Osmangazi Tip Dergisi
Osmangazi Journal of Medicine 2023;

Research Article / Aragtirma Makalesi

HPYV Testi Pozitif, Servikal Sitolojisi Negatif Hastalarin
Kolposkopi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Colposcopy Results of HPV Test Positive and Cervical Cytology Negative Patients

Fatma Nurgiil Tasgoz, Nergis Kender Ertiirk, Mehmet Ozkanli, Anil Ertiirk

Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigi, Bursa
Servikal sitolojisi malignite agisindan negatif, HPV (Human papillomaVirus) DNA taramasi pozitif olan hastalarda tek bagina
HPV porzitifliginin preinvaziv/invaziv hastaligi tanimlayabilmedeki yerini arastirmaktir. Ulusal Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan 30-65 yas arasinda primer HPV testi ile taranip refleks sitoloji uygulanan ve Ocak 2021-
Aralik 2021 tarihleri arasinda kolposkopik degerlendirme yapilan hastalar retrospektif tarandi. Servikal sitolojisi negatif, HPV
pozitif olan 234 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar HPV sonuglarina gore 4 gruba ayrild; HPV 16 ve/veya 18 pozitifler, HPV
16/18 ile birlikte diger yiiksek riskli HPV pozitifler, sadece diger yiiksek riskli HPV pozitifler, diisiik riskli HPV pozitifler. Grup-
lar demografik veriler, kolposkopik sonuglar agisindan kargilastirildi. 234 hastanin mediyan yas1 44(38-52), paritesi 2(2-3)idi.
Hastalarin 82’si (%35) postmenopozal iken,152 (%65) tanesi premenopozaldi. Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi, gravida,
parite, menopozal durum, sigara kullanimi, kolposkopik muayenede anormal bulgularin bulunma orani, uygulanan biyopsi adedi
acisindan fark izlenmedi. HPV siklik sirast HPV16 (%29,6), HPV31 (%17,5), HPV52 (%9,8), HPV51(%9,4) ve HPV18 (%8,1)idi.
Kolposkopik biyosi histopatolojik sonuglarina gore, HPV 16 ve/veya 18 pozitifliginde prekanseroz lezyon (CIN 2-3) goriilme orani
diger gruplara gore yiiksekti (p=0,007). Endoservikal kiiretaj (ESK) histopatoloji sonuglarina gore 2 hastada invaziv kanser varligi
saptandu. Sitoloji normal olan hastalarda HPV DNA pozitifligi endikasyonu ile yapilan kolposkopik biyopsilerde yiiksek dereceli
servikal displazi ve kanser goriilebilmektedir. Yiiksek onkojenik HPV alt tiplerinin (HPV 16- 18) direkt kolposkopiye yénlendi-
rilmesi gerekmektedir. Asilama programlarinin yayginlasmasi ile HPV 31 gibi diger yiiksek riskli alt tipler ilerleyen yillarda klinik
6nem kazanabilir.
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Abstract

To investigate the role of HPV(Human papillomaVirus) positivity alone in defining preinvasive/invasive disease in patients with
negative cervical cytology for malignancy and positive HPVDNA screening. Patients aged 30-65 years, who were screened with
primary HPV test and reflex cytology by the National Cancer Early Diagnosis, Screening and Education Center (KETEM), and
who underwent colposcopic evaluation between July 2021 and March 2022, were retrospectively screened. 234 patients with ne-
gative cervical cytology and positive HPV were included in the study. The patients were divided into 4 groups according to HPV
results; HPV 16 and/or 18, HPV 16/18 together with other high-risk HPV, only other high-risk HPV, low-risk HPV. Groups were
compared in terms of demographic data and colposcopic results. The median age was 44(38-52). While 82(35%) of the patients
were postmenopausal, 152(65%) were premenopausal. There was no difference between the groups in terms of age, body mass
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Nergis KENDER ERTURK index, gravida, parity, menopausal status, smoking, the rate of abnormal findings in colposcopic examination, and the number

B ergle”k K ihti of biopsies performed. The frequencies of HPV types were HPV16 (29.6%), HPV31 (17.5%), HPV52 (9.8%), HPV51 (9.4%) and
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HPV18 (8.1%). According to colposcopic biopsies, the rate of precancerous lesion in HPV 16 and/or 18 positivity was higher than
other groups(p=0.007). According to endocervical curettage, invasive cancer was detected in two patients. High-risk oncogenic
HPV subtypes (HPV 16-18) should be referred to colposcopy. With the spread of vaccination programs, other high-risk subtypes
Bursa such as HPV type 31 may gain clinical importance in the upcoming years.
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HPYV Testi Pozitifligi ve Kolposkopi

1. Giris

Human Papilloma Virus DNA (HPV-
DNA)’nin  serviks kanseri ile iliskisi
kanitlanmig olup hastalarin %99.9 da HPV
DNA varhigi gosterilmistir(1). HPV bulasi
sonras1 serviks kanseri gelisimi yaklagik 5-10
yil stirmektedir, bu zaman aralig1 persistan
HPV enfeksiyonlarinin  ve  prekanserdz
lezyonlarin tespiti i¢in bir firsattir (2). Serviks
kanseri insidansi, HPV ile iliskisinin
gosterilmis olmasi, virusla bulastan kanser
olusumuna kadar gecen siirenin uzun olmasi
ve tarama programlarmin yayginlasmasi ile
onemli Olclide azalmistir. Serviks kanseri tim
diinyada etkin asilama  programlarinin
uygulanmasi ile eradike edilebilir kanserler
arasinda yer almaktadir. Servikal taramanin
amaci, servikal lezyonlarin tanimlamak ve
gerektiginde hastay1 kolposkopi muayenesine
yonlendirip erken prekanser6z lezyonlarin
teshisini saglayabilmektir. Servikal sitolojinin
spesifitesi  yiiksek olsa da sensitivitesi
diisiiktiir (3). Tek bagmna servikal sitoloji ile
tarama yapildiginda sensitivite %50’den
diisiiktiir, bunun yaninda servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) ve invaziv
kanseri atlama ihtimali de  %35’ten
yiiksektir(4). Servikal sitoloji, HPV DNA
taramas1 ve gerekli olmasi halinde kolposkopi
esliginde biyopsi erken evre lezyonlarin
belirlenmesinde ideal ve etkili yaklagimlar
olarak tanimlanabilir.

Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji
Cemiyeti (ASCCP) ve Amerikan Kanser
Cemiyeti (ACS) serviks kanseri taramasi igin
30 yasindan once ii¢ yilda bir smear taramast
yapilmasimi, 30 yasin iistiinde bes yilda bir
smear ile birlikte HPV-DNA testi (kotest)
yapilmasmi Onermektedir (5). Primer HPV
taramas1 ise son yillarda giderek artan bir
yaklasim haline gelmeye baslamistir; sonug
bazli degerlendirmeden ziyade risk bazlh
degerlendirmenin 6n plana ¢iktignt 2019
ASCCP kilavuzunda HPV tabanli testlerin,
risk tahmininde temel prensip oldugu
belirtilmistir (6). Ulkemizde de 2014 yilinda
Kanser Daire Bagkanligi tarafindan Ulusal
Serviks Kanseri Tarama Programi ile 30 ile 65
yas arasi kadinlarda servikal tarama primer
HPV testi ile yapilmaya baglanilmistir. HPV
pozitif testler i¢in genotipten bagimsiz olarak
refleks servikal sitoloji uygulanmaktadir.
Primer HPV tarama testleri sonucunda HPV

16 veya HPV 18 pozitif olan hastalara sitoloji
sonucundan bagimsiz olarak kolposkopi
onerilmektedir (7). Diger yiiksek riskli HPV
pozitif hastalarda ise sitoloji anormalse
kolposkopi, sitoloji normalse 1 yil sonra
kotest onerilmektedir (8).

Son ASCCP kilavuzunda; hasta yonetimi test
sonucundan bagimsiz olarak hastanin CIN3 ve
iizeri lezyon riskine dayanir. Sitolojisi
malignite negatif ve HPV pozitif (yiiksek
riskli HPV tipleri- 16, 18, 31,33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, and 68) olan hastalarda
mevcut durumda CIN 3 ve iizeri lezyon riski
%2,1 olarak bildirilmis ve Onerilen yaklagim
1-y1l takip ve sonrasinda kontrol olmustur
(6,9).

Calismamizda  servikal sitoloji  sonucu
malignite negatif, HPV DNA testi pozitif olan
hastalarin kolposkopi sonuglarini
degerlendirmeyi ve tek basma HPV
pozitifliginin  preinvaziv/invaziv  hastalig
tamimlaylp hastayr  kolposkopiye refere
edebilmedeki yerini arastirmay1 amagladik.

2. Gereg¢ ve Yontemler

Ulusal Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan 30-65
yas arasinda primer HPV testi ie taranan ve
refleks sitoloji uygulanarak bir egitim ve
arastirma hastanesine yonlendirilen ve Ocak
2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda
kolposkopik  degerlendirme, Dbiyopsi ve
endoservikal kiirtaj (ESK) uygulanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 2001
Bethesda Sistemine gore servikal sitoloji
sonuglar1 intraepitelyal lezyon veya malignite
acisindan negatif olarak raporlanan ve
HPVnin herhangi bir alt tipi pozitif olan,
asisiz 234 kadin calismaya dahil edildi.
Yiiksek riskli HPVler Tip
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 veya
68 pozitif olanlar; diisik riskli HPVler;
genotiplemesi bu tiplerin diginda kalanlar
veya genotiplendirme yapilmaksizin direkt
diisiik riskli olarak rapor edilenler seklinde
tanimlandi. Yerel etik kurul onayr alindi
(2011-KAEK-25 2022 5/02), Helsinki
bildirgesi esas alinarak hazirlandi.

Daha oOnce serviks kanseri veya preinvaziv
lezyon  nedeniyle servikal ~ eksizyon,
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histerektomi, radyoterapi veya kemoterapi
hikayesi olanlar, HPV agis1 olanlar, bilinen
baska bir kanser hikayesi olanlar, tibbi
kayitlarina tam erisilemeyenler c¢aligmaya
dahil edilmedi.

Tamami asilanmamis olan hastalarin yaglari,
obstetrik Oykiileri ve menopozal durumlar

kaydedildi. HPV-DNA testi Ulusal HPV
Laboratuvari’nda Hibrid Capture 2 testi
(QiagenHC2) ve  genotiplendirme igin

CLART kit (Genomica) kullanilarak yapilmisg
idi. Hastalar HPV alt tiplerine gére 4 gruba
ayrildi; Grup 1: HPV 16 ve/veya 18 pozitif
olanlar, Grup 2: HPV 16/18 ile birlikte diger
ylksek riskli HPV pozitif olanlar, Grup 3:
Sadece diger yliksek riskli HPV pozitif olanlar
Grup 4: Dislik riskli HPV pozitif olanlar.
Gruplar demografik veriler, kolposkopik ve
histopatolojik sonuglar agisindan
karsilastirildi.

Kolposkopik muayeneler dijital ekranli, yesil
filtreli, 40 kat biiyiitme kapasiteli binokiiler
kolposkop ile sertifikali uzmanlar tarafindan
yapildi. Kolposkopik muayene kabul edilen
standartlara uygun sekilde gergeklestirildi(10).
Klinigimizde rutin kolposkopik muayenede
serviks serum fizyololojik ile yikandiktan
sonra serviks atipik damarlanma agisindan
yesil filtre ile incelenmektedir. Sonrasinda
%35 asetik asit ile asetowhite alan (AWA)
varligi arastirilmaktadir. Patolojik bulgularin
izlendigi alanlardan (AWA, mozaisizm,
damarlanma artisi, anormal damarlanma,
punktasyon, lokoplaki) punch ile biyopsiler
alinmaktadir. Normal ve yetersiz kolposkopik
bulgu varliginda 4 kadrandan (saat 12, 3, 6, 9
hizasindan) kontrol biyopsisi alinmaktadir.

Hastalarin tlimiine rutin ESK
uygulanmaktadir. Bu sekilde patolojik
incelemeye gonderilen materyaller

jinekopatologlar tarafindan incelenmektedir.
Calismaya dahil edilen hastalarin kolposkopik
biyopsilerinde histopatoloji sonuglarindan en
yiiksek dereceli olan lezyon hastanin final
patoloji sonucu olarak kabul edildi. Ayrica
hastalarda tespit edilen HPV alt tiplerinin
dagilimma bakilarak HPV alt tipleri goriilme
siklig1 belirlendi.

Veriler IBM SPSS Statistics 18 (© Copyright
SPSS Inc.) yazilimi kullanilarak analiz

edilmistir. ~ Stirekli  degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmistir. Caligmada yer alan
kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde
(%) ile siirekli degiskenler parametrik test
varsayimlarini saglayanlar ortalama, standart

sapma (Ort£SS), saglamayanlar medyan
(IQR:  25-75.  persentil)  degerleriyle
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin

analizinde Ki-kare Fisher Freeman Halton
Exact Test ve post hoc Bonferroni diizeltmesi,

ikiden fazla grup ortalama
karsgilagtirmalarinda ise  parametrik  test
varsayimlarinin saglandigi durumlarda

OneWay ANOVA, saglanmadigi durumlarda
Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Calismada
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Analizler

HPV testi pozitif, sitolojisi negatif olan 234
hastanin 4 gruba aynlarak degerlendirildigi
calismamizda; gruplar arasinda yas, viicut
kitle indeksi (VKI) gravida, parite, menopozal
durum, sigara  kullanimi,  kolposkopik
muayenede anormal bulgularm  bulunma
orani, uygulanan biyopsi adedi agisindan fark
izlenmedi. Gruplar arasinda kolposkopi
yonlendirmeli biyopsi ve 4 kadrandan random
biyopsi oranlart benzer bulunmustur (Tablo
1). Tiim hastalarda kolposkopi sonucu
normal/benign olanlarin oran1 %62,8 (n=147),
CIN1 olanlarin oram1  %26,9 (n=63),
CIN2/CIN3 olanlarin oram1 %94 (n=22),
karsinoma in situ olanlarin oran1 %0,9 (n=2)
idi.

Kolposkopi sonuglar1 gruplara gore analiz
edildiginde prekanser6z lezyon (CIN2-CIN3)
bulunma oram1 Grup 1(HPV 16 ve/veya 18
pozitifler)’de %19,1; Grup 3 ‘te (diger yiiksek
riskli HPV pozitifler) %5,6 ve Grup 4 ‘te
(disik riskli HPV pozitifler) %0 olarak
saptanmigtir ve anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,007). Bu farkin kaynaklandig
gruplan belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi
uygulanmigtir.  Yapilan analizlere  gore
anlamlilik Gruplden kaynaklanmaktadir ve
ayrica Grup 2(HPV 16 ve /veya 18 ve diger
yiiksek riskli HPV birlikteligi)deki
prekanseréz lezyon varligi (%20) grup 4’e
(%0) gore anlamli olarak daha yiiksek
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bulunmustur. CIN2-CIN3 disindaki diger
sonuclarin gruplara goére dagilim istatistiksel
acgidan benzer bulunmustur(Tablo 1).

Tim olgulara uygulanan ESK histopatoloji
sonuclart 209 (% 95) hastada normal, 3 (%
1,4) hastada CIN 1, 5 hastada (%2,3)
prekanseroz lezyon (CIN2-3), 1 hastada
(%0,5) karsinoma in situ (CIS), 2 hastada
(%0.,9) karsinom olarak raporlandi. ESK
sonuglart acisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark ¢ikmazken (p=0,075); sitoloji sonucu
negatif ve HPVsi pozitif olan hastalardan
ikisinde ESK ile invaziv karsinom (biri
adenokarsinom, biri skuamoz hiicreli kanser)
tespit edildi. ESK’de CIS tespit edilen
hastanin kolposkopik biyopsi sonucu da CIS
idi. ESK’de skuam6z hiicreli kanser tespit
edilen hastanin kolposkopik biyopsi sonucu
CIS, adenokarsinom tespit edilen hastanin
kolposkopik biyopsi sonucu kronik servisit
idi. Bahsi gecen bu 3 hastanin {igiinde de HPV
16 pozitif idi.

234 hastanin 162’sinde (%69,2) tek tip HPV,
59’unda (%25,2) iki tip HPV, 13’iinde (%5,6)
ii¢ ve tizeri HPV tipi oldugu gézlenmistir. 234
hastanin ,%0,9’u HPV tip 6, %26,9’u HPV
tip 16, %8,1°1 HPV tip 18, %17,5’1 HPV tip
31, %5,6’s1 HPV tip 33, %2,6’s1 HPV tip 35,
%6’s1 HPV tip 39, 9%0,4’1 HPV tip 44, %6,8’1
HPV tip 45, %9,4’0 HPV tip 51, %9,8’i HPV
tip 52, %1,3’4 HPV tip 54, %6,4’i HPV tip
56, %6,8’1 HPV tip 58, %5,6’s1t HPV tip 59,
%0,9’u HPV tip 61, %2,1’1 HPV tip 66,
%7,7’si HPV tip 68 seklinde seklinde rapor
edilmistir.

HPV 16 ve 18 disindaki diger yiiksek riskli
HPV alt tiplerinden en sik goriilen ii¢ tip (tip
31, tip 51, tip 52) kolposkopi sonuglari
acisindan  degerlendirildiginde  aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=0,073). Ancak bu hastalarin
kolposkopik biyopsi sonuclarinda tespit edilen
6 adet prekanserdz lezyonun (CIN2-CIN3)
tamamimin HPV tip 31’in pozitif oldugu
hastalarda saptandigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik verileri ve kolposkopi sonuglari.

Degiskenler HPV DNA Sonuclari, n(%)
Toplam Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
(n=234) (n=47) (n=30) (n=124) (n=33)

Yas (yil), Medyan(IQR) 44(38-52) 45(37-54) 45(38-49) 44(38-51) 46(39-53) 0,848
VKI (kg/m?), Ort=SS 27,95+3,84 27,82+4,54 28,42+4,00 27,94+3,72 27,72+3,12 0,896
Gravida,Medyan(IQR) 2,5(2-3) 3(2-3) 3(2-4) 2(2-3) 3(2-3) 0,428
Parite, Medyan(IQR) 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 2(2-3) 0,813
Menopozdurumu

Premenopoz 152(65) 31(66) 22(73,3) 83(66,9) 16(48.5) 0,165

Postmenopoz 82(35) 16(34) 8(26,7) 41(33,1) 17(51,5)
Sigara kullananlar 37(15,8) 8(17) 3(10) 22(17,7) 4(12,1) 0,683
Smear sonucu

Normal 177(75,6) 33(70,2) 22(73.3) 94(75,8) 28(84,8) 0,501

Enfeksiyon 57(24.4) 14(29,8) 8(26,7) 30(24,2) 5(15,2)
Kolposkopik goriiniim

Normal 94(40,2) 23(48.,9) 7(23,3) 48(38,7) 16(48,5) 0,107

Anormal 140(59,8) 24(51,1) 23(76,7) 76(61,3) 17(51,5)
Biyopsi adeti, Medyan(IQR) 4(4-4) 4(4-4) 4(4-4) 4(3-4) 4(4-4) 0,947
Kolposkopi sonucu

Normal/Benign 147(62,8) 27(57,4) 16(53,3) 79(63,7) 25(75,8) 0,007

CIN 1 63(26,9) 10(21,3) 7(23,3) 38(30,6) 8(24,2)

CIN2/ CIN3 22(9,4) 9(19,1) 6(20) 7(5,6) 0(0)

Karsinoma in situ 2(0,9) 1(2,1) 1(3,3) 0(0) 0(0)
ECCsonucu(n=220)

Normal/Benign 209(95) 41(89,1) 25(89,3) 112(97,4) 31(100) 0,075

CIN 1 3(1,4) 2(4,3) 1(3,6) 0(0) 0(0)

CIN2 /CIN 3 5(2,3) 1(2,2) 1(3,6) 3(2,6) 0(0)

Karsinoma in situ 1(0,5) 1(2,2) 0(0) 0(0) 0(0)

Karsinom 2(0,9) 1(2,2) 1(3,6) 0(0) 0(0)
Ileri lezyonun yeri (n=88)

Random 41(46,6) 12(60) 4(26,7) 21(46,7) 4(50) 0,280

Yonlendirilmig 47(53.4) 8(40) 11(73,3) 24(53.,3) 4(50)

VKI: Viicut Kitle indeksi. Veriler bahsedilmedigi siirece n (%) seklinde verilmistir.
* Gruplar arasindaki fark Grup lden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 2. Diger yiiksek riskli HPV tiplerine gore kolposkopi sonuglari.

Degiskenler HPYV DNA Sonugclari
Toplam HPYV 31 HPV 51 HPV 52 p
(n=65) (n=34) (n=20) (n=11)
Kolposkopik biyopsi sonucu,
n(%)
Normal/Benign 36(55.,4) 14(41,2) 15(75) 7(63,6) 0,073
CIN 1 23(35,4) 14(41,2) 5(25) 4(36,4)
CIN 2/CIN 3 6(9,2) 6(17,6) 0(0) 0(0)

CIN :Servikal intraepitelyal lezyon

4. Tartisma ve Sonuc

Bu calismada servikal sitolojisi normal olan
ancak HPV-DNAs1 pozitif olan hastalarda
yikksek onkojenik HPV tipleri (HPV16
ve/veya 18) pozitifliginde kolposkopik
biyopside prekanseréz lezyon ile karsilasma
oraninin  diger  yliksek riskli HPV
(31,33,35,39,45,51,52,56,58,66 ve 68) ve
disiik riskli HPV pozitifligine gére daha fazla
oldugunu gosterdik. Bu bulguya paralel
olarak, Schiffmanve ark.’nmin yaptiklan
calismada da servikal sitolojisi malignite
agisindan negatif olan kadinlarda HPV 16
veya 18 pozitifliginde yillik kiimiilatif CIN3

negatif olsa bile yiiksek onkojenik HPV
pozitifliginde kolposkopik muayene yapilmasi
mantikl bir secenek gibi gériinmektedir.

Sadece insanlarda patolojiye neden olan
HPV’nin bilinen 5 tiirii vardir; Alfa 5 (HPV
tip 26, 51, 69, 82), alfa 6 (HPV tip 30, 53, 56),
alfa 7 (HPV tip 18, 39, 45, 59, 68, 70), alfa 9
(HPV tip 16, 31, 33, 35, 52, 58, 67), alfa 10
(HPV tip 6, 11, 13, 44, 74). Alfa 7 ve alfa 9 en
virulan olan tirlerdir (13). Literatiire
bakildiginda gerek saglikli gerekse servikal
patolojik lezyonlu hastalarda virulan bir tip

ve iizeri lezyon riskinin diger yiiksek riskli olan ~ HPV 16 insidansmin  diger
HPV pozitifliklerine gére anlamli yitksek ~timgenotiplere oranla daha yaygin olarak
oldugu gosterilmisti (%10,3 veya %5’c kargt ~ saptanmakta oldugu  gorilmektedir  (14).
%2,3, p<0,05) (11). ASCCP kilavuzunda HPV 16 pozitif ve

sitolojisinde  yiiksek riskli intraepithelial

HPV testinin, servikal taramanin 6nemli bir
pargast haline gelmekte oldugu sdylenebilir

(12).

lezyon (HSIL) olan hastalara dogrulayici
biyopsi yapilmadan hizlandirilmis tedavi
sececeginin sunulabileceginden
bahsedilmektedir (9). Bu nedenle primer

ASCCP giincel kilavuzunda, hasta  tarama sonuglarina gore HPV pozitif olan
yonetiminin test sonuglarindan bagimsiz bireylerde refleks servikal sitoloji
olarak sahip olunan CIN 3 ve ilzeri lezyon pakilmaktadir. Calismamizda da CIS ve
riskine  gbre  yapilmasi  gerektiginden  jpyaziv karsinom tespit edilen 3 hastada da
bahsedilmektedir ~ (6).  Sitolojisi  negatif, virulan bir alt tip olan HPV 16 pozitifligi

herhangi bir yiiksek riskli HPV genotipi
pozitif hastalarda kolposkopiden ziyade bir
yillik takip Onerilmektedir (9). Ancak bu
durum bazi vakalarin atlanmasina yol agryor
olabilir. Calismamizda smear sonucu negatif
ancak HPV testi pozitif olan 234 hastadan

saptanmist1. Bizimkine benzer sekilde, Gok ve
ark.’nin HPV 16 ve 18 pozitif hastalar
retrospektif degerlendirdikleri ¢alismalarinda
da sitolojisi benign olarak gelen 100 hastanin
biyopsi sonuglari arasinda 3 in situ ve 1
invaziv kanser tanisina ulasilmisti (15). Bu

ikisi kolposkppik degerlend@rme ve ESK  sonuglar gdz o6niinde bulunduruldugunda
sonuglarina goére invaziv karsinom, bir hasta  hagtalarin sadece servikal sitoloji ile taranmast
ise CIS tanist almistir. Bu hastalar kilavuz  palinde yiiksek riskli lezyonlarin
Onerileri dogrultusunda, kolposkopi  atlanabilecegi ~ yorumu  yapilabilir.  Bu

yapilmadan 1 yil sonra kontrol seklinde,
yonetilmis olsalar idi, hastalikta ilerlemeye
yol acilmis olunacakti. Bu baglamda, smear

durumda servikal taramada HPV testinin
onem kazandig1 da tekrar vurgulanabilir.
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Coklu HPV enfeksiyonlarmin etkisine iliskin
literatiirdeki mevcut kanitlar ¢eliskilidir.
Koenfeksiyonlarin bir kadinda servikal kanser
riskini artirdigim gosteren ¢aligmalar olmakla
birlikte, bu durumun kanser riskine higbir etki
gostermedigini raporlayan c¢aligmalar da
vardir (16,17). Biz, bu caligmada HPV-16
ve/veya 18 pozitifligine diger yiiksek riskli
HPV pozitifliginin eslik etmesi durumunda
prekanserdz lezyon goriilme oranlarinda artis
olmadig1 sonucuna ulastik.

Diinya genelinde en sik goriillen bes HPV
genotipi HPV-16 (%3,2), HPV-18 (%1,4),
HPV-52 (%0,9), HPV-31 (%0,8), and HPV-
58 (0,7%) seklinde raporlanmisti (18). Baska
bir ¢alismada ise HPV 16’nin en sik tip
oldugu, sonrasinda sirastyla HPV52, HPV31
ve HPV18’in gorildiigiinden bahsedilmisti
(19). Ek olarak, HPV genotiplerinin
dagiliminin cografik varyasyon gosterdigi
bilinmektedir (19). Bizim hasta grubumuzda
saptanan HPV tiplerinin siklik sirasina
bakildiginda HPV 16 (%29,6), HPV 31
(%17.,5), HPV 52 (%9,8), HPV 51 (%9,4) ve
HPV 18 (%8,1) seklindeidi, bu siralamanin
literatiire benzer sekilde oldugu soylenebilir.

Yakin zamana kadar, sadece tip 16 ve 18
yaygin olarak rapor edilmekte ve klinik
tedaviye rehberlik etmek igin
kullanilmaktaydi (20). Ancak gliniimiizde
hangigenotipin yliksek dereceli bir servikal
lezyon gelistirme riskinin en fazla oldugunu
belirleyebilmek giderek daha Onemli hale
gelmistir. Bu nedenle biz de hastalarimizda
HPV 16 ve 18 disinda en sik goriileniic
yiiksek riskli HPV alt tiplerini (tip 31, tip 51,
tip 52) kolposkopi sonuglart agisindan
degerlendirdik. Bu alt tipler arasinda
kolposkopi sonuglarina gore istatistiksel
acidan anlamli bir fark tespit edemedik.
Ancak bu alt tiplerin kolposkopi sonuglarinda
tespit edilen 6 prekanseréz lezyonun (CIN2-
CIN3) hepsinin HPV tip 31’in pozitif

saptandigr  olgularda goriilmiis oldugunu
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