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Ozet
Amac: HPV tanisi almug hastalarin bagvuru sikayetlerinin dagilimini ve sikligini belirlemek. Bu
sikayetlerin prediktif degerlerini aragtirmak.
Materyal ve Metot: Patolojik olarak HPV tanisi almig 129 hastanin yas dagilimlar, evlilik yas-
lari, egitim durumlari, kullandiklar1 kontraseptif yontemler ve bagvuru sikayetleri belirlendi.
Basvuru gikayetlerin, taniya yonelik sensitivite degerleri hesaplandi.
Sonuglar: HPV enfeksiyonu, en sik 30-39 yas (%38.7), 20 yas alunda evlenen (%77.5), ilko-
kul mezunu olan (%52.7), guruplarda saptanmistir. Kontrasepsiyon yéntemlerinden en az hor-
monal yéntemler kullanan (%1.6), en fazla ise hicbir kontrasepsiyon yontemi kullanmayan
(%33.0) gurupta HPV enfeksiyonu saptanmistir. En sik sessiz enfeksiyon (%29.4) saptanirken,
agikar kondilom sikayeti yalmzca (%3.8) hastada saptanmigtir.

Tartisma: Hastalarin yag dagilimlari, evlilik yaslart, egitim durumlari, kullandiklar1 kontraseptif
yontemler ve HPV enfeksiyonu iligkisi literatiir ile uyumlu bulunmustur. Sessiz enfeksiyon var-
ligmin bu kadar yiiksek ve HPV enfeksiyonunun spesifik lezyonlari olan kondilomlarin ise bu
derece diigiik saptanmasi, bu hastaligin daha zor taninmasina ve yayitlimimin daha kolay olmasi-
na sebep olmaktadir. Ayrica tanist konamamis postkoital kanama (%13.1) ve yanma (%16.2)
sikayeti olan hastalarda hatirlanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: HPV, kondilom, sessiz enfeksiyon, postkoital kanama

Summary

Objectives: Assessment of demographical characteristics and clinical presentation of cases
with HPV infection.

Methods: We evaluated retrospectively 129 patients with histologically diagnosed HPV infecti-
on. Demographic and clinical (age, the age of marriage, the education level, the contraception
methods and complaints) variables from the database of colposcopy unit were analysed. The
sensitivity, specificity of symptoms at application were estimated.

Results: Women with HPV infection were 30-39 years of age range (38.7%) and they were
married younger (77.5%) (mean marriage age 20) and have a poor education (52.5%). Diag-
nosis of HPV infection was lower in cases who used hormonal contraception (1.6%). Women
missing any kind of contraception methods had a rate of HPV infection 33%. The most presen-
ting type of HPV infection was the asymptomatic type (29.4%) while the typical condylomas
were detected in only 3.8% of the patients.

Conclusions: HPV infections are not easy to diagnose in the asymptomatic cases but this is the
far most presenting type of HPV infection. Typical condylomas are seen in a small percentage
of cases. We need to emphasize that any bleeding (%13.1) or itching and burning feeling (16.2)
should remind HPV infection to the physician.

Key words: HPV, condyloma, asymptomatic infection, postcoital bleeding.
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GIRIS ve AMAC

Human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu
seksiiel yola bulagan hastaliklar i¢inde en sik gorii-
lenidir (V. Serviks kanseri ile ilgili olarak yiiksek
ve diisiik onkojenik tipleri belirlenmistir ve serviks
kanserli hastalarin yaklasik %100'tinde HPV DNA
tespit edilmigtir 3. Geng ve cinsel yénden aktif
hastalarda daha sik gozlenmektedir -8, Ozellikle,
asemptomatik hastalarda pap smear testinde tespit
edilip ve onkojenik HPV olarak degerlendiril-
diginde, bu durum, cervical bir neoplazinin haber-
cisi olabilir ve hasta servikal kanser riski tagiyabilir
@19 HPV enfeksiyonuna sahip hastalarin biiyiik
bir bolimii asemptomatiktir 5:6.1215 Bu gelismeler
isiginda, HPV tanisi almug hastalarin bagvuru sika-
yetlerinin dagilimini ve sikligini belirlemek, bu si-
kayetlerin prediktif degerlerini aragtirmak istedik.

MATERYAL ve METOT

1998 - 2004 yillar1 arasinda, hastanemiz kol-
poskopi linitesinde incelenen ve takip edilen ve
serviks biopsi sonuglaria gore, HPV tanisi almus.
129 hastaya ait bilgiler retrospektif olarak tarand.
Hastalarin yas dagilimlan, evlilik yaslari, egitim
durumlari, kullandiklari kontraseptif yontemler ve
bagvuru sikayetleri belirlendi. Bagvuru sikayetleri-
nin, taniya yonelik sensitivite degerleri hesaplandi.
Patolojik olarak hiicresel diizeyde degisim (displa-
zi) gosteren vakalar, calismaya dahil edilmedi. Ya-
pilan jinekolojik ultrasonografilerinde endometrial,
myometrial veya ovaryen bir patolojileri olmadig
saptandi.

SONUCLAR

Servix biopsi ile HPV tanis alan hastalarin yag dagihmlart degerlendirildi.
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HPV tanisi alan hastalarin yas dagilimlari

Servix biopsi ile HPV tanisi alan hastalarin evlilik yaglarinin dagilimi degerlendirildi.
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Servix biopsi ile HPV tanis1 alan hastalarin egitim durumlan degerlendirildi.
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HPV tanisi alan hastalarin egitim durumlari

Servix biopsi ile HPV tanis1 alan hastalarin kontraseption yéntemleri degerlendirildi.
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HPV tanisi alan hastalarin kontraseptif yontem
dagihmlan

Servix biopsi sonuglari ile HPV tamisi alan hastalarin bagvuru sikayetleri degerlendirildi.
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HPV tanisi alan hastalarin bagvuru sikayetleri
HPV enfeksiyonu tanisinda, kondilomlarin ol- HPV enfeksiyonu, en sik 30-39 yas (%38.7),
mayist, gorsel bir tarama testi olarak kullanildigin- 20 yas altinda evlenen (%77.5), ilkokul mezunu
da, bu testin sensitivitesi ¢caligmamizda %3,8 gibi olan (%52.7), guruplarda saptanmistir. Kontrasep-
oldukga diisiik olarak bulunmustur. siyon yontemlerinden en az hormonal yéntemler
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kullanan (%11.6), en fazla ise higbir kontrasepsi-
yon yontemi kullanmayan (%33.0) gurupta HPV
enfeksiyonu saptanmistir. En sik sessiz enfeksiyon
(%29.4) saptanirken, agikar kondilom sikayeti yal-
mzca (%3.8) hastada saptanmustir.

TARTISMA

Franco E.L, yaptig1 ¢alismada genital HPV en-
feksiyonunun prevalansinin, seksiiel olarak aktif
asemptomatik kadinlarda %20-40 oldugunu ve
HPV enfeksiyonunun seksiiel yolla bulasan en sik
hastalik oldugunu belirtmistir (1-10),

Nyari T.A, ve ark.'nin yapmig oldugu calisma-
da HPV enfeksiyonuna sahip kadinlarin %23'iiniin
24 yas alunda oldugunu belirtmistir 4. Bizim ca-
hsmamizda HPV viriis goriilme sikligini 20-29 yag
gurubunda %27.9 ve 20 yas alti gurupta %6.25 ola-
rak tespit ettik. Bu yas guruplarinda literatiir ile
uyumlu sonuglar elde etmekle birlikte, bizim ¢alis-
mamizda bu enfeksiyonun 30- 39 yas arasinda pik
yaptigint ve %38.7 gibi yiiksek degerlere ¢iktigini
saptadik. HPV enfeksiyonunun, cinsel yonden aktif
kigilerde daha sik goriildiigii bilinmektedir. Biz bu
farkin, tilkemiz sartlari goz 6niine alindiginda, evli-
lik &ncesi, geng¢ kadilarda, cinsel olarak inaktif
kadwnlarin oranmnin yiiksek olusundan, kaynaklan-
dif1 inancindayiz.

Mao C. ve ark yapmus oldugu ¢alismada akut
ve persistan HPV enfeksiyonlu kadinlarda akinti,
yanma, kaginti, hassasiyet ve fissiir gibi sikayetle-
rin birlikte olmadigini, ancak HPV DNA sinin bak-
terial vaginosis (BV)'li hastalarda tespit edildigini,
istatistiksel olarak tespit edilen kondilomlarin sade-
ce HPV tip 6 ve 11 de izlendigini, asemptomatik
vakalarda ise BV riskinin artmis oldugunu belirt-
mistir ). Diisiik onkojenik riske sahip tip 6 ve 11
in semptomatik seyretmesini ve asemptomatik olan
tiplerin ise daha sik olarak yiiksek onkojenik riske
sahip olmalari, serviks kanseri teshisinin ge¢ ko-
nulmasi,agisindan yiiksek bir risk yaratmaktadr.
Akinti (%5.4), kasint1 (%8.5) yanma (16.2) gibi si-
kayetler bizim ¢aligmamizdada literatiirle uyumlu
olarak diisiik degerlerde saptanmustir. Biz bu tiir si-
kayetlerin HPV enfeksiyonuna spesifik olamayaca-
g1 ve yeteri kadar giiclii bir haberci olamayacagi
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kanaatindeyiz. Bu semptomlar HPV enfeksiyonun-
dan ¢ok dermatit vakalarina 6zgiidiir (19,

Mastrolorenzo A., yapmis oldugu calismada
sekstiel hayatin geng yasta ve multi partner ile bas-
lamasinin, HPV enfeksiyonu agisindan yiiksek risk
olugturdugu belirtilmistir. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak 30 yasin iizerinde evlenen ve cinsel
hayata baslayan kadinlarda HPV enfeksiyonu an-
cak %1.56 olarak tespit edilmistir.

Zazove P., ve ark't ; HPV enfeksiyonu varligin-
da gold standardi, kolposkopi altinda yapilacak
olan biopsi érneklemesi olarak belirlemislerdir. Bu
sekilde hastalarimin %79'unda servikal patoloji tes-
pit etmislerdir. (%14.6 cervical intraepitelyal neop-
lazi, %38.3 condyloma ve 9%26.5 cervisit) (I,
HPV enfeksiyonu tespit edilen hastalarda kolpos-
kopi altinda aliacak biopsinin bu hastaligin taki-
binde esas oldugunu diisiinmekteyiz. Elde edilen
materyallerde tespit edilecek, HPV ye ait sitopato-
lojik degisikliklerin (koilositoz) saptanmasinda ise
takibin ilk yil, alti aylik aralar ile kolposkopi esli-
ginde yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Beutner KR. ve ark agikar kondiloma sahip
HPV enfeksiyonu vakalarini %3-5 arasinda oldu-
gunu bildirmiglerdir 2, Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak asikar kondilom vakalarini %3.87
olarak tespit ettik Sessiz enfeksiyon varh@min bu
kadar yiiksek ve HPV enfeksiyonunun spesifik lez-
yonlart olan kondilomlarin ise bu derece diisiik
saptanmasi, bu hastaligin daha zor taninmasina ve
yayitliminin daha kolay olmasina sebep olmaktadir.

Oral kontraseptif kullanimi bu hastalik icin ko-
ruyucudur (. Cahismamizda kontraseptif yontem-
ler arasinda, en diisiik oranda HPV viriis enfeksi-
yonunu, hormonal kontrasepsiyonu segen gurubu-
muzda tespit ettik (%11.6).

Ayrica tanis1 konamanmis postkoital kanama
(%13.1) ve yanma (%16.2) sikayeti olan hastalar-
da, HPV enfeksiyonunun hatirlanmasi gerektigi ka-
naatindeyiz (16-17),
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