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Üst Solunum Yolları Malign
Lezyonlarında HPV Tip 16, 18, 31 ve
33 DNA Prevalansının Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, üst solunum yolları malign lezyonlarında Human papilloma-
virus (HPV) görülme sıklığının ve genotiplerini belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  HPV varlı-
ğının araştırılması için vaka grubu olarak üst solunum yollarında epidermoid karsinom tanısı
konulmuş olan yetmiş beş hastanın arşivlenmiş parafinize doku örneği polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) yöntemiyle analiz edilmiştir. Kontrol grubu olarak ise üst solunum yolları benign lezyonlu
yirmi beş hastanın arşivlenmiş parafinize doku örneği kullanılmıştır. HPV tip 16, 18, 31 ve 33’ün
saptanması, tipe özgül primerler kullanılarak yapılmıştır. BBuullgguullaarr::  Yetmiş beş üst solunum yolu
kanseri örneğinin yirmi beş tanesi (%33) HPV DNA yönünden pozitif olarak belirlenmiştir. HPV
pozitif olan örneklerin on biri (%44) HPV 16, sekizi (%32) ise HPV 18 DNA yönünden pozitif ola-
rak kaydedilmiştir. Bir olguda ise HPV 16 ve HPV 18 birlikteliği tespit edilmiştir. Kontrol grubunda
ise yirmi beş benign dokunun dördü (%16) HPV pozitif olarak kaydedilmiştir. Bu pozitif doku ör-
neğinin birinde (%25) HPV 16 DNA, birinde de (%25) HPV 18 DNA pozitifliği tespit edilmiştir
SSoonnuuçç:: Bu çalışmadan elde edilen bulgular, üst solunum yolları malign lezyonlarında HPV tip 16 ve
18’in yüksek sıklıkta varlığına rağmen, HPV DNA varlığı ile tümoral oluşumu arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki olmadığını göstermiştir. Ancak, Türkiye’deki HPV enfeksiyonlarının epi-
demiyolojisinin daha iyi aydınlatılabilmesi için bu konuda daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç var-
dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Human papillomavirus, polimeraz zincir reaksiyonu, epidermoid karsinom

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  The aim of the present study was to determine the frequency and types of
human papillomavirus (HPV) in malignant lesions of the upper respiratory tract. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  As case group, the paraffinized tissue samples from 75 patients diagnosed as epidermoid carci-
noma of the upper respiratory tract were analyzed with the polymerase chain reaction (PCR)
method for the detection of the presence of human papillomavirus. Samples from 25 patients with
benign lesion of the upper respiratory tract were used as the control group. HPV type 16, 18, 31 and
33 were determined by using type-specific primers. RReessuullttss:: Twenty-five (33%) of 75 tissue sam-
ples from patients with carcinoma of the upper respiratory tract were found positive for HPV DNA.
Among these HPV positive samples, 11 (44%) were HPV DNA type 16 positive, and eight samples
(32%) were HPV DNA type 18 positive. In one patient, HPV DNA type 16 and HPV DNA type 18
positivity were found together. Four (16%) of 25 samples with benign lesions were found positive
for HPV DNA. Among these samples, one (25%) was HPV DNA type 16 and one (25%) was HPV
DNA type 18 positive. CCoonncclluussiioonn::  The results of this study suggest that, althought HPV DNA type
16 and HPV DNA type 18 are often found in the malignant lesions of the upper respiratory tract,
there was not statistically significant difference between the presence of HPV DNA and tumor (p>
0.05). However, more comprehensive studies are required to elucidate the epidemiology of HPV in-
fections in Turkey. 
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e ri ve mü köz mem bran la rın be nign ve ma-
lign lez yon la rın dan sık lık la sap tan mak ta
olan hu man pa pil lo ma vi rus (HPV)’un yüz

yir mi den faz la fark lı ge no ti pi bu lun mak ta dır. Bu
pa pil lo ma vi rus ge no tip le ri hem de ği şik ana to mik
böl ge le re yer leş me eği li mi hem de oluş tur duk la rı
lez yon tip le ri açı sın dan fark lı lık gös ter mek te dir.
Ser vi kal kan ser ler de ya pı lan ça lış ma la ra gö re 16,
18, 45, 56 ve 58 tip le ri yük sek risk li; 31, 33, 35, 39,
51, 52, 59, 67, 68 ve 70 tip le ri or ta risk li ve 6, 11, 42,
43, 44, 53, 61, 72, 74, 81, 83 ve 84 tip le ri ise dü şük
risk li grup lar ola rak de ğer len di ril mek te dir.1-3

Hu man pa pil lo ma vi rus spek tru mu nun çe şit li -
li ği, ge no tip le rin fark lı lı ğı na gö re prog no zun fark -
lı sey ret me si ve tip le re gö re ol gu la ra te da vi
yak la şı mı nın fark lı lık arz et me si, HPV tip le ri nin
be lir len me sin de gü ve ni lir me tot la rın kul la nı ma so-
kul ma sı nı ge rek li kıl mış tır. Hu man pa pil lo ma vi rus
ge no tip le ri nin be lir len me si epi de mi yo lo jik açı dan
da ol duk ça önem li dir. Özel lik le son yıl lar da ko ru -
yu cu aşı la ma ça lış ma la rı nın hız ka zan ma sı ile bir-
lik te, ge no ti pe spe si fik aşı la rın se çi le bil me si
ba kı mın dan, ül ke sel ve böl ge sel baz da ge no tip le rin
be lir len me si da ha da önem li hâle gel miş tir.4

Oral ka vi te ve oro fa rinks kan ser le ri dün ya da -
ki önem li top lum sağ lı ğı prob lem le rin den bi ri si dir.
Eti yo lo jik fak tör le rin ba şın da %90 ora nın da tü tün
ve al kol kul la nı mı yer alır ken bes len me ye ter siz -
lik le ri ve kö tü ağız hij ye ni de risk fak tör le ri ara sın-
da dır. Hu man pa pil lo ma vi rus, tüm ser vi kal
kan ser ler de eti yo lo jik ajan ola rak gös te ril miş tir. Baş
ve bo yun da göz le nen kan ser ler içe ri sin de oro fa -
rinks ve oral ka vi te kan ser le rin de HPV da ha sık
sap tan mış tır. An cak HPV en fek si yo nu nun baş ve
bo yun kan ser le rin de prog nos tik bir fak tör ola rak
kul la nı lıp kul la nıl ma ya ca ğı ko nu su hâlâ tar tış ma lı -
dır. Ya pı lan ça lış ma lar, HPV po zi tif li ği ile kli nik
has ta lık sık lı ğı nın bağ lan tı lı ol du ğu nu, HPV var lı -
ğı nın prog noz açı sın dan ek ola rak kul la nı la bi le cek
bir mar ker ola bi le ce ği ne işa ret et mek te dir.4,5

Ül ke miz de üst so lu num yo lu kan ser le rin de bu
vi ru sun be lir len me si ve ge no tip len di ril me si ne yö-
ne lik sı nır lı sa yı da ça lış ma ya rast lan mış tır.6-8 Gün-
gör ve ar k. nın 99 has ta üze rin de yap tık la rı bir
ça lış ma da HPV DNA pre va lan sı %7.36 ola rak sap-
ta nır ken, tes pit edi len HPV ge no tip le ri tip 6, 11 ve

16 ola rak kay de dil miş tir.6 Ül ke miz de ya pı lan di ğer
bir ça lış ma da in si tu hib ri di zas yon tek ni ği ile la-
rink sin pa pil lom la rı, pre kan se röz lez yon la rı ve
kan ser le rin de HPV DNA araş tı rıl mış ve sku a möz
hüc re li kar si nom ol gu la rın da HPV DNA po zi tif li ği
%69.2 ola rak tes pit edil miş tir.7 Baş ka bir ça lış ma da
da 21 la rinks ve 26 ak ci ğer kar si no mun da HPV
DNA var lı ğı in si tu hib ri di zas yon tek ni ği ile araş tı -
rıl mış ve HPV DNA po zi tif lik ora nı sı ra sıy la %47,
6 ve %11.5 ola rak bu lun muş tur.8

Bu ça lış ma da böl ge miz de gö rü len üst so lu num
yol la rı ma lign lez yon la rın da HPV var lı ğı nın tes pit
edil me si ile tüm dün ya da en sık rast la nan ve or ta-
yük sek risk gru bu için de yer alan HPV ge no tip le -
ri nin be lir len me si amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
HAS TA LA RIN SE Çİ Mİ VE ÖZEL LİK LE Rİ       

Ça lış ma pro je miz için, Fı rat Üni ver si te si Tıp Fa kül-
te si Etik Ku ru lu ta ra fın dan onay alın dık tan son ra,
Fı rat Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Pa to lo ji Ana bi lim
Da lın da 1998-2006 yıl la rı ara sın da üst so lu num
yol la rın da (oral ka vi te, na zal ka vi te, oro fa rinks, na-
zo fa rinks, la rinks) epi der mo id kar si nom ta nı sı kon-
muş 75 has ta ya ait do ku ör nek le riy le va ka gru bu,
fark lı has ta la rın ay nı ana to mik böl ge le rin den ek-
siz yon yo lu ile alın mış 25 be nign lez yo nun se çil -
me siy le de kon trol gru bu oluş tu rul du.

Ça lış ma ya da hil edi len top lam 100 ör ne ğin
87’ si er kek ler den, 13’ü ise ka dın lar dan alın dı. Has-
ta la rın yaş la rı 30 ilâ 82 ara sın da de ğiş mek te dir. Ma-
lig nant gru bu oluş tu ran ör nek le rin 57’ si la rinks,
se ki zi oral ka vi te, al tı sı na zo fa rinks ve dör dü na zal
ka vi te do ku la rın dan el de edil di. Be nign gru bu oluş-
tu ran ör nek le rin ise 13’ü la rinks, dör dü oral ka vi -
te, al tı sı na zo fa rinks ve iki si na zal ka vi te
do ku la rı dır.

Pa ra fi ne gö mü lü do ku lar dan mik ro tom ile 5-
10 μm ka lın lı ğın da beş ke sit alı na rak 1.5 ml’lik ste-
ril epen dorf tüp le ri ne ko nul du. El de edi len
ör nek ler HPV yö nün den in ce len mek üze re Mik ro -
bi yo lo ji ve Kli nik Mik ro bi yo lo ji Ana bi lim Da lı Mo-
le kü ler Mik ro bi yo lo ji La bo ra tu va rı’ na gön de ril di
ve DNA izo las yo nu ya pı lın ca ya ka dar 4°C’de sak-
lan dı.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(4)1306

Korkmaz ve ark. Tıbbi Mikrobiyoloji



PA RA FİN BLOK KE SİT LE RİN DEN DNA İZO LAS YO NU

Tüm ör nek ler den, Ab so Ge ne DNA izo las yon ki ti
ile, üre ti ci fir ma nın (RTA Lab., Ltd., Ko ce li, Tür-
ki ye) öne ri le ri doğ rul tu sun da, DNA izo las yo nu ya-
pıl dı. Bu iş lem ler bit tik ten son ra, DNA izo las yo -
nu nun ve PZR yön te mi nin kon tro lü ama cıy la, el -
de edi len to tal DNA’ la rın mik ta rı, ön ce spek tro fo -
to met re de OD280/OD260’da öl çül dü. Da ha son ra
el de edi len DNA’ la rın su lan dı rıl ma sı ste ril nük le az
fre e-dH2O ile ger çek leş ti ril di. 

PO Lİ ME RAZ ZİN CİR RE AK Sİ YO NU 

Hu man pa pil lo ma vi rus tip le ri ne spe si fik PZR ku rul-
ma dan ön ce HPV po zi tif li ği ni be lir le mek ama cıy la
kon sen sus pri mer ler le (MY09/MY11 ve GP5+/
GP6+) nes ted PZR ger çek leş ti ril di. MYO9/ MY11
pri mer le ri HPV ge no mu nun L1 böl ge si nin dış sal
pri mer le ri ola rak de ğer len di ril mek te ve ge no mun
450 bç’lik bö lü mü nü sap ta mak ta dır. İçsel pri mer
olan GP5+/GP6+ pri mer le ri kul la nı la rak ku ru lan
nes ted PZR’de ise, bi rin ci  PZR’de sap ta nan bu 450
bç’lik bö lü mün iç kıs mın dan 143 bç’lik olan bö lü -
mü nün sap tan ma sı he def len mek te dir (Tab lo 1).9

Da ha son ra ki aşa ma da nes ted PZR ile HPV po-
zi tif tes pit edi len tüm ör nek le re HPV 16, 18, 31 ve
33 tip le ri ne ait pri mer ler kul la nı la rak HPV tip len -
dir me si ya pıl dı (Tab lo 1).10,11

Yu kar da ki her bir pri mer çif ti ile ay rı ay rı ger-
çek leş ti ri len PZR’de her bir ör nek için 5 μl MgCl2 (2
μM), 5 μl 10X PZR buf fer, 4 μl dNTP (her bi rin den

200 mM), her bir ile ri ve ge ri pri mer den 3 μl (her
bi rin den 20 pM), 0.5 μl Taq DNA po li me raz (1U) ve
27.5 μl dH2O’ dan olu san PZR ka rı şı mı ve 5 μl tem-
p la te DNA ko nu la rak, top lam 50 μl’lik bir ka rı şım
ha zır lan dı. Po li me raz zin cir re ak si yo nu iş le mi
94°C’de dört da ki ka lık bir ısıt ma yı ta ki ben sı ra sıy la
94°C’de 1 dk, 56°C’de 1 dk, 72°C’de 1 dk ol mak üze -
re top lam otuz al tı dön gü üze rin den ger çek leş ti ril di.
Ör nek ler son uzat ma pe ri yo du için 72 °C’de 10 dk
tu tul du. Tüm PZR ço ğalt ma ürün le ri etid yum bro-
mit içe ren %2’lik aga roz jel de yü rü tül dü ve ultravi-
yole tran sil lu mi na tör de in ce le nip res me dil di.

Ça lış ma nın her aşa ma sın da po zi tif ve ne ga tif
kon trol ler kul la nıl dı. Po zi tif kon trol ola rak la bo ra -
tu var da ki da ha ön ce ki ru tin ça lış ma lar da HPV 16,
18, 31 ve 33 tip le ri yö nün den po zi tif ol du ğu tes pit
edi len va ji nal sü rün tü ör nek le ri ne ait DNA’ lar ter-
cih edil di. Ne ga tif kon trol ola rak ise, hem DNA izo-
las yo nu, hem de PZR aşa ma la rın da ste ril DEPC ’li
(di ethyl pyro car bo na te) nük le az fre e-su (App lic -
hem, Ger many) kul la nıl dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de ki-ka -
re tes ti (Fis her’s Exact Test)  kul la nıl dı.12 P <0.05 ol-
ma sı is ta tis tik sel açı dan an lam lı ola rak ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Bu ça lış ma da ki va ka gru bu nu oluş tu ran 75 ma lign
ör ne ğin 25’i (%33) ve 25 be nign do ku ör ne ği nin
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Primer adı  Primer sekansı (5’-3’) PZR ürün boyutu (baz çifti; bç)

1 MYO9  CGT CCM ARR GGA WAC TGA TC  450 

MY11  GCM CAG GGW CAT AAY AAT GG  

2 GP5+  TTT GTT ACT GTG GTA GAT ACT AC 143

GP6+ GAA AAA TAA ACT GTA AAT CAT ATT  

3 HPV 16F TCG ATG TAT GTC TTG TTG CAG     225

HPV 16R  GGT TAC AAT ATT GTA ATG GGC 

4 HPV 18F  AAA CTA ACT AAC ACT GGG TTA TAC 143 

HPV 18R  ATG GCA CTG GCC TCT ATA GT  

5 HPV 31F  GAA ATT GCA TGA ACT AAG CTC G  263

HPV 31R CAC ATA TAC CTT TGT TTG TCA A 

6 HPV 33F   ACT ATA CAC AAC ATT GAA CTA 398 

HPV 33R  GTT TTT ACA CGT CAC AGT GCA  

TABLO 1: Çalışmada kullanılan HPV primerleri.

(W:A ya da T, M: A ya da C, R: A ya da G) , (Y:C ya da T)



dör dü (%16) ge no mun L1 böl ge si ne yö ne lik kon-
sen sus MYO9/MY11-GP5+/ GP6+ pri mer le ri ile
ku ru lan nes ted PZR son ra sın da po zi tif ola rak bu-
lun muştur (Tab lo 2). HPV po zi tif PZR ürün le ri
Şekil 1’de gös te ril miş tir.

HPV po zi tif ör nek le ri ve HPV tip len dir me
pri mer le ri kul la nı la rak ger çek leş ti ri len PZR’de 25
ma lign ör ne ğin 11’in de (%44) HPV 16 DNA’ sı, se-
ki zin de (%32) HPV 18 DNA’ sı ve bir ör nek te (%4)
ise HPV 16 ve 18 DNA’ sı bir lik te po zi tif bu lu nur -
ken, dört kon trol do ku ör ne ği nin bi rin de (%25)
HPV 16 DNA, bi rin de de (%25) HPV 18 DNA po-
zi tif li ği tes pit edil miş tir (Şekil 2, 3). Tip len di ri len
hiç bir ör nek te HPV 31 ve HPV 33 DNA var lı ğı tes-
pit edi le me miş tir. Ma lig n grup ta beş ör nek (%20)
ve kon trol gru bun da ise iki (%50) ör nek HPV po-
zi tif bu lun ma la rı na rağ men, bu ça lış ma da test edi-

len pri mer le rin hiç bi ri ile ço ğal ma mış ve bu ne den -
le 7 bu ça lış ma da test edi len ler den fark lı bir ge no -
tip ola rak ka bul edil miş tir (Tab lo 2).

HPV DNA’ nın tü mo ral grup ta ol duk ça yük sek
dü zey ler de var lı ğı na rağ men, kon trol gru bu na kı-
yas la, HPV DNA var lı ğı ile tü mo ral olu şu mu ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki tes pit
edi le me miş tir (P>0.05). Ay rı ca, kon trol gru bu na
kı yas la, HPV 16 ve HPV 18 po zi tif lik le ri ile tü mo -
ral olu şu mu ara sın da da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir iliş ki tes pit edi le me miş tir (P>0.05).

Ça lış ma da HPV DNA var lı ğı tes pit edi len ve
edil me yen ol gu lar da yaş or ta la ma la rı sı ra sıy la 58.4
ve 54.6 ola rak be lir len miş tir. HPV DNA tes pit edi-
len top lam 29 ol gu nun 24’ü er kek has ta lar dan be şi
ise ka dın lar dan alı nan ör nek ler den oluş mak ta dır.
Ay rı ca, HPV DNA tes pit edi len top lam 29 ol gu nun
21’i la rinks, dör dü oral ka vi te, üçü na zo fa rinks ve
bi ri de na zal ka vi te do ku la rın dan el de edil miş tir.
İsta tis tik sel ola rak HPV DNA tes pit edi len ve edil-
me yen ol gu lar ara sın da yaş, cin si yet ve do ku lo ka -
li zas yo nu açı sın dan an lam lı bir fark lı lık
bu lu na ma mış tır (P>0.05).

TAR TIŞ MA 
Hu man pa pil lo ma vi ru sun on ko je nik po tan si ye le
sa hip bir vi rüs ol du ğu ilk kez epi der modys pla si a
ver ru ci for mis ta nı sı al mış olan has ta lar va sı ta sıy la
or ta ya ko nul muş tur. Bu has ta lar da spe si fik HPV
tip le ri ta ra fın dan oluş tu ru lan de ri lez yon la rı nın gü-
ne şe ma ruz ka lın dı ğın da ma lign trans for mas yo na
uğ ra dı ğı gö rül müş tür.13,14

Yük sek risk li HPV tip le ri dün ya nın her ye rin -
de sık lık la tes pit edil mek le be ra ber HPV 16 ve 18
tüm dün ya da ser vi kal kan ser le rin en az %70’in den
so rum lu tu tul mak ta dır. Ser viks kan se ri ta nı sı al mış
has ta la rın %93’ün den faz la sın da özel lik le tip 16,
18, 31 ve 45 baş ta ol mak üze re, yük sek risk li HPV
ge no tip le ri ne ait DNA tes pit edil miş tir. Ay nı HPV
tip le ri pre kan se röz lez yon lar ve ser vi kal in tra e pi -
tel yal ne op la zi ler de de sap tan mış tır.15

Hu man pa pil lo ma vi ru sun ka dın lar da ser vi kal
kan ser ge li şi min de ki pa to je nik ro lü ke sin ola rak bi-
lin me si ne rağ men, ano ge ni tal böl ge dı şın da ki kan-
ser ler de ki ro lü tam ola rak ay dın la tı la ma mış tır.
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Tümöral Doku (n: 75)  Kontrol Doku (n:25)   

HPV pozitif     25 (%33)      4 (%16)  

HPV 16 DNA     11 (%44)a 1 (%25)b

HPV 18 DNA           8 (%32) a 1 (%25) b

HPV 16+ 18 DNA   1 (%4) a __

HPV 31 DNA      __    __

HPV 33 DNA     __      __

Tiplendirilemeyen      5 (%20) a 2 (%50) b

TABLO 2: PZR pozitiflik oranları. 

a; HPV pozitif tümöral dokular içinde (n:25) belirlenen genotiplerin yüzde oranı.
b; HPV pozitif kontrol dokular içinde (n:4) belirlenen genotiplerin yüzde oranı.

ŞEKİL 1: MYO9/MY11- GP5+/GP6+ pozitif PZR ürünleri (143 bç) M: 50
bç’lik DNA markeri, 1: DNA izolasyonu negatif kontrol, 2-3: PZR negatif kon-
trol, 4-5: negatif örnek, 6, 7, 8: HPV pozitif örnekler.



Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar da el de edi len bul gu lar
ve la bo ra tu var ka nıt la rı, tü tün ve al kol kul la nı mı
ya nın da HPV’nin de baş ve bo yun kan ser le rin de
eti yo lo jik bir ajan ola bi le ce ği yö nün de güç lü ka nıt-
lar sun mak ta dır. La rin gi al sku a möz hüc re li pa pil -
lom ve re kür ren res pi ra tu ar pa pil lo ma to zi sin HPV
ile bir lik te li ği iyi bi li nir ken HPV’nin la rin gi al kar-
si nom lar da ki ro lü hâlâ tar tış ma lı dır.16

Hu man pa pil lo ma vi rus ile oral ka vi te kar si no -
ge ne zi ara sın da ki iliş ki, sı nır lı sa yı da epi de mi yo lo jik
ve mo le kü ler ça lış ma ile or ta ya ko nul ma ya ça lı şıl -
mış ve HPV’nin ano ge ni tal kan ser le rin ya nı sı ra baş
ve bo yun kan ser le rin de de rol oy na dı ğı gös te ril miş -
tir. Hu man pa pil lo ma vi rus baş ve bo yun kan ser le ri
için de, oro fa rinks ve oral ka vi te kan ser le rin de da ha
sık sap tan mış, sap ta nan sub tip ler ara sın da da HPV
16 pre do mi nant tip ola rak be lir len miş tir.4

Hu man pa pil lo ma vi ru sun baş ve bo yun kan-
ser le rin de eti yo lo jik bir fak tör ola rak rol oy na ya -
bi le ce ği, re kür ren ju ve nil res pi ra tu ar pa pil lo ma-
to zis has ta lı ğı nın in va ziv epi der mo id kar si no ma
dö nü şe bil me si nin an la şıl ma sıy la or ta ya ko nul muş -
tur.15 Ay rı ca, ton sil, la rinks, hi po fa rinks, dil ve na-
zo fa rink sin pri mer tü mör le rin de ve epi der mo id

kar si no ma dö nü şen pa pil lom lar da HPV DNA’ sı
gös te ril miş tir.17,18

Baş ve bo yun kan ser le ri ile HPV ara sın da ki
iliş ki, 1985 yı lın da Lö ning ve ar k. ta ra fın dan ile ri
sü rül müş ve bu bir lik te li ğe yö ne lik güç lü ve ri ler el -
de edil miş tir.19 La rinks kar si nom la rın da HPV’nin
ti pik si to pa tik bul gu la rı nın gö rül me siy le hu man
pa pil lo ma vi ru sun la rin gi al kar si nom lar ile bir lik te -
lik gös te re bi le ce ği ih ti ma li nin far kı na va rıl mış tır.20

Fark lı hib ri di zas yon tek nik le ri ve PZR kul la nı la -
rak kan ser li do ku lar da HPV DNA’ sı nın gös te ril -
me si, HPV’nin la rin geal kan se re yol aça bi le ce ği
gö rü şü nün en güç lü ka nı tı dır.16 Si ga ra nın ne den ol-
ma dı ğı la rin geal kan ser va ka la rın da pa pil lo ma vi rus
en fek si yo nu sık lı ğı nın yük sek bu lun ma sı, bu grup
has ta lar da ge li şen kan se rin eti yo lo ji sin de HPV en-
fek si yo nu nun rol oy na dı ğı nı dü şün dür mek te dir.21 

Kre i mer ve ar k. 2005 yı lın da baş ve bo yun
kan se ri ta nı sı al mış 5046 has ta yı kap sa yan bir ra -
por sun muş lar ve bu has ta gru bun da HPV pre va -
lan sı nı %25.9 ola rak gös ter miş ler dir.22 Bu
ça lış ma da HPV pre va lan sı oral (%23.5) ve la rin ge -
al (%24) yassı hücreli karsinoma oran la oro fa rin gi -
al yassı hücreli karsinomlarda (%35.6) da ha yük sek
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ŞEKİL 2: HPV 16 pozitif PZR ürünleri (225 bç) M: 100 bç’lik DNA markeri,
1, 3: HPV 16 pozitif örnekler, 2: PZR negatif kontrol.

ŞEKİL 3: HPV 18 pozitif PZR ürünleri (143 bç). M1: 100 bç’lik DNA mark-
eri, 1, 2, 5, 6: HPV 18 pozitif örnekler, 3: DNA izolasyonu negatif kontrol, 4:
PZR negatif kontrol, M2: 50 bç’lik DNA markeri.



bu lun muş tur. En yay gın ola rak sap ta nan HPV ti pi,
va ka la rın %16.6’sın da sap tan mış olan HPV tip 16’dır.
Ay rı ca bu ça lış ma da, Ku zey Ame ri ka’ da ya pıl mış ça-
lış ma lar da HPV pre va lan sı nın Av ru pa ve As ya ile kı-
yas lan dı ğın da da ha yük sek bu lun du ğu da
gö rül müş tür.22 

Ül ke miz de 1998 yı lın da ya pı lan bir ça lış ma da
in si tu hib ri di zas yon tek ni ği ile la rink sin pa pil lom -
la rı, pre kan se röz lez yon la rı ve kan ser le rin de HPV
DNA araş tı rıl mış ve sku a möz hüc re li kar si nom ol-
gu la rın da HPV DNA po zi tif li ği %69.2 ola rak tes pit
edil miş tir.6 Di ğer bir ça lış ma da ise 21 la rinks ve 26
ak ci ğer kar si no mun da HPV DNA var lı ğı in si tu
hib ri di zas yon tek ni ği ile araş tı rıl mış ve HPV DNA
po zi tif lik ora nı sı ra sıy la %47.6 ve %11.5 ola rak bu-
lun muş tur.7 Türk po pü las yo nun da la rinks kar si -
nom lu has ta lar da HPV sık lı ğı nı tes pit et mek için
PZR tek ni ği kul la nı la rak 99 has ta üze rin de ya pıl -
mış bir ça lış ma da HPV DNA pre va lan sı %7.36 ola-
rak sap ta nır ken, tes pit edi len HPV ge no tip le ri tip 6,
11 ve 16 ola rak kay de dil miş tir.8

Baş ve bo yun kan se ri olan 61 has ta üze rin de
ya pıl mış olan bir ça lış ma da HPV DNA bu lun ma
sık lı ğı %61 ola rak tes pit edil miş, HPV DNA po zi tif
bu ol gu la rın %84’ü HPV tip 16 ola rak ra por edil-
miş tir.23 Hobbs ve ar k. ise yap tık la rı ge niş kap sam -
lı bir ça lış ma da HPV 16 po zi tif lik ora nı nın baş ve
bo yun kan ser le rin de %0-86, kon trol gru bun da ise
%0-38 ara sın da de ğiş ti ği ni gös ter miş ler dir. Ay nı
ça lış ma da HPV tip 16 po zi tif li ği nin ana to mik böl -
ge ola rak en sık ton sil kar si no mun da, or ta dü zey de
oro fa rink ste ve en az ola rak da la rink ste sap tan dı -
ğı ra por edil miş tir.24

Hu man pa pil lo ma vi ru sun baş ve bo yun kan-
ser le ri için de özel lik le oral ka vi te ve oro fa rinks
kan ser le ri üze rin de ki prog nos tik et ki si ni araştır -
mak için çok çe şit li ça lış ma lar ya pıl mış ve bu ça lış -
ma lar dan fark lı so nuç lar alın mış tır.25-26 Ba zı
araş tı rı cı lar HPV ile oro fa rinks kan ser le ri prog no -
zu ara sın da dü şük bir iliş ki bul muş,26 ba zı la rı ise
HPV’nin prog no za et ki si nin bu lun ma dı ğı gö rü şü ne
var mış tır.27

Hu man pa pil lo ma vi ru sun üst so lu num yol la rı
ma lign lez yon la rıy la iliş ki si ni nin araş tı rıl dı ğı bu
ça lış ma da, kon trol gru bu na kı yas la ma lign lez yon -
lar da HPV’nin ve özel lik le HPV 16 ile 18 tip le ri -
nin yük sek oran da var lı ğı na rağ men, HPV DNA
var lı ğı ile tü mo ral olu şu m ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir iliş ki tes pit edi le me miş tir. 

So nuç ola rak; mev cut ça lış ma da HPV DNA
var lı ğı ile tü mo ral olu şu m ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir iliş ki tes pit edi le me miş ol ma sı na
rağ men, ör nek sa yı la rı, özel lik le kon trol ör nek sa-
yı la rı da ha yük sek tu tu la rak ya pı la cak olan ye ni
araş tır ma lar, ül ke miz de üst so lu num yol la rı kan-
ser le rin de HPV sık lı ğı nı or ta ya koy ma fır sa tı su na -
cak, da ha gü ve ni lir bir is ta tis tik sel kı yas la ma
yap ma im ka nı ta nı ya cak ve el de ki ve ri le re epi de -
mi yo lo jik an lam da da ha önem li kat kı lar sağ la ya -
cak tır. Ay rı ca, HPV en fek si yon la rı ile üst so lu num
yol la rı kan ser le ri ara sın da ki iliş ki yi sap ta ma ya yö-
ne lik ola rak ya pı la cak mo le kü ler ça lış ma lar, vi rü -
sün ma lign do ku lar da ki fi zik sel du ru mu nun ve
kar si no ge nez de ki po tan si yel ro lü nün da ha iyi an la-
şıl ma sı nı sağ la ya cak ve gün cel te da vi stra te ji le ri nin
ge liş ti ril me si ne kat kı da bu lu na cak tır.
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