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Yüksek riskli human papilloma virüs saptanan hastaların 
histopatolojik sonuçları

Histopathological results of high risk HPV DNA detected patients

Güven GÜNEY1

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda Çorum ili sağlık müdürlüğü 

tarafından 2016-2017 yılları arasında Ulusal HPV 

tarama programı kapsamında Çorum ili genelinde HPV 

DNA taraması yapılan ve pozitiflik saptanması nedeni 

ile hastanemizde kolposkopik biyopsi işlemi yapılan 

hastaların histopatolojik sonuçları ile HPV subtiplerinin 

karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya HPV DNA pozitifliği nedeni ile 

kolposkopik biyopsi işlemi yapılan 30-65 yaş arasındaki 

kadınların tamamı dahil edildi. HPV tipleri tip 16, 18 

ve diğerleri olarak üç kategoriye ayrıldı. Kolposkopik 

biyopsi materyallerine ait patoloji sonuçları normal 

/ düşük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon (LSIL) 

ve yüksek dereceli skuamöz intraepitel lezyon (HSIL ) 

olarak kategorize edildi.

Bulgular: 212 hastaya HPV DNA pozitifliği saptanması 

nedeni ile kolposkopi eşliğinde servikal biyopsi yapıldı. 

HPV tiplerine göre bu sayı dağıtıldığında HPV tip 16,18 ve 

diğerlerinde sırası ile 126, 13 ve 73 olarak dağılmaktaydı. 

Kolposkopi sonucunda 63 hastada (%30) LSIL, 56 hastada 

(%26) (HSIL) saptanırken 93 hastada (%44) displazi 

saptanmadı. HPV tiplerine göre bu sayı dağıtıldığında ise 

HPV tip 16, 18 ve diğerlerinde LSIL sırası ile 32 (%28), 3 

ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to compare 

histopathologic results and HPV subtypes of the patients 

who were performed colposcopy because of detected 

HPV DNA positivity in National HPV Screening Program 

between 2016-2017 years in Çorum province.

Methods: All women aged 30-65 years who performed 

colposcopic biopsy cause of HPV DNA positivity were 

included in the study. HPV types were divided into three 

categories as types 16, 18 and others. Pathology results of 

colposcopic biopsy materials were categorized as Normal, 

Low grade squamous intraepithelial lesion (CIN I) and high 

grade squamous intraepithelial lesion (CIN II/III).

Results: A total of 212 patients detected HPV DNA 

positivity, were performed cervical biopsy accompanied 

by colposcopy. When distributed according to HPV types; 

HPV types 16, 18 and others were found to be positive 

in 126, 13 and 73 individuals, respectively. As a result 

of colposcopy, HSIL were detected in 63 patients (29%), 

LSIL were detected in 56 patients (26%) and no dysplasia 

was detected in 93 patients (44%). LSIL were detected 

in 32 (28%) patients with HPV 16, in 3 (24%) patients 

with HPV 18 and in 20 (28%) patients with other types. 

HSIL were detected in 39 (31%) patients with HPV 16, in 
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6 (46%) patients with HPV 18 and in 11 (15%) patients 

with other subtypes. The percentages of dysplasia (HSIL 

+ LSIL ) were found 79 (62,6%) in HPV 16, 9 (69.2%) in 

HPV 18 and 31 (42%) in other subtypes. Patients were 

evaluated according to age range. A positive correlation 

between the detection rate of dysplasia and age was 

observed and it was observed that this ratio reached to 

68% in the age range of 60-65 years.

Conclusion:  The probability of detecting dysplasia 

in colposcopic biopsies of patients with positive HPV 

16 and 18 are higher than other subtypes. Therefore, 

these patients have to be absolutely evaluated with 

colposcopic biopsy. The incidence of HPV DNA decreases 

with age. However, colposcopy have to be performed 

immediately when HPV positivity is detected especially 

in the 5th and 6th decades because the percentage of 

dysplasia detection increases with age.

Key Words: HPV, Cervix, colposcopic biopsy, 

dysplasia

(%24), 20 (%28) iken, HSIL sırası ile 39 (%31), 6 (%46), 11 

(%15) saptandı. LSIL ve HSIL ayrımı yapmaksızın displazi 

saptanma yüzdeleri HPV tip 16,18 ve diğerlerinde sırası 

ile 79 (%62.6), 9 (%69.2), 31 (%42) olarak saptandı. 

Hastalar yaş aralığına göre dağıtıldığında displazi 

saptanma yüzdesinin yaş ile beraber arttığı ve 60-65 yaş 

aralığında % 68 e ulaştığı görüldü.

Sonuç: HPV 16 ve 18 pozitif saptanan hastaların 

kolposkopik biyopsilerinde displazi saptanma riski 

diğer subtiplere oranla daha yüksek olduğundan 

bu hastaların mutlaka kolposkopik biyopsi ile 

değerlendirilmesi gereklidir. HPV DNA insidansı 

toplumda yaş ilerledikçe azalmaktadır ancak özellikle 

5. ve 6. dekatta HPV pozitifliği saptanması durumunda 

bu hastalara ivedilikle kolposkopi işlemi yapılmalıdır 

çünkü yaş ilerledikçe displazi saptanma yüzdesi 

artmaktadır.

Anahtar Kelimeler: HPV, serviks, kolposkopik 

biyopsi, displazi

Serviks kanseri tüm dünyada kadınlarda en sık 

görülen 3. kanser olup önemli ölçüde mortalite 

ve morbiditeye yol açmaktadır (1). Bir çok 

epidemiyolojik ve moleküler çalışma ile gösterilmiştir 

ki Human papilloma virus  (HPV) serviks kanserinin 

ana nedenidir ve tüm serviks kanserlerinin %90 

ından fazlasında pozitif bulunmaktadır. (2-5) HPV 

nin invaziv kansere yol açması prekanseröz lezyonlar 

üzerinden olmakta ve uzun bir zaman gerekmektedir. 

Bu nedenle HPV tarama programları ile invaziv kanser 

gelişmeden gerekli önlemler alınabilmektedir (6).  

Servikal kanser ve prekürsör lezyonları ile ilişkisine 

bağlı olarak yüksek ve düşük riskli olmak üzere iki 

ana gruba ayrılmıştır.Yüksek riskli HPV ler tip 16,18, 

31, 33 ,34 ,35 ,39 ,45 ,51 ,52 ,56 ,58 ,59 ,66 ,68 ve 70 

dir.( 7 ) Ulusal rehberlerde ; HPV tip 16 ve 18 pozitif 

saptandığı veya diğer yüksek riskli subtiplere servikal 

smear materyalinde atipik değişikliklerin eşlik ettiği  

durumlarda hastalara tanı amaçlı kolposkopi eşliğinde 

biyopsi yapılması önerilmektedir.

Biz bu çalışmamızda “Ulusal HPV tarama 

programı” kapsamında  servikste HPV pozitifliği 

saptanan ve bu nedenle kolposkopi eşliğinde servikal 

biyopsi yapılan hastaların biyopsi sonuçlarını geriye 

yönelik olarak değerlendirmeyi ve HPV tipleri ile 

karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya; Çorum ili genelinde 1 ocak 2016- 31 

aralık 2017 yılları arasında ulusal tarama programı 

kapsamında yüksek riskli HPV  DNA pozitifliği 

saptanması nedeni ile Hitit Üniversitesi Erol Olçok  

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde kolposkopi 
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eşliğinde servikal biyopsi örneklemesi yapılan 

hastaların tamamı dahil edildi. Hastaların HPV 

subtipleri Çorum ili sağlık müdürlüğü kanser birimi 

ile resmi yazışmalar yapılarak belirlendi ve HPV 

16, 18 ve diğer olmak üzere üç kategoriye ayrıldı.

Hastalara ait servikal biyopsilerin histopatolojik 

sonuçları patoloji raporları üzerinden belirlendi.

Servikal biyopsilerin histopatolojik sonuçları düşük 

dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon/ LSIL (CIN I) 

ve yüksek dereceli intraepitelyal lezyon /HSIL (CIN 

II/III) ve doğal olmak üzere üç kategoriye ayrıldı.

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov testi ile kontrol edildi. Normallik sağlanmadığı 

görüldü ve grup ortalamaları karşılaştırmaları için 

Kruskal Wallis testi kullanılmış olup verilerin sonuçları 

ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve 

maksimum ile yüzde şeklinde gösterildi. İstatistiksel 

anlamlılık sınırı olarak P<0,05 kabul edildi. İstatistiksel 

analizler SPSS programı 21.0 (SPSS Inc., Chicago, 

Ill, USA) versiyonu kullanılarak değerlendirildi.

Çalışmanın etik kurul onayı Hitit 

Üniversitesi girişimsel olmayan etik 

kuruldan 2018-122 karar numarası ile alındı.

BULGULAR

Ulusal kanser tarama programı kapsamında Çorum 

ili genelinde 2016 -2017 yılları arasında toplam 23.010 

kadında HPV DNA taraması gerçekleştirildi .817 (%3.5)  

kadında HPV DNA pozitif olarak saptandı ve  212 

(%25.9) hastadan  kolposkopi eşliğinde servikal biyopsi 

alındı.Bu hastalarda HPV subtip dağılımı HPV 16,18 

ve HPV diğerde sırası ile 126,13 ve 73 idi (Tablo 1).

HPV 16 pozitifliği saptanan  126 hastanın servikal 

biyopsi sonucunda 39 (%31) hastada HSIL, 40 (%32) 

hastada LSIL saptanırken,  47 (%37) hastada ise 

displazi saptanmadı. HPV 18 pozitifliği saptanan 

13 hastanın kolposkopik biyopsi sonucunda 6  (%46) 

hastada HSIL, 3 (%24) hastada LSIL  saptanırken 4 (%30) 

hastada ise displazi saptanmadı. HPV diğer pozitifliği 

saptanan 73 hastanın kolposkopik biyopsi sonucunda 

11  (%15) hastada HSIL, 20 (%28) hastada LSIL  

saptanırken 42 (%57) hastada ise displazi saptanmadı. 

(Tablo 1)  LSIL veya HSIL ayrımı yapmaksızın displazi 

saptanma yüzdesi HPV 16, 18 ve HPV diğerde 

sırası ile 79 (%63) , 9 (%70) , 31 (%43) idi (Tablo 1). 

HSIL saptanan hastaların yaş ortalamaları HPV 16, 

18 ve HPV diğer gruplarında sırası ile 44 (±10.18) , 43 

Tablo 1. HPV Tiplerine göre kolposkopik biyopsilerin histopatolojik sonuçları

İnflamasyon LSIL HSIL Displazi (HSIL+LSIL)

HPV tip 16
n=126 
( %100 ) 47 (%37) 40 (%32) 39 (%31) 79 (%63)

HPV tip 18
n=13 
( %100 ) 4 (%30) 3 (%24) 6 (%46) 9 (%70)

HPV diğer
n=73 
( %100 ) 42 (%57) 20 (%28) 11 (%15) 31  (%43)

Total
n=212
 ( %100 ) 93 (%44) 63 (%30) 56 (%26) 119 (%56)

Kullanılan sayılar hasta sayısını ve yüzdelerini göstermektedir.
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(±10.07) ve 46 (±9.34) yaş olarak belirlendi.HPV 16 ve 

18 saptanan hastaların yaş ortalamaları daha düşük 

olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı. LSIL saptanan hastaların yaş ortalamaları 

ise HPV 16, 18 ve HPV diğer gruplarında sırası ile 

46 (±9.88), 49 (±10.07) ve 45 (±8.84) yaş olarak 

belirlendi ve bu üç grup arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı. (p=0.396) (Tablo 2 

LSIL saptanan hastalar yaş aralığına göre 

dağıtıldığında HPV 16 ve HPV diğerde en fazla hasta 

40-49 yaş aralığında iken, HPV 18 de ise 50-59 yaş 

aralığında idi. (Grafik 1) HSIL saptanan hastalar 

yaş aralığına göre dağıtıldığında ise HPV 16 ve HPV 

diğerde en fazla hasta 30-39 yaş aralığında iken,HPV 

18 de ise 40-49 yaş aralığında idi (Grafik 1). HPV 

subtip ayrımı yapmaksızın hastalar yaş aralığına 

göre dağıtıldığında LSIL saptanan hastaların %33’ü 

40-49 yaş aralığında saptanırken, HSIL saptanan 

hastaların %39’u 30-39 yaş aralığında idi (Grafik 

1). LSIL/HSIL ve subtip ayrımı yapılmaksızın 

hastalar yaş aralığında göre dağıtıldığında displazi 

saptanan hastaların %34’ü 30-39 yaş aralığında iken 

%10 u ,  60-65 yaş aralığında idi. (%10) (Tablo 3) 

Kolposkopik biyopsi işlemleri yaş aralıklarına göre 

dağıtıldığında 79 hasta ile en sık kolposkopik biyopsi 

işlemi 30-39 yaş aralığındaki hastalara yapılmıştır. 

LSIL saptanma yüzdesi karşılaştırıldığında subtip 

ayrımı yapmaksızın  LSIL vakalarının  %38 ile 50-59 yaş 

aralığında saptanmıştır. HSIL saptanan vakaların  %32’si 

60-65 yaş aralığındadır (Grafik 1 ).  LSIL/HSIL ayrımı 

olmaksızın displazinin en yüksek yüzde ile saptandığı 

yaş aralığı %68 ile 60-65 yaş aralığıdır ve displazi 

saptanma yüzdesi yaş ile giderek artmaktadır (Grafik 1).

HPV’NİN HİSTOPATOLOJİK SONUÇLARI

Tablo 2. Displazi saptanan Hastaların yaş ortalamalarının HPV tiplerine göre karşılaştırılması

LSIL HSIL

HPV 16
Min:30 Mak:62
Ort:46.18 (± 9.88)

Min:31 Mak:65
Ort:44.54 (± 10.18)

Ortanca:45 Ortanca:42

HPV 18
Min:39 Mak:59
Ort:49.64 (± 10.07)

Min:35 Max:52
Ort:43 (± 10.07)

Ortanca:51 Ortanca:45

HPV Diğer
Min:31  Mak:62
Ort:45.05 (± 8.84)

Min:33 Mak:57
Ort:46.55 (± 9.34)

Min:31 Mak:62 Min:33 Mak:57

Ortanca:45 Ortanca:46

P değeri * 0.396 0.643

*Kruskal wallis testi min:Minimum Mak:Maksimum
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Tablo 3. LSIL/HSIL ayrımı yapılmadan hastaların yaş gruplarına göre dağılımı

30-39 yaş 40-49 yaş 50-59 yaş 60-65 yaş

LSIL/HSIL

N=119
41 (% 34) 38 (%32) 28 (%24) 12 (%10)

Grafik 1. HSIL ve LSIL saptanan hasta sayılarının yaş aralıklarına göre dağılımı

TARTIŞMA

HPV tüm dünyada en sık rastlanan seksüel 

geçişli hastalıklardan biri olup önemli bir toplum 

sağlığı sorunudur. HPV’nin 200’den fazla subtipi 

tanımlanmıştır.Servikal kanser ve prekürsör lezyonları 

ile ilişkisine bağlı olarak yüksek ve düşük riskli olmak 

üzere iki ana gruba ayrılmıştır. Yüksek riskli HPV ler 

tip 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 

66, 68 ve 70 dir (7). Tüm dünyada ve Türkiye’de HPV 

DNA taramalarında en sık rastlanan HPV subtipi tip 16 

dır ( 8-16 ). Bizim çalışmamızda da kolposkopi yapılan 

212 hastanın 126’sı (%59 ) HPV 16 pozitif hastalardan 

oluşmakta idi. Bunun nedeni hem HPV tip 16’nın en 

sık saptanan tip olması hem de tedavi rehberlerde 

HPV 16 ve 18 saptandığında doğrudan kolposkopi 

eşliğinde biyopsi yapılmasının önerilmesi olabilir.

Yapılan çalışmalar göstermiştir ki hastalardaki 

viral yük direk olarak displazinin şiddeti ile doğru 

orantılıdır. Kantitatif tip PCR ile yapılan çalışmalarda 

HPV tip 16,18, 31, 33 ve 45’in diğer tiplere göre  
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çok daha fazla miktarda viral yük oluşturduğu 

saptanmıştır. Bu subtipler ile enfekte olan hastalarda 

displazi görülme riski ve displazinin şiddeti daha fazla 

olmaktadır (17, 18). Bizim çalışmamızın sonuçları 

da bu bilgiyi destekler nitelikte olup HPV 16 ve 18 

saptanan hastaların biyopsilerinde HSIL saptanma 

oranı diğer HPV subtiplerine oranla çok daha fazladır 

(Tablo 1). Yani HPV 16 ve 18 diğer tiplerden daha fazla 

miktarda HSIL’ye neden olmakta bunun nedeni de bu 

suptiplerin viral yükünün daha fazla olması ve sonuç 

olarak da hastalığın daha ağır seyretmesi olabilir.

Servikal displazi ve kanserin gelişiminde HPV 

subtipi kadar önemli olan bir diğer faktörde yaştır 

(19,20). Servikal displazilerin büyük çoğunluğu 

skuamokolumnar bileşkeden başlamaktadır. Bu 

bölgedeki metaplastik değişiklik HPV enfeksiyonu 

için önemli risk oluşturmaktadır. Skuamokolumnar 

bileşkedeki metaplastik değişiklikler puberte ve ilk 

hamilelikte en fazladır. Bu nedenle HPV enfeksiyonun 

bulaşının en sık yaşandığı yaş aralığı 18-30 dur. 30 

yaşından sonra ise bulaş riski giderek azalmaktadır. 

Servikal kanser görülme sıklığı ise 35 yaşından sonra 

pik yapmaktadır (7). Bunun nedeni ise HPV nin 

displaziye neden olması için uzun bir süreye ihtiyaç 

duymasıdır. Bizim çalışmamızda da hastaların yaş 

ortalaması subtiplere göre karşılaştırıldığında LSIL 

ve HSIL saptanan hastaların yaş ortalamalarının 4. 

dekatta olduğu ve üç grup arasında da istatistiksel 

olarak bir fark saptanmadığı görüldü ( Tablo 2).

HPV enfeksiyonu her yaşta görülebilmekle birlikte 

Türkiye’de en sık görülme yaşı 30-39 yaş aralığıdır. 

Murat G ve ark ile Mehmet K. ve ark yaptıkları 

çalışmalarda da en sık pozitiflik saptanan yaş aralığı 

30-39 olarak saptanmış olup yaklaşık % 4.2 civarındadır.  

HPV pozitifliği oranı  yaş ilerledikçe azalmakta olup 

60-65 yaş aralığında % 3 civarına   inmektedir (8, 9). 

Bizim çalışmamızda da LSIL ve HSIL saptanan hastalar 

dekatlara göre dağıtıldığında  displazinin 30-39 yaş 

aralığında  %39 oranında olduğu ve yaş ilerledikçe 

hasta sayısının azaldığı görülmüştür (Tablo 2, Grafik 1). 

Bunun nedeni HPV pozitifliğinin en sık bu yaş grubunda 

saptanması ve yaş ile birlikte giderek azalması 

dolayısıyla da bu yaş grubundaki hastalara daha 

fazla kolposkopi yapılması olarak değerlendirilmiştir.

Servikal kanser veya displazi gelişimi için yüksek 

riskli HPV varlığı ve yaşın dışında diğer bir önemli 

risk faktörü de virüsün vücutta bulunma süresidir.HPV 

virüsü servikste bazal hücrelerde replike olmakta ve 

displazi ortaya çıkarması için uzun bir latent süreye 

ihtiyaç duymaktadır.Bu nedenle displazilerin ve 

invaziv karisnomların çoğunluğu 35 yaş sonrasında 

görülmektedir (19, 20). Bizim çalışmamızda da 

kolposkopi yapılan hastaların sayısı 3. ve 4. dekatta 

en fazla iken ,hastalarda displazi saptanma yüzdesi 

ise yaş ile birlikte artmaktadır. 30-39 yaş aralığında, 

kolposkopik biyopsilerde displazi (LSIL+HSIL)  %52 

oranında saptanırken bu oran yaş ile birlikte artarak 

60-65 yaş aralığında % 68 e ulaşmaktadır (Grafik 1). 

Yani toplumda HPV insidansı yaş ilerledikçe azalırken, 

HPV saptanan hastaların biyopsilerinde displazi 

saptanma oranı yaş ilerledikçe artmaktadır.

HPV tarama testleri erken teşhis için çok 

önemli olmakla birlikte sekonder profilaktik 

yöntemlerdir; yani var olan enfeksiyonu erken teşhis 

edip invaziv kansere yol açmadan tedavi edilmesi 

hedeflenmektedir. HPV enfeksiyonunda primer 

korunmada en etkili yöntem HPV aşısıdır.HPV aşısının 

var olan enfeksiyona sahip kişilerde etkili olmadığı 

ancak henüz enfeksiyon ile karşılaşmamış kişilerde 

ise büyük oranda profilaktik olduğu belirtilmektedir 

(21). Amerikan bağışıklama uygulamaları danışma 

komitesi (ACIP) kız çocuklarının 11-12 yaşlarında 

rutin olarak HPV aşılanması yapılmasını önermektedir 

(22). Çalışmamızda elde edilen ve Türkiye’deki 

diğer veriler ile de benzerlik gösteren % 3.5 lik HPV 

pozitiflik oranı da göz önüne alındığında HPV aşısının 

önemi daha da anlaşılmaktadır (8).

HPV’NİN HİSTOPATOLOJİK SONUÇLARI
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