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Girifl: Servikal kanser, tüm kad›n kanserlerinin %10’nu olufltur-
makta olup, özellikle geliflmekte olan ülkeler için ciddi bir sa¤l›k
sorunu teflkil etmektedir. Günümüzde servikal kanser ve preinvaziv
servikal lezyonlar ile Human Papilloma Virusun (HPV) %100’e yak›n
bir oranda iliflkisi oldu¤u gösterilmifltir.

Materyal- Metod: Servikal sitolojik taramalar›nda anormallik
saptanan 137 hasta çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Hastalar
demografik özelliklerine göre s›n›fland›r›larak, ilk cinsel iliflki yafl›,
partner say›s› ve kontrasepsiyon yöntemi sorgulanm›flt›r. Servikal
sitoloji sonuçlar›na göre dört çal›flma grubu oluflturulmufltur (ASCUS,
ASC-H, LSIL, HSIL).

Sonuçlar: HPV pozitif hastalar›n yafl ve parite da¤›l›mlar›nda
istatistiksel fark saptanmam›fl, ancak partner say›s› ve ilk koitus yafl›
aç›s›ndan anlaml› fark saptanm›flt›r. Hastalar›n %35’i (n = 48) HPV
saptan›rken, %65 (n = 89) hastada HPV pozitif olarak tespit edilmifltir.
Tip 16 (n = 21, %24) HPV subtipleri aras›nda en yüksek oranda sap-
tanm›flt›r. HPV pozitif hastalar›n %61,8’nde (n = 55) tek HPV subtipi
tespit edilirken, %28,5 (n = 25) hastada iki subtip, %3,8 (n = 3) üç sub-
tip ve %5,9 (n = 5) hastada dört subtip izole edilmifltir.

Tart›flma: Bugün için servikal prekanseröz lezyonlar›n ve serviks
kanserininin oranlar›n› ülkemizde daha afla¤› çekebilmek için,
servikal sitoloji tarama programlar› yayg›nlaflt›r›lmal› ve özellikle risk
grubundaki kad›nlarda afl›lama planlanmal›d›r.

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

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Servikal kanser, tüm kad›n kanserlerinin %10’nu

oluflturmakta olup, özellikle geliflmekte olan ülkeler

için ciddi bir sa¤l›k sorunu teflkil etmektedir. Günü-
müzde servikal kanser ve preinvaziv servikal lezyonlar
ile Human Papilloma Virusun (HPV) %100’e yak›n bir
oranda iliflkisi oldu¤u gösterilmifltir. 200’e yak›n subti-
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pi oldu¤u iddia edilen ço¤u HPV enfeksiyonlar›n›n 1
y›l içinde %70’I, 2 y›l içinde ise %90’dan fazlas›n›n
spontan olarak regrese oldu¤u bilinmekte, yan›s›ra per-
sistan HPV enfeksiyonunun skuamöz intraepitelyal
lezyon (SIL) ve invaziv servikal kansere yol açmakta ol-
du¤u tespit edilmifltir (1-3). HPV, deri ve mukozalarda
bazal membrane en yak›n hücreleri enfekte eden bir
DNA virusudur. Klinik ve subklinik HPV enfeksiyonu
bugün dünyada en s›k saptanan cinsel geçiflli hastal›k-
lar zinciri içerisinde yer almaktad›r. Servikal kanserle
iliflkili olan tipler ‘’yüksek riskli onkojenik’’ (HR HPV)
ve di¤erleri de ‘’düflük riskli onkojenik’’ (LR HPV) ola-
rak adland›r›lm›flt›r. HPV’nin az›msanmayacak say›da-
ki subtipinin (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66…) servikal ve di¤er kanserlerle iliflkisi bilinmekte-
dir. Tip 16 ve 18, en s›k saptanan HR HPV tipleri olup
tüm servikal kanser olgular›n›n yaklafl›k %70’nde izole
edilmifltir. HPV subtip 31 ve 45 ise servikal prekanseröz
ve kanseröz lezyonlar›n %10’undan fazlas›na neden ol-
maktad›r. Tip 6 ve 11 ise sadece genital kondilomlara
sebep olabilmektedir. Buna karfl›n HPV ile enfekte ol-
mas›na ra¤men %40’a varan oranlarda, bu virus
asemptomatik olarak seyretmektedir (4-7).

Atypical squamous cells-undetermined signifi-
cance (ASCUS) en s›k saptanan servikal sitolojik ano-
mali (%39) olmakla beraber, yaklafl›k %10 hastada SIL
veya servikal kansere rastlan›lmaktad›r. Düflük dere-
celi SIL (LSIL) ortalama %10 oran›nda malignite
progresyonu olan ve HPV enfeksiyonu ile yak›n ilifl-
kili servikal lezyondur. HSIL ise yüksek oranda ma-
lign potansiyel tafl›r ve olgular›n %30’u invaziv servi-
kal kansere ilerlerken, sadece %17’si regrese olabilir
ve hemen tüm olgular HPV enfeksiyonu ile iliflkilidir
(3,8). Türkiye’de yapt›¤›m›z bir çal›flmam›zda, AS-
CUS ve SIL saptanan hastalarda, en s›k rastlanan
HPV subtipleri 16 (%41) ve 18 (%21) olarak bildirilmifl
olup, di¤er tiplerin da¤›l›m› ise Tip 6 (%11), tip 31
(%4,9), tip 11 (%3,8), tip 52 (%2,4) ve tip 33, 51, 59
(%1,2) olarak saptanm›flt›r (3). 

Bu çal›flmam›zda, servikal sitolojik tarama sonuç-
lar›nda ASCUS, ASC-H, LSIL ve HSIL saptanan olgu-
larda, HPV enfeksiyon varl›¤›, subtip da¤›l›m›, servi-
kal displazilerle HPV iliflkisi ve olgular›n demografik
verileri ile iliflkisini araflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

MATER‹AL-METOD

Ocak 2007- May›s 2011 y›llar› aras›nda, Florence
Nightingale Hastanesi ve Medicana International An-

kara Hastanesi Jinekoloji klini¤ine baflvuran, servikal
sitolojik taramalar›nda anormallik saptanan 137 hasta
çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Hastalar demografik
özelliklerine göre s›n›fland›r›larak, ilk cinsel iliflki ya-
fl›, partner say›s› ve kontrasepsiyon yöntemi sorgulan-
m›flt›r. Servikal sitoloji sonuçlar›na göre dört çal›flma
grubu oluflturulmufltur (ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL).

Servikal sitoloji örnekleri, f›rça ile servikal os ve pos-
terior forniksden al›narak ve likid bazl› sitoloji için
’’The Thin Prep PreservCyt solution 20 ml cytyc corp’’
solusyonuna konularak patoloji laboratuvar›na gönde-
rilmifltir. Servikal sitoloji sonucu anormal saptanan has-
talara kolposkopi ve/veya servikal biopsi, gerekli olgu-
larda endoservikal küretaj ve konizasyon uygulanm›fl-
t›r. HPV tiplendirilmesi için, multipleks floresan PCR
yöntemiyle 18 subtip (tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 42,
43, 44, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) araflt›r›lm›fl, E6 ve E7 böl-
gesine özgü primerler kullan›larak HPV DNA tarama
ve tiplendirilmesi yap›lm›flt›r. PCR için, serviks sürün-
tü örnekleri steril bir f›rça kullan›larak posterior for-
niksden toplan›lm›fl ve 5 ml steril fosfat tamponlu salin
(PBS, pH 7.4) ile lavaj yap›lm›flt›r. PreservCyt tafl›ma s›-
v›s›na aktar›lan örnekler, Seeplex ® HPV18 ASE Ge-
notyping (Seegene Kore) kiti ile çal›fl›lm›flt›r. Endoser-
vikal hücreler içeren PreservCyt tafl›ma s›v›s› orta flid-
detle vortekslenmifltir. Örnekler 1.5 ml’lik polipropilen
tüplere aktar›larak, tüpler 15 dakika 20 ° C’de 13.000 ??
g de santrifüj edilmifl ve süpernatantlar at›lm›flt›r. Hüc-
resel pelet, fosfat tamponu Salin (PBS) 200 Ì?L ile sus-
panse edilmifltir. QIAamp DNA Mini Kit (Qiagen, Hil-
den, Almanya) kullan›larak DNA izole edilmifltir.
DNA örneklerinin miktar ve safl›¤› spektrofotometri ile
ölçülmüfltür. Seeplex ® HPV18 ASE Genotiplendirme
primerleri ile multipleks PCR gerçeklefltirilmifltir. Olu-
flan PCR ürünleri, ABI 3130 xl genetik analizör kullan›-
larak fragman analizi yöntemi ile incelenmifltir. (HPV
tipleri için oluflan PCR ürünlerinin boylar› birbirinden
farkl› olup, 150 baz çifti (bç) ile 480 bç aras›nda de¤ifl-
mekteydi, internal kontrolün boyu ise 558 bç idi.) 

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) paket program› ile yap›lm›flt›r. Ve-
rilerin de¤erlendirilmesinde, tan›mlay›c› istatistiksel
metotlar›n (ortalama, standart sapma) yan›s›ra, ikili
gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t-testi, nitel ve-
rilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi ve OR kulla-
n›lm›flt›r. HPV pozitifli¤ini etkileyen faktörleri belir-
lemede, logistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r. So-
nuçlar, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde %95’lik güven
aral›¤›nda de¤erlendirilmifltir.
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SONUÇLAR

Servikal sitoloji sonuçlar›na göre dört çal›flma gru-
bu oluflturulmufltur (ASCUS, n = 32; ASC-H, n = 6;
LSIL, n = 65 ve HSIL, n = 34). HPV pozitif hastalar›n
yafl ve parite da¤›l›mlar›nda istatistiksel fark saptan-
mam›fl, ancak partner say›s› ve ilk koitus yafl› aç›s›n-
dan anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 1). HPV pozitifli-
¤ini etkileyen faktörleri belirlemede, yafl (p = 0,046)
OR:2, 28 (0,92-5,69) ve ilk koitus yafl› (p = 0,022) OR:
1,89 (1,2-2,78) istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.

Hastalar›n %35’i (n = 48) HPV (-) saptan›rken, %65
(n = 89) hastada HPV pozitif olarak tespit edilmifltir.
Tip 16 (n = 21, %24) HPV subtipleri aras›nda en yüksek
oranda saptanm›flt›r. HPV pozitif hastalar›n %61,8’nde
(n = 55) tek HPV subtipi tespit edilirken, %28,5 (n = 25)
hastada iki subtip, %3,8 (n = 3) üç subtip ve %5,9 (n =
5) hastada dört subtip izole edilmifltir. HPV da¤›l›m›;
ASCUS olgular›nda %56 (n = 18) HPV pozitif saptan›r-
ken, bu oran ASC-H olgular›nda %100 (n = 6), LSIL ol-
gular›nda %61,5 (n = 40) ve HSIL olgular›nda %73,5 (n
= 25) pozitif olarak tespit edildi (Tablo 2).

30 yafl alt› HPV (+) grubu (n=32, %36), 30 yafl alt›
HPV(-) grubundan (n=8, %16) istatistiksel olarak an-
laml› derecede yüksek bulunmufltur (p=0,018). 30 yafl
alt› grubunda, HPV (+) olma riski, 30 yafl üstü grubun-
dan 2,8 (0,17-6,73) kat daha fazla bulunmufltur. HPV (-
) ve HPV (+) gruplar›n›n sigara kullan›m da¤›l›mlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenme-
mifltir (p=0,285). Sigara (+) grubunda HPV (+) olma ris-
ki, sigara (-) grubundan 1,49 (0,72-3,10) kat daha fazla
bulunmufltur. HPV (+) grubunun multipartner varl›¤›
(n=58, %65,2), HPV (-) grubundan (n=21, %43,8) istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur
(p=0,015). Multipartner grubunda HPV (+) olma riski,

tek partneri olan hastalara göre 2,4 (1,17-4,93) kat daha
fazla bulunmufltur. HPV (-) ve HPV (+) gruplar›n›n e¤i-
tim da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,818). Üçten fazla parite
grubunda HPV (+) olma riski, ikiden az paritesi olan
hastalara göre 1,48 (0,37-5,87) kat daha fazla bulunmufl-
tur ancak HPV (-) ve HPV (+) gruplar›n›n parite da¤›-
l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmemifltir (p = 0,574). HPV (-) ve HPV (+) grupla-
r›n›n, kullan›lan kontrasepsiyon yöntemi da¤›l›mlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenme-
mifltir (p = 0,965) (Tablo 3). Servikal sitoloji sonuçlar›na
göre HPV subtip da¤›l›m› tablo 4’de verilmifltir.

Tablo 1—HPV ile Yafl, Parite, Partner Say›s› ve ‹lk Koitus Yafl›
Da¤›l›m›

HPV (-) HPV (+) t p

Yafl 35,98±7,43 34,76±9,11 0,79 0,429

Partner 1,71±1,13 2,1±1,08 -2,00 0,047
say›s›

‹lk koitus 22,83±4,32 20,55±3,47 3,36 0,001
yafl›

Parite 1,1±1,1 1,02±0,98 0,45 0,655

Tablo 3—HPV Varl›¤›na Göre Demografik Verilerin Da¤›l›m›

HPV (-) HPV (+) OR %95 GA

Yafl <30 Yafl 8 16,70% 32 36,00% ¯Ç:5,61 2,8

>30 Yafl 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% ¯Ç:5,73
HSIL 9 18,80% 25 28,10% p=0,125

Sigara Sigara (-) 32 66,70% 51 57,30% ¯Ç: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% ¯Ç:5,86 2,40
Multipartner 21 43,80% 58 65,20% p=0,015 1,17-4,93

Tablo 2—Sitoloji sonuçlar›na göre HPV da¤›l›m›

Sitoloji HPV (-) HPV (+)

ASCUS 14 % 44 18 % 56

ASC-H 0 % 0 6 % 100

LSIL 25 % 38,5 40 % 61,5

HSIL 9 % 26,5 25 % 73,5
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Tablo 3—HPV Varl›¤›na Göre Demografik Verilerin Da¤›l›m› (devam›)

HPV (-) HPV (+) OR %95 GA

E¤itim ‹lkö¤retim 13 27,10% 27 30,30%
Lise 22 45,80% 42 47,20% ¯Ç:0,4
Üniversite 13 27,10% 20 22,50% p=0,818

Parite <2 Parite 45 93,80% 81 91,00% ¯Ç: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% ¯Ç: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 Da¤›l›m›

HPV T‹P‹ ASCUS ASCH LGSIL HGSIL

Negatif 15 46,90% 0 0,00% 26 40,00% 9 26,50%
11,16 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,90%
11,45 0 0,00% 0 0,00% 1 1,50% 0 0,00%
16 7 21,90% 1 16,70% 10 15,40% 3 8,80%
16,31 0 0,00% 1 16,70% 0 0,00% 1 2,90%
16,33 1 3,10% 1 16,70% 0 0,00% 0 0,00%
16,35 0 0,00% 1 16,70% 0 0,00% 0 0,00%
16,42,43 1 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
16,51 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% 1 2,90%
16,51,68 1 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
16,52 0 0,00% 0 0,00% 1 1,50% 4 11,80%
16,52,59 0 0,00% 0 0,00% 1 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 1,50% 0 0,00%
31 1 3,10% 0 0,00% 2 3,10% 1 2,90%
33 1 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 1,50% 0 0,00%
39 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% 0 0,00%
7, 40 1 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
42 0 0,00% 0 0,00% 1 1,50% 0 0,00%
43 1 3,10% 0 0,00% 1 1,50% 1 2,90%
44 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,90%
45 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% 0 0,00%
51 1 3,10% 0 0,00% 1 1,50% 0 0,00%
51,52 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,90%
51,58 0 0,00% 0 0,00% 1 1,50% 1 2,90%
52 1 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
56 0 0,00% 0 0,00% 1 1,50% 0 0,00%
58 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,90%
59 0 0,00% 0 0,00% 1 1,50% 1 2,90%
6,16 1 3,10% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,90%
6,16,33,51 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,90%
6,31 0 0,00% 0 0,00% 1 1,50% 0 0,00%
6,42,43,56 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 2,90%
6,58 0 0,00% 0 0,00% 1 1,50% 0 0,00%
68 0 0,00% 0 0,00% 2 3,10% 1 2,90%



TARTIfiMA

Genital HPV enfeksiyonu, dünyada en s›k rastla-
nan cinsel yolla bulaflan hastal›k olup, tüm servikal
kanser olgular›n›n %99,8’de HPV varl›¤› tespit edil-
mifltir. HPV enfeksiyonu, anogenital kondilomlar,
preinvaziv servikal lezyonlar ve invaziv servikal kan-
sere yol açabilir (1-4). HPV’nin 100 den fazla subtipi
bulunmaktad›r ve 15 den fazla tip (16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66…) servikal ve di¤er kanser-
lerle iliflkili bulunmufltur. Tip 16 ve 18, en s›k saptanan
HR HPV tipleri olup, tüm servikal kanser olgular›n›n
yaklafl›k %70’inde izole edilmifltir. Tip 6 ve 11 ise sa-
dece genital kondilomlara sebep olabilmektedir. Buna
karfl›n %5-40 kad›n, HPV ile enfekte olmas›na ra¤men
asemptomatiktir (4-7). HPV enfeksiyon prevalans›,
dünyada yafl ve bölgesel de¤ifliklikler gösterir. 14-59
yafl aras› Amerikal› kad›nlarda %26,8 oran›nda sap-
tanm›fl ve en s›k tespit edilen HPV subtipi Tip 6 (%1,3)
olarak bildirilmifltir (9). Buna karfl›n ‹spanya’da ise
%17 HPV pozitifli¤i saptanm›fl ve en s›k Tip 16 ve 18
tespit edilmifltir (10). Ayr›ca, Hindistan’da %7,6 ve en
s›k tip 16 (11), Danimarka’da %26,4 ve tip 16 en s›k
tespit edilen subtip olarak bildirilmifltir (12).

Kjaer ve arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› bir çal›fl-
mada, 11.617 olguda servikal sitolojik tarama sonuç-
lar› de¤erlendirilmifl ve kad›nlar›n %94’ünde normal
servikal sitoloji oldu¤u, %4,3’ünde LSIL ve %1,6 ora-
n›nda HSIL tespit edilmifltir. HPV tip 16, en s›k göz-
lenen (%6) HPV subtipi olarak bildirilmifl ve HSIL ol-
gular›n›n %53,2’sinde HPV tespit edilmifltir (12).
Bhatla ve arkadafllar›n›n yay›nlad›¤› bir çal›flmada,
normal servikal sitolojiye sahip kad›nlarda HPV ora-
n› %7,6, LSIL olgular›nda %42,3 ve HSIL olgular›nda
ise %87,5 olarak bildirilmifltir (11). Yap›lan genifl seri-
li baflka bir çal›flmada ise, normal sitolojik olgularda
HPV enfeksiyonu saptanma oran› %17, CIN 1 olgula-
r›nda %66, CIN 2’de %71 ve CIN 3 olgular›nda ise
%90 olarak bildirilmifltir ve en s›k subtipler tip 16 ve
18 olarak tespit edilmifltir (10). ‹zmir bölgesinde yap›-
lan 644 HPV pozitif hastan›n de¤erlendirilmesini içe-
ren bir çal›flmada, 546 olguda normal servikal sitolo-
ji, 96 hastada anormal servikal sitoloji tespit edilmifl
ve HSIL olgular›nda %78,3 HPV enfeksiyon varl›¤›
bildirilmifltir (14). Abike ve ark. yapt›¤› 122 anormal
servikal sitolojili hastada yap›lan çal›flmada, en s›k
rastlanan HPV subtipi Tip 16 olarak bildirilmifl, LSIL
olgularda %60, HSIL olgular›nda %83 oran›nda HPV
enfeksiyonu tespit edilmifltir (3). 

Bizim çal›flmam›zda, Tip 16 en s›k saptanan (n=21,
%24) HPV subtipi olarak tespit edilmifltir. HPV pozi-
tif hastalar›n %61,8’nde (n= 55) tek HPV subtipi tespit
edilirken, %28,5 (n=25) hastada iki subtip, %3,8 (n=3)
üç subtip ve %5,9 (n=5) hastada dört subtip izole edil-
mifltir. HPV enfeksiyon oranlar› ASCUS saptanan ol-
gularda %56 (18/32), ASC-H olgular›nda %100 (6/6),
LSIL saptanan olgularda %61,5 (40/65) ve HSIL olgu-
lar›nda %73,5 (25/34) olarak tespit edilmifltir. ASCUS
olgular›nda en s›k saptan HPV subtipi Tip 16 (n=7,
%21,9), ASC-H olgular›nda Tip 18 (n=2, %33), LSIL
olgular›nda Tip 16 (n=10, %15,4) ve HSIL olgular›nda
ise Tip 16 (n=7, %20,6) olarak tespit edilmifltir. Yafl ve
multipartner ile HPV varl›¤› aras›nda anlaml› kore-
lasyon tespit edilmifltir. ‹lk koitus yafl›, sigara ve pari-
te ile HPV varl›¤› aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. 

Yayg›n sitolojik tarama programlar›n›n rutin uy-
gulanmas› sonucunda servikal kanserin gerek görül-
me s›kl›¤›nda azalma olmas›, gerekse erken tan› ko-
nulmas› neticesinde servikal kansere ba¤l› ölümlerin
azalmas›na karfl›n, servikal kanser günümüzde hala
ciddi bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir.
Servikal kanser ile HPV iliflkisi güçlü bir flekilde gös-
terilmifltir. Çal›flmam›zda, servikal sitolojilerinde
anormallik saptanan hastalarda HPV varl›¤› ve HPV
saptanan olgularda subtip da¤›l›m› incelenmifltir. En
s›k rastlanan subtipler Tip 16 ve 18 olarak tespit edil-
mekle beraber multipl HPV subtipi ile enfeksiyon
varl›¤› da dikkati çekmektedir. 

Bugün için servikal prekanseröz lezyonlar›n ve
serviks kanserininin oranlar›n› ülkemizde daha afla¤›
çekebilmek için, servikal sitoloji tarama programlar›
yayg›nlaflt›r›lmal› ve özellikle risk grubundaki kad›n-
larda afl›lama planlanmal›d›r. Di¤er taraftan, gelecek-
te bu hastal›ktan tümüyle ar›nabilmek için birçok ge-
liflmifl ülkede oldu¤u gibi HPV afl›lar›n›n ülkemizde
de zorunlu afl› programlar›na al›nmas› do¤ru bir yak-
lafl›m olacakt›r. Bizim çal›flmam›z›n homojen gruplar-
dan oluflturulamamas› ve genifl hasta serileri olma-
mas› nedeniyle, servikal sitolojik anormalliklerde
subtip da¤›l›m›n›n belirlenmesi ve bölgesel farkl›l›k-
lar›n saptanmas› için, ülkemizde daha genifl hasta se-
rili ve farkl› bölgelerden çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u
kanaatine var›lm›flt›r. Geniflletilmifl ve gelifltirilmifl
çal›flmalar bir taraftan ülke çap›ndaki HPV subtip da-
¤›l›m›n›n haritas›n› belirlemeye yard›mc› olurken, di-
¤er taraftan yeni hastalar›n tespitine ve erken dönem-
deki yüksek oranlarda baflar›l› tedavilere olanak sa¤-
layabilecektir.
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