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Kadin genital organlarinin karsinomu, mediko-sosyal bir problem
olarak tababetin en ¢ok mesgul oldugu ve kiymetlendirdigi bir konu
halinde ehemmiyetinden kaybetmeksizin kargimizda durmaktadir.
Bu hastalikta herhangi bir prophlaxie mevcut olmadigindan, biitiin
gayretler kanserin hic olmazsa erken teshisiyle alakali bir istikamet
takip etmektedir. Ne kadar erken teshis edilirse sifa nisbetinin okadar
yiiksek olacag: hususunda artik kabul edilmis olan prensip, kanserde
erken teshisin, kadinin hayati bakimindan ne kadar ehemmiyetli
oldugunu gostermiye kafidir.

Kadm genital organlarinn, bilhassa collum ve corpus uterinin
karsinomunda mevcut erken teshis metodlarindan birisi de hic giip-
hesiz, degerini defalarca ispat etmig olan sitolojik teshistir. Muhtelif
viicut mayiilerinde neoplastik hiicrelerin teshiti hususundaki ilk dene-
meler bir asir gibi uzun bir maziye sahiptir. Pek ¢ok aragtirict muhtelif
viicut mayiilerinde karsinom hiicreleri tesbit etmiglerdir. Fakat
Fransiz ekolunden Widal® ilk defa 1goo senesinde bu mevzuu iizerin-
deki sistematik galymalanyla sitodiagnostigin babast unvanini hakh
olarak kazanmgtir. Fakat kifayet edici ve basit bir muayene metodu-
min ve hayama usuliiniin bulunamamig olmas, sitolojik olarak karsi-

nom diagnostifinin genis bir kullanma sahasi bulmasina engel
olmustur.

Viicut likit ve sekretlerinden yapilmig frotilerde ncoplastik hiicre-
lerin tesbiti hususunda bu giine kadar kullamlan metodlarin pratik
sahada gelismesini Papanicolaou’ya bor¢luyuz. Bu otér, ilk defa
1917 senesinde  kobaylarin vaginasinda desknamationa ugramig olan
epitel hiicrelerindeki morfolojik ve sitolojik degisikliklerle meggul ol-
mus ve cinsiyet organlarinin karsinomuna miiptela olmug kadinlarn
vagina muhteviyatinda atipik hiicrelerin bulunabilecegine dikkat
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nazari ¢ekmis ve kadinin normal siklusu ve muhtelif patolojik haller-
deki vaginal sitolojik muayenelerinin neticesine dayanarak 1923
senesinde collum ve uterus kanserlerinin diagnosunda vagina muhte-
viyatindaki deskuamationdan mengeini alan vagina epitelinden yapil-
mug frotinin pek uygun oldugunu ileriye siirmiistiir.

Papanicolaou’nun bu mevzuudaki yayinlarinin neticesi olarak
jinekoloji’de sitolojik metodlar, portioda heniiz klinik olarak tesbit
edilemiyen karsinom geligmesinin vagina muhteviyatindaki hiicreler
vasitasiyle meydana ¢ikarilabileceginin ispatiyla biiyiik bir deger
kazanmigtir. Karsinomun erken teshisi igin kullamlmiya baglhryan bu
sitolojik metod, daha sonra gimali Amerika’da ve nihayet biitiin diinya
memleketlerinde genig bir yayilma sahast bulmustur. Bu giin artik
her modern dogum ve kadin hastahklart kliniginde polikliniklere
miiracaat eden biitiin hastalarda, hangi yasta ve hangi sikayeti olursa
olsun, sitolojik olarak vagen muhteviyati muayene edilmekte ve boyle-
ce genis olgiide bir karsinom savag yapilmaktadir.

Bu giin artik diinya tip literatiiriinde sitolojik olarak erken kar-
sinom teghisi mevzuunda pek bol negriyat mevcuttur. Almanya’da
bu mevzuu ile bilhassa Kéln iiniversitesi kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi profesérlerinden Zinser® mesgul olmaktadir. Kendisinin bu
konuda pek ¢ok yayinlar1 mevcuttur. Bu yayinlari arasinda bilhassa
bir cok Avrupa lisanlarina ¢evrilmis olan “Jinekoloji’de sitodiagnostik”
adli eseri kaydedilmege deger. Bu miinasebetle yaninda galigmig
oldugum miiddet zarfinda sahsima karg gostermis oldugu yakin aldka
ve yardimlarindan dolay:r hocam Prof. Zinser’e en derin minnet his-
lerimi sunmaktan derin bir zevk duymaktayim.

Daha sonra bu yeni metodun degil yalmiz portio karsinomunda,
ayni zamanda cervix boglugu karsinomunda ve nihayet miisait sartlar
altinda corpus karsinomunun teghisinde de faydali olacag1 anlasiimug-
tir. Ayni metod gimdi brongial, mide ve rektum kanserleri ve prostat
ve mesane karsinomlarinin erken teshisinde de kullamlmaktadir.

Sitodiagnostik metod, esasini tiimér hiicrelerinin normal epitel-
lere nazaran zemininden ve biribirinden daha kolayca ayrilmasindan
almaktadir. Bilindigi gibi karsinom dokusu kolayca dokiilmiye mey-
yaldir ve tiimériin iizerinin herhangi bir geyle, mesela bir spatel ile
kazinmasiyla veya silinmesiyle “kanser siitii” diye isimlendirilen bir
hiicre yigin1 elde edilir. Neoplastik hiicrelerin, altindaki tabakadan
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ayrilmas: bu tiimériin proliferasyon kabiliyetiyle aldkalidir. Fakat bu
deskuamationun timoriin biiyiikliigii ve invasion derecesiyle bir
miinasebeti yoktur. Iste ekseri neoplasmalar icin karakteristik olan bu
durum, sekretlerde normal epitel hiicrelerinin yaninda deskuamationa
ugramg neoplastik hiicrelerin tesbitine hizmet etmektedir. Su hale
gore bir neoplasma dokusu deskuamationa ne kadar istidatl ise sitolo-
jik olarak teshit gansi da okadar fazladir. Yass: epitel karsinomu
yitksek bir deskuamation istidadina sahip oldugundan bu gibi karsinom-
larda sitolojik diagnos nisbet bakimindan daha fazladir. Buna mukabil
adenokarsinomlarda, daha az deskuamation kabiliyeti dolaysiyle
sitolojik teshis gansi, yassi epitel karsinomundakine nazaran daha azdir.

Vaginal smear’de muayene edilecek olan materiel’in kolayca
elde cdilmesi, metodun sancili olmamasi, sitologie’nin pratikte tutun-
masina yardim etmistir. Bu bakimdan bir hastada defalarca kontrol
maksadiyle tatbikinde hi¢ bir mahzur yoktur. Sitolojik muayene,
bundan bagka artik klinik muayenelerin tatbik edilemedigi vak’alarda,
mesela kolpokleisis ameliyatlarindan sonra ve lokal residivlerin erken-
den teshisinde dahi faydalidir. Sitoloji’nin bir diger kolayligi da has-
tadan alinmig olan materiel’in froti haline getirilip tesbit edilmesinden
sonra bir bagska gehirde bulunan miitehassisina génderilebilmesidir.

Sitoloji’de iyi bir netice alabilmenin sartlari, muayene edilecek
olan materiel’in teknik bakimindan dogru bir sekilde alinmasi ve
kusursuz bir sekilde boyanmast ve boyanmig olan bu preperatlar
tetkik edecek olan gahislarin derin bir hiicre diagnostigi tecriibesine
sahip olmasidir. Ancak ifade edilen bu ilk sartlar yerine getirildigi
takdirde sitolojik olarak kanser teshisinden bir fayda temin edilebilir.
Kusurlu bir materiel alma teknigi ve eksik bir boyama ile yapilan
preperatlar, bunlari1 muayene edecek olan miitehassislar ne kadar
tecriibeli olursa olsunlar, tam ve kesin bir neticeye gotiiremezler.
Diger taraftan materiel alma tekniginin iyi olmasi ve preparatin mii-
kemmel bir gekilde boyanmasina ragmen, bu preparatin iizerinde
aragtirma yapacak olan kimselerin miimarese ve tecriibe bakimindan
kifayet edici olmamalar1 halinde elde edilen netice de itimada
sayan olamaz,

Vaginal smear muayenesine tabi tutulacak olan bir kadimn, bu
muayenenin yapilacagi saatten en az 24 saat evveline kadar gecen
zaman iginde hi¢ bir vaginal muayeneye tabi tutulmamig olmasi,
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herhangi bir lavajin yapilmamig bulunmast ve nihayet tedavi veya-
hutta bagka maksatlarla vaginaya yabanci bir cismin veya tabletin
konmamig olmas: lazimdir. Eger hastadan vaginal smear alinacaksa,
jinekolojik muayenenin tatbikinden evvel ahnmasi lazamdir. Yani
evveld vaginal tuge, daha sonra sitolojik muayene igin matericl alinmasi
uygun degildir. Bundan bagka sitolojik bir muayeneden énce, herhangi
bir hormon tedavisinin tatbik edilip edilmediginin de bilinmesi icap
eder. Boylece yalms bir neticeye varmaktan igtinap edilmig olur.
Ayrica cvvelee radium ve rontgen iginlan hastaya tatbik edilmisse
bu durumun da bildirilmesi lizimdir. Boylece sitolojik muayeneyi
yapacak olan miitehassis preperat lizerinde karar verirken radium ve
rontgen 1ginlarimin tesirlerini de nazar itibare almak imkénina sahip
olacaktir.

Material ya aspirasyonla veyahutta bir spatel veya ucuna pamuk
sarilmig bir cubukla alimr. Materielin aspirasyonla elde edilmesi icin
bir cok alet niimuneleri teklif edilmistir. Fakat bu aletler biribirinden
pek farkh degildir. Sekret portiodan, efer mevcutsa gozle goriilebilen
epitel degisikliklerinin oldugu yerden, arka vagina forniksinden,
cerviksden ve nihayet corpus uteri boglugundan alinabilir. Cerviksden
ve hele corpusdan sckret alimmas: biraz komplikedir ve bundan dolay
da sadece hususi vak’alarda tatbik edilmektedir.

Vagina fornikslerinden ve bilhassa arka vagina forniksinden,
portiodan ve orificium externumdan sekret almak igin Papanicolaou
tarafindan tavsiye edilen 15-20 cm. uzunlugundaki cam pipet oldukga
revac bulmugtur. Bu pipetin kutru 0,5 cm. dir ve ucu biraz sivri ve
kiittiir ve kapiller bir delik tagir. Ayrica aspirasyon igin pipetin obiir
ucuna bir balon yerlestirilmigtir. Baz1 otérler bu pipet ile sekret alirken
vaginaya spekulum sevkedilmemesinin daha uygun oldugunu ifade
etmektedirler. Bu durumda pipetin vaginaya sevkinden evvel vulva
dudaklarinin iyice biribirinden ayrilmas: ve pipetin vaginamn iki yan
duvarina temas etmeksizin arka vagina fornix’ine sevki icap etmekte-
dir. Fakat bir cok Avrupa kliniklerinde, ve bu arada Kéln ve Erlangen
dogum ve kadin hastalklan kliniklerinde vaginal sekretin alimmasin-
dan énce vaginaya temiz ve kuru bir spekulum sevkedilmektedir.
Biz boylece goziin kontrolii altinda istenilen yerden daha kolayca
sekret alndign kanaatindayiz. Cerviks ve arka vagina forniksinden
sckret bir oze ile de almabilir. Corpus uter’i’den sekret almadan dnce
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kontraindikationlarin bulunmadig: iyice tesbit edilmelidir (infektior
gebelik vs.). Keza Corpus, tuba ve ovariumlarda bir karsinom §lip
hesinde yukaridan dékiilecek olan hiicrelerin toplanmas: icin porti
oniine okkusiv bir peserin tathiki de tavsiye edilmigtir.

Pipete aspire edilmis olan materiel, cter ve alkol ile temizlenmi
ve kurutulmug bir lam iizerine dikkatlice piiskiirtiilir ve diger bi
lam ile tipki kan frotisinde yapildig: gibi, materiel lam iizerine inc
bir sckilde yayihir. Bu yaymanmn titiz bir sekilde yapilmast lazimdn
Matericlin igindeki gekilli elementlerin biribiri iistiine yigilmasindan
igtinap etmek icap eder. Yalnig diagnoslarm bazan preperatlari
kusurlu olarak hazirlanmasindan ileriye geldigi hichir zaman hatir
dan gikarilmamalidir. Bundan bagka hiicre elementlerinin normalder
fazla tazyiki, yayma esnasinda yapilagelen kusurlardandir. Hiicr
elementlerinin yayilma esnasinda normalden fazla tazyiki, hiicreleris
harabiyetine ve sitoplasmatik kisimlarmm higte arzu edilmiyen uzam:
belirtilerine sebep olabilir. Keza preparatin lamel ile 6rtiilmesi esna
sinda da artifisiel olarak atipik hiicre sekilleri husule gelebilir. Hiicr
materielinin ayrica su ile de temas etmemesi icap eder. Aksi hald
hiicre degisiklikleri husule gelebilir.

Karsinom dokusu normal hiicrelere nazaran daha fazla bir dékiil
me gosterdiklerinden bu satithlarin hafifce uygun bir aletle kazinmas
veyahut silinmesiyle bol miktarda hiicre elde edilebilir. Kazima vey:
silme igin bir gok aletler gelistirilmigtir. Fakat biitiin bu aletlerin esas
aynidir. Bu ciimleden olmak iizere platin 6ze, ucuna pamuk sarilmu.
ince bir ¢ubuk, ve spatel sayilabilir. Bu ifade edilen aletlerle gozle
goriilen yerlerden ve epitel degisikliklerinin eu fuzla oldugu kisimlar.
dan hiicreler almir. Béylece arka vagina forniksi icinde toplanmz
olan hiicrelerin vagina muhteviyat: icinde sekonder degisikliklere du
¢ar olmasina méni olunmug olunur. Degisikliklerin bulundugu yerder
dogrudan dogruya alman material ile yapilan preperatlarla konar
teghislerin sthhat nisbeti daha fazladir (Zinser4, Dyroff?).

Preparat yapildiktan sonra yapilmas: 1azim gelen ilk i, prepera
heniiz yagken fikse edilmesidir. Yagken fiksasyon ¢ok ehemmiyetl
bir durumdur. Giinkii preperatin kurumasiyla hiicre ve cekirdeklerde
artifisiel olarak biiyiime husule gelmektedir. Simdiye kadar teklif ve
tavsiye edilen fiksasyon metodlan iginde en uygun olan preperatin
hazirlanmasindan sonra vakit kaybetmeksizin % 95 lik alkol ve eter’-
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den miirekkep bir kargimin igine lamin konmasidir. Burada eter ve
alkol miisavi miktardadir. Bu karigimin tesiri, albumin kolloidlerini
coktirmek geklinde tecelli eder. Cekirdek struktiirlerinin alkol-eter
kangmindaki fiksasyonunda iyice meydana ¢ikmasina mukabil,
hiicrelerdeki ciizi burugma belirtilerinin zuhurundan ve plasma
degisikliklerinden ictinap edilemez. Cekirdek struktiirleri erken kar-
sinom diagnosunda esas rolii oynadiklarindan ve renkli preperatlarda
ince plasma kistmlarinin ehemmiyeti tali oldugundan alkol-eter fik-
sasyonu en uygun fiksasyon metodu olarak kabul edilmektedir. Fik-
sasyon miiddeti olarak 20-go dakikalik bir zaman kifayet etmektedir.
Bu zamanin 15 dakikadan az ve 24 saatten fazla olmamasi lazimdur.

Fiksasyona tabi tutulmus olan preperatin boyanmas: hususunda
bir ¢ok boyama metodlar ileriye siiriilmistiir. Zinser, Papanicolaou
tarafindan ileriye siriilmiiy olan boyama metodunu modifikasyona
ugratmigtir. Bu metodun izahi gu sekilde yapilabilir :

1 — Preperatin en az 20 dakika alkol-eter karigiminda fiksasyonu,
2 — %, 96 bk alkolde 3 - 5 dakika,

3 — 9 70 lik alkolde 3 - 5 dakika,

4 — preperatin akan su altinda yikanmasi,
5 — Haematoxilin Harris’de 15 dakika,

6 — tekrar su altinda yikama,

7 — 9% o 25 lik Hcl igine batirip ¢ikarma, daha sonra su altinda

yikama,

8 — 9%, 70 lik alkolde 3 dakika,

9 — % 70 lik alkolde g dakika,

10 — 9, 96 lik alkolde 3 dakika,

11 — %, 96 Lk alkolde g dakika,

12 — O.G.6 (Bayer) ile 1-2 dakika,

13 — 9%, 96 lik alkolde 3 dakika,

14 — 9, 96 lik alkolde 3 dakika,

15 — E.A. 21 de 3 dakika,

16 — 9, 96 lik alkolde g dakika,
17 — 9, 96 ik alkolde 3 dakika,

18 — Saf alkolde g dakika,

19 — Xylol-alkol karipgminda g dakika,
20 — Xylol-alkol kariggminda g dakika,
21 — Saf Xylol’de g dakika,



122 iLHAN AHMET ONDER

22 — Canada balsami veyahutta Cedax ile preperatin lamel
yardimiyla ortiilmesi.

Bu boyama tckniginde hiicre ¢ekirdekleri maviden viyoleye ve
kahverengine kadar bir renge biriiniirler. Asidofil hiicrelerde plasma
kirmizi-oranj, bazofil hiicreler mavi-yesil, eritrositler kirmizi, 16kosit-
ler agik viyole, cekirdekleri koyu mavi, bakteri ve trichomonaslar
purpura rengini alirlar.

Bir preperatta karsinom hiicrelerinin olup olmadigi, hiicrelerin,
¢ekirdek ve protoplasmalarinin tetkikiyle anlagilir. Her turli tafsilattan
sarfinazar ederek protoplasma ve ¢ekirdekteki degisiklikleri su sekilde
siralamak mimkiindir :

Cekirdekteki degisiklikler Protoplasmadaki degisiklikler
I — Anisonukleose 1 — Anisocytose

2 — Polymorphie 2 — Polymorhie

3 — Hypercromasie 3 — Basophilie

4 — Atipik kromatin striiktiirleri 4 — Plasma parcalanmasiyla

5 — Cok cekirdekli hiicreler giplak ¢ekirdeklerin husulii
6 — Nukleolu’un biyimesi 5 — Vakuolisation

7 — Mitozlar ve mitozda bozukluklar 6 — Phagozytose

Sitolojik muayenede elde edilen hiicre tablolarinin muhtelif
olusu, bunlarin guruplar halinde simiflandirilmasini zaruri kilmigtir.
Bu smiflandirma igin bir ¢ok formiiller ileriye siirtilmistiir. Fakat
en uygun olani Papanicolaou tarafindan teklif edilen simiflandiriima-
dir. Adi gegen otor, sitolojik preperatlar: ihtiva ettikleri hiicre sekil-
leri bakimindan 5 gurup altinda toplanmaktadir:

1. nci gurup: Bu guruba biitiin normal hiicre tablolar: dahildir.
Yani bu guruba dahil olan hiicre tablolarinda anormal veyahutta
atipik bir hiicre mevcut degildir. Bu tabloda karsinom diagnosu i¢in
bir dayanak noktast yoktur. Bu bakimdan boyle preperatlar kanser
bakimindan “negatif” olarak vasiflandirilirlar. Bu tip preparat sahip-
lerinin yaslar1 45°den asagi ise senede bir, 45 yagindan yukar: ise senede
iki defa sitolojik kontrole tabi tutulmas: lazimdir.

2. nci gurup: Bu gurup oldukg¢a genis bir hiicre tablosunu icine
alir. Bu tip preperatlarda atipik hiicreler mevcuttur, fakat bu atipik
hiicreler mengelerini ya iltihabi bir progesden alirlar veyahutta bu
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atipinin sebebi bilinmez. Fakat bu hiicre geklilleri iyi huylu olarak
kabul edilir. Normal olmayan bir hiicre tablosu ve tipik olmayan
hiicrelerin mevcut olmasina ragmen malignite i¢in herhangi bir kri-
terium mevcut degildir. Bu tip preperatlarinda karsinom diagnosu
bakimindan ismi ‘“negatif”’dir. Bu tip preperat sahiplerinin ii¢ ayda
bir olmak tizere kontrolu uygundur.

3. ncii gurup: Bu gurupta plasma ve cekirdek siitriiktiirii baki-
mindan muayyen bir derecede karsinom igin siipheli degigikliklere
sahip hiicreler mevcuttur. Fakat boyle hiicreler okadar azdir ki tam
bir karsinom diagnosu koymak i¢in kifayet etmezler. Fakat preperat
bir karsinom igin gliphelidir. Bu tip preperat sahiplerinin her on
giinde bir olmak tizere devamh bir gekilde vaginal smear kontrolu
altinda bulunmalar: lazimdir. Hattd icap ederse probe-eksizyon,
kolposkopie veya kiiretaj yapilmas: lazimdir. Bu tip preparatlar kar-
sinom diagnosu bakimindan “‘siipheli” kelimesiyle vasiflandirihirlar.

4.ncii gurup: Bu preperatlarda mevcut olan atipik hicrelere
bakarak artik kati olarak bir karsinom diagnosu konur. Preperat
karsinom diagnosu bakimindan “positif”’ kelimesiyle tavsif edilmekte-
dir.

5.nci gurup: Bu guruptaki preperatlar doérdiincti guruptaki
atipik hiicrelerin daha g¢ok olarak tesbit edilmesiyle karakterizedir.
Bol miktarda karsinom hiicreleri vardir. Son iki gurup preperat sahip-
lerinin kati teshis icin probe-eksizyon veya probe-kiiretaja sevki icap
eder.

Genel muayenelerde biitiin  sitolojik preperatlarin 9, 12-15'i
1. nci, 9%, 80’1 2. nci, %, 3’ii §. ncii ve nihayet 9, 2’i 4 ve 5. nci gurup-
lara aittir (Zinser3). 3. cii guruba ait olduguna karar verilen preperat
sahiplerinin devaml olarak kontrol altinda kalmalar1 icap etmektedir.
Zira preinvaziv karsinom vak’alarinin 9, 31r’inde evvelce 3. cii guruba
ait preperatlar bulunmugtur. (Kern¢).

fyi bir teknikle elde edilmi olan materielin giizel ve kesin bir
metodla boyanmasindan sonra elde edilen preperatin karsinomlu bir
hastaya ait olup olmadiginin tesbiti ilk nazarda pek kolay gibi gorii-
niirse de iyi bir miimaresenin kazanilabilmesi i¢in derin bir tecriibeye
ihtiyac vardir. Sitolojik olarak erken karsinom teshisiyle mesgul olan
sahsin vaginal sekretin normal ve patolojik hususiyetleri bakimindan
derin bir bilgiye sahip olmas: lazimdir. Bu bilgi ise sitodiagnostigin
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hususiyetleriyle devamh bir gekilde meggul olunmakla kazamlabili
Bu bakimdan béyle bir preparatin karsinom bakimindan tetkik
uzun bir zaman bu igle mesgul olmus olan bir miitehassisin inhisari
da olmalidir.

Sitodiagnostigin neticeleri hakkinda en son ileriye siiriilen di
giinceler, bu metodun artik erken karsinom diagnosunda giivenilir b
metod oldugu noktasinda toplanmaktadir. Fakat sitodiagnostik hi
bir zaman %, 100 bir katiyet géstermez. Bunda iki sebep ileriye siirii
mektedir. Bu sebeplerden birisi preperatt muayene edenin yapm
oldugu yanlgliklar, digeri ise muayene metodunun kendisine ait ola
yanhghklardir. Muayene edenin yapmis oldugu yanlighklar %% 4
muayene metodunun kendisine ait olan yanhghklar ise % 8,8 olara
kabul edilmektedir ki yalmghk nisbeti ceman 9 13,3’ balig olmaktz
dir (Segschneider?). Navratil® bu rakami 9 11,3 olarak kab
etmektedir.

Muayene esnasinda bilhassa yalmg olarak karsinom meveu
olmadig1 halde karsinomun mevcudiyetine karar verilebilir. Portic
daki regeneratif degisiklikler (glanduler veya papiller erosion, erosi
vera, epidermisation, cervicitis vs.) portio civarindaki kronik iltihay
lar, colpitis, bilhassa colpitis senilis, vaginal fluor, trichomonas infek
tionu, cervix ve corpus polipleri, funktionel kanamalar, endometriu
mun glanduler hyperplasie’si veya atrofisi, tiiberkiiloz, gebelik vey:
abortus yanliy olarak positif bir teshisin konmasia sebep olabilir
Keza yanlig olarak karsinom bakimindan negatif bir teghisin konmas;
deskuamasyonun mevcut olmamasi dolayisiyle preperatta neoplasti
hucrelerin bulunmamasindan veyahutta muayene edenin karsinon
hiicrelerini taniyamamasindan ileri gelebilir.

Bu giin artik vaginal smear yardimuyla erken karsinom teghisi
erken kanser savaginin sildhlar1 arasina girmigtir ve ehil ellerde muvaf
fakiyetle kullanilmaktadir. Fakat burada hemen ehemmiyetle kay
dedilmesi lazimdir ki vaginal smear ile bir karsinom teghisi kondug
zaman bu teshis asla hemen gerekli bir tedavinin (operation, radium
rontgen v.s.) tatbiki igin yeter olarak kabul edilmemelidir. Bu gib
vak’alarda derhal histolojik muayene yapmak tiizere siipheli yerde:
bir doku pargas: alinmasi ve bdylece vaginal smear ile konmus ola;
karsinom teshisinin histolojik olarak ta tasdik edilmesi l4zimdir. B
noktanin asla ihmal edilmemesi icap eder.
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Ozer

Vaginal smear’in karsinomun erken teshisindeki degeri ve sitolojik

muayene igin gerekli preperatlarin yapilmasi ve boyanmas: hususunda
genel bilgiler ve bunlara ait hususiyetler toplu bir gekilde izah edildi.

ZUSAMMENFASSUNG
Die Zytodiagnostik in der Gynaekologie

Es wurde die Bedeutung der Zytodiagnostik bei der Carsinoma

in der Gynaekologie und die richtige Entnahmetechnik der Vagina-
lausstricht, die Fixation und die Faerbetechnik erértert und die Zu-
sammenfassung des zytologischen Ergebnisse dargestellt.
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