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Amag: Servikal kanser dordinci siklikta gorilen ve onlenebilir
bir kanserdir. Bu nedenle birgok tarama programi gelistirilmistir.
Calismamizda anormal servikal sitolojide anormal endoservikal
patoloji ve Human Papilloma Virus (HPV) prevalansini ve endoservikal
orneklemenin dnemini saptamayi amaglamis bulunmaktayiz.

Materyal ve Metodlar: Calismamiz Ocak 2013 ve Nisan 2016
tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde
yapilmistir. Calismamiz HPV DNA bakilmis ve endoservikal kiretaj
ile 6rneklem yapilmis hastalar tzerinde yapilmistir. Servikal sitoloji
anormalligi olan 215 hasta ile 175 kontrol grubu mevcuttur. Servikal
sitoloji Bethesda 2001 siniflandirma sistemine goére yorumlanmistir.
istatiksel analiz SPSS 22.0 for Windows programi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda 390 hasta Uzerinde yapilmistir. 215 (%55)
hastada anormal Pap smear, 175 (%45) hastada normal Pap smear
saptanmistir. Olgularin ortalama yasi 45.5+9’dur. Anormal Pap
smearli olgularda HPV pozitifligi prevalansi %68.8, endoservikal
orneklem patoloji prevalansi %40 olarak saptandi. Kontrol grubunda
HPV pozitifligi prevalansi %53.7 idi. Endoservikal 6rneklem sonucu
anormal olan hastalarin prevalansi %2.8 idi. Anormal smear
sitolojisi ile HPV DNA pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p=0.002). Servikal sitoloji anormalligi ile anormal
endoservikal ornekleme patoloji sonuglari arasinda istatistiksel
olarak anlamlriliski saptandi (p<0.001). Servikal sitoloji anormalliginin
derecesi arttikca endoservikal 6rneklem anormallikleri ve HPV DNA
pozitifliginin sikliginda artma oldugu goruldu (p=0.002).

Sonug: HPV pozitifligi servikal sitoloji anormalligi ile iliskili
bulunmustur. Anormal servikal sitoloji ile anormal endoservikal
patoloji arasinda anlamli iliski bulunmustur. Servikal sitoloji
anormalliginin derecesiarttikga endoservikal 6rneklemanormallikleri
ve HPV DNA pozitifliginin sikhiginda artma oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Anormal smear, endoservikal 6rnekleme, HPV,
serviks kanseri

SUMMARY

Aim: Cervical cancer is the fourth most common cancer and is
preventable Therefore, many screening programs have been
developed. In our study, we aimed to determine the prevalence of
abnormal endocervical pathology and Human Papilloma Virus (HPV)
in abnormal cervical cytology, and the importance of endocervical
sampling.

Material and Methods: Our study was carried out at Aydin Adnan
Menderes University Hospital between January 2013 and April
2016. Our study was carried out on patients whose HPV DNA was
examined and sampled by endocervical curettage. There were 215
patients with cervical cytology abnormalities and 175 controls.
Cervical cytology was interpreted according to the Bethesda 2001
classification system. Statistical analysis was done with SPSS 22.0 for
Windows program.

Results: Our study was conducted on 390 patients. Abnormal Pap
smear was found in 215 (55%) patients, and normal Pap smear was
found in 175 (45%) patients. The mean age of the cases was 45.5+9
years. The prevalence of HPV positivity in cases with abnormal
Pap smear was 68.8%, and the prevalence of endocervical sample
pathology was 40%. The prevalence of HPV positivity in the control
group was 53.7%. The prevalence of patients with abnormal
endocervical sampling results was 2.8%. A statistically significant
correlation was found between abnormal smear cytology and
HPV DNA positivity (p=0.002). A statistically significant correlation
was found between cervical cytology abnormality and abnormal
endocervical sampling pathology results (p<0.001). As the degree
of cervical cytology abnormality increased, it was observed that
the frequency of endocervical sample abnormalities and HPV DNA
positivity increased (p=0.002).

Conclusion: HPV positivity was found to be associated with cervical
cytology abnormality. A significant correlation was found between
abnormal cervical cytology and abnormal endocervical pathology.
As the degree of cervical cytology abnormality increased, it was
determined that the frequency of endocervical sample abnormalities
and HPV DNA positivity increased.

Keywords: Abnormal smear, cervical cancer, endocervical sampling,
HPV

Bicakg! B, Kaplan I, Zafer E. Servikal sitoloji anormalliginde human papilloma virus ile endoservikal drnekleme prevalansinin arastirilmasi-vaka kontrol calismasi.
Maltepe Tip Dergisi 2022; 14(2): 37-42. doi: 10.35514/mtd.2022.68

Maltepe tip derg. Cilt: 14 Sayi: 2/2022
https://doi.org/10.35514/mtd.2022.68

w
~N


https://doi.org/10.35514/mtd.2022.68
https://orcid.org/0000-0002-8717-3507
https://orcid.org/0000-0002-0861-319X
https://orcid.org/0000-0001-9262-2947

Kaplan ve ark.

GiRIS

Serviks kanserinin gértlme orani yaklasik %3 civarindadir.
Bu oran gelismekte olan Ulkelerde daha fazladir. Serviks
kanseri agirlikla gelismekte olan Ulkelerin hastaligidir
(1-3). Tum dlnya genelinde ise kadinlarda gorilen
en sk dordiuncli kanserdir (4). Dinya genelinde yilda
529.828 yeni tani almis olan serviks kanseri vakasi
oldugu dusinulmektedir (5). Servikal neoplaziler siklikla
30 yas ve Ustl kadinlarin hastaligl olarak bilinir. Dinya
genelinde mortalite insidansi ise %52’dir. Serviks kanseri
yilda ortalama olarak 275.000 kisinin o6limine vyol
acmaktadir (4). T.C. Saglik Bakanhgl datalarina bakacak
olursak 2013 senesinde servikal kanserinin Ulkemizde
gorilme insidansi 100.000°de 4’tlr. Turkiye'de kadinlarda
gorilen en sik 9. kanserdir (6). Serviks kanserinin erken
teshisi ise glinimulzde tarama testleri ile mimkUndur.
Serviks anatomik olarak ulasiimasi gayet kolay olan bir
organdir. Bu sebeple serviksin muayenesi gayet kolaydir.
Basit bir jinekolojik muayene esnasinda alinacak Pap
smear ile lezyonlarin preinvaziv dénemde saptanmasi ise
taramadaki en dnemli avantajdir. Bu sebeple erken teshise
uygun ve teoride ise neredeyse %100’e yakin onlenebilir
bir hastaliktir. invaziv kanserin insidans ve mortalitesinde
onemli derecede azalma saglayan servikal kanserin tarama
yontemleri, risk altinda olan hastalarda agirlikl olmak
Gzere toplum genelinde dlzenli araliklarla yapilmalidir.
Tarama testlerinde anormallik saptanan hastalar ise daha
ileri bir inceleme igin endikasyonlar cercevesinde gerekli
tedaviler igin 0Ozellesmis merkezlere refere edilmelidir.
Tarama testlerindeki esas amag ise servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) olarak adlandirilan prekanseroz servikal
lezyonlari tespit ve tedavi etmektir. Ayni zamanda biyik bir
cerrahi operasyon gerekmeden basit tedavi yontemleriyle
invaziv servikal kanser sonucu olusabilecek morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir. Serviks kanseri taramasindaki son
degisiklikler servikal karsinogenezis hakkinda gelisen son
literatlr bilgilerini yansitmaktadir (1,2,5).

Bu calismamizda servikal smear tarama sonucunda
anormallik saptanan hastalarda anormal endoservikal
kuretaj (ECC) ve onkojenik human papilloma virtis (HPV)
tiplerinin prevalansini arastirmayi amaglamaktayiz.

MATERYAL VE METOTLAR

Arastirma Yeri ve Zamani
Calisma Ocak 2013 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda Aydin
Adnan Menderes Universitesi hastanesinde yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismamiz vaka kontrol calismasi olup iki grup olarak
tasarlanmistir. 20 yas ve Uzerinde, histerektomi operasyonu
gecirmemis, gebelik dislanmis, DES maruziyeti OykisuU
olmayan, anormal Pap smear sonucu olan, HPV pozitifligi
saptanan ve endoservikal 6érnekleme=kiretaj (ECC) islemi
yapilmis hastalar ¢alisma grubu olarak alinmistir. 20 yas ve

Gzerinde, histerektomi operasyonu gecirmemis, gebelik
dislanmis, DES maruziyeti 6éykisi olmayan, normal Pap
smear sonucu olan hastalar ise kontrol grubu olarak
alinmistir. Calisma grubunda 215 ve kontrol grubunda 175
hastamiz vardir. Her iki grupta ayni risk faktorleri agisindan
tek tek degerlendirilmistir. Tum hastalar HPV pozitifligi
durumu, HPV pozitif olanlardaise ylksek riskli HPV pozitifligi
ve anormal endoservikal érnekleme sonucu prevalansi
gincel literaturlerle karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Hastalarin  tim smear sonuglari (Konvansiyonel ve
likid bazli=thin prep) Bethesda 2001 sistemine gore
degerlendirilmistir. Bazi degisiklikler yapilarak 2001'de
yeniden dizenlenen Bethesda yontemine gore raporda
ornek tipi, 6rnek yeterliligi, genel siniflandirma, yapildiysa
ek testler (HPV DNA), yorum/sonuglar ve oneriler
bulunmaktadir. Ayrica benign degisikliklerden (spesifik
enfeksiyonlar, endometriyal hiicre varligl) soz edilmesi
onerilmektedir. Yine 2001 Bethesda siniflamasinda
servikal lezyonlar ASC: Atipik skuamoz hiicreler, ASC-US:
Atipical squamous cells undetermined significance=Atipik
skuamodz hicreler 6nemi belirlenememis, ASC-H: Atipical
squamous cells cannot exclude high grade squamous
intraepithelial lesion=Atipik skuamdz hucreler vyiksek
dereceli intraepiteliyal lezyon ekarte edilememektedir,
LSIL: DlsUk dereceli skuamoz intraepiteliyal lezyon, HSIL:
Yuksek dereceli skuamoz intraepiteliyal lezyon, AGC: Atipik
Glanduler Hucreler, AGC-NOS: Atipical Glandular Cells,
Not Otherwise Specified= Baska sekilde belirtilmeyen
endoservikal veya endometriyal kaynakli atipik glandiler
hicre, AGC-"Favor neoplasia”: Neoplaziye benzeyen
endoservikal veya endometriyal kaynakli atipik glandiler
hicre, AIN: Adenocarcinoma in situ=Adenokarsinom
insitu, Adenokarsinom ve endometriyal hicreler, 40
yas ve Uzeri kadinlarda yapiimis ise ek testler olarak
siniflandiriimaktadir. ECC alim sekline goére kiretaj ve
brush teknigi ayirt edilmeksizin ¢alismaya dahil edilmistir.
Tum endoservikal orneklemler hastanemiz blnyesinde
mevcut patoloji klinigince degerlendirilmistir. HPV DNA
taramasinda Polymerase Chain Reaction (PCR) yontemi
kullanilmistir.

istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
degiskenlerin analizinde for Windows SPSS 22.0 programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu hassasligi
daha ylksek ve daha glcli olan Shapiro Wilk Testi ile
varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.
Degiskenlerin birbiriyle olan korelasyonlarini incelemek
icin Spearman’s Rho testi kullanildi. Bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenler arsindaki nedenselligi matamatiksel
model seklinde ortaya koyabilmek icin Linear Regression
analizi Forward Stepwise metodu ile verilere donlisim
uygulanarak test edilmistir. Nicel degiskenler tablolarda
ortalamatstd. (standart sapma) ve medyan range
(maximum-minimum), kategorik degiskenler ise n (%)
olarak gosterildi. Degiskenler %95 glven dizeyinde
incelenmis olup p degeri 0.05 ten kiglk anlamli kabul
edildi.
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Etik Kurul Onayi

Calisma ©ncesinde Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 25.02.2016 Tarih ve 53043469/050.04-87
sayili onayl alinmistir. Bu ¢alismalarda Helsinki bildirgesi
ilkeleri'ne uyulmustur. Tum katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

BULGULAR

Calisma 505 hasta Uzerinde kurgulanmistir.  Fakat
verileri eksik olan hastalar calismadan c¢ikartildiginda
degerlendirilen olgu sayisi ise 390'dir. Calisma 390
hasta Uzerinde yapilmistir. Calismamizda anormal Pap
smear sonucuna sahip hasta sayisi 215 (%55)tir. Normal
Pap smear sonucuna sahip hasta sayisi ise 175 (%45)
olarak saptanmistir. Olgularin yaslari 24 ile 69 arasinda
degismektedir. Olgularin yas ortalamasi ise 45.5(+9)'dur.
Olgularin parite sayilari ise O ile 8 arasinda degismektedir.
Olgularin ortalama paritesi ise 2.2'dir. Olgularin ilk cinsel
iliski yasi 11-41 yas arasidir. Olgularin ortalama cinsel
iliski yasi ise 20'dir. HPV DNA hastalarimizin %62’sinde
pozitif olarak saptanmistir. HPV alt tipleri incelendiginde
hastalarimizin %27.6’sinda HPV 16 pozitif, %4.8'inde HPV
18 pozitif, %1.8’inde HPV 16-18 pozitif ve %27.6’sinda diger
HPVtipleripozitif olarak saptanmistir. Anormal endoservikal
ornekleme sonucu olan olgularimiz populasyonun %23.3
oraninda saptanmistir. ASCUS tanisi olan 116 (%29.79)
hasta saptanmistir. ASCUS tanili hastalar ise anormal
servikal sitolojili sonucu olan hastalar arasinda %53.9
oraninda bir prevalansa sahiptir. LSIL tanisi olan 81 (%20
.7) hasta saptanmustir. LSIL tanili hastalar anormal servikal
sitolojili hastalar arasinda %37.6 prevalansa sahiptir. ASC-H
tanisi olan 3 (%0.76) hasta saptanmistir. ASC-H tanisi olan
hastalar anormal servikal sitoloji tanili hastalar icinde
%1.39 prevalansa sahiptir. HSIL tanisi olan 10 (%2.5) hasta
saptanmistir. HGSIL tanisi olan hastalar anormal servikal
sitoloji tanil hastalar igcinde %4.6 prevalansa sahiptir. AGC
tanisi olan 5 (%1.2) hasta saptanmistir. AGC tanili hastalar
anormal servikal sitoloji tanili hastalar arasinda %2.3’luk
bir orana sahiptir. Kontrol grubu hastalarin yaslari 24-69
arasinda degismektedir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
457dir. Kontrol grubunu normal smear sonucuna sahip 175
hasta olusturmustur. Kontrol grubu hastalarda ise HPV
pozitifligi prevalansi %53.7 olarak saptanmistir. Kontrol
grubunda HPV pozitif hastalarin %44’Gni HPV 16, %9.3’Un(
HPV 18, %3.2'sini HPV 16-18 ve %43’'Uni ise diger HPV
tipleri olusturmaktadir. Anormal endoservikal 6rnekleme
patoloji prevalansi %2.8 olarak saptanmistir. Hastalarin
genel 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Genel dzellikler N (%)

Smear Sonuglari

Anormal 215 (55)

Normal 175 (45)
HPV Prevalansi

HPV Pozitif 242 (62)

HPV Negatif 148 (38)
HPV Tip Prevalansi

HPV 16 108 (27.6)

HPV 18 19 (4.8)

HPV 16+HPV 18 + 7(L.8)

HPV Diger 108 (27.6)
ECC Sonuglart

Normal 299 (76.7)

Anormal 91(23.3)
Yas Ortalamasi 45+9.07
Parite

0 34 (8.7)

12 221 (56.7)

3 ve iizeri 135 (34.6)
Cinsel liski Yaslar1

17 Yas ve altt 98 (27.4)

17 Yas tizeri 259 (72.5)

*HPV: Human Papilloma Virts, ECC: Endoservikal Kiretaj

Servikal smear sonucu anormalliginde en sik risk faktoru
olan HPV DNA pozitifligini degerlendirirken hastalar HPV
DNA pozitif ve negatif olmak Gzere iki gruba ayirildi. Her
iki grup ki-kare yontemi ile karsilastirildiginda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk saptandi
(p=0.002) (%95 given araliginda, Ki-kare testi). HPV DNA
ile servikal smear sonucu anormalligi arasindaki iliski tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Servikal sitoloji anormalligi ile HPV DNA arasi iliski

HPV Grup N(%) Toplam N(%) P
Smear Normal ~ Smear Anormal
Pozitif 94 (53.7 148 (68.8 242 (62
(537) (CX) © oo
Negatif 81 (46.3) 67 (31.2) 148 (38)
Toplam 175 (100) 215 (100) 390 (100)

*HPV: Human Papilloma Virts, TKi-Kare testi,%95 gliven araliginda
P<0.05 anlamh

Tum gruplarda servikal sitoloji anormalliginin tipine gore
HPV DNA varligi ile iliskisi ki-kare ile analiz yapildiginda
smear patolojik tani tipleri ile HPV DNA pozitifligi arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.001) (%95
glven araliginda, Ki-kare testi). Tablo 3’de servikal sitoloji
tani tipleri ile HPV pozitifligi arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 3. Servikal sitoloji anormalligi tipleri ile HPV DNA iliskisi

Smear Tam Tipi HPV DNA Toplam N (%) P
Pozitif N (%) Negatif N (%)

Normal Smear 94 (38.9) 81 (54.7) 175 (44.8)

ASCUS 69 (28.5) 47 (31.8) 116 (29.7)

LSIL 63 (26) 18 (12.2) 81(20.8)

ASC-H 3(1.2) 0(0) 3(0.8) 0.001+

HGSIL 8(3.3) 2(1.3) 10 (2.6)

AGC 52.1) 0(0) 5(1.3)

Toplam 242 (100) 148 (100 390 (100)

*HPV: Human Papilloma Virls, ASCUS: Atipik skuaméz hicreler
onemi belirlenememis, ASC-H: Atipik skuamo6z hicreler yuksek
dereceli intraepiteliyal lezyon ekarte edilememektedir, LSIL: Dusuk
dereceli skuamoz intraepiteliyal lezyon, HSIL: Yiksek dereceli skuamoz
intraepiteliyal lezyon, AGC: Atipik glandiler hiicreler tKi-Kare testi %95

glven araliginda P<0.05 anlamli
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Servikal sitoloji anormallikleri olan hastalarda bakilan ECC
patoloji anormallikleri arasindaki iliski ki-kare yontemiyle
karsilastirildigr zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugu gorildid (p<0.001) (%95 given
araliginda, Ki-kare testi). Tablo 4’de servikal sitoloji
anormalligi ile ECC arasindaki iliski gdsterilmistir.

Tablo 4. Servikal sitoloji anormalligi ile ECC patolojik tani arasinda iligki

ECC Sonucu Grup N(%) Toplam N(%) P
Smear Sonucu Smear Sonucu
Normal Anormal
Normal 170 (97.1) 129 (60) 299 (76.7) 0.001*
Anormal 5(2.9) 86 (40) 91 (23.3)
Toplam 175 (100) 215 (100) 390 (100)

*ECC: Endoservikal Kiretaj, tKi-Kare testi, %95 glven araliginda P<0.05
anlamli

ECC patolojik tanisi olan hastalarda HPV DNA ile ECC
patolojik tani arasindaki iliskiye bakildigi zaman istatiksel
olarak iki grup arasinda anlaml fark oldugu goruldi
(p<0.001) (%95 guven araliginda, Ki-kare testi). Tablo
5'de ECC Patolojik tanisi ile HPV DNA arasindaki iliski
gosterilmistir.

Tablo 5. ECC patolojik tani ile HPV DNA arasindaki iliski

ECC Sonucu Grup N(%) Toplam N(%) P
HPV Pozitif HPV Negatif
Normal 131 (88.5) 168 (69.4) 299 (76.7)
0.001*
Anormal 17 (11.5) 74 (30.6) 91(23.3)
Toplam 148 (100) 242 (100) 390 (100)

*ECC: Endoservikal Kuretaj, TKi-Kare testi, %95 glven araliginda P<0.05
anlamli

TARTISMA

Servikal kanser sik gorilen ve kadinlarda 6nemli bir kanser
tarddar. Erken tani ise servikal kanserde mumkindur. Bu
sebeple ¢alismamizda servikal sitoloji sonuglari, HPV DNA
pozitifligi ve ECC patolojik tani anormalliklerinin
prevalansina  bakilmistir.  Servikal kanserin  toplum
taramasinda klinisyenlere yol gosterecek belirteclere
calismamizda agirlik verilmistir. Yapiimis farkh calismalara
baktigimiz zaman HPV DNA pozitifligi ile servikal kanser
gelismesi arasindaki iliski %96-99 oraninda ispat edilmistir
(5,7). Servikal lezyonun ortaya ¢ikmasi icin HPV’nin olmasi
gerektigi fakat bunun tek basina yeterli ve anlamli olmadigi
bilinmektedir (8). Servikste persiste devam etmeyen HPV
enfeksiyonlari servikal preinvaziv ve invaziv lezyonlara yol
acmamaktadir. Lezyon gelisimi icin HPV’'nin servikste
persiste kalmasi gerektigi asikardir (9). ABD Hastaliklari
Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gére
cinsel olarak aktif olan kisilerin nerdeyse en az yarisinin
hayatlari boyunca en az bir kez HPV enfeksiyonunu gecirdigi
belirtilmistir. Yine CDC kadinlarin neredeyse en az %80
civarinin 50 yasina varincaya kadar HPV enfeksiyonunu

tasidigini ve cinsel partnerine bulastirdigini  tahmin
etmektedir. ABD’de yapilan epidemiyolojik arastirmalarda
ise kisilerin %10'unda aktif HPV enfeksiyonunun varlgi,
%4'Unde ise servikal sitoloji anormalliklere neden olan bir
enfeksiyonun varligi ve %1'inde ise anogenital sigillere yol
acan HPV enfeksiyonunun oldugu tahmin edilmektedir
(10). Calismalarda ise smear sonucunda ASCUS prevalansi
%4.3, LSIL prevalansi % 2.4, ASC-H prevalansi %0.27-0.6,
HSIL prevalansi %0.7 ve AGUS prevalansi %0.4 olarak
bildirilmistir (11,12). LSIL saptanan hastalarda %76
oranlarina varan bir HPV DNA pozitifligi saptanmistir. HPV
alt tiplerinden ise en sik HPV 16’nin pozitifligi bildirilmistir
(11,12). Polat ve arkadaslarinin yaslari 19-65 arasinda
degisen 500 hasta Gzerinde yaptiklari HPV DNA pozitifligi
ile anormal servikal sitoloji prevalansina yoénelik yaptiklari
bir calismada ise %10 menapoz saptanan popullasyon da
servikal sitoloji anormalligi prevalansi %23 saptanmistir.
Ayni toplumda HPV DNA pozitifligi prevalansi %23 olarak
bulunmustur. Servikal sitoloji anormalligi olan hastalarda
ise HPV DNA saptanma orani %36 olarak tespit edilmistir.
%9.6 ASCUS prevalansi, %10.6 LSIL prevalansi ve %2.4 HSIL
prevalansi saptanmistir. Servikal sitoloji anormallikleri olan
hastalar arasinda %43 ASCUS, %46 LSIL ve %11 HSIL siklig
saptanmistir. ASCUS'da %21 HPV DNA pozitifligi, LSIL'da
%51 HPV DNA pozitifligi, HSILda %60 HPV DNA pozitifligi
oldugu gorialmustlr. Servikal sitolojisi normal olan
hastalarda ise %20 oraninda HPV DNA pozitifligi rapor
edilmistir. Her iki hasta grubunda (normal servikal sitoloji
ve anormal servikal sitolojisi olanlar) en sk HPV 16
pozitifligi goralmustir (13). Sabit ve arkadaslari 2009 ile
2010 yillarinda 28 ile 50 yas arasinda Ureme ¢agindaki 615
kadin hastanin HPV DNA sonuglarini ve servikal smear
sitoloji sonuglarini karsilastirmiglardir. HPV DNA pozitifligi
prevalansini %4 olarak bulmuslardir. Anormal Pap smear
sitoloji prevalansini ise %6.6 olarak bulmuslardir. Calisma
sonucunda sitolojik anormalliklerin prevalansi sira ile %5.6
ASCUS, %0.6 LSIL, %0.6 HSIL ve %0.6 AGC olarak
bulunmustur (14). inal ve arkadaslarinin 2002 ile 2005
yillarinda 26 ile 43 yas arasl Ureme cagindaki 1953 kisi
Gzerinde yaptiklari ¢calismada HPV prevalansi ve servikal
intraepitelyal neoplazi birlikteligi degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda ise HPV pozitifligi prevalansi %2.4
olarak bulmuslardir (15). Abike ve arkadaslari 2008 ile
2011 yillarinda 2161 hastayi iceren bir calisma yapmislardir.
HPV prevalansini, HPV subtiplerini ve HPV ile servikal
displazi iliskisini degerlendirmislerdir. Servikal Pap smear
sonuglarinin %86.8’i normal sitoloji olarak bildirilmistir.
Calismada anormal servikal sitoloji prevalansi %13.2 olarak
bildirilmistir. %8.7 ASCUS, %3 LSIL ve %1.5 HSIL prevalanslari
bildirilmistir. HPV DNA pozitifligi prevalansi %12.6 olarak
bildirilmistir. ASCUS tanisi olanlarda HPV pozitifligi %60
iken LSIL tanisi olanlarda %79, HSIL tanisi olanlarda ise %92
oraninda bildirilmistir.  Normal Pap smear sitolojili
hastalarda ise HPV DNA pozitifligi %8.1 olarak bildirilmistir.
%5 oran ile en sik HPV 6 subtipi pozitifligi gorilmustar. HPV
18 pozitifligi insidansi %2.9, HPV 16 pozitifligi insidansi
%2.4 olarak saptanmisti. HPV DNA pozitifliginin yasla
insidansi karsilastirildigi zaman anlamh bir istatiksel iliski
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bulunmamistir (16). ALTS calismasinda ise LSIL tanili grupta
yuksek riskli HPV DNA saptanma orani %83 olarak rapor
edilmistir (5). Sotrios ve arkadaslarinin yapmis oldugu
sitolojik ve histolojik tani ile birlikte HPV DNA pozitifliginin
PCR ve ayni zamanda Hybride Capture 2 test ile
karsilastirmasi  ile ilgili calismasinda 1270 olgu
degerlendirilmistir. Degerlendirilen olgularin %19’unda
servikal sitoloji anormalligi saptamistir. ASCUS, LSIL ve HSIL
prevalanslarisirasiyla %8, %9.4 ve %0.8 olarak bulunmustur.
HPV DNA prevalansi PCR ile bakildigl zaman %31, HC2 testi
bakildigi zaman ise %20.4 olarak bulunmustur. Normal
servikal sitolojiye sahip hastalarda HPV prevalansi ise HC2
testi ile bakildigl zaman %10, PCR ile bakildigl zaman %17
olarak bulunmustur. Her iki yontemde de en sik HPV 16
saptanmistir (17). Uluslararasi Kanser Arastirma ajansinin
(IARC) 2002 yilinda 1561 servikal kanser tanisi olan ve 292
in situ servikal neoplazi tanisi olan hasta Uzerinde bir
calisma yapmistir. Calismaya 1916 kontrol grubu alinmustir.
Multisentrik bir vaka kontrol calismasi yapilmistir. Servikal
kanserli kadinlarin = %94’iGnde HPV DNA pozitifligi
saptanmistir. Ayrica in situ servikal kanserli hastalarin ise
%72’sinde HPV DNA pozitifligi gérilmustir. Servikal sitoloji
sonucunda malignite olamayan kontrol grubunda ise HPV
DNA pozitifliginin prevalansi %13 olarak bulunmustur (18).
Rivera M ve arkadaslarinin normal servikal Pap smear
sitolojili  kadinlarda HPV DNA pozitifligi prevalansini
degerlendirdigi calismasinda HPV DNA pozitifligi prevalansi
%23.5 olarak bulunmustur. Otuz yas alti kadinlarda HPV
prevalansi %38 saptanirken 60 yas civarlarina geldikge bu
oran %11’lere dismustur. Fakat yas ile HPV DNA arasinda
istatistiksel anlamli bir sonug¢ bulunmamistir (p=0.379)
(19). Angela ve arkadaslarinin Portekiz’de CLEOPATRE isimli
calismalarinda ise 2326 hasta irdelenmistir. Calismada HPV
DNA prevalansi %19.4 olarak bulunmustur. HPV
pozitifliginin pik yaptigl yas grubu ise 18 ile 24 yas grubu
olarak bulunmustur. HPV pozitifligi ile servikal sitoloji
anormalligi arasinda ise istatistiksel anlamh bir iliski
bulunmustur (p<0.001) (20). Calismamizda normal servikal
sitolojiye sahip hastalarda HPV pozitifligi prevalansi %53.7
olarak bulunmustur. Servikal sitoloji anormalligi olan
hastalarda ise %68.8 olarak bulunmustur. Her iki grup HPV
DNA acisindan karsilastirildigi zaman HPV pozitifligi ile
servikal sitoloji anormalligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p=0.002). Calismamizda %29.7
ASCUS, %20.7 LSIL, %0.76 ASC-H, %2.5 HGSIL ve %1.2 AGC
prevalansi saptanmistir. Anormal servikal sitoloji tanisi olan
hasta grubunda %53.9 ASCUS, %37.6 LSIL, %1.39 ASC-H,
%4.6 HGSIL ve %2.3 AGC prevalansi saptanmistir. HPV DNA
pozitifligi prevalansi %62.1 olarak saptanmistir. HPV alt tip
oranlari HPV 16 %27.6, HPV 18 %4.8, HPV 16-18 prevalansi
%1.8 olarak saptanmistir. Calismamizda literatlr bilgileri ile
uyumlu olarak servikal sitoloji anormalligi ile HPV DNA
pozitifligi iliskisi anlamh bulunmustur (p=0.002). ECC ile
ilgili yapilmis ¢cok fazla calisma olmamasina ragmen ACOG,
ACP ve ASCCP gibi dernekler servikal kanser taramalarinda
kullanimini 6nermektedirler. ECC 6rneklemesinin sitolojik
ve HPV DNA taramalarinda ortaya ¢ikabilecek yanhs negatif
sonuglarda azalmaya faydasi olacagina iliskin veriler

mevcuttur (21). Buna karsin yapilmis bazi calismalarda ECC
yapilmasinin gereksiz oldugu savunulmustur (22). ABD'de
Baylor Universitesinde yapilmis bir calismada servikal
intraepitelyal neoplazilerin yonetiminde anormal servikal
sitoloji ve endoservikal o6rnekleme degerlendirilmistir.
Calismada 2100 hastanin kolposkopi sonuglari, servikal
biyopsive ECCsonuglari retrospektif olarak analiz edilmistir.
Olgularin = %87’sinde ECC sonucu normal olarak
bulunmustur. Kolposkopisi yetersiz olarak raporlanan
kadinlarin %33'Unde, yeterli olarak raporlanan hastalarin
ise %10'unda ECC anormalligine rastlanmistir. Servikal
biyopsi sonucu negatif gelen hastalarin %21'inde ECC
anormalligi saptanmistir. Hastalarin yasina bagli artmis
anormal ECC sonuglarinda bariz bir artis gortlmastar.
Ektoservikal hastalik igin ECC'nin %86 gibi yuksek pozitif
prediktif degeri oldugu gérilmustir. Ayni zamanda ECC’nin
endoservikal hastalik icin %90 gibi yuksek bir negatif
prediktif degere sahip oldugu saptanmistir.  ECC
kullaniminin, rutin kolposkopi ve biyopsi ile gbzden kagan
hastaliklarin saptanmasinda yardimcl olacagina
deginilmistir. Yine ECC’nin endoservikal hastaliktan ¢ok
ektoservikal hastaligi saptamada daha vyararli oldugu
calisma sonucunda belirtilmistir (23). Tirkiye’de Deha ve
arkadaslari 2013’de ECC ile ilgili bir ¢alisma yapmislardir.
Minimal servikal sitoloji anormalliklerinde kolposkopik
muayenenin normal ve yeterli olarak raporlandigi olgularda
ECC’ninyerive dnemini degerlendirmislerdir. Kolposkopiyle
degerlendirilen 951  kadin retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. 510 kiside ASCUS ve LSIL saptanmistir.
ECC sonucunda ASCUS tanili hastalarda %3.2, LSIL tanili
hastalarda ise %3.7 oraninda endoservikal patoloji
sonucunda anormallik saptanmistir (24). Calismamizda ise
servikal sitolojisi anormalligi olan hastalarda ECC patoloji
anormalligi prevalansi %40 olarak bulunmustur. Servikal
sitoloji anormalligi ile anormal ECC sonuglari arasindaki
anlamli istatiksel iliski saptanmistir (p<0.001). ASCUS tanisi
olan hastalarda %41.3, LSIL tanisi olan hastalarda %34.5,
ASC-H tanisi olan hastalarda %66, HSIL tanisi olan
hastalarda %60, AGC tanisi olan hastalarda ise %40
oraninda ECC anormallikleri saptanmistir. Kontrol grubunda
anormal ECC patoloji prevalansi %2.8 olarak saptanmistir.
HPV DNA pozitifligi ile anormal ECC patoloji sonuglari
karsilastirildiginda HPV pozitifligi ile ECC sonug anormalligi
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmistir
(p<0.001). Calismamizin sonuglari glncel literatir ile
uyumludur.

SONUC

HPV DNA pozitifligi ile servikal sitoloji anormalligi arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Servikal sitoloji anormalligi
ile anormal ECC sonuglari arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Servikal sitoloji anormalliginin derecesi
arttikca ECC patolojik tani ve HPV pozitifliginde artma
oldugu bulunmustur.
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Kaplan ve ark.

Yazar Katkilari: alisma Konsepti/Tasarimi: BB,iK,EZ, Veri
Toplama: BB,IK,EZ, Yazi Taslagi: BB,iK,EZ, icerigin Elestirel
incelemesi: BB,iK,EZ, Son Onay ve Sorumluluk: BB,iK,EZ.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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