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Amag: Servikal kanser kadinlarda ikinci en yaygin kanser tipidir ve kansere bagl 6liimlerin de ikinci en sik nedenidir. Yapilan epide-
miyolojik ¢alismalar serviks kanseri i¢in major risk faktortiniin human papillomavirus (HPV) oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmanin
amacit HPV DNA arastirilmasi igin laboratuvarimiza gonderilen servikal 6rneklerde HPV varliginin ve genotiplerinin belirlenmesi-
dir. Gereg ve Yontem: Incelenen servikal 6rneklerde PCR yéntemi ile HPV DNA arastirild: ve revers hibridizasyon yéntemi ile HPV
tiplendirilmesi yapildi. Bulgular: Caligmaya alinan ikiyiizelli adet servikal 6rnekten 29'u (%11.6) sadece yiiksek riskli, 12’si (%4.8)
sadece diisiik riskli ve 7’si (%2.8) yiiksek ve diisiik riskli birlikte pozitif olmak tizere toplam 48 (%19.2) 6rnekte HPV DNA saptandi.
Yiiksek riskli HPV genotiplerinden HPV 16 %18.7 ve HPV 30’s+50’s %1 2.5 oraninda tespit edildi. Sonug: Calismamizda yiiksek riskli
tiplerden olan HPV 16 en yiiksek oranda saptanirken diger tipler ise farkli sikliklarda belirlenmistir. Ulkemizde HPV DNA ve HPV
tip prevalansinin saptanmasi ve HPV agisinin kapsadig1 popiilasyonun belirlenmesi i¢in benzer demografik 6zelliklere sahip hasta/

kontrol gruplarinin katildig1 ve standart bir yontemin kullanildig: genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, HPV, genotip.

Frequency and genotype distribution of human papillomavirus in cervical specimens

Objective: Cervical cancer is the second most common type of cancer and the second most common cause of cancer-related deaths
in women. Epidemiological studies have shown that human papillomavirus (HPV) is the major risk factor for cervical cancer. The
aim of this study was to determine the presence of HPV DNA and HPV genotypes in cervical samples with the request of HPV DNA
test. Material and Method: HPV DNA was investigated by PCR method in servical samples. HPV genotyping was performed by
reverse hybridization method. Results: Out of two hundred and fifty cervical samples included in the study, HPV DNA was detected
in 48 (19.2%) samples including 29 (11.6%) only at high-risk, 12 (4.8%) only at low-risk and 7 (2.8%) at high and low risk together.
High-risk HPV genotypes HPV 16 and HPV 30’s+50’s were determined as 18.7%and 12.5%respectively. Conclusion: In our study,
HPV 16 which is a high-risk type was detected at the highest rate while other types were detected at different rates. Comprehensive
studies participating patient/control groups with similar demographic characteristics and using a standard method are needed for

determinination of the prevalence of HPV DNA and HPV types and population covered by HPV vaccine in our country.
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Giris

Human Papilloma Virus (HPV) Papillomaviridae ailesin-
de yer alan zarfsiz, ¢ift sarmalli bir DNA viriisidiir. Bu-
gline kadar 100'den fazla tiir belirlenmis ve bunlardan 40
tanesinin genital sistemde enfeksiyon yaptig1 belirtilmistir
(1-3). Dugiik risk HPV tipleri (6rn. HPV tip 6, 11) tipik
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olarak benign sigillere, laringeal papilloma ve ¢ok nadir
olarak malignitelere neden olurken, yiiksek risk HPV tip-
leri (Orn.; HPV tip 16, 18, 31, 33, 45) bag ve boyun kan-
serleri, serviks ve diger genital bolge kanserlerine neden
olmaktadir (4).

Servikal kanser kadinlarda kanserin ve kansere baglh
Oliimlerin ikinci en sik nedenidir. Biitiin kanser ¢liimleri-
nin yaklasik %10’undan sorumludur (5,6). Servikal kanser
orneklerinin %99,7’sinde HPV bulunmasi, HPV enfeksi-
yonu ve servikal neoplazi gelismesi arasindaki etiyolojik
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iliskiyi desteklemektedir. HPV enfeksiyonlarinin ¢ogunun
subklinik seyretmesi ve enfeksiyonlarin gegici olmasindan
dolay1 epidemiyoloji ile ilgili veriler sinirlidir (7,8).

Yasam boyu HPV enfeksiyon riski yaklagik %8dir. Ancak
bu oranla kiyaslandiginda kadinlarin kii¢tik bir kesimin-
de (HPV enfeksiyonlarmin %1’1) yiiksek grade servikal
neoplazi gelismektedir. Bu nedenle kalict HPV infeksi-
yonlariin saptanmasi ve degisik yontemlerle genotiple-
rinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Diinya tizerinde
yapilan degisik calismalar HPV 16, 18, 31, 33, 45 tipleri-
nin servikal karsinom ile en fazla iliskisi olan genotipler
oldugunu gostermistir (9). HPV infeksiyonlarinin dogal
gecmisi ve transmisyonu konusundaki ¢aligmalarda HPV
DNA genotiplemesinin yararli oldugu kanitlanmigtir (10,
11).

Bugiin diinya ¢apinda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin
amact, farkli HPV tiplerinin bolgesel dagilimini tanimla-
mak ve HPV enfeksiyonu ile sosyal gruplar arasindaki
iligkileri arastirarak bu viral enfeksiyonun epidemiyoloji-
si, kontrolii ve 6nlenmesi i¢in anahtar bilgilere ulagmaktur.
Bu ¢alismanin amaci, HPV DNA arastirilmasi i¢in labo-
ratuvarimiza gonderilen servikal érneklerde HPV DNA
varligini ve HPV genotiplerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Selcuk Universitesi Meram ve Selcuklu Tip Fakiilteleri
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigime ve Konya Dr.
Faruk Sitkan Dogum ve Cocuk Hastanesine bagvuran ve
HPV DNA taramasi ve tip tayini istenen hastalarin labora-
tuvar sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
lardan muayene esnasinda Cervex brush (Rovers Medical
Devices, Holland) fir¢as1 kullanilarak servikal siirtintii
ornekleri alindi ve Cobas PCR cell collection media (Roc-
he, USA) soliisyonu iginde Mikrobiyoloji Laboratuvarrna
gonderildi.

Servikal 6rneklerden viral niikleik asit izolasyonu, High
Pure Viral Niikleik Asit Kiti (Roche, Germany) ile iiretici
firmanin 6nerilerine gore yapildi. Elde edilen DNA, poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile HPV Detecti-
on kit (GenID GmbH, StraBberg, Germany) kullanilarak
cogaltildi. HPV genotipleri, sekans spesifik oligoniikleotid
problarla revers dot blot hibridizasyon yontemi ile belir-
lendi. HPV typing: Detection and Differentiation of HPV
(GenID GmbH, StraBberg, Germany) kiti kullanilarak
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otomatize LIPA cihazinda ¢alisildi. Kit, yiiksek riskli tip-
lerden HPV16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66,
68,73 ve 82yi ve diisiik riskli tiplerden HPV®6, 11, 40, 42,
43 ve 44’u saptamaktadir. Ayrica HPV16, 18, 45, 30 ve
50s tiplerini belirlemektedir.

Bulgular

Calismaya alinan iki ytiz elli adet servikal 6rnekten 29u
(%11.6) sadece yiiksek riskli, 12’si (%4.8) sadece diisiik
riskli ve 7’si (%2.8) yiiksek ve diisiik riskli birlikte pozitif
olmak tizere toplam 48 (%19.2) 6rnekte HPV DNA sap-
tand1. Pozitif olgularin HPV tiplerine gore dagilimi Tablo
I'de gosterildi.

Tartisma

Servikal kanser, biitiin diinyada kadinlarda goriilen en
yaygin ikinci kanser tiirii olup her yil yaklasik 500.000
yeni vaka taninmakta ve vakalarin yaklasik %50%si kay-
bedilmektedir (12). Yeni servikal kanser vakalarinin
%80denfazlasi gelismekte olan tlkelerde goriiliir. Tiir-
kiyede ise serviks kanseri kadinlarda goriilen kanserler
arasinda 9. sirada, kansere bagli 6liimler arasinda ise 13.
sirada yer almaktadir (13).

HPYV benign lezyonlardan neoplaziye kadar degisen cesit-
li hastaliklara iligkili epitel ve mukozal yiizeyleri infekte

Tablo1: HPV pozitif olgularin genotip dagilimi

HPYV Genotipleri Say1 HPYV pozitif Toplam
(n=48) (%) (n=250) (%)
HPV 16 9 (18.7) (3.6)
HPV 18 1 (2.1) (0.4)
HPV 30 2 (4.2) (0.8)
HPV 50’ 1 (2.1) (0.4)
HPV 16+ LR 2 (4.2) (0.8)
HPV 16+30’s 1 (2.1) (0.4)
HPV 16+50’s+LR 2 (4.2) (0.8)
HPV 16+30’s+50’s+LR 2 (4.2) (0.8)
HPV 30’s+50% 6 (12.5) (2.4)
HPV 50’s+LR 1 (2.1) (0.4)
Tiplendirilemeyen HR 9 (18.7) (3.6)
HPV HR 29 (60.4) (11.6)
HPV LR 12 (25.0) (4.8)
HPV HR+LR 7 (14.6) (2.8)
HPV DNA Pozitif 48 (19.2)
HPV DNA Negatif 202 (80.8)
TOPLAM 250 (100)
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eden bir viriistiir. HPV ilk olarak kutandz sigillerin sebebi
olarak taninmistir. Cinsel yolla bulagan viral hastaliklar
icerisinde en sik goriilen ve en fazla maddi kayba neden
olan HPV, skuamoz epiteliyal timorlere neden olur. HPV
infeksiyonu kadinlarda yaygin ve ¢ogunlukla asemptoma-
tik olarak bulunmakla birlikte, HPV’nin servikste kanser
oncesi lezyonlar ve serviks kanseri ile giiglii bir iligkisi ol-
dugu bilinmektedir. HPV infeksiyonu ¢ogunlukla kendi
kendini sinirlamaktadir. Cogu HPV infeksiyonlu kadinda
saptanabilir sitopatolojik bir anomali mevcut degildir. An-
cak yiiksek riskli HPV infeksiyonu mevcut olan bir kadin-
da, yiiksek gradeli lezyon ve servikal kanser gelisme riski
artmaktadir (14,15).

HPV tipleri onkojenitelerine gore diisiik, orta ve yiiksek
risk gruplarinda siniflandirilmaktadir.

HPYV infeksiyonlarinda yiiksek riskli grup tip 16,18, 31, 33,
35, 39,45,51, 52,56, 58, 59, 68, 82 iken, olas yiiksek riskli
olanlar tip 26,53,66, diisiik riskliler ise tip 6,11,40,42.43,44,
54, 61,70, 72, 81dir. HPV tip 16 en onkojenik tip iken, tip
18 ikinci siradadir. Bu iki tip vakalarin %70’inden sorum-
ludur (16).

Kadinlarda HPV enfeksiyon prevalanst %2-44 arasinda
degisir. HPV enfeksiyon prevalansi genel olarak 20-24 yas
aras1 gen¢ kadinlarda en yiiksektir ve bagisiklik olugma-
styla ilerleyen yas ile birlikte azalma g6zlenir (17). Bir me-
ta-analiz ¢alismasinda diinyada normal servikal sitolojisi
olan kadinlarda HPV DNA prevalansi ve genotip dagilimi
aragtirilmis ve HPV prevalansi %1 0.4 bulunmugtur. HPV
prevalans: Afrika, Orta Amerika ve Meksikada yiiksek
(yaklagik %20-30) ve Kuzey Amerika, Avrupa ve Asyada
daha disiik (yaklasik %8-11) tespit edilmistir. Ayni ¢alig-
mada en yaygin HPV tipleri HPV-16, HPV- 18, HPV-31
HPV-58 ve HPV-52 olarak belirlenmistir (18).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilmis ¢alismalarda servi-
kal stirtintii 6rneklerinden HPV DNA izolasyon oranlari
%10 ile %66 arasinda degismektedir (19-21). Domfeh ve
ark. (22) Ganada 2002 yilinda 19-57 yas arast 75 kadinda
PCR testi ile yaptiklar1 calismada HPV DNA prevalansini
%10.7 oraninda tespit etmislerdir. Endonezyada 2686 has-
tada yapilan arastirmada %11.4 oraninda HPV pozitifligi
belirlenmis; 55 yas tizeri hastalarda HPV prevalans: an-
lamli derecede diisitk saptanmuigtir (23).

Ulkemizde ise HPV infeksiyonlariyla ilgili caligmalar be-
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lirli gruplarda ve farkli popiilasyonlarda ve farkli yontem-
lerle yapildigindan gergek prevalansi belirlemek zordur.
Tiirkiyede son yillarda yapilan ¢aligmalarda; servikal kan-
ser orneklerinde (17,24) %92.5-93.5, servikal intraepitel-
yal lezyonlarda (CIN-1,2,3) (17,25,26) %71.4-73.5, atipik
servikal sitolojisi olan kadinlarda (27,28,29) %44.7-55.2,
normal sitoloji saptanan gruplarda %6.5-44 (13,17,26,30)
HPV DNA pozitifligi bulunmugtur. Bizim ¢aliygmamizda
250 adet servikal Ornekten toplam 48 (%19.2) ornekte
HPV DNA saptanmustir.

HPV’nin yiiksek riskli tiplerinin serviks yass1 hiicreli kan-
seri ve servikal intraepitelyal neoplazi ile iligkili olmasi
nedeniyle serviks kanseri agisindan risk tastyan kisilerin
belirlenmesi ve uygun klinik takibin gerceklestirilmesi
i¢in, rutin sitolojik taramalara ek olarak HPV enfeksiyonu
varlig1 ve tipinin saptanmasi yaklagimi uluslararas: kabul
gormiistiir (31). Koyuncu (32) ¢alismasinda normal sito-
loji gosteren pap smearli kadinlarda %52.9 ile HPV 16’y1
ilk sirada bildirirken, %29.1 ile HPV 18 ikinci sirada ve
azalan sikliklarla HPV 52, HPV 45’1 belirlemistir. Cumhu-
riyet Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada,
HPV genotip 6 %25 oraninda en sik bulunurken, genotip
16 %16,6 oraninda, genotip 18, 45, 51, 56, 58, 59 ve 66
%8.35 oraninda tespit edilmistir (33). Ankarada yapilan
bir ¢aligmada 95 yiiksek riskli HPV, 39 diisiik riskli HPV
ve tip tayini yapilamayan sekiz izolat olmak iizere toplam
142 farkli izolat belirlenmistir. Ayni ¢alismada HPV-16;
%33.7, HPV-52; %12.6, HPV-58; %11.6, HPV 18, 31, 35;
%7.4, HPV-68; %6.3 oraninda saptanirken diger tipler
daha diisiik oranlarda bulunmustur (26). Istanbulda ya-
pilan bir ¢alismada HPV mRNA pozitif 6rneklerde %50
orani ile tip 33 en sik rastlanilan tip olmus, bunu %41 ile
tip 16, %22.7 ile tip 31, %18.2 ile tip 45 ve %4.5 ile tip 18
izlemistir (34). Bizim ¢alismamizda saptanan HPV DNA
saptanan Orneklerin %60.4’ti sadece yiiksek riskli, %251
sadece diigiik riskli ve %14.6 yiiksek ve diigiik riskli bir-
likte pozitif olarak belirlenmistir. Yiiksek riskli HPV ge-
notiplerinden HPV 16 %18.7 ve HPV 30’s+50s %12.5 ora-
ninda tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda farkli tani yontemlerinin kullanil-
mas1 ve ¢alismalarin genel olarak sinirli sayidaki hasta
gruplarinda yapilmasi nedeniyle HPV tip dagiliminda bir
uyum gorilmemektedir. Ancak HPV-16'nin en sik sapta-
nan yiiksek riskli tip oldugu, diger tiplerin ise farkli siklik-
larda saptandig1 soylenebilir. Asida yer alan HPV tip18’in
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ilk siralarda olmadig1 gorillmektedir. Bu ylizden tilkemiz-
de HPV DNA ve HPV tip prevalansinin ve HPV asisinda
kullanilmas1 gereken tiplerin belirlenmesi i¢in standart
bir yontemin kullanildigi, benzer hasta ve kontrol grup-
larinin katildig1 genis kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1. Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Medical Microbiology, 6th
ed. Philadelphia: Elsevier Mosby: 2009;51:499-507.

2. Munoz N, Bosch FX, de Sanjose S, et al. Epidemiologic Classifi-
cation of Human Papillomavirus. Types Associated with Cervical
Cancer. N Engl ] Med 2003;348:518-27.

3. de Villiers EM, Fauquet C, Broker TR, Bernard HU, zur Hausen H.
Classification of papillomaviruses. Virology 2004;324:17-27.

4. zur Hausen H. Papillomaviruses and cancer: From basic studies to
clinical application. Nature Rev Cancer 2002;2:342-50.

5. Rossi PG, Ricciardi A, Cohet C, et al. Epidemiology and costs of
cervical cancer screening and cervical dysplasia in Italy. BMC Pub-
lic Health 2009;9:71.

6.  Parkin DM, Bray E Chapter 2: the burden of HPV related cancers.
Vaccine 2006:24;11-25.

7. Ault KA. Epidemiology and natural history of human papillomavi-
rus infections in the female genital tract. Infect Dis Obstet Gynecol
2006;40470:1-5.

8.  Schiffman M, Castle PE. Human papillomavirus: Epidemiology
and public health. Arch Pathol Lab Med 2003;127:930-4.

9.  Moberg M, Gustavsson I, Gyllensten U. Real-time pcr-based sys-
tem for simultaneous quantification of human papillomavirus ty-
pes associated with high risk of cervical cancer. J Clin Microbiol
2003;41:3221-8.

10. Ferenczy A, Franco E. Persistant human papillomavirus infection
and cervical neoplasia. Lancet Oncol 2002;3:11-6.

11. Meijer CJ, Snijders PJ, Castle PE. Clinical utility of HPV genoty-
ping. Gynecologic Oncology 2006;103:12-7.

12.  Ferlay J, Bray E, Pisani P, Parkin DM. GLOBOCAN 2002 cancer
incidence. Mortality and prevalence worldwide. In IARC Cancer
Base No. 5 version 2.0 Lyon: IARC Press;2004

13.  Dursun P, Senger SS, Arslan H, Kuscu E, Ayhan A. Human papil-
lomavirus (HPV) prevalence and types among Turkish women at a
gynecology outpatient unit. BMC Infect Dis 2009;9:191.

14. Freeman HP, Wingrove BK. Excess cervical cancer mortality: a
marker for low access to health care in poor communities. Rockvil-
le, MD: National Cancer Institute, Center to Reduce Cancer Health
Disparities, May 2005. NIH Pub. No. 05-5282.

15.  Onan MA. HPV Virolojisi epidemiyoloji ve genital kanser iligkisi.
Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst-Special Topics 2009;2:1-8.

16. Jacobs MV, de Roda Husman AM, van den Brule AJC, Snijders PJE,
Meijer CJLM, Walboomers JMM. Group-specific differentiation
between high-and low risk human papillomavirus genotypes by

Human papillomavirus sikligr ve genotip - Findik ve ark.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

general primermediated PCR and two cocktails of oligonucleotide
probes. ] Clin Microbiol 1995;33:901-5.

Yildirim D. Bolgemizde servikal kanser ve prekanseréz lezyonlari
olan kadinlarda onkojenik human papillomavirus genotiplerinin
prevalansinin belirlenmesi. Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Yitksek Lisans Tezi, 2010.

de Sanjose S, Diaz M, Castellsague X, et al. Worldwide prevalence
and genotype distribution of cervical human papillomavirus DNA
in women with normal cytology: a meta-analysis. Lancet Infect Dis
2007;7:453-9.

Hopman EH, Rozendaal L, Voorhorst F], Walboomers JM, Kene-
mans P, Helmerhorst T]. High risk human papillomavirus in wo-
men with normal cervical cytology prior to the development of
abnormal cytology and colposcopy. Br ] Obstet Gynecol 2000;107:
600-4.

Adam E, Berkova Z, Daxnerova Z, Icenogle ], Reeves WC, Kauf-
man RH. Papillomavirus detection: demographic and behavioral
characteristics influencing the identification of cervical disease.
Am ] Obstet Gynecol 2000;182:257-64.

Tachezy R, Hamsikova E, Hajek T, et al. Human papillomavirus
genotype spectrum in Czech women: correlation of HPV DNA
presence with antibodies against HPV-16, 18 and 33 virus-like par-
ticles. ] Med Virol 1999;58:378-86.

Domfeh AB, Wiredu EK, Adjei AA, et al. Cervical human pa-
pillomavirus infection in Accra, Ghana. Ghana Medical Journal
2008;42:71-8.

Vet JN, de Boer MA, van den Akker BE, et al. Prevalence of human
papillomavirus in Indonesia:a population-based study in three re-
gions. Br ] Cancer 2008;99:214-8.

Usubiitiin A, Alemany L, Kiigiikali T, et al. Human papillomavirus
types in invasive cervical cancer specimens from Turkey. Int ] Gy-
necol Pathol 2009;28:541-8.

Yavuzer D, Karaday:1 N, Erdag: A, Salepci T, Baloglu H, Dabak R.
Serviks kanseri ve prekanseroz lezyonlarinda PCR ile HPV tiple-
mesi. Kartal Egitim Arastirma Hast Tip Derg 2009;20:1-6.

Sahiner F Giimral R, Sener K, ve ark. Servikal Siiriintii Ornek-
lerinde Iki Farkli Yontemle HPV-DNA Varliginin Aragtirilmast:
MY09/11 Konsensus PCR ve Tipe Ozgiil Gergek Zamanli PCR.
Mikrobiyol Bul 2012;46:624-36.

Ergiinay K, Misirhoglu M, Firat P, ve ark. Sitolojik atipi izlenen
servikal 6rneklerde insan papilloma virusunun polimeraz zincir
reaksiyonu ve hibridizasyon yontemleriyle saptanmasi ve tiplendi-
rilmesi. Mikrobiyol Bul 2008;42:273-82.

Koksal MO. Jinekoloji klinigine bagvuran hastalarda human papil-
lomavirus sikliginin aragtirilmast. Istanbul Universitesi Saghik Bi-
limleri Enstitiisti, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dals, Yiiksek Lisans Tezi, 2007.

Uzun Cilingir I. Servikal kanser tarama programinda sitolojik
patoloji saptanan hastalarda HPV DNA tayini ve tiplemesinin
kolposkopik ve histopatolojik sonuclarla ve sitoloji tekrariyla kar-
silastirmali analizi. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, 2008.

Genel Tip Derg 2012;22(4):116-20
119



30.

31.

32.

Batmaz G, Cetin A, Dane C, Gorgen H, Dane B. Normal ve anor-
mal servikal smear saptanan kadinlarda HPV DNA pozitifligi.
Tiirk Jinekolojik Onkoloji Derg 2009;1:10-4.

Cronje HS. Screening for cervical cancer in developing countries.
Int ] Gynecol Oncol 2004;84:101-8.

Koyuncu E. Taksim egitim ve arastirma hastanesi, kadin hastalikla-
r1ve dogum poliklinigine hagvuran hastalarin servikal sitolojilerin
servikal kanser risk faktorlerine gére analizi-normal ve anormal
sitolojik sonuglarda yiiksek onkojenik hpv prevalansi. Taksim Egi-

Genel Tip Derg 2012;22(4):116-20

120

33.

34.

tim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Uzmanlik Tezi. Istanbul 2006.

Yildirim D. Sivas Yéresinde Human Papillomaviriis Infeksiyonlari-
nin Arastirilmasi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali, Uzmanlik tezi. Sivas 2012.

Ardig N, Oztiirk O, Ergiinay K, Sezer O. Servikal siiriintii 6rnek-
lerinde yiiksek riskli insan papilloma virus tiplerine ait e6/e7 mr-
nalarmin ticari otomatize bir nasba sistemiyle aragtirilmasi. Mik-
robiyol Bul 2009;43:463-9.

Human papillomavirus siklii ve genotip - Findik ve ark.



