HUMAN PAPILLOMA VIRUS
33 (HPV) SERVIKS KANSER
ILISKiSI VE HPV ASILARI
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HPV Papillomaviridae ailesi igerisinde siniflandirilan zarfsiz, ikozahedral kapsid-
li, sirkiiler ¢ift sarmalli bir DNA virusudur. Papillomaviruslar, epitelyal dokulara
tropizm gosteren (epitelotropik) viruslardir. Derinin yass1 epitel hiicrelerini (si-
giller) ve mukoz membranlari (genital, oral ve konjuktival papillomalar) enfekte
edip replike olarak, cesitli lezyonlara sebep olurlar. Papillomaviruslar genomun-
daki farkliliklara gore “genotipler” olarak tiplendirilmektedir (1,2). Giiniimiizde
doku tropizmi, onkojenik potansiyel ve filogenetik farkliliklar gosteren 200 ya-
kin sayida HPV genotipi tanimlanmistir (3). Farkli genotipler, virusun oncelikli
enfekte ettigi epitel hiicrelerinin tipine baglh olarak, farkli doku tropizmi gosterir.
Genital epiteli enfekte eden ve ¢esitli klinik belirtilere sebep olan 40dan fazla HPV
genotipi vardir. Onkojenik potansiyel agisindan HPV genotipleri diisiik riskli tip-
ler, muhtemel yiiksek riskli tipler ve yiiksek riskli tipler olarak gruplandirilmakta-
dirlar (Tablo 1). Yiiksek riskli genotipler servikal, vajinal, vulvar, anal, penil, oral,
bas ve boyun kanserlerinin gelisiminde rol oynarken, diisiik riskli grup ¢ogunluk-
la anogenital bolge sigillerinden sorumludur (4,5,6). HPV tip 6 ve 11 anogenital
sigillerin % 90dan fazlasindan sorumludur. Oral kavite , aniis, penis ve vulvanin
Bowenoid displazisi ise siklikla HPV 16 ile iligkilidir. Onkojenik HPV tipleri ile
olusan enfeksiyonlar biitiin HPV enfeksiyonlarinin %50-75’ini olusturur. Yiiksek
riskli HPV tipleri olan tip 16 ve 18 tiim diinyada en sik saptanan tiplerdir. Tiim
diinyada serviks kanseri olgularinin %55’'inden HPV 16, %16’sindan ise HPV 18
sorumludur. Daha sonra HPV 45 (% 6.7), HPV 31 (% 2.9), HPV 33 (% 2.6), 52
(% 2.3), 56 (% 2.2) tipleri goriiliir (7). Yiiksek riskli HPV tipleri servikal kanserle-
rin ve onun Onctisii olarak kabul edilen skuamoz intraepitelyal lezyonlarin (CIN)
%99.7’sinde saptanmaktadir (8,9). HPV diinyadaki tiim kanserlerin %5’inden
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