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HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) TANI, TEDAVI VE
EPIDEMIYOLOJISINDE MOLEKULER YONTEMLERIN

KULLANIMI

Giris

Human papillomavirus (HPV) epiteliotropik bir vi-
rus olup deri ve mukozada gesitli benign ve malign
tumarlerle iligkilidir. HPV servikal kanserin gelisi-
minde primer etyolojik faktor olarak tanimlanmis-
tir. Servikal kanser, buttin dunyada kadinlar ara-
sinda en sik gorllen dordincl kanserdir ve 2020
yilinda tahmini 604.000 yeni vaka ve 342.000
olumle onemli bir halk saghgl sorunu olmaya de-
vam etmektedir. Hastalik yukdnun yaklasik %90',
evrensel tarama programlarindan yoksun dusuk/
orta gelirli Ulkelerde gortlmektedir '. Gelismis Ul-
kelerde, gegen ylzyilin ortalarindan beri sitoloji-
ye dayall tarama programlarinin uygulanmasiyla,
servikal kanser insidansinda 6nemli disus sag-
lanmis, ancak bu sonug yalnizca tarama prog-
ramlarina katilim %70'in Gzerinde oldugunda elde
edilmistir. Onkojenik HPV ile kalici enfeksiyonun
servikal kanserin gerekli nedeni oldugunun kesfi,
HPV testlerinin gelistiriimesine yol agmistir. HPV
testlerinin sitolojiden daha ytksek duyarlihg ol-
dugu (%96.1°e karsl %53.0), ancak 6zgulliginin

Flgen YARKIN'

biraz daha dusik oldugu (%90.7'ye karsl %96.3)
bulunmustur. Bu nedenle, HPV testi bir tarama
testi olarak daha uygundur 2. Buna karsilik, HPV
testini primer tarama yontemi olarak kabul etme
konusunda baslangigta bir isteksizlik olmustur.
Zamanla HPV testi, ASCCP (American Society of
Colposcopy and Cervical Pathology) tarafindan
onemi belirsiz atipik skuamoz hiicrelerin [Atypical
Squamous Cells of Undetermined Significance
(ASC-US)] sitoloji sonuglarinin triyajina yonelik bir
refleks test olarak tarama programina dahil edil-
mistir. Daha sonra sitoloji ve HPV testi ile birlikte
test kavrami ortaya gikmistir ve blytk randomi-
ze kontrolli galismalardan ve meta-analizlerden
elde edilen kanitlara gore sonunda servikal kan-
ser taramasil i¢in primer tarama testi olarak kabul
gormustdr. Primer HPV tarama stratejisi, Avrupa
yonergeleri ve Diinya Saglik Orgtiti tarafindan tav-
siye edilmektedir. Primer HPV taramasinin avan-
tajlari, prekanseroz lezyonlar saptamak igin daha
yUksek sensitivite, negatif bir test sonucu ile daha
iyi glvence ve tarama araliklarinin uzatilmasini
icerir. Ancak, primer HPV taramasinin uygulanma-
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kilde analiz edilmistir. Modellenmis bir analizde,
sitoloji daha pahali iken birlikte testler onemli mali-
yet artislariyla ancak daha fazla sayida vaka tespit
etmistir. HPV pozitif vakalarin refleks sitoloji ile tri-
yajl, yalnizca sinirli sayida vaka igin yapildigindan
ve tekrar ornek almaya gerek olmadigindan, bir-
likte testten daha ucuz bulunmustur. Dustk gelirli
ulkelerde primer HPV taramasinin maliyet etkinligi
tartisiimaktadir. HPV, VIA ve sitolojinin maliyet et-
kinligi analizinde, 30 ile 49 yaslar arasinda 10 yilda
bir yapilan HPV testinin en uygun maliyetli tarama
stratejisi oldugu belirlenmistir. Asili populasyonda
HPV taramasi, yasam boyu tarama sikliginin azal-
masl nedeniyle maliyet etkindir. HPV asisi yapilan
kadinlar icin en uygun maliyetli tarama stratejisi-
nin, omur boyu bir veya iki kez yapilan HPV testi
oldugu bildirilmistir. Avrupa'da yapilan bir ¢alig-
mada, servikal kanser vakalarinin %76,2'sinin HPV
16/18e atfedildigi bir calismada, primer tarama
yontemi olarak HPV 16/18 genotiplendirmesinin
servikal kanser taramasi icin en uygun maliyetli
strateji oldugu bulunmustur 2.

Sonug

Primer HPV servikal kanser taramasi, yavas yavas
diger tarama algoritmalarinin yerini almaktadir.
Populasyona dayali taramanin basarili bir sekilde
uygulanmasi igin klinik validasyonu yapilmis bir
HPV testi kullaniimali, basitlestirilmis ve standart-
lastinimis triyaj algoritmalari mevcut olmalidir.
HPV asisi yapilmasi, tarama ile birlikte servikal
kanserin ortadan kaldirimasi igin umut vericidir.

Dusuk hastalik insidansi olan asilanmis popu-
lasyonda yUksek duyarlikl HPV testinin disuk po-
zitif prediktif degerinin Ustesinden gelmek igin iler-
lemenin yolu diger biyobelirtegler kullanilarak ek
bir test veya sitoloji ile birlikte test yapmaktir. HPV
testindeki teknik gelismeye paralel olarak HPV ve
servikal kanser konusunda farkindalik icin halkin
egitimi devreye girmelidir. Ayrica tarama igin hangi
teknoloji kullanilirsa kullanilsin basarinin anahtari-
nin yuksek kapsama ulasmak oldugunu belirtmek
onemlidir.

Artan sayida Ulke, birincil HPV tarama yonte-
minin sundugu faydalarin farkina vararak tarama
programlarinda HPV testini uygulamayi tercih
etmektedir. Ulkelerin ¢ogu sitoloji tabanli test-
lerle basladigindan, boyle bir degisimin sistem
ve altyapinin yeniden yapilandinimasi i¢in buyuk
caba gerektirmesi anlasilabilir bir durumdur. Bi-
rincil HPV testi, organize bir toplum temelli tara-
ma programinin pargasi oldugunda, negatif HPV
sonuglari ile daha guven vericidir, kadinlara daha
uzun bir “huzur” stiresi saglayan daha uygun mali-
yetli bir yontemdir. Ayrica, yakin zamanda baslati-
lan uluslararasi VALGENT girisimi, Avrupa ve WHO
tavsiyelerine uymayi secgen her ulke, guvenilir bir
sekilde onaylanmis, yuksek kaliteli HPV testlerini
secebilmektedir. Yuksek kapsama sahip bir tara-
ma programi servikal kanser yukund etkili bir se-
kilde azaltacaktrr.
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