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SERVIKAL INTRAEPITELIYAL NEOPLAZILERDE HPV
SUB-TIPLERININ ARASTIRILMASI
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Ozer

Giris: Servikal kanser, tiim kadin kanserlerinin %10'nu olustur-
makta olup, 6zellikle gelismekte olan iilkeler igin ciddi bir saglik
sorunu tegkil etmektedir. Giiniimiizde servikal kanser ve preinvaziv
servikal lezyonlar ile Human Papilloma Virusun (HPV) %100’e yakin
bir oranda iliskisi oldugu gosterilmistir.

Materyal- Metod: Servikal sitolojik taramalarinda anormallik
saptanan 137 hasta calisma kapsammna almmigtir. Hastalar
demografik ozelliklerine gore sinuflandirilarak, ilk cinsel iliski yas,
partner sayisi ve kontrasepsiyon yontemi sorgulanmustir. Servikal
sitoloji sonuglarma gore dort calisma grubu olusturulmustur (ASCUS,
ASC-H, LSIL, HSIL).

Sonuglar: HPV pozitif hastalarmn yas ve parite dagilimlarinda
istatistiksel fark saptanmamus, ancak partner sayisi ve ilk koitus yast
agisindan anlamh fark saptanmugtir. Hastalarm %35'i (n = 48) HPV
saptanirken, %65 (n = 89) hastada HPV pozitif olarak tespit edilmistir.
Tip 16 (n = 21, %24) HPV subtipleri arasinda en yiiksek oranda sap-
tanmistir. HPV pozitif hastalarm %61,8'nde (n = 55) tek HPV subtipi
tespit edilirken, %28,5 (n = 25) hastada iki subtip, %3,8 (n = 3) ii¢ sub-
tip ve %5,9 (n = 5) hastada dort subtip izole edilmistir.

Tartisma: Bugiin igin servikal prekanseréz lezyonlarin ve serviks
kanserininin oranlarini {ilkemizde daha asag1 cekebilmek igin,
servikal sitoloji tarama programlar1 yayginlastirilmal ve 6zellikle risk
grubundaki kadinlarda asilama planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anormal Servikal Sitoloji, HPV Subtipi, Servikal
Kanser

Introduction: Cervical cancer, is to create 10%of all female can-
cers, especially for developing countries constitutes a serious health
problem. Today, preinvasive cervical lesions and cervical cancer and
human papilloma virus (HPV) is shown to correlate with a rate close
to 100%.

Materials and Methods: Cytological screening of cervical abnor-
malities detected 137 patients were included in the study. Patients
were classified according to demographic characteristics, age at first
intercourse, number of partners and questioned the method of contra-
ception. Four working groups have been created according to the
results of cervical cytology (ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL).

Results: Statistical difference in age and parity distribution of
HPV-positive patients were found, but the number of partners, and the
first coitus was no significant difference in age. 35%of patients (n = 48)
HPV (-) was detected in 65%(n = 89) was found to be HPV positive
patients. Type 16 (n = 21,%24) had the highest rates of HPV subtypes.
HPV-positive patients, 61.8%in the (n = 55) were detected in a single
HPV subtype, 28.5%(n = 25) patients, two subtype,%3.8 (n = 3) and
5.9%three-subtype (n = 5) subtype was isolated from four patients.

Discussion: Today in our country for cervical precancerous
lesions and cervical cancer with lower rates to attract, cervical cytol-
ogy screening programs should be expanded, and especially women
are at risk of vaccination should be planned.

Key words: Abnormal Cervical Cytology, HPV Subtype, Cervical
Cancer
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BINGOL ve Ark.

pi oldugu iddia edilen ¢ogu HPV enfeksiyonlarinin 1
yil igcinde %70’L, 2 yil iginde ise %90’dan fazlasiun
spontan olarak regrese oldugu bilinmekte, yanisira per-
sistan HPV enfeksiyonunun skuamoz intraepitelyal
lezyon (SIL) ve invaziv servikal kansere yol agmakta ol-
dugu tespit edilmistir (1-3). HPV, deri ve mukozalarda
bazal membrane en yakin hiicreleri enfekte eden bir
DNA virusudur. Klinik ve subklinik HPV enfeksiyonu
bugiin diinyada en sik saptanan cinsel gegisli hastalik-
lar zinciri igerisinde yer almaktadir. Servikal kanserle
iliskili olan tipler “yiiksek riskli onkojenik” (HR HPV)
ve digerleri de “diistik riskli onkojenik” (LR HPV) ola-
rak adlandirilmistir. HPV'nin azimsanmayacak sayida-
ki subtipinin (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66...) servikal ve diger kanserlerle iligkisi bilinmekte-
dir. Tip 16 ve 18, en sik saptanan HR HPV tipleri olup
tiim servikal kanser olgularmm yaklasik %70'nde izole
edilmistir. HPV subtip 31 ve 45 ise servikal prekanserdz
ve kanseroz lezyonlarin %10 undan fazlasina neden ol-
maktadir. Tip 6 ve 11 ise sadece genital kondilomlara
sebep olabilmektedir. Buna karsin HPV ile enfekte ol-
masima ragmen %40’a varan oranlarda, bu virus
asemptomatik olarak seyretmektedir (4-7).

Atypical squamous cells-undetermined signifi-
cance (ASCUS) en sik saptanan servikal sitolojik ano-
mali (%39) olmakla beraber, yaklasik %10 hastada SIL
veya servikal kansere rastlanilmaktadir. Diisiik dere-
celi SIL (LSIL) ortalama %10 oraninda malignite
progresyonu olan ve HPV enfeksiyonu ile yakin ilis-
kili servikal lezyondur. HSIL ise yiiksek oranda ma-
lign potansiyel tasir ve olgularin %30'u invaziv servi-
kal kansere ilerlerken, sadece %17’si regrese olabilir
ve hemen tiim olgular HPV enfeksiyonu ile iligkilidir
(3,8). Turkiye’de yaptigimiz bir ¢alismamizda, AS-
CUS ve SIL saptanan hastalarda, en sik rastlanan
HPV subtipleri 16 (%41) ve 18 (%21) olarak bildirilmis
olup, diger tiplerin dagilimi ise Tip 6 (%11), tip 31
(%4,9), tip 11 (%3,8), tip 52 (%2,4) ve tip 33, 51, 59
(%1,2) olarak saptanmustir (3).

Bu ¢alismamizda, servikal sitolojik tarama sonug-
larinda ASCUS, ASC-H, LSIL ve HSIL saptanan olgu-
larda, HPV enfeksiyon varligi, subtip dagilimi, servi-
kal displazilerle HPV iliskisi ve olgularin demografik
verileri ile iliskisini arastirmak amaglanmistir.

MATERIAL-METOD

Ocak 2007- Mayis 2011 yillar1 arasinda, Florence
Nightingale Hastanesi ve Medicana International An-

kara Hastanesi Jinekoloji klinigine bagvuran, servikal
sitolojik taramalarmda anormallik saptanan 137 hasta
calisma kapsamina alinmistir. Hastalar demografik
Ozelliklerine gore siniflandirilarak, ilk cinsel iliski ya-
s1, partner sayisi ve kontrasepsiyon yontemi sorgulan-
mustir. Servikal sitoloji sonuglarina gore dort ¢calisma
grubu olusturulmustur (ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL).

Servikal sitoloji 6rnekleri, firga ile servikal os ve pos-
terior forniksden alinarak ve likid bazli sitoloji icin
”The Thin Prep PreservCyt solution 20 ml cytyc corp”
solusyonuna konularak patoloji laboratuvarma gonde-
rilmistir. Servikal sitoloji sonucu anormal saptanan has-
talara kolposkopi ve/veya servikal biopsi, gerekli olgu-
larda endoservikal kiiretaj ve konizasyon uygulanmis-
tir. HPV tiplendirilmesi i¢in, multipleks floresan PCR
yontemiyle 18 subtip (tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 42,
43,44, 45,51,52,56, 58, 59, 68) arastirilmis, E6 ve E7 bol-
gesine 6zgii primerler kullanilarak HPV DNA tarama
ve tiplendirilmesi yapilmustir. PCR igin, serviks siiriin-
tii Ornekleri steril bir firca kullanularak posterior for-
niksden toplanilmis ve 5 ml steril fosfat tamponlu salin
(PBS, pH 7.4) ile lavaj yapilmustir. PreservCyt tagima s1-
visina aktarilan ornekler, Seeplex ® HPV18 ASE Ge-
notyping (Seegene Kore) kiti ile ¢alisiimistir. Endoser-
vikal hiicreler iceren PreservCyt tagima sivisi orta sid-
detle vortekslenmistir. Ornekler 1.5 ml'lik polipropilen
tiiplere aktarilarak, tiipler 15 dakika 20 © C’de 13.000 ??
g de santrifiij edilmis ve stipernatantlar atilmistir. Hiic-
resel pelet, fosfat tamponu Salin (PBS) 200 I?L ile sus-
panse edilmistir. QlJAamp DNA Mini Kit (Qiagen, Hil-
den, Almanya) kullanilarak DNA izole edilmistir.
DNA 6rneklerinin miktar ve saflig1 spektrofotometri ile
Olgiilmiistiir. Seeplex ® HPV18 ASE Genotiplendirme
primerleri ile multipleks PCR gergeklestirilmistir. Olu-
san PCR tirtinleri, ABI 3130 x1 genetik analizér kullani-
larak fragman analizi yontemi ile incelenmistir. (HPV
tipleri i¢in olusan PCR iiriinlerinin boylar1 birbirinden
farkli olup, 150 baz cifti (bg) ile 480 bg arasinda degis-
mekteydi, internal kontroliin boyu ise 558 bg idi.)

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) paket programu ile yapilmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yanisira, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t-testi, nitel ve-
rilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi ve OR kulla-
nilmistir. HPV pozitifligini etkileyen faktorleri belir-
lemede, logistik regresyon analizi kullanilmistir. So-
nuclar, anlamhlik p<0,05 diizeyinde %95’lik giiven
araliginda degerlendirilmistir.



POSTMENOPOZAL HASTADA ENDOMETRIUMUN KEMIiK METAPLAZISI: NADIR BiR OLGU. 4

SONUCLAR

Servikal sitoloji sonuglaria gore dort ¢calisma gru-
bu olusturulmustur (ASCUS, n = 32, ASC-H, n = 6;
LSIL, n = 65 ve HSIL, n = 34). HPV pozitif hastalarin
yas ve parite dagilimlarinda istatistiksel fark saptan-
mamis, ancak partner sayist ve ilk koitus yast agisin-
dan anlaml fark saptanmistir (Tablo 1). HPV pozitifli-
gini etkileyen faktorleri belirlemede, yas (p = 0,046)
OR:2, 28 (0,92-5,69) ve ilk koitus yas1 (p = 0,022) OR:
1,89 (1,2-2,78) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hastalarin %351 (n = 48) HPV (-) saptanirken, %65
(n = 89) hastada HPV porzitif olarak tespit edilmistir.
Tip 16 (n = 21, %24) HPV subtipleri arasinda en yiiksek
oranda saptanmustir. HPV pozitif hastalarin %61,8'nde
(n = 55) tek HPV subtipi tespit edilirken, %28,5 (n = 25)
hastada iki subtip, %3,8 (n = 3) ti¢ subtip ve %5,9 (n =
5) hastada dort subtip izole edilmistir. HPV dagilimi;
ASCUS olgularinda %56 (n = 18) HPV pozitif saptanir-
ken, bu oran ASC-H olgularinda %100 (n = 6), LSIL ol-
gularinda %61,5 (n = 40) ve HSIL olgularinda %73,5 (n
= 25) pozitif olarak tespit edildi (Tablo 2).

30 yas altt HPV (+) grubu (n=32, %36), 30 yas alt1
HPV(-) grubundan (n=8, %16) istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,018). 30 yas
alt1 grubunda, HPV (+) olma riski, 30 yas tistii grubun-
dan 2,8 (0,17-6,73) kat daha fazla bulunmustur. HPV (-
) ve HPV (+) gruplarinn sigara kullanim dagilimlari

~1

Tablo I—HPV ile Yas, Parite, Partner Sayisi ve ilk Koitus Yas
Dagilimi

HPV (-) HPV (+) t p
Yas 3598+7,43 3476911 079 0429
Partner  |,71%1,13 2,141,08 2,00 0,047
sayisi

ik koitus  22,83+4,32  20,55+3,47 3,36 0,00l
yas!

Parite NEIN 1,02+0,98 045 0,655

tek partneri olan hastalara gore 2,4 (1,17-4,93) kat daha
fazla bulunmustur. HPV (-) ve HPV (+) gruplarinin egi-
tim dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmemistir (p=0,818). Ucten fazla parite
grubunda HPV (+) olma riski, ikiden az paritesi olan
hastalara gore 1,48 (0,37-5,87) kat daha fazla bulunmus-
tur ancak HPV (-) ve HPV (+) gruplarinin parite dagi-
Iimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p = 0,574). HPV (-) ve HPV (+) grupla-
rinm, kullanilan kontrasepsiyon yontemi dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklhilik gézlenme-
mistir (p = 0,965) (Tablo 3). Servikal sitoloji sonuglarmna
gore HPV subtip dagilim tablo 4’de verilmistir.

Tablo 2—Sitoloji sonuglarina gére HPV dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenme- Sitoloji HPV (-) HPV (+)
mistir (p=0,285). Sigara (+) grubunda HPV (+) olma ris- ASCUS 14 % 44 I8 % 56
ki, sigara (-) grubundan 1,49 (0,72-3,10) kat daha fazla
bulunmustur. HPV (+) grubunun multipartner varlig: ASC-H 0 %0 6 % 100
(n=58, %65,2), HPV (-) grubundan (n=21, %43,8) istatis- LSIL 25 % 38,5 40 % 61,5
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
_ . _— HSIL 9 % 26,5 25 % 73,5
(p=0,015). Multipartner grubunda HPV (+) olma riski,
Tablo 3—HPV Varligina Gére Demografik Verilerin Dagilimi
HPV (-) HPV (+) OR %95 GA

Yas <30 Yas 8 16,70% 32 36,00% “C:5.61 2,8

>30 Yas 40 83,30% 57 64,00% p=0,018 0,17-6,73
Servikal ASCUS 14 29,20% 18 20,20%
sitoloji ASC-H 0 0,00% 6 6,70%

LSIL 25 52,10% 40 44,90% ~C:5,73

HSIL 9 18,80% 25 28,10% p=0,125
Sigara Sigara (-) 32 66,70% 51 57,30% C:1,15 1,49

Sigara (+) 16 33,30% 38 42,70% p=0,285 0,72-3,10
Partner Tek 27 56,30% 31 34,80% ~C:5,86 2,40

Multipartner 21 43,80% 58 65,20% p=0,015 1,17-4,93
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Tablo 3—HPV Varligina Gére Demografik Verilerin Dagilimi (devami)

BINGOL ve Ark.

HPV () HPV (+) OR %95 GA

Egitim ilkogretim 13 27,10% 27 30,30%

Lise 22 45,80% 42 47,20% “C:0,4

Universite 13 27,10% 20 22,50% p=0,818
Parite <2 Parite 45 93,80% 8l 91,00% ~C:0,32 1,48

>3 Parite 3 6,30% 8 9,00% p=0,574 0,37-5,87
Korunma Yok 31 66,00% 56 63,60%

RIA 8 17,00% 16 18,20% ~C:0,07 1,10 (0,43-2,88)

OKS 8 17,00% 16 18,20% p=0,965 1,10 (0,43-2,88)
Tablo 4—HPV Subtiplerinin Dagilimi
HPV TiPi ASCUS ASCH LGSIL HGSIL
Negatif 15 46,90% 0 0,00% 26 40,00% 9 26,50%
1,16 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 2,90%
11,45 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
16 7 21,90% I 16,70% 10 15,40% 3 8,80%
16,31 0 0,00% I 16,70% 0 0,00% | 2,90%
16,33 I 3,10% I 16,70% 0 0,00% 0 0,00%
16,35 0 0,00% I 16,70% 0 0,00% 0 0,00%
16,42,43 I 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
16,51 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% | 2,90%
16,51,68 I 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
16,52 0 0,00% 0 0,00% I 1,50% 4 11,80%
16,52,59 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
18 0 0,00% 2 33,30% 4 6,20% 2 5,90%
18,33 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
31 I 3,10% 0 0,00% 2 3,10% | 2,90%
33 I 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 2 5,90%
35 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% 0 0,00%
35,52 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
39 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% 0 0,00%
7,40 I 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
42 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
43 I 3,10% 0 0,00% | 1,50% | 2,90%
44 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 2,90%
45 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% 0 0,00%
51 I 3,10% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
51,52 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 2,90%
51,58 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% | 2,90%
52 I 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
56 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
58 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 2,90%
59 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% | 2,90%
6,16 I 3,10% 0 0,00% 0 0,00% | 2,90%
6,16,33,51 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 2,90%
6,31 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
6,42,43,56 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 2,90%
6,58 0 0,00% 0 0,00% | 1,50% 0 0,00%
68 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% | 2,90%
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TARTISMA

Genital HPV enfeksiyonu, diinyada en sik rastla-
nan cinsel yolla bulasan hastalik olup, tiim servikal
kanser olgularmnin %99,8’de HPV varlig: tespit edil-
mistir. HPV enfeksiyonu, anogenital kondilomlar,
preinvaziv servikal lezyonlar ve invaziv servikal kan-
sere yol agabilir (1-4). HPV'nin 100 den fazla subtipi
bulunmaktadir ve 15 den fazla tip (16, 18, 31, 33, 35,
39,45, 51,52, 56, 58,59, 66...) servikal ve diger kanser-
lerle iliskili bulunmustur. Tip 16 ve 18, en sik saptanan
HR HPV tipleri olup, tiim servikal kanser olgularinin
yaklasik %70’inde izole edilmistir. Tip 6 ve 11 ise sa-
dece genital kondilomlara sebep olabilmektedir. Buna
karsin %5-40 kadin, HPV ile enfekte olmasina ragmen
asemptomatiktir (4-7). HPV enfeksiyon prevalansi,
diinyada yas ve bolgesel degisiklikler gosterir. 14-59
yas arast Amerikali kadinlarda %26,8 oraninda sap-
tanmis ve en sik tespit edilen HPV subtipi Tip 6 (%1,3)
olarak bildirilmistir (9). Buna karsin Ispanya’da ise
%17 HPV pozitifligi saptanmis ve en sik Tip 16 ve 18
tespit edilmistir (10). Ayrica, Hindistan’da %7,6 ve en
sik tip 16 (11), Danimarka’da %26,4 ve tip 16 en sik
tespit edilen subtip olarak bildirilmistir (12).

Kjaer ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir ¢alis-
mada, 11.617 olguda servikal sitolojik tarama sonug-
lar1 degerlendirilmis ve kadinlarin %94’tinde normal
servikal sitoloji oldugu, %4,3"tinde LSIL ve %1,6 ora-
ninda HSIL tespit edilmistir. HPV tip 16, en sik goz-
lenen (%6) HPV subtipi olarak bildirilmis ve HSIL ol-
gularinin %53,2’sinde HPV tespit edilmistir (12).
Bhatla ve arkadaslarinin yaymladigr bir calismada,
normal servikal sitolojiye sahip kadinlarda HPV ora-
n1 %7,6, LSIL olgularinda %42,3 ve HSIL olgularinda
ise %87,5 olarak bildirilmistir (11). Yapilan genis seri-
li bagka bir calismada ise, normal sitolojik olgularda
HPV enfeksiyonu saptanma oran1 %17, CIN 1 olgula-
rinda %66, CIN 2’de %71 ve CIN 3 olgularinda ise
%90 olarak bildirilmistir ve en sik subtipler tip 16 ve
18 olarak tespit edilmistir (10). Izmir bolgesinde yapi-
lan 644 HPV pozitif hastanin degerlendirilmesini ige-
ren bir ¢alismada, 546 olguda normal servikal sitolo-
ji, 96 hastada anormal servikal sitoloji tespit edilmis
ve HSIL olgularinda %78,3 HPV enfeksiyon varlig:
bildirilmistir (14). Abike ve ark. yaptig1 122 anormal
servikal sitolojili hastada yapilan ¢alismada, en sik
rastlanan HPV subtipi Tip 16 olarak bildirilmis, LSIL
olgularda %60, HSIL olgularinda %83 oraninda HPV
enfeksiyonu tespit edilmistir (3).

O

Bizim ¢alismamizda, Tip 16 en sik saptanan (n=21,
%?24) HPV subtipi olarak tespit edilmistir. HPV pozi-
tif hastalarin %61,8'nde (n= 55) tek HPV subtipi tespit
edilirken, %28,5 (n=25) hastada iki subtip, %3,8 (n=3)
ti¢ subtip ve %5,9 (n=5) hastada dort subtip izole edil-
mistir. HPV enfeksiyon oranlar1 ASCUS saptanan ol-
gularda %56 (18/32), ASC-H olgularinda %100 (6/6),
LSIL saptanan olgularda %61,5 (40/65) ve HSIL olgu-
larinda %73,5 (25/34) olarak tespit edilmistir. ASCUS
olgularinda en sik saptan HPV subtipi Tip 16 (n=7,
%21,9), ASC-H olgularinda Tip 18 (n=2, %33), LSIL
olgularinda Tip 16 (n=10, %15,4) ve HSIL olgularinda
ise Tip 16 (n=7, %20,6) olarak tespit edilmistir. Yas ve
multipartner ile HPV varlig1 arasinda anlamli kore-
lasyon tespit edilmistir. ik koitus yasi, sigara ve pari-
te ile HPV varlig1 arasinda iliski saptanmamustur.

Yaygin sitolojik tarama programlarinin rutin uy-
gulanmasi sonucunda servikal kanserin gerek goriil-
me sikliginda azalma olmasi, gerekse erken tani ko-
nulmasi neticesinde servikal kansere bagh dliimlerin
azalmasmna karsin, servikal kanser giiniimiizde hala
ciddi bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir.
Servikal kanser ile HPV iliskisi giiclii bir sekilde gos-
terilmistir. Calismamizda, servikal sitolojilerinde
anormallik saptanan hastalarda HPV varligi ve HPV
saptanan olgularda subtip dagilimi incelenmistir. En
sik rastlanan subtipler Tip 16 ve 18 olarak tespit edil-
mekle beraber multipl HPV subtipi ile enfeksiyon
varlig1 da dikkati cekmektedir.

Bugiin icin servikal prekanserdz lezyonlarin ve
serviks kanserininin oranlarin tilkemizde daha agag:
¢ekebilmek igin, servikal sitoloji tarama programlar:
yayginlagtirilmali ve &zellikle risk grubundaki kadmn-
larda asilama planlanmalidir. Diger taraftan, gelecek-
te bu hastaliktan tiimiiyle arinabilmek i¢in bir¢ok ge-
lismis tilkede oldugu gibi HPV asilarinin iilkemizde
de zorunlu as1 programlarina alinmasi dogru bir yak-
lasim olacaktir. Bizim ¢alismamizin homojen gruplar-
dan olusturulamamas1 ve genis hasta serileri olma-
mas1 nedeniyle, servikal sitolojik anormalliklerde
subtip dagiliminin belirlenmesi ve bolgesel farklilik-
larin saptanmasi igin, {ilkemizde daha genis hasta se-
rili ve farkli bolgelerden calismalara ihtiya¢ oldugu
kanaatine varilmistir. Genisletilmis ve gelistirilmis
calismalar bir taraftan tilke capindaki HPV subtip da-
giliminin haritasini belirlemeye yardimeci olurken, di-
ger taraftan yeni hastalarin tespitine ve erken dénem-
deki yiiksek oranlarda basarili tedavilere olanak sag-
layabilecektir.
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