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Amag: Bu ¢alismada, laboratuvarimizda servikal firga 6rneklerinde ¢alisilan insan papilloma viriis (HPV) DNA
test sonuglarina ait ig yillik veriler analiz edildi.

Yontem: Ocak 2019-Aralik 2021 yillari arasinda hastalarin (18-85 yas) servikal firca érneklerinde yiiksek risk
(HR) HPV-DNA gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (GZ-PZR) ile, Abbott RealTime High Risk HPV kiti
kullanilarak m2000 (Abbott, Wiesbaden, Almanya) ve Cobas HPV kiti kullanilarak LightCycler 480 GZ-PZR
sistemi (Roche Diagnostics, Indianapolis, ABD) ile analiz edildi. Kalitatif sonuglar HPV16, 18 ve diger HR-HPV
(HPV31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 ve 68) iin rapor edildi. Sonuglar hasta yas gruplarina (<25, 25-29,
30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-65, >65) gére analiz edildi.

Bulgular: HPV-DNA pozitiflik orani %18.6 (1.231/6.609) saptandi. HPV-DNA pozitif (40.9+10.8, aralik:18-76 yas)
ve negative (43.249.8, aralik:19-85 yas) hastalarin yas ortalamasi arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.001).
HPV16, 18 ve diger HR-HPV igin pozitiflik oranlari sirastyla %3.3, %0.7 ve %11.9 olarak saptandi. Coklu HPV igin
pozitiflik orani %2.5 (169/6609) idi. Pozitif sonuglar arasindaki oran, HPV16, 18, diger HR-HPV ve ¢oklu HPV
genotip igin sirasiyla %17.7, %4.2, %64.2 ve %3.7 olarak bulundu (p<0.001). HPV-DNA pozitiflik oranlari <25
ve 25-29 yas igin sirasiyla %40.9 ve %27.2 olarak saptandi. HPV-DNA pozitiflik oraninin yas ile birlikte azaldigi
(r’=-0.08, p=0.01), 30-34 ve 60-65 yas araliklarinda pik yaptigi saptandi (%21.9 ve %18.8, p<0.001).

Sonug: Calismamizda analiz edilen hasta grubunda, HR-HPV DNA pozitiflik orani %18.6°dir. Geng ve ileri yas
gruplarinda HPV-DNA porzitiflik oranlari artmaktadir. Asi programlari disinda kalan duyarli popiilasyona
uygulanacak tarama programlari, servikal kanserin kontrol altina alinmasina, erken tani ve tedavisine olanak
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Servikal fir¢a, servikal kanser, yiiksek risk HPV, HPV-DNA PZR
ABSTRACT

Objective: We analyzed the results of a three-year analysis of human papillomavirus (HPV) DNA tests performed
on servical swabs in our laboratory.

Methods: High-risk(HR) HPV-DNA in cervical swabs from patients (18-85 years) were assessed by real-time
polymerase chain reaction (rt-PCR), using Abbott RealTime High Risk HPV (Abbott, Wiesbaden, Germany)
and Cobas HPV test (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA) kits between January 2019 and December 2021.
Qualitative results were reported for HPV16, 18 and other HR-HPV (HPV31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66 and 68) genotypes. Results were analyzed according to the age groups of the patients (<25, 25-29, 30-34,
35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-65, >65).

Results: The HPV-DNA positivity rate was 18.6% (1231/6609). The mean age of HPV-DNA positive patients
(40.9+10.8 range:18-76 years) was lower than that of negative patients (43.249.8, range:19-85 years)
(p<0.001). Positivity rates for HPV16, 18 and other HR-HPV were 3.3%, 0.7% and 11.9%, respectively. The
positivity rate for multiple HPV was 2.5% (169/6609). The ratios between positives were 17.7%, 4.2%, 64.2%
and 13.7% for HPV16, 18, other HR-HPV and multiple HPV genotypes, respectively (p<0.001). HPV-DNA positivity
rates were found to be 40.9% and 27.2% for <25 and 25-29 years old. HPV-DNA positivity rate decreases with
age (r’=-0.08, p=0.01) and peaks between 30—-34 and 60-65 years of age (21.9% and 18.8%, p<0.001).
Conclusion: In our study group, HPV-DNA positivity rate was 18.6%. HPV-DNA positivity rates are elevated in
young and older age groups. Screening programs applied to susceptible populations other than vaccination
programs may enable cervical cancer control, early diagnosis and treatment.

Keywords: Servical swab, servical cancer, high risk HPV, HPV-DNA PCR

© 2022 Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erisimli bir makaledir.

© 2022 Turkish Society of Microbiology. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

168


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8735-2962
https://orcid.org/0000-0002-8538-5864
https://orcid.org/0000-0002-4421-230X
https://orcid.org/0000-0002-8637-6345
https://orcid.org/0000-0001-8735-2962
https://orcid.org/0000-0002-8538-5864
https://orcid.org/0000-0002-4421-230X
https://orcid.org/0000-0002-8637-6345
mailto:olcaypeker%40hotmail.com?subject=

B. O. Peker ve ark., HPV Prevalansi ve Genotip Dagilimi

GiRiS

insan papilloma viriis (HPV, Human papillomavirus)
enfeksiyonu diinya g¢apinda en yaygin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan biridir™. HPV’nin élimle
sonuclanabilen serviks kanserine neden oldugu
bilinmekle birlikte, diger anogenital kanserlerle
(anls, wvulva, vajina ve penis) ve bas-boyun
kanserleri ile de iliskili oldugunu gosteren kanitlar
mevcuttur®™?, Servikal kanserler ile iliskili 6limlerde
Ulke ekonomilerinin etkili oldugu ve bu olimlerin
blylk ¢ogunlugunun disik ve orta gelirli Glkelerde
oldugu bildirilmektedir®. Ancak, serviks kanseri 8lim
oranlari insidanstan 6nemli o6l¢lide daha dusliktir
(mortalite/insidans orani %57)“. Glincel olarak 228
farkli HPV genotipi bildirilmistir ve bunlarin yaklasik
401 agirhkli olarak genital mukozada enfeksiyona
neden olmaktadir®>®. Genital yolu enfekte eden HPV
tipleri, onkojenik potansiyellerine gore yuksek riskli
[High Risk: HR-HPV (HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 66, 68)] veya disuk riskli [Low Risk:
LR-HPV (HPV®6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81)]
HPV tipleri olarak siniflandiriimaktadir”#), Yiksek ve
duslk riskli HPV prevalansi yas gruplarina ve kitalara
gore degismekle birlikte, HPV prevalansi Asya kitasi
hari¢ tim diinyada %30’a varan oranlardadir. HPV
prevalansi orta yas gruplarinda azalmaktadir; ancak
yas arttikca belirli yas gruplarinda artis pikleri
gorilmektedir®®.  Serviks kanserlerinin  blyuk
cogunlugu yiksek riskli HPV tipleri ile iliskilidir ve
bunlari %70’ini HPV16 ve 18 olusturmaktadir®?.

HPV  tarama  programlari  dlkelerin  hedef
popilasyonlarina gore degismekle birlikte, tlkemiz
icin her bes yilda bir HPV-DNA veya pap-smear testi
olarak, 30-65 yas arasi kadinlari kapsamaktadir*?, Bu
tarama kapsaminda, ilkemizigin glincel HPV pozitiflik
orani %4.39 olarak bildirilmistir®. HPV tiplerinin
dagiliminin bilinmesi kontrol ve asilamada oldukga
onemlidir. Bu galismada, retrospektif olarak, 2019-
2021 yillart arasinda laboratuvarimizda HPV-DNA
calisiilmak Uzere servikal firca 6rnekleri génderilen
kadinlarda HPV-DNA test sonuclarina ait Gg yillik
veriler analiz edilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, izmir Katip Celebi Universitesi, Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(23.12.2021 tarih ve 567 Karar No.) onaylanmistir.

Calismamizda, Ocak 2019-Aralik 2021 yillari arasinda
izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gonderilen Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’'ne
basvuran semptomatik hastalara (218 vyas) ait
servikal firca orneklerinde calisilan HPV-DNA test
sonuglarina hastane bilgi sisteminden ulasildi ve
veriler retrospektif olarak analiz edildi. Servikal fir¢a
orneklerinde HPV-DNA analizleri gercek zamanlh
polimeraz zincir reaksiyonu (GZ-PZR) ile yapildi. HPV-
DNA analizi 2019 yilinda Abbott RealTime High Risk
HPV kiti (Abbott, Wiesbaden, Almanya) kullanilarak
m2000 GZ-PZR sistemi (Abbott, Wiesbaden,
Almanya) ile 2020 ve 2021 yillari arasinda Cobas
HPV kiti (Roche Diagnostics, Indianapolis, ABD)
kullanilarak LightCycler 480 (Roche Diagnostics,
Indianapolis, ABD) cihazi ile yapildi. Her iki ticari kitte
kalitatif sonuglar onkojenik HPV tipleri HPV16 ve
HPV18 igin ayri, diger HR-HPV tipleri (HPV31, 33, 35,
39,45,51,52,56, 58,59, 66 ve 68) icin genotip ayrimi
yapilmadan rapor edildi. Sonuglari analiz edilen tim
hastalar 18-85 yas araligindaydi. Hastalar yaslarina
gore kategorik olarak <25, 25-29, 30-34, 35-39, 40-
44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-65, >65 seklinde gruplara
ayrildi. Tespit edilen HPV genotipleri; HPV16, HPV18S,
diger HR-HPV ve birden fazla HPV tipinin saptandigi
coklu HPV genotip olarak dort grupta degerlendirildi.
Tespit edilen HPV genotiplerinin dagihimi, yas
gruplarina ve yillara gére analiz edildi.

istatistik analizler IBM SPSS istatistik 23 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi ile yapildi. Normal
dagihma sahip degerler, bagimsiz 6rneklem icin
t-test metodu kullanilarak analiz edildi. Gruplar
arasi karsilastirmalar kategorik degiskenler igin
Fisher’in kesinlik testi ve sirekli degiskenler igin
Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapildi. Degiskenler
arasindaki korelasyon Spearman korelasyon katsayisi
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kullanilarak analiz edildi. Veriler ortalama, standart
sapma (), sayi (n) ve ylizde oran (%) olarak verildi ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, 6.609 kadina ait servikal firca
orneginde c¢alisilan HPV-DNA test sonuglari
analiz edildi. Calismaya dahil edilen kadinlarin

yas ortalamasi 42.8+10.1 (aralk=18-85 yas) idi.
HPV-DNA pozitiflik oram %18.6 (n=1.231/6.609)
olarak bulundu. Tarama programi kapsaminda
degerlendirilen 30-65 vyas grubunda HPV-DNA
pozitiflik orani %17.4 (n=1.028/5.904) idi. Tum yas
gruplarinda HPV-DNA pozitif saptananlarin yas
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ortalamasi 40.9410.8 (aralk=18-76 vyas), negatif
olanlarin yas ortalamasi ise 43.24+9.8 (aralik=19-85
yas) olarak bulundu. HPV-DNA pozitif ve negatif
saptanan kadinlarin yas ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulundu (p<0.001).

HPV16, 18 ve diger HR-HPV icin pozitiflik oranlari
sirastyla %3.3 (n=219/6.609), %0.7 (n=52/6.609) ve
%11.9 (n=791/6.609) seklinde tespit edildi. Coklu
HPV igin pozitiflik orani %2.5 (n=169/6.609) iken,
coklu HPV ve diger HR-HPV ile birlikte bu oran
%14.5 (n=960/6.609) idi (Tablo 1). Pozitif sonuglar
arasindaki oran HPV16, 18, diger HR-HPV ve coklu
HPV genotip igin sirasiyla %17.7 (n=219/1.231),
%4.2 (n=52/1.231), %64.2 (n=791/1.231) ve %13.7
(n=169/1.231) olarak bulundu (p<0.001).

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina ve yillara gére HPV genotip dagilimlan

HPV Genotip

Coklu HPV Genotip

Yas Negatif ~ HPVpoz  HPV16 HPVI8  dHR-HPV  HPV16/18 HPV16/dHR HPV18/dHR HPV16/18/dHR
Gruplan (n/ %) (n/ %) (n/ %) (n/ %) (n/ %) (n/ %) (n/%) (n/%) (n/%)
<25 121/59.0 84/409  6/2.9 4/19  49/239 - 20/9.7 1/04 4/19
25-29  264/72.7 99/272 11/30  4/11 67/18.4 - 12/33 3/0.8 2/05
30-34  661/780 184/217 35/41  12/14  112/132  2/02 15/17 8/0.9 2/02
35-39  864/81.8 191/18.1 38/36  6/05  122/115 - 20/18 4/03 1/0.09
40-44  1107/83.7 215/162 38/28  16/12  134/101  4/03 18/13 5/03 -
45-49  1058/84.2 198/157 39/31  7/05  137/10.9 - 12/09 1/0.07 2/01
50-54  640/84.2 120/157 28/3.6  1/0.1 72/94 - 14/18 5/06 -
55-59  356/82.7 74/172  9/20 2/04  54/125 - 6/13 2/04 1/02
60-65  190/81.1 32/136 12/5.1 - 29/123 - 1/04 2/08 -
>65 117/854 20/145  3/2.1 - 15/10.9 1/07 1/0.7 - -

yil

2019 1626/79.6 415/203 71/34  20/09  269/131  1/004  42/2.0 8/03 4/01
2020 1569/81.6 353/183 65/33  13/0.6  226/11.7  4/0.2 30/15 12/06 3/0.21
2021 2183/825 463/17.4 83/31  19/07  296/111  2/007  47/17 11/04 5/01
(T:/’f,z’;m 5378/81.3 1231/18.6 219/33 52/07  791/119  7/0.1 119/18  31/04 12/0.1

HPV: insan papilloma viriis, dHR-HPV: diger yiiksek risk insan papilloma viriis, poz: pozitif.
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Sekil 1. HPV genotip gruplarina gore yas ortalamalarinin
dagilimi

Yas gruplarinin hepsinde HPV genotip dagilimlarinin
sikhk siralamasi diger HR-HPV, HPV16 ve HPV18
olarak saptandi. Yas gruplari arasinda HPV genotip
(HPV16, 18, diger HR-HPV ve c¢oklu HPV) dagilimlari
acisindan anlamh bir fark saptanmadi (p= 0.43).
Ancak, dort grup HPV genotipi icin yas ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.001) (Sekil 1).
Yas gruplarina gore en yuksek HPV-DNA pozitiflik
orani 25 yas alti ve 25-29 yas grubunda tespit edildi
(%40.9 ve %27.2). HPV-DNA pozitiflik oranlarinin yas
ile birlikte azaldigi (r>=-0.08 p=0.01), ancak 30-34 ve
60-65 yas araliginda %21.9 ve %18.8 oranlari ile pik
yaptigi saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 2. Bazi calismalarda saptanan HPV-DNA pozitiflik oranlari

Analize dahil edilen 2019, 2020 ve 2021 yillari igin
en yuksek test sayisi 2021 yilina ait olup, yillara gore
pozitiflik oranlari sirasiyla %20.3, %18.3 ve %17.4
olarak bulundu (p=0.04).

TARTISMA

Serviks kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik
gorilen dérdunci kanser olarak raporlanmaktadir®.
Ulkemizde 15-44 yas arasi kadinlarda en sik izlenen
kanser tirleri arasinda ise besinci siradadir*®. Serviks
kanseri ile micadelede birincil 6nlem asilama,
ikincil 6nlem kanser 6ncesi lezyonlarin taranmasi,
Uglincil onlem ise invaziv serviks kanserinin
teshis ve tedavisidir®®. Calismamizda, tarama
programlarindaki hedef popilasyonun disindaki
kadinlari da kapsayarak mikrobiyoloji laboratuvarinda
calisilan HPV-DNA test sonuglarina ait g yilhk veri
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Galismamizda, HPV prevalansi tim yas gruplari igin
%18.6’dir. Ulkemizdeki HPV prevalansini ve genotip
dagihmlarinisunancalismalar, farklicografibolgelerde
ve zaman aralklarindaki verileri icermektedir.
Ulkemizde yapilan HPV tarama sonuglarina ait baz
calismalar ise Tablo 2’de sunulmugstur®31&20 Ancak,
HPV analizinde ve genotiplendirmede kullanilan
test metotlarindaki farkliliklar elde edilen verilerin
analizini guglestirmektedir. Calismamizda, ulusal
tarama programinin kapsadigi 30-65 yas grubu
icin HPV-DNA pozitiflik orani %17.4’tlr. Gultekin
ve ark./nin®® yaptiklari bir calisma, llkemize ait en
kapsamli calisma olup, HPV-DNA tarama programina

Calisma Yil - Sehir

Yas aralig1 / hasta sayisi (n)

HPV-DNA pozitiflik orani (%)***

Gultekin ve ark.*? 2020 - Turkiye*

Dursun ve ark.1® 2013 — Ankara**
Bayram ve ark.1” 2015 - izmir
Barut ve ark.t® 2018 - Ankara
Aydogan ve ark.* 2018 - Ankara

Alagam ve ark.?® 2021 - istanbul

30-65/4.099.230 4.36
15-76 /6388 16.4
30-82/5350 10.0

20-30ve 1 /532 22.9
16-69/328 33.5
17-76/2285 36.3

HPV: insan papilloma viriis, * Tiirkiye istatistik bélge birimleri siniflandirmasina gére 12 farkh bélge, **Ankara dahil farkli illerde toplam 12 merkez,

*** Yiiksek risk HPV pozitiflerin orani
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dahil olan dért milyonun Gizerindeki hastanin verilerini
icermekte ve tim onkojenik HR-HPV tipleri icin
prevalans %4.39 olarak bildirilmektedir. Ayrica, Zare
ve ark./nin®Y HPV prevalansi ve genotip dagilimlar
Uzerine olan meta-analiz verilerinde Ulkemize ait
dort farkli galisma igin bu oran %6.2’dir. Glltekin ve
ark/nin®3 calismasina kiyasla, calismamizda tarama
programi icerisinde yer alan yas gruplarindaki yiiksek
oran, poliklinik basvurularinin yalnizca tarama amacli
saglikli kadinlardan olusmamasi ile iligskilendirilebilir.

HPV prevalansi vyas ile iligkili olarak degisiklik
gostermektedir. En yiksek prevalans orani 20-24
yas arasinda gorilmektedir. Orta yas gruplarinda
prevalans azalmakta, ancak 35-44 veya 45-54 yas
arasi kadinlarda ise artis izlenmektedir®??. Bazi
bolgelerde ileri yas gruplarindaki artisin, yeni edinilen
enfeksiyon veya aktive olan latent HPV enfeksiyonlari
ile iliskili oldugu bildirilmektedir®. Calismamizda,
HPV prevalansi 25 yas alti grupta en yliksektir ve
yapilan c¢alismalardaki verilerle uyumlu olarak
30-34 ve 60-65 yas gruplarinda prevalansta artis
saptanmistir. Yas ile birlikte HPV prevalansina iliskin
verilerin sunuldugu bir meta-analiz calismasinda, 30
yasindan sonra yeni bir enfeksiyonun tespit edilme
olasiliginin daha dusiik oldugu bildirilmis ve bu yas
grubunda saptanan enfeksiyonlarin cogunda HPV16
ve 18’e rastlanmistir®. Calismamizda, tim vyas
gruplarinda tek basina diger HR-HPV genotipleri en
yiksek orandadir. Ancak, bu grup harig tutuldugunda
en stk HPV16 tespit edilmistir. Yas gruplari icinde
HPV16 icin en yuksek pozitiflik orani %27.3 ile 60-
65 yas grubundadir. Miderris ve ark/nin® izmir
ilinde yaptiklar bir calismada, HPV pozitif saptanan
hastalar arasinda en stk HPV16 tespit edilmistir.
Ayni calismada, ¢oklu HPV tipi ile enfeksiyon
%35.9 olarak bildirilmistir. Taranan populasyonun
ozellikleri, cografi dagilm ile iliskili olarak degismekle
birlikte, coklu HPV genotip enfeksiyonuna siklikla
rastlanmaktadir®, Coklu HPV tipleri ile enfeksiyon,
calismamizda %14.5 olarak saptanmistir, ancak
¢alismamizda, HPV-DNA analizi igin kullanilan
kit ile yalnizca onkojenik HPV16 ve 18 igin ayrim
yapilabilmektedir. Diger HR-HPV pozitif olarak rapor
edilen sonuglar icinde de birden ¢ok HPV genotipinin
de pozitif olabilecegi varsayilmaktadir. Bu nedenle
elde edilen sonuglarda goklu HPV genotip enfeksiyonu
icin kesin bir oran veremiyoruz. Her ne kadar bu
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ayrim yapilamasa da galismamiz yliksek oranda HR-
HPV genotip enfeksiyonlarina isaret etmektedir.
Gultekin ve ark/nin®™) tespit ettikleri HR-HPV
genotipleri tim yas gruplari ve bolgeler icin HPV16'yi
takiben sirasiyla 51, 31, 52, 56 ve 18'dir. Miderris
ve ark/nin®¥ calismasinda, HR-HPV oranlari sirasiyla
HPV16, 45, 18, 31 ve 51’dir. Akcali ve ark/nin®
¢alismasinda, HR-HPV ve LR-HPV’nin pozitiflik orani
%8.5 olarak bulunmustur ve tespit edilen HR-HPV
oranlari sirasiyla HPV16, 45, 56, 66 ve 31’dir. Burada
HR-HPV icin tiplendirmenin 6nemini vurgulamak
onemlidir. HPV igin imminizasyonun etkinligini
belirlemek ve servikal kansere yol agan yaygin HR-
HPV genotiplerinin varligini gostermek acisindan
dikkat cekicidir. Ideal tarama algoritmalarinin
gelistiriimesinde HR-HPV genotiplerinin molekiler
epidemiyolojisini belirlemek igin biyik 6lgekli toplum
temelli calismalar, serviks kanserine karsi ulusal
koruyucu halk saglig stratejilerinin olusturulmasina
katki saglayabilirler.

Klinik deneyler, HPV asilarinin HPV enfeksiyonlarinin,
yiuksek dereceli kanser oncesi lezyonlarin ve
invaziv kanser enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
cok guvenli ve cok etkili oldugunu gostermistir.
HPV asi programlarinin gelecekte HPV ile iliskili
kanser olgularinda azalma saglayabilecegi ileri
sirilmektedir. Ancak, asi ile ilgili bilgisizlik ile
tereddutlerin ve 65 yas Uistli kadin popilasyonundaki
artisin, HPV ile iliskili kanser yiikiinde birka¢ on
yil boyunca artisa yol acacagl disunilmektedir®?).
Ulkemiz icin ulusal HPV asilama programi ise heniiz
mevcut degildir. Ancak, ¢alismamizda yer alan her
yas grubunda ylksek oranlarda HPV-DNA tespit
edilmistir. Tarama programlari ile birlikte ylritilecek
olan asi programlari, risk altindaki bu popilasyonda
enfeksiyonun yayilmasi icin sinirlayici olacak ve HPV
iliskili kanserlerin 6nlenmesini saglayabilecektir.

Hastalarin HPV immiinizasyon durumu, pap-smear
sitolojik bulgulari, tedavi ve takip uygulamalarina
ait verilerin yer almamasi ve HPV16 ve HPV18 disi
diger HR-HPV genotiplerinin ayriminin yapilamamasi
cahsmamizin kisithliklarini olusturmaktadir. Seksen
hastaya ait HPV pozitif test sonucu, takip 6rneklerinde
negatif olarak tespit edilmistir. Bu negatif test
sonucunun nedeni ancak klinik verilerle agiklanabilir.
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COVID-19 pandemisi, serviks kanseri taramalari ve
HPV asilamalarini da kapsayacak sekilde koruyucu
saglik hizmetlerinde 6nemli bir azalmaya yol agmistir.
Risk temelli kilavuzlar, kanser Oncesi ve kanser
acisindan en yiksek risk altindaki hastalarda tanida
gecikmeleri 6nlemek amaciyla 6ncelik siralamasinin
belirlenmesinde kullanilabilir?®, Calismamizda, 2020
yili igin bir énceki yila kiyasla test sayisinda azalma
vardir ve HPV prevalansi yillara gore azalmaktadir.
Ancak, saglik hizmetlerindeki kesintinin kanser
insidansi ve gesitli saglik sorunlari Uzerine etkisini
anlamak zaman alacaktir.

Sonug olarak, ¢alismamizda test sonuglari analiz
edilen hasta grubunda HR-HPV DNA pozitiflik
orani %18.6'dir. Geng ve ileri yas gruplarinda HPV
pozitiflik oranlari artmaktadir. HPV enfeksiyonu ve
onunla iliskili kanserlerin 6nlenmesinde uygulanacak
stratejilerin belirlenmesinde prevalans calismalari
onemli veriler sunmaktadir. Asi programlari disinda
kalan duyarli poptlasyona yonelik uygulanacak
tarama programlari, servikal kanserin kontrol
altina alinmasina, erken tani ve tedavisine olanak
saglayabilir.
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