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Hpv ile Enfekte Hastalarin Pap-Smear Kolposkopi ve
Leep Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Pap-Smear Colposcopy and Leep Results of Hpv Infected
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GIRIS ve AMAC: HPV taramas: yapimus hastalarin Pap-

smear ve kolposkopik inceleme sonuglarimin servikal
ornekleme sonucu ile iliskisini belirlemektir.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2014-Haziran 2016
tarihleri arasinda, Adnan Menderes Universitesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Polikinligi'ne basvuran, 25-80 yas
arasi, 148 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin, yas,
viicut kitle indeksi, gravida, parite, sigara kullanim,
menopoz durumu ve ek hastaliklar: gibi tammlayict
Ozellikleri ve HPV-DNA, Pap Smear, kolposkopi ve LEEP
sonuglart kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin, 56 (%34,57) sunin sitoloji sonucu
ASCUS, 50 (%30,86) 'sinin LSIL, 15(%9,26) inin HSIL,
80(%49,38) inin HPV-DNA sonucu 16 ve/veya 18 pozitif, 50
(%30,86) 'sinde diger HPV tipleri pozitifti. Yapilan kolposkopik
incelemede 122(%75,31) hastada patolojik bulgu saptanmusti.
Sitoloji sonucu, ASCUS ve LSIL olan hastalarda normal
patolojik inceleme sonucuna sahip olma oranlari, ASC-H
saptanan hastalarda patolojik incelemede CIN 2-3 oranlart,
AGC olan hastalarda patolojik incelemede servikal kanser
oranlart digerlerine gére anlamli olarak daha fazlaydi (p
<0.001). HPV-DNA sonuglart ile servikal biyopsi sonuglart
arasinda HPV negatifligi veya tiplerine gore anlamlu iliski
saptanamadi (p=0.132). Kolposkopik incelemede anormal bulgu
izlenmeyen hastalarda, normal patolojik inceleme oranlart
anlamli olarak daha fazlaydr (p=0,001).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda elde ettigimiz verilerin
bélgemizdeki HPV prevalansi ve tip dagiluminin, Pap-Smeatr,

HPV-DNA ve kolposkopi sonu¢larinin nihai patolojik inceleme
sonuglart ile iliskileri konusunda literatiire katki saglayacagini

diisiinmekteyiz. Alanda cok merkezli, yeterli 6rneklem boyutuna |

sahip ve kontrol gruplart iceren ¢calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HPV, pap smear, serviks kanseri,
kolposkopi

ABSTRACT

INTRODUCTION: To determine the correlation between
the results of Pap Smear and colposcopic examination and
cervical sampling of HPV positive patients.

METHODS: Between January 2014 and June 2016, 148
patients, aged 25-80 years, who were admitted to Adnan
Menderes University Obstetrics and Gynecology Outpatient
Clinic were included in the study. Descriptive characteristics
of patients such as age, body mass index, gravida, parity,
smoking, menopausal status and comorbidities, and HPV-
DNA, Pap Smear, colposcopy and LEEP results were
recorded.

RESULTS: Cytology results of 56(%34,57) patients were
ASCUS, LSIL of 50(%30,86), HSIL of 15(%9,26), HPV-DNA
test results were positive for type 16 and / or 18 in eighty
(%49,38) and positive for other HPV types in fifty (%30,86).
Colposcopic examination revealed pathological findings in 122
(75.31%) patients. As a result of cytology, normal pathological
examination rates in patients with ASCUS and LSIL, CIN 2-3
rates in patients with ASC-H and cervical cancer rates in AGC
patients were significantly higher than others (p<0.001). No
significant correlation was found between HPV-DNA results
and cervical biopsy results according to HPV negativity or
types (p=0.132). Normal pathological examination rates were
significantly higher in patients without abnormal findings on
colposcopic examination(p=0.001).

DISCUSSION and CONCLUSION: We believe that the results
of our study will contribute to the literature on the prevalence
and type distribution of HPV in our region, the relationship
between Pap Smear, HPV-DNA, colposcopy results and final
pathological examination results. Multicenter studies with
sufficient sample size and control groups are needed in this
field.
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GIRIS

Human Papilloma Virus (HPV) Papillomaviridae
ailesinin 50-55 nm ¢apinda zarfsiz, ¢ift sarmalli bir
tiyesidir. Giinlimiizde 190°dan fazla degisik genotipi
tespit edildigi, bunlardan 40’a yakimmnin genital
sistemde enfeksiyon yaptigi ve bazi genotiplerin
servikal kanser riskini arttirdigi gézlenmistir (1, 2).
Servikal kanser, tim diinyada kadinlarda goriilen en
yaygin ikinci kanser tiirii olup, her yil yaklagik
500.000 yeni tani1 alan vaka bildirilmektedir. Bu
vakalarin yaklasik yarisi 6liimle sonuglanmaktadir
(3). Bu veriler géz Oniine alindiginda, HPV’nin
biiyiik bir halk sagligi sorunu oldugu goriilmektedir.
Servikal kanserlerin erken teshisi ve Onlenmesi
acisindan hastalik etkeni HPV tipinin belirlenmesi
cok onemlidir (4). HPV tiplerinin bir kismi diisiik
riskli onkojenik olmayan tipler bir kismu ise yiiksek
riskli onkojenik tiplerdir. Insanda kanser agisindan
diistik risk olusturan HPV tipleri; tip 6, 11, 40, 42,
43, 44, 54, 55, 62 tipleridir. Bu tipler genelde
benign papillomatoz lezyonlara sebep
olabilmektedir. Servikal kanserlere neden olabilen
yuksek riskli onkojenik HPV tipleri; tip 16, 18, 26,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 53,56, 58, 59, 66, 68, 73,
82°dir (5, 6).

Serviks kanserinde en yaygin tarama yontemi
olan Pap Smear testinin amaci; transformasyon
zonundaki hiicrelerde meydana gelen
histomorfolojik degisiklikleri erken tespit etmektir
(7). Pap smear tarama testi sonu¢larinin yaklasik
%35'1 anormaldir (8). Serviks kanseri taramasinda
kullanilan ve erken taniya yonelik bir diger test ise
HPV DNA testidir. Objektif ve tekrarlanabilir olan
HPV DNA testinin serviks kanseri ile olan iliskisi
birgok ¢aligmada kanitlanmis ve serviks kanseri
olan hastalarm %99,9’una kadar HPV DNA varlig
bildirilmistir (9). Servikal smear’in sitolojik olarak
incelenmesi ve es zamanli HPV DNA c¢alisiimasi
“co-test”  olarak  tamimmlanir. HPV iliskili
histopatolojik degisimler kanser gelisiminden once
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olarak
adlandirilir. CIN-1 olarak baslayan neoplazik
degisiklikler CIN-2 ve CIN-3’¢ ilerleyebilir. CIN-1
diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal neoplazi
(LSIL), CIN-2 ve CIN-3 \yiksek dereceli
intraepitelyal neoplazi (HSIL) olarak iki grup
altinda smiflandirilir (10). Pap Smear testinin
sensitivite ve spesifitesindeki problemler nedeni ile
ilkede HPV taramasi

birgok kullanilmaya
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calisilmaktadir. Giliniimiizde Tiirk Halk sagh@
Kurumunun Serviks Kanseri Tarama programina
HPV testini de eklemesi ile HPV testi pozitif olup
kanser kaygisi yasayan ve merkezimize bagvuran
hasta sayisi da oldukea artmustir.

Calismamizin amaci, HPV taramasi yapilmis
hastalarin  Pap-smear ve kolposkopik inceleme
sonuglarmin servikal érnekleme sonucu ile iligkisinin

belirlenmesidir.
GEREC ve YONTEM
Calisma grubu

Ocak 2014-Haziran 2016 tarihleri
Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran, 25-80 yas arasi, 148
hastanin, HPV-DNA testi, Pap Smear, Kolposkopi
ve LEEP veya Konizasyon islemi

arasinda,

sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismadan
diglama  kriterleri; HPV DNA, Pap Smear,
Kolposkopi ve LEEP veya Konizasyon islemi
uygulanmamasi, hastalarin sonuglarina
ulagilamamasi, iglem sonucunun yetersiz materyal

veya bagka bir sebeple net olmamasidir.

Etik

Calisma igin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Protokol No: 2016/92 ile onay alindi. Calismanin

yiiriitiilmesi sirasinda Helsinki Deklarasyonu ve Iyi
Klinik Uygulamalar Rehberi’ne uygun davranildi.

Olgumler

Hastalarin HPV-DNA, Pap Smear, kolposkopi ve
LEEP sonugclari, yas, viicut kitle indeksi, gravida,
parite, sigara kullanimi, menopoz durumu ve ek

hastaliklar1 gibi tanimlayici ozellikleri
kaydedilmistir.

Calismada kullandigimiz kolpokopi
endikasyonlar1 su sekildeydi:
. Pap-smear testinde anormal bulgularin
bulunmast
. Genital bolgede anormal goriintii bulunmasi
. Servikal sitoloji normal dahi olsa cervix
goriiniimiinde anormallik bulunmasi
. Stipheli cinsel iliski oykiisii

Anormal olarak degerlendirilen kolposkopi
bulgular1 su sekildeydi: keskin simrli lezyon

gorunimu, 16koplaki, kondilom, iodin tutulumu,
anormal vaskuler gorinim, lezyonun biiyiik olmasi,
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asetik asit kullanimi sonras1 beyaz lezyon olusumu.

LEEP endikasyonlarimiz ise

. Yetersiz kolposkopi sonucunun olmast

. Stipheli mikroinvazyon tespit edilmesi

. Sitoloji ve kolposkopi uyumsuzlugu

. Endoservikal kanala uzanmis lezyon varligi
. Stipheli adenokarsinom

HPV-DNA, gonderilen sivi bazli materyale
molekiler yontemlerle uygulanan R-PCR + DNA
dizi analizi sonucuna gore belirlendi. Smear testi,
makroskopik olarak tam otomatik sivi bazli yayma
boyama sistemine ait icerisinde servikal surunti
firgas1 bulunan 1 adet sivi kit kabi ile yapilir.
Patolojik tani, dervikovajinal smear (Sivi Bazlh
Yayma - Sure Path) yontemiyle raporlandi. Sivi
bazli thin prep yontemi kullanildi. Kolposkopilerin
tamami deneyimli bir uzman hekim tarafindan
yapildi, mikrokopik inceleme asetik asit kullanilarak
40x blyutme ile incelendi. LEEP, genel anestezi
altinda ameliyathane sartlarinda alindi. Ayrica
hastalarin bagka merkezlerde alinan tetkikleri ve
incelemeleri de kayit altina alinarak analizlere dahil
edildi.

Hastalarm bir kisminda hem smear hem HPV
DNA negatif olmasina ragmen makroskopik olarak
dogrulanmayan lezyon izlendigi i¢in
bolgesinden biyopsi alinmasi tercih edildi.

lezyon

istatistiksel Analiz

Tim analizler SPSS v21 programinda yapildi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Nicel verilerin
normal dagilima uygunluk kontrolii Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapildi. Normal dagilima uygun
olan siirekli degiskenlerin tanimlayict istatistikleri
ortalama =+ standart sapma seklinde, diger
degiskenlerin ise ortanca (en kiigiik deger- en buylk
deger) seklinde wverildi. Kategorik
sunumunda siklik ve yilizde degerleri tercih edildi.
Kategorik  verilerin  analizinde Ki-kare testi
kullanildi.  p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
onemli kabul edildi.

verilerin

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi;
45,28 + 9,26 idi. Demografik veriler ve hastalara
ait tibbi Oyki ile ilgili tanimlayici veriler Tablo
1’de verildi.

' Tablo 1. Hastalarin Karakteristik Ozelliklerine Ait

Tammlayici Istatistikler

n istatistik

Yas 148 45,28 + 9,26

Gravida 93 3(0-20)

Parite 92 2(0-13)

Viicut Agirh@ (kg) 38 67,79 + 14,24

Boy (cm) 38 159,05 + 5,88

Viicut Kitle Indeksi 38 26,83 + 5,40

(kg/m2)

Sigara Kullanimi 25/80 31,25%

Ek Hastahk 54/118 45,76%
Hipertansiyon 28 23,73%
Diabetes Mellitus 12 10,17%

Kardiyak Problemler 4 3,39%
Astim 4,24%
Diger Kanser Oykiisii 4,24%
Guatr 4 3,39%
Diger 12 10,17%

OKS Kullanimi 18/79 22,78%

Menapoz 31/85 36,47%

11k koit yas1 67 20 (14 - 34)

Ailede Kanser Oykiisii 7133 21,21%
Serviks Kanseri 3 9,09%

Meme Kanseri 3 9,09%
Akciger Kanseri 1 3,03%
Aktif Sikayet 5127 18,52%

Veriler nicel degiskenler icin normal dagilima uygunluk durumuna
gore ortalama + standart sapma veya ortanca (en kiigiik deger - en
biiyiik deger) ve nitel degiskenler icin siklik yiizde olarak
verilmigtir.
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Hastalarm, 56 (%34,57)’smin Pap-smear sonucu
ASCUS, 50(%30,86)’sinin LSIL, 15(%9,26)’inin
HSIL, 80(%49,38)’inin HPV-DNA sonucu tip 16
ve/veya 18 pozitif, 50(%30,86)’sinde ise diger HPV
tipleri pozitifti. Yapilan kolposkopik incelemede
122(%75,31) hastada patolojik bulgu saptandi
(Tablo 2).
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| Tablo 2. Tarama Testlerinde Elde Edilen Sonuglarin Biyopsi Sonuc¢larina Goére Dagilimi

Servikal Biyopsi Sonucu

Normal CIN1 CIN2&3 Servikal kanser Total p
N 89 (54,94%) 29 (17,90%) 38 (23,46%) 6 (3,70%) 162 (100,00%) N.A
Smear
Normal 17 (60,71%) 5 (17,86%) 5 (17,86%) 1 (3,57%) 28 (17,28%)
LSIL 29 (58,00%) 14 (28,00%) 7 (14,00%) 0 (0,00%) 50 (30,86%)
HSIL 3 (20,00%) 2 (13,33%) 8 (53,33%) 2 (13,33%) 15 (9,26%)
ASCUS 37 (66,07%) 7 (12,50%) 11 (19,64%) 1(1,79%) 56 (34,57%) <0.001*
ASC-H 1 (14,29%) 0 (0,00%) 6 (85,71%) 0 (0,00%) 7 (4,32%)
AGC 2 (33,33%) 1 (16,67%) 1 (16,67%) 2 (33,33%) 6 (3,70%)
HPV
Negatif 23 (71,88%) 3(9,38%) 6 (18,75%) 0 (0,00%) 32 (19,75%)
16 ve/veya 18 Pozitif 36 (45,00%) 16 (20,00%) 23 (28,75%) 5 (6,25%) 80 (49,38%) 0.132*
Diger HPV Pozitif 30 (60,00%) 10 (20,00%) 9 (18,00%) 1 (2,00%) 50 (30,86%)
Kolposkopi
Patoloji yok 33 (82,50%) 2 (5,00%) 4 (10,00%) 1 (2,50%) 40 (24,69%)
Patolojik bulgu var 56 (45,90%) 27 (22,13%) 34 (27,87%) 5 (4,10%) 122 (75,31%) 0.001%

Veriler siklik (viizde) olarak verilmistir.
*ki-kare testi

Hastalarn Pap Smear sonuglari ile servikal
biyopsi sonuglar1 karsilastirildiginda;  sitolojik
inceleme sonucu normal, ASCUS ve LSIL olan
hastalarin sirasiyla normal patolojik inceleme
sonucuna sahip olma oranlar;; %60,71(17),
%66,07(37) ve %58,00(29) oldugu ve diger sitoloji
gore normal patolojik
sonucuna sahip olma oranlarinin anlamli olarak
daha fazla oldugu saptandi (p <0.001). Sitolojik
incelemede HSIL ve ASC-H saptanan hastalarin
sirastyla 9%53,33(8) ve %385,71(6)’inin patolojik
incelemesinde CIN 2-3, AGC saptanan hastalarin
%33,33(2)’iinde servikal kanser saptandi. CIN 2-3
oranlari, sitolojik inceleme ASC-H
olanlarda anlamli olarak daha fazlayken, serviks
kanseri oranlar1 sitolojik inceleme sonucu AGC
olanlarda anlamli olarak daha fazlaydi (p <0.001).
Hastalarin  servikal Smear sonuglarina gore
patolojik inceleme sonuglarinin dagilimi Sekil 1°de
gosterildi.

HPV-DNA
%71,88(23)’inin patolojik incelemesi normaldi.

sonuclarma inceleme

sonucu

testi negatif olan hastalarin
HPV tip 16 ve/veya 18 pozitifligi saptanan
hastalarda, normal patolojik inceleme oram
%45(36), CIN 1 oram %20(16), yiiksek riskli
prekansertz lezyonlar olan CIN 2-3 oram %28,75
(23) ve servikal kanser orani ise %6,25(5)’ti. Diger

HPV tipleri pozitif olan hastalarin ise %60(30)’1nin
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patolojik incelemesi normalken CIN 2-3 orani
%18(9), servikal kanser oram %2(1) idi. HPV-DNA
sonuglar1 ile servikal biyopsi sonuglari arasinda
HPV negatifligi veya tiplerine gore anlamli iligki
saptanmamusti(p=0.132). HPV-DNA incelemesi
sonuglarmma gore patolojik inceleme sonuglarinin
dagilim1 Sekil 2°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Kolposkopik incelemede patolojik  bulgu
saptanan hastalarda, CIN 2-3 oram %27,87(34),
servikal kanser orami %@4,1(5)’iken, kolposkopik
incelemesi normal olan hastalarda CIN 2-3 oran
%10(4), servikal kanser orant %2,5(1)’ti ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001).
Servikal kanser saptanan alt1 hastanin besinde, HPV
16/18 pozitifligi ve anormal kolposkopik inceleme
bulgular1 saptanmirken, dordiinde yiiksek riskli
servikal sitolojik lezyonlar olan HSIL ve AGC
saptanmigtir. Kolposkopik inceleme sonuglarma
gore patolojik incelemelerin dagilimi Sekil 3’te
ayrmtil olarak gosterilmistir.




Atakul T ve ark.

Kocaeli Med J 2020; 9; 2:147-154

Biyopsi
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Yiizde
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200%
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Smear Sonucu

Sekil 1. Pap Smear sonuglarimin servikal biyopsi
sonuglarina gore dagilimi
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W senviks Ca
=cwz &3
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o 60.0%
3
40.0%
20,0%
0,0%
Negatif 16 ve(ya) 18 pozitif Diger HPV pozitif
HPV Taramasi Sonucu
Sekil 2. HPV-DNA sonuglarmmin  servikal — biyopsi
sonuglarina gére dagilimi
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M seniks Ca
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3
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200%
0.0%
Patoloji Yok Patolojik Bulgu Var
Kolposkopi Sonucu
Sekil 3. Kolposkopi  sonuglarmmin  servikal — biyopsi
sonuglarina gére dagilimi
TARTISMA
Caligmamizda, hastalarin  servikal  biyopsi

sonuglari, %54,94’linde normal, %17,90’inda CIN-
1, %23,46’sinda CIN 2-3 ve %?3,70’inde serviks
kanseri olarak saptamirken, HPV-DNA sonugclari;
%19,75’inde negatif, %49,38’inde tip 16 ve/veya 18
ve %30,86’sinda diger HPV tipleri saptanmustir.
Yapilan kolposkopik incelemede, %?24,69’unda
patolojik bulgu goriilmezken, %75,31’inde anormal
kolposkopik inceleme bulgusu saptanmustir.

Serviks kanseri, tiim diinyada her yil yaklasik
500.000 yeni vakanin tespit edildigi, kadinlarda en
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stk goriilen ikinci kanser tiiri olup, vakalarin
yaklasik yarist 6liimle sonuglanmaktadir (11). Yeni
tam1 serviks kanseri vakalarinin dortte iicliinden
fazlas1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (11).
Tiir—kiye’de ise kadinlarda kansere bagli 6liimlerin
13. Siradaki sebebi ve en sik gorulen kanserlerin
9.’su serviks kanseridir (12).

HPV DNA testi ile serviks kanseri iligkisi
ispatlanmistir  ve serviks kanseri hastalarinin
%99,9’unda HPV DNA testi pozitifligi gosterilmistir
(11). Avrupa’da, toplamda 176 464 kadimin dahil
oldugu, dort randomize kontrollii ¢aligmanin dahil
edildigi HPV'ye dayal
taramamin, sitoloji tabanli taramaya gore invaziv
kanser tespitinde %60-70 daha duyarli oldugunu
gosterilmistir (13). 30 yas istii kadinlar i¢in kabul
goren tarama, servikal smear degerlendirilmesi ve
ayn1 6rnekte es zamanlt HPV DNA calisilmasi olarak
adlandirilan “co-test” yontemidir (14-17). HPV DNA
tarama testi, yiiksek dereceli pre-malign ve malign
lezyonlar1 yakalamada servikal smearden daha
duyarli oldugu kombine test uygulandiginda ise
basar1 oranlarimin daha da arttigi goriilmektedir (18,
19).

Diinya
incelendiginde
prevalanslarinin

bir ¢aligmada; serviks

genelinde yapilan
farkli  bolgelerde

%10-66  arasinda
goriilmiistir ~ (20-22).  HPV  enfeksiyonunun
prevalansi, kullanilan  yontem, degerlendirilen
ornegin kalitesi, incelenen hasta grubu ve incelenen
grubun sosyoekonomik duzeyi gibi faktorlere gore
farkliliklar ~ goriilmektedir. Farkli {ilkelerde ve
iilkemizde yapilan ¢caligmalarda, HPV prevalansi i¢in
farkli sonuglar bildirilmistir. Avrupa merkezli, 14
iilkenin verileri degerlendirilerek yapilan bir meta
analizde, yuksek riskli genotipler olan HPV tip 16 ve
18 yaygmhg sirastyla %29,8 ve %12 olarak
bulunurken, HPV DNA pozitifligi %2,2 oranla en
diisik Ispanya, %22,8 oranla en yilksek
Danimarka’da saptanmustir (23). Diinyanin farkh
bolgelerinde normal
servikal sitolojiye sahip 157.879 6rnegin incelendigi
genis caplt bir meta analizde HPV’nin tiim
diinyadaki prevalansinin %10.4 oldugu, %31.6 ile en
ylksek prevalansin Bat1 Afrika’da, %6.2 ile en diisiik
prevalansin  ise  Glineybatt Asya’da  oldugu
saptanmigtir  (24). Aym ¢aligmanin sonucunda
gelismis iilkelerde ortalama prevalans tahmini olarak
%10, %15,5 olarak

calismalar
HPV DNA

degistigi

yapilmis 78 c¢aligmadan,

az gelismis ilkelerde ise
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bildirilmistir (24). Ulkemizde yapilan bes farkh
bolgeden normal servikal sitolojiye sahip 587 (15-
68 yas) saghkli kadinin degerlendirildigi bir
calismada HPV pozitifligi %17,9 olarak
bulunmustur (25). Calismamizda HPV 16 ve/veya
18 saptanan hastalarin %45’inde, diger HPV tiirleri
saptanan hastalarin ise %60’inda normal patolojik

ise,

inceleme sonuglarina rastlanmustir. HPV
dagiliminda  goriilen uyumsuzluklarin  sebebi
calismamizda oldugu gibi literatiirdeki diger

caligmalarin da genel olarak kisith sayida hasta
gruplarinda gergeklestirilmis olmasi ve kullamlan
tan1  yontemlerindeki  farkliliklardan
olabilir.

Yiiksek riskli HPV tipleri ile kalici enfeksiyon
durumunun malignite ile iliskisi bilindiginden
patolojik veya sitolojik degisiklikler saptanmadan
yuksek riskli HPV tiplerinin tespit edilmesi servikal
patoloji gelismesi agisindan aday olan hastalarm
saptanmasinda ve takibinde énem tagimaktadir (26).
Tiirkiye’de yapilan caligmalarda; servikal kan—ser
orneklerinde %92,5-93,5, servikal intraepitel-yal
lezyonlarda CIN-1,2,3 %71,4-73,5 HPV DNA
pozitifligi bulunmustur (27-30).  Calismamizda
saptanan, alti serviks kanseri vakasindan besinde
yiiksek riskli HPV tipleri, birinde ise diger HPV
tipleri pozitif bulunmustur. CIN 2-3 saptanan
hastalarin yaklasik iicte ikisinde yiiksek riskli HPV
tipleri saptanirken, yaklasik dortte birinde ise diger
HPV tipleri tespit edilmistir.

Calismamizda en sik saptanan Pap Smear
sonucu, ASCUS (%34,57), ikinci sirada LSIL
(%30,86) ve takiben HSIL(%9,26) iken, hastalarin
Pap Smear sonuclari ile servikal biyopsi sonuglari
karsilagtirildiginda;  sitolojik  inceleme  sonucu
normal, ASCUS ve LSIL olan hastalarin sirasiyla
normal patolojik inceleme sonucuna sahip olma
oranlarmin, sitolojik sonucu ASC-H
olanlarda CIN 2-3 oranlarinin, sitolojik inceleme
sonucu AGC olanlarda serviks kanseri saptanma
oranlarmin anlaml

kaynaklt

inceleme

olarak daha fazla oldugu
gorlilmiistiir (p <0.001). Topluma genellenebilecek
sonuclar icin daha genis katiliml ¢caligmalara ihtiyac
duyulmaktadir. Branca ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada da c¢alismamizla benzer olarak en sik
servikal smear sonucu ASCUS (%37), ikinci sirada
LSIL(%26) ve ardindan HSIL (%4,9), biyopsi
sonucunda ise hastalarin %49’unda CIN 1, %:5,6
CIN 2 ve %17’sinde ise CIN 3 tespit edilmistir (31).
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Aym caligmanin sonuglarma gore; CIN 3 varligim
ongormede, servikal ~smear testinde HSIL
saptanmasi, HPV-DNA pozitifligi ve kolposkopik
incelemede yiiksek dereceli anormal bulgularm
ciddi iliskili
Sitolojinin tek basma CIN ve kanser tespit etme
oramt yaklasik %84,5 iken beraberinde kolposkopi
yapilmas: ile %96,4’e yiikseldigi yapilan genis
katilimli caligmalarda gOsterilmistir (32).
Caligmamizda saptanan alt1 servikal kanser vakasinin

varhigr ile oranda bulunmustur.

ikisinde sitolojik incelemede HSIL saptanirken,
birinde ASCUS, birinde ise normal servikal sitoloji
izlenmistir  buna anormal

karsm,  besinde

kolposkopik bulgu izlenmistir.
SONUC ve ONERILER

Calismamizin kisithiliklari; az sayida hasta ile tek
merkezli yapilmasi sebebiyle sonuglarin topluma
genellenebilirliginin diisiik olmasi ve yine drneklem
sayisinin yetersizliginden kaynakli risk faktorlerinin
yeterince degerlendirilememesi, retrospektif olmasi
sebebiyle 6zellikle HPV-DNA pozitifligi saptanip
normal patolojik inceleme saptanan hastalarin
takibinin gergeklestirilemeyisi ve cerrahi sonrasi
rekiirrensin degerlendirilememis olmasidir.

Calismamizda elde ettigimiz
bolgemizdeki HPV prevalansi ve tip dagiliminin, Pap
Smear, HPV-DNA ve kolposkopi sonuglarinin nihai
patolojik inceleme sonuglart ile iligkileri konusunda
literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Ast ile
Onlenebilir bir hastalik olan HPV enfeksiyonunun
iilkemizdeki prevalansinin ve HPV-DNA pozitifligi
saptanan hastalarda Pap Smear, kolposkopi ve
patoloji korelasyonunun daha net belirlenebilmesi
icin ¢cok merkezli, yeterli 6rneklem boyutuna sahip
ve kontrol gruplart igeren ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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