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Amag: Adolesan donem 11-19 yas arasi gelisimsel gecis donemini tanimlamaktadir. Bu donemin 6zelligi jinekolojik hastaliklar ve tedavi sekilleri agisindan
ileri yas hasta gruplarindan ayn degerlendirimesi gerektigidir. Adolesan geng kizlarda ozellikle cinsel aktivite baslangicindan sonra HPV enfeksiyonlari
oldukga sik gortilmektedir. Bagisiklik sistemi gogu HPV enfeksiyonunu spontan olarak yok etmektedir. Ancak bazi durumlarda HPV persistansi displazik
servikal lezyonlarin olugsmasina sebep olmaktadir. Displazik lezyonlar zaman icerisinde invazif kansere donusebilir olsalar da bu oranlar addlesanlarda
dustik oldugundan servikal kanser oldukga nadir goriiliir. Bu yazida addlesanlarda HPV enfeksiyonunun seyri, servikal patoloji taramalar ve servikal
displazilerin tedavisine deginilmistir.
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ABSTRACT

Aim: Adolescence is a period of life between 11 and 19 years old. Patients in this age group must be differentiated than older aged patients in accordance to
spectrum of gynecologic disease and treatment modalities. HPV infection is common in sexually active adolescent girls. Most of the infections resolve sponta-
neously but sometimes persistent infection results cervical dysplasia formation. Cervical dysplasia might predispose to cancer formation but this occurs rarely
in adolescence. In this text our aim was to take attention to adolescent HPV infection, cervical pathology screening and treatment options for cervical dysplasia.

Key Words: Adolescence, HPV infections, cervical dysplasia

Adolesanlarda HPV Enfeksiyonu

Adolesan ddnemde genital traktlisin heniz immatiir olmasi jinekolojik
enfeksiyonlara egilimi artirmaktadir (1). Servikal epitelde skuamokolumnar
bileske ektoserviksteki yassi epitel hiicreleri ile kiiboid endoservikal kanal
kokenli hucrelerin birlesme noktasi olarak tammlanmaktadi. Bu bileske
hormonel uyanlar ve mikro gevre kosullan etkisiyle aktif olarak addlesan
donemde ektropiye olmaya baslar. Ektropiye olan endoservikal kiiboid hucreler
vajen florasi ve mikro gevresiyle karsilastiginda vajen asiditesi nedeniyle
yassi epitel hiicrelerine metapilazi ile doniisirler. Bu siireg sonunda yeni bir
skuamokolomnar bileske olugurken eski bileske ve yeni bileske arasindaki
bolge servikal displazilerin en sik gzlendigi transformasyon zonunu olugturur.

HPV (Human Papilloma Viriis) adlesanlarda cinsel yasamin baglamasiyla
gozlenen en sik jinekolojik enfeksiyon ajanidir (2). HPV enfeksiyon oranlari
cinsel aktif adolesanlarda %32,9 - %69 arasi degismektedir (1). HPV'nin
ginimizde 150’den fazla tipi tamimlanmistir ve enfeksiyon etkisiyle
addlesanlarda olusabilecek en énemli patolojiler servikal displazilerdir (3). HPV
tipleri servikal displazi ve kanser olusturabilme potansiyellerine gore yiiksek
ve diisik riskli olarak siniflandinimaktadir. Servikal kanserin %70 kadarindan
HPV 16 ve 18 sorumlu tutulmaktadir. Ayrica tip 58, 33, 45, 31, 52, 35, 59, 39,
68, 73, 82, 51 ve 56’nin da servikal displazi ve kansere yol agti§i bilinmektedir

Yazisma Adresi/ Correspondence Address:
Niliifer Getinkaya

(4). Tip 6 ve 11 gibi dusik riskli HPV ftipleri ile genital kondilomlardan
sorumludur. Adélesanlarda yuksek riskli HPV prevelansi, disik riskli HPV
prevelansindan yaklasik 2 kat daha fazladir. Ayrica genital kondilomu oldugu
bilinen addlesanlarin yaklasik %70’inde 2 yil icerisinde servikal displazi
saptanmaktadir (5). HPV prevelansi 25 yasin altindaki kadinlarda pik
yapmaktadir (6). Enfekte olan adolesanlarin %70-90 kadar bagisiklik sistemi
ile 12-24 ay icerisinde enfeksiyonu temizlemektedir ve yiksek dereceli servikal

displazi oranlari bu olgularda %3 diizeyindedir (5).

Multiple cinsel partner, sigara, erken yasta sekstel yasamin baslamasi, uzun
stireli hormonel kontrasepsiyon, cinsel yolla bulasan hastalik oykusi ve
uyumsuz bariyer yontem kullanimi HPV enfeksiyonuna yol agan faktérlerdir
(7). Genital sigiller viral bulastan sonraki 2 hafta-8 ay igerisinde, ortalama 2-3
ay gibi bir zamanda olusurlar (5).

Adolesanlarda Servikal Displazi Prognozlari

CIN-I ve Il lezyonlan yaklasik 2 yil igerisinde remisyona girmektedir ve kansere
ilerleme oranlar sirasiyla %1 ve %5'dir (8). CIN-Ill lezyonunda progresyon
yaklasik 10 yil kadardir (9). Bu yas grubunda servikal kanser oranlar oldukga
disuktir. CIN-Il lezyonlarda spontan regresyon oranlar farkli galigmalarda
yaklasik %45-%65 (10) kadardir ve CIN-IIl'e progresyon ortalama olgularin
%130 kadarindadir (8). Smear sonucu ASC-US yada LGSIL olan adélesanlarin
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yaklasik %6-16’sinin biyopsisinde CIN-IIl saptanmaktadir (11). Adélesanlarda
CIN-I ve II konservatif olarak takip edilmekteyken CIN-IIl lezyonlar tedavi
edilmelidir.

Adolesanlarda Servikal Patoloji Taramasi ve
Tedavisi

Gegmiste addlesanlarda, cinsel yasamin baslamasindan en az 3 yil sonra
pap smear taramasinin yapilmasi 6nerilmekteydi. Orijini belirlenemeyen atipik
yassi hiicreler (ASC-US) ya da diisiik dereceli intra-epitelyal lezyon (LGSIL)
saptandiginda iki yila kadar yida bir servikal sitoloji takibi yapilmaktaydi.
Birinci yiIl sonunda sitoloji yiiksek dereceli servikal intra-epitelyal lezyon
(HGSIL) olarak saptanirsa hasta kolposkopik incelemeye yonlendirilmekteydi
(8). Kolposkopik biyopside yapilan biyopsi CIN-I (cervical intraepithelial
neoplasia) olarak saptandiginda olgu yillik Pap smear takibi ile izlenmekteydi.
Biyopsi sonucu CIN-II olarak tani aldifinda ise 4-6 aylik intervaller seklinde
Pap smear ve kolposkopi takibi uygulanmaktaydi. Smear sonucu ASC-US
ya da LGSIL olarak gelen ve kolposkopik biyopside CIN-IIl saptanan olgulara
(addlesanlarin yaklagik %7’sine) ise invazif hastaliin ekartasyonu igin
konizasyon yapilmaktaydi (11).

Giiniimiizde ise, Amerikan Kolposkopi ve Servikal patoloji Cemiyeti (ASCCP:
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology) son bildirgelerine
gore 20 yas alti geng kadin popiilasyonunda rutin servikal patoloji taramasini
artik 6nermemektedir (12). Yapilan galismalarda addlesan dénemde gogu
HPV enfeksiyonlarinin gegici oldugu, serviks kanserinin bu donemde gok nadir
oldugu ancak siipheli servikal bulgular nedeniyle yiiksek oranda invazif girisim
yapildi§i gorilmistir (13). Aynica konu ile ilgili galigmalar bu yas grubunda
servikal tarama yontemlerinin kullaniimasiyla servikal kanser oranlarinda
azalma saglanamayacagini gostermistir (14,11).
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