Klinik Laboratuvar Testleri

HUMAN PAPILLOMA ViRUS PCR VE
GENOTIP TAYiNi
Kisaltma: HPV-PCR tiplendirme.

Kullanim amaci: HPV enfeksiyonunun bulunup bulunmadidinin ve
enfeksiyon mevcutsa, etkenin malign lezyon yaratma riskinin yiksek
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Human papillomaviriis, papillomaviriis ailesinin insani enfekte lyelerine
verilen isimdir. Bu grupta yer alan virUsler, deride ve mukoz
membranlarda bulunan gok katli epitel dokusunu enfekte eder. insani
enfekte edebilen yaklasik 200 civarinda papilloma virs tipinin bulundu-
gunun bilinmesine karsin bunlarin nispeten kiglk bir kismi semptomatik
lezyonlara sebep olur. Bazilar sigil gibi iyi huylu lezyonlara neden olur-
ken, bazilan ise serviks, vulva, penis ve anls kanserlerine yol agabilir.
insanda anogenital bélgede enfeksiyon meydana getirebilen 30-40
civarinda HPV tipinin bulundugu bilinmektedir. Bu viruslerin buyuk kismi
enfekte ettikleri dokularda gegici bir slire bulunduktan sonra kendilikle-
rinden kaybolur. Enfeksiyonlarin %70 kadar bir yil, %90 kadan iki yil
icinde kendiliginden sonlanir. Enfeksiyonun ¢ok daha uzun siire devam
etmesi durumunda malign lezyonlarin gelisme riski artar. Enfeksiyondan,
malign lezyon gelisimine kadar gegmesi gereken surenin uzun olmasi,
erken teshis agisindan uygun bir durum yaratir. Uzun yillardir sistematik
bir sekilde uygulanmakta olan PAP-smear taramalarinin sagladig: erken
teshis olanagi sayesinde pek ¢ok vakanin erkenden belirlenerek tedavi
edilmesi mimkin olabilmektedir. Ginimizde daha kolay ulagilabilir ve
daha yaygin sekilde kullanilir hale gelen HPV DNA testleri, HPV enfek-
siyonlarinin gok daha erken dénemde ve ¢cok daha hassas bir sekilde
belirlenmesini sadlamaktadir. Enfeksiyonun tespitinden hemen sonra
etkenin tipinin belirlenmesi, sahsin tagidigi riskin ve dolaysiyla da alina-
cak tedbirlerin isabetli bir sekilde belirlenmesine yardimci olur. Son
zamanlarda, iki asamali uygulama yerine dogrudan dogruya yalnizca
yuksek risk yaratan HPV tiplerinin bulunup bulunmadiginin arastiriimasi
tercih edilmektedir.

Genital condyloma acuminata, condyloma plana, Bowenoid papulosis,
servikal, vajinal ve vulvar intraepitelyal neoplazi (CIN) ve kanserler HPV
tarafindan olusturulan baslica genital lezyonlardir.

Prospektif arastirmalarin sonuglari, HPV DNA sonucu pozitif bulunan
kadinlarin yaklasik olarak %15—28 kadarinda iki yil iginde intraepitelyal
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neoplazi gelistigini, buna karsilik sonug negatif bulunan kisilerde bu
oranin %1-3 civarinda oldugunu gostermektedir. Ozellikle tip 16 ve 18
ile enfekte olanlarda intraepitelyal neoplazi gelisme olasiliginin gok daha
yuksek oldugu belirlenmigtir.

Yiksek riskli oldugu bilinen tipteki HPV enfeksiyonlarinin servikal kanser
riskini artirdigindan kusku duyulmamakla birlikte, beraberinde herpes
virs enfeksiyonunun bulunmasinin, sigara ve oral kontraseptif kullani-
minin ve diyetle iligkili bazi faktérlerin malign lezyon gelisme olasiligini
artiran kofaktorler oldugu kabul edilmektedir.

Test sonucunun yorumlanmasi:

Sonucun negatif bulunmasi enfeksiyon bulunmadigini gosterir. Sonucu
negatif bulunan kisiler, yasamlarinin sonraki déneminde enfeksiyondan
korunmak amaciyla asi yaptirmayi tercih edebilirler. Gilnlimizde, iki
kademeli degerlendirme yerine dogrudan dogruya yalnizca yuksek riskli
tiplerin neden oldugu bir enfeksiyonun bulunup bulunmadiginin kontrol
etme imkani veren galisma prosedurleri de kullaniimaktadir.

Tiplendirme islemi sonucunda, 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 42, 43, 44,
45, 51, 52, 56, 58 59 ve 68 tiplerinin tanimlanmasi mimkunddir.

HPV’nin 6, 11, 42, 43 ve 44 tipleri disik derecede riskli; 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 tipleri ise orta veya yuksek derecede
riski tipler olarak kabul edilir.

Numune: Lezyondan alinan parga steril bir kapta, serum fizyolojik iginde
gonderilmelidir. SUpheli lezyondan ekiivyon gubuk ile alinmis strtinti de
kullanilabilir. Servikal suriintii érneginden calisiimasi isteniyorsa, firga
seklinde tasarlanmig 6zel swablarin kullaniimasi ve numunenin 6zel
koruyucu sivisi iginde transport edilmesi tercih edilmelidir.

Calisma yontemi: PCR ve hibridizasyon.

Referans deger: Negatif



