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2020 yılında dünyada 604.000 servikal kanser vakası  
Çoğu yüksek riskli HPV (Özellikle HPV 16/18) 
enfeksiyonuyla ilişkili
HPV ayrıca erkeklerde anogenital siğillere ve belirli kanser 
türlerine neden olabilir.

Servikal Kanser Eliminasyonu İçin Global Strateji 

World Health Organization (WHO). Global Strategy to Accelerate the
Elimination of Cervical Cancer as a Public Health Problem; Geneva: WHO; 2020.

Aşılama Tarama Tedavi
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HPV HAKKINDA KISA GEÇMİŞ

http://embryo.asu.edu/handle/10776/12965
https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/2008/hausen/facts/
https://time.com/76352/fda-cervical-cancer-screening/


HUMAN PAPİLLOMA VİRÜSÜ (HPV)

 Zarfsız, çift sarmallı DNA virüsü1

 >200 tipi tanımlanmış2

 ~30–40 anogenital3,4

 Onkojenik bir türün kalıcılığı (HPV-16, -18, -31, -33, -
35, -39, -45, -51, -52, -56, -58, -59,-66, -68, ve 
birkaç tür daha) prekanser ile güçlü bir şekilde
bağlantılıdır.3

• En yaygın iki "yüksek riskli" genotip (HPV 16 ve 18), 
tüm rahim ağzı kanserlerinin yaklaşık %70'ine 
neden olur.1

 Onkojenik olmayan tipler2

• Genital siğillerin çoğunluğundan HPV 6 ve HPV 11 
sorumludur.3

1. WHO, Human Papillomavirus (HPV). https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/vaccine-standardization/human-
papillomavirus#:~:text=Human%20papillomavirus%20(HPV)%20is%20a,approximately%208%2Dkb%20in%20length. SET: 4.2.2023. 2. Burd EM. Clinical Microbiology Reviews. 2003; 16: 1-17. 3. Schiffman 
M, Castle PE. Arch Pathol Lab Med. 2003;127:930–934. 4. Wiley DJ, et al. Clin Infect Dis. 2002;35 (suppl 2):S210–S224.

L2 destekleyici protein
ve genetik çekirdek L1 protein pentamer

Sirküler
DNA

HPV 
kapsidi
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4vHPV 2vHPV

HPV 6 VLPs
20 µg

HPV 11 VLPs
40 µg

HPV 16 VLPs
20 µg

HPV 18 VLPs
20 µg

HPV 16 VLPs
20 µg

HPV 18 VLPs
20 µg

2v HPV Aşısı34v HPV Aşısı2

• Premalign ano-genital lezyonlar
• Servikal kanser
• Anal kanser

• Premalign lezyonlar (servikal, vulvar, vajinal ve anal)
• Servikal kanser
• Anal kanser
• Genital siğiller

Dünyada Mevcut HPV Aşıları

9vHPV

HPV 6 VLPs
30 µg

HPV 11 VLPs
40 µg

HPV 16 VLPs
60 µg

HPV 18 VLPs
40 µg

HPV 31 VLPs
20 µg

HPV 33 VLPs
20 µg

HPV 45 VLPs
20 µg

HPV 52 VLPs
20 µg

HPV 58 VLPs
20 µg

9v HPV Aşısı1
• Premalign lezyonlar (servikal, vulvar, vajinal ve anal)
• Servikal kanser
• Anal kanser
• Genital siğiller

1. Gardasil 9 Kısa Ürün Bilgisi. 2. Gardasil Kısa Ürün Bilgisi, 3. Cervarix Kısa Ürün Bilgisi..
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Profilaktik HPV Aşıları

WHO Cecolin Ekim 
2024'te tek kullanım için 

onay verdi

Walrinvax 2 
Ağustos 

2024'te Çin’de 
onaylı

CERVAVAC  
DÖRT VALANLI
HİNDİSTAN 
MENŞELİ 
2023’TE LİSANS 
ALMIŞ

Walrinvax şu anda tek doz kullanım için önerilmese de, 

ileride yapılacak ek araştırmalar bu yaklaşımın 

uygunluğunu belirleyebilir.



HPV aşılarının 15-26 yaş arası kadınlarda pre-lisans çalışmaları

Illah O, Olaitan A. Updates on HPV Vaccination. Diagnostics (Basel). 2023 Jan 9;13(2):243. doi: 10.3390/diagnostics13020243. PMID: 36673053; PMCID: 
PMC9857409.

FUTURE I-II, 3 doz, 
Daha önce enfekte olmayanlarda %98-100, 

enfekte olanlarda %44

PATRICA; HPV naiv’lerde CIN-3 %100 önlenmiş

Nonavalent Gardasil® 9 aşısı;
16-25 yaş,14.000'den fazla katılımcı, kontrol grubu dörtlü Gardasil® 

HPV-6, HPV-11, HPV-16 ve HPV-18 immünojenitesi dörtlü aşınınkine 
benzer

HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-52 ve HPV-58 (dörtlü aşının 
kapsamadığı HPV alt tipleri) ile ilişkili yüksek dereceli serviks

hastalığına karşı aşı etkinliği %97,1;

Antikor yanıtı beş yıla kadar devam etmekte

Cecolin;
Katılımcılar yaşlarına göre iki gruba ayrıldı: 18-26 ve 27-45, bu da bir alt grup analizine olanak sağladı. Cecolin® 

aşısının 3. faz klinik çalışması Bangladeş ve Gana'da sonuçlandı.



• Gardasil ile benzer güvenlik profillerine sahiptir.

• Altı ay arayla uygulanan iki Cecolin® dozu, Gardasil'e
göre immünolojik olarak daha düşük değildir.

• Cecolin®, düşük ve orta gelirli ülkelerde HPV 
aşılama opsiyonu olarak değerlendirilebilinir.

• Uzun süreli iki dozlu 2vHPV rejimlerinde düşük 
olmayan immünojenite, doz esnekliğini destekler. 

• 24 aya kadar, tek doz 2vHPV, tek doz 4vHPV'ye 
benzer bir immünojenisite ortaya çıkarmıştır ve bu 
da tek doz 2vHPV kullanımını desteklemektedir.

Cecolin



Cervavac

• Hindistan Serum Enstitüsü (SIIPL) 
tarafından geliştirilen ve üretilen dörtlü 
bir HPV aşısının (HPV tipleri 6, 11, 16 
ve 18'i hedef alan) immünogenitesini
ve güvenliğini değerlendirme 
amaçlanmış.

• 9-14 yaş arası kız ve erkek çocuklarda 
SIIPL dörtlü HPV aşısı 15-26 yaş 
grubundaki mevcut dörtlü HPV aşısı ile 
eşit düzeyde bir bağışıklık yanıtı. 

• HPV aşılarına olan küresel talebi 
karşılamaya ve hem kız hem de erkek 
çocuklar için küresel kapsamı artırmaya 
yardımcı olabilir.



Yeni Profilaktik Aşı Çalışmaları

• Bu yeni rekombinant nonvalan HPV 
aşısının 18-45 yaş aralığındaki 
kadınlarda iyi tolere edilebilirlik ve 
güçlü immünogenite gösterdiği, daha 
geniş popülasyonlarda daha fazla 
etkinlik çalışmasının yapılmasını 
desteklediği görülmüştür.



Yeni Profilaktik Aşı Çalışmaları

• 2020 ile 2022 yılları arasında dünya 
çapında yeni rahim ağzı kanseri 
vakalarında yaklaşık %10'luk bir 
artış, aşılama çalışmalarının acilen 
artırılması gerektiğini göstermekte

• Faz-1 ve Faz-2 aşamasında olan 
birçok çalışma mevcut

• Daha geniş kapsamlı, daha uygun 
fiyatlı ve daha kolay taşıma ve 
saklama koşullarına sahip yeni 
aşılara talep var



Yeni Profilaktik Aşı Çalışmaları

• DSÖ tarafından ön yeterlilik almış 
Cecolin'den türetilen ikinci nesil 9-
valanlı HPV aşısı Cecolin9, Çin'de 
Mayıs 2025'te pazarlama onayı 
almıştır.

• Cecolin9 kohortu, Gardasil9 kohortuna
kıyasla HPV tipine özgü plato antikor 
düzeylerinin sürekli olarak daha düşük 
olmadığını göstererek Cecolin9'un 
kalıcı koruma potansiyelini 
desteklemektedir.



Tek doz etkili mi ?

•
4348 katılımcı--- üç doz,                                                                             
4980 katılımcı---iki doz (0 ve 6 ay)                                                                        
4949 katılımcı---tek doz 

• Ortalama 9 yıllık takip

• Sonuç: Tek doz HPV aşısı, serviks
kanserlerinin yaklaşık %70'inden 
sorumlu genotipler olan HPV 16 ve 
18'den kaynaklanan kalıcı 
enfeksiyona karşı iki veya üç dozun 
sağladığına benzer koruma sağlar.



Tek doz- Düşük gelirli ülkelerde matematik 
modelleme

• Tek doz rutin aşılama, koruma süresi 20-30 yıldan fazla olursa iki doz 
aşılama ile önlenen serviks kanserlerinin çoğunu önleyebilir

• Tek doz rutin kullanılırsa tasarruf edilen dozlar 9-14 yaş arası kız erkek 
bütün çocukları hatta daha büyük yaş gruplarını kapsayabilir.



Tek doz etkili mi? 



Çalışmalar, üç dozun optimum 
koruma sağlarken, tek bir dozun da 
daha genç popülasyonlarda önemli 

faydalar sağlayabileceğini 
göstermektedir.

Tek doz etkili mi? 



Tek Doz Etkili mi?



• Çalışmalar HPV aşısının ileri yaştaki 
kadınlarda kullanımını destekliyor 

• Ancak bu gruptaki aşının etkinliği 
ergenlerdekinden daha az

• 25 yaş üstü kadınlarda HPV 16/18 aşısı, 
HPV tipinden bağımsız olarak HPV 16/18 
ve CIN1+ ile ilişkili enfeksiyonlara, 
sitolojik anormalliklere ve lezyonlara 
karşı ve 7 yıllık takip süresince aşı dışı 
HPV 31 ve HPV 45 tipleri ile enfeksiyona 
karşı koruma sağlamaya devam 
etmektedir.

İleri yaşta HPV aşı etkinliği



Yaşa göre HPV prevalansı

İleri yaşta;
-Aşının etkinliği azalıyor
-HPV prevalansı azalıyor

Aşı ileri yaşta 
maliyet etkin 

mi?



Rahim Ağzı Kanseri Gelişimi

Şekil,  referans no.1 ve 2’den uyarlanmıştır.

1. Wright TC, Schiffman M. N Engl J Med, 2003;348(6):489-90. 2. Lau S, Franco EL. CMAJ. 2005;173(7):771-774. 

Normal rahim ağzı

HPV enfeksiyonu

LSIL (CIN1)

HSIL (CIN2,3)

İnvaziv kanser

HPV

Kofaktörler
Yüksek riskli HPV

(Tip 16, 18 vs)

HPV= Human papillomavirus, 
LSIL = Düşük dereceli skuamöz intraepitelyal lezyon, 
CIN 1 = Derece 1 servikal intraepitelyal neoplazi, 
HSIL = Yüksek dereceli SIL, 
CIN 2-3 = Derece 2 veya 3 CIN.

İlerleme

İlerleme

İnvazyon

Klirens

Regresyon
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13 HPV tipinin neden olduğu kanserlerin oranı ve 
enfeksiyondan CIN 3+'ya ilerleme riski 



TARAMA

• Rahim ağzı kanseri taraması, rahim ağzındaki kanser öncesi değişiklikleri (örneğin, 
rahim ağzı displazisi) tespit ederek, genellikle rahim ağzı kanseri gelişmeden önce 
tedaviyi mümkün kılar. 

• Taramada insan papilloma virüsü (HPV) testi, rahim ağzı sitolojisi (Pap testi) veya 
bu iki testin bir kombinasyonu kullanılır.

• Spekulum muayenesi sırasında serviks sitolojisi ve HPV testi için hücre örnekleri 
alınır. Çoğu zaman aynı örnek hem sitoloji hem de HPV analizi için kullanılabilir.

• Serviks kanseri tarama sonuçları anormal olan hastalarda, kolposkopi ve serviks
biyopsileri ile yapılan takip, serviks intraepitelyal neoplazi (CIN) veya serviks
kanseri tanısıyla sonuçlanabilir.



HPV (-)

Normal

5 Yılda Bir

Tarama

Sitoloji

Anormal

Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Uzmanına 

Sevk

Takip Kolposkop

i

Biyops

i

Sitoloji Normal

HPV 16/18 (+)
HPV 16/18

Dışında Bir

Tip (+)

Sitoloji

Yetersiz

3 Ay Sonra Kadın

Doğum Uzmanında

Sitoloji Tekrarı

1 Yıl Sonra 

Test Tekrarı

Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Uzmanına 

Sevk

Normal

5 Yılda Bir

Tarama

HPV (+) HPV (-)

HPV (+) Yetersiz Numune

3 Ay Sonra Test 

Tekrarı

1. T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Ulusal HPV-Smear Tarama Testi Nasıl Yapılır Bilgilendirme. https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/. (SET: 10.06.2022) . 2. T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Serviks Kanseri
Tarama Programı Ulusal Standartları. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/serviks-kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html. (SET: 10.06.2022).

Grafik, referans no.1 ve 2’den uyarlanmıştır.

HPV Tabanlı Tarama Programı1,2

Ülkemizde Rahim Ağzı Kanseri kadınlarda 30 yaşında 
başlayan ve 65 yaşında biten HPV bazlı tarama 
uygulanmaktadır (30 ve 65 yaşlar dahil edilecektir)

HPV ve Pap-smear testi her beş yılda bir tekrarlanır. Son 
iki HPV ve Pap-smear testi negatif olan 65 yaşındaki 
kadınlarda tarama kesilir.

https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/serviks-kanseri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html


USPSTF: United States Preventive Services Task Force, ACS: American Cancer Society, ACOG: American 
College of Obstetricians and Gynecologists

¶ Cinsel aktiviteye başlama yaşı ne olursa 
olsun

Δ CIN 2 veya üzeri öyküsü olmayan ve daha 

önce yeterli tarama yapıldığına dair kanıt 

bulunan hastalar için (üst üste 3 veya daha 

fazla negatif sitoloji testi sonucu veya son 10 

yılda üst üste 2 negatif eş zamanlı test 
sonucu, en sonuncusu son 5 yıl içinde).

¥ Yeterli negatif önceki tarama kanıtı olan 

hastalar (son 10 yıl içinde ardışık 2 negatif 

primer HPV testi veya eş testi, en son test son 5 

yıl içinde veya son 10 yıl içinde ardışık 3 negatif 
Pap testi, en son test son 3 yıl içinde)



ACS: American Cancer Society; ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology; ASCP: American Society for Clinical
Pathology; SGO: Society of Gynecologic Oncology; ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists; ACP: American College of 
Physicians

Birincil HPV testi için yalnızca belirli HPV testleri FDA 
tarafından onaylanmıştır (örneğin, Cobas, BD Onclarity

§ Serviksi çıkarılmış iyi huylu histerektomi geçirmiş ve CIN 2 veya daha yüksek öyküsü 
olmayan hastalar için

** Son 20 yıl içerisinde CIN 2, 

CIN 3 öyküsü olmayan ve 

serviksi çıkarılmış iyi huylu 

histerektomi geçirmiş hastalar 

için, ayrıca daha önce serviks

kanseri öyküsü olmayan 
hastalar için.



Self-Sampling for HPV Testing

• HPV kendi kendine örnekleme ile serviks muayenesine gerek yok

• Yüksek riskli HPV testi için kendi kendine toplanan vajinal örneklerin, klinisyen
tarafından toplanan serviks örneklerinin sitolojik incelemesi kadar hassas 
olduğunu göstermekte

• Kendi kendine örnekleme kitlerinin gönderilmesinin, klinisyen tarafından 
toplanan örneklere kıyasla yeterince taranmamış kadınlar arasında tarama 
katılımını artırdığını göstermekte

• Bunun tarama sıklığını nasıl etkilediğini ve herhangi bir toplumsal zarara veya 
olumsuz sonuçlara yol açıp açmadığını anlamak için daha fazla araştırmaya 
ihtiyacımız var.



HPV-Kolposkopi

• HPV testi, serviks intraepitelyal neoplaziyi (CIN) tespit etmede 
kolposkopiden daha yüksek duyarlılık gösterirken, kolposkopi daha iyi 
özgüllük göstermektedir. 

• HPV testi ve kolposkopinin birleştirilmesi, CIN tespiti için en etkili 
yöntem gibi görünmektedir



Serolojik Belirteçler 
Olarak Onkoprotein E6 
ve E7 Antikorları

HR-HPV16/18 E6 ve E7 serolojik belirteçleri yüksek özgüllük gösterdi, ancak duyarlılık, 
hem popülasyon tarama ortamlarında hem de hasta başı tarama testlerinde serviks
kanserinin tespiti için optimum değil



Serolojik Belirteçler 
Olarak Onkoprotein E6 
ve E7 Antikorları

Yüksek özgüllüğü nedeniyle HPV pozitif kadınların triyajında ​​kullanılmaya uygun olduğunu 
belirtmiştir; ancak onkoprotein negatif kadınların takiplere ihtiyaç duymaları nedeniyle rutin 
tarama yaptırmaları önerilmemekte 



Dolaşımdaki Hücre Dışı DNA (cfDNA)

• Plazmadan damlacık dijital PCR 
kullanılarak çıkarılan hücresiz DNA'da 
(cfDNA) ölçülen HPV'ye özgü E7 ve L1 
genleri için kan bazlı bir test rapor 
edilmiştir

• Bu tanı yöntemi, tedaviye rehberlik 
etmek ve serviks kanserinde erken 
nüksü tespit etmek için bir tümör 
belirteci olarak kullanılabilir



SERS kullanılarak serviks kanseri biyobelirteci miR-
21'in son derece hassas tespiti

• Bu çalışma önemli bir serviks kanseri 
biyobelirteci olan miR-21'in ultra hassas 
tespiti için bir SERS platformuna öncülük 
etmekte

• Pap smear'in düşük hassasiyeti ve HPV 
testinin aktif kanseri tespit edememesi gibi 
geleneksel yöntemlerin kritik sınırlamalarının 
üstesinden gelerek, bu yaklaşım serviks
kanseri yönetiminde erken tanı, dinamik 
izleme ve klinik sonuçları iyileştirmek için 
hızlı ve spesifik bir sıvı biyopsi çözümü 
sunmakta



HPV mRNA Testi

• HPV’nin E6/E7 onkoproteinlerini kodlayan mRNA’sını saptar

• Bu genler hücre döngüsünü bozarak servikal displazi ve kansere yol açar… 
Dolayısıyla viral aktivite ve persistans hakkında daha güçlü bilgi verir.

• Yüksek özgüllük… 

• Sitolojinin yetersiz olduğu ya da HPV DNA pozitifliği saptanan olgularda triyaj test 
olarak kullanılabilir

• Düşük dereceli lezyonlarda  duyarlılık düşük

• Her HPV DNA pozitif hastada m RNA testi yapmak ek maliyet



• HPV E6/E7 ekspresyonu yalnızca 
CIN I-III tanısı almış hastalarda 
mevcuttu

• E6/E7 mRNA testi sitolojik
atipinin güçlü bir göstergesidir ve 
DNA analizlerine göre ilerleyici 
lezyonlarla daha iyi korelasyon 
gösterir.

HPV mRNA Testi



TEDAVİ

• HPV’ nin çoğu türü 1-2 yıl içinde regrese

• Genital siğiller
• Kriyoterapi
• Elektrokoter
• Lazer tedavisi
• Cerrahi çıkarma
• Topikal İlaçlar

• Servikal displazi/CIN
• Lezyonun derecesine göre
• LLETZ/LEEP (elektrikl halka ile çıkarma)
• Konizasyon (konik doku çıkarılması)
• Kriyoterapi veya lazer

• HPV’ye özel immünoterapiler

• CRISPR-Cas9 tabanlı gen tedaviler(pembrolizumab,nivolumab)

• Topikal immünomodülatörler

1)Terapötik HPV aşıları
2)Dendritik Hücre Aşıları
3)Peptid ve Proten Bazlı İmmünoterapiler
4)Viral Vektör Aşıları
5)Kontrol Noktası İnhibitörleri

Imiquimod kremi genital siğillerde
CIN lezyonlarında sınırlı başarı

Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2018. CA: A Cancer Journal for Clinicians 2018;68(1):7–30 doi
10.3322/caac.21442.

Amerika Birleşik Devletleri'nde serviks kanseri hastalarında sağ kalım oranı 
1970'lerden bu yana önemli ölçüde iyileşmemiştir, bu da serviks kanseri için 
mevcut tedavi yaklaşımlarının acilen iyileştirilmesi gerektiğini 
göstermektedir.



TEDAVİ



Terapotik Aşılar

• Profilaktik HPV aşılarının yüksek etkinliğine rağmen
• HPV enfeksiyonunun dünya çapındaki yaygınlğı
• Esas olarak düşük küresel aşı alımı 
• Humoral yanıtın terapotik ekisinin az olması 

HPV ilişkili hastalıkların ortadan kaldırılmasının hala on 
yıllar alabileceği anlamına gelir.

• Bu durum, terapötik HPV aşılarının geliştirilmesine 
yönelik büyük bir araştırma çabasına yol açmıştır.

• Terapotik aşılar, mevcut HPV enfeksiyonlarına ve 
lezyonlarına karşı hücresel bağışıklığı uyararak çalışır. 

• Bu aşıların çoğu, premalign ve invaziv lezyonlarda hücre 
döngüsünün durması ve malignitenin başlangıcı ve 
ilerlemesi için gerekli olan E6 ve E7 onkoproteinlerini
hedef alır.

• Lisanslı terapötik aşılar henüz yoktur



Terapotik Aşılar
• CIN ve serviks kanserinin tedavisinde kullanılmak üzere birkaç teropotik aşı faz 2 ve 3 klinik 

çalışmalarından geçmiştir. 

• VGX-3100;
• HPV-16 ve -18'in E6 ve E7 proteinlerini hedef alan DNA tabanlı bir terapötik aşıdır. 
• Faz 2 klinik çalışması; %49'unda CIN2/3'ten CIN 1'e histopatolojik gerileme olduğunu 

göstermiştir. 
• Şu anda faz 3 klinik çalışmalarındadır (NCT03185013 ve NCT03721978).

• Bakteriyel vektör terapotik aşılar;
• GMKK16E7 Laktobasil bazlı 
• ADXS11-001 Listeria bazlı

• İleri evre ve relaps serviks kanseri tedavisinde terapötik HPV aşılar+antikanser ajanlar birlikte 
kullanımı denenmektedir. 

Geç klinik deneme fazında

İleri evre serviks kanserinin tedavisinde kullanıldığında %38'lik 12 aylık sağ kalım göstermektedir. 
(%25'lik tarihsel sağ kalımdan önemli ölçüde daha yüksektir)



Terapotik Aşılar

• HPV16 pozitif servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)
evre 3 (CIN3) hastalarında Vvax001'in klinik
etkinliğini araştırılmış

• Toplam 18 hasta çalışmaya dahil edildi ve aşıları
tam olarak yapıldı.

• Kolposkopik inceleme, 18 hastanın 17'sinde (%94)
son aşılamadan 3 hafta sonra CIN3 lezyon
boyutlarında küçülme olduğunu gösterdi.

• 18 hastanın 9'unda (%50) histopatolojik olarak tam
yanıt (CIN derece 1'e gerileme veya displazi yok) ve
16 hastanın 10'unda (%63) HPV16 klirensi gözlendi.

• Vvax001 diğer HPV tiplerinin klirensini sağlamadı.
Bugüne kadar herhangi bir nüks gözlenmedi ve
medyan ve en uzun hastalıksız sağkalım süreleri
sırasıyla 20 ve 30 ay oldu. Ciddi bir yan etki
gözlenmedi.

Sonuç: Vvax001 ile tedavi 
güvenli ve uygulanabilirdir ve 

HPV16 ile ilişkili CIN3 
lezyonları olan hastalarda ön 
klinik etkinlik göstermektedir.



Terapotik Aşılar

• Xcl1 füzyonu, spesifik CD8+ T hücrelerinin 
niceliğini ve kalitesini önemli ölçüde iyileştirdi. 
Xcl1 füzyonu ayrıca bağışıklık hücrelerinin 
tümör mikroçevresine sızmasını da artırdı. IL-
9'un eklenmesi, aşı kaynaklı spesifik T hücresi 
yanıtını önemli ölçüde artırdı ve tümör karşıtı 
etkinliği artırdı. IL-9, merkezi hafıza T 
hücrelerinin oluşumunu destekler.

• Sonuçlar: Xcl1'in füzyonu ve IL-9'un moleküler 
adjuvan olarak kullanımı, aşı geliştirme için 
umut verici stratejileri temsil etmektedir.



Terapotik Aşılar

• Bu çok merkezli, tek kollu, faz 2a çalışmasına 
( NCT04405349 , 26 Mayıs 2020'de kaydedildi) 
kalıcı, r/m HPV16 pozitif serviks kanseri olan 
yetişkin hastalar dahil edildi.

• Atezolizumab ile kombine edilen terapötik
DNA tabanlı aşı VB10.16, güvenli ve iyi tolere
edilmiş olup, özellikle PD-L1 pozitif ise, kalıcı, 
r/m HPV16 pozitif serviks kanseri olan 
hastalarda kalıcı yanıtlarla klinik olarak 
anlamlı bir etkinlik göstermektedir.

http://clinicaltrials.gov/show/NCT04405349


Terapotik Aşılar

• 26 yaş üstü, kolposkopi uygulanan ve HPV'nin
yüksek riskli alt tipleri (HR-HPV) için pozitif 
test sonucu alan hastalar için bir tedavi 
yöntemi olarak HPV aşılaması incelenmiş

• Servikal displazi riski taşıyan 27 yaş ve üzeri 
aşılanmamış hastalarıyla 9v-HPV aşısının 
yararlılığını tartışmalarını önermişler



HGSIL Tedavisi Sonrası HPV Aşılaması

LEEP: Loop Electrosurgical Excision Procedure
43

Kang WD, et al. Gynecol Oncol. 2013;130(2):264-8.

Çalısma Tasarımı:1 Ağustos 2007 - Temmuz 2010 tarihleri arasında 20-45 yaşları arasında CIN2-3 tanısı alan 737 hasta LEEP ile tedavi edildi ve takip edildi. 

Üç yüz altmış hastaya LEEP sonrası dört değerlikli HPV aşısı (aşılama grubu) uygulandı ve 377 hasta aşısız (aşılama dışı grup) takip edildi. Aşı grubu ilk 

dozu LEEP'ten 1 hafta sonra ve kalan iki dozu iki ve altı ay sonra aldı. LEEP sonrası takip ilk 2 yıl 3, 6, 9, 12, 18 ve 24. aylarda ve sonrasında yıllık olarak 

yapıldı.

Aşı sadece profilaktik kullanıma yöneliktir ve 

aktif HPV enfeksiyonlarına veya mevcut 

klinik hastalığa karşı bir etkisi yoktur.2

• 2007-2010 yılları arasında n= 737 ( 20-45 yaş arası)

• LEEP yapılıp takip edilen CIN2-3

• Aşılanan n= 360, aşılanmamış n= 377

İlişkili HPV tipleriyle rekürren hastalık

•Aşılı grupta %2.5, aşılanmamış grupta %8.5



Daha Önce Tedavi Görmüş Kadınlarda Vulvar ve Vajinal Rekürrens
Açısından HPV Aşılamasının Etkinliği

• 2006'dan Kasım 2022'ye kadar, 
yalnızca bir çalışma,

• Vulvar yüksek dereceli skuamöz
intraepitelyal lezyonun (HSIL) cerrahi 
tedavisinden sonra uygulanan dörtlü 
HPV aşısının hastalığın rekürrensini
azaltabileceğini gösterdi.

Daha fazla kanıta ihtiyaç var



Vulvar HSIL tanısı alan hastalarda nonavalent HPV 
aşısı

• vHSIL tanısı almış 498 kadını kapsayan 
randomize, çift kör, plasebo kontrollü bir 
çalışma protokolü

• Katılımcılar, standart tedaviye ek olarak 
non-navalan HPV aşısı veya plasebo almak 
üzere randomize edilmiş

• Birincil sonuç, tedaviden sonraki 24 ay 
içinde vHSIL'nin tekrarlaması

• İkincil sonlanım noktaları ise tedavi 
etkinliği, bağışıklık tepkisi, maliyet 
etkinliği ve yaşam kalitesi

• Uzun süreli takipte, 5 ve 10 yıl sonraki aşı 
etkisi ve vulva malignitelerinin oluşumu 
incelenmektedir.Çalışma devam etmekte



• Pembrolizumab monoterapisi, ileri evre serviks
kanserli hastalarda kalıcı antitümör aktivite ve 
yönetilebilir güvenlik göstermiştir. 

• Bu sonuçlara dayanarak, FDA, kemoterapi sırasında 
veya sonrasında progresyon gösteren ileri evre PD-
L1 pozitif serviks kanserli hastalar için 
pembrolizumabın hızlandırılmış onayını vermiştir.

Pembrolizumab'ın bu hastalarda 
yanıt oranı yalnızca %15 olsa da, 
bu önemli bir ilk adımdır.



471. https://www.who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer#:~:text=WHO's%20Global%20Strategy%20to,million%20related%20deaths%20by%202050 . SET: 6.2.2023.

Rahim Ağzı Kanserinden Arınmış Bir Gelecek Çağrısı

17 Kasım 2020

• Tarihte bir ilk

• 194 ülke rahim ağzı kanserini ortadan kaldırmayı taahhüt etti

Amaç 2030 yılına kadar aşağıdaki hedeflere ulaşmak:

• 15 yaşına kadar olan kız çocuklarının %90’ını aşılamak

• Kadınların 70%’inin taranması

• Rahim ağzı pre-kanseröz lezyonu veya kanseri tanısı konmuş kadınların 

%90’ının tedavi edilmesi

https://www.who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-cancer-free-future-first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer#:~:text=WHO's%20Global%20Strategy%20to,million%20related%20deaths%20by%202050


SONUÇ 

• HPV'nin serviks kanserinin zorunlu nedeni olarak tanımlanmasından bu yana, HPV tabanlı 
teknolojiler hem birincil hem de ikincil önleme için yenilikçi stratejilerin merkezinde yer almıştır.

• Tarama programlarında HPV testinin kullanımı ve ergenlik öncesi kızlar ve genç kadınlar için HPV 
aşılarının uygulanması

• Geniş kapsamlı ve stratejik bir şekilde uygulandığında, serviks kanserini ortadan kaldırma 
vizyonunu, önlemenin faydalarını dünya çapında gelişmekte olan bölgelerdeki nüfusa yayarak 
gerçekleştirme potansiyeline sahiptir.

• Tıbbi teknolojilerin sürekli gelişmesiyle birlikte, bu tür testleri gerçekleştirmek için daha hızlı ve 
daha kolay yöntemler mevcuttur.

• Serviks kanseriyle mücadelede birincil strateji test ve aşılama olmaya devam etmektedir.

• Yeni klinik çalışmalar, daha ileri evre serviks kanserlerinin tedavisine immünoterapi ve indüksiyon 
tedavisi içeren yeni protokollerin eklenmesini araştırmaktadır ve gelecekteki uygulamalar için 
umut verici sonuçlar vermektedir.


