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OzET

Amag: Kadinlarda diinyada dordiinci en sik kanser olan serviks kanserinin nedeni human papillomavirus (HPV) olup, en sik HPV
16 ve 18 etkendir. Bu calismada anormal ve normal sitolojilerde HPV tip dagiliminin sikligi ve kolposkopik bulgulari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: GUTF Jinekolojik Onkoloji klinigine basvuran Ocak 2017-subat 2018 tarihlerinde 288 hastadan alinan servikal
orneklerden HPV DNA, servikal smearlarin sitolojik incelemesi yapildi. Taramada HPV 16 ve 18 pozitif ve diger ytksek riskli HPV
pozitif ve sitoloji =ASCUS olan olgulara kolposkopik muayene yapilip stipheli saptanan bolgelerden biyopsi alinmistir.

Bulgular: HPV pozitif olgularda yas ortalamasi 39.6+9.5 idi. Olgularin 66 (%22.9) sinda HR-HPV(yuksek riskli-HPV) pozitif
saptanmistir. En sik saptanan HPV tipleri; 16, 56, 18, 66, 51, 52 (sirasiyla, %6.3, 3.8, 3.1,3.1, 2.8, 2.1) dir.

HPV pozitiflilerde %39.4'linde anormal sitoloji olup, olgularin %19.7'si ASCUS, %9.1 LSIL, %6.1 ASC-H, %4.5 HSIL idi. HSIL lezyonlar
ise sadece izole HPV 16, 18 grupta bulunmustur.

Anormal sitolojili ve/veya HR-HPV'si olan 55 (%19.1) hastaya kolposkopi yapilmis ve anormal bulgular HPV pozitif grupta, negatif
gruba gore anlamli olarak yiiksek olup, oranlar sirasiyla %8 ve %1 bulunmustur.

Kolposkopide anormallik saptanan olgularin 26(%9)'sina servikal biyopsi yapilmistir. Biyopsi yapilan 14 hastanin (%4.9) ‘U patolojik
degerlendirme normal iken, CIN2 ve CIN3 bulunan 7 hastanin 6'st HPV 16 ve 18 grubu ile enfekte oldugu belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda, HR- HPV pozitifligi ve tip 66 orani Tirkiye'de yapilan toplum temelli taramaya gore ylksek bulunmustur.
Yuksek dereceli lezyonlar HPV 16 ve 18 grubunda daha fazla tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: HPV DNA, Pap smear, Kolposkopi

ABSTRACT

Object: Cervical cancer is the fourth most common cancer for women worldwide with a great proportion proved to be related to
human papillomavirus (HPV) infection, especially type 16 and 18. In this study, we evaluated the frequency of HPV type distribu-
tion in abnormal and normal cervical smears, and colposcopic findings.

Materials And Methods: HPV DNA and cervical smears was performed from cervical specimens taken from 288 patients who
applied to GUTF Gynecologic Oncology Clinic. HPV 16 and 18 positive and/or other high-risk HPV positive and cytology >ASCUS
were assessed by colposcopy.

Results: The mean age was 39.6 + 9.5 in HPV-positive cases. HR-HPV (high-risk-HPV) was positive in 66 (22.9%) of the cases. The
most commonly detected HPV types are respectively; 16, 56, 18, 66, 51, 52 (%6.3, 3.8, 3.1, 3.1, 2.8, 2.1, respectively). Abnormal
cytology was detected in 39.4% of HPV positive cases. The distribution of the cases with abnormal cytology were like as; 19.7%
ASCUS, 9.1% LSIL, 6.1% ASC-H, 4.5% HSIL. HSIL lesions were found only in isolated HPV 16, 18 groups. Abnormal colposcopic ex-
amination findings were significantly higher in the HPV positive group. Cervical biopsy was performed in 26 (9%) of the cases with
abnormal colposcopic findings. Biopsy were in 14 (4.9%) of 26 patients normal while 6 of 7 patients with CIN2 and CIN3 group
were infected by HPV type 16 and 18.

Discusion: In our study, type of HPV 66 and the proportion of HR- HPV positivity rate was higher than community-based screen-
ing in Turkey. High grade lesions were detected more in HPV 16 and 18 groups.
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Giris

Serviks kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik
dorduncti kanser olup kansere baglh olumlerde de dor-
dtincii sirada yer almaktadir. GLOBOCON 2018 veri-
lerine gore, her yil serviks kanserli 570000 yeni tani ve
311000 slum vakast olup, bunlarn yaklasik %84.3t
az gelismis tlkelerde izlenmistir (1). Tirkiye kanser
istatistikleri 2014 yilindaki verilerine gore, serviks
kanser insidanst 4/100.000, mortalite hiz1 2/100.000,
yillik yeni vaka sayist 1800 olup en sik gortilen 9.
kanserdir (2). Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde-
ki serviks kanserine bagh mortalite ve morbiditede-
ki buiytk farkliligin nedeni gelismis tlkelerdeki etkin
tarama programlarin uygulanmasindan dolayidir (3).
HPV, enfekte kisiyle sekstiel iliski sonrast bulasmakta
ve ilk bir yil genelde testler ile saptanabilmektedir. Ha-
yat boyu HPV bulas olasiligi %50-80°dir ve 20-25 yas
arahiginda ilk tepe noktasindan sonra prevalans giderek
azalmakla beraber bazi bolgelerde ikinci tepe noktasi
menopoz ve dncesi déneminde yapmaktadir. HPV tip-
leri klinik olarak, dusiik riskli (LR-HPV), olas1 ytiksek
riskli ve yiiksek riskli HPV’ler [(HR-HPV) 16,18,31,3
3,35,39,45,51,56,58,59.68.73 ve 82] olmak tizere 3
kategoriye ayrilmaktadir (4). HPV tiplerinin prevelansi
ve dagilmida diinyada cografik bolgelere gore farklhilik
gostermektedir. HPV prevalansim ve genotip dagilimi-
nin degerlendirilmesi, proflaktik HPV asisinin etkisinin
izlenmesinde ¢ok onemlidir. Etkin tarama programlari
ve proflaktik as1 uygulandiginda serviks kanseri eradi-
ke edilebilir kanserdir.

Bu ¢alismanin amaci, Gazi Universitesi Tip Fakdilte-
si Hastanesi Jinekolojik Onkoloji poliklinigine basvu-
ran hastalarda HPV enfeksiyon tiplerinin prevalansini
belirleme ve HPV tiplerine gore kolposkopik bulgular
ve histopatolojik sonuglarini degerlendirerek tilkemi-
zin verilerine katki saglamakur.

MATERYAL ve METOD

Calisma Populasyonu

Cahismamiza, Ocak 2017-Subat 2018 tarihleri ara-
sinda xxxx Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jineko-
lojik Onkoloji Poliklinigine basvuran HPV DNA ve Pap
smear’ (co-test) testi yapilan 24-74 yas arasinda 288 has-
ta dahil edilmistir. Ornekler, post-koital kanama, kot
kokulu lokore, disparoni, kasik agrist gibi sikayetler ile
basvuran hastalardan alinmistir. Gebeler, ¢énceden tam
ve tedavi alan vulva, vajen, serviks kanserli vakalar, his-
terektomi ve servikal konizasyon yapilanlar calisma kap-
sami1 disinda tutulmustur.

Servikal Siirjinti.i Orneklerinin Real Pcr
Yontemi ile Incelenmesi

Alman servikal sturtintti ornekleri, PreservCyt®’
soliisyonu icerisine konarak Molekiiler Mikrobiyoloji
Laboratuvarrna goénderilmistir. Ornekler, Cobas 4800
System Software Version 2.2 (Roche Diagnostics Ltd,
[svicre) cihazinda, ayni ticari kit kullanilarak tam oto-
matize bir sistem ile DNA ekstraksiyonu gerceklestiril-
mis ve kalitatif olarak ‘real time PCR’ yontemi ile cali-
silmustir. Kullamilan yontem 14 yiiksek riskli onkojen
HPV tipini saptayabilen FDA onayl bir testtir; Tip 16
ve 18 ayrimini ayrica yapabilirken, kalan 12 onkojen
tipi ‘diger ytiksek riskli HPV (HR-HPV: 31, 33, 35, 39,
45,51, 52,56, 58, 59, 66, 68) olarak sonuclandirmak-
tadir. Cahsmamizda HR-HPV pozitif ¢ikan drnekler ise,
QIAGEN Rotor-Gene Q cihazinda (Qiagen, Almanya)
NML Genotypes 14 Real-TM Quant (NML Diagnostic,
[talya) kiti ile tekrar ¢calisilms ve dort farkh dalga boyu
kullamilarak diger yiiksek riskli HPV’ler genotiplendi-
rilmistir.

Servikal Sitolojinin ve Biyopsi
Materyallerin Histopatolojik
Degerlendirmesi

Sivi bazli sistem ile toplanan eksfloiye servikal hiic-
reler, patoloji bolumt tarafindan modifiye Bethesda
sistemine gore sitolojik incelemesi yapilmistir. Anormal
Pap smear test sonugclar;; ASCUS (6nemi bilinmeyen
atipik hiicreler ), LSIL (distik dereceli skuamoz int-
raepitelyal lezyon), ASC-H (atipik skuamoz hticreler-
yiiksek dereceli skuamoz lezyon ekarte edilmeyen ),
HSIL (ytiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon),
AGC-NOS (6nemi bilinmeyen atipik glanduler hticre-
ler), skuamoz hticreli kanser ve kolposkopi esliginde
yapilan servikal biyopsi sonuclar servikal intraepitelyal
neoplazi derceleri (CINI-III) ve invaziv servikal kanser
olarak tamimlanmustir (5,6).

Kolposkopik Muayenede Hasta Secimi

Taramada HPV tip 16, 18 pozitiflilere ve diger yuk-
sek riskli HPV DNA pozitif olup beraberinde sitoloji
incelemelerinde 2ASCUS lezyon saptananlara kolpos-
kopik muayeneye refere edilmistir (7,8,9). Kolposko-
pik muayene de; oncelikle serviksteki mukus, kuru bir
tamponla silindikten sonra en az 30-45 saniye stireyle
%3 luk asetik asit ve/veya lugol soltisyonu uygulana-
rak, serviks once dustik buytitme ile (6-10 buytitme)
olacak sekilde klasik teknikle inceleme yapilmistir. Kol-
poskopide; orijinal skuamozepitel, kolumnar epitel-
yum, transformasyon zonu degerlendirilerek, hiperke-
ratozis yada lokoplaki (asetik asit stirtilmeden serviks
de izlenen asetobeyaz alanlar), asetobeyaz epitel, ince
yada kaba punktuasyon, mozaisizm, atipik damarlan-
ma saptanan bolgelerden biyopsi alinmustir (10,11).
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istatistiksel Yontem

Arastirma verisi SPSS 22.0 istatistik paket programi
aracihgiyla degerlendirilmistir. Tamimlayict istatistikler
ortalama(+)standart sapma, ortanca (min;maks), fre-
kans dagilimi ve ytizde olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler i¢in gruplar arasinda siklik bakimindan
fark olup olmadig ise Pearson ki-kare ve Continutiy
correction Ki-Kare testleri kullanilarak karsilastirilmis-
ur. Bu ¢calismanin Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismamizda hastalarin 66’sinda (%22.9) HPV
DNA pozitif saptanmistir. HPVnegatif olgularda yas
ortalamast 43.9+9.5 (min24-max74) iken, HPV pozi-
tiflerde 39.6+9.5 (minl9-max 66) olup, gruplar ara-
sinda yas dagilimindaki farklilhik anlamh bulunmustur
(p<0.01). Hastalar en fazla 3.ve 5. dekatda ki kisilerden
olup, yas dagilimlarina gore analiz edildiginde, HPVpo-
zitif grubun 30-39 yas araliginda (%42.4’1) daha sik
izlenmektedir (Sekil 1).

Calisma populasyonundaki subgruplarin
yas dagilimi
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Sekil 1. Calisma populasyonundaki subgruplarin yas dagilimi.
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Sekil 3. Calisma populasyonu.

Calismamizda en sik saptanan HPV tipleri sirasiy-
la; 16, 56, 18, 66, 51 ve 52 (sirastyla, %6.3, 3.8, 3.1,
3.1, 2.8)dir (Sekil 2). Calismamizda vakalart HPV16 ve
18, HPV16,18 ve diger ytiksek riskli grup,sadece diger
ytiksek riskli HPV grup ve HPV negatif gruplar olarak
ayr1 ayr1 yas dagilimlarini ve histopatolojik sonuclarimi
karsilastirdik (Sekil 3). HPV pozitifliler incelendiginde;
% 14.9’'unun tek bir tip HR-HPV ile, %8nin ise hasta-
nin ¢coklu HPV tipleri enfekte oldugu izlenmistir (Tablo
1). HPV pozitif hastalarda normal ve anormal sitoloji
oranlar1 sirasiyla %60.6, %39.4 bulunmustur. Anor-
mal sitolojili HPV positif hastalar arasinda da %19.7’si
ASCUS, %9.1'1 LSIL, %6.11 ASC-H, %4.5u HSIL
saptanmistir. HPV pozitif ve negatif gruplardaki anor-
mal sitoloji test sonuglart arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. izole HPV 16, 18 grupta
LSIL’den HSIL ‘a dogru derecesi ytksek lezyonlarda
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde ytksek bu-
lunmustur. HSIL lezyonlar sadece bu izole HPV 16, 18

9
6 6 6
<t
.l 3 I : I .

HPV HPV18HPV33HPV51HPV31HPV56HPV39HPV59HPV68HPV35HPV58HPV52HPV66HPV45

16

Sekil 2. HPV tiplerinin dagilimi.
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Tablo 1. HPV Tiplerinin Coklu Gruplar Halindeki Enfeksiyonlarinin Dagilimi

HPV tipleri ikili (n,%) Uclii(n,%) Dortlii(n,%)
HPV16 5(1.7) 1(0.3)

HPV18 2(0.7) 2(0.7) 2(0.7)
HPV16,18 ve diger 7(2.4) 3(1) 2(0.7)
HR-HPV

Diger HR-HPV 7(2.4) 3(1) 1(0.3)
Toplam 14(4.9) 6(2) 3(1)

grupta grupta izlenmistir (Tablo 2). Anormal sitolojili
ve/veya HR-HPV ‘si olan 55(%19.1) hastaya kolposko-
pik muayene yapilmis ve 26(%9)’sina servikal biyopsi
yapilmistir.  Anormal kolposkopik muayene bulgular
HPV porzitif grupta, negatif gruba gore anlamh olarak
yiiksek olup , oranlar sirasiyla %8 ve %1 bulunmus-
tur. HPV pozitif gruplar arasinda; HPV16,18 ‘li grupta
3 (%Dhastada kolposkopik muayenesi normal iken
10'unda (%3.4) anormal kolposkopik bulgular vard: ve
bu sonugclar da istatistiksel olarak anlamh saptanmis-
ur (Tablo 3). Izole HPV 16,18 grupta 11, HPV16,18
ve diger HR-HPV'lilerde 4, diger HR- HPV'lilerde 8 ve
HPV negatiflilerde ki 3 hastanin yapilan kolposkopik
biyopsi sonuclart incelendiginde, saptanan toplam 3
tane CIN 3 ve 4 tane CIN2 vakanin hepsinin HPV 16
ve 18 ile, CINI’lerin 4tntin diger HR-HPV ile I'nin
ise tip 16,18 ve diger HR-HPV'lilerle enfekte oldugu
saptamistir.

TARTISMA

HPV, cinsel yolla gecen enfeksiyonlarn en sik ne-
denlerinden biri olup, asemptomatik enfeksiyondan,
malign genital hastaliklara kadar degisen bircok cesitli
klinik durumlarin nedenidir. DNA dizi homoljileri ve

filogenetik farkhiliklarina gore tanimlanan HPV geno-
tiplerinin sayis1 200t asmus olup, 40’ tan fazla tipi ano-
genital bolgede enfeksiyon etkeni oldugu gosterilmistir
(12,13). HPV enfeksiyonlariin %80’den fazlast gegici-
dir, genellikle klinik belirtiler gértilmeden %70-901m1
1-2 yilda iyilesir. Yitksek risk HPV DNATnin bir yildan
daha uzun stire tespit edilmesi persistan enfeksiyonun
gostergesidir ve bu durum prekanserdz lezyon ve ser-
vikal kanser gelisimi i¢in major risk faktérdur. Calisma
grubunun yasam aliskanliklari, etnik, sosyal ve kiilttirel
ozellikleri, tilkeler icinde cografik bolgelerdeki degisik-
likler ve HPV tipini belirlemede kullanilan yéntemler-
deki farkliliklar gibi bircok faktér HPV DNA pozitiflik
oranlari, coklu enfeksiyon sikhigi ve genotip prevalan-
sin1 etkilemektedir (14). Onkojenik tiplerinin ve HPV
genotiplerin cografik degisimdeki prevelansi hakkinda
bilgi, etki edecek HPV proflaktik asi belirlemede de
esastir (15).

HPV enfeksiyonun tiim diinyadaki prevelansi yak-
lasik %10 (%1.4-25.6) iken, serviks kanseri vakalarin-
da ise %99.7°dir (1,16). Toplum bazl servikal kanser
taramasinda HPV DNA testi yapilan 1 milyon Ttirk ka-
dininin baslangi¢ sonuclarinda Giiltekin ve arkadasla-
11, HPV pozitiflik oran1 %3.5 olarak tespit etmislerdir

Tablo 2. HPV Subtip Gruplar Arasinda Servikal Sitoloji Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

HPV16,18 Hpv16,18 ve diger Diger HPV

(n,%) HR-HPV(n,%) HR-HPV(n,%) Negatif(n,%)
Normal 6(2.1) 9(3.1) 25(8.7) 192(66.2)
ASCUS 4(1.4) 1(0.3) 8(2.8) 25(8.7)
LSIL 2(0.7) 1(0.3) 3(1) 4(1.4)
ASC-H 0 1(0.3) 3(1) 2(0.7)
HSIL 3(1) 0 0 0
Toplam 15(5.2) 12(4.2) 39(13.5) 222(77.1)

Pearson chi-square test; p<0.01
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Tablo 3. HPV pozitif ve negatif gruplar arasinda kolposkopik muayene bulgularinin dagilimi

Kolposkopi HPV16,18 HPV16,18ve Diger HPV HPV Negatif

(n,%) diger HR-HPV HR-HPV  Positif (n,%) (n,%)

(n,%) (n,%)

Normal 3(1) 6(2) 11(3.8) 20(6.9) 9(3.1)
Acetowhite 5(1.7) 4(1.4) 6(2) 15(5.2) 2(0.7)
Atipik damarlanma  1(0.3) 0 3(1) 4(1.4) 1(0.3)
Mosaik pattern 4(1.4) 0 0 4(1.4) 0
Toplam 13(4.5) 10(3.5) 20(6.9) 43(14.9) 12(4.2)

pearson chi-square ; p=0.022

(2). HPV DNA porzitiflik, %4.3 ile 30-34 yas grubunda,
Istanbul ve Akdeniz bolgesinde en fazla oranda izlen-
mistir. Turkiye'de yapilan diger calismalarda ise HPV
prevalanst %3.4 ile %46.3 arasinda farkl oranlarda
saptanmistir (17,18,19,20,21,22,23,24,25). Bizim ca-
lismamizda HPV DNA prevalansint %22.9 oraminda
saptanmustir ve bu oran Ttrkiye'de yapilan bazi ca-
lismalarla benzerlik gosterirken bazilarindan farkhidir.
Bunda calisma yapilan cografi bolge farklihgimin yanin-
da, calismada kullanilan kit ve calismanin toplum bazlh
veya hastane bazli ozellikte olmast gibi bircok fakts-
ran etkili oldugu dustntlmustur (2,17,18,20,21,22,
23,24.25).

de Sanjose’ ve Bruni'nin yaptig1 metaanalizde, HPV
prevalanst ilk tepe noktast 25 yasinda iken, ikinci
tepe noktast ise de Sanjose’ Asya disindaki bolgelerde
45-54 yas araliginda, Bruni ise Amerika'da >45 yas,
Afrika’da >55 tizerinde saptamistuir (26,27). Turkiye’de
ise HPV DNA pozitiflik oraninin  sirasiyla 30-34, 35-
39, 40-44, 45-59 ve 60-65 yas araliginda %4.3, %3.6,
%3.6, %3.2 ve %2.8 olarak saptamustir (2). Ozdemir,
Dursun ve bizim calismamizda literatiirti destekler tarz-
da benzer sekilde reprodiiktif ve menopozal désnemde
HPV DNA porzitifliginde iki kez tepe noktast izlenmistir
(17,23,26,27).

Diinya genelinde en sik izole edilen HR-HPV tipi
16 olup, serviks kanseri olgularimin yaklasik %70’inde
ise HPV tipl6 ve 18 birlikte sorumludur (28). de
Sanjose’nin metaanalizinde en sik gortlen 5 tip sirasiy-
la; HPV tip 16,18,31,58 ve 52 olup, tim HPV enfek-
siyonlarint %50’sini olusturmaktaydi. Afrika, Japonya,
Tayland’da HPV tip 52; Asya, Afrika, Avrupa’da HPV
tip 18; Amerika, Dogu Avrupa’da HPV tip 31; Afrika,
Guney Amerika’da HPV tip 58; Glney Avrupa'da HPV
tip 66; Kuzey Amerika’da HPV tip 53 en sik izlenen
genotiplerdir (26). Bruni ve arkadaslarimin yaptigi me-
taanalizde ise normal sitolojili hastalarda siklik sirasiyla
16, 18, 52, 31, 58, 39, 51 ve 56 olmak tizere onkoje-
nik HPV tipler tespit edilmistir. HPV tip 31 prevalansi

Arupa’da (%2.3), tip 52 ise Kuzey Amerika (%2.1) ve
Afrika (%2.4) ozellikle diger bolgelerden farkli olarak
yitksek saptanmistir. Bazi uluslarasi farkliliklarla bir-
likte, HPV tipl6’dan sonra en sik izlenen ikinci tip 18
iken , 45 ise en nadir onkojenik tip olarak belirlenmis-
tir. HPV tip 16 prevalansi Bau Afrika’da (%11.1) en du-
stik, Guiney Asyda’da ise (%32.3) en yiiksek olmakla
beraber global olarak %22.5 oraninda saptanmistir. Ka-
dinlarm 9%3.2’inde birden fazla HPV tipi ile enfeksiyon
izlenmistir (27).Bizim calismamizda literattirti destek-
ler tarzda, HPV tip 16 en sik izlenen genotip olup pre-
valansi %6.3 olarak saptanmustir.

Guan ve arkadaglarmin yaptigl metaanalizde, nor-
mal sitoloji, invaziv serviks kanserinde HPV DNA pozi-
tiflik orani sirastyla %12 ve %89 olarak tespit etmisler-
dir (28). Her derece lezyonda en stk HPV tip 16 izlen-
mistir. Normal sitoloji (%20.4), ASCUS (%22.9), LSIL
(%25.1) lezyonlar arasinda HPV tip 16 pozitifligi cok
az degisiklikler gosterirken, HSIL (%47.5) lezyonlarin-
da oldukea ytksek oranda bulunmustur. HPV tip 16
pozitifligi, CIN 1’de LSIL dakine benzer sekilde %27.6
oraninda iken CIN 2 (% 39.8), CIN3(%58.2) lezyon-
larinda artmakta, ICC'de(%62.6) en yiiksek degerlere
ulasmaktadir (28). Guiltekin'in yaptuigi toplum bazlh
calismada kolposkopi yapilan ve CIN 3 saptanan 522
hastanin %81.4’tinde HPV tip 16 ile enfekte oldugu
izlenmistir (2). Bizde ise, HPV pozitif hastalarda nor-
mal ve anormal sitoloji oranlar sirasiyla %60.6, %39.4
bulunmustur. Anormal sitolojili HPV positif hastalar
arasinda da 9%19.7 ASCUS, %9.1 LSIL, %6.1 ASC-H,
%4.5 HSIL saptanmustir. HSIL lezyonlar diger calisma-
larda oldugu gibi sadece bu izole HPV 16, 18 grupta
grupta izlenmistir.

SONUC

Cesitli tilkelerde ve tlkemizin bircok bolgesinde
HPV DNA pozitiflik oranlar farkliik gostermektedir.
Calisma grubunun yasam aliskanliklarina, etnik, sosyal
ve kultirel ozelliklerine, tilkeler icinde farkl cografik
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Tablo 4. HPV Pozitif ve Negatif Gruplar Arasinda Kolposkopi Altinda Yapilan Servikal
Biyopsilerin Histopatolojik Sonuglar1

HPV16,18ve Diger

HPV16,18 HPV

Kolposkopi (1,%) 211115’5(;3 HR-HPV (PIIII’E)Z;IPV negatif Toplam
Negatif 5(1.7) 2(0.7) 4(1.4) 3(1) 14(4.9)
CIN1 0 1(0.3) 4(1.4) 0 5(1.7)
CIN2 4 0 0 0 4(1.4)
CIN3 2(0.7) 1(0.3) 0 0 3(1)
Toplam 11(3.8) 4(1.4) 8(2.8) 3(1) 26(9)

pearson chi-square ; p=0.022

Tablo 5. Tiirkiyede Yapilan Calismalardaki Hpv Prevalansi ve Hastalarin Yas Dagilimi

Yazarlar Yilh N(caligma }.IPV pozitif- Yas aralig:
populasyonu) lik orani(%)
Giiltekin 2018 1.060.992 3.5 30-65
Dursun 2013 6388 25 15-76
Ozalp 2012 564 34 27-50
Demir 2012 530 17.9 15-68
Sahiner 2014 517 22.4 17-81
Bayazit 2018 201 45.2 22-73
Ozdemir 2017 837 41 18-73
Eroglu 2011 404 32.5 27-67
Colakoglu 2017 268 46.3 22-68
Biz 2018 288 22.9 24-74
pearson chi-square ; p=0.022
Tablo 6. Caligmalardaki en sik izlenen HPV tipleri
Yazarlar Calismanin yih HPYV tiplerinin dagilimi1  HPV 16(%)
de Sanjose 2007 16,18,31,58,52* 2.5
Bruni 2010 16,18,52,31,58,39,51,56*  22.5
Giiltekin 2018 16,51,31,52,18 18.4
Bayazit 2018 16,58,6,31,33 16.5
Ozdemir 2017 16,31,51,18 12.2
Dursun 2013 16,6,11,18,51,33 31
Colakoglu 2017 16,18,52,56,51,84 20.8
Biz 2018 16,56,18,66,52 6.3

*Metanaliz calismalar
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Tablo 7. Caligmalardaki anormal ve normal sitolojilerdeki HPV pozitiflik oranlar:

Yazarlar Calisma yili Normal ASCUS LSIL ASC-H HSIL
Guan 2012 204 22.9 25.1 47.5
Giltekin 2018 66.7 6.1 7.8 0.53 0.33
Bayazit 2018 49 35 62 5

Dursun 2013 27 37 27 9 20
Biz 2018 60.6 19.7 9.1 6.1 4.5

bolgelerin ozelliklerine, HPV tipini belirlemede kulla- 8.
nilan yontemlere ve yapilan calismanin tiirtine (top-
lum bazli taramalar, kesitsel calismalar vb.) bagh olarak
HPV DNA pozitiflik oranlari, ¢coklu enfeksiyon sikligi

ve tip prevalansi degisiklikler gostermektedir (15). Bi-

zim merkezimizde yaptigimiz 3 calismada da HPV pre- ¢
valansi, 2009’da %13.5, 2010’ da %15.02, 2018'de ise
%22.9 olup yillar i¢inde artis oldugu izlenmistir (29).
Calismamizda HPV prevalansinin orani bazi calisma-
larla benzer bazilarindan farkhhklar saptansa da tip
16'nin birinci siklikta ve ytiksek dereceli lezyonlarda
da en sik izlenen tip olmasiyla diinya ve Turkiye lite-
ratiirtnt destekleyen sonuclar elde edilmistir.

12.
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