VAGINAL SiTOLOJi YARDIMIYLE SURMATURASYON TESHISI

THE DIAGNOSIS OF SURMATURATION WITH THE HELP OF
VAGINAL CYTOLOGY
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Umumiyetle siirmatiirasyondan bah-
sedilince normal gebelik zamaninin so-
nunda gebeligin bitmeyigi hali akla ge-
lir. Bu, tamamen anemneze dayanan
bir teghistir.

Bazen gebelik son mensturasyonun
ilk giininden hesaplanarak 290 giin de-
vam ettigi halde tamamen normal bir
cocuk dogar. Bu takdirde hakiki bir
siirmatiirasyon degil ya zamani yan-
Iis hesaplanan, veya ovulasyon ge-
ciktigi icin konseption zamaninin gec
basladigr bir normal gebelik bahis
mevzuudur.

Gebeligin beklendiginden daha u-
zun siirdiigii baz1 vakalarda cok bii-
yiik, fakat sthhatce tamamen normal
bir cocuk dogar. Bu halde normalin
{istiinde gelismis bir cocuktan bahse-
deriz. (Hypermaturie)

Bazan da cocukta agwr slirmati-
rasyon zararlari goriilir. Bu hallerde
bazen gebelik normalin lizerinde, ba-
zen normal zamaninda, bazen de nor-
mal zamanin altinda bir devam siiresi
gosterir. Biitiin bu degigik devam miid-
detlerine ragmen cocukta tipik siirma-
tiirasyon igaretleri mevcut ise bu tak-
dirde «Dysmaturie» bahis mevzuudur.
Cocuk normalden hafif dahi olsa bu
halde hakiki bir siirmatiirasyon var-
dir.

Silirmatiirasyonun tesbiti i¢in c¢e-
sitli yonlerden sarfedilen gayretlerin
yaninda son zamanlarda Vaginal Cyto-

lunda calismalar yapilmaktadir. Bu
yoldaki cesitli cytolojik tablolar1 ince-
lemeden evvel gebelik esnasinda vagi-
nal epitelin ugradigr degigiklikleri ki-
saca gozden gecirmek yerinde olur.

(*) Zeynep Kamil Hast. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Miitehassisi.
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Gebelik bagladiktan sonra vagi-
nal epiteldeki seksuel hormonlarin te-
siri altinda kendini gosteren tipik pe-
riodik degisiklikler gebeligin devam
middetince sona erer. Vaginal epi-
tel, bazal tabakalardaki hiicre prolife-
rasyonunun artmasi ve intermediyer ta-
baka hiicrelerinin voliimlerinin cogal-
mas1 suretiyle hypertrofiye olur.

Intermediyer hiicrelerin glykogen
muhteviyat1 artar. Superficial tabaka-
da fazla bir desquamation olur ve bu
tabaka incelir.

Gebelik esnasinda vaginal epite-
lin gosterdigi bu morfolojik degisiklik
neticesi vaginal smearde de degisik bir
tablo kendisini gosterir. Yalniz bu tab-
lo, tipik bir tek manzara halinde de-
gil, umumiyetle kabul edilen bir gu-
ruplamaya gore (WIED, KOLLER,
ARTNER, PAPANICOLAU, PUNDEL,
Van MEENSEL) bir kac degisik tablo
halinde kendisini gosterir.

I. gurup: «Navicular tip» gebelikte
en ¢ok gorilen (% 65) sitolojik man-
zaradir. Bu tipte kenarlari cogu za-
man kivrildig1 icin kayik geklini almis,
papanicolau tarafindan Navicular hiic-
reler olarak adlandirilan - hiicreler ha-
kim durumdadir. Hiicre cekirdegi ek-
seriya bliyliktir. Ara sira piknotik ce-
kirdeklere rastlanabilir. Bu tabloda
goriilen ikinci bir hususiyet de gebelik-
_ te artan desquamation sebebiyle hiicre-
lerin guruplasmaya meyletmesidir. Ay-
ni sebepten preparatlar hiicre bakimin-
dan zengin bir manzara arz ederler.
Diger bir ozellik de hiicrelerin biiyiik
bir kisminin hasofil olusudur. Arala-

rinda nadiren superficial tabakanin
acidofil boyanan hiicreleri, nadiren de
parabasal hiicreler goriiliir.

2. gurup: «Cytolyse tipi» Doderlein
hiicreleri vaginada fazla miktarda
bulunursa bu takdirde vaginal hiicre-
lerde agir1 bir cytolyse goriiliir ki boy-
le preparatlarda ¢ogu zaman mengei
anlagilamayan hiicre bakiyeleri, cyto-
plasmasi1 olmayan serbest hiicre ce-
kirdekleri ve biitiin sahada eriyen hiic-
relerden menseini alan hiicre Detri-
tus’u karigik bir haldedir. Lokositler
az sayidadir. Bu tip «cytolyse» tipi ola-
rak vasiflandirilir. Gebelik vak’alarin-
da rastlanma nisbeti % 15 dir.

3. gurup «iltihabi tips Vak’alarin
az bir miktarinda ise pek fazla 1okosit
vardir. Epithel hiicreleri silik bir hal-
dedir, plasma ve cekirdekleri bazi de-
gisikliklere maruz kalmigtir. Biitiin sa-
hada kirli graniile bir manzara vardir.
Cesitli miktarlarda da olsa mukusa bu
preparatlarda rastlanir. Buna da ilti-
habi tip denir ki, ya cesitli bakteri flo-
ras1 veya trichomonas infeksiyonunda
olur. Klinikman ekseriya fazlalasmis
bir fluor vardir ki bu bir cok gebelik
vak’alarinda zaten mevcuttur. Bu tip
vak’alarin % 7.5 da goriiliir.

4. gurup: «Ostrogen tipy Nadiren
de preparatlarda intermediyer hiicre-

oldugu bariz bir «dstrogen tip» goriile-
bilir. Bu superficial hiicrelerinin de ba-
sofil veya acidofil olanlarinin sahaya

hakim olmalarina goére de prekornifi-
kasyon tip (% 10) veya kornifikasyon




tip (% 2.5 (KOLLER ve ARTNER) ve-
ya ostrogen veyahutta Bariz Ostrogen
(WIED) alt guruplarindan bahsedilir.

Bu tiplerden en cok navikular ve
cytolyse tip goriilir ve ekseriya gebe-
ligin 2. veya 3. aylarindan itibaren ba-
riz bir sekilde ortaya cikar.

Dogumdan sonra vaginal smearde
«Postpartum tips goriiliir. Bu tip pre-
paratlarda gebelikte g’i‘iziiken interme—

lcv;;k, deglglkhklere ugradlgl tesbrt edi-
lir. Cekirdekler ekseriya pyknosa ug-
rarlar ve uzunca bir gekil alirlar. Do-
gumdan sonraki ilk giinlerde parabé-
sal hiicre sayist cogahir. Bu parabasal
hiicrelerin gebelik diginda goriilenler-
den farki, cytoplasma kenarlarimn ba-
riz bir sekilde kalin olugudur. Cekir-
dek kismen piknotik, kismen de biiytk

ve acik renkte olup ekseriya eksantrik

bir durumdadir. Bazen cytoplasmada
kopiik manzarasinda vakuoller gori-
liir. Bu hiicrelere postpartum hiicrele-
ri denir. Bunlar Papanicolau boyama
metodunda ara sira kirmizimsi veya
violet renk tonlar1 gosterebilir. Super-
ficial hiicreler hemen hemen hi¢c go-
rinmez. Fazla miktarda hiicre detri-
tus’una, lokositlere ve arada histiocyt-
lere rastlanir. Ilerlemis logusalik ve
laktasyon zamaninda bu postpartum
hiicre tipi normal parabazal hiicrelere
yerlerini birakirlar ve bir miktar in-
termediyér hiicreler de Euﬂa ilave olur.
¥ bagladiktan
sonra yamder; superflclal hiicreler pre-
paratta goriilmege baglar. Emzirme-
yen kadinlarda dogumdan sonra takri-
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ben 6. haftada bu hiicreler tabloya ha-
kim olurlar.

LEMBERG, SIEGFRIED ve
STAMM'a gore gebeligin sonunda lg¢
preparat tipi beklenebilir. LICHTFUSS,

PUNDEL ve GANDAR'1n da asag: yu-
kar: buna benzeyen tasnifine gore:

1. Tablo: «ilerlemis gebelikte go-
riillen tabloy dur. Navikular - hiicreler
sahaya hakimdir. Lokositler az mik-
tardadir. Bu tablo 3. aydan gebeligin
sonuna kadar gorillen tipik gebelik
talbasudur Navikular hﬁcréler kﬁme-
(Ec}smcrfll hucrelemg dlgerlerme Glan
nisbeti) % 5 in altindadr. Piknoz in-
deksi (Piknotik cekirdekli hiicrelerin
biiyiik cekirdekli hiicrelere vlan nis-
beti) % 15 in altindadir. Bilhassa mi-
teaddit defalar yapilan kontrollarda bu
tablo goriilecek olursa bu takdirde bu,
gebelik icin tipik sayilabilir. Bu tablo
bulundugu tal;dlrde hlg bn‘ zaman 1t;51n
buyuk gaptakl lstatlstlkler ortaya koy-
musgtur.

9. Tablo: «Dogum zamanindaki tab-
loy» Navicular hiicrelerin azalmasi, na-
vicular hiicrelerin kiimelegsme meyille-
rinin azalmasi, hiicrelerin tek tek bu-
lunmaya meyletmesi bu tablonun hu-
susiyetleridir. Yavag yavas superfi-
cial hiicreler kendilerini gostermege
baglar. Bunun neticesi olarak olgun-
lagsma index’i olan eosinofili ve piknoz
index’leri yiikselir. Bu tablo diisiik ve-

ya erken dogum tehdidinde goriilen

tablonun aymidir. Bu tablo, goriildiik-
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Resim: 1 — Cinsi olgunluk cagindaki kadinda vaginal epitelin kesiti. Resim: 2 —
Gebelikte vaginal epitelin kesiti. _
1 — Superfisial hiicreler, 2 — Iintermedier hiicreler, 3 — Parabasal hiicreler, 4 —
Basal hiicrdler.

ten sonra asagi yukari % 95 nisbetinde
ilk 5 giin zarfinda gebelik nihayet bul-
maktadir, Agr1 kiirii (Wehentropf) an-
cak bu tablo gorildigii zaman muvaf-
fakiyete gotiirmektedir. Yapilan ince-
lemelerde muvaffakiyet nisbeti % 80
olarak verilmektedir, flerlemis gebelik-
teki tablo bulundugu zaman agr1 kiirii
yapildig1 takdirde vak’alarin Dbiiyiik
bir kisminda ya bir neticeye ulasila-
mamakta veya dogum komplikasyonlu
bir sekilde olmaktadir. Bu tablo 5 giin-
den daha fazla bir miiddetle mevecut o-
lup da dogum h&la olmamigsa bu tak-
dirde cocukta intrauterin asfiksi ih-
timali artmaktadir. Bu halde, yani ilk
bes giin igcinde dogumun olmadig: va-

kalarda ve daha iiciincii tip yani reg-
ressiv tip kendini gostermezse Dbile
dysmaturie teessiis edebilir.

3. Preparat tipi ise <«Regressiv
tabloy dur. Navikular hiicreler azal-
mig, kaybolmaga meyil etmis durum-
dadir. Hiicrelerin kiimelesme meyli de
tamamen kaybolmustur. Superficial
hiicreler artmig, lokosite ve mukus’a
bol miktarda rastlanmaktadir. Eosino-
fili index’i % 20 yi bulur. Intermediyer
hiicrelerin yuvarlak sekillerine de rast-
lanabilir. Hattd postpartum tabloda
gorilen parabasal hiicreler bile gorii-
lebilir. Bunlar g¢ekirdekleri acik boya-
nan, muntazam bir striiktiir gosteren,
hiicre kenarlar1 keskin simirli paraba-
sal hiicrelerdir. Kisaca bu tablo 1. tab-
loda goriilen tipik gebelik tablosunun
biitlin hususiyetlerini kaybetmis bir
durumdadir.

LICHTFUSS’a gore regressiv tablo
sirmatiire bir gebelik icin tipikdir.
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Her slirmatiirasyonda bu tablo goriil-
mez. Fakat bu tablo goriildiiglii zaman
muhakkak stirmatiirasyon mevcuttur.
kontroldan sonra ayni hali muhafaza
ettigi takdirde bazi otorler 20 mg.
ostradiol benzoat verilmesini ve bun-
dan sonra da tablonun degismedigi
veya regressiv tipe dondiigli vak’alar-
da muhakkak agr1 kiirii yaparak dogu-
mu baslatmak tavsiyesinde bulunmak-
tadirlar. 1. tabloda ostrogen test tesir-
siz kalir.

, Siirmatiirasyon teshisi maksadiy-
la vaginal smear muhakkak su kesesi-
nin patlamasindan evvel ve vaginal
muayene yapilmadan aunmalidir. Spe-
kulumla vagina acildiktan sonra 1/3
arka yan vagina cidarindan alinmali-
dir. Teshisi zorlagtiran faktorlerin bel-
li baghilar1 Cytolyse, Monilia veya
Trichomonas kolpitidir. Cytolysde tes-
hise gotiirecek hiicre elemanlarinin
meveut olmayig1 veya az miktarda bu-
lunmasi, Candida infeksiyonu termin-
den 6nceki, Trichomonaslar da «Dogum
zamaniy tablosunu taklit etmeleriyle
hata membai olurlar. Mithim olan kisa
fasilalarla vaginal smear kontrolu ve
bu hata membalarinin nazari itibara

Vaginal smear ile ancak placenta-
nin hormon prodiikticnunda olan ari-
zaya baglh Dysmaturie gekli tesbit edi-
lebilir. Tabii ki bagka sebeplerden olan
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intrauterin cocuk arizalar1 ve intrau-
terin cocuk 6liimiinii 6nceden tesbit et-
mege imkan yoktur.

LEONHARDT gebeligin sonunda
vaginal smear yapip sonradan ¢ocu-
gun durumunu kontrol ederek % 75
isabet ihtimali ile slirmatirasyonun

tlrl

~ Bu metodun degeri ancak Kklinik
tablo ile kombine olarak kullanildig
takdirde vardir.

Az bir tecriibe ile preparatlar1 de-
gerlendirmek her jinekologun yapabi-
lecegi bir seydir. Vaginal smear ile
erken carcinomun teghisinde oldugu gi-

OZET

Vaginal sitoloji yardimiyla fazla bir
tecriibeye ihtiyac gostermeden vak’alarin
oldukca biiyiik bir kisminda siirmatiiras-
yon teshisi miimkiindiir. Bu husustaki ¢e-
sitli sitolojik tablolar incelendi.

ZUSAMMENFASSUNG

Durch Vaginal Cytologie ist es moglich,
in grosser Zahl der Faelle die Ubertragun-
gsdiagnose zu stellen. Es wird iiber die
verschiedene Cytologische Bilder disku-
tiert.
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