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OZET:

Amag: Human papillomaviriis (HPV), kadinlarda
servikal kanserlerin major etkeni olup, seks
iscilerinde dnemi giderek artan bir patojendir. Bu
calismanin amaci, kayitlt seks iscilerinde HPV
prevalansini saptamak, tiplendirmesini yapmak ve
bu popiilasyonda, rutin taranmasinin gerekli olup
olmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma, diizenli olarak kontrolleri
yapilan 30 seks iscisini kapsamaktadw. Olgularin
demografik ozellikleri, yiiz yiize yapilan anketlerle
elde edilmistir. Alinan servikal siiriintii 6rneklerinde
HPV varligi multipleks PCR ydntemiyle, tiplendirme
ise revers hibridizasyon yontemiyle arastirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan seks
iscilerinin yas dagilimi 21-50 olup, %50 sinde
vajinal akintt mevcuttu. Olgularin yarist 6-10 yildi,
%37 siise 15 yildan uzun siiredir kayith seks is¢isi
olarak ¢calismaktaydi. Seks iscilerinin dordiinde
HPV DNA porzitif bulundu (%13). HPV pozitif
saptanan hastalarmn ikisinde tip 16, birinde servikal
kanserle iliskili tip 50er, digerinde ise diisiik riskli
HPYV saptand.

Tartisma: Sonug olarak, diizenli saglik kontrolleri
vapilan kayitl seks iscilerinde bile HPV infeksiyonu
goriilebilmektedir. Tedavi edilmediginde kanser
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilen genital
HPYV enfeksiyonu, seks iscileri gibi riskli gruplarda
mutlaka taranmalidir. Giiniimiizde asi ile
korunabilen bu hastalikta riskli gruplarin taranmasi
ve pozitif bulunanlarmn takibi, servikal kanserlerin
erken teshisi ve toplum sagligi agisindan onemlidir.

Anahtar kelimeler: HPV, seks iscisi, , servikal
kanser

SUMMARY:

Human Papillomavirus frequency and typing
in licensed sex workers

Objectives: Human papillomavirus (HPV) is major
important pathogen of cervical cancer worldwide
and is also a serious problem influencing sex-
workers. The aim of this study is to detect HPV
frequency among licensed sex-workers, and to
determine serotypes and to evaluate whether
screening tests for HPV should be done in this
risky population.

Material and Methods: This study covers regularly
controlled 30 sex-workers in Istanbul. The
demographic features of cases were collected by
questionnaire method. Cervical samples taken from
cases were investigated to detect HPV DNA with
multiplex polymerase chain reaction (PCR) method
and serotypes were determined with reverse
hybridization method.

Results: Age distribution of sex-workers was 21-
50 and 50% of them had vaginal discharge. The
half of all patients has been worked for 6-10 years,
37% of them for more than 15 years as a licensed
sex worker. HPV was detected in 4 (13%) of the
sex-workers. In two of them HPV serotype were
type 16, in one was type 50er which are related
with cervical cancer. Conclusions: In conclusion,
HPYV infections may be seen in regularly controlled
sex-workers. Genital HPV infections -if not treated
may cause serious complications as cancer- may
be detected frequently in sex-workers. Therefore
tscreening tests for HPV should be performed in
risky groups especially in sex-workers. Now, it is
important to screen risky groups for HPV infections
that could be prevented with vaccination and follow-
up of positive cases for early diagnosis of cervical
cancer and public health.
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GIRIiS

Human papillomavirus (HPV)
infeksiyonlari, cinsel temasla bulagan en yaygm
enfeksiyonlar arasindadir. Enfekte kisiler
genellikle asemptomatiktir. HPV’nin genital
bolgeyi enfekte edebilen ve servikal kanserle
iligkili tipleri mevcuttur. Gelismekte olan
iilkelerde kadinlarda servikal kanserler ikinci
sirada yer alir (1). Gerek invaziv servikal kanser,
gerekse intraeiptelyal prekiirsor lezyonlarin
etiyolojisinde HPV’nin rolii bilinen bir
gercektir. Genital HPV tipleri, genital sigillerde
bulunan disiik riskli tipler ve siklikla invaziv
servikal kanserle iliskili yiiksek riskli tipler
olarak alt gruplara ayrilir. Bazt HPV tiplerinin
(ozellikle tip 16 ve 18) serviks, vajina, vulva,
aniis ve penisin squaméz kaynakl
karsinomlarinda biiylik oranda sorumlu oldugu
gosterilmistir (2). Fazla sayida cinsel partneri
olan ya da kontrasepsiyon i¢in bariyer
yontemlerini kullanmayan sekstiel aktif kisiler,
CYBH’lara ait risk faktorlerini tasirlar. Cok
sayida cinsel partner, servikal kanser
gelisiminde de onemli bir risk faktori
oldugundan kadin seks iscileri HPV infeksiyonu
ve buna bagli olarak servikal neoplazi i¢in risk
altindadir (3,4). Bu calismanin amaci; kayith
seks is¢ilerinde HPV prevalansini arastirmak,
tip tayinini yapmak, kisisel saglik ve toplum
saglhig1 agisindan risk gruplarinin eriskin asilama
semasinda yer almas1 konusunda farkindalik
olusturmaktir.

YONTEM ve GERECLER

Calisma grubuna rutin kontrolleri Zithrevi
Hastaliklar Polikliniginde yapilan 30 kayith
seks is¢isi alindi. Calismaya dahil edilen her
olgudan, yapilacak ¢alisma ve konuyla ilgili
bilgilendirme sonrasi imzalanmis yazili onam
alindi. Olgulara ait demografik 6zellikler,
olgularla yiiz ylize yapilan goriismede sorulan
sorularla elde edildi. HPV aranmasi icin servikal
kanala ait ornekler viral transport mediuma
alindi. Bu 6rneklerden DNA ekstraksiyonu ve
ardindan multipleks PCR yapildi. Saptanan
virlisiin PCR fragmentlerinin karakterizasyonu
ve belirlenmesi ters hibridizasyon testi ile
saglandi (AID®, Almanya).
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BULGULAR

Calisma grubunda yer alan seks is¢ilerinin
yas dagilimi 21-50 olup, yaris1 6-10 yildir,
%37’s1 1se 15 y1ldan uzun siiredir kayitl seks
is¢isi olarak calismaktaydi. Calisma grubuna
ait demografik ozellikler ve risk faktorleri
Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Kayitli 30 seks is¢isinin demografik 6zellikleri
ve risk faktorleri

Ozellikler n: 30
Yag aralig
21-30yas 5
31-40yag 17
>40yay 8
Medianyag 36,37
Eslik eden hastalik 14
Hipertansiyon 5
Diyabet 3
Kalp hastaligt 3
Astim 3
Sarilik hikay esi 4
Risk Faktorleri
Operasyon 27
Kiiretaj 24
Diger 3
Tliskidekondomkullanuu 23
CYBH oykisi 10
Vajinal akmtivarlig 14
Dogum kontroly ontemi 17
Oral kontraseptif 15
Rahim ici ara¢ 1
Tiip ligasyonu 1
Ozel partner varliz 17
Devaml partnerinde tiretral akmty, yara varhg 1
Dogum 23
Dusuk hikayesi 10
Kan transfizy onu 6
IV madde kullanu
Sigara kullanum 26
Allzol kullaniy 12
Devamli ilag kullanma hikayesi

Calisma grubunda bazi CYBH’lere ait
serolojik testlerde; iki hastada VDRL (%7), ti¢
hastada anti HSV-2 (%10), bir hastada da
HBsAg (%3) pozitifligi saptandi.
Degerlendirilen 30 kayitli seks is¢isinin
dordiinde HPV DNA pozitif bulundu (%13).
Multipleks PCR ile HPV pozitifligi saptanan
olgularda revers hibridizasyonla tip tayini
yapildi. Bunlarin ikisinde tip 16, birinde servikal
kanserle iligkili tip 50er, digerinde ise duigiik
riskli HPV bulundu. Servikal smear
orneklerinde HPV DNA izole edilen 4 olgunun
o0zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: HPV DNA izole edilen olgularin 6zellikleri.

1.0lgu 2.0lgu 3.0lgu 4.0lgn
Yas 33 32 27 46
Calisma siiresi (vil)* 10 5 3 18
Kondom kullaninu + + + +
Vaginal akinti + + “
Kiuetaj 6vkiisit - - + -
Operasyon 6ykiisit 1 3 - 1
Kan transfiizyonu 6ykisii + + s +
Sarilik ovkiisii - - +
Sigara + + + =
Tk cinsel iliski <20 yas + + + +
HPV tip1i HPV HPV-LR | HPV 16 | HPV16

S0er

Anti HCV -
Antt HIV
VDRL
Genital HSV

* Kayitl seks is¢isi olarak ¢alisma siiresi

TARTISMA

Diinyada enfeksiyon hastaliklarina bagl
oliimlerde ilk sirada HIV/AIDS yer almaktadir.
HIV/AIDS pandemisinin kontroliine yonelik
arayislar ve ¢alismalar, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nemini arttirmistir. Bu konuda
HIV/AIDS i¢in esas bulasma yolunun
korunmasiz cinsel iliski olmasinin yaninda;
eslik eden ikinci bir CYBH varliginin HIV
enfeksiyonu riskini arttirmasi da etkili olmustur
(5). Teknolojideki gelismelerin CYBH
alanindaki yansimasi, tedaviya da korunmadan
cok tantya yonelik olmustur. Tip diinyas1 heniiz,
HIV, HCV ve HSV gibi CYBH etkeni viriisleri
tedavi edici kiiratif ajanlara veya koruyucu
asilara sahip degildir. HPV cinsel yolla bulasan
en yaygin etkenlerden biridir. Seksiiel
aktivitenin ilk on yilinda nokta prevalansi
yaklasik %25 ve tim yasam boyunca bu
infeksiyonun riski %80 kadar yiiksek olabilir.
Genital bolgeyi infekte eden HPV tipleri
arasinda HPV 6 ve 11 diisiik evreli genital
lezyon ve sigillerden sorumlu olup servikal
kansere neden olmaz. HPV 16 ve 18 yiiksek
riskli servikal intraepitelyal neoplazi, displazi
ve servikal kanserlerin %70°1 ile iliskilidir
(1,2,6). Calismamizdaki pozitif dort olgunun
ikisi HPV tip 16, biri ise yiiksek riskli 50er idi.
Diizenli kontrolleri yapilan kayitli seks
iscilerinde HPV enfeksiyonunun arastirildigi
bu calismada, yiiksek riskli onkojenik HPV
tiplerinin varligmin gosterilmesi (%13),
prekanserdz lezyonlarin takibi agisindan seks
is¢ilerinde en azindan yilda bir kez HPV
taramas1 yapilmasinin gerekli oldugunu
distindiirmektedir. HPV infeksiyonu
prevalansinin {ilkemizde seks is¢ilerinde %10
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civarinda oldugu bildirilirken, servikal sitolojik
anomalili olgularda %80, servikal kanserlilerde
%100 oldugu vurgulanmistir (7). Ancak yine
de Tirkiye’den HPV prevalansiyla ilgili
yayinlanmig veri orani azdir (8). Mevcut
calismalar da daha ¢ok, anormal servikal
sitolojili veya servikal kanserli ve dogal olarak
HPV oraninin yiiksek oldugu gruplarda
yapildigindan, genel HPV orani yiiksek
gortinmektedir Ding ve ark. (9) 50 kolposkopi
pozitif ve 52 negatif olguda HPV sikligini
arastirdiklari ¢calismada normal servikal sitolojili
olgularda %9.5, kolposkopi pozitiflerde %30
ve toplamda %20 oraninda pozitiflik
saptamistir. Ardi¢ ve ark.nin (10) onkojenik
HPYV proteinlerini niikleik asit sekans analizyle
tespit ettikleri calismalarinda ise, siipheli
servikal lezyonu olan 57 olgunun %39’unda
onkojenik HPV proteinleri saptanmistir.
Ergiinay ve ark. (11) ise atipik servikal patolojili
35 kadinin %80’inde HPV DNA’s1 saptanmustir.
Sekstiel aktivite HPV enfeksiyonu i¢in en
onemli risk faktoriidiir. HPV’nin cinsel yolla
gecis ozelligi nedeniyle seks iscileri, HPV
acisindan yiiksek riskli grubu olusturur. Birden
cok seks partneri, ilk cinsel iliskinin 20 yas
altinda gergeklesmesi ve sigara; seks is¢ilerinin
HPV riskini daha da arttiran ek faktorlerdir
(6,12). Calismamizdaki pozitif dort olguda da
ilk cinsel iligki 20 yasin altinda gerceklesmis
olup licli de 10 yildan uzun siiredir sigara
icmekteydi. Calisma siireleri dikkate
alindiginda; dagilimin 3-18 yil arasinda
degismekte oldugu, 11’inin 16 yildan fazla,
14’tntin de 6-10 yildir calistig1r dikkati
cekmektedir. Calisma siiresi uzadik¢a, HPV
enfeksiyonu riskinin de artabilecegi
distiniilebilir. Zaten HPV pozitif bulunan dort
olgumuzdan biri 18 y1l, biri 10 y1l ve digeri de
bes yildir kayitli seks is¢isi olarak
calismaktaydi. Bazi calismalarda, smear negatif
seks iscilerinde soluble interlokin 2 reseptor
seviyesi, diger kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica bu seviyenin, yiiksek riskli
HPYV tipleriyle enfekte seks iscilerinde, diisiik
rikli HPV tasiyan seks iscilerinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu da gosterilmistir
(13). Amerika Birlesik Devletlerinde sekstiel
olarak aktif adolesanlarda HPV pozitifliginin
%064-82 arasinda oldugu gosterilmistir (2).
Belgika’da yapilan bir baska ¢alismada da;
seks is¢ilerinde HPV pozitifligi %77, kontrol
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grubunda ise %28 olarak saptanmis, seks
is¢ilerinde anormal smear ve yiiksek risk HPV
varlig1 kontrol grubundan dort kat daha fazla
saptanmis olup, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (14). ABD’de addlesanlarda,
Bel¢ika’da normal populasyonda saptanan
yiiksek HPV pozitiflikleri (%64-82, %77); bu
toplumlar ile iilkemiz arasindaki genel yasam
tarzi, seksiiel aliskanlik vb. farkliliklardan
kaynaklanabilecegi gibi bazi genetik
yatkinliklara da bagli olabilir. Normal
popiilasyondaki bu ytiksek rakamlar, o tilkelerde
risk grubunu olusturan kayith seks is¢ilerinde
saptanan ve calismamiza gore oldukea yiiksek
bulunan rakamlart da ac¢iklamaktadir.

Calismamizdaki seks iscilerinde diisiik bir
oran olsa da %13’tinde HPV DNA izole
edilmesi, bu infeksiyonlarin rutin saglik
kontrollerin yapildig: riskli gruplarda dahi
gozden kacabilecegini, bu nedenle belirli
periyotlarda HPV taramasi yapilmasinin ne
kadar gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. HPV
oraninin yiiksek bulundugu calismalarda,
secilen ¢alisma grubunun 6zellikleri ve yas
dagilimi da etkili olmus olabilir. Kacak ve
sagliksiz ortamlarda korunmasiz ¢alisan seks
iscilerinde HPV ve diger CYBH oranlarinin
normalden yiiksek olmasi dogaldir.
Calismamizdaki seks iscilerinin tamamu ise,
kayith ve rutin saglik kontroliinden geg¢irilen
olgulardi. Pozitif olgularin {i¢ii uzun siiredir
bu isi yapmaktaydi. Meslek siiresinin uzunlugu,
infeksiyon riskini arttirabilecegi gibi, korunmali
cinsel iligski oraninin yiiksek olmasi ve
infeksiyonlara iliskin farkindaligin yiiksek
olmas1 sonucunu da dogurabilir. Ulkemizden
Gazi ve arkadaglarinin (15) 199 seks is¢isinde
HPYV prevalansini arastiran caligsmalarinda da
prevalans %18.6 olarak saptanmis olup
calismamiza benzerdir. Kagak olarak calisan
seks is¢ileri; hastalik nedeniyle is bulamamaktan
korkarak, hastaliklarini gizlemeyi ve saglik
kontrollerinden kaginmay1 tercih etmektedir.
Bu nedenle de kacak calisan seks iscilerinde
CYBH siklig1 hemen daima diizenli saglik
kontrolleri yapilanlardan daha yiiksektir. Bu
konuda gergek prevalansi ortaya koyacak, farkl
bolgeleri ve fazla sayida olguyu kapsayan yeni
calismalara ihtiyac¢ vardir. Yas ortalamasinin
36 ve olgularin %83 tiniin 30 yas istiinde
olmasi sebebiyle, ¢calismamizdaki HPV oranimin
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diistik bulunmast; ileri yasta bazi1 HPV tiplerine
kars1 kazanilan immuniteye bagl olabilecegi
gibi, yaslt ve tecriibeli seks iscilerinin 6z
bakimlarina ve kondom kullanmaya daha fazla
dikkat etmelerinden de kaynaklanabilir. Zira
son yillarda yapilan bazi calismalar, bu gortisleri
destekler niteliktedir (16-18). Diizenli saglik
kontrolii yapilan kayitli seks iscilerinde bile
HPV enfeksiyonu varligi, cok partnerli cinsel
yasamin kadinlarda HPV riskini arttirmasiyla
iliskilidir. Cok partnerli seksiiel aktivite sadece
HPV degil diger CYBH sikliginda da artisin
en onemli sebebidir. Meksika'da seks is¢isi
olarak calisan 471 kadinla yapilan bir ¢alismada,
kan ve servikovajinal dérneklerde CYBH ve
genital sistem infeksiyonlar1 arastirilmistir (19).

Genel CYBH prevalansi %33.6 olan bu
calismada; HIV seropozitivitesi %7.5, klamidya
infeksiyonu siklig1 %16.9, gonore siklig1 %9
ve sifiliz siklig1 %14.3 bulunmustur. Bu
calismadaki yiiksek CYBH oranlarina paralel
olarak, calismamizdaki kayith seks is¢ilerinin
%7’sinde sifiliz, %10 unda genital herpese ait
serolojik testler pozitif bulunmus, %33’tinde
CYBH oyktsii saptanmistir. Elde ettigimiz
sonuclara gore, calisma siiresinin uzun
olmasinin CYBH riskini arttirdig1 sdylenebilir.
Ulkemizde bugiin, kayitli seks iscilerine
uygulanan rutin takip politikalarin icerdigi
zorunlu serolojik test ve incelemeler, HPV
taramasini kapsamamaktadir. Calismamiza
dahil edilen kay1th seks is¢ilerinde ise en ytiksek
oranda saptanan CYBH, HPV infeksiyonu
olmustur. Bu nedenle seks iscilerinde yasa
bakilmaksizin meslege giriste ve diizenli olarak
yilda bir kez, HPV taramasi yapilmas1 ve bu
risk grubu i¢in zorunlu asilamanin hepatit B’de
oldugu gibi, erigkin asilama semasina alinmast
uygun olacaktir. Kondom kullanimi, HPV ve
diger CYBH’larin 6nlenmesi ve kontroliinde
faydalidir. Artik toplumun belli kesimlerinin
belli hastaliklar i¢in risk altinda oldugu ve bazi
gruplari da toplum i¢in risk yarattig1 6zellikle
son 20 yilda yapilan buyiik capli tarama
calismalari ile anlagilmistir. Calismamiz ve
benzer pek ¢ok klinik calisma, seks is¢ileri gibi
riskli gruplarda servikal kanserle dogrudan
iligkisi bulunan HPV infeksiyonuna ait tarama
testlerinin rutin kullanimin1 6nermektedir.
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