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Insan papilloma virus (Human papillomavirus
(HPV)) infeksiyast qadin reproduktiv saglamlig sa-
hasinds an genis yayilmis cinsi yolla 6tiiriilon virus
infeksiyalarindan biri hesab olunur ve servikal int-
raepitelial neoplaziya (CIN) ile usaqliq boynu xar-
¢onginin inkisafinda aparic etioloji faktor kimi gabul
edilir. Umumdﬁnya sohiyya teskilatinin melumatla-
rma asasan, reproduktiv yasda olan qadinlarin tox-
minan 80%-i hayatlarinin miisyyan marhslasinda
HPV-nin an az1 bir tipi ile yoluxur [1].

HPV-nin yiiksak onkogen riskli tipleri, xiisusila
HPV-16 ve HPV-18, servikal xar¢ang hallarinin 70%-
don ¢oxuna sebab olmaqgla, servikal kanserogenez
prosesinda asas patogenetik rol oynayir [2]. “Centers
for Disease Control and Prevention”-in (CDC, 2022)
moalumatlarina gors, HPV infeksiyasinin yayilmasi
gadinlarin davranigsal va sosio-demoqrafik xiisusiy-
yotlori ilo six alagalidir. Epidemioloji modellards cin-
si aktivliyin erkon baslanmasi (erken koitarxe), ¢ox-
partnyorlu cinsi davranis ve qorunmasiz cinsi alage
HPV-nin otiirtilmasi ti¢iin asas determinantlar sira-
sinda yer alir. Bu faktorlar servikal epitelin virusla te-
mas ehtimalini artirmaqla yanasi, infeksiyanin

persistensiyasina ve yiiksek deracsli lezyonlarin
(CIN2+) inkisafina da searait yaradir [3].

HPYV infeksiyasinin yaranmasi vo davamlilig: yal-
niz virusun bioloji xiisusiyyatleri ilo deyil, hamginin
gadinlarin yagi, koitarxe yasi, cinsi davranig xiisusiy-
yatlari, immun statusu ve hormonal balans1 kimi in-
dividual faktorlarla tenzimlenir [4,5]. Erken yasda
cinsi alagonin baslanmasi epitelin tam yetkinlogsme-
diyi dovre tesadiif etmasi virusun bazal hiiceyralara
daxil olmasi {iciin daha alverisli sorait yaradir. Yeni-
yetmoalik yaslarinda transformasiya zonasinin daha
genis vo ektoserviks istiqamoatinds agiq veziyyatde
olmasi1 HPV-nin epitel hiiceyralorini zodsloma ehti-
malini artirir. Bu sebabdan cinsi aktivliys 20 yasdan
avval baslayan qadinlarda HPV-ys yoluxma riskinin
2-3 dofa artdig1 miixtelif epidemioloji todqiqatlarda
gostarilmisdir [6].

Hazirda insan papilloma virusunun 200-dan artiq
genotipi mealumdur. Klinik baximdan HPV tipleri
onkogenlik potensialina ve usaqliq boynu xarcengi
ilo assosiasiyasina asasen yiiksok vo asagl onkogen
riskli qruplara boliiniir (Cadval 1).

Cadval 1.
Yiiksak v asag1 onkogen aktivliys malik HPV genotiplar

Yiiksak onkogen aktivliys malik HPV genotiplor

Asag1 onkogen aktivliys malik HPV genotiplar

Moscicki ve digerlarinin (2018) apardiqlar: epide-
mioloji tedqiqatlarda cinsi partnyor saymin artmasi
ils HPV infeksiyasina yoluxma riski arasinda giiclii
miisbat korrelyasiya miiayyan edilmis va bu assosia-
siyanin biitiin yas qruplarinda stabil qaldig1 gosteril-
misdir [7]. Yiksok riskli HPV-16 ve HPV-18 tiplari
yiiksok onkogen potensiala malik olmagqla qadinlar-
da usaqliq boynu xar¢enginin, kisilorde ise asasen
xarici cinsiyyat orqanlarmin malign neoplaziyalari-
nin etiologiyasinda aparici rol oynayan osas sebab-
lardan biri hesab olunur [8].
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Kolposkopiya usaqliq boynu epitelinde HPV-ya
baghh morfoloji dayisikliklarin erken marholodo as-
karlanmas: ii¢lin qizil standart diagqnostik metodlar-
dan biri hesab olunur va klinik praktikada genis tat-
biq edilir [9]. Kolposkopik miiayine zamani asetos-
kopiya, yod testi ($iller testi), punktuasiya, mozaika,
damar atipiyasi ve leykoplakiya kimi markerlarin vi-
zual giymatlandirilmasi servikal epitelin struktur ve
funksional dayisikliklari barads yiiksek diagnostik
informativlik temin edir. Bu tapintilar epitel displazi-
yasinin doroacasi, transformasiya zonasinn aktivliyi
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va lokal immun cavabin vaziyysti hagqinda miithtim
moalumatlar alde etmoys imkan verir [10].

Kolposkopiya naticelari 3% sirke tursusu ila ase-
toag reaksiya, Liigol mahlulu ilo yod-neqativ sahalo-
rin vizualizasiyast ve transformasiya zonasmdaki
morfoloji doyisikliklerin qiymotlondirilmasi asasin-
da aparilir. Bu yanasma erken diaqnostika ve vaxtin-
da miialico baximindan miithiim shomiyyat kasb
edir, ¢ilinki prekanserogen dayisikliklorin erken as-
karlanmasi invaziv servikal xar¢engin inkisaf riskini
ohamiyyoetli deracads azaldir [11,12].

Kolposkopik tapimntilarin intensivliyi ve yayilma
daracasi qadinlarin demogqrafik vo klinik xiisusiyyat-
lari ila six alagalidir. Yas faktoru servikal epitelin rege-
nerasiya potensiali ve transformasiya zonasinin bioloji
xtisusiyyaetlori ilo alagadar olaraq xiisusi shemiyyat
kasb edir. Ganc yas qruplarinda transformasiya zona-
sinin daha genis va funksional cahatdan aktiv olmasi
HPV-nin bazal epitel hiiceyralarins niifuz etms ehti-
malin1 artirir. Yas artdiqca metaplaziya proseslarinin
zoiflomasi, ektoservikal epitelin keratinizasiyasinin
artmasi vo hormonal doayisikliklor kolposkopik man-
zaranin xarakterine shamiyyatli tosir gostorir [13].

Aparilmis tedqiqatlarin oksariyyati yas ve koitar-
xe yasinin servikal lezyonlarin yayilmasi ilo assosia-
siya olundugunu gostarsa da, bu faktorlarin kolpos-
kopik tapimtilara birbasa voe statistik baximdan ahe-
miyyotli tosiri barade malumatlar mahdud olaraq
galmaqgdadir. Bu baximdan toqdim edilon tadqiqatda
kolposkopik naticalerin yas ve koitarxe yasi tizro
miiqayisali tohlili aparilmis, epitelial vo stromal de-
yisikliklorin yayilma xiisusiyyotlari hor iki parametr
baximindan giymatlondirilmisdir. Tadqgiqatin asas
maqsadi yas ve koitarxe yasimin kolposkopik mar-
kerloro tasirini miiayyenlosdirmak vo HPV-yo bagh
servikal dayisikliklarin klinik giymatlondirilmasi vo
risk stratifikasiyasinda bu gostaricilorin shamiyyati-
ni elmi asaslarla daqiqlosdirmakdir.

Tadqiqatin maqsadi yiiksok riskli HPV infeksi-
yast olan qadinlar ilo HPV-neqativ qadinlar arasinda
koitarxe yasimin miiqayisali qiymatlondirilmasi, els-
co da koitarxe yasiin kolposkopik tapintilarla alage-
sinin statistik tohlili esasinda HPV-ya bagl servikal
doayisikliklorin riskinin prognostik shamiyyaetini
miiayyonlosdirmakdir.

Tadqiqatin material vo metodlar1.

Todgiqat isinin materialin1 Azarbaycan Tibb Uni-
versitetinin Todris Carrahiyys Klinikasina miiraciot
etmis 18-49 yas araliginda olan 49 qadin teskil
etmisdir (Pu = 0,798). Kontrol qrupuna HPV infek-
siyasi askarlanmayan, lakin usaqliq boynunun fon

xostaliklari moévcud olan 16 praktik saglam qadin da-
xil edilmisdir. Osas qrupa iss yiiksak riskli HPV in-
feksiyas1 olan va ya anamnezinde HPV infeksiyasi
fonunda usaqliq boynunda prekanserogen doyisik-
liklor geyda alinmis 33 qadin daxil edilmisdir.

Tadgiqata calb olunmus biitiin qadinlar {igiin va-
hid ve standartlagdirilmis miiayine protokolu tetbiq
edilmisdir. Miiayine alqoritmi klinik anamnezin top-
lanmasini, ginekoloji miiayinani, sitoloji ve laborator
analizlerin icrasini, hamg¢inin genislondirilmis kol-
poskopik giymatlondirmani shate etmisdir. Labora-
tor miiayinalar ¢orgivasinda periferik qanin {imumi
klinik analizi, vaginal yaxmanin mikroskopik mdiia-
yinasi, insan papillomavirusunun agkar edilmasi vo
genotiplosdirilmesi (polimeraz zancirvari reaksiya —
PZR fisulu ils), eloce do Pap-test (klassik vo maye
asasli sitologiya) hoyata keg¢irilmisdir. Tadqiqatda is-
tirak edon biitiin qadinlar eyni diaqnostik ardicilliga
uygun sokilde milayinaden kegirilmisdir.

Kolposkopik miiayine beynalxalq tovsiyalars asa-
son genislondirilmis formatda aparilmisdir. Qiymat-
landirma Beynolxalq Kolposkopiya ve Servikal Pato-
logiya Federasiyasinin (IFCPC) qoabul etdiyi termino-
logiya va tasnifat prinsiplsri asasinda icra olunmus,
kolposkopik tapintilar miiasir diaqnostik meyarlar
nazars alinmagqla sistemlagdirilmisdir.

Kolposkopiya zaman ilkin marhalada 3% sirke
tursusu totbiq edilorak servikal epitelin asetoag reak-
siyast qiymsetlondirilmis, novbati marholodo ise
Liiqol mahlulu ilo yod testi aparilmisdir. Reaktivle-
rin totbiginden sonra transformasiya zonasi diqqgatls
vizualizasiya olunmus vo potensial patoloji sahalor
morhalali sokilde dayarlendirilmisdir. Kolposkopik
analiz zaman1 asetoag epitel, punktuasiya, mozaika,
metaplastik dayisikliklar, transformasiya zonasinin
xtisusiyyatlari, leykoplakiya, naboti kistlori, polipoz
toromsalar vo atipik damar strukturlar1 asas qiymat-
londirmoe obyektlori olmusdur.

Alinmis kemiyyet ve keyfiyyat gostoricilari varia-
siya (U-Mann-Whitney) va diskriminant (x2-Pirson)
analiz tisullari ilo IBM Statistics SPSS-27 statistik pa-
ketinds iglonmisdir.

Tadqiqatin naticalori vo onlarin miizakirasi.
Tadgiqatda istirak edsn qadinlarin yag strukturu
asas va kontrol qruplar arasinda iimumilikde oxsar
olmusdur. Kontrol qrupunda 30 yasdan asag1 qadin-
larin pay1 25,0% (n=4), esas qrupda iss 18,2% (n=6)
toskil etmisdir. Har iki qrupda dominant yas qrupu
230 yas olmusdur: kontrol qrupda 75,0% (n=12), asas
qrupda ise 81,8% (n=27) (Qrafik 1).
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Qrafik 1. Yas iizra gruplarinin miiqayisasi.

Qruplar arasinda yag gostaricilori baximindan
statistik olaraq shemiyyatli forq askar edilmemisdir
(p=0,583), bu isa yas faktorunun tadqiqat ¢argivasin-
doa qarisdirict amil kimi istisna edilmasins imkan ver-
misdir. Yas strukturunun balansl olmas: kolposko-
pik tapintilarin ve davramigsal gostericilarin miiqayi-
sasinda naticalerin daxili etibarliligini artirmisdir.

©lda olunan naticaler gosterir ki, HPV infeksiyasi
yalmz ganc yas dovrlari ile mahdudlagmar; 230 yas
qrupunda miisahide olunan yiiksak yayilma derace-
si virusun persistensiya mexanizmlari ilo alagalondi-
rilo bilar.

Koitarxe yaginin tahlili HPV infeksiyasinin yaran-
masi ils cinsi davranis arasinda miihiim epidemioloji

alageni ortaya qoymusdur. Kontrol qrupunda koitar-
xe yasl orta hesabla 21,9+3,9 il togkil etdiyi halda,
HPV-pozitiv esas qrupda bu gostarici 19,8+3,1 il ol-
mugdur. Har iki qrupda minimum koitarxe yas: eyni
(17 yas) olsa da, asas qrupda orta ve median gostori-
cilorin daha asag1 olmasi erkan cinsi aktivliyin HPV
infeksiyasi ilo six alaqosini gostarir.

Koitarxe yasinin qruplar arasinda miiqayisasi sta-
tistik olaraq shemiyyatli forq askar edilmisdir (p =
0,039). Boxplot diaqraminda asas qrupda medianin
daha asag1 yerlasmasi vo interkvartil araligin daha
dar olmasi HPV-pozitiv qadinlarda erkan ve daha
homogen koitarxe davramsinin {istiinliik toskil etdi-
yini vizual sokilde tesdiqlayir (Qrafik 2).
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Qrafik 2. Qruplar iizra koitarxe yaslarin miiqayisasi.
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Kolposkopiya usaqliq boynu epitelinin struktur
va morfoloji xiisusiyyatlarinin detall1 giymatlandiril-
masine imkan veran asas diaqnostik metodlardan
biridir. Bu tisul HPV ils slagsli epitelial dayisiklikla-
rin erken marhslade miisyysn olunmasimnda miithiim
klinik shamiyyat kasb edir. Aparilmis tedqiqat ¢argi-
vasinda HPV-pozitiv ssas qrup ve HPV-neqativ kon-
trol qrup arasinda kolposkopik miiayins naticalori-
nin miiqayisali tahlili hayata kegirilmis, har bir kol-

poskopik gostaricinin yayilma tezliyi statistik metod-
larla giymsatlendirilmisdir. Miixtalif kolposkopik
markerlarin sistemli analizi HPV-ys bagh xarcong-
onii transformasiya proseslarinin obyektiv giymat-
landirilmasine garait yaratmisdir. HPV-pozitiv asas
qrupda kolposkopik olaraq yiiksak riskli markerlarin
yayilma tezliyi kontrol qrupla miiqayisads shamiy-
yatli daracads yiiksak olmusgdur.

9sas va kontrol gruplar arasinda kolposkopik tapintilarin muqayisasi
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Qrafik 3. Osas va kontrol qruplar arasinda kolposkopiya naticalarin miiqayisasi - I hissa

Silindrik epitelin askarlanma tezliyi HPV-pozitiv
asas qrupda kontrol qrupla miiqayiseda statistik ola-
raq shamiyyatli daracadas yiiksak olmusdur. Bels ki,
asas qrupda bu gostarici 78,8% toskil etdiyi halda,
kontrol qrupda 43,7% seviyyasinds qeyds alinmisdir
(p=0,042). Miisahida edilon farq HPV miisbat fonun-
da ektropionun ve metaplastik proseslorin daha
aktiv gedisi ile alagalendirils bilar (Qrafik 3).

Transformasiya zonasmin movcudlugu asas
qrupda 69,7% hallarda miisahids edilmis, kontrol
qrupda isa bu gosterici 18,8% tagkil etmisdir va qrup-
lar arasinda farq statistik baximdan shamiyyatli
olmusdur (p = 0,001). Bu natico HPV infeksiyasiin
transformasiya zonasinda epitelin yenilonmo proses-
lorina tesirini oks etdirir. Metaplastik doyisikliklor da
asas qrupda daha yiiksak tezliklo geyds alinmisdir
(57,6%), kontrol qrupda ise bu gosterici 18,8% olmus-
dur (p=0,011).

Servikal polipler her iki qrupda nadir hallarda
rast golinmisdir: asas qrupda 2 xastede (6,1%),
kontrol qrupda iss 1 xasteda (6,3%). Qruplar
arasinda bu gosterici iizre statistik shamiyyetli farq
agkar edilmemisdir (p = 0,980). Naboti kistlari ise
oksina, kontrol qrupda daha yiiksak tezlikls miisa-
hids edilmisdir (50,0%), asas qrupda ise bu gosterici
21,2% taskil etmisdir (p = 0,042).

Aparilmis tohlil servikal eroziyanin ssas qrupda
miisahide olunmadigini, kontrol qrupda ise 3 xaste-
da (9,1%) geyde alindigini gostermisdir. Qruplar ara-
sinda bu farq statistik baximdan shemiyyoatli olma-
misdir (p = 0,218). Atrofik doyisiklikler ise haer iki
qrupda askarlanmadigindan (0,0%), statistik forq
miioyyen edilmamisdir (p = 1,0).

Asetoag epitel HPV-pozitiv asas qrupda shamiy-
yatli doracads daha yiiksak tezliklo miisahides edilmis-
dir. Belo ki, asas qrupda qadinlarin 75,8%-indo asetoag
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epitel miiayyan edildiyi halda, kontrol qrupda bu
gostarici 12,5% togkil etmisdir. Asetoag epitelin olma-
mast ise asas qrupda 24,2% (n = 8), kontrol qrupda ise
87,5% hallarda geyde alnmigdir ve bu forq statistik
olaraq yiiksak shamiyyoet kasb etmisdir (p < 0,001).
Liigol mehlulu ilo boyanmayan, yani yod-neqativ
sahalor asas qrupda daha ¢ox rast galinmisdir. Yodne-
qativ sahaler HPV-pozitiv qadinlarda 75,8%, kontrol
qrupda isa 12,5% hallarda agkarlanmisdir (p <0,001).
Punktasiya asas qrupda ham zaif (36,4%), hem da
kobud (33,3%) formalarda miisahids edilmisdir.
Kontrol qrupda iss punktasiya yalniz zaif formada

6,3% hallarda geyde alinmis, kobud punktasiyaya
rast golinmamisdir. Qruplar arasinda forq statistik
baximdan shamiyyatli olmusdur (p< 0,001).
Mozaika dayisikliyi da oxsar sokilde asas qrupda
uistiinliik tagkil etmisdir. Osas qrupda mozaikanin
zoif formasi 39,4%, kobud formasi ise 33,3% hallarda
miisahide edildiyi halda, kontrol qrupda kobud for-
maya rast gelinmemis, zaif forma yalniz 6,3% hallar-
da geyda alinmigdir. Bu forq da statistik olaraq sha-
miyyatli hesab edilmisdir ( p <0,001).

9sas va kontrol gruplar arasinda alava kolposkopik tapintilarin miqayisasi
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Qrafik 4. Osas va kontrol qruplar arasinda kolposkopiya naticalarin miiqayisasi - II hissa

Leykoplakiya yalmiz HPV-pozitiv asas qrupda
askar edilmis vo 14 xastods (42,4%) qeyde alinmisdir;
hallarin 33,3%-i kobud forma ile tomsil olunmusdur.
Kontrol qrupda leykoplakiya miisahide edilma-
misdir. Qruplar arasinda forq statistik baximdan she-
miyyatli olmusdur (p=0,003).. Kontrol qrupda iss ley-
koplakiya timumiyystls askar edilmemisdir. Bu nati-
co HPV-miisbat pasiyentlarda epitelin keratinizasiya
meylinin artdigini gosterir (Qrafik 4).

Damar atipiyasi asas qrupda 12 xastada (36,4%),
kontrol qrupda iss 1 xastada (6,3%) geyde alinmisdir
va bu gosterici lizrs farq statistik olaraq shamiyystli
hesab edilmisdir (p = 0,027).

Papiloma ve kondiloma hallarinin tezliyi asas
qrupda miivafiq olaraq 12,1% va 18,2%, kontrol qrup-
da ise her iki gosterici tizro 6,3% toskil etmisdir.
Qruplar arasinda bu gostericiler {izro statistik shomiy-
yatli forq miisyyen edilmamisdir (p = 0,529 va p =0,268).

Xoargangs siibhe yalmiz ssas qrupda 1 xastads
(3,0%) geyda alinmus, kontrol qrupda iss bels hallar
miisahide edilmemisdir ( p = 0,486). Qansizma
kontrol qrupda 2 xastada (12,5%) askar edilmis, asas
qrupda ise miisahids olunmamisdir ve bu farq statis-
tik baximdan shamiyyatli olmusdur ( p =0,040). Aciq
vazlar hor iki qrupda nadir hallarda geyde alinmisdir
(esas qrupda 3,0%, kontrol qrupda 6,3%) ve qruplar
arasinda farq shamiyystli olmamisdir ( p = 0,597).
Anatomik dayisikliklor hoar iki qrupda miisahids
edilmamisdir ( p = 1,0).

Endometrioid heterotopiya asas qrupda 12,1%,
kontrol qrupda isa 25,0% hallarda qeyde alinmisdir;
qruplar arasinda statistik shemiyyoatli forq miiayyan
edilmamisdir ( p =0,258).

[ltihabi infiltrasiya har iki qrupda yiiksok tezliklo
miisahide edilmisdir: asas qrupda 87,9%, kontrol
qrupda ise 81,3%; bu gosterici iizro forq statistik
olaraq shamiyyatli olmamisdir ( p =0,538).
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Miizakira. Todqiqatin naticelori koitarxe yasinin
HPV-yo bagli servikal doyisikliklorin inkisafinda
mithiim davranigsal risk faktoru oldugunu tasdiqla-
yir. HPV-pozitiv qadinlarda erken koitarxe servikal
epitelin uzunmdiiddstli virus ekspozisiyasina maruz
qalmasina garait yaradir. Bu hal adsbiyyat malumat-
lar1 ilo iist-lista diigiir vo erkan koitarxenin CIN2-3
riskini shomiyyatli deraceds artirdig1 gostarilmisdir.

Osas qrupda kolposkopik markerlarin intensivli-
yi persistent yiiksak riskli HPV infeksiyasinin servi-
kal epitelds yaratdig: patofizioloji dayisikliklarin kli-
nik tozahiirii kimi qiymatlandirils bilar. Transforma-
siya zonasinin daha genis olmas1 HPV inteqrasiyasi-
n1 asanlasdirir vo yiiksok daracali intraepitelial lez-
yonlarin formalasmasini siiratlondirir.

Natica vo yekun. Aparilmis tedqiqatin naticalari
gostormisdir ki, yiiksak riskli HPV infeksiyasi olan

PE3IOME

Bausiaue PaHHETO Ha4dada IIOAOBOY JXVM3HM Ha
KOABITIOCKOIINMYIECKNEe pe3yabTaThbl Y JXeHIIIIH C
I/IH(I)eKI_H/Ieﬁ BHUIpyCa I1anmAa10Mbl 9e10BeKa
BBICOKOTO OHKOT€HHOI'O p¥ICKa

B.3. Tazuesa

Kagedpa Axyutepcmen u I'unexorozuu II,
Asepbaiidxarnckuiit Meduvurckuti Yrnusepcumem,
baxy, Asepbaiidxan

Katouesvre caosa: BITY, sospacm xoumapxe,
koavnockonus, CIN, pax weiixu mamxku

Llearpo mnccaeaoBaHms siBMAACh OIl€HKA BAVISTHIAS
paHHero HadaJa IIOAOBOM >KM3HM (BO3pacTa KOU-
TapXe) Ha KOABIIOCKOIIMYeCKNe HaXOAKM y JKeHIIIVH C
nHpexIMel Bupyca mnanmaiomsl deaoseka (BITY)
BBICOKOTO OHKOTEHHOTO pucka. B mccaesosanne
OBLAM BKAIOUEHHI 49 SKeHINH B Bo3pacTe oT 18 40 49
AeT, IpoBeAEH CpaBHUTeAbHBIN aHaAn3 MexAy BITY-
IIOA0XUTeAbHOV OcHOBHON rpymmoi u BITY-wera-
TUBHOV KOHTPOABHON I'PYIIHOIL. Bcem y4JacTHUIIaM
OBLAN BBIITOAHEHBI IUTOAOTHYECKNE, 1a00paTOpHEIe
U paclIMpeHHble KOABIIOCKOIMYeCcKMe JccaesoBa-
HIS B COOTBETCTBUM CO CTaHAAPTHBIM AUarHOCTU-
YecK/M HPOTOKOAOM. Pe3yabTaThl IIOKa3aau, 4To y
BITY-11040>XMTeABHBIX >KEHIIMH BO3pPacT KOMUTapxe
ObLA cTaTUCTUYeCKM 3HaUYMMO HirKe. Ha pone panne-
ro KouTapxe ¢ 601ee BEICOKOI YaCTOTO BBIABAAANCD

KOABITIOCKOIIMYECKNE MapKePpbl BBICOKOTO PpPUCKa,

gadinlarda koitarxe yas: statistik baximdan shamiy-
yatli deracada daha erkandir. Bu qrupda asetoag epi-
tel, yod-neqativ sahalar, kobud punktasiya ve mozai-
ka, leykoplakiya ve damar atipiyast kimi yiiksak
riskli kolposkopik markerlorin askarlanma tezliyi
nazoragarpacaq doaracode yiiksek olmusdur. Slds
olunan moalumatlar koitarxe yasinin HPV infeksiya-
sinin alda olunmasi vo persistensiyasi ii¢lin mithiim
davranigsal risk faktoru oldugunu tesdiglayir. Erken
koitarxe fonunda yiiksak riskli kolposkopik tapinti-
larin iistlinliik tegkil etmasi HPV-ya bagh servikal
doayisikliklarin risk stratifikasiyasinda bu gostarici-
nin nazars alinmasinin vacibliyini gosterir. Bu ba-
ximdan, erkan cinsi hayata baglayan HPV-pozitiv qa-
dinlarda risk-ssasl skrininq ve ferdilesdirilmis neaza-
rot strategiyalarmin tetbiqi klinik praktikada maqse-
dauygun hesab edils bilar.
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The aim of the study was to evaluate the impact
of early sexual debut (age at coitarche) on colposco-
pic findings in women with high-risk HPV infection.
The study included 49 women aged 18-49 years, who
were comparatively analyzed in an HPV-positive
main group and an HPV-negative control group. All
participants underwent cytological, laboratory, and
extended colposcopic examinations according to a
standardized diagnostic protocol. The results
showed that the age at coitarche was statistically
significantly lower in HPV-positive women. In the
areas, coarse punctation and mosaic patterns, context
of early coitarche, high-risk colposcopic markers
such as acetowhite epithelium, iodine-negative
leukoplakia, and atypical vascular changes were ob-
served with higher frequency. Thus, age at coitarche
may be considered an important behavioral risk
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BKAIOUAsl alleTOOeABIVl DIUTEeAUN, 10A-HeraTuBHbIe
30HBI, IpyOyIO IYHKTaIlMIO M MO3aMKy, AeKOILla-
KMIO ¥ aTUINIO cocyAoB. Takum oOpas3oM, Bo3pacT
KOMUTapxe MOJKeT paccMaTpuBaTbcs KaK BasKHBIN
nosejeHuecknii (pakrop pucka B passutum BITU-
acCOIMMPOBaHHBIX II€PBUKAABHBIX M3MEHeHUI. Y
BITY-11040>XMTeABHBIX JKEHIIIMH C paHHIUM HauyaAoM
II0AOBOV KM3HU KAMHNYECKUM OOOCHOBAaHO HpUMe-
HeHlMe pUCK-OPMEeHTHPOBaHHOTO CKPMHMHIA U MHAN-
BIAYyaAM3VPOBaHHBIX I11aHOB HabAI0AeHIA.

ODOBIYYAT

factor in the development of HPV-associated cervical
changes. In HPV-positive women with early sexual
debut, the implementation of risk-based screening
and individualized follow-up strategies is clinically
appropriate.
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