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BZET: Hu galismade 310 hastadssn vulve smear'l yapilmagtar. Bu olpulerdan
44'4 gebe olup, pelwvik musyencds yYulyada herhangi bir patelojiye
ragtlanmamigtic. Gebe clmayan 266 hastanin yapilen pelvik mosvenesinde,
215 olguda wvulvanin normal  oldufuy, 251 olguda ise gegitli wvulvar
patolojilerin oldogu saptenmigcic.

formal wuiva sitolojisinde, orthokeratotik hlicreierin [keratinize
eniiitlee squamds hicrelerin) hakim oldufu, wveginal hlicreierin goridle-
bilegegi, %HE0'inda ds ortnokeratotik hilcreler ile birlikte perake-atotik
Wisralerin [keratinize nlklee sguamdz hilereierin] - girllebilecefi
saptanmighir. Parakeratotik hiicrelerin ghrillme orenlari: yags gruplarins,
50 yag sinirina ve menapeza pore belirli oranda farkl:lik ghsterse de bu
farililigin Lstetistiksel dgidan anlamli olmadi@: gorblmidgtic. Gehelerde
ige parakeratotik hileps gorilme orani, pgebe olmayanlara ghre istatle-
tiksel #cidan belirgin derecede ferklilik gdatermis olup, bunlarda

Deliller yetersiz de olsa vulve sitolojilsinde hormarial Takterlerin
el oynayabilecali disunulmisTir.

Patolojik wulwe olgularinds perekecatotik hiore oren:,  normsl
yulvaya ghire faszla da olsa, gene s#radski Tark istatistikeel ‘ggidan
enlamlyl bulunmamistrr.

ABSTRACT: Berrin ACAHR, Tllay CANDA, Ddnur WARABACAX, Murat OELILOSLY,
Dokuz Exlil University Faoul® 4% Meoglelpns, Dapt. of Gynecology &nd
Obstetrigs and Dept. of Fathology. Evaluation of wvulvar cytology.

In the present study, vulupr smears were madse from 310 patients.
Of these patients 44 were pregnant with no vulvar pathology being
ohserved on pelvic szamination. Un the ather nand, pelvic exemination of
the remainlng 266 nonpregnant pibiscts réveéaled normal wulwee in 2135,
with various vulvar pathologiss teling detected in 51 cases.
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IT wes found Hat in normal vulwar eytology, orthokératotie celis
{reratinized anuolested gquimpus cells) were predominant, vaginal cells
might be seen, and in O0% of <he cases parakeratonic rells (kéecatimizad
nuzieated sguamcus oells) Fay be chserwed slong wiht the srihokeratotis
calln. Although the rate =f abmservation of the parskeratotic celis
veried cotelderably with the age Eroups, 90 year spe limit, and the
state of meéfopause, this veriation was not Tound to pe statiaticmily
signifitafit. On the othor hand, &he =ate. of eobzsrvatiso of tThe
pErakeratotic e2lle i prepoant subjross exhibited stabisticsliy
significant vardiations with respect o the nen-pregnact subjecty, being
considerably’ low in the farmar,

1t was suggested thas despite ipzufficiant evidence, hormopal
factora might oley & pere Lo vielvse ey tolugy.

Although the rate of posdkerstotic cells s higher in caces of
vulvar pathology than in those of normal vitlva, the difTersncse was pot
Tound to be statintically eignificant.

Anshtar gizolikler: Nermal wvulve sitelofisi, yas fawtseil, mEnape,
matolojll vulve sitolo)isd.

K¥ey words: Nermal wulyar cyTolomy, nge factor, menopsine, pethologzc
viilvar eytalapy.

Volvdnin stratum korneur tabakasinig morfolojik mnulizi Grerdinds
yapilan calismeibr olduksa fsedir, 3y tobahadak! grclketiire]l degisildikier
% kateporide sinLflendirilmistar, Jrthokerstogsls hiperkeratosis,
parekeratonis, dishsFstesle ve timér pEnetrosvonudur . Orthokerazosis,
hiperkeratesis we parakerstosiz porand  volvade we  wulvanin lhenizn
hestaliklerinda  goslleblliy. Digkaratasin hadisesi fge bazsn  enign
hastalikisrds  gdcilimesire kamsin  pogunlulcin  promst - mallgs
gurumlarda ghirilie

Vulvamin sitelofini cok =f colistlmistyr. Binun fedsmi da vilvagan
yelenll hucre slde etme zorlugodur: Nauth wve Biger +ulve sitolelisi
igin yeterli mikcarda valvar Fiers =lde edgbildiklerini gistermislardir.
Nermal wulvads orthoksratouiz pucrelerts ve waginal hiicrelerin oldugunu,
yaza  baEla  oplarek da NA0-8D oranisds parskerntsti hlizrelarin
elabilecefing  shylemiglerdir '™, Nauth we Hsas daks  Soord  vilvar
gitglojinipn, hormonal durunm 1le aefislp depigmedifind de arsstirmiglar—
gir JWulva smears [le malign we pre=malzgn vulva lemkonlscinin, bieoriyi
gEréitirneel  hodisslasip ertaya gikmadar onpeyokalapsoilecafind asbyle-



2
miglepdir . Vulva sitolojisinin, kanser taramasinds kolposkopi, Eollins'
tostl ve biopsli 1le birlikte wulignilabilecefint vurgulamislardio .

Bu caligmads da normal volva sitolojisi anleciimaya galigilmeis,
baz: faktirlsrin wulva sifolojisinds etkili olup olmadipy pgEsterilmek
igteanmig wa vnlva kastaliklarznoa pitolojinin degigip defigmed | fi arag-
tirilmigtair.

‘GEREC VE YONTEM @ Bu caligmada L[004-1887 yillary arasinda Dokuz Eyliil
tniversitesi Tip Fakiltesi kadin hastaliklars ¥2 dogum klinifinme gelen
3310 Hasitayd wlvs smesTL yapilimigtir. Hunlerdsn 44'id gebe olap pelvilk
muayenede vulvada herhanzl bir prtoloilye rastlenmemistir. Gebe olmayan
266 hastanin yaprlan pelvik munrenssinds ige 215 alpade walvanin normal
oidugu, 5l clpuds ige gegitli yulvar patolojilere rastlendify gbrilmis-
L.

Hormal wvulva algularinin 53'0, 20-28 yag gribunda, 74"0 40-45 yog
grubunda, 6071 50-53 yas grubunda We 2BVl BO-70 yas we st grubundadir.
Su  hastalerain 80'nma 50 yasan hearinds wlup, 96'sm1 ppstmenapnzal
devredadir.

Yolva emear:, ucu pamukls sarili saline batirilmiy bir gubukla,
labium majus Uperinden ifvice deriye sirterek alinmigtir. Alinan meteryel
Fht lami yayslip ster-aliclls respit adilmig Ve Fapanicelasy metody ile
Doyanarak sitologler sarpfindan defeclendiriimistir,

BULGOLAR © Cebe olmayen 266 nlgu pelvik mugyenslerine gére normal vialva
algylary ve patolojik vylva oligulary clarahk arr1id:, 21% normal wulva
elpularipin  yapilan TALVA smearlarinda  FElnlscs orthokeratotik
higreierin porilme oran: (%33 l¢4. Du hiorelerinm, parakeratobik
Hifvelerlé birlikze ghrllmesd 4.5 praninga 1dd [REsim  1i.
Orthokeratobil  we parakeratotil nlere logeren prepsratlacsin EH2L 5 de
rrthokeratotik hilcrelec hakimd. Difierlerihde lse namen hemen 1kl hucre
miftar angardl,  Yalnzzos ikl preparatta parakerstatik  hilerelsr
pakimdi. 1 colguda da Tim preoaratia parakeratotii hierelor ﬂap;andx.
Mormal vulwanin emearlarinds waginal hilcro ghriiime orany B16.7 pulundu.
vulve  sitolojisinde  wvaginal hlerelesin, monspozdan Gooe gorudlme
olastlifn %21 iken, menapozdan  sonre  ®1l.4 olup aracaki fark
istatistiksel agidan anlamli pulinmeds @ 00051 2 olgnds yeterld
matesryel elde edilemedi,
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unrmal  wules ameariarinon ESG.5'UDdE paraberatorik  hlereler
pordlmbe olup, yaslors gEre girdlme  opant Table 1lde phatsrildi.
parsheratetik hlerelen en fazls A0.49 yos prubunds gErillnbs olup, =70
yae ve (gt prubunda an s gieildi. Arads %1G'lik wir fark olmasina
karsin hu fark lstutlstikeel agzdon anigmts bulimmads (p*>0.050.

Barakeratotil nicrelenin gorilme Corani; 50 yagin altinda RE4.E
ikun, 50 yagin detlnde 155.5 1di, Arodski fark iststistlksel arlamizlik
tagimiyordy Lp >0L0%1.

Harakaratatin  pierelerin girilms Sramy, peniapoidan bRee B4
{wen, menapozden sonre %502 bplupdis.. Aradaki farkan igtatiatingel
aeidnn sniamiiy olwadifgy baiunud = v P e

B0 yas pImarana  ve Mmenapoud ghme oclgulErin  woive siteloiial
Hegerlendicilmesi Tanio 2 ye Iyge gouzerildi.

netholkeratotis nfiorelerin, tek [sigrs tipi Helinde, menapoedan oncse
gorilme orany H30.2, menapoyisn  sonTadn wag. 6 bulundu, mArsdaskd  ferk
jscatistikesl agidan snlamly degilos (p=>0.081.

Gehelerde; wulva sleoln|idl deperlendictlmesinde, 15 elpuda
yalnizca onthokerstotiy hicreler perilgi. 29 olguden 23'Unde ise tel ik
parakeraziotlih kiereler olup prepacatlarin wngvy orkhokeratoTls hlizreler
igermektsydi, Yalmizoa O slguds’ orumkecatotik, Huore SHYLEL,
parakaratotik hiore SEy10108 yekindl. Tk tlk parakeratobll Hlhore
pEsteren preperatlardaki b Hiereles goz onime alinmadl. Gebelarde
parasaratotin himrslerit porilme orant BLE.9 pulindu. W4 eren, menspos
pricag:  MWedinlords sentansn  arsnaan  pacis bLir  gekalds  dlslietl,
tetat(3riimel snlamliizk gésterivardu (p € 0051 (Tablo a},

Pelvik mimveneye mire paseleple buitnan plgnlerin wilva smegclers
daperliendirildlfinds 2avaindy nongpesiiik enferalveon, 15'inds monllisl
snfsialyon saptandi (Fesis J e W r remibn pEexslifa olan 140l
biopsi ile dofpulanig vulvn smearlasy funo gire deperlsndirildi. Vulva
kansert dhsiniien ve biobpi iie dofrulanan Wiy slpurun vilva smearcd de
debertendiriidi.

Rongpesifik eniExIITen slgelsrinin = Jo. rtginde paraleratotib

hiferelsr poridlmues  oluop, sarmny  vilvs  Aalpuloriacan oanhe fazle
perateratoTik mlore  igerdikaleri  holds arsdaki fark tmmatistiksel
apilamiilok tssymaktedir Ip TOLO50. alpuiaztn VULVE: gitaleyilerinin

deperlendiryimes: Tablo Cige phgfiariildle



Monilial enfeksiyen olgularinin %80'inds parakeratotik hiicreler
:qutm Normal vulvada goriilenden daha yiksek -oranda bulunmasina
J::ar.gm xﬂtatiatihﬂﬂ; bir fark bulunamady {p) 9.05). uumhal an%‘eksia..
:rmlu almx.larm vulva sitelejilerinin degerléndj:.;lmi tablo E‘rda-
Ebﬂtﬂ‘r‘ﬂd'it

 Vulvanin benign lezyonlaripda %76.9 oraninds parakeratotik hilcre
gérlilmesine karsin, normal vulvada. goziikenden istatistiksel agidan bir
:“ar-k gbistermedi. Vulwanin benign 1amn1m~ma E{t wulva aitcla;;i
trttlgulsm ‘table 7'de gésterildi.

Vulva kanseri olan bir solgunun walva éme-arfi ise y\a.[mgann qfthw
keratotik hiereler gisterd:i,

Resim liKerstimize niiklse ve snidklee qﬁiit;u_rl_
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Resim S:rioniliel enfeksiyonu pisteren vulva smeari
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Hilere Tipleri: 0 P40 ViE V4D Y+P+0  Yetersiz Materyel  Toplam
20-39 Yasg 16 25 1 - 3 2] - 53
AD-49 Yas 22 3 - - 3 11 = 74
50-59 Yag 24 30 - 1 1 4 - &0
G0=-T0 Yag 12 11 = 1 3 28
Toplam 74 104 1 a 13 1 215

Tabie tiformal vulvada yas gruplarina gire vulva smearinds giriilen hlicre tiplerl.
AD—49 ¥ /E0-70 ¥L farkil SD=10.78 Heasap L=1.48 p> 0,05

IMgar yas gruplam
P=Parukeratotik
Oefrthokeratotik
V=iaginal Hierelor

Ser derocesi 100

t=1.88

ardsinda istatistiksel fackiilik bulonamadi. p> 005

Huere Tipleri o Pe 3 W VP N40 YiP4D  ¥Yetersiz Materyel Toplam
G0 ¥agim-alt an 63 i - 5 ig - 125
B0 Yag ve Ureri = 26 Al - i 3 a 1 80
Topiam 74 104 1 1 [a] 26 1 215

Table 2190 yag sinirinz gice normal vulun sitolojisinin dégerléndirilmesi,

=52

Hegap t=1.56.
Sar.dereces? 3 Tahlo t=1.37

B 005
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Hicre tiplerd P [ Py '] Vil ] VP Yotersis Moteryel Teplam
Manapos oncesi - G S8 1 - b 19 - 118
Menapon Sonra. - " a6 = 1 3 7 1 ah
Toplam - A 104 1 1 4] 25 ph 215
Tablo 3. HMenapoz ain rina gire wilva sitolojisinin defariondicilmeai

EeB.TE Heoap tel28

Ser.D=213 Tnbla t=1.87 p #0005 porakeratotik hilere: dgin

EN=G.51 Hozap t=t,43: 0,05 Orthakerabtotik hilcre igin

Ser Du?l3 Tablo: L=1.97
Hicee Tiplerl [ 0 P4 ¥ Wb Y40 yiPal  Yetarsiz Materyel  Toplam
ek ler - 38 3 - - - E - A4
Geba olmayan. - 3G S = - 5 g 1 119
Teop La - 71 hl = - 5 2z 1 163"

Tablo 4:Vulva sitolojisinin gebe nlanlap we gebe olmayanlar arasinda  giisterdifii

forklilak.
p S 0.08% Sn=a.81 Ser,dersce=161 t=1.,98
L=6.13



Hicre tipi Haata 18531

F 2
o 12
F+0 E
Vabualn 2
V40O 5
Toplam 22

Tablo S:Vulvanin nonspesifik enfeksiyonlarinda
vulva sitolojisinin degerlendiriimesi.

S0=10.88§ t=1.08
Ser.D=236 T=1.897 p*D.05

Hilgre tipi Hasta sayis:
t -
C 3
P+ 3
Ve Fa 3
Toplem 15

Tablo &:vVulvanin moniiial enfeksivonlarinds
vulva sitolejisinin degerlendirilmesi,

Sp=12.94 Hesap te=l.47
Ser D=228 =1.97 B D6
Vulvanin Benign Hastaliklar: Goriilen hiicre tipi
[biopsi sonuglar: ile)
Vulvenin varikoz lezsyonlarz O+P
Vulvar dissrofi o
Vulvada fibromatdz lezvon OsP
Lichen sclerosuz et atrofikus 4P
Lichen sclerosuz et atrefikus 2]
Lenfangioma P
Vulvads makiller durumler O+F
Vulva distrofisi P
Vulyva fibromu 3]
Vulvada benign Ulser O+F
Lokbplaki O4P+V
Yag kisti Cup
Vulvar distrofi O+F

Table ¥iVulvanin benign lezvenlarinda wulva gitolojisinin

deperlendiriimesl.
D=%3,94 v=1, 14
Ser D=2#6 £=1.97
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TARTISMA : Vulvanin stratum Kerneur tobakasi  gimdlyée kadar ook Bz
anlagiimigtar. Wolve smear galigmasi vapanipr ize birkeg arastirmaciyi
gecmemektadir. Vulve =mesrinde wvetsrid hidere elde etme  zorlugu
aragtirmacilaran bu o yinde galisms vapmasing dnlemistir. Nerth ve Bogere
walvn smenrd igin veterll metsrvel £lds Sdebildiklerini gistermiglerdir.
BU gaiiamads d&F wulvs smear deferlandirmesi igin yveterli hicre: alde
edifenildifl gEsteriimigtir.
Loy &G4

Nermal vulve Fmearinde orthokeratosi hilereler pirdlie .
#yrrea  vaginal Chiicrslerede  rastlanebilic, Ezkiden parakeratotik
kiugrelering  psdrlassis, e2ozame, enfeksiyon, displagzi we malipnit
dyurum]aranda goriilebilecsfine fnsnrizyerdy *“. Nauth ve arkadasiar:
normal vulyvaeds: da parakerazctilk hdsrelerin goridlenileceging postermig-
lerdir: By galigmada da& normal vulva smnearinde parakermtotik hicreler
SEDTANMLGELr. ParsWeretotik. hieorsler ortholerstotik  hicreler 1le
birlikte plgularin  $60:5'inde  restlanmistar. Bu oran, Nauth ve
Schilke'nin  buldu@y orann  benperdir, Iki  hilcrenin de  bulundugu
preparatlarin %57.3'de orthokeratofik hlereler daha farla gﬁrﬁlm‘d;gtﬂr.
Vainizoa 2 olgeds perakeralotlk hlerelers duhe Tazlae olup, hi olgulardan
pirinde ansvilatuvar siklus oldopuy saptanmig, digecinde gnemli bie
Hzellil saptamamamiztrr. 1 clgods de yelmises paraMeratotik hilereler
Eﬁrulmus alia, b olgunun menapozda olduliu ama herhangi bir bzellik
gostermedifl belirlenmistir,.. Diger Flpulariza orthoksratotis hiierelerin
miktary paralerstotik hicralerls miktarina benzer bulunmustur.

MNsuth ve Scnllj-:gl, puraferstotil hilerelieri en fasla 30 yas
clyprande ghrmelerine ragmsn, 5@ gelismade parakeratotik hbcrelerin en
Tezin 40-40 yas propunds gerUlélhgy saptanmigtic. Ayml galigmecilsr yeg
ileviedilige parakeratotli hlicrs phivliIresinin ezald:fior gistermislerdir.
Bizim galispirizds da by hilcreler, &0-70 yug e Lstinds pAfelms
Eiotermigtit . Ase vag pgruplsp: Srasindakd Ferk istEtiatikeel dgadan
grilamlzs bulunamamigtis [po>0.068].

Nauth e Ec'r:;ll.:el 3 amz+a=il Hiieraierin B0 wagindan Once ve
menapazdan Gree dahn fexle garlldifini sspramislardir. Bu galismrada da
B0 yazin altinds ve menspozdon Snge e hiigeelerin belll bir grends dehs
fazla sorliildigi oulunmusz ama isfotigtiksel =guden bupun snlamly olmadifa
Eortlmigtir. Talnizes orthokeratotik hicreler igeren olgular menapozdan
sonra artho gésterires de bu sstatlstiksel sciden anlaml: bulunamamistir
(F>0,06].

fyni  palismasilar  yaginsl  nderelerin dahs fasls  gorOIdUgiind

bildirmislerdir. Su da blzim bulgulasiminlis yygonlul phstermektedicr. Ama
gradaki fark lstatistikssl egidan anlamiy depild|r (p>0.05).
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Gebelerde %13.6 oranindas parakeratotik hilgre ssphaomig  olup,
menapow bncesl grupa gore istatistiksel agidanda oldukga anlamii bir
farklilik bulunmustur (p< 0.05). Hauth ve Schilke ige gebe olanlar ve
olmeyanlar arasinda hig bir ferklilik gosterememiglerdir. Gebelikte
parakeratotik hlcrelerin azelmasindan belki de progesteron  hormon
hakimlyetinin sorumly olabilecegi dlistinllmiistir.

Neospesifilk snfeksiyon, monllial enfeksiyon ve wulvanin benign
hestaliklarinda parakeratotik hiere gorlilme olAsilifi sirasiyls ®72.7,
%20, %76.% bulunmustur, Bu defsrler normal vulva grubunds saptanan %60.4
oreninden daha yikssktir. Ama istatistiksel acidan aradakl fark anlamia
degildlir (g >0.05).

Hauth wve E.chilkel nonspesifik  wve moailial enfekesiyonlarda
parakeratotik ve halifee diskaryotik hierelerin orilldifing ghotermis—
lerdlier, Bu caligmada ise parakeratotik hiere goridlme olasilifiz fazlsa
gimasinag sagmen, orthokeratotik hiicrelepde poriilmis, hafif diskKaryotik
hifcrelerede Fastlanmemistir.

Hauth we Su:h.i.ll.naJ vulvanin bDontpn hastaliklarands %26 oraninda
arthokeratotik hiicreleri, %39 oraninds parakeratotik hilcreleri gdrmigler
%35 oraninda ise diskaryvotik hilcre saptamislardir. Bu galismads ise
£76.9  oraninda parakeratatils, %23 raninas  orthokeratotik hicre
saptanmis-olup, diskaryotlk hlbere gérilmemistir.

35 yssaindeki bir vulva kenseri olpusunda ise vulve smedrinde
yaloizoa orthokeratotik hlcre saptandify pirdlmiistdr ki bue hicrelerin
malign bir durumda: gortilebilecegi daha Onoeki bir galismada vurgulan—
mstir .

Bu calismada elde edilen bulguler normal bie vulvadan alinan
gmearda parakerdtotik hlcralerinp gormillme oranindan ba_z*_ hermonlarin
‘sorumly olabilecegini disindirmektedlr. Bu hlicrelerin en famla 40-44
yaglar arasinda oimasi, bu devrede anovuletuver siklusun Tazls girllmesi
ye Bstrojen hormonu hakimivetine baflansbilit ml sorusur akls sstirmek—
tedir. Ileri yeslards istetiztlksel agidan anleml: bir {erk bulunmadiyea
‘da parakeratotik hiicre gérilme oranindaki digme Sstrojen yokliufu Ssonucu
‘olabilir, Gebelerde progesteron etkisi ile Sstrojenlk aktivitenin
baskilanmas:  sonucy  parakeratotik  blcre  pdridlme  oreninin ezaldifs
disiinlilebilir. Tim bu duromlac dabae Kapsamli veni galismeisrin yapilsael
gereklilifini ortaya cikarmaktadir. Ayrice petolefik wulva elgulerinde
vulva sSmearinin deéferi de gene dana fazia olgunun bolunup ileri
galigmalarin yapillmas: gerekldilifini artaya koymedtadir.
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