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OZET

Giris: Human papillomaviriis (HPV) servikal kanserin majér sebebidir. Servikal kanser kadinlar arasinda diinya genelinde ikinci en sik
gortilen kanser olmakla birlikte, gelismekte olan Uilkelerde kansere bagli 6liimlerin 6nemli etkenlerinden biridir. Diinyada her yil yaklasik
500.000 yeni servikal kanser tanimlanmakta ve bunlarin yarisina yakininin 6liimle sonuglandigi tahmin edilmektedir. Servikal kanser
taramasinda yiiksek riskli HPV DNA testi ve sitolojik tarama testinin birlikte kullaniimasiyla servikal prekanserdz lezyonlarin erken tanisi
ve tedavisi sonucu servikal kanser bliyiik oranda énlenebilir bir hastaliktir. Servikal kansere karsi primer koruma saglayan profilaktik
HPV asilarinin 2006 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmasiyla servikal kanser sikligi ve mortalitenin azalmasi amaglanmistir. HPV
asisinin, ytiksek risk (HR) HPV tiplerine karsi immiinite gelismesini saglayarak prekanserdz lezyonlara karsi korunmada etkin oldugu
ispatlanmis ve bu asi bircok tilkede rutin asi programina dahil edilmistir. Bu ¢alismada, anormal servikal sitolojili kadinlarda gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi kullanilarak HPV prevalansi ve genotiplerinin tespiti amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya, 2015-2017 yillari arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Poliklinigine
basvuran yaslari 30-65 yil arasinda degisen, HPV taramasi yapilan, 53t anormal servikal sitolojili ve 262°si normal servikal sitolojili
toplam 315 kadina ait servikal siiriintii 6rnedi dahil edilmistir. Servikal stiriintii 6rneklerden HPV genotiplemesi HPV Genotipleme Testi
Bosphore HPV Genotyping High Risk Kit v1 (Anatolia Geneworks, Turkey) kullanilarak gercek zamanli PCR testiyle gerceklestirilmistir.

Bulgular: Anormal sitolojili 53 kadinda HPV infeksiyonunun prevalansi %69.8 (n= 37), kontrol grubunda ise %39.7 (n= 104) idi.
Anormal sitolojili HPV pozitif 37 kadinda en baskin HPV genotipi HPV 16 (%45.9) olup bunu HPV 56 (%18.9), HPV 18 (%16.2), HPV
52 (%13.5), HPV 68 (%13.5), HPV 33 (%10.8), HPV 35 (%10.8), HPV 58 (%10.8), HPV 51 (%8.1), HPV 39 (%5.4), HPV 45 (%5.4) ve
HPV 66 (%5.4) izlemistir. Kontrol grubunda HPV pozitif 104 kadin arasinda en yaygin genotiplerin HPV 16 (%52.9), HPV 18 (%27.9),
HPV 45 (%13.5), HPV 56 (%13.5), HPV 68 (%12.5) ve HPV 52 (%8.7) oldugu gériilmdistiir.

Sonug: Servikal prekanseréz lezyonu olan kadinlarda en baskin genotip HPV 16 olup servikal kanser icin risk altindaki kadinlarin tespi-
tinde onkojenik HPV genotiplerinin tanisi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: insan papillomaviriis; Servikal intraepitelyal neoplazi; Gercek zamanl PCR
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Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the major cause of cervical cancer, which is the second most common cancer in the
world among women and is one of the major causes of cancer-related deaths in developing countries. Approximately 500.000 new
cervical cancers are identified each year in the world, and close to half of them are estimated to have resulted in death. Cervical cancer
is largely a preventable disease by early detection and treatment of cervical precancerous lesions with the combined use of high risk
(HR) HPV DNA testing and cervical cytology test in cervical cancer screening. Prophylactic human papillomavirus vaccines, which pro-
vide primary protection against cervical cancer, have been started to be applied since 2006 with the aim of decreasing the incidence
of cervical cancer and mortality. HPV vaccine has been proven to be effective in protecting against precancerous lesions by providing
immunity against high risk (HR) HPV types and has been included in the routine vaccination program in many countries. The aim of
this study was to investigate the prevalence and genotypes of HPV using real-time PCR test in women with abnormal cervical cytology.

Materials and Methods: Between 2015-2017, a total of 315 women aged between 30 and 65 years were screened for HPV in the
Clinic of Gynecology and Obstetrics, Faculty of Medicine, Cukurova University. Out of the 315 female cervical swabs, a total of 53 had
abnormal cervical cytology and 262 had normal cervical cytology. HPV genotyping from cervical swab samples was performed by real-
time PCR using Bosphore HPV Genotyping High Risk Kit v1 (Anatolia Geneworks, Turkey).

Results: The prevalence of HPV infection in 53 women with abnormal cytology was 69.8% (n= 37) and 39.7% (n= 104) in the control
group. The most prevalent HPV genotype among 37 HPV-positive women with abnormal cytology was HPV 16 (45.9%), followed
by HPV 56 (18.9%), HPV 18 (16.2%) HPV 52 (13.5%), HPV 68 (13.5%), HPV33 (10.8%), HPV35 (10.8%), HPV 58 (10.8%), HPV
51(8.1%), HPV 39 (5.4%), HPV 45 (5.4%), and HPV 66 (5.4%). Among HPV-positive 104 women as the control group, the most
common genotypes were HPV 16 (52.9%), HPV 18 (27.9%), HPV 45 (13.5%), HPV 56 (13.5%), HPV 68 (12.5%,) and HPV 52 (8.7%).

Conclusion: The most common genotype was HPV 16 in women with cervical precancerous lesions, and the diagnosis of oncogenic
HPV genotypes is necessary to identify women at risk for cervical cancer.

Key Words: Human papillomavirus; Cervical intraepithelial neoplasia; Real-time PCR

GIRIS

Human papillomaviriis (HPV) biitiin diinyada
cinsel yolla bulasan en vyaygin infeksiyondur ve
cesitli klinik ve epidemiyolojik calismalar HPV'vi
servikal kanser etyolojisinde primer etken olarak
tammlamstir. Servikal kanser gelismekte olan {il-
kelerde kadinlarda goriilen ikinci en yaygin kan-
serdir. Her wil vyaklastk 500.000’den fazla yeni
servikal kanser olgusu tanmimlanmakta ve buna
bagh olarak 270.000 olim bildiriimektedir. Servi-
kal kanser sikh@ ve mortalite oranlar gelismekte
olan ve tarama programlarinin vyetersiz oldugu

Afrika ve Latin Amerika gibi iilkelerde daha yiik-
sektir ve servikal kansere bagh oliimlerin yaklasik
%90"1 bu lilkelerde gb'riil'dr[l’zl.

HPV sadece epitel hiicrelerini infekte eder ve
HPV genotipleri infeksiyon yerine gore kiitanoz
ve mukozal HPV tipleri olmak iizere ikiye ayrilir.
Genital yolu infekte eden 40’tan fazla HPV ge-
notipi tanimlanmistir. Mukozal HPV tipleri servikal
kanserle iliskilerine gore, HPV 6 ve 11, diisiik
risk HPV tipleri [low risk (LR)] olarak tanimlanir-
ken, daha genis bir grup (HPV 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ve 68)
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yiiksek risk [high risk (HR)] HPV tipleri olarak
tanimlanmistir.  Servikal kanserli kadinlarda HPV
prevalansinin %90’1n iizerinde oldugu bildirilmistir.
HPV 16 ve HPV 18 tim invaziv servikal kan-
ser olgularimin %70’ine, yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlann (HSIL) %41-67’sine ve
diistik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlarin
(LSIL) %16-32’sine neden olur3-91,

Bu calismamin amact Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Ana-
bilim Dalina basvuran, anormal servikal sitolojili
kadinlarda HPV prevalansini ve HPV genotipleri-
nin dagilimini tespit etmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
2015-2017 wyillar1 arasinda basvuran, vaslar1 30-
65 yil arasinda degisen kolposkopik biyopsi sonu-
cunda patolog tarafindan degerlendirilen ve HPV
taramast yapilan 53 anormal sitolojili ve 262
normal sitolojili toplam 315 kadindan ozel fircayla
servikal hiicre ©rnegi alinip fosfat tamponlu tuz-
lu su [phosphate buffered saline (PBS)] icerisine
konuldu. Servikal hiicre ornekleri 5000 rpm’de
5 dakika siireyle santrifiij edildi. Servikal siiriintii
orneklerinde gercek zamanh polimeraz zincir reak-
sivonu (PCR) (Anatolia Geneworks, Turkey) testi
kullanilarak HPV yiiksek risk genotipleri arastirldi.

Cahisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurul Baskanh@indan “Etik Kurul Onayi”
alindi.

HPV Viral DNA Ekstraksivonu

Servikal siiriintii orneklerinden viral DNA eks-
traksivonu Magnesia Viral Nucleic Acid Extraction
Kit EP (Anatolia Geneworks, Turkey) ile Magne-
sia 16 (Anatolia Geneworks, Turkey) otomatize
niikleik asit izolasyon cihazinda yapildi. DNA eks-
traktlar1 gercek zamanli PCR isleminde kullanilmak
tizere -20°C’ye kaldinld:.

Yiiksek Risk HPV Genotipleme Testi

HPV Genotipleme Testi Bosphore HPV Ge-
notyping High Risk Kit vl (Anatolia Geneworks,
Turkey) kullanilarak Montania 4896 gercek za-
manh PCR cihazinda (Anatolia Geneworks, Tur-
key) vapildi. HPV gercek zamanh PCR test kiti
icerisinde PCR Master Mix 1 (HPV 16, 18, 31),

PCR Master Mix 2 (HPV 56, 58, 51), PCR
Master Mix 3 (HPV 45, 35, 59), PCR Master
Mix 4 (HPV 68, 39, 66) ve PCR Master Mix
5 (HPV 33, 52) olmak {izere bes adet miks
bulunmaktadir. Bir hasta ornegi icin her PCR
miksinden 19.8 pL ve 0.2 pL internal kontrol so-
lisyonundan olusan 20 pL’lik karisimlar hazirland:
ve tliplere hastalara ait DNA ekstraktindan 5 pL
eklenerek toplam 25 pL PCR reaksiyon karisimi
elde edildi. Ayrica negatif ve pozitif kontroller
de (HPV1, HPV2, HPV3, HPV4 ve HPV5 nolu
pozitif kontroller) cahsild.

HPV
95°C’de

PCR amplifikasyonu ilk denetiirasyonda
14:30 dakika ve ardindan her siklus
95°C’de 30 saniye, 53°C’de 1:30 dakika ve
72°C’de 20 saniye (floresan wveri alinan Fam,
Hex, Texas Red ve Cy5 kanallari) olmak iizere
40 siklus ve son olarak 72°C’de 5 dakika inkii-
basyonda bekletilerek PCR dongiisii tamamlandi.

BULGULAR

Anormal sitolojili kadinlar 30-65 yas arasinda
olup 22 (%41.5)’sine LSIL, 21 (%39.7)ine HSIL
ve 10 (%18.8)una ASC-US tanisi konulmustur.
Anormal sitolojili 53 kadinda HR HPV prevalansi
%69.8 (37/53) oraninda goriilmiistiir. LSIL sito-
lojili kadmnlanin %77.2 (17/22)’si, HSIL sitolojili
kadinlarin %66.7 (14/21)’si ve ASC-US sitolojili
kadinlarin %60 (6/10)'1 HPV porzitif olarak tespit
edilmistir. Normal servikal sitolojili 262 kadinda
ise HR HPV prevalanst %39.7 (104/262) oranin-
da bulunmustur (Tablo 1).

Anormal sitolojili ve HPV porzitif bulunan 37
kadinda tekli veya coklu infeksiyon seklinde en
stk goriilen HPV tipi %45.9 (17/37) oranla HPV

Tablo 1. Anormal ve normal sitoloji kadinlarda
HPV prevalansi

Calisma grubu
Anormal (n= 53)

LSIL (n= 22)
HSIL (n= 21)
ASC-US (n= 10)

HPV pozitif
%69.8 (n=37)
%77.2 (n=17)
%66.7 (n=14)

%60 (n= 6)

Normal (n= 262) %39.7 (n=104)
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Sekil 1. Anormal sitolojili ve HPV pozitif kadinlarda HPV genotiplerinin prevalansi.

16 bulunmustur. Ayrica HPV 18 %16.2 (6/37),
HPV 33 %10.8 (4/37), HPV 35 %10.8 (4/37),
HPV 39 %5.4 (2/37), HPV 45 %5.4 (2/37),
HPV 51 %8.1 (3/37), HPV 52 %13.5 (5/37),
HPV 56 %18.9 (7/37), HPV 58 %10.8 (4/37),
HPV 66 %5.4 (2/37) ve HPV 68 %13.5 (5/37)
oraninda saptanmustir. HPV 31 ise hicbir ornekte
tespit edilmemistir (Sekil 1).

LSIL sitolojili HPV pozitif 17 kadinda goriilen
tekli veya coklu HPV genotipleri dagilimi; HPV
16 %20 (5/25), HPV 56 %16 (4/25), HPV 18
ve HPV 68 %12 (3/25), HPV 33, HPV 52,
HPV 58 ve HPV 66 %8 (2/25), HPV 35 ve
HPV 51 %4 (1/25) oranlarla, HSIL sitolojili HPV
pozitif tekli veya coklu HPV genotip goriillen 14
kadinda HPV 16 %28.5 (8/28) ve HPV 18,
HPV 35 ve HPV 45 %10.7 (3/28), HPV 33,
HPV 51, HPV 52 ve HPV 68 %7.1 (2/28) ve
HPV 39, HPV 56 ve HPV 58 %3.5 (1/28)
oranlarla ve ASC-US sitolojili tekli infeksiyon go-
rilen HPV pozitif 6 kadinda HPV 16 %66.6
(4/6) oranla HPV 39 %16.7 (1/6) ve HPV 56
%16.7 (1/6) oranlarla izlenmistir (Tablo 2).

Kontrol grubunda HPV pozitif bulunan 104
kadinda tekli veya coklu infeksiyon seklinde en sik
gorillen HPV tipi %52.9 (55/104) oranla HPV
16 olarak saptanmustir. Ayrica HPV 18 %27.9
(29/104), HPV 33 %2.9 (3/104), HPV 35 %3.8
(4/104), HPV 39 %3.8 (4/104), HPV 45 %13.5
(14/104), HPV 51 %3.8 (4/104), HPV 52 %8.7

(9/104), HPV 56 %13.4 (14/104), HPV 58
%2.9 (3/104), HPV 59 %3.8 (4/104), HPV 66
%3.8 (4/104) ve HPV 68 %12.5 (14/104) oran-
larla tespit edilmistir. Hastalarin 44 (%42.3)tinde
ise coklu infeksiyon gozlenmistir (Sekil 2).

Tablo 2. LSIL, HSIL ve AS-CUS gruplarinda
goriilen tekli ve coklu HPV genotipleri

LSIL, %n  HSIL, %n ASC-US, %n
HPV genotip (n= 25) (n= 28) (n=6)
HPV 16 5,%20 8, %28.5 4, %66.6
HPV 18 3,%12  3,%10.7
HPV 31
HPV 33 2, %8 2, %7.1
HPV 35 1, %4 3, %10.7
HPV 39 1, %3.5 1, %16.7
HPV 45 3, %10.7
HPV 51 1, %4 2, %7.1
HPV 52 2, %8 2, %7.1
HPV 56 4, %16 1, %3.5 1, %16.7
HPV 58 2, %8 1, %3.5
HPV 59
HPV 66 2, %8
HPV 68 3, %12 2, %7.1
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Sekil 2. Kontrol grubunda HPV pozitif bulunan kadinlarda HPV genotiplerinin dagilimi.

TARTISMA

Servikal kanser diinya genelinde kadinlarda en
sik goriilen ikinci kanserdir ve kadinlarda kanser-
den dordiincii en yaygin oliim nedenidir. Servikal
kanserin Tiirkiye'de diger kanserlerle karsilastirildi-
ginda ciddi bir tehdit olusturmadigi diisiiniilse de,
1992 wyihindan beri Saglik Bakanhg kanser bo-
limi tarafindan servikal smear testiyle global bir
servikal kanser tarama programi uygulanmaktadir.
Kiiresel bilimsel egilimlere uygun olarak, servikal
kanser icin ulusal tarama programi, 20 yil sonra
degistirilmistir ve HPV testi, servikal kanser icin
birincil tarama olarak uygulanmistir. Yenilenmis
Ulusal Servikal Tarama programina gore, bes yil-
da bir HPV testi ve HPV porzitif olgularda smear
degerlendirmesi 30-65 yas arasindaki her kadina
onerilmektedir®7),

Calismamizda anormal sitolojili kadinlarda HR
HPV prevalanst %69.8 (n= 37) olarak tespit edil-
mistir. Honduras’ta Tabore ve arkadaslar1 %88.2,
Hindistan'da Baskaran ve arkadaslari %84.3,
Fas'ta Assoumou ve arkadaslarni %76.9, Kore'de
Kim ve arkadaslart %75, Litvanya’da Simanavicie-
ne ve arkadaslann %67.6, Venezuela’da Corenti ve
arkadaslar1 %62, Romanya’da Corneanu ve arka-
daslar1 %61, Cin'de Jiang ve arkadaslan %39.4
oraninda bulmuslardir. Ulkemizde Ankara'da va-
pilan calismalardan, Ergiinay ve arkadaslari %80,
Dursun ve arkadaslari %52, Aydogan ve arkadas-
lar1 %50, Mersin’'de yapilan calismada Tezcan ve
arkadaslar1 %35.4 oraminda tespit etmislerdir[&lg].

HR HPV prevalanst LSIL sitolojili kadinlarda
%77.2, HSIL sitolojili kadinlarda %66.7 ve ASC-
US sitolojili kadinlarda %60 olarak saptanmustir.
Assoumou ve arkadaslar1 LSIL sitolojili kadinlarda
HR HPV prevalansini %87.5, Tabora ve arkadas-
lar1 %81, Corenti ve arkadaslari %68, Simanavi-
ciene ve arkadaslari %55.2, Jiang ve arkadaslari
%43.5 olarak bulmuslardir. Ulkemizde ise Dursun
ve arkadaslar1 LSIL sitolojili kadinlarda HR HPV
prevalansim %27, Abike ve arkadaslann %26, Ay-
dogan ve arkadaslari %34.5, Tezcan ve arkadas-
lart %42.9, Beyazit ve arkadaslann %62, Baskaran
ve arkadaslari %65.7, Erglinay ve arkadaslarn
%100 oraninda  bulmuslardir/8-10-12,13,15,16-21]
HSIL sitolojili  kadinlardaki %66.7°lik HR HPV
prevalanst Aydogan ve arkadaslarinin %7’lik Dur-
sun ve arkadaslarimin %20’lik oranindan yiiksek,
Tezcan ve arkadaslarinin %75’lik oranmna yakin,
Assoumou ve arkadaslarinin %100, Erglinay ve
arkadaslarinin %100, Tabora ve arkadaslarinin
%97, Corenti ve arkadaslarimin %95, Kim ve ar-
kadaslarinin %96.7, Abike ve arkadaslarinin %91,
Jiang ve arkadaslarinin %90, Baskaran ve arka-
daslarimin %84.6, Beyazit ve arkadaslarinin %83
ve Simaviciene ve arkadaslarinin %80.3 oranlarin-
dan diistik tespit edilmistir!8-12,14-21] Calismamiz-
da ASC-US sitolojili kadinlarda HPV  prevalansi
%60 oraninda tespit edilmistir. Kim ve arkadas-
lar1 %84.8, Abike ve arkadaslari %61, Ergiinay
ve arkadaslart %57.1, Simaviciene ve arkadaslari
%50, Assoumou ve arkadaslart %50, Aydogan ve
arkadaslar1 %48.3, Dursun ve arkadaslari %37,
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Beyazit ve arkadaslart %35.1, Jiang ve arkadasla-

rn %29.8, Tezcan ve arkadaslar1 %29.7 oraninda
bulmuslardir/10-12,15-21].

Anormal sitolojili ve HPV pozitif 37 kadinda
en sik goriilen HPV tipi %45.9 oranla HPV 16
olarak tespit edilmistir. Bunu %18.9 oranla HPV
56, %16.2 ile HPV 18 ve her biri %13.5 ile
HPV 52 ve HPV 68 izlemistir. Buna Kkarsilik
HPV genotiplerinin global dagilimina bakildiginda
ilk dort viriis (16, 18, 31 ve 45) arasinda olan
ve 9 valanli HPV asisina dahil edilen HPV 31
calisma grubumuzdaki anormal sitolojili kadinlar-
da tespit edilmemistir. Yine HPV 45 ise daha
diisik oranda (%5.4) bulunmustur??23]. Hastala-
rin %45.9’unda ise coklu infeksiyon gozlenmistir.
Bulgumuza benzer sekilde Ergiinay ve arkadaslari
%50, Assoumou ve arkadaslari %59.6, Simavicie-
ne ve arkadaslan %46.8, Aydogan ve arkadaslar
%38, Kim ve arkadaslann %32.1, Dursun ve
arkadaslart %32, Tezcan ve arkadaslann %17.6,
Beyazit ve arkadaslart %16.5, Corneanu ve ar-
kadaslart %27.2 oranlarla en baskin HPV tipini
HPV tip 16 olarak bildirmislerdir!10-12.14.16-19.21]
Bulgumuzdan farkli olarak Tezcan ve arkadaslari
en baskin HPV tipini %23.5 oranla HPV 31,
Abike ve arkadaslarn %5 oranla HPV 6 olarak
tespit etmislerdir19-20], Ayrica, LSIL sitolojili olup
HPV porzitif kadinlarda HPV genotipi %20 oranla
HPV 16, HSIL sitolojili HPV pozitif kadinlarda
%28.5 oranla HPV 16 ve ASC-US tanii HPV
pozitif kadinlarda %66.6 oranla HPV 16 en sik
gortilmiistiir.  Bulgumuza benzer sekilde LSIL ve
HSIL grubunda en baskin HPV tipini Aydogan
ve arkadaslar1 sirasiyla %27.2 ve %100, Dursun
ve arkadaslan %41.4 ve %68.1, Baskaran ve
arkadaslar1 sirasiyla %34.3 ve %53.9, Kim ve
arkadaslar1 %16.4 ve %35.9, Corenti ve arkadas-
lar1 %20.8 ve %37.4, Assoumou ve arkadaslari
%57.1 ve %100, Tabora ve arkadaslan %24 ve
%35, Ergiinay ve arkadaslari %28.5 ve %60, Ji-
ang ve arkadaslar1 %43.5 ve %90 oranlarla HPV
16 olarak bulmuslardir(8-11,13,15-18] Bulgumuzdan
farkli olarak Tezcan ve arkadaslari en baskin
HPV tipini LSIL grubunda %33.3 oranla HPV
66 ve HSIL grubunda %33.3 oranla HPV 16,
Abike ve arkadaslari LSIL grubunda %52 oranla
HPV 6 ve HSIL grubunda %58.3 oranla HPV
18 olarak tespit etmislerdirl 1229, AS-CUS sitoloji
grubundaki bulgumuza benzer sekilde Simavicie-

ne ve arkadaslann %27.6, Dursun ve arkadaslarn
%29.8, Aydodan ve arkadaslar1 %36.3, Ergiinay
ve arkadaslari %50, Assoumou ve arkadaslari
%100 oranlarla HPV 16’yi en baskin tip olarak
bildirmislerdir!10:12:16-18], Bulgumuzdan farkli ola-
rak Tezcan ve arkadaslari %27.3 ile HPV 31’i
baskin tip olarak bulmuslardir19],

Cahsmamizda normal sitolojili kadinlarda HR
HPV prevalansi %39.6 (n= 104) olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunda bulunan %39.6'hk
HR HPV prevalansi Aydogan ve arkadaslarinin
%28.3, Dursun ve arkadaslarmmin %27, Simavi-
ciene ve arkadaslarinin %24.2, Tezcan ve ar-
kadaslarimin  %18.9, Baskaran ve arkadaslarinin
%10.7, Abike ve arkadaslarinin %8.1°lik oran-
larindan yiiksek iken Beyazit ve arkadaslarimin
%49, Assoumou ve arkadaslarnin %57.5, Kim

ve arkadaslarinin %52.5’lik oranlarindan diisiik-
tur[9—12,17—21].

Normal sitolojili kadinlarda HPV pozitif bulu-
nan 104 hastada en sik goriilen HPV tipi %52.9
oranla HPV 16 olup, bunu %27.9 ile HPV 18,
%13.5 ile HPV 45 ve %13.4 ile HPV 56 izle-
mistir. Hastalarin %42.3’tinde ise coklu infeksiyon
gozlenmistir. Bulgumuza benzer sekilde Assoumou
ve arkadaslari kontrol grubunda en baskin HPV
tipini %58.3 oranla HPV 16 olarak bulurken
farkli olarak Tezcan ve arkadaslari bu grupta en
baskin HPV tipini %27.8 oranla HPV 66 olarak
bildirmislerdir[10'19].

Calismamizda oranlar arasinda farkhliklarin
olmasinin sebebi, serviks kanseri olan kadinlar-
da HPV genotip dagiliminin, popiilasyonlara ve
cografi bolgelere gore degiskenlik gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Bu farkhliklar karmasik cografi
varyasyonlar ve biyolojik etkilesimli HPV geno-
tipleri ve konak immiinojenik faktorleriyle iliskili
olabilmektedir.

Sonu¢ olarak; yaptigimiz bu calisma beklenil-
digi gibi HR HPV prevalansinin anormal sitolo-
jili kadinlarda (%69.8) normal sitolojili kadinlara
(%39.7) gore daha vyiiksek oranda bulundugunu
gostermektedir. Anormal sitolojili HPV pozitif ka-
dinlarda en baskin genotip HPV 16 (%45.9)
olup, bunu HPV 56 (%18.9), HPV 18 (%16.2)
ve digerleri azalan oranlarla izlemistir. Normal si-
tolojili HPV pozitif kadinlarda ise en fazla %52.9
(55/104) oranla HPV 16 saptanmustir.
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Gliniimiizde HPV'’nin etkili tarama program-
larinin uygulanmasi ve cok merkezli calismalarla
HPV tiplerinin ortaya c¢ikarilmasi, Tiirk popiilas-
yonunda HPV genotip prevalansini belirlemede
onemlidir. HPV infeksiyon prevalansi ve HPV
genotiplerinin dagilimiyla ilgili elde edilen mole-
kiiler epidemiyolojik wveriler servikal kanser icin
risk gruplarinin tamisina ve takibine, giiniimiizdeki
profilaktik HPV asilarinin etkinliginin izlenmesine
katkida bulunacaktir.
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