 

d. formden sonraki sitolajik tablo : Bu regressiv smear 

de gebelik smearine delalet eden bulgular tamamen kaybolmuştur. 

Yüksek bir eoz~nofil seviyesi ~ 50-80 ve yüksek bir piknoz indek 

si % 50· olarak bulunmaktadır. Superfisiel hücreler ve düz inter-

medier hücreler yanında postpart~m tipten parabazal hücrelerin 

ortaya çıkması dikkati çekmcktedir. 

' 
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e. Eğer sitolajik smearde yüksek eozino~ili ve piknoz 

indeksi yanında zengin postpartum hücreler bulunursa bu ekseri-

ya nadir görülen hücre tablosu sürmatürasyon şüphesi olarak 

nazari ihibare alınabilir. 

Plasenta insi~üsiensine bağlı olarak meydana gelen dört intra-

uterin çocuk ölümünün üçünde ayrıca yalnız parabazal hücrelerin 

saptandığı yüksek derecede regressiv değişiklikler elde edilmiş

tir. 
23 

Bu yapılan smear tipinin yanında Pundel'e göre diğer bir 

ana safhası (tormden kısa bir zaman önce) nyırdedilebilmektedir. 

Bu ara safha bazı araştırıcılar tarafından teyid edilmiştir. 23 

Regressiv safhada 
vaginal smear 1 
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rtT.A·rERYEL VE r.~ETOD : Bu çalışmamda gebeliğin muhtelif 

safhalarında 84 gebe üzerinde araştırma yapılmıştır. Vaginal 

smear yaparken klasik metod ile materyel alınmış (vagina yan 

duvarının 1/3 üst kısmından tahta spatül ile) lam üzerine alı

nan materyel eşit miktarda % 95 alkol eter karışımında tesbit 

edilmiştir. 

Kullanılan boyama metodu : 

Shorr ve Harris Haematoxylin kullanılmıştır. 

ı. Shorr4boyama metodu : 

ı. Shorr sol üsyonunda llSlll rı ( i-5 dakika) boyanacak 

2. % 70 alkolp (10 defa daldırılacak) 

3. % 95 alkol, (10 defa daldırılacak) 

4. Absolut alkol (10 dafn daldırılacak) 

5. xylol (1/2 dakika) 

6. rtoun t in Caedax veya Canada bal sam 

2. Rutin haematoxylin eozin metodu kullanılmıştır. 

Netice : Cornifiye hücreler parlak portakal rengi 

cornifiye olmayanlar yeşil olarak görülür. 1 
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Vakalar incelenirken birinci, ikinci, ve üçüncü trimes-

tir olarak guruplandırılmış incelemelerde bazı klasik kriterler 

eşel haline getirilmiştir. Bu kriterlere bağlı kalmak üzere sme-

ler değerlendirilmiştir. Bu arada Shorr boyası hemataksilen eozin 

boyama metodu ile karşılaştırmaları ve değerleri ayrıca araştırıl 

mıştır. 
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Gebeliğin muhtelif devirleninden hazırlanan vaginal smear pre

paratları bayandıktan sonra jena marka mikrofotografi cihazı 

ile fotoğrafları çekilmiştir. Renkli film olarak ( Agfa color 

negativ) kullanılmıştır. Siyah beyaz mikrografiler için orwo 

~arka 8 ASA filimden istifade edilmiştir. 

Bulgular : Hulgularımızı kıymetlendirirken vaginal epi

telyum histolojisi ve gebeliğin muhtelif safhalarında görülen 

ilave değişiklikleri hatırlamak faydalı olur. 

Vagin~yı örten çok katlı yassı epitel şu kısımlardan 

meydana gelmiştir. 

1. En ıstte süperfisiel hücreler 

2. Intraepitelyal zone 

J. Intermedier hücraler 

4. Parabazal hücreler 

5. Bazal hücreler 

Normal gebeliği. üçer .:--..ylık böliimlerG ayırıp her bölüm.

de birinci ikinci ve üçüncü trimestirler olarak adlandırılıp 

incelenmesi daha pratik olmaktadır. 

Estrogen ve progesteron hormonları : Gebelik corpus lu~ 

teumu tarafından idame ettirilen ilk triQostirde görülen smonr 

değişiklik arz eder. Normal ovulasyonun meydana geldiği günler

de piknotik nukleuslu süperfisiel hücreler azami derecededir. 

Birinci trimestirin sonunda hormonal aktivite gebelik corpus 

luteuroundan plasentaya geçmektedir. ~u devrede en önemli rolü 

1 
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plasenta oynamaktadır. Evvulce estrogen hormonu tesiriyle karek 

terli olan smear gebelik tipi smear ile yer değiştirir. Bundan 

sonr~ termden birkaç gün öncesine kadar smear tipi değişmeden 

kalır. Estrogen ve progesteronun büy 'ik miktarlarda mevcut oldu 

ğu normal gebelikte smear tablosuna progesteron tusiri hakim 

olur. Progcsteron etkisiyle intermedier hücrelar geniş ölçüde 

dökülürler. Piknotik nukleusları olmayan veziküler asidofilik 

hücreler ise yalnızca enfeksiyonun mevcudiyetini gösterir. 

Asidofilik veya bazofilik piknotik nukleusLu hakiki 

süperfisiel hücrelerin görünmesi estrogcn tesirinin ifadesidir~ 

Bu hücreler progest er on hormu.tıu seviye sinin azaldığını gösterir 

Bu durumda idrarda pregnandiol seviyesidc düşer. Bu tablo kli

nik olarak erken gebelikte düşük tchdidini, gebeliğin daha son

raki devirlerinde hemen olacak prematüre doğuroup gebeliğin so

nund~ ise travayın yaklaştığını ifade eder. 

İki ve üçüncü trimestirde smoar progesteron tesirini 

gösteren bir smeardir. Çoğu naviküler tipte olan intermedier 

hücreler sahneye hakimdir. Bunlar geniş plakartlar teşkil eder

ler. Doederlein bakterileri fazlaca bulunur. 

Terme yakın smoar Ücüncü trimestirde ki smear tipi:.: ... 

gibidir., Burada eksfoliye olmuş naviküler hücreler görülür. 

Zeminde çok sayıda yine doederlein bakterileri mevcuttur. Bu 

tip smoar yeterli plasenta fonksiyonunun hormonal olarakta ge

beliğin normal olduğunu gösterir. 

1 
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Termde gebelik smear'i : Spontan travay başlamadan önce 

evvelce belirtilen smear tipi değişmeye başlar. Plakart sayısın 

da azalma olur ve kümeler küçülür. Plakartlar dağılır dejenera-

tif değişiklikler başlar. Yalnız asidofilik süperfis{el hücre-

ler değil piknotik nukleuslu hücrelerde bulunur. Doederlsin 

bakterileri zeminde azalır.zemin daha temiz görülür. Bu tip 

smear plasenta fonksiyonunda ve progesteron imalinde azalma 

olduğunu gösterir. 

Regressiv smear : Bu smearde plakartlar kaybolur, inter -
medier pücreler intizamsız dağılmış fakat asidofilik ve pikno-

tik nukleus sayıları dikkati çekecek derecede artmıştır. Bu sme 

arın en önemli tarafı bazal ve parabazal hücrelerin varlığıdır. 

Birçok vakkada kırmızı parabazal hücreler mevcuttur. Bunlar 

postpartum periyedda görüldüğü zaman laktasyon cell diye adlan-

dırılır. Bu tip smear posppartuo tip smearin öncüsüdür. Bu tip 

smear gebeliğin hormonal olarak sonlandığını gösterir. Yine bu 

tip smear plasentanın aktivitesinin ortadan kalktığını gösterir 

ı. Gebeliğin ilk üç ayında alınan smearlerin mikrosko-

pik tatkikinde bir ve ikinci aylarda piknotik nüvoli superfisie 1 

el hücrelerin hakim olduğu kısmende bazefilik hücrelerin bulun-

duğu tesbit edildi. 

2. Dç aylık smearlerde estrogen tesiri kalktığı ve 

sahneye intermedier hücrelerin hakim olduğu görüldü. Bu hücre-

ler % 30 naviküler tipte idi. Hücre cekirdekleri eksantrik 
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genellikle veziküler az miktarda piknotim vasıfta idi. Polimorf 

nüveli lokositler mevcuttu. 

3. DördUncü, beşinci ve altıncı aylık gebelere ait sme

arlerde intermedier hücrelerin sahneye tamamen hakim olduğu gö

rüldü. Bu hücrelerin plakartlar teşkil ettiği tesbit edildi. 

Doederlein basilleri zeminde yaygın durumda idi. Bazı preparat

larda görülen lökosit fazlalığı gebelikteki bir vaginitten ile

ri geldiği intibaını vermekte idi. Hücrelerdeki sitolizis duru

mu bunu kuvvet1endirdi. 

4. Terme yakın olan 10 gebenin smearlerinde intermedier 

hücrelerde meydana gelen plakartlarda dağılmanın başladığı ve 

dökülen hücrelerin mikroskop sahasında yayıldığı görüldü. 

Doederlein hasillerinde diğer trimestirlere nazaran azalma mü

şahade edildi. 

• 
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'rAR'rişr~ : Yukarıda belmrtildiği gibi, gebelikte vagen 

mukozası hormonal değişiklikleri açık bir şekilde tebarüz ettir-

mektedir. Bundan istifade ederek estrogen ve progesteron hormon-

larının durumu bu ~otodla her zaman tetekik edebiliriz. 

Gebelikte hormonal değişikliklere spantan düşüklere se-

bep olduğu bilinmektedir. Gebelerde vaginal smear ile hormonden-

gesinin bozulmasına ait belirtiler her zaman ortaya konabilir. 

Bu nedenle kalitatif olarak tesbit edilen bu bulgularla geboler~ 

de düşüklere karşı erken tedaviye geçmek mümkün olacaktır.· Altı 

aylık bir gebe smoarinde asidofilik süperfisiel hüc.relerin gö-

rülmesi estrogen artımı olduğunu gösterir. Herhangi bir düşük 

semptomu ortaya çıkınadanda bu işaretle hasta tedaviye alınabi-

lir. 

Vagen enfeksiyonlarında enfeksiyon nedeniyle smear bul-

gularında normale nazaran b~iyük değişiklikler olmaktadır. Löko-

sit infiltrasyonu sitolajik hücrelerin artması yukarıda belirti-

len hormonal denge bozukluğunu b·elirt en hususların değişmesine 

sebeb olmaktadır. Bu nedenle bu şekilde ki s~earler Gayeden u-

zak kalmaktadır. Ancak enfeksiyon ortadan kaldırıldıktan sonra 

bu gibi vakalarda vaginal smear tetkiki daha uygun olacaktır. 

Vaginal smear tetkikleriyle gebelikte termi de tayin 

etnlek .. k"" ı b. ı kt d. 23 
mQm un o a . ı me e ır. 

Ayrıca bijolojik gebelik testlerinin yapılamadığı hal-

lerde erken gebelik teşhisinde de vaginal smearden istifada 
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edile bilinir. 

Gcbelikte vaginal smear bult.,rularını tesbit etmek için 

birçok boya medotları kullanılmaktadır. Ya~Jtıt?;ım çalışmaların 

noticesinde Shorr metodunun üst:J.n vasıfları ğörülmüştür. Bu 

metod Papanicolau metoduna göre daha basittir. Hücreler zıt 

renklerle ortaya çıkmakta bu farkları alışkın olmayan bir göz 

bile rahatlıkla ayıbabilmektedir. Hemataksilen eozin ın.eıB.odu 

ile boyanan pre_garatlarda hiicrelor birbirine yakın renklerle 

boyanmakta bu nedenle özelliklerin Shorr metodunn nazaran daha 

belirgin olmamaktadır. 

Kanaatime göre vaginal smear tetkikleri Shorr boyama 

metodu ideal bir metoddur. 

Özet : Gebelerde vaginal smear y@luyla gebelik yaşı 1 

gebelerde ki hormonal dengenin durumu tesbit edilebilmektedıiı.r. 

Estrogen artımında asidofilik süperfisiol hücreler sahneye ha

kim olmakta bu durum gebeliğin ille iki ayında tesbit edilen 

bulgudur. Plasente hormonlarınınp progesteronun hakmm olduğu 

hallerde vaginal smearde intermedier hücreler ço ~c;unluktadır. Bu 

hücrelerin kıvrıntılı olmalarına naviküler hücreler adı verilir 

Terme yakın olan devreye kadar bu smear tipi hakimdir. Bu hüc

reler konglomeratlar teşkil e:ierler. Terme çok yııkın devrede 

bu kon[~lomeratlarda dağılma başlar. Interrrıedier hücreleri mün

ferit olarak görmemiz mümkün olur. 
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