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Amag: Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali poliklinige ¢ esitli nedenlerle basvuran hastalarin kolposkopik
muayenesi sirasida alinan serviks siirtintii 6rneklerinde Real-Time PCR ile HPV ve HPV tip 16 varligint saptanmasi
ve klinik veriler ile pozitiflik arasindaki iliskiyi irdelemek amag lanmistir.

Gereg ve yontemler: Calismaya, disiiri, vajinal akinti, bel ve kasik agrisi, postkoital kanama sikayetleriyle poliklinige
basvuran, kolposkopi karari verilen ve servikal siiriintii 6rnegi alinan 60 hasta dahil edilmistir. Siiriintii orneklerinden
fenol-kloroform-izoamilalkol yontemi ile DNA elde edilmistir. Amplifikasyonda MY09/MY11 primerleri kullanilarak
L1 bélgesi ¢ ogaltilmistir. Nested Real-Time PCR i¢in MY09/11 iiriinleri GP5+/GP6+ primerleri ve Cyanine-5 labeled
HPYV 16 DNA specific probe ile Ligth Cycler (Roche Diagnostics, Germany) cihazinda ¢ alisuimistir. Real time PCR
tirtinlerine, LigthCycler software version 3.5.3 (LC 2.0 Roche Diagnostics, Germany) programi ile melting curve
analizi yapilmistir. Human papillomavirus DNA pozitifligi 78-82°C'de, HPV 16 pozitifligi ise 68°C'de tespit edilmistir.
Bulgular: Kolposkopik inceleme sonucu pozitif bulgusu olan hastalarda ve kontrol grubunda HPV pozitifligi, HPV
tip 16 ve HPV 16 disindaki tipler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilememistir (x2=1.981 p=0.371;
x2=1.524 p=0.467; v2=3.644 p=0.162). HPV porzitifligi ile PAP smear testi sonucu, medeni durum, yas ve sigara
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisken, HPV 16 disindaki tipler ile gebelik sayist arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (sirasiyla; x2=0.821, p=0.365; x2=0.752, p=0.564,; x2=0.364,
p=0.834; x2= 6.835, p=0.033).

Sonuc: Serviks kanserinde en onemli etkenlerden kabul edilen Human papillomavirus tanist giiniimiizde olduk¢a
onem tasimaktadir. Calismamizda kolposkopik bulgular ile HPV prevalansi arasinda istatistiki anlam tasiyan bir
iliski bulunmustur. Real Time PCR yéntemi ile kolposkopi pozitif bulunan hastalarin, belli bir algoritma dahilinde

takiplerinin yapilmasi ve sonug lar dogrultusunda hastalarin yénlendirilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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DIAGNOSING HUMAN PAPILLOMAVIRUS AND HUMAN PAPILLOMAYVIRUS TYPE 16 BY REAL-
TIME PCR IN PATIENT UNDERGONE TO COLPOSCOPY AND SIGNIFICANCE OF THE DIAGNOSIS

SUMMARY

Objective: It is aimed to determine presence of HPV and HPV 16 by Real-Time PCR in cervical smears obtained from
patients during colposcopic examination who had referred to outpatient clinic of Gynecology and Obstetrics Department
due to various complaints and to examine interrelation between positive test results and clinical data.
Material and methods: Sixty patients were included in the study who were referred to outpatient clinic due to vary
complaints and who had been decided to undergo to colposcopic examination. DNA was obtained from each smear
sample by phenol-chloroform-isoamylalcohol method. L1 region was replicated in amplification process using
MY09/MY11 primers. Products for Nested Real time PCR were studied in Ligth Cycler equipment by GP5+/GP6+
primers and Cyanine-5 labeled HPV 16 DNA specific probe. Real time PCR products were undergone melting curve
analysis by LigthCycler software version 3.5.3. HPV DNA positivity and HPV 16 positivity were determined at 78-
82°C and 68°C, respectively.

Results: No statistically significant difference could be detected between HPV positivity, HPV 16 in and types other
than HPV 16 control group and patients with positive test result as a consequence of colposcopic examination. Again,
no statistically significant difference could be detected between HPYV positivity and status of parity, result of PAP
test, marital status and age of patient.

Conclusion: No statistically significant difference could be detected between HPV positivity, HPV 16 in and types
other than HPV 16 control group and patients with positive test result as a consequence of colposcopic examination.
Again, no statistically difference could be detected between HPV positivity and result of PAP smear test, marital
status, age of patient and smoking but statistically significant difference could be detected between types other than
HPV 16 and status of parity (respectively; x2=0.821, p=0.365; x2=0.752, p=0.564; %2=0.364, p=0.834; x2=
6.835, p=0.033).
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GIRiS enfeksiyonlara gore; yiiksek riskli, olasi-yiiksek riskli,
diisiik riskli olmak iizere ii¢ grup olarak incelenir(®).
Serviks kanseri, her yil 530.000 yeni olgu ile 2. HPV tip 16'nin etken oldugu, ASCUS veya HSIL-
siklikta goriilen kanser gesidi olup, 14-44 yas arast LSIL lezyonlari olan kisilerin, serviks kanser gelisimi
kadinlar igin en sik goriilen 6liim nedenlerindendir(!s agisindan yiiksek risk altinda olduklarindan bu hastalarin
2). Serviks kanseri igin, ilk cinsel iliski yasinin kiigiik diizenli takip edilmeleri gereklidir. PAP smear testi ile
olmasi (16 yas), partner sayisi, sigara igimi, yliksek yapilan sitolojik tarama programlari sayesinde serviks
parite, 1k, yas, genetik yatkinlik, oral kontraseptif kanserli vaka sayisinda ve 6liim oraninda belirgin bir
kullanimi, diisiik sosyoekonomik durum gibi birgok azalma saglanmasina ragmen sonuglarin yaklaslik
bagimsiz risk faktorlerinin karsinojenik siirece katkisi %35'nin anormal olmas1 nedeniyle yeterince basarilt
oldugu bilinmektedir(!). Epidemiyolojik ¢aligmalar olamamigtir(7),
ozellikle HPV tip 16 ve HPV tip 18'in servikal kanser Serviks kanserinden korunabilmek ve mortalite
gelisiminde rolii oldugunu gostermistir(1-4). oramm diigiirebilmek igin HPV enfeksiyonlarmin teshis
Papillomavirinae (Papovaviridae) alt ailesine ait, ve tedavisinin biiyiik 6nemi vardir. HPV enfeksiyon-
kigiik, zarfsiz, ikozahedral nukleokapsid iginde ¢ift unun taninmasi ve tiplerinin belirlenmesi igin ¢esitli
sarmall1 dairesel DNA'ya sahip HPV'nin, 200'iin Gistiinde yontemler gelistirilmistir. Yeni gelistirilen immunolojik
tipi tanimlanmistir(>). HPV enfeksiyonlari; basit testlerin yetersizligi, in-vitro kiiltiiriiniin yapilamasinin
lezyonlardan neoplazilere kadar degisen genis bir klinik zorlugu, Pap smear testinin 6rnek hazirlama ve
goriniime sahiptir. Bu viriisler olusturduklari yorumlanmasi ile ilgili problemler, sitolojik testlerin
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diisiik sensitivitesi HPV enfeksiyonlarmin ve tipinin
tespitinde yetersiz kalmig ve bu nedenle HPV
DNA'smin direkt gosterebilecegi mikrobiyolojik tant
yontemleri onem kazanmistir(’-10), HPV DNA
arastirmast i¢in Real-Time PCR, Linear Array,
Amplicor ve Hybrid capture II gibi molekiiler yontemler
glinimiizde gecerliligi en yiiksek olan yontemlerdir.
Ozellikle Real-Time PCR, geleneksel ydntemlere
kiyasla, minumum kontaminasyon, goriintiileme igin
ayr1 isleme gerek kalmamasi ve amplifikasyon
agamasinin birden ¢ok basamakli olmasi sayesinde
yliksek sensivitesi ile gegerli yontemlerden biridir.
HPV DNA'simin belirlenmesinde molekiiler testler
diisiik spesiviteye karsin yiiksek duyarliliklari sayesinde
serviks kanser tarama programlari i¢in altin standart
olarak kullanilmaktadirlar(®-10),

HPV DNA'sinin gosterilebilmesi 6zellikle
semptom vermeyen zaman zaman kaybolan HPV
enfeksiyonlarinin, onciil lezyonlarin ve serviks
kanserinin tespitinde, enfeksiyonlarin tedavi seyrinin
izlenebilmesi ve erken tani agisindan oldukga biiyiik
onem tagir. Bu ¢aligma hastanemizde kolposkopi
endikasyonu konulan hastalarda Real-Time PCR
yontemiyle tespit edilen HPV ve HPV tip 16'nin sikligi
ile serviks kanserinin gelisiminde katkis1 oldugu
diistinilen risk faktorleri arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

GERECVE YONTEMLER

Hastalar: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Mart-Haziran 2006
tarihleri arasinda bagvuran ve kolposkopi endikasyonu
konulan hastalar ¢alismaya alinmistir. Hastanemize
gesitli (Disliri, vajinal akinti, bel ve kasik agrisi,
postkoital kanama) sikayetleri ile bagvuran ve
kolposkopi karari verilen 60 (18-66 yas; ortalama yas
38 + SD: 13.35) hasta caligmaya dahil edilmistir.
Herhangi bir sikayeti olmaksizin rutin kontrol igin
gelmis olan 20 (22-55 yas; ortalama yag 37.8 = SD:
10.53) kadin kontrol grubu olarak aragtirmamiza dahil
edilmistir.

Kolposkopik muayenede asetik asit uygulamasi
sonrasinda, serviks epitelinde punktuasyon gdzlenen,
atipik damarlanma veya mozaik goriiniime sahip olan
hastalar; kolposkopi pozitif hasta ve kolposkopik

bulgular1 normal olan hastalar ise kolposkopi negatif
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hasta olarak siniflandirilmistir. Kolposkopik
muayeneden gegen her hasta, Pap smear testi ile
taranmis ve yas, gebelik sayisi, medeni durum, sigara
kullanim durumlart ve HPV varligi ile iligkisi yoniinden
degerlendirilmistir.

Servikal smear 6rnekleri, kolposkopik muayene
sirasinda asetik asit uygulanmasi dncesinde, 3-5 ml
steril fosfat tuzlu tampon (PBS) igeren tiiplere
alinmigtir. Molekiiler tan1 laboratuarina ulastirildiktan
sonra tiim ornekler, vortekslenmis ve 1,5 ml Eppendorf
tiiplere alinarak DNA elde ¢aligmasina kadar -86 ° C
de dondurulmustur.

DNA eldesi: Servikal siiriintii 6rnekleri, 6nce 20
mg / mL proteinaz K eklenerek 55°C'de 3 saat ardindan
95 © C'de 10 dakika tutularak pargalanmustir. Sonrasinda
Fenol-kloroform-izoamilalkol yontemi kullanilarak
DNA'ar elde edilmistir. Daha sonra DNA steril distile
su igerisinde alinarak amplifikasyon zamanina kadar
-86 ° C saklanmustir.

DNA ¢ogaltilmasi: HPV tip 16 ve HPV pozitifligi
analizi i¢in nested Real-Time PCR ydntemi kullanildi.
Birgok HPV genotipi igin ortak olan L1 bdlgesine
0zgil MYO09/MY1l pirimerleri (5'-
CGTCCMARRGGAWACTGATC-3), (5'-
CMCAGGGWCATAAYAATGG-3) (Tib Molbiol,
Germany) DNA'nin ¢ogaltilmasinda kullaniimisgtir.
Nested Real-Time PCR i¢in MY09/11 iriinleri,
GP5+/GP6+ primerleri ve Cyanine-5 labeled HPV tip
16 DNA specific probe [Primer F 5' TTTGTTACTGTG-
GTAGATACTAC 3, Primer R 5' GAAAAATAAAC-
TGTAAATCATATTC 3', Cy5.0 signal probe 5' Cy5-
GTTTCTGAAGTAGATATGGCAGCACA- biotin 3'
(T1b Molbiol, Germany)] ile Ligth Cycler 2.0 (Roche
Diagnostics, Germany) cihazinda ¢alisilmistir. Real-
time PCR {iriinlerine, LigthCycler software version
3.5.3 (LC 2.0 Roche Diagnostics, Germany) programi
ile melting curve analizi yapilmistir. Human
papillomavirus DNA pozitifligi 78-82°C'de pik
yaparken, HPV tip 16 pozitifligi ise 68°C civarinda
pik yapmistir, sonuglar bu piklere gore
degerlendirilmistir.

istatistik: Verilerin istatistiksel analizinde
"Fisher'in Ki-Kare (X2) ve Yates Diizeltmeli Ki-Kare
Testi" yontemi kullanilmistir.

Etik Kurul Onayi: Caligma Onerisi, etik agidan
degerlendirilerek, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calismaya katilan

hastalarin, herhangi islem yapilmadan 6nce, ¢aligma
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ve yapilacak islem igin bilgilendirilip, onamlari

alindiktan sonra 6rnek alinmuistir.

BULGULAR

Disiiri, vajinal akinti, bel ve kasik agrist, postkoital
kanama gibi sikayetler ile hastaneye basvuran ve
kolposkopik muayene bulgulari siipheli olan 30
kolposkopi pozitif hasta (18-66 yas; ortalama yas 38.7
+ SD: 14.6) ve kolposkopik muayene bulgulari normal
olan 30 kolposkopi negatif hasta (19-66 yas; ortalama
yas 37.5 = SD: 11.45) ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismamizda, kolposkopi pozitif hastalarin; %30'unda
HPV pozitif tespit edilmis olup, bunun %44.4'tinii HPV
tip 16, %55.5'ini HPV diger tipler olustururken,
%70'inde HPV negatif tespit edilmistir. Kolposkopi
negatif hastalarin; %13.3linde HPV pozitif tespit
edilmis olup, bunun %50'sini HPV tip 16, %50'sini
HPV diger tipler olustururken, %86.6'sinda HPV negatif
tespit edilmistir. Kontrol grubunun, %35'inde HPV
pozitif tespit edilmis olup, bunun yaklasik %57'sini
HPV tip 16, yaklasik %43'inii HPV diger tipler

Tablo I: Kolposkopik bulgulara gére HPV DNA varliginin dagilimi.

olugtururken, %65'inde HPV negatif tespit edilmistir.
Kolposkopi hastalart ile kontrol grubu HPV pozitifligi
ve HPV tip 16 yoniinden kryaslandiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir (x2=1.981
p=0.371; %2=1.524 p=0.467; %2=3.644 p=0.162)
(Tablo I).

Hastalar, Pap smear test sonucuna gore; servikal
sitolojisi normal ve servikal sitolojisi anormal olarak
iki gruba ayrilmistir. Servikal sitolojisi anormal olan
43 (%54) hastanin, %30.2'sinde HPV pozitif tespit
edilmis olup, bunun yaklagik %54'tinti HPV tip 16
olustururken, %46'sin1 HPV diger tipler olusturmus
ve %69.8'inde ise HPV negatiftir. Servikal sitolojisi
normal olan 37 (%46) hastanin, %18.9'unda HPV
pozitif tespit edilmis olup, bunun yaklasik %43 int
HPV tip 16 olustururken, %57'sini HPV diger tipler
olusturmus ve %81.1'inde ise HPV negatiftir. Pap
smear test sonucu ile HPV ve HPV tip 16 pozitifligi
yoniinden kiyaslanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (x2=0.821, p=0.365; p=0.326)
(Tablo II).

Hasta sayisi Kontrol x2
(n:60) (n:20)
Kolposkopi pozitif Kolposkopi negatif
(n:30) (n:30)

HPV Tip 16 (+) (n:10) 4 (%40.0) 2 (%20.0) 4 (%40.0) %2:1.981
HPV (n:20) P:0.371
HPV 16 Dis1 Tipler (+) (n:10) 5 (%50.0) 2 (%20.0) 3 (%30.0) x2:1.524
P:0.467
HPV (n:20) 21 (%35.0) 26 (%43.3) 13 (%21.7) x2:3.644
P:0.162

Tablo I1: Pap smear test sonucu ve gebelik sayisina gére HPV DNA varligimin dagilima.

Hasta sayis1 (n:80)

HPV Tip 16 (+) (n:10) HPYV 16 Dis1 Tipler (+) Toplam HPV (+) (n:20) Toplam HPV(-) (n:60) (n:10)

n % (0:10) n % n % n %
Pap smear
Normal servikal sitoloji (n:37) 3 (%8.1) 4 (%10.8) 7 (%18.9) 30 (%81.1)
Anormal servikal sitoloji (n:43) 7 (%16.3) 6 (%14.0) 13 (%30.2) 30 (%69.8)
%2 p=0.3262 p=0.745% p=0.365°
Gebelik sayisi
0-2 gebelik (n:53) 8 (%15.1) 4 (%7.5) 12 (%22.6) 41 (%77.4)
3-5 gebelik (n:23) 2 (%8.7) 4 (%17.4) 6 (%26.1) 17 (%73.9)
6-10 gebelik (n:4) 0 (%0.0) 2 (%50.0) 2 (%50.0) 2 (%50.0)
x2 p=0.548 p=0.033 p=0.471

3 Fisher's Kesin Testi

Y Yates Diizeltmeli Ki-Kare Test
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Pap smear test sonuglart degerlendirilerek, anormal
servikal sitoloji tespit edilen olgular Bethesda sistemine
gore siniflandirmistir. Anormal servikal sitolojili
kadinlarin %48.8'inde ASC-US, %25.5'inde ASC-H,
%13.9'unda LSIL, %9.3"linde HSIL, %2.3"inde AG-
US tespit edilmistir. ASC-US'lularin %23'tinde HPV
DNA varlig1 pozititken, bunun %0'indan HPV tip 16
DNA varligt sorumlu bulunmustur. ASC-H'lilerin
%23'inde HPV DNA varlig1 pozitifken, bunun
%14.2'sinden HPV tip 16 DNA varlig1 sorumlu
bulunmustur. LSIL'lilerin %15.4'tinde HPV DNA
varlig1 pozitifken, bunun %28.6'sindan HPV tip 16
DNA varligt sorumlu bulunmustur. HSIL'lilerin
%30.7'sinde HPV DNA varlig1 pozitifken, bunun
%57.1'inden HPV tip 16 DNA varlig1 sorumlu
bulunmustur. AG-US'lularin %7.8'inde HPV DNA
varlig1 pozitifken, bunun %0'indan HPV tip 16 DNA
varligt sorumlu bulunmustur (Tablo III).

Calismamiza katilan kadinlar yaglart agisindan
34 ve alti, 35-48, 49 ve isti seklinde ii¢ gruba
ayrilmigtir. Birinci grupta yer alan 34 yas ve alt1 31
kadimin %25.8'de HPV pozitif bulunmus olup, bunun
%50'sini HPV tip 16, %50'sini HPV diger tipler
olusturmus, %74,2'sinde HPV negatif tespit edilmistir.
Ikinci grup olan 35-48 yas aras1 30 kadinin %23.3'de
HPV pozitif bulunmus olup, bunun yaklasik %43'tini
HPV tip 16, %57'sini HPV diger tipler olusturmus,
%76,7'sinde HPV negatif tespit edilmistir. Ugiincii
grup olan 49 yas ve tstii 19 kadinin %26.3'tinde HPV
pozitif bulunmus olup, bunun %60'm1 HPV tip 16,
%43'tini HPV diger tipler olusturmus, %73,7'sinde
HPV negatiftir tespit edilmistir. Yag ile HPV pozitifligi
ve HPV tip 16 agisindan kiyaslanmig fakat istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (x2= 0.073,
p=0.964; x2=0.364, p=0.834; x2= 0.091, p=0.955).

Caligmaya dahil edilen hastalarin 3'ii, kontrol
grubundan ise 2'si sigara kullanmaktaydi. Sigara

kullanan hasta ve kontrol grubunun hepsinde HPV

pozitif bulunmustur. Sigara kullanan hasta sayisindaki
azlik nedeni ile istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.

Calismamiza dahil edilen hastalar medeni
durumlarina gore evli ve bekar olarak iki gruba
ayrilmistir. Evli olan 58 hastanin %27.6'sinda HPV
pozitif olup, bunun %50'sini HPV tip 16, %50'sini
HPV diger tipler olusturmus, %72,4'sinde HPV
negatiftir tespit edilmistir. Bekar olan 22 hastanin
%18.2'sinde HPV pozitif iken, bunun %50'sini HPV
tip 16, %50'sini HPV diger tipler olusturmus,
%81,8'inde HPV negatiftir tespit edilmistir. Hastalarin
medeni durumu ile HPV tip 16 ve HPV pozitifligi
agisindan kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamustir (%2=0.752, p=0.564; p=0.719;
p=0.719).

Calismamizda kadinlar, gebelik sayisina gore 0-
2, 3-5, 6-10 olarak siniflandirilmistir. Gebelik sayisi
0-2 olan 53 kadinin; %22.6'sinda HPV pozitif olup,
bunun %67'sini HPV tip 16, %33'inii HPV diger tipler
olusturmus, %77,4inde HPV negatiftir tespit edilmistir.
Gebelik sayisi 3-5 olan 23 kadinin; %26.1'inde HPV
pozitif olup, bunun %33.3"inii HPV tip 16, %66,7'sini
HPV diger tipler olusturmus, %73,9'unda HPV negatiftir
tespit edilmistir. Gebelik sayis1t 6-10 olan 4 kadinin;
%50'sinde HPV pozitif olup, HPV tip 16'ya
rastlanmamis, %100'ini HPV diger tipler olugturmus,
%350'sinde HPV negatiftir tespit edilmistir. Gebelik
sayis1 ile HPV ve HPV tip 16 DNA pozitifligi agisindan
kiyaslanmak istendi fakat, satirlarda bulunan "0" degeri
nedeniyle istatistiksel olarak degerlendirilememis olup,
HPV diger tipler ile gebelik sayisi arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmistir (x2=1.505, p=0.471; %x2=1.202,
p=0.548; x2=6.835, p=0.033). Ancak gebelik sayisina
gore HPV pozitifliginin genel toplamda orantili olarak
art1g1 tespit edilmistir (Tablo II).

Tablo I11: Anormal servikal smear sonug larina gére HPV DNA varliginin dagilimi.

Anormal servikal sitoloji HPV Tip 16 (+) HPV 16 Dis1 Tipler Toplam HPV
(n:47) (n:7) (+) (n:6) (+) (n:13)
n % n % n % n %
ASC-US 21 (%A48.8) 0 (%0) 3 (%50) 3 (%23)
ASC-H 11 (%25.5) 1 (%14.2) 2 (%33.3) 3 (%23)
LSIL 6 (%13.9) 2 (%28.6) 0 (%0) 2 (%15.4)
HSIL 4 (%9.3) 4 (%57.1) 0 (%0) 4 (%30.7)
AG-US 1 (%2.3) 0 (%0) 1 (%16.6) 1 (%7.8)
83 J Turk Soc Obstet Gynecol 2013, 10: 79- 89
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TARTISMA

Erken teshis ve hastalarin takibi HPV enfeksiyon-
larmin izleminde oldukga 6nemli olup, gelistirilen
saglik politikalarinin amaci; ulasilabilir bir tarama
programi ile HPV DNA'sinin tespitini ve profilaktik
agilar1 igermelidir. Molekiiler yontemler yiiksek
duyarliliklar sayesinde HPV'nin tiplendirilmesinde
serviks kanser tarama programlari i¢in altin standart
olarak kullanilmaktadirlar(®-10),

Bosch ve arkadaslariin yaptiklari meta-analiz
¢alismasinda, 56 iilkeden katilan servikal kanserli
14.595 kadinin %87.2'sin de HPV DNA varlig1 pozitif
bildirilmis olup, %54.4'tinde HPV tip 16 ve %15.8'inde
HPV tip 18 DNA varlig1 pozitif tespit edilmistir. Normal
sitolojili kadinlarin %10'da HPV enfeksiyonunun pozitif
oldugunu, en yaygin genotipin ise HPV tip 16 oldugunu
ve HPV tip 16'nin servikal kanserlerin %50-55'inden
sorumlu oldugunu bildirmislerdir. HSIL olgularinda
HPV genel prevalansi %84.9 olup; HSIL olgularinda
HPV tip 16 prevalansi; Avrupa'da %51.8, Asya'da
%33.7 ve Kuzey Amerika'da ise %46'dir. Avrupa'daki
HSIL olgularinda HPV tip 16 baskin olup, %10'nunda
HPV tip 31, %8.6'sinda HPV tip 33, %6'sinda HPV
tip 18, %3.6'sinda HPV tip 52 ve %3'linde HPV tip 51
tespit edilmigtir(1D).

Briolat ve arkadaslar1 Fransa'da yiiksek-riskli
HPV tiplerinin prevalansini, 6zellikle HPV tip 16'nin
tek/multiple HPV enfeksiyonlarindaki varligini
arastirmak igin yiiksek-riskli HPV enfeksiyonu olan
(ASC-US'dan HSIL'e kadar degisen) kadinlar1
caligmaya dahil etmislerdir. Pap smear test sonucu,
Bethesda sistemine gore siiflandirilmis; 24 lezyonu
olmayan vaka, 96 CIN-I, 92 CIN-II, 144 CIN-III ve 7
kanser vakasina ile toplam 363 servikal siiriintii
orneginde HPV DNA'sii arastirilmistir. Kadinlarin
%41.6'sinda en az bir yiliksek-riskli HPV tipinin DNA
varlig1 pozitif tespit edilirken, bunlarinda %46.8'inde
HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif olup diger tiplerden
baskin oldugu ve lezyonlarin ciddiyeti artisi ile pozitiflik
oraninin dogru orantili olarak artig1 (CIN-I igin %27.1;
CIN-IIT i¢in %65.3) gosterilmistir. Ayrica, ¢oklu
enfeksiyonlar ile karsilastirildiginda tekli enfeksiyon-
larmn siklig1 lezyonun ciddiyeti ile arttigi (CIN-1:%25;
CIN-IIT: %54.8) bildirilmistir. Sonug olarak, ¢oklu
enfeksiyonlara gore tekli enfeksiyonlarin CIN ciddiyeti
ile iliskili oldugunu bildirmislerdir(12).

Szostek ve arkadaslar1 Polonya'da 125 kadinin
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(44 LSIL, 12 HSIL, 27 servikal kanser ve 42 servikal
sitolojisi normal) katildig: caligmada, kadinlarin
%72'sinde toplam HPV DNA varligin pozitif olup, bu
oran servikal kanser ve skuamdz intraepitelyal
lezyonlar1 olan kadinlarda kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (P<0.0005).
Caligmada anormal sitolojili kadinlardan; servikal
kanserlilerin %100'tinde, HSIL'lilerin %92'sinde,
LSILilerin %98'inde HPV DNA varlig1 pozitifken,
normal sitolojili kadinlarin %21'inde HPV DNA varligi
pozitif bulunmustur. HPV DNA varlig1 pozitif olan
kadinlarin; %37'sinde HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif
bulunmustur. HPV tip 16 prevalansi anormal servikal
sitolojili hastalarda artmigtir; LSIL'lilerin %9'unda,
HSIL'lilerin %58.3"'tinde ve servikal kanserlilerin
%81.5'inde HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif tespit
edilmistir(13).

Ding ve arkadaslarinin kolposkopi 6nerilen 102
kadin ile yaptiklari caligmada, bu kadinlarin %19.6'sin
da toplam HPV DNA varlig1 pozitif olup, %11'inde
HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif olarak bildirmislerdir.
Kolposkopi pozitif hastalarin %30'unda toplam HPV
DNA varlig1 pozitif olup, %18'inde HPV tip 16 DNA
varlig1 pozitif ve %12'sinde HPV diger tipler DNA
varlig1 pozitif olarak tespit etmislerdir. Kolposkopi
negatif hastalarin %9.5'inde toplam HPV DNA varligi
pozitif olup, %3.8'inde HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif
ve %S5.7'inde HPV diger tipler DNA varlig1 pozitif
olarak tespit etmislerdir. Bu ¢alismada kolposkopi
pozitif ve kolposkopi negatif hastalar HPV DNA's1
acisindan kryaslandiginda, toplam HPV DNA ve HPV
tip 16 DNA varligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir (p = 0.010, p = 0.021)(10),

Yiice ve arkadaslari rutin jinekolojik muayene
i¢in hastaneye gelen 890 kadin ile yaptiklari ¢galismada,
kadinlari %25.7'sinde HPV DNA varlig1 pozitif olup,
bu olgularin %89.5'inde en az bir yiiksek-riskli HPV
DNA varlig1 pozitif olup, bu kadinlarda en yaygin
genotip HPV tip 16 olarak bildirilmistir. Hastane temelli
bilgilere gore Tirk kadinlari igin serviks HPV
enfeksiyonlar ciddi enfeksiyonlardan olup giin gegtikce
Onemi artan saglik problemlerinden biri olarak kargimiza
¢itkmaktadir. Bu durumun Tiirkiye'de evlenme yasinin
kiigiik olmasi ve galigmada kullanilan yontemin yiiksek
duyarlilig1 ile ilgili olabilecegini bildirmislerdir(14).

Tirk Serviks Kanseri ve Servikal Sitoloji
Arastirma Grubunun yapmis oldugu servikal sitolojik
anormalliklerin sikligini tespit etmek icin Tiirkiye'nin
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33 saglik merkezlerinden elde edilen verilerle
retrospektif bir calismada yapmislardir. 2007 yilinda
saglik merkezlerinde Pap smear testi uygulanan 140.334
kadin, servikal sitolojik anormallikler ve demografik
ozellikleri ile ilgili veriler agisindan degerlendirilmistir.
Genel olarak, servikal sitolojik anormalliklerin siklig1
%1.8 olarak bildirilmis olup, ASC-US, ASC-H, LSIL,
HSIL ve AGC prevalanst ise sirastyla %1.07, %0.07,
%0.3, %0.17 ve %0.08 olarak tespit edilmistir.
Preinvaziv servikal neoplazi prevalansi %1.7 ve invaziv
neoplazi siklig1 %0.06 olarak tespit edilmistir. Sonug
olarak; Tiirkiye'de anormal servikal sitoloji yayginlik
oraninin Avrupa ve Kuzey Amerika'dan daha diisiik
olarak bildirilmistir. Bu sosyo-kiiltiirel farkliliklar,
niifus tabanli tarama programlarinin eksikligi, ya da
Tirkiye'de daha diisiitk bir HPV goriilme sikligi
nedeniyle olabilecegi sonucuna varmiglardir(15).
Ergiinay ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, servikal smear drneklerinde sitolojik anomali
saptanan 35 olguda HPV tip dagilimini aragtirmak
istemislerdir. HPV DNA varlig1 Nested Real-Time
PCR ile arastirmislardir. Calismaya sitolojik
degerlendirmede, 14 ASC-US, 3 ASC-H, 5 HSIL, 7
LSIL, 4 LSIL + siipheli HSIL, 1 AG-US ve 1 tanimsiz
dogal atipik hiicre tespit edilen kadinlar dahil edilmistir.
HPV pozitifligi %80 oraninda ve en sik HPV tipi
%S50'sinde HPV 16, %10,7'sinde HPV 18, %7,1'inde
HPV 53 olarak bulunmustur. Sonug olarak; 6rnek sayist
nispeten diisiik olmasima ragmen HPV tip dagilimi igin
onemli veriler saglamistir ancak Tirkiye'de HPV
enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi aydinlatmak igin
daha detayli galismalar ihtiya¢ duyulmaktadir(16),
Calisma sonucumuz hastalarimizin tiimiinde HPV
prevalansi %21.6, HPV tip 16 prevalansi %10 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda HPV DNA varlig1 pozitif
kadimlarin %46.1'inde HPV tip 16 DNA varlig1 pozitiftir.
Yurtdis1 ¢alismalardan Briolat ve arkadaslarinin
calismalarinda; HPV DNA varlig1 pozitif kadinlarin
%46.8'inde HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif ve diger
tiplerden baskin oldugu bildirilmis olup, sonuglarimizla
benzerdir. Calismamizda kolposkopi bulgulari pozitif
bulunan hastalarm; %30'unda HPV pozitif tespit edilmis
olup, bunun %44 .4'tinii HPV tip 16 olusturmustur.
Yurtigi ¢aligmalarda bildirilen HPV ve pozitif
olgulardaki HPV tip 16 prevalansi sirayla; Ding ve
arkadaslar1 %19.6, %55; Yiice ve arkadaslar1 %25.7,
%46.3 olup, bizim sonuglarimizla paraleldir.

Caligmamizda, diger ¢aligmalara uygun olarak en sik

85

HPV enfeksiyon etkeni olarak HPV tip 16 tespit
edilmistir. Kolposkopi bulgulari pozitif bulunan
hastalarmn; %30'unda HPV pozitif tespit edilmis olup,
bunun %44.4'inii HPV tip 16, %55.5'ini HPV diger
tipler olusturmustur. Kolposkopi bulgulart negatif
bulunan hastalarin; %13.3'tinde HPV pozitif tespit
edilmis olup, bunun %50'sini HPV tip 16, %50'sini
HPV diger tipler olusturmustur. Caligma sonuglarimiz,
Ding ve arkadaslarinin bildirdigi oranla oldukga
koreledir. Kolposkopik bulgulari negatif olan kadinlarda
HPV DNA varligi, normal sitolojili kadinlarda da HPV
enfeksiyonuna sik rastlanmasindan olabilecegi gibi,
cinsel aktif bireylerin yaklasik %50-80'inin hayatlar1
boyunca en az bir kez HPV ile enfekte olmalari ve
bunlarin %50'sinin onkojenik HPV tipi olmasi ile de
agiklanabilir. Bizim ¢alismamizla birlikte yurt igi
yayinlarin bildirdigi HPV prevalansi, yurtdist
caligmalarda bildirilen HPV prevalansindan olduk¢a
yiiksektir. Bu durumun tilkemizde yapilan galigmalarin
hastane bazli olmasiyla, tarama programimizin mevcut
olmamastyla veya toplumsal yapimizin farkli olmastyla
agiklanabilecegini diisiinliyoruz.

Pap smear test sonucuna gore hastalar; servikal
sitolojisi normal ve servikal sitolojisi anormal olarak
iki gruba ayrilmistir. Servikal sitolojisi anormal olan
43 (%54) hastanin, %30.2'sinde HPV pozitif tespit
edilmis olup, bunun yaklasik %54'tinti HPV tip 16
olustururken, %46'sin1t HPV diger tipler olusturmustur.
Servikal sitolojisi normal olan 37 (%46) hastanin,
%18.9'unda HPV pozitif tespit edilmis olup, bunun
yaklagik %43'tinii HPV tip 16 olustururken, %57'sini
HPV diger tipler olusturmustur. Pap smear test sonucu
ile HPV ve HPV tip 16 pozitifligi yoniinden kiyaslanmig
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Pap smear testinin, kim tarafindan uygulandigi, smear
Orneginin nasil alindig1, preparatin nasil hazirlandigi,
preparatin nasil degerlendirildigi, hastanin HPV
enfeksiyonu ile iliskisiz oldugu ¢esitli inflamasyon
durumlari ile birlikte bagimsiz birgok kosul test
sonuglarinin giivenirliligini etkilemekte; yalanci
negatiflige veya yalanci pozitiflige neden olmaktadir
ki bu oran oldukca yiiksektir. Sonuglarimizda
hastalarimizin %50'si anormal sitolojli olmasina karsin
HPV enfeksiyonu %30.2 olmasi1 yalanci negatiflik ve
yalanci pozitiflik durumlar ile agiklayabiliriz. Pap
smear testinin molekiiler bir tan1 yontemi ile
dogrulanmasi sonucun giivenirliligini yiikseltecegini

diistiniiyoruz.
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Szostek ve arkadaslari, anormal servikal sitolojili
kadinlarin %72'sinde HPV DNA varligin1 pozitif tespit
etmis olup, bunun %37'sinden HPV tip 16 DNA varlig1
sorumlu bulmustur. HSIL'lilerin %92'sinde, LSIL'lilerin
%098'inde HPV DNA varlig1 pozitiftken, normal sitolojili
kadinlarin %21'inde HPV DNA varlig1 pozitif tespit
edilmis ve LSIL'lilerin %9'unda, HSIL'lilerin
%58.3"inde HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif tespit
edilmistir. Briolat ve arkadaslari, ASC-US'dan HSIL'e
kadar degisen anormal servikal sitolojili kadinlarin
%46.8'inde HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif tespit
etmistir. Bosch ve arkadaglariin, HSIL olgularinda
bildirdigi HPV tip 16 prevalansi; Avrupa'da %51.8,
Asya'da %33.7 ve Kuzey Amerika'da %46 olarak tespit
etmiglerdir. Calismamiz sonucunda, HPV DNA varlig1
(%30.2) Szostek ve arkadaglarinin bildirdiginden daha
diisiik tespit edilmisken, pozitif olgulardan sorumlu
HPV tip 16 DNA varlig1 (%54) daha yiiksek oranda
bulunmustur. Calisma sonucumuzda, HSIL ve
LSIL'lilerde HPV DNA wvarligi Szostek ve
arkadaglarinin bildirdiginden daha diisiik oranda
pozitifken, normal sitolojili kadinlarda benzer HPV
prevalansi tespit edilmistir ve LSIL'lilerden sorumlu
HPV tip 16 prevalansi daha yiiksekken, HSIL 'lilerden
sorumlu HPV tip 16 prevalansi oldukga benzerdir.
Calismamizda, anormal servikal sitolojili kadinlarin
%354'tinde HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif tespit edilmis
olup, bu oran Briolat ve arkadaslarinin bildirdigi HPV
tip 16 prevalanst ile oldukga koreledir. Calismamizda
elde edilen sonuglara gére HSIL'lerdeki HPV tip 16
prevalanst %57.1 olup, bu oran Bosch ve arkadaslarmin
bildirdigi prevalanslara gére Avrupa ile benzerken,
Asya ve Amerikada'dan daha yiiksektir. Bu fark sosyo-
kiltiirel yapimizin diger populasyonlardan farkh
olmasiyla agiklanabilecegini diigiinmekteyiz. Ayrica
prevalanstaki farkliliklar ¢aligmanin yapildig:
orneklerin; nasil alindigina, ne zaman alindigina, nasil
saklandigina bagl olarak degistigi gibi HPV DNA
varligini tespitte kullanilan yonteme bagli olarak da
prevalans degisiklik gostermekte olup, caligmamizda
olgu sayisinin az olmasinin sonuglarimizi etkiledigini
distinmekteyiz.

Tirk Serviks Kanseri ve Servikal Sitoloji
Aragtirma Grubu, servikal sitolojik anormalliklerin
siklig1 %1.8 olarak bildirilmis olup, ASC-US, ASC-
H, LSIL, HSIL ve AGC prevalansi ise sirastyla %1.07,
%0.07, %0.3, %0.17 ve %0.08 olarak tespit etmistir.
Ergiinay ve arkadaslar1 anormal sitolojili kadinlarda
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HPV pozitifliginin %80 oldugunu ve bunun %50'sinden
HPV tip 16'nin sorumlu oldugunu tespit etmislerdir.
Calismamiz sonucunda, anormal servikal sitoloji siklig1
(%54) ve ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL ve AGC
prevalanslari (sirastyla %48.8, %25.5, %13.9, %09.3,
%2.3) Tirk Serviks Kanseri ve Servikal Sitoloji
Aragtirma Grubunun sonuglarindan oldukga yiiksek
tespit edilmis olup, bunun ¢aligmamizin hastane tabanli
bir c¢aligma olmasindan kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz. Calismamizdan elde edilen sonuglara
gore, anormal servikal sitolojili olgularda tespit ettigimiz
HPV prevalansi (%30.2), Ergilinay ve arkadaglarinin
bildirdigi orandan daha diisiik olmasina karsin, bu
kadinlardaki HPV tip 16 prevalansimiz (%54) oldukga
benzerdir. Bulgularimizdaki farklilik Pap smear test
sonuglarinin yanlis yorumlanmasindan veya smear
alimindaki dikkatsizlikten kaynaklanabilir.

Sanjosé ve arkadaslar1 yaptiklar1 meta-analiz
caligmasiyla diinya ¢apinda normal servikal sitolojili
kadinlarda yas ve genotip-spesifik olast HPV
prevalansini tespit etmislerdir. Normal servikal sitolojili
157.879 kadinin dahil edildigi ¢calismada HPV
prevalansi %10.4 (%95 GA (Giiven Araligr) 10,2-10,7)
olarak bildirilmistir. Bolgelere gore olast HPV
prevalansi; Afrika'da %22.1 (20,9-23,4), Orta Amerika
ve Meksika'da %20,4 (19,3-21,4), Kuzey Amerika'da
%11,3 (10,6-12,1), Avrupa'da %8,1 (7,8-8,4), Asya'da
%8.0 (7,5-8,4) olarak tespit edilmistir. Tiim bdlgelerde,
HPV prevalansi 35 yas ve daha geng kadinlarda
ylikselmekte iken, 35 yas istii kadinlarda prevalansin
diisme egiliminde oldugu bildirilmistir. Afrika'da,
Amerika ve Avrupa'da, HPV prevalansi 45 yas ve lizeri
kadinlarda ikinci pikin goriildiigii bildirilmistir. Bu
tahminlere dayanarak, diinya ¢apinda 291 milyon
civarinda kadinin %32'sinin HPV tip 16 veya HPV tip
18 ve HPV tip 16/18 DNA varliginin pozitif oldugu
bildirilmistir. En yaygin HPV tipleri; HPV tip 16,
HPVtip 18, HPV tip 31 HPV tip 58 ve HPV tip 52
olarak bildirilmistir(17).

Vaucel ve arkadaslar1 Fransa'da yaptiklar
calismada, kadinlarin %21'inde HPV DNA varligi
pozitif tespit edilmistir. Kadinlar yaglarina gore
gruplandirildiginda, 20 yas ve alt1 kadinlarin %44'tinde
HPV DNA varlig1 pozitif tespit edilmis olup, en yiiksek
HPV prevalansinin 20 yas ve alt1 grubuna ait oldugu
bildirilmistir. Yas 20 ve {istline giktikca HPV prevalansi
azalmakta ve 35 yas ve iistii kadinlarda prevalans %10
seviyesine diismektedir (p <0.001). 25 yas ve altt



Kolposkopi uygulanan hastalarda real-time pcr ile human papillomavirus ve human papilloma virus tip 16 tanisi ve 6nemi

kadinlarin %24'de, 25 yas ve istii kadinlarin ise
%60.5'inde yiiksek-riskli HPV DNA varlig1 pozitif tespit
edilmistir. LSIL yas ortalamasi 32 olup, HSIL yas
ortalamasi 38.5'tir(18),

Usubiitiin ve arkadaslar1 invaziv servikal kanser
teshisi konmus doku 6rneklerinin %93.5'inde HPV
DNA varligini pozitif tespit etmigler ve bunlarin
%64.7'sinden HPV tip 16 sorumlu bulunmustur. HPV
tip 16 i¢in multivariant analiz ile yas ve histoloji
arasindaki etkilegim incelendiginde; yas kiigiildiikge
(50 yas alt1) skuamdz hiicreli karsinoma kiyasla
adenokarsinomlarinda (Odds orani: 0.2; %95 GA: 0.1-
0.6) HPV tip 16 DNA varliginin pozitif olma olasilig1
daha diisiik olup, bu iligki 50 yagindan biiyiik kadinlarda
gbzlenmemistir (=50 yag; Odds orani: 1.3; %95 GA:
0.3-5.0)19).

Caligmamizda yaslar1 18-66 aras1 degisen 80 kadin
hasta yaglarina gore; 34 ve alti, 35-48, 49 ve {sti
seklinde {i¢ gruba ayrilmistir. Birinci grupta yer alan
34 yas ve alt1 31 kadinin %25.8'de HPV DNA varlig1
pozitif bulunmus olup, bunun %50'sini HPV tip 16,
%350'sini HPV diger tipler DNA varlig1 pozitif tespit
edilmistir. Ikinci grup olan 35-48 yas aras1 30 kadmnin
%?23.3'de HPV DNA varlig1 pozitif bulunmus olup,
bunun yaklasik %43"inii HPV tip 16, %57'sini HPV
diger tipler DNA varlig1 olusturmus. Ugiincii grup olan
49 yas ve istil 19 kadinin %26.3'iinde HPV DNA
varlig1 pozitif bulunmus olup, bunun %60'm1 HPV tip
16, %43"inti HPV diger tipler DNA varlig1 olusturmus.
Bizim c¢alismamizda yas ile HPV pozitifligi ve HPV
tip 16 agisindan kryaslanmis fakat istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir (x2=0.364, p=0.834;
x2= 0.091, p=0.955; x2= 0.073, p=0.964). HPV
prevalanst ile yas gruplart arasindaki iliski degiskenlik
gostermektedir. Toplumlarin sosyokiiltiirel, ekonomik
ve deger yargilarmin farkli olmasina bagli olarak ayni
yastaki kisilerin farkli sekstiel davraniglar sergilemesi
nedeniyle prevelansi direkt yasa bagli olmayip yasa
iligskin sekstiel aligkanliklarla da iliskili oldugunu
diisinmekteyiz.

Guarisi ve arkadaglart yaptiklar caligmada, sigara
igcme durumu ile CIN geligim riskinin iligkili olmadigimni
bildirilmistir (Odds orani: 0.73; %95 GA: 0.40-1.33).
Ancak, yiiksek dereceli CIN'e yakalanma olasilig1
sigara i¢enlerde anlamli derecede yiiksek olup (p=
0.04), sigara ASC veya LSIL sitolojili ama normal
kolposkopik goriiniimlii kadinlarda yiiksek dereceli
CIN gelisimine katkida bulundugunu bildirmislerdir(2%),
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Eroglu ve arkadaslar1 ¢aligmada sigara icmeyen
kadinlarin %30.8'inde (95/308), sigara i¢cen kadmlarin
ise %36.5'inde (35/96) HPV tip 16 DNA varlig1 pozitif
bildirilmis olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0.30)(3).

Sigara kullanan hasta (3) ve kontrol (2) grubunun
hepsinde HPV pozitif bulunmustur. Sigara kullanan
hasta sayisindaki azlik nedeni ile istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Liu ve arkadaslar1 ile Bell ve arkadaslarinin
caligmalarinda partner sayisi artikga risk artmakta fakat
her populasyon ig¢in risk oraninin degisken oldugu
bildirilmistir(21-22), Ulkemizden, Inal ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada, evlilik sayist ile cinsel partner
sayist iki veya daha fazla olan kadinlarda HPV
prevalansi sirasiyla %6.9 ve %3,4 olup, partner sayisi
arttikca HPV enfeksiyon riskinin de arttig1 bildirilmistir
(P 0.05)(23). Bizim galismamizda; evlilerin %27.6'sinda,
bekarlarin %18.2'sinde HPV DNA varlig1 pozitif tespit
edilmistir. Kisilerin partner sayisini sorgulayamadigimiz
durumlar bu oranlari agiklayabilecegi gibi toplumlarin
sosyo-kiiltiirel yapisinin sekstiel davranislari etkilemesi
ile iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.

Kim ve arkadaslarinin Kore'de yaptiklari
calismada, HPV enfeksiyonlari igin; li¢ ve daha fazla
sayida dogum yapan kadinlarin, dogum yapmamis
kadinlara kiyasla daha yiiksek risk altinda olduklar:
bildirilmistir (%95 GA, 1,4-16,7)(24).

Ding ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada, 2 ve
daha az dogum yapan kadinlarla dogum sayisi 3 ve
daha fazla olan kadinlar1 HPV tip 16, HPV diger tipler
DNA (HPV tip 16 harig) ve HPV DNA varlig1 agisindan
kiyaslamislar ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit etmislerdir (sirastyla p =0,037; p <0.001;
p <0,001). iki ve daha az dogum yapan kadinlarda
HPYV prevalansi %40 iken, dogum sayist 3 ve daha
fazla olan kadinlarda HPV prevalansi %60 olup,
paritenin HPV enfeksiyonlar1 ve seviks kanseri igin
onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir(10),

Caligmamizda, gebelik sayisi 0-2, 3-5, 6-10 olan
kadinlarda HPV prevalansi sirastyla; %22.6, %26.1,
%350 olarak tespit edilmistir. Gebelik sayist ile HPV
ve HPV tip 16 DNA pozitifligi agisindan istatistiksel
olarak degerlendirilememis olup, HPV diger tipler ile
gebelik sayisi arasinda anlamli bir iligki oldugu
(x2=6.835, p=0.033) ve gebelik sayisina gére HPV
pozitifliginin genel toplamda orantili olarak artig1 tespit

edilmistir. Calisma sonuglarimiz, Kim ve arkadaslarimm
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ile Ding ve arkadaslarinin sonuglariyla uyumlu olup,
parite ile HPV enfeksiyonuna yakalanma riski arasinda
dogru orantili bir iliski oldugunu dislinmekteyiz.
Sonug olarak; serviks kanseri etiyolojisinde asil etken
olarak kabul edilen HPV ve 6zellikle onkojenitesi yiiksek
HPV tip 16 tanisi giiniimiizde olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle, HPV enfeksiyonlarina karsi koruma
stratejilerini igeren etkili servikal kanser dnleme
programlarmin tasarlanmasi gereklidir. Calismamizda;
servikal sikayetlerle hastaneye basvuran ve kolposkopi
endikasyonu alan kadinlarda HPV ve HPV tip 16
prevalansi Real-Time PCR ydntemiyle degerlendirilmistir.
Ayrica servikal kanser igin risk faktorlerden olan; Pap
smear test sonucu, yas, medeni durum, sigara ile HPV
pozitifligi arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunamazken,
literatiirle uyumlu olarak gebelik sayisi ile HPV
enfeksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Etkili bir servikal kanser 6nleme programi
tasarlanirken; Real-Time PCR yo6nteminin, kadinlarda
HPV DNA varligmin arastiriimasinda yiiksek giivenirliligi
ve diisiik maliyeti agisindan oldukga etkin bir arag olacagini
diisiinmekteyiz. HPV pozitif olan veya riskli grupta yer
alan kadmlarm belli bir algoritma dahilinde takiplerinin
yapilmasi ve sonuglar dogrultusunda hastalarin

yonlendirilmesi gerekmektedir.
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