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HPV iLE ENFEKTE OLGULARDA RiSK GRUPLARINA GORE SMEAR VE
BiYOPSi SONUCLARININ KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMESi

Funda Bozkurt?, iclal Giirses?, Hiiseyin Durukan?, Giirkan Yazici?
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2Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali

AMAC:

Tarkiye Halk Sagligi Kurumu 2013 yili kanser istatistiklerine goére, serviks kanserleri 50-69 yas arasi
kadinlarda en sik goérilen 3.jinekolojik timaordir. HPV'nin onkojenik tiplerinin uzun siren enfeksiyonuyla
ortaya cikar, serviks kanserlerinin %99,7’si HPV DNA icerir. Ulkemizde HPV taramalarini takiben smear
ve biyopsi incelemeleri yapilmaktadir. Amacimiz HPV pozitif hastalarin merkezimizde incelenen sitoloji
ve biyopsi sonuclarinin risk gruplarina gére degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM:

Dustk ve yuksek riskli HPV tiplerine goére olgular iki gruba ayrilmis, gruplarda yas, smear ve biyopsi
sonuclari karsilastirmali olarak degderlendirilmistir.

BULGULAR:

120 diastk riskli HPV, 139 yiksek riskli HPV tipleri ile enfekte toplam 259 olgu degerlendirildi. Genel ve
ylksek riskli tipler icin yas araligi 27- 66, dislk risk icin 31-63'dlr. Ylksek riskli grupta en sik gérilen
sirasiyla tip1l6(n=103), 18(n=33) ve 33(n=3)'tlr. DUsuk riskli 120 olguda 27LSIL, 10HSIL, 53kronik
servisit; yuksek riskli grupta 30LSIL, 36HSIL, 47kronik servisit biyopside saptanmistir. Dustk riskli
olgularin 95'nde yapilan smear sonuclarina gore tanilari 52LSIL, 23ASC-US, 2AGH, 1HSIL'dir ve 17'sinde
lezyon saptanmamistir. 52LSIL’'in 23kronik servisit, 16LSIL, 4HSIL ve 9duzenli yapi; 23ASC-US’un
11kronik servisit, 4LSIL, 2HSIL, 6dUzenli yapi; 2AGH kronik servisit biyopsi tanilart mevcuttur. HSIL tanisi
biyopsi ile dogrulanmistir. Ylksek riskli olgularin 101’'inin smear sonuclarina goére 38LSIL, 15ASC-US,
8AGH, 6ASC-H, 4HSIL bulunmaktadir, 30 hastada lezyon izlenmemistir. 38LSIL'in 15kronik servisit,
6LSIL, 12HSIL ve 5duzenli yapi; 15ASC-US’un 5kronik servisit, 6LSIL, 3HSIL, 1duzenli yapi; 8AGH 2kronik
servisit, 5HSIL ve 1LSIL; 6ASC-H’in 2kronik servisit, 2HSIL, 2 dizenli yapi ve 4HSIL'in 3HSIL, 1LSIL
biyopsi tanilari mevcuttur.

SONUGC:
YUksek riskli HPV ile SIL gelisimi fazladir. LSIL sitolojik tanili olgularin biyopsilerinde HSIL ve kronik

servisit tanilarinin fazla bulunmasi sitolojik taninin dis merkezde konmasi nedeniyledir ve uyumsuzluk
mesleki deneyime bagh olabilir. ASC-US ve/veya LSIL sitolojik tanili olgularin biyopsilerinde kronik
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servisitin fazlaligi ise érnekleme ve deneyimle iliskilidir. Ylksek riskli HPV ile enfekte olgularin klinik
takibi uygundur. HPV enfeksiyonun sik gorildigi bolgemizde HPV asisinin kullanimi tavsiye etmekteyiz.
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