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OZET Bulgular: Olgularin medyan yas1 37 (sinirlar, 27-67)

idi. HPV siklig1 %32,5 (n=131) bulundu. En stk HPV
Amag: Bu calismada serviks kanseri icin riskli kadin- tipleri; 60 ( %45,8) olguda HPV18 ve 22 ( %16,8)
larda HPV siklig1 tipleri ve HPV pozitifliginin servikal olguda HPV16 bulundu. HPV tiplerine gore serviks

kanser gelisimi icin risk faktorleri ve servikal smear ile kanseri i¢in yiiksek risk orani %78,7 (n=103) olarak
iliskisinin saptanmast amaclandi. saptandi. Risk faktorit degiskenlerinden, en ¢nemli

risk faktorii olarak genital sigil varligi bulundu.
Materyal ve Metod: Bu calismada, serviks kanseri
taramasi icin basvuran serviks kanseri icin risk fak- Sonug: Serviks kanseri icin riskli kadinlarda zellikle on-
torlerine sahip 404 saghklh kadin retrospektif olarak kojenik HPV tiplerinde ytiksek pozitiflik orani saptand.
incelendi. Reverse Hibridizasyon yontemi ile HPV

varhigr ve en sik gortilen 16 tipin tayini yapildi. Ser- Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, HPV tiplendir-
vikal smear 6rnekleri konvansiyonel yontem ile alindi me, servikal sitoloji, risk faktorler Nobel Med 2011,
ve 2001 Bethesda sistemi ile degerlendirildi. 7(3): 72-77
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HPV TYPES AND THE RELATION OF HPV
PREVALENCE TO RISK FACTORS AND
CERVICAL SMEAR IN WOMEN AT RISK FOR
CERVICAL CANCER

ABSTRACT

Objective: In this study, the aim was to determine HPV
prevalence, types of HPV and the relationship between HPV
positivity and the risk factors for developing cervical cancer
and cervical smear in women at risk for cervical cancer.

Material and Method: Four hundred and four healthy
women who applied for the screening of cervical cancer and
who were at risk were enrolled in the study. All subjects
were retrospectively investigated in terms of the risk factors
for cervical cancer. The presence of HPV was determined
and the most frequently encountered 16 types of HPV were

identified, using Reverse Hybridization Method. Cervical
smear samples were obtained via conventional method and
assessed with 2001 Bethesda system.

Results: The median age of the subjects was 37 (27-62)
and HPV frequency 32.5 %m=131). The most frequent
types of HPV were HPV 18 in 60 cases (45.8 %) and HPV
16 in 22 cases (16.8 %). According to HPV types, high risk
rate for cervical cancer was found to be 78.7 %n=103).
Of the variables of the risk factors, the presence of genital
condyloma was observed as the most important risk factor.

Conclusion: It was found that the women at risk for
cervical cancer showed high positivity rate, especially in
oncogenic HPV types.

Key Words: Cervical cancer, HPV typing, cervical cytology,
risk factors. Nobel Med 2011; 7(3): 72-77

GiRiS

Serviks kanseri diinya genelinde; kadinlarda goriil-
me sikligr acisindan ikinci, kanserin neden oldugu
olumlerde ise tictinctl siray1 almaktadir.! Serviks kan-
seri human papilloma virus (HPV)'un onkojenik tip-
lerinin uzun stiren enfeksiyonu sonucu ortaya cikar.
Tuim serviks kanserleri %99,7 HPV DNA’s1 icerir.? Bu
nedenle preinvaziv lezyonlarin servikal smear tarama
programlart ile erken dénemde yakalanmasi son dere-
ce dnemlidir. Ancak bagarili sonuclara ragmen servi-
kal sitolojinin sensitivitesinin dtistik olmasindan sito-
loji ile birlikte HPV enfeksiyonunun varliginin saptan-
mast ve tipinin tespiti yaklasimi giindeme gelmistir.>*

Serviks kanseri icin bazi faktdrler dnemli bir risk olus-
turmaktadir. Servikal kanserin risk faktorleri arasinda;
ilk cinsel iliski yasinin kiictik olmast, sekstel partner
sayisinin fazlaligy, yiiksek parite, 1rk, sigara icimi, di-
stik sosyoekonomik diizey ve oral kontraseptif (OKS)
kullanim1 énemli yer tutmaktadir” Bugtin servikal
kanser gelisimi icin HPV'nin mutlaka var olmas: ge-
rektigi, diger risk faktorlerinin ya virusle karsilasma
oranlarmni artirdif ya da viral persistansi-karsinojenik
streci hizlandirdig icin énemli oldugu tizerinde du-
rulmaktadir.®

Saghk Bakanligi Kanserle Savas Daire Baskanlig ta-
rafindan serviks kanseri taramasi ulusal standartlar
belirlenmis olup 6zellikle Kanser Erken Teshis-Tedavi
ve Egitim Merkezinde (KETEM) uygulanmaya baslan-
mustir.’ Giintimiizde yiiksek riskli belirli HPV tipleri-
ne karst koruma saglayabilen asilarin gelistirilmesi ve
tiilkemizde de kullanilmaya baslanilmasi bolgesel HPV
sikligr ve tip dagihmu verilerinin dnemini artirmistir.

Ancak tlkemizde HPV sikligh ve tipleri ile ilgili calis-
malar siirh kapsam ve sayidadir.!®!* Bu calismada,
serviks kanseri icin riskli kadinlarda HPV siklig, tip-
leri ve HPV pozitifliginin servikal smear ve risk faktor-
leri ile iliskisinin saptanmasi amagclandi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Agustos 2007 ile Ocak 2009 tarihleri
arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi bun-
yesinde bulunan KETEM'ye serviks kanseri taramasi
icin bagvuran yaklasik 9500 saglkl kadindan serviks
kanseri icin riskli 404 olgu retrospektif olarak deger-
lendirildi. Servikal kanser icin risk faktorlerinden; ilk
cinsel iliski yas1 20 yas alt1, kendinin veya esinin sek-
stiel partner sayist birden fazla, ticten fazla parite, si-
gara icme, genital sigil varhgi, dustik sosyoekonomik
diizey, OKS kullanmimi, servikal smear anormalligi ve
anormal kolposkopi bulgular olan olgular calismaya
dahil edildi.

Olgularda epidemiyolojik verilerin belirlenmesi, ser-
vikal smear ve HPV o&rneklerinin alinmast ile kol-
poskopik muayene ve biyopsileri KETEM’de yapildu.
Servikal smear ve biyopsi ¢rnekleri Patoloji Unite-
sinde, HPV varligimin arastirilmasi ve tiplendirilme-
si ise Merkez Laboratuar Molekiiler Tam Unitesinde
gerceklestirildi. [leri tedavi gerektiren olgular Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum ve Hastalik-
lar1 Anabilim Dalina yonlendirildi. Servikal kanser
gelisimi i¢in risk faktorlerine sahip olan ve servikal
smear anormalligi saptanan olgular servikal kanser
gelisimi icin riskli kabul edilerek calismaya alindi.
Calismamiz Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
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Tablo 1: HPV tiplerinin siklidi

HPV Tip n (%)
B 14.(10,68)
1 1(0.76)
16 22 (16,79)
18 60 (45.8)
i 8(6.10)
3 8(6.10)
4 B (4.58)
45" 8 (6,10)
51" 5 (381)
83" 1(0,76)
54 1(5,34)
568" 1(5,34)
59 1(076)
66™ 1(078)
66" 1(537)
170 1287
Belirlenemeyen 18 (13,74)
Toplam 131 (100)
. Yiksek iskl, **; Muhtemel yiksek risk

Serviks kanserinin epidemiyolojik risk faktorleri
Olgularin dosya bilgilerinden, serviks kanseri i¢in risk
faktorleri olarak; yas, ilk cinsel iliski yasi, ilk dogum
yasl, parite, sigara icimi, cinsel partner sayisi, esinin
cinsel partner sayisi, OKS kullanimi, ekonomik du-
rum, genital sigil varligi ve genital hijyen durumu
acisindan incelendi. Ayrica olgular beden yapist aci-
sindan da degerlendirildi. Yas: 30 yas alt1 ve tizeri, ilk
cinsel iligki yasi: 20 yas alt ve tzeri, ilk dogum yast:
30 yas alu ve tizeri, parite: 3'tn altl ve Uzeri, sigara
icimi: icenler (gtinde en az 10 adet ve 1 yil siireyle
icenler) ve icmeyenler, cinsel partner sayist: tek ve cok
esli olma, esinin es sayisi: tek ve cok esli olma, OKS
kullanimi: kullanan (en az 1 yil stireyle kullanan) ve
kullanmayan, beden yapist: normal ve obeziteye (be-
den kitle indeksi (BMI), 30 ve tizerinde olmasina)
gore degerlendirildi.

HPYV tayini ve tipleme

Steril ekiivyon cubugu ile endoservikal bolgeden
alman strtntit 6rnekleri, 6zel sivi tasiyict besiyeri
(UTM-RT MINI Copan, Italy) icinde Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuart Molekii-
ler Tan1 Unitesine ulastirildi. Sivi besiyerinden spin
kolon yéntemi kullanilarak HPV-DNA izolasyonu ya-
pild1 (RTP DNA/RNA Virus Mini Kit, Invitek, Berlin,

Germany). Elde edilen DNA materyalinden temiz oda-
da laminar akimh gtivenlik kabini icinde son hacim
50 upl olacak sekilde (44 pl PCR mix, 6ul HPV-DNA)

PCR miksi hazirland1 [steril distile su, 10X hot start
PCR buffer, 25 mM MgCl,, 2,5 mM dNTP, hot start
taq DNA polymerase 5 wpl (Fermentas, Germany),
Inno-Lipa HPV Genotyping Primer Mix (Innogenetics,
Belgium)]. Elde edilen PCR miksi ¢rnegi termal cycler
(Bioer XP thermal cycler, Japan) ile amplifiye edildi.
Elde edilen biotinlenmis amplikonlar 1:1 oraninda 10
ul denattirasyon soliisyonu (Innogenetics, Belgium) ile
denatiire edildi. Elde edilen denatiire edilmis tirtinler
spesifik oligontikleotid problar emdirilmis nitrosel-
ltiloz membrandan tretilmis stripler ile (INNO-LiPA
HPV Genotyping CE, Innogenetics, Belgium) Auto-
Lipa cihazinda (ProfiBlot T48,Tecan, Austria) revers
hibridizasyon islemi gerceklestirildi. Her bir strip tize-
rinde sirastyla konjugat kontrol, HPV kontrol 1, HPV
kontrol 2 ve HPV'ye ait en stk olarak gortilen 16 farkl
genotipi (6, 11, 16, 18, 31, 33, 40, 45, 51, 53, 54, 58,
59, 66, 68 ve 70) belirlemeyi saglayan 17 adet prob
cizgisinden pozitif olanlar (mor renkli) gozle deger-
lendirildi. Pozitif prob numarasinin hangi HPV tipine
karsilik geldigi degerlendirme semast kullanilarak be-
lirlendi. HPV varhgimn ve tip tayinini belirlemek icin
kullandigimiz kit ile klinik uygulamalarda en sik ola-
rak karsilasilan 16 farkli genotipin disindaki HPV tip
tayini yapilamadi, ancak HPV pozitifligi iki ayn kont-
rol noktasi tizerinden saptanarak tipi belirlenemeyen
olarak belirtildi. HPV tiplerinden 16, 18, 31, 33, 45,
51, 58, 59 ve 68 ytiksek riskli, 53 ve 66 muhtemel
yiiksek riskli ve 6, 11, 40, 54 ve 70 duistik riskli olarak
degerlendirilmektedir.”>'¢ Olgular ytksek ve distik
risk grubu olarak iki gruba ayrildi.

Servikal Smear Orneklerinin Alimmast ve Sitolojik
Degerlendirilmesi

Servikal smear ornekleri konvansiyonel yontemle
alindiktan sonra hastaya ait bilgileri ayrintili olarak
iceren “Patoloji Materyal Gonderme Formu” ile birlik-
te sitolojik inceleme icin génderildi. Sitolojik deger-
lendirme, patolog tarafindan 2001 Bethesda derece-
lendirme sistemi kullanilarak yapildi.'”

istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 13,0 (Chi-
cago, USA) paket programi kullanildi. HPV sikhig,
tiplerinin  dagilimi ve epidemiyolojik verileri say1
ve yuizdelik olarak verildi. Kategorik degisikliklerin
HPV
pozitif ve negatif olma durumunu etkileyen risk fak-
torlerini bulmak icin ¢oklu logistik regresyon analizi
(Backward: Wald modeli) kullanildi. p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

karsilastrilmasinda ki-kare analizi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin medyan yast 37 (smirlar 27-67) idi. HPV
siklign %32,5 (n=131) bulundu. En sik HPV tipleri,
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ytksek risk grubunda: 60 ( %45,8) olguda HPV 18,
22 ( %16,8) olguda HPV 16; diistik risk grubunda: 14
( %10,7) olguda HPV 6, 7 ( %5,3) olguda HPV 54 ve
70 bulunurken 18 ( %13,7) olguda tip belirlenemedi.
HPV tiplerinin siklik dagihmi Tablo 1’de verildi. Olgu-
larin 23 ( %17,5)tnde ¢coklu HPV tipi vardi. Bunlar-
dan 5 olguda HPV 18 ile 53, 11, 6, 16 birlikeeligi, 5
olguda HPV 16 ile 18, 6, 59 ve 45, 68, 70 birlikteligi, 7
olguda HPV 45, 68 ve 70 birlikteligi, 6 olguda HPV 31,
33, 40, 54 ve 58 birlikteligi ve 1 olguda HPV 31, 33, 54
birlikteligi saptandi. HPV tiplerine gore serviks kanseri
icin yiitksek risk tastyanlarin orani %78,7 (n=103) iken
dustik risklilik %7,6 (n=10) olarak saptandi.

Risk faktorti degiskenlerine yasin etkisi sinirlandir-
larak coklu logistik regresyon analizi uygulandiginda
en onemli risk faktori olarak genital sigil varhg bu-
lundu. Genital sigil olanlarin, olmayanlara gére HPV
pozitif olma riski 2,28 (%95 Giiven Aralig, alt limit
1,47 - dst limit 3,54) kat daha ytiksek bulundu. Tablo
2’de, HPV pozitif ve negatif gruplarin risk faktorlerine
gore dagilimi ve p degerleri verildi.

Servikal smear degerlendirmesinde 91 (%22,5) olgu-
da epitelyal hticre anormallikleri saptandi. Epitelyal
hticre anomalileri skuamoz hiticrelerde; 82 (%20,3)
olguda ASCUS (Atypical squamous cells of unde-
termined significance), 7 (%1,7) olguda LSIL (Low-
grade squamous intraepithelial lesion) ve 2 (%0,5)
olguda HSIL (High-grade squamous intraepithelial
lesion) olarak bulundu (Tablo 3).

Servikal smear epitelyal hticre anormallikleri veya
yiksek riskli HPV pozitifligi olan 129 ( %31,9) ol-
gudan yapilan kolposkopik biyopsileri; 2 ( %1,55)
olguda CIN (Cervical intraepithelial neoplasia) I, 10
(%7,75) olguda CIN 11, 1 ( %0,77) olguda CIN 111, 2
( %1,55) olguda invaziv karsinom ve 114 ( %89,14)
olguda kronik servisit olarak rapor edildi (Tablo 4).
CIN I-1II ve invaziv kanser olarak bildirilen 15 olgu-
nun 2’si hari¢ hepsinde servikal smear anormalligi
mevcuttu: CIN T'li 2 olguda ASCUS; CIN IT'li 2 olguda
iltihap tablosu, 6 olguda ASCUS, 1 olguda LSIL ve 1
olguda da HSIL; CIN III'lti olguda ASCUS; kanserli 2
olgunun birinde LSIL, digerinde ise HSIL olarak bu-
lundu. Ayrica CIN I-1II rapor edilen olgularin 5’inde
HPV 16, 3'tinde HPV 18 ve l'inde tipi belirlenemeyen
HPV pozitifligi saptanirken 4 olguda HPV negatif idi.
HPV negatif olan bu olgularda yapilan kontrol biyop-
sileri kronik servisit olarak rapor edildi. invaziv kan-
ser olan 2 olguda da HPV 16 pozitifligi saptandi.

TARTISMA

Servikal kanserli olgularda ytiksek oranlarda HPV
pozitifligi mevcuttur. Ozellikle HPV 16 ve 18 pozi-

tifligi %70'in tizerinde bulunmustur.>®> Kadinlarin
%50-80"1 yasamlar1 boyunca en az bir kez HPV enfek-
siyonuna yakalanir; bunlarin %50’si onkojenik HPV
tipidir. HPV enfeksiyonlarinin bircogu immun sistem
tarafindan 1 yilda %70, 2 yilda %90 oraninda ortadan
kaldirihr. Ozellikle yiiksek riskli HPV tiplerinin (tip
16 ve 18) neden oldugu enfeksiyon ge¢cmezse servikal
kanser gelismesi 15-20 yillik siireci kapsamaktadir.'®
Bu nedenle riskli kisilerin belirlenmesi ve uygun

Tablo 2: HPV (+) / (-) gruplarda risk faktdirlerinin dagiimi ve p degerleri
Degiskenler HPV (+)n (%) | HPV(-)n (%) p
<30 26 (23,6) 84 (164)
00
Yas >0 104 (35,4 190 (646) .
ilk cinsel iliski <20 96 (30.5) 219 (69.5) 06
yasi >0 34 (38.2) 55 (61.8) ‘
<20 66 (29.3) 159 (70.7)
ilk dogum yasi >)0 54 (3,1) 100 (64,9) 034
Dogum yok 10 (400) 15 (600)
<3 96 (31,7) 207 (68,3)
Dogum sayisi >3 24 (316) 52 (68.4) 0,68
(ocuk yok 10 (400) 15 (60,0)
icen 35 (36.9) 61 (63,5)
i - 030
Sigara lomeyen 95 (308) 213 (692)
Tek 116 (31.0) 208 (69,0)
Es d 007
 durumd Cok 14 (467) 18 (533)
. Tek 127 (32.6) 263 (674)
E d 0,56
e 3014 11(786)
Var 26 (31.7) 58 (68.3)
OKS kullamimi Yok 10 @23 18.67) 091
Normal 56 (275) 48 (72.5)
B 004
eden yapisi Obez 74 310) 196 (30)
Diisiik 97 (32.7) 200 (67,3)

i 07
Ekonomik durum 17 o 33(309) 74 (692) i
Genital Yok 56 (29.6) 133 (70.4) 030
enfeksiyon Var 74 (34.4) 141 (65,6) ‘

Yok 57 (24.1) 180 (75.9)

ital Sigil 0,001

Benital Sig Var 73437) % (56.3)
Normal 94 (30,0) 219 (700)

i 00
R e e 36 (396) 55 (604) i
Tablo 3: Servikal smear trneklerinin dagilimi
Bethesda Sistemi Olgu %

Normal 55 13,61
Nonspesifik enfeksiyon 217 53,11
Candidiazis 18 445
Organizma Gardnerella vaginalis 18 4,45
Trichomonas vaginalis 2 049
Atrofik vaginitis 3 0,74
ASCUS 82 20,29
Epitel Anormallikleri LSIL 7 1,73
HSIL 2 049
TOPLAM 404 100
ASCUS: Atypical squamous cells of undetermined significance, LSIL: Low-grade squamous intragpithelial
lesion, HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion
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Tablo 4: Kolposkopik biyopsilerin dagilimi
Histopatoloji n (%)
CIN | 2 (155)
CIN I 10 (7,75)
CIN Il 1(0.17)
invaziv Karsinom 9 (155)
Kronik Servisit 114 (89.14)
Toplam 129 (100)
GIN: Cervical intraepithelial neoplasia

klinik takibin yapilabilmesi icin servikal smeare ek
olarak HPV enfeksiyonunun varliginin saptanmasi ve
tipinin tespiti yaklasimi yaygin olarak uygulanmakta-
dir’ Bu amacla da HPV enfeksiyonunun taninmasi ve
tiplerinin belirlenmesi icin cesitli yontemler gelistiril-
mistir.' HPV DNA arastirmast i¢in polimerase chain
reaction (PCR) ve hybrid capture 11 (HCII) iki gecerli
yontemdir. Her iki testin de kendine ¢zgti avantajli ve
dezavantajli 6zellikleri vardir. PCR, HPV DNA tespi-
tinde en hassas yontem olmakla beraber klinik ¢rne-
gin kontaminasyonundan etkilenmesi ve yanlhs pozi-
tiflik oranlan fazladir.*® Calismamizda HPV varligi ve
tiplemesi icin PCR’a gére daha basit, ucuz ve yaygmn
olarak kullanilan HCII yontemi kullanildi.

Servikal kanser ve kanser onctist lezyonlarla iligkisi
en iyi bilinen HPV tipleri HPV 16 ve 18, daha az sik-
hikla ise HPV 31, 33, 45, 52, 58 ve 59’dur.”” Ttim diin-
yada en sik rastlanan HPV 16 ve 18 disindaki tiplerin
sikliginda bolgeler arasi degisiklikler izlenmektedir.
Ulkemizde hem sitolojik anormallik hem de HPV en-
feksiyon sikligina ait calisma sayist azdir. Ergeneli ve
ark’larmin'® calismasinda sitolojik anormallik oram
%1,2 bulunmustur. Bozkurt ve ark’lanmin* yaptug
4122 olguluk calismada sitolojik anormallik oram
%43 bulunmustur. Ozdamar ve ark’lar? tarafindan
6706 serviko-vaginal yaymanin degerlendirildigi ca-
hismada ise sitolojik anormallik orant %1,5 olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda servikal smearde
epitelyal hticre anormalliginin %22,5 olarak bulun-
masl drneklenen grubun az sayida ve riskli olgulardan
olusmasindan kaynaklanabilir.

Guney ve ark’larmin!* HPV sikhigini arastirmak ama-
ciyla Istanbul’'da gebe kadinlarda yapilan bir ¢alisma-
da ise Pap smear ile normal olarak degerlendirilen
servikal 6rneklerde, PCR yontemi ile HPV DNA sikli-
g1 %9,5 olarak saptanmistir. I¢ Anadolu bolgesini 6r-
nekleyen, 230 distik riskli kadinin ¢alisma grubunu
olusturdugu, HPV enfeksiyon sikligini arastiran calis-
mada ise HPV enfeksiyon sikhgt %6,1 olarak bulun-
mustur.'? Aktepe ve ark’larimin®’ genital akint sikayeti
ile bagvuran ve servikal erozyonu bulunan 53 hastalik
calismasinda, servikal smearinde sitolojik olarak ytik-
sek dereceli SIL saptanan 1 (%1,8) olguda HPV po-

zitifligi bildirilmistir. Ergtinay ve ark’lan'* tarafindan
yapilan servikal smear ¢rneklerinde sitolojik anomali
saptanan olgularda HPV pozitifligi %80 oraninda ve
en stk HPV tipi %50’sinde HPV 16, %10,7’sinde HPV
18, %7,l'inde HPV 53 olarak bulunmustur. Sapmaz
ve arklarmin® calismasinda servikal intraepitelyal
neoplazili olgularda %38 (%33 HPV 16 ve %5 HPV
18), kontrol grubunda ise %7,5 HPV pozitligi (%5
HPV 16 ve %2,5 HPV 18) saptanmistir. Calismamiz-
da HPV sikhigi %32,5 olarak bulundu. HPV enfeksi-
yonunun en stk tipi; %46’st HPV 18 ve %17’si HPV
16, daha sonra HPV 6, 31, 33, 45, 58, 59, 68 ve 70
olarak bulundu. Diger calismalardan farkli olarak en
sik tip HPV 18 ve ikinci sirada HPV 16’nin oldugu go-
ruldi. HPV pozitifligi orammizin diger calismalardan
yitksek olmasinin nedeni servikal kanser ve HPV i¢in
riskli olan olgularda calisilmast olabilir. Servikal smear
orneklerinde sitolojik anormallik saptanan olgulari-
mizda HPV porzitifligi %40 oraninda ve en stk HPV
tipi ise %50’sinde HPV 18 ve %28’inde HPV 16 olarak
bulundu. Bu sonucun, Ergiinay ve arklarimin'* ora-
nindan dustik olmasinin sebebi ise HPV DNA tespit
ve tiplemesinde PCR yonteminin kullanilmas: olabilir.

Calismamizda, oranlar farkh olsa da tilkemizdeki di-
ger calismalara uygun olarak en sik tiplerin HPV 16
ve 18 oldugu gorildii. Calismalardaki gerek HPV
pozitifligi ve gerekse de tip dagilimindaki farkhlik;
orneklenen topluma, yasa, inceleme yapilan bolgeye,
basvuru sikayeti, servikal kanser icin risk faktorleri-
nin varlig1 veya degisik olmasi gibi homojen olmayan
olgular icermesine ve kullanilan teknik yontemlerin
farkli olmasina baglanabilir.

ASCUSde HPV tipleri icin herhangi bir meta analiz
bulunmamaktadir. Ancak ALTS (ASCUS-LSIL Traige
Study) calismasinda, ASCUS olgularinin %611 HPV
pozitiftir. HPV 16'min gortlme sikligt %24, HPV 18'in
gortlme sikligr ise %8dir.” ASCUS'li olgularimizda
%39 HPV pozitifligi olup HPV 18 siklig1 %56 ve HPV
16 sikhig1 ise %25dir. Bir meta analizde LSIL olgula-
rinda HPV DNA’sina rastlanma orani %29-100 oldu-
gu bildirilmistir.” LSIL olgularimizda HPV pozitifligi
%33 oraninda bulundu. HSIL olgularimizin her iki-
sinde de HPV 16 pozitifligi mevcuttu.

Yas, ilk cinsel iligki yas1, ilk dogum yasi, parite, sigara
icimi, cinsel partner sayist, esinin cinsel partner sayisi,
OKS kullanimi, ekonomik durum, genital sigil varlig
ve genital hijyen durumu ile servikal kanser arasinda
iliski gosterilmistir.”** Oz¢elik ve ark’larinin'? calisma-
sinda HPV porzitifligi ile yas, ilk cinsel iliski yas1, parite
ve diistik arasinda istatistiksel anlaml iliski buluna-
mamistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak ser-
vikal kanser icin risk faktorlerden; en ¢énemlisi genital
sigil varligi olmak tizere, yas ile HPV enfeksiyonu
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arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu.?**
Yapilan pek ¢ok calisma ile obezitenin kolon, meme,
endometrium ve bobrek kanserleri ile iligkili oldugu
kanitlanmistir.?® Obezite, serviks kanserinde bir risk
faktortt olmamasina ragmen obez kadinlarda serviks
kanserinden sebebi aciklanmayan artan oltim riski
vardir. Yapilan bir meta analizde servikal kanser tara-
mast ile BMI arasinda ters iliski saptanmis olup obez
kadmnlarin tarama programlarina katilmamalarima
baglanmistir.?” Calismamizda obezite ile HPV pozitif-

ligi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulun-
masl olgularimizin az sayili veya yarisinin obez beden
yapisina sahip olmasina baglandi.

SONUC

Sonug olarak, serviks kanseri icin riskli kadinlarda
ozellikle onkojenik HPV tiplerdeki ytiksek pozitiflik
nedeni ile serviks kanseri icin riskli kadinlarin yakin
takip edilmesi ve énlemlerin alinmas: gerekmektedir.
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