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Hastanesine Başvuran Kadınlarda

Genital Human Papilomavirus
Enfeksiyon Prevalansı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Hu man papillomavirus (HPV) ser vi kal kan ser ile iliş ki si gös te ril miş ma jör et yo lo jik
ajan dır. Ser vi kal kan ser tüm dün ya da ka dın lar ara sın da en yay gın ikin ci kan ser dir. Bu ça lış ma da Çu-
ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si ne baş vu ran ka dın lar da hu man papillomavirus enfeksi-
yonu nun pre va lan sı nın araş tı rıl ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Top lam 460 ser vi kal
si to lo ji ör ne ği 20-68 yaş ara sı ka dın lar dan top lan mış tır. HPV DNA tes pi ti için MY09/11 ve GP5+/6+
pri mer le ri ile ya pı lan kon sen sus PCR (poly me ra se cha in re ac ti on) tes ti kul la nıl mış tır. HPV DNA po-
zi tif ör nek ler HPVpU-1M/pU-2R ve HPVpU-31B/pU-2R pri mer le ri ile sı ra sıy la yük sek risk li (HR;
high risk) ve dü şük risk li (LR; low risk) tip ler ola rak iden ti fi ye edil miş tir. Ay rı ca HPV DNA po zi -
tif bu lu nan ör nek ler ser vi kal kan ser de en yay gın gö rü len HR HPV tip le ri olan HPV 16, 18, 31 ve
45 için tip spe si fik PCR ile ge no tip len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Top lam 460 ör nek ten 24 (%5.2)’ü HPV
DNA için po zi tif bu lun muş tur. HPV DNA po zi tif 24 ka dın dan 14’ün de (%3) tek ve ya mul tip le en-
feksiyon şek lin de HR HPV ti pi ve 10’un da (%2.2) ise tek ba şı na LR HPV po zi tif li ği tes pit edil miş -
tir. HPV DNA po zi tif 30 yaş ve üs tü olan 24 ka dın da %33.3 ora nı ile en sık gö rü len HR HPV ti pi
HPV tip 16 olup bu nu sı ra sıy la HPV 45 (%20.8), HPV 18 (%4.2) ve HPV 31 (%4.2) iz le miş tir. 
SSoo  nnuuçç:: Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne sine baş vu ran ka dın lar da ge ni tal HPV enfeksi-
yon pre va lan sı %5.2 bu lun muş tur. HPV enfeksiyonu nun epi de mi yo lo jik araş tır ma la rı nın ser vi kal
kan ser ta ra ma stra te ji le ri nin ge liş ti ril me si ve HPV aşı la rı nın uy gun lu ğu nun gös te ril me si için ge le -
cek te de sür dü rül me si öne ril mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnsan papillomavirusü 16; in san papillomavirusü 18;
po li me raz zin cir re ak si yo nu; ute rin ser vi kal tü mör ler; pre va lans

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Hu man pa pil lo ma virüs (HPV) is the ma jor eti o lo gic agent for cer vi cal can-
cer. Cer vi cal can cer is the se cond most pre va lent can cer among wo men in the world. In this study,
we ai med to in ves ti ga te the pre va len ce of HPV in fec ti on among wo men ad mit ted to Hos pi tal of Çu -
ku ro va Uni ver sity Fa culty of Me di ci ne. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A to tal num ber of 460 cer vi cal sme -
ars we re ob ta i ned from wo men aged bet we en 20-68 ye ars. Con sen sus poly me ra se cha in re ac ti on
(PCR) as say using MY09/11 and GP5 + /6 + pri mers we re used to de tect HPV DNA. HPV DNA po s-
i ti ve samp les we re furt her stra ti fi ed as high risk (HR) and low risk (LR) by using HPVpU-1M/pU-
2R and HPVpU-31B/pU-2R pri mers, res pec ti vely. HPV DNA po si ti ve samp les we re al so ge noty ped
for HPV 16, 18, 31 and 45, which are the most fre qu ently de tec ted ge noty pes in cer vi cal can cer, by
using type-spe ci fic PCR. RRee  ssuullttss:: Twenty-fo ur of 460 samp les (5.2%) we re po si ti ve for HPV DNA.
Among the 24 HPV DNA po si ti ve wo men, 14 (3%) had sing le or mul tip le in fec ti on with HR HPV
types, 10 (2.2%) had iso la ted LR HPV po si ti vity. Among 24 wo men with HPV DNA po si ti vity and
aged ≥ 30 ye ars, the most com mon HPV ge noty pe was HPV 16 (33.3%), fol lo wed by HPV 45
(20.8%), HPV 18 and HPV 31 (4.2%), in rank order. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: The pre va len ce of ge ni tal HPV in-
fec ti on among wo men who ad mit ted to Hos pi tal of Çu ku ro va Uni ver sity Fa culty of Me di ci ne was
fo und as 5.2%. Epi de mi o lo gi cal stu di es for HPV in fec ti on sho uld be con duc ted to es tab lish scre e -
ning stra te gi es for cer vi cal can cer and to de mons tra te the fe a si bi lity of HPV vac ci na ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hu man papillomavirus 16; hu man papillomavirus 18; poly me ra se cha in re ac ti on;
ute ri ne cer vi cal ne op lasms; pre va len ce
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u man papillomavirus (HPV) bü tün dün ya -
da ser vi kal kan se rin pri mer et yo lo jik aja nı
ola rak ka bul edil mek te dir. HPV ser vi kal

kan ser dı şın da di ğer ano ge ni tal kan ser ler; vul var,
va gi nal, anal ve pe nil kan ser ve ay rı ca ge ni tal si ğil -
ler ve res pi ra tu var pa pil lo ma ma to sis lez yon la rı ile
de iliş ki li dir. HPV pa pil lo ma vi ri da e ai le si nin bir
üye si olup DNA di zi ana li zi ne gö re şim di ye ka dar
100’den faz la ge no ti pi iden ti fi ye edil miş tir ve
40’dan faz la HPV ge no ti pi ge ni tal mu ko za yı in fek -
te eder. Mu ko zal HPV ge no tip le ri pre kan se röz lez-
yon ve ser vi kal kan ser le iliş ki le ri ne gö re yük sek
risk (High risk: HR HPV tip le ri) ve dü şük risk (Low
risk: LR HPV tip le ri) HPV tip le ri ola rak sı nıf lan dı -
rı lır. Ser vi kal kan ser den en az 15 HPV ge no ti pi so-
rum lu olup en çok izo le edi len HPV ti pi %53.5
oran la HPV tip 16’dır, bu nu ikin ci sı ra da %17’lik
oran la HPV tip 18 iz ler. HPV tip 16 ve 18 bü tün
ser vi kal kan ser le rin %70’in den so rum lu dur. Di ğer
HPV tip le rin den ise HPV tip 45 üçün cü sı ra da,
HPV tip 31 dör dün cü sı ra da yer alır ve bu dört
HPV ti pi bü tün ser vi kal kan ser le rin %80’in de tes-
pit edi lir. Dü şük risk HPV tip le rin den HPV 6 ve 11
ise ge ni tal si ğil le rin %90’ın dan faz la sın da et ken -
dir.1,2 

Ser vi kal kan ser, bü tün dün ya da, ka dın lar da
gö ğüs kan se rin den son ra gö rü len ikin ci en yay gın
kan ser dir. HPV enfeksiyonu cin sel yol la bu la şan en
yay gın vi ral enfeksiyon lar dan bi ri olup ka dın la rın
%50’den faz la sı ya şam la rı bo yun ca HPV enfeksi-
yonu ile kar şı la şır. Dün ya da her yıl 470000’den faz -
la ye ni ser vi kal kan ser va ka sı ta nın mak ta ve
ser vi kal kan se re bağ lı yak la şık 270000 ölüm bil di -
ril mek te dir. Ser vi kal kan ser va ka la rı nın ço ğu, yak-
la şık %80’i ser vi kal kan ser ta ra ma prog ram la rı nın
et ki li bir şekil de ya pıl ma dı ğı ve ya uy gu la na ma dı ğı
ge liş mek te olan ül ke ler de gö rü lür. Ser vi kal kan ser,
pre kan se röz lez yon la rın tes pi ti ve te da vi si ile bü -
yük oran da (> %90) ön le ne bi lir bir has ta lık tır. Er -
ken ta nı et ki li dir, çün kü pre kan se röz lez yon lar
in va ziv kan se re çok ya vaş, ge nel lik le 10-15 yıl ka -
dar uzun bir sü re de iler ler.3

Ser vi kal pre kan se röz lez yon lar si to lo jik ta ra -
ma tes ti olan Pa pa ni co la u (Pap) tes ti kul la nı la rak
ser vi kal hüc re le rin ana li zi ile tes pit edi le bi lir. Ge-
liş miş ül ke ler de Pap tes ti nin yak la şık 50 yıl dır kul-

la nıl ma sı ile ser vi kal pre kan se röz lez yon la rın er ken
ta nı sı ve te da vi si so nu cu ser vi kal kan ser in si dan sı -
nın %70 ora nın da azal ma sı na kar şı lık, bu so nuç bek-
le ne nin al tın da dır. Ser vi kal kan se rin tam ola rak
era di ke edi le me me si nin en önem li se be bi yük sek
gra de sku a möz in tra e pi tel yal lez yon la rın (HSIL:
high-gra de squ a mo us in tra e pit he li al le si ons) ta nı sı
için Pap tes ti nin sen si ti vi te si nin ol duk ça dü şük,
%50-70 ara sın da ol ma sı dır. Oy sa HSIL ’i tes pit et me -
de HPV-DNA tes ti nin sen si ti vi te si %84-100 ara sın -
da dır. HPV-DNA tes ti nin spe si fi te si ise %64-95 olup
Pap tes ti nin spe si fi te si %86-100 ora nı na ben zer ve -
ya bi raz dü şük tür. Ser vi kal kan ser ve pre kür sör lez-
yon la rın %99.7’sin de HPV DNA tes pit edil miş tir.
HPV enfeksiyonu ve ser vi kal kan ser ara sın da ki
kuv vet li et yo lo jik iliş ki HPV tes ti nin ser vi kal kan-
ser ta ra ma sın da 30 yaş ve üs tü ka dın lar da ser vi kal
kan ser ve pre kür sör le ri nin tes pi ti için si to lo ji ye ila-
ve ten yar dım cı bir ta ra ma tes ti ola rak ve ya Pap tes-
ti ne al ter na tif tek ba şı na bir ta ra ma tes ti ola rak
de ğer len di ril me si ne yol aç mış tır.3,4

Ser vi kal kan ser ta ra ma sın da, 30 yaş ve üs tü ka-
dın lar da si to lo jik test ile HPV-DNA tes ti nin bir lik -
te kul la nı mı na son yıl lar da ar tan bir il gi var dır. Bu
stra te ji ser vi kal kan ser için risk al tın da ki po pu las -
yon la rın er ken ta nın ma sı nı sağ la mak ta dır, üs te lik
nor mal Pap sme ar ve ne ga tif HPV-DNA tes ti nin
ne ga tif pre dik tif de ğe ri %99-100 dür.5

Bu ça lış ma nın ama cı Çu ku ro va Üni ver si te si
Tıp Fa kül te si Has ta ne sine baş vu ran ka dın lar da ge-
ni tal HPV enfeksiyon pre ve lan sı nı tes pit et mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
(ÇÜTF) etik ku ru lu ta ra fın dan onay al mış tır. Ça lış -
ma ya da hil edi len has ta lar bil gi for mu ile bil gi len -
di ril miş ve has ta lar dan olur alın mış tır. ÇÜTF
Bal ca lı Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum po-
lik li ni ği ne 2006 Mart ve 2008 Mart ta rih le ri ara sın -
da baş vu ran 472 has ta dan Pap tes ti için ser vi kal
hüc re sü rün tü sü alın dık tan son ra ay nı fır ça, için de
fos fat tam pon lu tuz lu su (Phosp ha te buf fe red sa li -
ne; PBS) bu lu nan ste ril kap lar içe ri si ne ko nul du ve
ser vi kal sü rün tü ör nek le ri tüp le re ak ta rı la rak san t-
ri füj edil di. Hüc re ler Eppendorf tüp le ri ne alı na rak
200μl TE (Tris ED TA) buf fer ek len di ve ça lı şı la na
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ka dar -70oC’ de sak lan dı. Ör nek ler den DNA eks-
trak si yo nu için High Pu re Vi ral Nuc le ic Acid (Roc -
he Kat. No: 11 858 874 001) ki ti kul la nıl dı.

Bü tün ör nek ler HPV DNA ana li zin den ön ce
eks trak te edi len DNA’ nın ye ter li li ği ni kon trol et -
mek ama cıy la PC04 ve GH20 pri mer le ri (PC04: 5‘-
CA A CTT CAT CCA CGT TCA CC -3‘, GH20: 5′-
GA A GAG CCA AGG ACA GGT AC -3′) ile hüc re-
sel be ta-glo bin var lı ğı yö nün den araş tı rıl dı ve 268
bp’lik (ba se pa ir;baz çif ti) be ta-glo bin ge ni po zi tif
bu lu nan ör nek ler HPV-DNA yö nün den test edil -
di.6,7 Ör nek ler ön ce HPV ge no mu nun L1 ge nin de
bu lu nan 450 baz çif ti uzun lu ğun da ki böl ge ye yö-
ne lik kon sen sus HPV pri mer le ri olan MY09 ve
MY11 pri mer le ri (MY09: 5’- CGT CCM ARR GGA
WAC TGA TC- 3‘, MY11: 5’- GCM CAG GGW
CAT AAY AAT GG-3’) kul la nı la rak amp li fi ye edil -
di8,9. HPV DNA ne ga tif bu lu nan ör nek ler, GP5+/6+
pri mer le ri (GP5+: 5’- TTT GTT ACT GTG GTA
GAT ACT AC-3’, GP6+: 5’- GA A AA A TA A ACT
GTA AAT CAT ATT C -3’) ile HPV DNA’ nın 450
bp’lik böl ge sin den 150 bp uzun lu ğun da ki böl ge
tek rar amp li fi ye edil di.8 Amp li fi kas yon ürün le ri nin
gö rün tü len me sin de etid yum bro mid li %2’lik aga-
roz jel kul la nıl dı.

HPV DNA po zi tif bu lu nan ör nek ler tip ta yi ni
için ilk ön ce E6 ve E7 böl ge si için kon sen sus pri-
mer le ri ile dü şük risk li tip ler (HPV 6 ve 11) için
pU-31B ve pU-2R (HPVpU-31B: 5’- TGC TA A TTC
GGT GCT ACC TG -3’ ve HPVpU-2R: 5’- GAG
CTG TCG CTT AAT TGC TC -3’) ve yük sek risk li
tip ler (HPV 16, 18, 31, 33, 52 ve 58) için ise pU-1M
ve pU-2R pri mer le ri (HPVpU-1M: 5’- TGT CA A
AA A CCG TTG TGT CC -3’, HPVpU-2R: 5’- GAG
CTG TCG CTT AAT TGC TC -3’) kul la nı la rak am-
p li fi ye edil di.10,11 HPVpU-1M ve pU-2R pri mer le ri
ile yak la şık 230-270 bp ve HPV pU-31B ve pU-2R
pri mer çif ti ile yak la şık 230 bp uzun lu ğun da PCR
ürün le ri tes pit edil di. 

Yük sek risk li tip ler için pU-1M ve pU-2R pri-
mer le ri kul la nı la rak po zi tif bu lu nan ör nek ler da ha
son ra HPV 16, 18, 31, 45 tip spe si fik pri mer le ri
(HPV-16F: 5’- TGT CA A AAG CCA CTG TGT CC
-3’, HPV-16R: 5’- GAG CTG TCA TTT AAT TGC
TC -3’, HPV-18F: 5’- TGC CAG AA A CCG TTG

AAT CC -3’, HPV-18R: 5’- TCT GAG TCG CTT
AAT TGC TC -3’, HPV 31F: 5’- GA A ATT GCA
TGA ACT AAG CTC G -3’, HPV 31R: 5’- CAC
ATA TAC CTT TGT TTG TCA A -3’, HPV 45F: 5’-
GAC CTG TTG TGT TAC GAG CA A TTA -3’,
HPV 45R: 5’-TGC ACA CCA CGG ACA CAC AA -
A G -3’) kul la nı la rak amp li fi ye edil di. HPV 16 için
237 bp, HPV 18 için 267 bp, HPV 31 için 263 bp ve
HPV 45 için 236 bp uzun lu ğun da PCR ürün le ri tes-
pit edil di.12-14

İsta tis tik sel ana liz ola rak ki – ka re ve Fis her ’in
ke sin tes ti kul la nıl mış tır. Ana liz ler Epi In fo 6.0
prog ra mı ile ya pıl mış tır. Kar şı laş tır ma lar da p<0.05
de ğe ri an lam lı ola rak ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya ka tı lan top lam 472 ka dın dan ser vi kal si-
to lo ji ör ne ği alın dı ve hüc re sel be ta glo bin var lı ğı
yö nün den po zi tif bu lu nan 460 ör nek ça lış ma ya da -
hil edil di. Top lam 460 ör nek ten 24’ü HPV DNA
yö nün den po zi tif bu lun du. HPV po zi tif 24 ör nek -
ten 18’i MY09/MY11 pri mer le ri ile po zi tif bu lu -
nur ken, altısı GP5+/6+ nes ted PCR ile po zi tif
bu lun du.

De ğer len di ril me ye alı nan has ta la rın 37 (%8)’si
20-29 yaş ara sı, 91 (%19.8)’i 30-39 yaş ara sı, 162
(%35.2)’si 40-49 yaş ara sı, 116 (%25.2)’sı 50-59 yaş
ara sı ve 54 (%11.8)’ü 60 yaş ve üze ri yaş gru bun da
yer al mak ta idi.

Ça lış ma ya ka tı lan po pü las yo nun yaş la rı 20-68
yaş, HPV po zi tif bu lu nan ka dın la rın yaş la rı ise 32-
52 yaş ara sın da idi. HPV DNA po zi tif bu lu nan ka-
dın la rın hep si 30 ya şın üs tün de idi. En yük sek HPV
DNA po zi tif li ği %9.9 oran la 30-39 yaş la rı ara sın -
day dı. HPV po zi tif li ği nin 40-49 yaş ara sın da %4.3’e
düş tü ğü, an cak 50-59 yaş ara sın da tek rar %6.8 ile
ikin ci bir pik yap tı ğı tes pit edil di. Ça lış ma ya da hil
edi len ka dın la rın de mog ra fik özel lik le ri, oral kon t-
ra sep tif (OKS) kul la nı mı, HPV DNA po zi tif lik
oran la rı ve il gi li se ri ler de ki an lam lı lık dü zey le ri
Tablo 1’de gös te ril miş tir. 

Top lam 460 önek ten 436’sı (%94.8) HPV DNA
ne ga tif bu lu nur ken, 24’ü (%5.2) HPV DNA po zi tif
bu lun du. Po zi tif bu lu nan 19 (%4.1) ör nek te enfek-
siyona se bep olan tek bir HPV ti pi, beş (%1.1) ör-
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nek te ise mul tip le tip ler sap tan dı. HPV DNA po zi -
tif bu lu nan 24 ör ne ğin 14’ün de (%3) tek ve ya mul-
tip le enfeksiyon şek lin de yük sek risk li HPV ti pi ve
10’un da (%2.2) dü şük risk li HPV ti pi bu lun du.

Ka dın lar dan alı nan ser vi kal hüc re le rin ya pı lan
pa to lo jik in ce le me sin de, 457 (%99.4) ka dın da nor-
mal ser vi kal si to lo ji, iki (%0.4) ka dın da AS CUS
(Aty pi cal squ a mo us cells of un de ter mi ned sig ni fi -
can ce), 1 (%0.2) ka dın da LSIL (Low gra de squ a mo -
us in tra e pit he li al le si on) tes pit edil di. Ser vi kal
si to lo ji nor mal ve HPV DNA po zi tif bu lu nan 23 ör-
nek ten 13 ör nek te HR HPV DNA ve 10 ör nek te LR
HPV DNA tes pit edil di. 

HPV DNA po zi tif bu lu nan 24 ör nek te tek
ve/ve ya mul tip le enfeksiyon se be bi ola rak se kiz
(%33.3) HPV 16, bir HPV 18 (%4.2), bir HPV 31
(%4.2), beş HPV 45 (%20.8) ve bir be lir le ne me yen
HPV X (%4.2) iden ti fi ye edil di. HR HPV po zi tif
bu lu nan top lam 16 ör ne ğin ise se ki zi (%50) HPV
16, bi ri (%6.3) HPV 18, bi ri (%6.3) HPV 31, be şi

(%31.3) HPV 45 ve bi ri (%6.3) ise be lir le ne me yen
(X) tip ola rak bu lun du (Tab lo 2).

Po zi tif bu lu nan HR HPV tip le ri yaş ara lık la rı -
na gö re da ğı tıl dı ğın da 30-39 yaş ara sı po zi tif bu lu -
nan yedi HR HPV ti pi nin üçü (%42.9) HPV 16, biri
(%14.3) HPV 18, ikisi (%28.6) HPV 45 idi ve po zi -
tif bu lu nan bir (%14.3) ör nek tip len di ri le me di. HR
HPV po zi tif olan üç ör nek 40-49 yaş ara sın da idi,
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Özellikler Çalışma Grubu HPV DNA Pozitifliği

n % n %

Yaş p=0.221

≤29 37 8.0 - -

30-39 91 19.8 9 9.9

40-49 162 35.2 7 4.3

50-59 116 25.2 8 6.8

≥60 54 11.8 - -

Medeni Hal p=0.016

Evli 440 95.6 20 4.5

Boşanmış 20 4.4 4 20

Eğitim Durumu p=0.224

Yok 131 28.4 6 4.6

İlköğretim 164 35.6 7 4.3

Lise 98 21.3 4 4.1

Üniversite 67 14.7 7 10.5

Sigara p=0.043

Evet 112 24.4 10 8.9

Hayır 348 75.6 14 4

OKS* Kullanımı p=0.644

Evet 27 5.9 2 7.4

Hayır 433 94.1 22 5

Toplam 460 100 24 -

TABLO 1: Çalışmaya dahil edilen kadınların demografik özellikleri.

*OKS: Oral kontraseptif.

HPV16 HPV18 HPV31 HPV45 HPV X*

n n n n n

Özellik (%) (%) (%) (%) (%)

HPV (+) 8 1 1 5 1

(n=24) (33.3) (4.2) (4.2) (20.8) (4.2)

HR-HPV (+) 8 1 1 5 1

(n=16) (50.0) (6.3) (6.3) (31.3) (6.3)

TABLO 2: HPV tiplerinin sıklığı.

*HPV X: Tiplendirilemeyen.



bun la rın ikisi (%66.7) HPV 16 ve birii (%33.3)
HPV 45 ola rak tip len di ril di. HR HPV po zi tif olan
altı ör nek 50-59 yaş ara sın da bu lun du ve bun la rın
3’ü (%50) HPV 16, birii (%16.7) HPV 31, ikisi
(%33.3) HPV 45 ola rak tip len di ril di. 

Ça lış ma da ki ka dın la rın ba zı de mog ra fik özel-
lik le ri ile HPV DNA po zi tif lik oran la rın iliş ki si ne
ba kıl dı ğın da, HPV enfeksiyon pre va lan sı ev li ka-
dın la ra (%4.5) gö re bo şan mış ka dın lar da (%20) da -
ha faz la (Fis her ’in ke sin tes ti p= 0.016), ve si ga ra
iç me yen le re gö re (%4) si ga ra içen ler de (%8.9) da -
ha faz la (p= 0.043) bu lun du. Fark lar is ta tis tik sel
ola rak an lam lı idi. Yaş grup la rı ara sın da, eği tim dü-
zey le ri ara sın da ve OKS kul la nan ve kul lan ma yan -
lar ara sın da HPV DNA pre va lans la rı açı sın dan
an lam lı fark bu lu na ma dı. (p> 0.05). 

TARTIŞMA
HPV ser vi kal kan se rin pri mer se be bidir ve HPV
enfeksiyonu cin sel yol la bu la şan en yay gın enfek-
siyon lar dan bi ri dir. Ka dın la rın ya şam la rı bo yun ca
HPV enfeksiyonu na ya ka lan ma ris ki %50’den faz-
la dır. Genç ka dın lar da gö rü len HPV enfeksiyon la -
rı nın ço ğu, %80’den faz la sı ge çi ci dir, ge nel lik le
kli nik be lir ti ler gö rül me den %70-90’ı 1-2 yıl da iyi-
le şir. HPV enfeksiyon la rı nın %10’un dan azın da ise
per sis ten HPV enfeksiyonu ge li şir. Yük sek risk
(HR) HPV DNA’ nın 12 ay dan da ha uzun sü re tes-
pit edil me si per sis ten enfeksiyonun gös ter ge si dir
ve per sis ten HR HPV enfeksiyonu pre kan se röz lez-
yon ve ser vi kal kan ser ge liş me si için ma jör risk fak-
tö rü dür. An cak disp la zi ye iler le yen enfeksiyon la rın
bi le ço ğu iyi le şir. Dü şük gra de lez yon CIN1’in (cer-
vi cal in tra e pi te li al ne op la si a) %50-60’ı, yük sek gra -
de lez yon CIN2’nin %30-40’ı ge ri ler. Bu du rum
HPV enfeksiyon la rı nın kon tro lün de im mun ce va -
bın ol duk ça et kin ol du ğu nu gös te rir. HPV enfeksi-
yonu olan ki şi le rin sa de ce %1’in den azın da ser vi kal
kan ser ge li şir.2

Ge nel po pü las yon da ki ka dın lar da HPV pre va -
lans oran la rı fark lı coğ ra fik böl ge ler de bü yük fark-
lı lık lar gös ter mek te dir. Dün ya da ka dın lar da HPV
enfeksiyon pre va lan sı nın %2-44 ara sın da de ğiş ti ği
bil di ril mek te dir. HPV pre va lans la rın da ki bu fark-
lı lık lar ça lı şı lan po pu las yon lar ve kul la nı lan çe şit li
HPV DNA test le ri nin mo le kü ler sen si ti vi te sin de ki

fark lı lık lar ile açık la na bi lir. En yük sek pre va lans
oran la rı en sen si tif test olan PCR tes ti nin kul la nı -
mın dan ge lir. Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar HPV en-
feksiyon pre va lan sı nın 18-25 ara sı genç ka dın lar da
en yük sek ol du ğu nu gös ter miş tir.15 Ye ni ya pı lan bir
me ta ana liz de 78 ça lış ma nın ve ri le ri kul la nı la rak
nor mal si to lo ji si olan ka dın lar ara sın da glo bal HPV
pre va lan sı %10.4 bu lun muş tur ve böl ge ye gö re
önem li var yas yon gös ter miş tir. En yük sek pre va -
lans Af ri ka’ da %22.1 iken Or ta Ame ri ka ve Mek si -
ka’ da %20.4, Ku zey Ame ri ka’ da %11.3, Av ru pa’ da
%8.1 ve As ya’ da %8’dir. Af ri ka, Ame ri ka ve Av ru -
pa’ da 45 yaş son ra sı ve ya da ha ile ri yaş lar da be lir -
gin şekil de ikin ci pik göz len miş tir.16 Si to lo jik ola rak
nor mal ka dın lar da tip spe si fik pre va lans ve ri le ri
olan 48 ça lış ma ya gö re en yay gın beş HPV ti pi
HPV 16 (%2.5), HPV 18 (%0.9), HPV 31 (%0.7),
HPV 58 (%0.6) ve HPV 52 (%0.6)’dir.16

Av ru pa ül ke le rin de 18 ça lış ma nın me ta ana li -
zi nin ya pıl dı ğı bir ça lış ma da 30-64 yaş ara sı ka dın -
lar da HR HPV pre va lan sı İspan ya’ da %2’den
Bel çi ka ve Fran sa’ da yak la şık %12’ye ka dar de ğiş -
mek te dir. Bü tün HR HPV po zi tif ler ara sın da HPV
16’nın or ta la ma ora nı yak la şık %30 iken HPV 18
%12 ora nın da bil di ril miş tir.17

Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da, Ro ta ve ark.18

An ka ra’ da 2004 yı lın da çe şit li şika yet ler le ru tin ji-
ne ko lo ji po lik li ni ği ne baş vu ran 313 ka dın da
MY09/11 pri mer le ri ni kul la na rak PCR tes ti ile yap-
tık la rı ça lış ma da HPV pre va lan sı nı %11 (34/313)
bul muş tur. HPV po zi tif bu lu nan ör nek le rin HPV
16 ve 18 tip spe si fik pri mer le ri kul la nı la rak ya pı -
lan PCR tes tin de 13 (%4)’ü HPV 16, dokuzu (%3)
HPV 18 ve 12 (%3.5)’si HPV 16 ve 18 dı şın da ki tip-
ler ola rak tes pit edil miş tir.18 İnal ve ark.19 İzmir’ de
2002-2005 yıl la rın da, ser vi kal in tra e pi tel yal lez yon
ile HPV iliş ki si nin araş tı rıl dı ğı 1353 ka dın da HC II
tes ti kul la nı la rak yap tık la rı ça lış ma da, HPV DNA
po zi tif li ği ni % 2.14 (29/1353) ora nın da sap ta mış tır.
Po zi tif bu lu nan 19 ör ne ğin %24.1’in de (7/29) HPV
6, %27.5 (8/29)’in de HPV 11, %27.5 (8/29)’in de
HPV 16, %10.3’ün de (3/29) HPV 18 ve %10.3’ün -
de (3/29) HPV 31 tes pit et miş tir.19 Öz türk ve ark.20

De niz li’ de 2004 yı lın da ji ne ko lo ji po lik li ni ği ne baş-
vu ran 18-62 yaş ara sı 206 ka dın da HC II tes ti ile
yap tık la rı ça lış ma da HPV DNA pre va lan sı nı %4.9,
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nor mal ser vi kal si to lo ji si olan lar da %2.1 bul muş tur.
HPV pre va lan sı en yay gın %7.3 ile 30-39 ara sı yaş
gru bun da, da ha son ra %6.3 ile 15-19 yaş gru bun da
tes pit edil miş tir. Epi tel yal hüc re ano ma li si olan ka-
dın lar da HPV DNA po zi tif li ği %42.9 bu lun muş tur.20

Dur sun ve ark.21 An ka ra’ da 2009 yı lın da yap tık la rı
bir ça lış ma da nor mal ve anor mal si to lo ji li top lam
403 ka dın da HPV tip le ri nin da ğı lı mı nı tes pit et mek
için re al-ti me PCR ana li zi ni kul lan mış tır. HPV ge-
no tip le me si DYE na mic ET Ter mi na tor Cycle Se qu -
en cing Kit (Amers ham Bi os ci en ces Corp., NJ, USA)
ile ya pıl mış tır. Ça lış ma ya da hil edi len 403 ka dın dan
93’ü (%23) anor mal, 310’u (%77) nor mal si to lo ji ye
sa hip tir. Ge nel ola rak ka dın la rın %23’ü HPV po zi -
tif bu lun muş tur. HPV DNA, nor mal ser vi kal si to lo -
ji li 310 ka dı nın % 20’sin de tes pit edil miş tir. Si to lo jik
ola rak nor mal ka dın lar da en yay gın gö rü len HPV
tip le ri; HPV16 (%36), HPV6 (%22) ve HPV18
(%13)’dir. Di ğer HPV tip le ri nin ora nı ise HPV11
için %4.4, HPV45 %4.4, HPV90 %4.4, HPV35 %2.2,
HPV67 %2.2 ve HPV81 için ise %2.2 olup, mul tip -
le HPV en fek si yo nu %8.9 ora nın da dır.21

Ça lış ma mız da ki ka dın lar da HPV DNA pre va -
lan sı %5.2 (24/460) olup, ül ke miz de ya pı lan ça lış -
ma lar da HPV DNA pre va lan sı De niz li’ de %4.9’luk
oran la bi zim bul gu mu za ben zer iken,20 İzmir’ de
%2.14’lük oran la bi zim bul gu muz dan dü şük,19 bu -
na kar şı lık An ka ra’ da ya pı lan iki ça lış ma da Ro ta ve
ark.nın18 bul gu su %11 ile Dur sun ve ark.nın21 bul-
gu su %20 oran la rı bi zim bul gu muz dan yük sek tir.
Yi ne ça lış ma mız da tek ve/ve ya mul tip le enfeksiyon
şek lin de HR HPV enfeksiyon pre va lan sı ise %3
(14/460) olup Dur sun ve ark.nın21 mul tip le HPV
enfeksiyon bul gu su olan %8.9’dan dü şük tür. Bir-
çok ül ke de ya pı lan ça lış ma lar da ge nel po pü las yon -
da ki ka dın lar da HPV pre va lan sı İngil te re’ de %20,
Ame ri ka’ da %26.8 ve Ni jer ya’ da %26.3 olup bi zim
ça lış ma po pü las yo nun da bul du ğu muz %5.2’lik
oran dan ol duk ça yük sek,22-24 Çin’ den bil di ri len
%9.6’lık ve Ko re’ den bil di ri len %8.5’lik oran lar ise
bi zim bul gu muz dan bi raz yük sek tir.25,26 Mek si ka’ -
da ki bir ça lış ma da tes pit edi len %4.8’lik HPV pre-
va lans ora nı bi zim bul gu mu za ben zer olup,27

İspan ya’ da %3 bu lu nan HPV pre va lans ora nı da ha
dü şük tür.28 Ça lış ma mız da ka dın lar da HR HPV pre-
va lan sı %3 olup İngil te re’ de ki %15.7, Ame ri ka’ da -

ki %15.2, ve Ni jer ya’ da ki %19.7’lik oran lar bi zim
bul gu muz dan ol duk ça yük sek iken,22-24 Çin’ de %7.4
ora nı bi raz yük sek ve Ko re’ de %4.8’lik oran ise bi -
zim bul gu mu za ben zer dir.25,26 

Ça lış ma mız da HR HPV po zi tif bu lu nan ör nek-
ler ara sın da HPV 16 %50 (8/16), HPV 18 %6.3
(1/16) ve iki tip top lam %56.3 (9/16) ola rak bu lun -
muş tur. Bu so nuç lar aşı tip le ri olan HPV 16 ve 18’e
yö ne lik aşı la ma nın po pü las yo nu muz da et ki li ola-
bi le ce ği ni gös ter mek te dir. HR HPV po zi tif 16 HPV
ti pi nin %50’si HPV 16, %31.3’ü HPV 45 ve her bi -
ri %6.3 oran la rın da HPV 18, 31 ve bi lin me yen
HPV ti pi dir. Ay rı ca HPV po zi tif bu lu nan 24 ka dı -
nın beşin de (%20.8) mul tip le enfeksiyon bu lun -
muş tur. Bir çok ül ke de mul tip le HPV enfeksiyonu
ora nı ise %8.3 ile %43 ara sın da de ğiş mek te dir.
HPV po zi tif bu lu nan top lam 24 ka dın da HR HPV
tip le ri nin da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da ise en yay gın HR
HPV ti pi %33.3 oran la HPV 16 olup bu nu sı ra sıy -
la %20.8 ora nın da HPV 45, %4.2 ora nın da HPV 18
ve 31 iz le miş tir. HPV 16 pre va lans ora nı İngil te -
re’ de %31.5 ve Çin’ de %31.6 olup bi zim %33.3’lük
bul gu mu za ben zer,22,25 İtal ya’ da ki ça lış ma da bil di -
ri len %14.1 ve İspan ya’ da ça lış ma po pü las yo nun -
da ki %20.7’lik oran lar ise dü şük tür.28,29 Yi ne
ça lış ma mız da %4.2 bu lu nan HPV 18 ora nı İtal ya’ -
dan bil di ri len %3.5’lik ora na ben zer dir.29 Spe si fik
HR HPV tip le ri nin pre va lan sı da ül ke ler ara sın da
fark lı lık gös ter mek te dir. İspan ya’ da en yay gın HPV
ti pi HPV 16 olup bu nu HPV 31 iz le mek te dir.28 Oy -
sa İngil te re’ de en yay gın tip ler sı ra sıy la HPV 16 ve
HPV 1822 iken, Ame ri ka’ da HPV 62 (%3.3), HPV
84 (%3.3) ve HPV 53 (%2.8) bu lun muş tur.23 Ül ke -
miz de ka dın lar da tip spe si fik HPV pre va lan sı ile il-
gi li ça lış ma lar da en bas kın HPV tip le ri An ka ra’ dan
Ro ta ve ark.nın18 ça lış ma sın da HPV 16 (%4) ve
HPV 18 (%3),18 İzmir’ den İnal ve ark.nın19 ça lış -
ma sın da sı ra sıy la HPV 16 (%27.5), HPV 11
(%27.5), HPV 6 (%24.1), HPV 18 (%10.3) ve HPV
31 (%10.3) tip le ri dir. Yi ne An ka ra’ dan Dur sun ve
ark.21 si to lo jik ola rak nor mal ka dın lar da HPV16
(%36), HPV6 (%22) ve HPV18 (%13) tip le ri ni en
yay gın HPV tip le ri ola rak bil dir miş tir. Ça lış ma -
mız da ise ül ke miz de ki ça lış ma la ra ben zer şekil de
HPV 16 (%33.3) en bas kın tip iken, fark lı ola rak
ikin ci sı ra da HPV 45 (%20.8) iz le miş tir.
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Ça lış ma po pü las yo nu muz da 460 ka dı nın
457’sin de (%99.3) nor mal si to lo ji, ikisi AS CUS bi ri
LSIL ol mak üze re üçün de (%0.7) anor mal si to lo ji
tes pit edil miş tir. LSIL po zi tif olan ör nek te ay nı za-
man da HPV 18 ve 45 tip le ri ile birden fazla enfek-
siyon bu lun muş tur. Si to lo ji si nor mal olan 457
ka dın dan 444’ü (%97.2) HR HPV ne ga tif tir. Bu po-
pü las yon da; 30 yaş üs tü ser vi kal si to lo ji si nor mal HR
HPV ne ga tif ka dın lar da HPV DNA tes ti nin ne ga tif
pre dik tif de ğe ri %100’e ya kın olup ser vi kal kan ser
ta ra ma ara lık la rı nın bir yıl ye ri ne 3-5 yı la ka dar uza-
tıl ma sı ön gö rül mek te dir. Böy le ce ça lış ma po pü las -
yo nu mu zun %97.2’si en az üç yıl son ra iz le ne bi lir.
Bu tip stra te ji ile si to lo jik test sa yı sı aza la ca ğın dan
ma li yet et kin ol du ğu da bil di ril miş tir. Ça lış ma gru-
bun da si to lo ji nor mal olup tek ve ya mul tip le HR
HPV enfeksiyonu olan hep si 30 yaş üs tün de ki 13 ka-
dın da ise 12 ay son ra HPV tes ti ve si to lo jik test tek-
rar lan ma lı dır. Tek rar la nan her iki test so nu cu
ne ga tif ise üç yıl ara lar la ru tin ta ra ma ya dö nü lür. Si-
to lo ji ne ga tif HPV po zi tif ise kol pos ko pi ya pı lır. Si-
to lo ji anor mal HPV test so nu cu ne olur sa ol sun
has ta ASSCP (Ame ri can So ci ety for Col pos copy and
Cer vi cal Pat ho logy) öne ri le ri ne gö re iz le nir.30 Si to -
lo jik ola rak nor mal ka dın lar da HPV bu lun ma ola sı -
lı ğı yaş la çok güç lü iliş ki li dir. Yaş iler le dik çe HPV
pre va lan sı azal mak ta dır. HPV enfeksiyonu bir çok
coğ ra fi böl ge de ya pı lan ça lış ma la rın ço ğun da en
yük sek 20-24 yaş gru bun da gö rül mek te dir.30 Ça lış -
ma mız da yaş grup la rı ara sın da, HPV DNA pre va -
lans la rı açı sın dan an lam lı fark bu lu na ma dı. (p>
0.05). Ay rı ca 30 ya şın al tın da ki ka dın la rın hiç bi rin -
de HPV DNA tes pit edil me di. Bu nun se be bi muh te-
me len ça lış ma gru bun da ki 30 yaş al tı ka dın la rın
sa yı sı nın dü şük, 37 ol ma sı ve genç yaş gru bun da ki
HPV enfeksiyon la rı nın ço ğu nun ge çi ci ol ma sın dan
do la yı test sı ra sın da HPV DNA’ nın tes pit edi le me -
me si ola bi lir. Yaş la HPV gö rül me sık lı ğı iliş ki si nin
an la şıl ma sın da her yaş gru bun dan da ha faz la has ta
ile ya pı la cak ça lış ma la ra ge rek si nim var dır. 

Et ki me ka niz ma sı tam ola rak bi lin me me si ne
rağ men ya pı lan ça lış ma la rın ço ğun da, si ga ra kul la -
nı mı ile ser viks kan se ri ge li şi mi ara sın da bir iliş ki
ol du ğu bil di ril miş tir. Ya pı lan bir ça lış ma da in si tu
ser vi kal kan ser ge li şi min de si ga ra ve HPV 16 ara-
sın da ki po tan si yel iliş ki yi in ce le miş ler ve si ga ra ile

hem HPV 16 po zi tif li ği hem de HPV 16 vi ral yü kü
ara sın da si ner jik bir et ki ol du ğu nu gös ter miş ler -
dir.31 Si ga ra ve on ko je nik HPV enfeksiyonu ara sın -
da ki iliş ki yi de ğer len dir mek için ya pı lan bir baş ka
ça lış ma da ise si ga ra içen ler de HPV enfeksiyonu nun
önem li şekil de da ha uzun sür dü ğü ve si ga ra iç me -
yen ka dın lar la kı yas lan dı ğın da on ko je nik HPV en-
feksiyonu nun te miz len me ih ti ma li nin da ha dü şük
ol du ğu tes pit edil di.32 Ya pı lan baş ka bir ça lış ma da
HPV DNA pre va lan sı nın si ga ra kul la nı mı ile art tı -
ğı fa kat OKS kul la nı mı ile azal dı ğı bil di ril di.33 Ça-
lış ma mız da OKS kul la nan lar da HPV enfeksiyonu
da ha faz la gö rül dü. An cak OKS kul la nan ve kul lan-
ma yan lar ara sın da HPV DNA pre va lans la rı açı sın -
dan an lam lı bir fark bu lu na ma dı (p > 0.05). Bir çok
ça lış ma da bil di ril di ği gi bi bi zim ça lış ma mız da da
HPV enfeksiyonu si ga ra iç me yen le re gö re si ga ra
içen ler de da ha faz la bu lun du. Fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı idi (p = 0.043). Bu ça lış ma lar ışı ğın da
HPV enfeksiyonun sey ri ile si ga ra kul la nı mı ara-
sın da bir iliş ki ol du ğu gö rü şün de yiz.

Çe şit li ül ke ler de ve ül ke mi zin bir çok böl ge -
sin de HPV DNA po zi tif lik oran la rı fark lı lık lar gös-
ter mek te dir. Av ru pa’ da ki bir çok ül ke de %18.3 ile
%23 oran lar da bil di ri len HPV DNA po zi tif li ği ile
kı yas lan dı ğın da ça lış ma mız da %5.2’lik da ha dü şük
pre va lans sap tan mış tır. Bu bul gu lar Av ru pa’ da ki
9/100.000 ile 14.5/100.000 ara sın da olan ve ül ke -
miz de ki 4.5/100.000 olan ser vi kal kan ser oran la -
rıy la da uyum lu dur.34 Ça lış ma mız da bu lu nan dü şük
HPV pre va lan sı sos yo kül tü rel özel lik ler ve ka dın -
lar da tek eş li li ğin yay gın ol ma sın dan kay nak la na -
bi lir. 

Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne -
si ne baş vu ran ka dın lar da HPV pre va lan sı (%5.2),
HR HPV pre va lan sı (%3) ve HR HPV tip le ri nin
pre va lan sı ile il gi li bul gu lar ser vi kal kan ser ta ra -
ma sı için ye ni al go rit ma lar ge liş ti ril me si ve bas kın
olan HPV ge no ti pi nin mev cut HPV aşı la rıy la
uyum lu ol du ğu nu gös ter me si yö nün den önem li
bil gi ler sağ la mak ta dır. 

Ül ke miz de ge ni tal hu man papillomavirus en-
feksiyonu nun pre va lan sı ve epi de mi yo lo jik özel lik-
le ri ile il gi li sı nır lı sa yı da ça lış ma mev cut tur. Bu
pro je Çu ku ro va Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta -
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ne sine baş vu ran ka dın lar da hu man papillomavirus
pre va lan sı nın be lir len di ği ilk kap sam lı ça lış ma olup
ka dın lar da ge ni tal hu man pa pil lo ma virus enfeksi-
yonu nun epi de mi yo lo ji si açı sın dan ve ri sağ la ya cak
ve ge le cek te ser vi kal kan ser ta ra ma prog ram la rın -
da HPV DNA tes ti nin kul la nıl ma sı nın be lir len me -

si ne ve HPV aşı la rı nın uy gun lu ğu nun gös te ril me -
si ne kat kı da bu lu na cak tır.

TTeeşşeekkkküürr
Bu ça lış ma yı Araş tır ma Fo nu TF.2007D6 nu ma ra lı pro -
je ola rak des tek le yen Çu ku ro va Üni ver si te si Rek tör lü -
ğü’ ne te şek kür edi yo ruz.
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