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Ozet

Amag: Onkojenik human papilloma virus tipleri (HPV) servikal kanser gelisiminde kilit rol oynar. Serviksin kolay ulasilabilir
bir organ olmasi, servikovajinal smear ve HPV testi ile erken tani ve tedavinin planlanmasiyla prognoz anlamli 6l¢tide
iyilesmektedir. Serviks kanserinde uzun bir preinvaziv stirecin varligi, tarama programlarinin 6nemini gostermektedir.

Gereg ve Yontem: Denizli Devlet Hastanesine bagvuran ve HPV pozitif olan 224 kadin retrospektif olarak degerlendirildi.
Servikal sitoloji i¢in alinan 6rnekler Bethesda 2001 sistemine gore yorumlandi. HPV numuneleri polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile degerlendirilmis, DNA tiplemesi yapilmistir. Tiim hastalara kolposkopik muayene yapilmis ve bazilarindan biyopsi
ornekler patolojik degerlendirmesi yapilmak iizere alinmustir.

Bulgular: Hastalarda HPV tiplerinden en stk HPV 16 saptanmustir. Yiiksek riskli HPV tiplerinden en fazla goriilen 5 tip HPV
16- 18- 51- 31- 35’tir. HPV’nin bu 5 tipi toplam yiiksek riskli HPV’lerin %73.1’ine ve toplam HPV’lerin de % 62.4’tine karsilik
gelmektedir. Smear sonuglar1 sirastyla; normal sitoloji (%36.2), dnemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler (%18.8),
enfeksiyon (%17.9), yetersiz materyal (%14.3) olarak sonuglandi.

Sonug: Giiniimiizde ii¢ farkli HPV agis1 bulunmaktadir. Asinin kapsadigr sub-tipler disiiniildiigiinde serviks kanserinin
onlenmesinde etkili olacagina inaniyoruz. Sonuglarimiz HPV 16 veya 18 pozitif hastalarda sitoloji normal olsa bile kolposkopik
degerlendirme yapilmasini 6neririz. Tek basina smear testinin servikal lezyonlar1 saptamada duyarliliginin diisiik oldugunu
vurguluyoruz. Co-test olarak adlandirilan servikal smear sitolojisi ve HPV DNAnin birlikte degerlendirilmesi HPV’nin erken
tanis1 kadar erken tedavisinde de etkindir.

Anahtar kelimeler: Human Papilloma Virus (HPV), Servikal Sitoloji, Servikal Biyopsi

Abstract

Objective: Oncogenic human papilloma virus types (HPV) play a key role to cervical cancer development. Due to the easy intervention to
the cervix and, early diagnosis and treatment onset chance with cervicovaginal smear examination and HPV test, prognosis of this disease
has been significantly improved. Long pre-invasive period of the cervical cancers highlights the importance of the screening programs.
Material and methods: A total of 224 HPV positive participant women admitted to Denizli Public Hospital, Turkey was included into this
retrospective study. The specimens of cervical cytology collected by smear were reported according to Bethesda 2001 system. HPV samples
were evaluated with polymerase chain reaction (PCR) and DNA-typing was done. Colposcopic examination was performed in all patients
and from some of them biopsy for pathological evaluation were taken.

Results: Among the HPV types obtained from patients, most common subtype was HPV 16. The most common 5 types of the high-
risk HPV types are HPV 16- 18- 51- 31- 35. These 5 types of HPV account for 73.1% of total high-risk HPVs and 62.4% of total HPVs.
Smear results were as follows; normal cytology (36.2%), atypical squamous cells of undetermined significance (18.8%), infection (17.9%),
insufficient material (14.3%).

Conclusion: There are three different types of HPV vaccines at present. We believe that the vaccines will have a crucial role in preventing of
cervical cancer considering the sub-types covered by the vaccines. We recommend colposcopic evaluation in HPV 16 or 18 positive patients
even if cytology is normal. We emphasize that the sensitivity of smear test alone in detecting cervical lesions is low. Co-test means cytological
evaluation of cervical smear and concurrent HPV DNA evaluation. It is effective in early treatment of HPV as well as early diagnosis.
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GIRIS

Human papillomaviriis (HPV) papillomaviridae ailesine ait cin-
sel yolla bulagan en sik hastaliklardan bir tanesidir. Gliniimiizde
yuzlerce HPV tipi tanimlanmigti. HPV’lerin siniflandirilma-
sinda; tiir orijini ve DNA hibridizasyonuyla tespit edilen viral
genomlar arasindaki homolojinin derecesi 6nemlidir. DNA
sekanslarina gore de papilloma virtislerin filogenetik siiflan-
dirmasi yapilmistir. Kadinlarda serviks, vajen, vulva; erkeklerde
penis; ve her iki cinste oral kavite, bag boyun ve anal kanal kan-
serleri HPV enfeksiyonuna sekonder gelisebilir. HPV enfeksiyo-
nuna bagli olarak en sik gozlenen lezyon ise anogenital sigildir
(1). Kadinlardaki servikal kanserlerin tigte ikisinden fazlasindan
HPV 16-18 sorumluyken, kadin ve erkekte genital sigillerin ne-
redeyse tamamina yakini HPV 6-11 kaynaklidir (2).

HPV’nin Tiirkiyedeki prevelansinin %2 ila %20 arasinda
oldugu ortaya konulmustur (3). ilk defa 1940’larda George
Papanicolaou tarafindan gelistirilen konvansiyonel smear
(KS) teknigi ile servikal kanserler ile iliskili mortalite hizla-
rinda onemli azalmalar kayit edilmistir (4). Sitolojik bulgu-
lar “skuamoéz intraepitelyal lezyon (SIL)”, histolojik bulgular
“servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)” olarak adlandiril-
mustir. Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN); lezyon epite-
lin sadece alt 1/3’tinde bulunuyor ise CIN I, 2/3’iine kadar
ilerlemisse CIN II, epiteli tam kat tutmus ise CIN III olarak
adlandirilir. HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72, 73 ve
81 diisiik riskli HPV’ler grubundadir. Histolojik olarak ka-
nitlanmis skuamoz hiicreli servikal kanseri olan hastalarda
yapilan ¢aligmalar sonucu HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58, 59, 68 ve 82 olmak iizere 15 ytiksek riskli HPV tipi
saptanmustir (5). Bivalan as1t HPV 16, 18%€ kars: etkiliyken;
kuadrivalan asinin etkisi ise HPV 6, 11, 16, 18 kapsamakta-
dir. Son {iretilen ag1 olarak nonavalan as1 ise HPV 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 ve 58% kars1 etkilidir. Caligmalar; servikal
ve vulvovajinal enfeksiyonlarin insidansi ve persistansinda
HPV agis1 ile azalma oldugu yoniindedir (6).

Serviks kanseri taramasinda kullanilan pap-smear ve
HPV DNA testlerinde anormal sonuglarin degerlendiril-
mesinde bir ileri basamak olarak kolposkopik degerlendir-
me gerekebilir. Servikal lezyonlarin degerlendirilmesinde
kolposkopi esligindeki biyopsi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Kolposkopi, tarama testi olan HPV ve smear
testinden sonra riskli goriilen hasta grubuna uygulanir. De-
neyim gerektiren ve klinisyen i¢in zaman alic1 bir uygula-
madir. Ancak, bu yontem sayesinde prekanser6z lezyonlarin
erken tani ve tedavileri miimkiin olmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiza Ocak 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Denizli
Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bas-
vuran ve HPV’si pozitif olan 224 hasta dahil edilmistir. Calisma
i¢in gerekli etik kurul onay1 hastanemizden alinmustir. Poliklinik
kayit defterinden arsiv taramasi yapilarak retrospektif olarak ta-
sarlanmugtir. Tiim hastalarin smear sonuglar1 mevcut olup, ayri-
ca kolposkopik olarak da muayene edilmistir.

Alinan smear spesimenleri Bethesda 2001 sistemine gore
yorumlandi. Buna gore sitolojik sonuglar su sekilde gruplandi-
rildi: 1- Atipik glandiiler hiicreler (AGC), 2- Adenokarsinoma in
situ (AIS), 3- Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonun
ekarte edilemedigi atipik skuamoz hiicreler (ASC-H), 4- Onemi
belirsiz atipik skuamoz hiicreler (ASC-US), 5- Yiiksek dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (H-SIL), 6- Diisiik dereceli sku-
amoz intraepitelial lezyon (L-SIL), 7- Enfeksiyon, 8- Normal,
9- Yetersiz materyal, 10- Diger [Siniflandirilamayan atipik glan-
diiler hiicreler (AGC-NOS), Neoplazi lehine atipik glandiiler
hiicreler (AGC-favor neoplasia)]

HPV tarama testlerinde ise Diagene® HC2 HPV DNA
test kitleri kullanild1 (Qiagen GmbH, Hilden, Germany).
HPV DNA; PCR LCD Array HPV 3.5 kiti (Chipron GmbH,
Germany) ile gergeklestirildi. HPV’nin 100den fazla alt tipi
tanimlanmustir. Onun igin yiiksek risk iceren ve sik kargila-
silan diisiik riskli gruptakilerin haricindekiler “diger” olarak
raporlanmaktadir.

HPV ve smear sonuglarindan, hastanin &ykii ve vajinal mu-
ayenesi sonrasinda servikal lezyon acisindan riskli goriilen gru-
ba kolposkopi uygulanmustir. Kolposkopik muayeneler 4,5 ile
30 bitytitme yapabilen, yesil filtre bulunan binokiiler Welch Al-
lyn marka kolposkopi aleti ile yapildi. Kolposkopik muayenede
serviks serum fizyolojik ile yikandiktan sonra kiigiik biiyiitme
ile tarand1 ardindan %3-5'lik asetik asit uygulanarak 1 dakika
beklenildi. Kiigiik ve biiyiik biiylitmeler ile aseto-beyaz alanlar
tarandu ve yesil filtre ile anormal damarlanmalar degerlendirildi.
Yeterli olarak goriilemeyen ve klinik siiphe devam eden vakalar-
da lugol soliisyonu uygulanarak iyot tutmayan alanlarin varligt
tarand1. Kolposkopik degerlendirme sonucu anormal olarak
degerlendirilen alanlardan servikal biyopsi forsepsi ile biyop-
si alindi. Kolposkopi esnasinda siiphenilen alanlardan LEEP
(Loop Electrosurgical Excision Procedure) veya punch (servikal
biyopsi aleti ) biyopsi alinmustir. Biyopsi materyalleri formalde-
hit i¢inde tespit edilerek histopatolojik inceleme i¢in patoloji la-
boratuvarma gonderildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim verilerin analizi SPSS (Statistical Packages for The
Social Sciences, soft ware, edition 21, SPSS Inc. Chicago,
USA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kadinlarin timitintin HPV taramasi pozi-
tifti ve kolposkopik muayenesi yapilmisti. Hastalarin yas or-
talamasi 42.15+8.85 idi. HPV gruplarina gore yiiksek riskli
(HR-HPV) HPV icerenler bir grup, diisiik riskli (LR-HPV)
HPV ve tipi belirtilmeyen (diger HPV) HPV icerenler ikinci
grup olarak ele alindi. Bazi hastalarda multipl HPV tipi go-
rindigl icin toplam goriinen HPV alt tipleride ayrica ele
alind1 (Tablo 1). HR-HPV igeren 193 hasta vardi. Bu hasta-
larda da toplam 272 adet HPV alt tipi goriildii. LR-HPV ve
diger HPV 31 hastada 46 alt tip mevcudiyeti olarak sonug-
lanmisti. Toplam 224 hastanin tiimiinde HPV pozitif sap-
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tand1. Ayrica, bu hastalarin bazilarinin multipl HPV sub-tip
icermesi nedeniyle hastalarda toplam 318 HPV alt tipi pozitif
olarak belirlendi (Tablo1).

Tablo 2den anlasilacag gibi toplamda diger grubunda 31 hasta
varken, yiiksek riskli hasta grubunda 193 hasta bulunmaktadir. Dii-
siik riskli HPV sayisinin (n=3) az olmasi nedeniyle diger grubuna
eklenmistir. Ayrica toplam sub-tiplere bakildiginda diger grubunda
32 sub-tip, yliksek riskli grupta digerlerle birlikte gortilebildiginden
286 sub-tip elde edilmistir. Tablo 1de belirtildigi gibi calismanuzda
toplamda 272 yiiksek riskli HPV alt tipi bulunmaktadir. Diger gru-
bundan 14 HPV alt tipi yiiksek riskli HPV tiplerine eslik etmekte-
dir. HPV pozitif hastalarin % 53.5u yiiksek riskli HPV alt tiplerinin
sadece bir tanesinden olusmaktadir. Iki tane yiiksek riskli HPV alt
tipini iceren hasta sayis1 47dir ve en sik ikinci goriilen HPV kombi-
nasyonudur. 5 tane yiiksek riskli HPV alt tipinin birlikte goriildiigii
bir hasta mevcuttur. Diger bir deyisle, yiiksek riskli HPV alt grubu
iceren 193 hasta da 1, 2, 3, 4, 5 alt grubun birlikte goriildiigii hasta
say1si strasiyla 120, 58, 11, 3, 1 idi.

Tablo 3de belirtildigi gibi yiiksek riskli HPV’nin en
sik goriilen 5 alt tipi 16 (n=121), 18 (n=29), 51 (n=20), 31
(n=15), 35 (n=14) ve sirastyla HR-HPV (n=272)deki yiizde-
leri % 61, % 14.5, % 10, % 7.5, % 7dir. Calismamizda tespit
edilen toplam 318 HPV tipinin 121 tanesinin (% 38) HPV 16
ya ait oldugunu 6zellikle belirtmek isteriz. Tablodan anlasi-
lacag: gibi yiiksek riskli HPV’nin %73.1°lik kismini (n=199)
HPV’nin sadece 5 tipi gostermistir.

Tablo 4te goriildigli tizere HPV'nin en karsinojenik
iki alt tipi olan HPV 16 ve 18; L-SIL tespit edilen hastalar-
da sirasiyla 3 ve 2 vakada tespit edilmistir. Toplam HR-HPV
(ytuksek riskli HPV) 272 iken; bunlarin 121’inde HPV 16 ve
29’unda ise HPV 18 izlenmistir. Calismamiza katilan hasta-
larin 22 tanesi dncesinde histerektomi ameliyat: gegirmistir.
HPV 16 ve 18 histerektomi operasyonu ge¢irmis hastalarin
swrasiyla 13 ve 3 tanesinde saptanmustir.

Tablo 5te belirtildigi gibi servikal smear sitoloji sonuglarmdan 817
normal; 42%i ASC-US; 401inda enfeksiyon; 32'si yetersiz materyal; 205
L-SIL; 41 AGG; 3t diger; 2'si H-SIL olarak raporlanmugtir.

Tablo 6’dan anlagildig1 gibi kolposkopi esnasinda ser-
vikste transformasyon zonu goriilemeyen 16 hasta ve histe-
rektomi operasyonu gecirmis 22 hasta haricinde 186 hastada
transformasyon zonu izlenmigtir.

Kolposkopi esliginde vajinal spekulum yardimaiyla prose-
diire uygun olarak servikse %3- 5 asetik asit veya lugol iodin
sollisyonu uygulanmasi sonrasinda servikal siipheli goriilen
alanlardan punch veya LEEP ile biyopsi islemi uygulandi.
Tablo 7 ile biyopsi sonuglar1 sunulmugtur. Punch biyopsi
yapilan 79 hastanin 1 tanesinde skuamoz karsinom; 14’tinde
CIN L; 16’sinda CIN II; 14’tinde CIN III saptanirken 34 tane-
sinde servisit mevcuttu. LEEP ile biyopsi alinan 32 hastanin
dagilimi da CIN I- II- III i¢in sirasiyla 9- 2- 2 bulunurken; 19
tanesinde servisit raporlanmistir (Tablo7).

Tablo 8’de belirtildigi gibi HPV 16 tipi, CIN II olarak ra-

porlanan 16 punch biyopsi vakasinin 9 tanesinde ve 14 CIN
III vakasinin da 10 tanesinde saptanmustir. CIN II ve CIN

III i¢in HPV 16’nin ezici Gistiinliigii s6z konusudur. Yiiksek
dereceli lezyon olarak kabul goéren CIN III i¢in smear testinin
hi¢birinde yiiksek dereceli pozitif olmadig: dikkat gekmekte-
dir. CIN Il igin ise 16 punch biyopsi vakasinin sadece 2 tanesi
tam anlamiyla smear testiyle saptanabilmistir. Ayni zamanda
alian biyopsi say1s1 da sunulmugstur (Tablo 8).

TARTISMA

Cinsel yolla bulasan en yaygin hastaliklardan olan HPV’nin
neden oldugu lezyonlar goriilme sikligina gore en fazladan
en az goriilme sikligina siralandiginda; genital sigiller, diigitk
dereceli servikal displazi, yliksek dereceli servikal displazi,
servikal kanser, anal kanser, orafaringeal kanser, vulvar & va-
jinal kanser ve son olarak penil kanserdir. Cinsel aktif olan
20-25 yagindaki bireylerde HPV yayilimi pik yapmaktadir.
Ancak bu enfeksiyonlarin bir ¢ogu probiyotik besin alimi-
na dikkat ederek viicut savunmasi araciligryla kendiliginden
gerilemektedir. Diisiik dereceli servikal displazinin servikal
kansere doniisiimii igin uzun yillar gerekirken, yiiksek dere-
celi lezyonlar daha az bir siirede kansere doniisebilmektedir.

HPV’nin neden oldugu serviks kanseri kadmlarda 6nemli bir
saglik sorunudur. Preinvazif lezyonlarin varliginda kolay erisilebilir
bir organ olmasi nedeniyle de erken teshise uygun bir hastaliktir.
Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser insidansim ve
mortalitesini azalttg diisiiniilen ve bu agidan etkinligi kanitlan-
mus az sayidaki tarama yonteminden biridir. Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu tarafinca yiirttiilen toplum tabanli serviks kanseri tarama
programi hayata gecirilmistir (7). Ulkemiz kogullar: dikkate alindi-
ginda gerceklestirilebilir hedef, kadinlarda 30 yasinda baglayan ve
65 yasinda biten toplum tabanh taramadir. Alinan ilk 6rnek son-
rasinda bes yillik araliklarla smear tekrarlanmasi ve son iig testi ne-
gatif olan 65 yasindaki kadmnlarda taramaya son verilmesi; CIN II/
IIT nedeniyle histerektomize olmus olgularda ti¢ adet dokiimante
edilebilen, teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anor-
mal/pozitif sitoloji yoklugunda taramanin kesilmesi; HIV enfeksi-
yonu olanlar/ immiinosupresif tedavi alan olgularda ilk yil iki kez,
sonuglar1 negatifse yilda bir kez alnmasi 6ngoriilmiistiir (8,9). Co-
test olarak adlandirilan servikal smear sitolojisi ve HPV DNAnNmn
birlikte degerlendirilmesi yontemi HPV'nin erken tanust kadar er-
ken tedavisinde de etkindir. Co-test, 30 yas tizerindeki kadinlarm
taramasinda uygulamada en ¢ok kullanilan tarama yontemidir.
ASCCP (American Society of Colposcopy and Cervical Pathology)
ve ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists),
tarama kapsamina alinan yas (30-65/ yil) gruptaki kadmnlarm co-
test ile bes yilda bir taranmasini 6nermektedir (10).

Calismamizdan elde ettigimiz veriler 1g18inda HPV 16 tipi-
nin gerek genel populasyonda yiiksek oranda goriilmesi gerek
yiiksek dereceli servikal lezyonlarda da dominant HPV tipi ol-
masi dikkat ¢ekici noktadir. Tablo 8 degerlendi rildiginde ser-
vikal tarama olarak sadece smear testinin yapilmasinin yeterli
olmadigini séyleyebiliriz. Gerek ¢alismamuz gerek literatiir ince-
lendigine smear testinin biiylik oranlarda enfeksiyonla uyumlu
oldugu gorillmektedir. Ayni zamanda iyi bir degerlendirme i¢in
nitelikli bir patologun raporlamasi gerekmektedir.
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Tablo 1. HPV tiplerine ait veriler

HPV (+) hasta sayis1 HPYV sub-tipi sayis1
HR-HPV 193 272
Diger ve LR-HPV 31 46
Toplam 224 318

HR-HPV: yiiksek riskli HPV, LR-HPV: diisiik riskli HPV, Diger: test sonucunda HPV alt tipi belirtilmeyen

Tablo 2. Yiiksek riskli HPV (HR-HPV) ve yiiksek riskli olmayan HPV (diger) tiplerinin dagilimi

HPV pozitif genotipi Hasta sayis1 (n) Hasta yiizdesi (%) | Toplam icerilen HPV sub-tip sayis1 (n)
1 HR 120 53.5 120
1 HR+diger 11 4.9 22
2 HR 47 20,9 94
2 HR+diger 1 0.5 3
3 HR 10 4.5 30
3 HR+diger 3 1.4 12
5HR 1 0.5 5
Diger 31 13.8 32
Toplam 224 100 318
HR:High Risk (yiiksek riskli) HPV Diger: Yiiksek riskli olmayan grup

Tablo 3. En sik goriilen 5 yiiksek riskli HPV tipinin dagilimi

HPYV tipi Say1 (n) | Ensik 5 tipteki yiizdesi HR-HPV’deki yiizdesi Toplam HPV’deki yiizdesi
16 121 61 44.5 38

18 29 14.5 10.7 9.1

51 20 10 7.3 6.2

31 15 7.5 5.5 4.7

35 14 7 5.1 4.4

Toplam 199 100 73.1 62.4

HR-HPV n=272, toplam HPV n=318

Tablo 4. HPV 16 ve 18’in 6nemli gruplarda yeri

HPV tipi L-SIL (n=20) Total HR-HPV (n=272) Histerektomize (n=22)
16 3 121 13
18 2 29 3

Tablo 5. Servikal smear sitoloji sonuglarin dagilimi

Servikal smear sonuglar1 Say1 Yiizde (%)
Atipik glandiiler hiicreler (AGC) 4 1,8
Onemi belirlenemeyen atipik skuaméz hiicreler (ASC-US) 42 18,8
Yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (H-SIL) 2 0,9
Diisiik dereceli skuamoz intraepitelial lezyon (L-SIL) 20 8,9
Enfeksiyon 40 17,9
Normal 81 36,2
Yetersiz materyal 32 14,3
Diger 3 1,3
Toplam 224 100
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Tablo 6. Kolposkopi sirasinda Transformasyon zonu izlemi

Transformasyon zonu Var 186 % 83

Yok 16 % 7.1
Histerektomize 22 % 9.8
Total (n) 224 % 100

Tablo 7. Biyopsi sonuglarinin siniflandirilmasi

Biyopsi tiirii CINI CIN II CIN III Servisit Skuamoz Karsinom Total
Punch 14 16 14 34 1 79
LEEP 9 2 2 19 = 32

Tablo 8. Punch biyopsi histopatolojik olarak yiiksek dereceli lezyonlarin biyopsi sayisi, HPV tiplendirmesi

ve smear sonug¢larinin degerlendirilmesi

Punch CINII CIN III

Vaka Say1st Bx HPV Smear Bx HPV Smear
1 3 diger H-SIL 3 18 Y.siz
2 4 82 H-SIL 2 16,diger Normal
3 4 35 ASC-US 3 16 L-SIL
4 1 16 Normal 2 16 ASC-US
5 2 16 ASC-US 3 Diger L-SIL
6 2 35 ASC-US 1 18 Enf.

7 2 diger ASC-US 5 16 Y.siz
8 3 51 Enf. 1 16,52 Enf.

9 2 16 Normal 4 16,58 L-SIL
10 2 18,51 Normal 5 Diger L-SIL
11 1 16 Y.siz 4 16 Y.siz
12 2 16 Normal 3 16,56 Y.siz
13 2 16 Normal 2 16 Normal
14 2 16 Normal 4 16 Normal
15 3 16,35 Enf.

16 2 16,diger Enf.

Bx: Biyopsi sayisi, Enf.: enfeksiyon Y.siz: Yetersiz

Kolposkopi, servikal lezyonlarda taninin konulmasinda
altin standart testtir. Ayn1 zamanda, kolposkopik muayene
altindayken hastaya ideal bir biyopsi 6rnekleme yapildiginda
tedavi edici ozelliginden de bahsedilebilir. Dezavantajlari ise
nitelikli bir egitim gerektirmesi ve tarama testlerine gore hem
daha fazla vakit harcanilmasi hemde genis kitlelere ulagilma-
sinin zor olmasidir. Her seye ragmen, kolposkopi kullanimi
da epey artmis olup giiniimiizde ¢ogu klinikte yerini almigtir.

Servikal kanser gelisimini 6nlemede profilaktik ag1 uygu-
lanmasiyla primer korunma saglanirken; uygulanmakta olan
tarama testleri ile HPV’yi erken dénemde tespit edip, neden
oldugu lezyonlarinda erken tedavi ile yok edilerek invaziv
kanser gelisimininin 6nlenmesine sekonder korunma denir
(7). Servikal kanserlerin yarisindan fazlasindan sorumlu olan

HPV 16 en karsinojenik HPV sugudur. Tkinci olarak servikal
kanserlerden sorumlu HPV genotip 18 gelmektedir (11). Ca-
lismamizda da tespit ettigimiz tizere HPV 16 sayisi (n=121)
yiksek riskli HPV grubunun (n=272) énemli bir kismini
olusturmakta ve diger tiplerden daha sik goriilmektedir. Ayni
zamanda histerektomi operasyonu gecirmis kadinlarda dahi
persiste olmasi ve bu hastalarin HPV takiplerinde de sik rast-
lanan alt tipi olmasi 6nem arz etmektedir. Ancak bu susun
bu kadar yaygin goriilmesine ragmen HPV agist uygulanmis
olsa neredeyse eradike edilmesi s6z konusu haline gelecektir.
Istatistiki olarak degerlendirmedigimiz ancak histerektomi
sonrasinda da HPV testinin pozitif persiste olmas: 6nemlidir.
fleri calismalarda HPV ve servikal lezyon goériilme nedeniyle
histerektomi endikasyonu koyma karari tartigilabilir.
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HPV agisinin tretiminde son olarak tiretilen 9’lu aginin
¢aligmamiz verilerinde de en sik kargilagilan yiiksek riskli
HPV tiplerine karsilik gelmesinden dolay: servikal malign
stireglerde koruyuculugunun kuadrivalan agiya gore daha
yiiksek olacagina inanmaktayiz. Ancak yiiksek mevcudiyeti
nedeniyle, tek basina HPV 16 tipinin eradike edilmesi dahi
yiiksek basari sayilabilir. HPV asisinin yerli tiretiminin olma-
mas1 nedeniyle ve agi fiyatlarinin yiiksekligi gibi ¢esitli ne-
denlerle agilanma oranlar1 heniiz istenilen diizeyde degildir.
Bazi tilkelerde oldugu gibi HPV’ye yonelik aginin, ulusal ast
takvimine alinmasi temennimizdir. Son zamanlarda kamu
spotu ve sosyal medya araciligiyla 6zellikle kanser erken tes-
his, tarama ve egitim merkezlerince yiirtitillen meme kanseri
taramast gibi servikal kanser taramasida kitlesel diizeyde ba-
saryla ilerlemektedir.

Sonug olarak, HPV’nin, sitolojik, kolposkopik ve histo-
patolojik verilerin birlikte incelenmesiyle hastaya en dogru
yaklasim yapilmis olur. Servikal sitoloji tarama testi olup
kesin tani i¢in mutlaka alinacak biyopsi materyalinin pato-
lojik degerlendirilmesinin yapilmas: gerekmektedir. Ancak
tarama yapilirken servikal smear testinin yani sira HPV tes-
tinin de beraberinde yapilmasi gerekliligini disiintiyoruz.
Asinin kapsadigi HPV alt tipleri diisiintildigiinde tek bagina
bu ¢aligma ile dahi HPV agisinin ne kadar gerekli oldugunu
vurgulamak isteriz. Sekonder korunmadan daha degerli olan
primer korunma yontemine daha fazla 6nem verilmelidir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemigstir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Giiner H, Tagkiran C. Epidemiology of cervical cancer and
the role of human papilloma virus. Turk J Obstet Gynecol
2007;4:11-19.

2. Munoz N, Bosch FX, Castellsague X, Diaz M, Sanjose S, Ham-
mouda D, et al. Against which human papillomavirus types
shall we vaccinate and screen? The international perspective.
Int ] Cancer 2004;111:278-85.

3. Demir ET, Ceyhan M, Simsek M, Gunduz T, Arlier S, Aytac R,
et al. The prevalence of different HPV types in Turkish women
with a normal Pap smear. ] Med Virol 2012;84:1242-47.

4. Papanicolaou GN, Traut HE. The diagnostic value of vaginal
smears in the carcinoma of the uterus. Am J Obstet Gynecol
1941;42:193-206.

5. Hildesheim A, Schiffman MH, Grovit PE, Class AG, Grerr
CE, Zhong T. Persistence of type-specific human papillomavi-
rus infection among cytologically normal women. J Infect Dis
1994;169:235-240.

6. Palefsky JM, Guiliano AR, Goldstone S, Moreira Jr ED, Aranda
C, Jessen H, et al. HPV vaccine against anal HPV infection anal
intraepitelial neoplasia. N England ] Med 2011; 365:1576.

7. Demirel G, Gélbasi Z. Kadin saghig1 taramasinda giincel durum.
Gumus Sag Bil Derg 2015;4:638-59.

8. Aref MA, Freeman WT. Cervical cancer prevention and scree-
ning: the role of human papillomavirus testing. The Obstet Gy-
naecol 2016;18:251-63.

9. Soénmez Y, Nayir T, Kose S, Goke¢e B, Kisioglu AN. Bir saglik
ocag1 bolgesinde 20 yas ve iizeri kadinlarin meme ve serviks
kanseri erken tanisina iliskin davranislari. S.D.U. Tip Fak Derg
2012;19:124-30.

10. Yildirim D. Gokaslan H. Serviks kanseri taramasinda HPV
DNA testinin yeri. Turk Jinekol Onkol Derg 2015;1:1-6.

11. Saslow D, Solomon D, Lawson HW, Killackey M, Kulasingam
S, Cain J, et al. American cancer society, american society for
colposcopy and cervical pathology, and american society for
clinical pathology screening guidelines for the prevention and
early detection of cervical cancer. Am ] Clin Pathol 2012;137:
516-42.

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 35-40

KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 35-40



