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OZET

Human Papilloma virus (HPV) enfeksiyon sikligindaki artis ve sekstiel aktivitenin
artmasi ile birlikte servikal intraepitelyal lezyonlar adélesan donemde artis gostermektedir. 17
yasinda yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) tanili olgumuzu sunuyoruz.
Servikal intraepitelyal lezyonlar siklikla orta yas grubu bayanlarda izlenmektedir. HPV
indiikli intraepitelyal lezyonlarin tanisinda ortalama yasin diismesi Oniimiizdeki yillarda
servis kanseri insidansinda artis olacagini diislindiirmektedir. Bu yiizden olgularin erken tanisi
ve takibi Onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, HSIL

CASE REPORT: HIGH GRADE SQUAMOUS INTRAEPITELIAL LESION IN
ADOLESCENT (HGSIL)

ABSTRACT
Cervical intraepitelial lesions are increasing in adolescents with higher incidence of
sexual activity and HPV infection. We are presenting a case with HSIL at age 17. Cervical
intraepitelial lesions are frequently observed in middle aged women. The decreasing mean age
of HPV induced intraepitelial lesions diagnose suggest that incidence of cervix cancer will
increase. For this reason the diagnose and follow of these cases are important.
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Giris

Onkojenik HPV enfeksiyonu adolesan kadinlarda oldukg¢a yaygindir. Seksiiel aktif
gen¢ kadinlarin yaklasik %70’inde bu period igerisinde herhangi bir noktada enfeksiyon
gelismekte ve nerdeyse %25’inde diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon( LSIL) ile
sonu¢lanmaktadir (1). Addlesanlarda servikste eriskine gore daha cok metaplastik ve
kolumnar epitel oldugundan dolay1 ylizey frajilitesi artmistir, bu yas grubunda izlenen

hormonal diizensizlikle beraber metaplazik alanlarda HPV’nin replikasyonu ve yasam



dongiisiinii tamamlamasi kolaylasmaktadir. (3) HSIL addlesanlarda nadirdir HSIL
gelisebilmesi icin viral persistansin uzun yillar devam etmesi gerekmektedir. Bu siire¢

icerisinde hastalar addlesan yas grubundan ¢ikmaktadir (4).

Olgu Sunumu

17 yasinda evli bayan hasta gravida 3, parite 3 dis merkezde yapilan smearinde 6nemi
belirsiz skuamoz epitel hiicreleri (ASC-H) tanisi almis. Konsiiltasyon amaciyla Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvurdu.
Taninin dogrulanmasiyla dncelikle kolposkopi esliginde biyopsiler uygulandi. HSIL ve LSIL
tanilar ile birlikte hastaya konizasyon yapildi. Fokal alanlarda epitel tabakasinin 2/3 ve daha
fazlasini tutan hiicrelerde pleomorfizm, nukleomegali, nukleol belirginligi ve atipik mitotik
figiirler izlendi. Bu histolojik goriiniimle olguya HSIL tanisi verildi (Resim 1,2). Olgumuzun
addlesan yas grubunda olmasi, erken yasta dogum yapmasi ve dogum sayisinin {i¢ olmasi

nedeniyle sunmaya deger bulduk.

Tartisma

Adolesan donemde sekstiel aktivitenin sikli§i ve yiiksek partner sayisi ile birlikte
toplumdaki HPV enfeksiyon insidansinda ki artis bu yas araliginda SIL sikliginda artisa sebep
olmaktadir (3-7). HPV’nin pik prevalanst 25 yas alti gen¢ kadinlarda %20-25 oranlarinda
ortaya ¢ikmaktadir (1). Moscicki ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada seksiiel temastan bir y1l sonra
adultlari % 25’inde HPV enfeksiyonu gelisiyor bu oran ii¢ yil igerisinde % 70’lere ulagiyor
(1). Bu yas araliinda hormonal instabilite ile beraber serviksin histolojik yapisinda ve
immiinolojik sistemdeki adult doneme gore daha belirgin izlenen matiirasyon farkliliklar1 SIL
sikliginda artisa sebep olmaktadir (3,5, 8).

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu addlesan popiilasyonunda reversibldir 12-24 aylik siiregte
temizlenebilmektedir, regresyon oranlar1 enfeksiyonun hafif formlarinda (LSIL) ytiksektir ve
progresyon nadirdir. Monteiro ve ark. nin yaptig1 147 seksiiel aktif gen¢ kadinla yaptigi
sitoloji ile 24 aylik takip sonucu regresyon oranlart ASCUS %91, LSIL % 63.6, HSIL %50
progresyon ise sadece LSIL da %6.1°dir (2,3). HSIL adolesanlarda nadirdir ancak gelisim
hizinin bazi yaymlarda LSIL gibi yiiksek olabilecegi belirtilmistir, HSIL gelisebilmesi i¢in
viral persistansin uzun yillar devam etmesi gerekmektedir (8,9). Bu siire¢ igerisinde hastalar
eriskin gruba kaymaktadir. Bu grupta hastaligin yonetim sekli de net degildir ( 6). HSIL ve
karsinom ile yas, gebelik sayist ve ilk gebelik yas1 arasinda anlamli iliskiler bulunmustur,

Monteiro ve ark. nin 702 seksiiel aktif addlesani igeren bir grupta yaptigi caligmada



histopatoloji bulgulariyla HSIL/CA prevalans1 % 3 olarak saptanmis ve eklenen her gebelikle
HSIL/CA gelisim sonucu % 2.2’lere yiikselmis (10). Kendi olgumuzun Oykiisiinde de erken
yaslarda baslayan seksiiel aktivite, erken yasta gebelik ve birden fazla gebelik sayisi
kaynaklarla uyumlu goriilmektedir.

Su an hala LSIL Ilezyonlarinin gerileyip gerilemeyeceginin tespiti konusunda
tanimlanmis kesin metot yoktur bu ylizden anormal sitolojik bulgusu olan addlesanlarin takibi
onemlidir. Boylece hastalarin progresyon olan lezyonlarinin erken tanilarmmin konmasi ve
tedavi edilmeleri miimkiin olacaktir (2).

Yiiksek dereceli lezyonlara yaklasim daha az belirgindir ve konservatif yaklasim
benimsenmistir. ASC-H ve HSIL tanili hastalarda acil kolposkopik biyopsi ve takip ilk
yaklagim seklidir (3). Monteiro ve ark. ¢alismasinda HSIL/CA gelisen vakalarda 16-18 yas
aras1 ilk gebeligi olan olgularda HSIL gozlenme orani %15.5, gestasyon sayist 2-3 olan
vakalarin orani %10.7’dir (10). Bizim olgumuzun da tan1 aldig: yas 17 dir.

Moscicki ve ark. nin ¢alismasinda 622 hastanin %6.6’sinda HSIL tespit edilmis. Bu
veri adolesan ve gen¢ kadinlarda HSIL nadir oldugu i¢in konservatif yaklagimin dnemini
vurgulamaktadir (4). HPV indiikli intraepitelyal lezyon tanisinda ortalama yasin diigmesi
onlimiizdeki yillarda serviks kanseri sikliginda olast artisi akla getirmektedir. Bu yilizden
toplum saglig1 i¢in prekiirsor lezyonlarin erken tani ve tedavisi onem kazanmaktadir (5).
Ancak adodlesanlarda SIL tani ve tedavi yaklasimlarinin onlarin mental, seksiiel ve iireme
sagligindaki etkileri diisiiniilerek yetiskinlere gore daha az agresif olmas1 geregi géz Oniinde

bulundurulmalidir.



Figiir 1: Epitel hiicrelerinde nukleus/sitoplazma orani artmis, nukleus kontiirlerinde

diizensizlik ve boyut farkliligi var (HEX200).
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Figiir 2: Epitel hiicrelerinde 2/3 liik kisimda polarite kaybi, niikleer pleomorfizm,

nukleomegali, atipi ve nukleol belirginligi izleniyor (HEX 200).
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