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¢ Hpv 16 ve 18 servikal kanserlerin %70’inden sorumludur.

¢ 2012 kilavuzlar1 dogrultusunda sitoloji sonucu normal olan
olgular HPV 16 — 18 pozitifligi durumunda direkt
kolposkopiye yonlendirilmektedir.

¢ Ilk olarak Kurman ve ark. tarafindan hizli ilerleyen servikal
kanserde HPV 18’in roliiniin olabilecegi disunilmiis.
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¢ 2015 yilindan itibaren Ulusal HPV Tarama Programi
baslatilmistir.



¢ Hastalar 2 teshis merkezinden birisine yonlendirilmekte

Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik
Onkoloj1 Poliklinigi

¢ HPV DNA pozitifligi nedeniyle yillik poliklinige basvuran hasta sayisi
650



Prospektif-2.5 yil

Mart 2015-Ekim 2017

HPYV 16 ve/ve ya HPV 18 nedeniyle kolposkopi yapilan
hasta sayis1 361

izole HPV 16 o) 185
izole HPV 18 o) 43



¢ Hastalarin endoservikal kiiretaj (ECC) ve servikal biyopsi

sonuclar1 analiz edildi

¢ Patolojik tanilar LAST terminolojisine gore siniflandirildi.

¢ <LSIL, HSIL, servikal kanser oranlar1 karsilastirilda.



_ HPYV 16 (n=185) HVP 18 (n=43)

Yas
<45
>45

Menopozal durum
Premenopoz
Postmenopoz

Evlilik yas1

BMI

Egitim durumu
I1k/ortaokul
Lise
Lisans/Yuksek Lisans

Parite
<2
>2
Sigara kullanimi

Var
Yok

Kontrasepsiyon
Koitus interreptus
OK
IUA

43 (30 — 66)
102 (%55)
83 (%45)

123 (%66.5)
62 (%33.5)

19 (11 - 39)

24.6 (18 -39.5)

93 (%50.3)
50 (%27)
42 (%22,7)

46 (%25)
139 (%75)

109 (%59)
76 (%41)

122 (%66)
29 (%15.7)
34 (%18.3)

47 (32 - 66)

16 (%37)
27 (%63)
23 (%51) 0.14
20 (%49)
19 (15 - 37) 0.48
28.1(21.6 — 36.4) 0.056
31 (%72)
6 (%14)
6 (%1d) 0.19
4 (%38.8) 0.08

39 (%91.2)

10 (%23) 0.003
33 (%77)

35 (%81.4)

3 (%7)
5 (%11.6) s



- Endoservikal Kiiretaj Servikal Biyopsi

Lezyon LSIL HSIL Lezyon LSIL HSIL Servikal
Yok etk|S| Yok etk|3| Kanser
HPV16 144 1 13 27 78 7 55 45 1 (%0,5)

(% 77,9) (%05)  (%7)  (%14,6) (%42,2) (%3.8) (%29,7) (%24,3)

HPV18 32 1 5 5 21 2 15 5 1 (%2,3)
(%74,5)  (%2,3) (%11,6) (%11,6) (%48,8) (%4,7) (%34,9) (%11,6)



Izole Izole
HPV 16 HPV 18

133/185 38/43
(%71.9) (%88,4)
P=0.03
52/185 5/43
(%28.1) (%11.6)
Servikal 1/185 1/43 P=0,34

Kanser (%0.5) (%2.3)



e e

36 HSIL (9'unda cerrahi sinir pozitif)
8 LSIL, 1 HPV etkisi
3 patoloji izlenmedi
1 invaziv skuamoz hiicreli karsinom (LVST -)

1 hasta op. reddetti



1 HSIL (margin +)

1LSIL

1 patoloji izlenmedi

1 mikroinvaziv adenoCA (LVSI+)
1 hasta op. reddetti
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¢ Servikal sitoloji sonucu normal olarak degerlendirilip
izole HPV 16 pozitif saptanan olgularda izole HPV 18
saptanan olgulara gore daha yiiksek oranda HSIL
gorulmekte

¢ HPV 18 olgularinda istatistiksel olarak anlamli olmasa
da daha yiksek oranda servikal kanser gorilmesinin
daha genis serilerle dogrulanmasi gerekmektedir.
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