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3- Moderna&Gen llag ( Bilimsel Danisman)
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HPV’'nin yapisi ve karakteristik 6zellikleri
HPV , infeksiyon ve kotu klinik sonlanimlar
HPV, tiplerin 6zellikleri ve etkileri
Korunma perspektifi

Asl, etkisi, gercek yasam&ulke verileri...
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Insan Papilloma Viriisii (HPV): Nedir ve yapisi nasildir?

HPV’nin yapisi
L2 destekleyici

preosteein 5;/!0! Onkojenik bir

ge;(r_re;ikk turan kalhcihgr* Yuksek riskli HPV tipleri 16,

e L1 protein prekanser ile 18, 31, 33, 35, 39_, 45151, 92,

pentamer giiclii bir sekilde 56, 58 ve 59, rahim agzi
baglantilidir.? kanseri vakalarinin %99'unda
o ' g6zlemlenmistir.5
" “HPV kapsidi
) Onkojenik

Sirkiiler DNA olmayan

tioler? Genital sigillerin neredeyse
ipler

hepsinden HPV tip 6 ve
HPV tip 11 sorumludur.®

Zarfsiz, gift sarm
>200 tipi tanim
~30-40 ano

*HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 ve birkag tir daha

|

HPV: insan papilloma viriisii
Referanslar 1. WHO, Human Papillomavirus (HPV). htfps./w\ int/te th- icy-a -an edficatio m i ta izati apillomavirus (Son erigim tarihi: 30.04.2025) 4
2. Burd EM. Clinical Microbiology Reviews. 2003; 16: 1-17. 3. Schlffman M Castle PE Arch Pathol Lab Med 2003 127 930—934 4. Wlley DJ et aI CI|n Infect DIS 2002 35(supp| 2): 8210 8224 5 Ugrakll S etal e MSD
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Etkene genel bir bakis...

Epitelyal dokulara afinitesi olan yapica kucuik kicik bir DNA virtsu

Cift sarmalli dsDNA, 7900 baz cifti

Zarfsiz,virus kapsidi stabil ve 1siya dayanikl

200°den fazla tipi var.

Ozellikle 40 tanesi insanda genital bélgeyi icine alan hastaliklarindan sorumlu

Onkojenik tiplerin olmasi en temel problem

Onkojenik olmayanlarin da dnemli klinik sonlanimlari var...

http s://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448132/ 6 MSD



Bu kesifler ile bugilin biliyoruz ki...

HPV 16 ve 18 en tehlikeli ve en ¢cok kansere neden olan tiplerdir.
Rahim agzi, andus, penis, bas-boyun kanserleriyle iliskili olduklari saptanmistir.

Bu ikisi disinda 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 tipleri de kanser iliskili HPV tipleridir.

Ozellikle HPV 6 ve HPV 11, genital sigiller basta olmak tzere cesitli lezyonlara sebep olur. Kanser yapmazlar,
ancak bulasiciliklarn yiksektir.

9 degerli asi iceriginde bulunanlar kirmizi ile isaretlenmistir.
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Virus yapisina genel bir bakis:

GENES ACTIVITY

L1 Major Capsid protein
L2 Minor Capsid protein

El Replication of Viral genome and its
maintenance

E2 Initiation of viral DNA replication;
regulates transcription of E6 and E7

E4 Release of viral particles

ES Enhances growth factor signaling

pathways

E6 Inhibits pS3 and causes loss in cell cycle
regulation

E7 pRb mediated deregulation of cell cycle

https://www.frontiersin.org/files/Articles/510168/fmicb-10-031 16-HTML/image_m/fmicb-10-03116-g001.jpg G MSD



The life cycle of HPV
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HPV-Fizyopatoloji

Virtsun infeksiyon sureci HPV’nin DNA’sI, epitelin en
alt tabakasindaki bazal hucreleri infekte edince
baslar.
\/irus, bu hucrelerin nukleuslarina yerlesir ve
burada kalir.
*Sonraki surecte HPV’nin E6 ve E7 genleri, infekte
olmus hucrelerde onkogen olarak eksprese edilir.
*Bu genlerin urettigi E6 ve E7 proteinleri, hucrenin
temel tumor baskilayici proteinleri olan:
* p53 (hicre dongusiini kontrol eden ve hasarli
hicreleri yok eden protein)
e Retinoblastoma (Rb) proteinine baglanarak onlarin
islevlerini bozar.

https://www.nature.com/article s/s41392-024-020 83-w/figures/3
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Bakteriyel bir enfeksiyon veya temastan kaynaklanan herhangi bir mikro
hasar sirasinda, antijen sunan hucreler HPV proteinlerine maruz kalir.’

HPV enfeksiyonu patofizyoloji

/ Serviks HPV \

/ . \ Keratinositler
@ :

inflamasyon yoktur,
immun hucreler
aktive olmaz.2

Virisiin
Serbest
Birakilmasi
Yasam dongusu .
. .o " | Replikasyon
epitel icinde
devam eder.? Latent
pizomal
Replikasyon

Viremi yoktur.?

Dermis Bazal Bazal HPV Lizojenik Lan gerhans
Membran  Epitel Epizomal HPV Hiicreleri
Hiicresi DNV

HPV: insan papiloma virisi

- Sekil, referans 1'ten alinmistir.

Referanslar: 1. Yousef Z, et al. Frontiers in Immunology 2022;12:805695. 2. Stanley MA. Clin Microbiol Rev. 2012 Apr;25(2):215-222.



HPV tipleri risk durumlarina gore , olas| vuksek ve_ olarak
siniflandinlir.’

Rahim agzi kanseri vakalarinin,

o Olast Yiiksek
Riskli Tipler
' | |
o B Sl 16, 18, 31, 33,

35, 39, 45, 51,
6, 11, 40, 42, 43, 44,

52, 56, 58, 59,
HPV kaynaklidir.2 54, 61,70, 72, 81, 68, 73, 82
CP6108

Sigara, immdnostipresyon, multiparite de rahim
agzi kanseri nedenlerinden olmakla beraber bu
faktorlerin orani son derece disUktiir. ..

HPV: Insan papiloma virisi

P Tablo, referans 1'den uyarlanmistir.

Referanslar: 1. Sahiner F, Gimral R. Flora 2012;17(3):093-102. 2. Okunade KS. Human papillomavirus and cervical cancer J Obstet Gynaecol 2020 Jul;40(5):602-608.



Dunyada en az 15 HPV tipi rahim agzi kanseri ile iligkilendirilmisgtir
ve HPV DNA'siI orneklerin %96'sinda tespit edilmistir.*

Dinya genelinde rahim agzi kanserine neden olan HPV tipleri

HPV 16 peessssssssss 53,5 Tipe ait %

HPV 18
HPV 45
HPV 31
HPV 33
HPV 52
HPV 58

HPV 59
HPV 56
HPV 51
HPV 39
HPV 68
HPV 73
HPV 82
Diger
HPV X

HPV: insan papilloma viriisii
Grafik, referans 1’den uyarlanmistir.
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Referans: 1. Muiioz N, et al. Int J Cancer. 2004;111:278-285.



HPV Risk Siniflamasi

Yuksek
Riskli HPV e Serviks kanseri ile gucla iligki

Tipleri (‘Onkojenik”) e Yuksek onkojenik potansiyel
16 |[18 | 313335
39/45|51)52[56|58[59

Olasi Yiiksek Riskli HPV Tipleri » CSERKS BARsaH s
(2653 |66 ]68] 73|82 olasi iligki

Dusuk Riskli HPV Tipleri
iliskisiz

(6 ]11]40J42]43 ]4a4]54] 61
Benign lezyonlarla

Bl Yiksek Riskli HPV Tipleri (“Onkojenik”) iliskili
Bl Olas! Yiuksek Riskli HPV Tipleri
BB Duisuk Riskli HPV Tipleri

e Serviks kanseri ile

Referans: 1. Munoz N, et al. Int ] Cancer. 2004;111:278-285.

< mspl 2



Ulkemizde HPV pozitif vakalarda goriilen en yaygin tipler
HPV 16, 18, 45, 31 ve 33'tur.1

N

Ulkemizde rahim agzi kanseri vakalarina gériilen HPV tipleri

HPV 16 %64.7
HPV 45 5
HPV 18
HPV 31 %3.0 |
HPV X %2.6 |
HPV 33 %2.2
HPV 39 %1.7 : , |
HPV 68 veya 73 %0.9 : ? | | é 90 6
HPV35 I %0.9 HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 R eIV
HPV 51 %0.9 : : : : : : :
HPV 52 %0.9 ' ' ' : : :
HPV 59 %0.4
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80

HPV: insan papilloma viriisii

- Grafik, referans 1’den uyarlanmistir.

Referans: 1. Usubutun A, Int J Gynecol Pathol, 2009;28:541-548.

&y mspl 3



Rahim agzi kanserinin geligsimi

4

Rahim agzi kanseri gelisiminde 4 ana
adim vardir:’

BIiRINCIL ONLEME N
HPV ASISI .
Servikal transformasyon
* 1| bolgesindeki metaplastik
Sireklilik & 1 1 H H
HPV enfeksiyonu roereayon epitelin infeksiyonu

~ PRE KANSER - "
(yliiksek seviye RAHIM AGZI

S — e _' KANSERI 2| Viral kalicihk

Enfekte Temiz Regresyon kiigiik bir

°|mam|§ kisminda
HPV ENFEKSIYONU invazyen N
(diisiik seviye anormallik) 3 KaI|C| Olarak enfekte epltelln

ffffffffffff' servikal prekanser lezyona

iIKINCIL ONLEME ilerlemesi
SITOLOJI ILE TARAMA

? ? f f 4 E\pei:rfllailr"ag?::;n invazyon

iKiNCIL ONLEME
HPV TARAMASI

HPV: insan papiloma virisii

a Sekil, referans 2'den uyarlanmistir.

Referanslar: 1. Schiffman M et al. Lancet. 2007;370:890-907. 2. Cancer Council Australia, Clinical Guidelines https:/www
(Son erisim tarihi:02.04 .2025)

& mspl 4


http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening
http://www.cancer.org.au/clinical-guidelines/cervical-cancer/cervical-cancer-screening/the-rationale-for-primary-hpv-screening

CIN 3 lezyonlarinin %20'si 5 yil icinde, %401 ise 30 yil icinde
invaziv rahim agzi kanserine donusur?

Normal rahim agz1
1 ‘ G HPV

HPV enfeksiyonu

Klirens 1 ‘

LSIL (CIN1) Kofaktoérler

Regresyon 1 J Yiiksek riskli HPV
(Tip 16, 18 vs)

HSIL (CIN2,3)

¥  invazyon

Invaziv kanser

Sekil, referans 2'den uyarlanmistir.

a HPV: insan papilloma viriisii, LSIL: Diigiik dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon, CIN 1: Derece 1 servikal intraepitelyal neoplazi, HSIL: Yiiksek dereceli SIL, CIN 2-3: Derece 2 veya 3 CIN.

Referanslar: 1. Medscape, Cervical Cancer Pathophysiology https:/emedicine.medscape .com/artide/253513-overview#a3 (Son erisim tarihi:02.04.2025). 2. Lau S, Franco EL. CMAJ. 2005;173(7):771-774.



Ciddi klinik sonlanimlar, kanser , neden?

Cornified

Granular

Spinous

Basal

Normal differentiation

Productive HPV infection

HPV Klirensi (%90)
-2 yili bulabilir-

HPV Persistan
infeksiyonu

HPV ilisklii kanser
oncusu lezyonlar




A

HPV nasil bulasir?

HPV, virusu tasiyan kisiden temas @5‘
yoluyla bulagabilir.’

HPV, bulastigi kiside hicbir belirti
gostermeyebilir.2 @

Hicbir belirti gostermeyen infekte @
bir kisiden HPV bulasabilir.2

HPV: insan papiloma virisi

F |
96. (Son erisim tarihi: 03.03.2025) 2. CDC Genital HPV Infection Fact Sheet

Referanslar: 1. Mayo Clinic. HPV Infection. https:/www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hpv-infection/symptoms-cause -20
https://www .cdc.govisti/about/about-genital-hpv-infection.html. (Son erigim tarihi: 03.03.2025) 17
€3 MsD
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Nasil bulasir?

*Genital ve servikal HPV infeksiyonlarinda primer bulas seksiiel
temas.

*HPV diinya genelinde en sik gériilen cinsel yolla bulasan hastalik
etkeni!

Yine cinsel temas esnasindaki ¢cok yakin kontakt temasla da HPV
bulasabilir.

Infekte kisilerde hicbir semptom olmayabilir.

Infekte kisilerde semptom olmadiginda dahi infeksiyonu kolayca
bulastirabilirler.

intrauterin bulas olabilir. Dogum esnasinda veya
sonrasinda temas yoluyla bulas mimkunddr.

HPV ile enfekte annenin dogum kanalindan gecis
sirasinda en yuksek risk s6z konusudur. Yeni
doganin oral kavitesinde HPV DNA varlig
gosterilmistir.

HPV’nin stabil kapsidi sayesinde dis ortama
dayaniklidir ve bircok dezenfektana direnclidir.

Nozokomiyal bulas mimkiindur, Transvajinal
ultrason probu gibi tibbi aletlerle bulas olabilir.
Yetersiz/uygun olmayan dezenfeksiyon 6nemli bir
bulas sebebidir.

Sigillerin otoinakilasyonla da yayilabilir.

€3 MsSD



Kumulatif Risk: Kadinlar ve erkekler, yagsamlar boyunca yeni
HPV enfeksiyonlarina yakalanma riski tasir.’

/4

Kadinlarda yasa gore Erkeklerde yasa
bulas orani? gore bulas orani?

45yas T70yas 45yas 70 yas

HPV: Insan papilloma viriisii

Referanslar: 1. Ingles DJ et al. Papillomavirus Res. 2015;1:126-135. 2. Chesson HW, et al. Sex Transm Dis 2014 Nov;41(11):660-4.



> Sex Transm Dis. 2014 Nov;41(11):660-4. doi: 10.1097/0LQ.0000000000000193.

The estimated lifetime probability of acquiring
human papillomavirus in the United States

Harrell W Chesson !, Eileen F Dunne, Susan Hariri, Lauri E Markowitz

Affiliations + expand
PMID: 25299412 PMCID: PMC6745688 DOI: 10.1097/0LQ.0000000000000193

Modelleme calismasi

ABD HPV prevalans verileri

NHANES verisi

Cinsel davranis verileri

HPV insidans calismalari

Modelleme ile hesaplanan oranlarda;

Yasam boyu HPV edinme olasiligi

En az bir kargi cins partneri olan bireyler arasinda HPV edinmenin ortalama yasam boyu
olasihgini kadinlarda %84,6 (aralik %53,6—%95,0), erkeklerde ise %91,3 (aralik %69,5—
%97,7) olarak tahmin edildi.. Temel model varsayimlarina gore, kadin ve erkeklerin
%80'inden fazlasi 45 yasina kadar HPV ile enfekte olmaktadir.

< msD



ORIGINAL STUDIES

Estimated Prevalence and Incidence of
Disease-Associated Human
Papillomavirus Types Among 15- to 59-
Year-Olds in the United States

Lewis, Rayleen M. MPH*"; Laprise, Jean-Francois PhD¥; Gargano, Julia W. PhD";
Unger, Elizabeth R. MD, PhD5; Querec, Troy D. PhD?; Chesson, Harrell W. PhDY;
Brisson, Marc PhD*; Markowitz, Lauri E. MD*

Author Information®

Sexually Transmitted Diseases 48(4):p 273-277, April 2021. | DOI:
10.1097/0LQ.0000000000001356

ABD’de yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi (NHANES) verilerini
kullanmigtir.

Yas Grubu: 15-59 yas arasi bireyler.

HPV Tipleri: Hem yuksek riskli , hem de dusuk riskli tipleri iceren genig bir HPV paneli
degerlendirilmigtir.

Modelleme: Prevalans ve insidans tahminleri, yas ve cinsiyete gore hesaplanmistir.

*15-59 yas arasi bireylerde toplam HPV
prevalansi oldukga yuksek bulunmustur.
*Genital HPV infeksiyonu: Kadinlarda
%40 civarinda, erkeklerde %45 civarinda.
*Yuksek riskli HPV: Kadinlarda %25,
erkeklerde %20.

HPV insidansi ABD'de yillik yaklasik 14
milyon yeni genital HPV

infeksiyonu oldugu tahmin edilmistir.
*15-24 yas en sik infekte olan grup
Kumulatif Risk:

*Yasam boyu HPV infeksiyonuna maruz
kalma riski, cinsel aktif bireylerde
%80’lerin Uzerindedir.



HPYV ile iligkili rahim agzi kanseri gelisimi riski,

sigaraya bagl akciger kanseri riskinden
daha yuksektir.’

Kansere neden olan etkenler ve HPV - kanser iligkisi’

@% Akciger Kanseri - Sigara 10 kat
@Y Karaciger Kanseri - HBV 50 - 100 kat '
"'\W? Rahim Agzi Kanseri - HPV >500 kat '

HCV: Hepatit C viriisii; HBV: Hepatit B viriisii; HPV: insan papilloma virlisii

Referans: 1. Bosch FX; et al. J Clin Pathol 2002;55:244-265.



Rahim agzi kanseri vakalarinin

%99.7°si HPV ile iligkilidir.’

Anal 90 e Vulva o
kanserlerin I Ut » kanserlerinin

Vajinal 0 T5: Q‘/‘L Orofaringeal
kanserlerin §’ N kanserlerin

| HPV ile iligkilidir.2

Referanslar: 1. Okunade KS. Human papillomavirus and cervical cancer J Obstet Gynaecol 2020 Jul;40(5):602-608. 2. NIH, HPV and Cancer htps./www.cancer.gov/abo
(Son erigim tarihi: 17.04.2025)



http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer

HPV ile iliskili kanserlerin sadece
%83’U rahim agziyla sinirhdir.

- Lo

§oast

‘T(.im kanserler

IARC, 2017

HPV ile iliskili kanserlerin sadece
%83’ti rahim agziyla simirhdir.

e,
e

a5y

Tim kanserler

HPV ) —

\ % 2
A Vajinal 11,5

{3

e -,

. *‘ 4 »7 :
™ gty
9 oA

IARC, 2017

A Kadinlar
By

® Frkekler
w %13

- -

de Martel C et al. International Journal of Cancer 2017;141:664-670



Daha sade rakamlarla bakacak olursak;

HPV insanlardaki
tum kanserlerin en
az % 5 ‘inden
sorumliu!

HPV kadin
kanserlerinin en az
%8’inden sorumlu!

HPV erkek kanserlerinin
enaz %1'inden sorumlu
ve bu oran giderek

artmakta!




A

Sadece kanser degil...Turkiye’de anogenital sigiller
kadinlarda en sik 20-24 yas araliginda gorulur.’

/

O

4

Anogenital sigil insidansi
kadinlarda
20-24 yas araliginda
pik yapmaktadir.’




A

B

Sorun sadece kanser degil!Bulasici olan genital sigillerin
%90°Iindan fazlasi HPV tip 6 ve 11 kaynakhdir.'2

HPV tip 6 v
>%90'In

<£>5 Genital sigi

Genital sigill
% vakalarin

HPV: insan papilloma viriisii
|

Referanslar: 1. Jansen KU, et al. Annu Rev Med. 2004;55:319-331. 2. Soper DE. In: Berek JS, ed. Novak’s Gynecology. 14" ed. Philadelphia, Pa: Lippincott Williams & Wilkins; 2002:453-470.
3. Lacey CJ, et al. J Clin Virol. 2005;32(Suppl 1):S82-90. 0 D 27



2003-2011 verilerine gore, ABD, ingiltere, ispanya ve
Avustralya’da yeni ve tekrarlayan genital sigillerin yillik
insidansi 100.000 kiside 194.5tir.1

Kadinlarda anogenital sigillerin yasa 6zgu insidansi’

1000 7 (e dinlar B Pirotta 2010, Avustralya

900 € Marra 2009, Kanada

N |
800 - e X Kraut 2010, Alimanya
.’ A Hoy 2009, ABD

7007 . O Monsonego 2007, Fransa
> 6007 < Insinga 2003, ABD
(=]
S 500
(=}
[=}
Ay 400 -
[72]
[
S 300
)
£ 200

100

o -4

T T T T T T T T T T T
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-74

Yas grubu (yil)

Referans: 1. Patel, H, Wagner, M, et al. Systematic review of the incidence and prevalence of genital warts. BMC Infect Dis. 2013 Jan 25;13:39.



Turkiye’de her gun 7 yeni rahim agzi
kanseri tanisi almakta ve
3 kadin rahim agzi kanseri sebebiyle
hayatini kaybetmektedir.’

y

Rahim agzi kanseri, Turkiye'de
15-44 yas arasl| kadinlarda en sik
gorulen 5. kanser turudur.’

|

Referans: 1. Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gémez D, Mufioz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in
the World. Summary Report 22 October 2021. (Son Erigim Tarihi: 05.02.2025)



HPV-iligkili Kanserler ve Hastaliklar igin Tarama Onerileri

Yerlesik tarama programlari:
* Serviks kanseri ve pre-kanserleri

Rutin tarama onerisi bulunmayanlar:
* Anal Kanser

* Penil Kanser

* Vulvar Kanser

* Vajinal Kanser

e Orofaringeal Kanser

Erkeklerde anal, penil veya oral kanserler icin CDC tarafindan tarama 6nerisi bulunmamaktadir.?

1. Centers for Disease Control & Prevention (CDC). HPV Screening.


https://www.cdc.gov/hpv/hcp/hpv-important/infographic-hpv-screening-508.pdf
https://www.cdc.gov/hpv/hcp/hpv-important/infographic-hpv-screening-508.pdf

Turkiye HPV DNA tarama programi’

Amac:
Turkiye'nin ulke capinda yapilan

HPV DNA tarama programini degerlendirmek.

Bu calisma, tek bir ziyaretle birincil HPV DNA taramasi ve triyaji ile gercek
dunya deneyimini ozetleyen dunyadaki en buyuk seriyi icermektedir.

Yil
. 2013-2018
HPV DNA kanser taramasina

katilan hasta sayisi
4.099.230

30-65 yas arasi
| " kadinlar

HPV: insan papilloma viriisii DNA: Deoksiriboniikleik asit
Al

Referans: 1. Gultekin M, et al. Gynecologic Oncology. 2020;158(1):105-111.



A

Turkiye HPV DNA Testi Sonuclari

En sik gorulen HPV tipi 16 olup, bunu tim yas araliklarinda ve cografi
bolgelerde 51, 31, 52, 56 ve 18 takip etmistir.’

HPV Tipleri

2
39 56 18 58 35 68 59 45 33 73

|
Referans: 1. Gultekin M, et al. Gynecologic Oncology. 2020;158(1):105-111. MSD
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TC Saghk Bakanlhigi HPV DNA Bazli Rahim Agzi Kanseri Tarama Programi
sonuclarina gore Turkiye’de en sik gorulen asi ile onlenebilir HPV tipleri’

|

Gortilme orani (%)
—_— —
N oo

(0))

HPV tip 16

HPV tip 31 HPV tip 52

HPV: insan papilloma viriisii DNA: Deoksiriboniikleik asit
il

Referans: 1. Gultekin M, et al. Gynecologic Oncology 2020;158(1):105-111




Turkiye HPV DNA testi sonuclari

HPV tip 16 ve 18 disinda 31, 33, 35 ve 45’e
dikkat edilmesi gerektigi gorulmustur.’

HPV tip 16 ve 18 tipleri digindaki HPV
tiplerine bagh 185 CIN2+ vaka

gorulmustur.’

Bunlarin 117'si (%63.2)
HPV tip 31, 33, 45, 52 ve

58'e bagl.!

HPV: insan papiloma viriisii DNA: Deoksiriboniikleik asit ASCUS: Belirsiz 5neme sahip atipik skuaméz hiicreler, LGSIL: Diisik dereceli squamdz intraepitelyal lezyon, HSIL: Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon, CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi

Anormal sitoloji bulgulari olan
hastalardaki sonuglar:’

10.587 kigi ASCUS %6,5

10.496 kisi LGSIL %6,4

437 kisi HSIL %0,3

4 kisi Adenokarsinom

Referans: 1. Gultekin M, et al. Gynecologic Oncology. 2020;158(1):105-111.




HPV ‘den korunma )
DSO Rahim Agzi Kanseri Onleme ve Kontrol Birimi?

Palyatif Bakim

Kanser Tedavisi

Sekonder Koruma: Tarama ve prekanserlerin tedavisi

Primer Korunma: Asilama

1. WHO. https://apps.who.in

quence=1 [Son Erisim Ocak 2022]


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69384/WHO_RHR_06.11_eng.pdf%3Bjsessionid%3D6DC5DAFF106E7DEF9E077C7D21FDC11F?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69384/WHO_RHR_06.11_eng.pdf%3Bjsessionid%3D6DC5DAFF106E7DEF9E077C7D21FDC11F?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69384/WHO_RHR_06.11_eng.pdf%3Bjsessionid%3D6DC5DAFF106E7DEF9E077C7D21FDC11F?sequence=1

: INVENTING FOR LIFE

HPV Asilari
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HPV asisi icerigi’

|

Onkojenik
degildir.

—

HPV: Insan papilloma viriisii, DNA: Deoksiriboniikleik asit

Referans 1'den alinmistir.

Enfeksiyon
olusturmaz.

Guclu bir
immunojendir.

Referans: 1. Hendrix S. J Am Osteopath Assoc. 2008;108(suppl 2):S8-S12.

3737373737
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Dunyada mevcut FDA ve EMA onayli HPV Asilari

N

\__4vHPVZ ) N

/ { HPV 11 HPV 18 HPV 18

{ VLPs VLPs VLPs

Lt 40 g 20 yg 20 g

\ \

9v HPV Asisl’ 4v HPV Asisi? 2v HPV Asisi®
* Premalign lezyonlar (rahim agzi, vulvar, vajinal ve anal) « Premalign lezyonlar (rahim agdzi, vulvar, vajinal ve anal) * Premalign ano-genital lezyonlar
* Rahim agzi kanseri « Rahim agdzi kanser * Rahim agzi kanseri
* Anal kanser « Anal kanser « Anal kanser
* Vulva kanser * Vulva kanser
* Vajinal kanser * Vajinal kanser

* Genital sigiller Genital sigiller

a HPV modeli Modis Y, et al (2002). Atomic nodel of the papillomavirus capsid. EMBO J. 21: 4754-62’den alinmis ve renklendirilmistr. HPV: insan papilloma viriisi  FDA: Amerikan Gida ve llag Dairesi, EMA: Avrupa llag Ajansi

Referanslar: 1. Gardasil 9 Kisa Uriin Bilgisi. 2. Gardasil Kisa Uriin Bilgisi, 3. Cervarix Kisa Uriin Bilgisi.



HPV asi teknolojisi’

4

4vHPV ve 9vHPV Yapim Mekanizmasi

HPV 9vHPV agisi
HPV

4vHPV asisi
HPV 16/18/6/11

Okaryotik

o Sstem \. J
MM —> @

L1 kodlama bdélgesi

4>

L1 protein
monomer

5*L1 proteinler

16/68/6/11/31/33/45/52/58

L1 proteinler
pentamer

Kendi kendine montaj

m'm mw
aé“% mﬁi"'ﬂ

HPV-VLP

'2 'm'» 4AV A

HPV: Insan papilloma viriisii, DNA: Deoksiriboniikleik asit, VLP: Viriis benzeri partikiiller.

Bu asilar, viriuis benzeri
partikullerin (VLP'ler)
enfeksiyoz olmayan formuna
kendiliginden monte olan
HPV L1 kapsidproteinleri
kullanilarak rekombinant
DNA teknolojisi ile
uretilmisgtir.

—

/

-
VLP'ler viral DNA genomu
ve canli HPV icermez, bu
da bulasici degildir ve
onkojenik degildir.

_

~

|

Referans: 1. Yousefi Z, et al. Frontiers in Immunology 2022;12: 805695.



Bir bakista asi icerigi

HPV asilari, rekombinant DNA teknolojisi ile gelistirilmistir.

Asilar, virusun L1 kapsid proteinini igerir.L1 proteini, maya
(Saccharomyces cerevisiae) veya insect hucre kulttrlerinde

(Trichoplusia ni) Gretilir.

L1 proteini kendiliginden:

VirUus benzeri partikuller (VLP) olusturur.

VLP’ler de Dogal virtsu taklit ederek guclu humoral immun yanit
olusturur.

Genetik materyal, aktif virUs i¢erigi icermedigi icin enfeksiyon yapmaz.
Adjuvan: Amorf aliiminyum hidroksifosfat stilfat (AAHS)

€IMSD 41



HOW THE HPV VACCINE WORKS

. L
- w2
o
i
i e n
v as.

If HPV enters the body, the immune
system produces those same
antibodies and removes the infection

Nasil koruma saglar?

The body produces antibodies to

Vaccine introduces VLPs into body & the VLPs

HPV asilari, rekombinant teknoloiji ile Uretilmis L1 kapsid proteinlerinden olugan virus-benzeri
partikuller (VLP’ler) icerir ve bu partikiller enfeksiydoz DNA icermemelerine ragmen dogal virus
yapisini taklit ederek guclu bir humoral immun yanit olusturur.

Olusan yuksek titreli notralizan antikorlar, HPV’nin bazal epitel hucrelerine girisini bloke ederek
enfeksiyonu daha hucre icine girmeden oOnler (fonksiyonel olarak sterilizan immuniteye yakin
koruma saglar).



Sterilizing Immunity/Sterilizan immunite

Sterilizan immunite, bir patojenin konak hlcrelere girisini ve replikasyonunu tamamen engelleyerek
infeksiyonun hi¢ olusmamasini saglayan immun yaniti ifade eder.

HPV asilari, L1 proteininden olusan virus-benzeri partikuller (VLP’ler) araciligiyla yuksek titrede
notralizan antikor yaniti olugturur ve bu antikorlar virustn bazal epitel hucrelerine baglanmasini
engelleyerek enfeksiyonu erken asamada bloke eder.

Bu nedenle HPV asilari, klinik olarak sterilizan immuniteye ¢ok yakin bir koruma saglar.

Fonksyonel sterilizan immiinite= Etken inaktif = infeksiyon yok= Riskleri yok...

Infection and Vaccination. Vaccines (Basel). 2022 May 25;10(6):837. doi:

Prabhu PR, Carter JJ, Galloway DA. B Cell Responses upon Human Papillomavirus (HPV) E MSD
10.3390/vaccines10060837. PMID: 35746445; PMCID: PMC9229470.



HPV Asilari Etkililik Verileri
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HPV asisi etkili mi?

HPV asisi genital sigil ve servikal kanser sikligini 6nemli 6lcliide azaltmaktadir.

Ozellikle de asinin erken dénemde , yani heniiz cinsel aktivitenin baslamadigi yaslarda her iki
cinsiyette de uygulanmasi bu bahsi gecen tim kanser ve genital sigil turlerinden korunma
saglamasinda cok 6nemli katki saglar.

Bu nedenle de bu asiy1 ‘ Rutin Cocukluk Cagl’ asi takviminin bir parcasi olarak uygulayan
tlkeler ( ABD, Avrupa llkelerinin ¢cogu, son giincellemeler ile pek cok Afrika tlkesi...) asiyi
adolesan donemde , 9 yas-15 yas arasi, konumlandirmislardir.



|

HPV Asilamasinin Etkisinin Degerlendirilmesi!

Asilama Programinin Baslangicindan Etkinin Olgiilmesine Tahmini Siire

HPV Asilama Programi
Baslangici

Aylar Yillar Dekadlar

N

HPV: insan papilloma viriisii

Referans: 1. Brotherton JML, Gertig DM. Expert Rev Anti Infect Ther. 2011;9(8),:627-639.
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4v HPV Asisi — Uzun Donem Takip Verileri
16-26 Yas Kadinlarda 14 Yillik Takip

Primer Sonlanim Noktasi: Asilamadan 14 Yil Sonra
= PPE popiilasyonunda 14 yil boyunca HPV 16/18 iliskili yeni CIN 2+ vaka gézlemlenmedi. 14 YIL

212 yil siireyle devam eden % 100’e yaklasan asi etkinliginin (% 95 Cl: 94.7,

100),asllamanin 14. y|I|nda da devam etme egilimi gosterdigi saptanmistir.

14. Yilda Seropozitiflik Oranlar
Asilamadan sonra HPV 6, 11, 16 ve

o
>90% 18’e karsi 14 yila kadar devam eden
asinin kapsadig antikor yaniti

4 HPV tlrdnun tima icin

I1gG assay

Danimarka, izlanda, Norvec ve isveg’te yasayan 2.121 kadinin, 24.099 kisi-yillik takip verisi
IgG LIA: Immunoglobulin G Luminex Immunoassay

Kjaer S, et al. EClinicalMedicine. 2020 Jun 20;23:100401



4v HPV Asisi — Uzun Donem Takip Verileri
25-45 Yas Kadinlarda 10 Yilhk Takip

Asilama sonrasi 10. yil sonuclar

* Uzun sireli takip doneminde ‘Erken Asilama Grubunda’ (EVG) HPV 6/11/16/18 ile iliskili CIN veya genital sigil
vakasi saptanmadi

Temel Calismaya Kiyasla Uzun Siireli Takipte CIN / Genital Sigil insidansi

Kiimiilatif insidans Olasilig Kiimiilatif insidans Olasilig
4-Yilhk Temel Caligma Uzun Donem Takip

1 vaka, 0.0006 (95% CI: 0.0001, 0.0045) 4. Y1l - 8. Yil: Vaka yok, 0.0
6. Yil - 10. Yil: Vaka yok, 0.0

4v HPV asisi 25-45 yas kadinlarda, 1. dozdan itibaren 10 yil boyunca etkililigini sirdtirmis ve kalici
bagisiklik yaniti saglamistir
EVG: n=1602 in Base study, n=927 at Year 4-8, n=599 at Year 6-10

Maldonado I. et al. Effectiveness, immunogenicity, and safety of the quadrivalent HPV vaccine in women and men aged 2745 years, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOI:
10.1080/21645515.2022.2078626

& msptS



4v HPV Asisi — Uzun Donem Takip Verileri

16-26 Yas Erkeklerde 10 Yillik Takip

Asilama sonrasi 10. yil sonuglari

Asilama sonrasi 11,5 yila kadar (medyan 9,5 yil) takip edilen 917 erkekten elde edilen veriler

yeni vaka
(HPV 6/11-iliskili genital sigil,
HPV 6/11/16/18-iliskili EGL, or
HPV 6/11/16/18-iliskili yluksek-
dereceli AIN, per-protocol
popilasyonunda 3-10 yil arasi)

IgG LIA: Immunoglobulin G Luminex Immunoassay

Goldstone D et al. Journal of Clinical Oncology, 36, No.15 (2018) 1553-1553.

diisiik dereceli AIN 1

vakasi
(HPV 6 ve HPV 58 icin pozitif
PCR sonuclari ile rapor edildi)

seropozitiflik orani
10. yilda IgG Luminex
immunoassay ile
4 HPV tipinin hepsi igin



9v HPV Asisi — Uzun Donem Takip Verileri
16-26 Yas Kadinlarda 8 Yillik Takip

* PPE populasyonundaki 1.448 kadin, 4084,2 kisi-yillik takip siresi
« HPV 16,18, 31, 33, 45, 52, 58 ile iliskili yeni CIN2 veya daha kotu vaka gézlemlenmedi
1. doz sonrasi toplam en az 6 yillik takip slresince, asi etkinliginin azaldigini gdsteren hicbir bulguya rastlanmadi

Vaka Kisi-Yilhik Takibe Gore Her 100,000 Kisi-Yilda | Asi Etkinlik Tahmini
saylsi Takip Siiresi insidans Tahmini (95% Cl) (95%Cl)

HPV 16/18/31/33/45/52/58-iliskili

CIN2, CIN3, AIS, ve servikal kanser 4084.2 0.0(0.0,903) 100(79.4, 100)

Uzun Donem Takibin Baslangicindan
itibaren Sureler

>0ila2 Yl 1448 0 2682.5 0.0(0.0,137.5)
>2ila4 vl 1094 0 1351.0 0.0(0.0,273.1)
>4 ila 6 Yl 194 0 50.8 0.0 (0.0, 7266.3)

9v HPV asisinin asilama sonrasi en az 6 yil sireyle devam eden etkinliginin, asilamanin 8. yilinda da devam etme egilimi
gosterdigi saptanmistir

Nygard M. Long-term effectiveness of the 9-valent human papillomavirus (9vHPV) vaccine in Scandinavian Countries: Interim Analysis based on 8 years of follow-up. IPVC 2020 G ME@O



9v HPV Asisi — Uzun Donem Takip Verileri
Adelosanlarda 10 Yilhk Takip

Sonuglar
9 asi HPV tipinin her biri icin 126. ayda 1gG LIA'ya gore seropozitiflik oranlar 2%95

PPE Populasyonunda HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58 ile iliskili kalici enfeksiyon ve hastalik insidansi

. Erkeklerde HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58 ile iliskili intraepitelyal neoplazi veya genital sigil vakasi yok
. Kiz cocuklarinda HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58 ile iliskili yiksek dereceli intraepitelyal neoplazi veya genital sigil vakasi yok

. PPE Populasyonunda 6 ay persiste eden enfeksiyon insidans oranlari, kadinlar ve erkekler igin sirasiyla 10.000 kisi-yili basina
52,4 ve 54,6

CIN1=cervical intraepithelial neoplasia grade 1; GMT=geometric mean titer; HPV=human papillomavirus; IgG LIA=Immunoglobulin G Luminex Immunoassay; PPE=per-protoca efficacy. G ME@']
1.Restrepo et al. Pediattics, 2023;152(4):€2022060993



HPV asilarinin guvenliligi

4 W I 4 I
Organization
Diinya Saglik Orgiitii (DSO):* ABD Hastalik Kontrol ve
Mevcut giivenlilik profili, 6nceki Onleme Merkezleri (CDC):2
7 GACVS toplantisinda tartisildigi gibi Pek cok asi glivenligi izleme sisteminden
son derece olumlu olmaya devam ve 160'tan fazla ¢alismadan elde edilen
ediyor ve lisans oncesi giivenlilik veriler, HPV agilarinin olumlu bir
profiliyle tutarl. glivenlik profiline sahip oldugunu
gOstermistir. Bilimsel kanitlar asilarin
guvenliligini ezici bir gogunlukla
desteklemektedir.
—— ——

HPV: insan papilloma viriisii, DSO: Diinya Saglik Orgiitii, CDC: ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, GACV'S: Kiiresel Asi Giivenligi Danisma Komitesi
Al

Referanslar: 1. Global Advisory Committee on Vaccine Safety, 4-5 December 2019. Weekly Epidemiological Record. 2020;95(4 ):25-36.
2. CDC. Vaccine Safety- Human Papillomavirus (HPV) Vaccine. https:/www.cdc.govivaccine-safety/vacdnes/hpv.html?CDC_AAref Val (Son erigim tarihi: 06.02.2025) E @2


http://www.cdc.gov/vaccine-safety/vaccines/hpv.html?CDC_AAref_Val
http://www.cdc.gov/vaccine-safety/vaccines/hpv.html?CDC_AAref_Val
http://www.cdc.gov/vaccine-safety/vaccines/hpv.html?CDC_AAref_Val

HPV asisinin yan etkisi var mi?

Halsizlik
Yorgunluk
Bas onemesi
Kas agrilari
Hafif ates

Enjeksiyon yerinde agri

Safety of HPV vaccines

Extract from report of GACVS meeting of 7-8 june 2017, published in the WHO Weekly Epidemialogical Record of 14 july 2017

Singe licensure in 2006, over 270 million doses of HPV vaccines have been distributed. GACVS first reviewed the safety data in 2007,'2 and subsequently in

2008, 2009, 2013, 2014,"% and 2015.7 Early on, the Committee was presented signals related to anaphylaxis and syncope. The risk of anaphylaxis has been characterized as
approdimately 1.7 cases per million doses, and syncope was established as a commaon anxiety or stress-related reaction to the injection. Mo other adverse reactions have been
identified and GACYS considers HFY vaccines to be extrernely safe.

https://www.who .int/groups/global-advisory-committee-on-vaccine-safety/topics/human-papillomavirus-
vaccines/safety G MSD
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OvHPV Asisi Gardasil®9 - Pozoloji’

B

ilk enjeksiyon sirasinda 9-14 yas (14 yas dahil) arasinda olan bireyler!

4 )

" 1. 2.

3 . ooz llk GARDASIL® 9 dozunu alan
SEF T, S, S S —— Ny \'1 VY bireylerin, asilama programini
8&» 0 1 2 3 4 5 .6 -7 8 9 10 11 12 13 GARDASIL® 9 ile tamamlamasi
~ onerilmektedir.

2. doz, ilk dozdan sonraki 5 aydan énce uygulanirsa, 3. doz mutlaka uygulanmaldir.
2. doz ilk dozdan sonraki 5 -13 ay arasinda uygulanmalidir.

Gardasil® 9 icin HPV asilarinin
birbirlerinin yerine kullanimi
calismalar yapilmamistir.

" Dlé D%-Z D% ] Gardasil® 4 ile 3 doz asilanan
3. kisiler GARDASIL® 9’un 3 dozunu
§§§ _é_._é — o+ o é e+ &+ o + o+ + P AYLAR alabilirler."
82 0 1 2 3 4 .5 .6 7 8 9 10 11 12 13

2. doz, ilk dozdan en az 1 ay sonra uygulanmalidir. 3. doz, 2. dozdan en az 3 ay sonra uygulanmalidir.

Tim dozlar 1 yil iginde tamamlanmalidir.’

a HPV: insan papilloma viriisii

Referans: 1. Gardasil® 9 Kisa Uriin Bilgisi.
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HPV Asisi nasil onerelim?

Asilar ve koruma sagladiklari HPV tipleri
: ’ iki valan; HPV 16 ve 18 (servikal kanserlerin %70'inden sorumlu tipler)

’ Dort valan; HPV 16, 18’e ek olarak HPV 6 ve 11 (genital sigillerin %90'indan sorumlu tipler)

& Dokuz valan; 16, 18, 6, 11'e ek olarak HPV 31, 33, 45, 52 ve 58 (servikal kanserlerin %20'sinden sorumlu

tipler)
9 - 14 yas (14 yas dahil) 15 yas ve uzerindeki kisilere 4
grubunda 4 veya 9 valan asi veya 9 valan asi iic dozluk kl i m i k a;‘ ‘
-
iki dozluk takvim takvim dogrultusunda p ' ath rm u
dogrultusunda uygulanabilir. uygulanabilir. (0, 1-2 ve 6) '

Infeksiyon Hastaliklari Dernegi

(0, 6-12) ” - Turk Klinik Mikrobiyoloji ve " 3
Resmi Asi Platformu ‘



HPV Asisi Ulke Verileri &
Deneyimleri
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Research

Effect of the HPV vaccination programme on incidence of cervical cancer and
grade 3 cervical intraepithelial neoplasia by socioeconomic deprivation in
England: population based observational study

BMJ 2024 ; 385 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2023-077341 (Published 15 May 2024)
Cite this as: BM/ 2024,385:e077341

Linked Editorial

HPV vaccine: the key to eliminating cervical cancer inequities

Asilama Programi:

- 2008’de baglatildi.Rutin asilama:12-13 yas kiz cocuklarina.

- Catch-up (telafi) kampanyalari:2008-2010 arasinda 19 yas alti genclere
sunuldu.

Ingiltere’deki HPV asilama

programinin rahim agzi kanseri
ve servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN3) Uzerindeki etkisini 12 aylik
ek takip verileriyle yeniden
degerlendirmeyi ve
sosyoekonomik duruma gore
etkinligi incelemeyi amaclayan bir
calisma
Gozlemsel calisma, Ingiltere
2006-2020 yillari arasinda 20-64
yas arasi kadinlar
- Toplamda:

29.968 kadina serviks kanseri
tanisi

335.228 kadina CINS3 tanisi

konmus.



Research

Effect of the HPV vaccination programme on incidence of cervical cancer and
grade 3 cervical intraepithelial neoplasia by socioeconomic deprivation in
England: population based observational study

BM/ 2024 ;385 doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2023-077341 (Published 15 May 2024)
Cite this as: BM/ 2024,385:e077341

Linked Editorial

HPY vaccine: the key to eliminating cervical cancer inequities

Rutin asilanan (12-13 yasta asilanan) kohort:
Serviks kanseri insidansi: %83.9 azalma (95% Cl: %63.8 - %92.8)
CIN3 insidansi: %94.3 azalma (95% Cl: %92.6 - %95.7)
- Toplamda:
-687 serviks kanseri vakasi dnlendi (95% Cl: 556 - 819)
-- 23.192 CIN3 vakasi 6nlendi (95% Cl: 22.163 - 24.220)
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HPYV Vaccination and the Risk of
Invasive Cervical Cancer

Authors: |iayao Lei, Ph.D. , Alexander Ploner, Ph.D., K. Miriam Elfstrém, Ph.D., Jiangrong
Wang, Ph.D., Adam Roth, M.D., Ph.D., Fang Fang, M.D., Ph.D., Karin Sundstrém, M.D., Ph.D.
, Joakim Dillner, M.D., Ph.D., and Pir Sparén, Ph.D. Author Info & Affiliations

Published September 30, 2020 | N Engl | Med 2020;383:1340-1348
DOI: 10.1056/NE]Moal917338 | YVOL. 383 NO. 14 | Copyright © 2020

Ne zaman ideal asi zamani?

*isve¢ kohortu
*Tum diger faktorler de goz
onunde bulunduruldugunda:

« 17 yasindan once
astlananlarda risk,
asisizlara kiyasla %88
azalmis (IRR: 0.12, %95
Cl: 0.00-0.34)

« 17-30 yas arasinda
astlananlarda risk,
asisizlara kiyasla %53
azalmis (IRR: 0.47, %95
Cl: 0.27-0.75)

Sonuc:
Ozellikle erken yasta agilananlarda
koruma ¢ok daha guclu!
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Effect of the HPV vaccination programme on incidence of cervical cancer and
grade 3 cervical intraepithelial neoplasia by sociocoeconomic deprivation in
England: population based observational study

BMF 2024 ; 385 doi: https:./Adoiorg” 10,1136 bmj-2023-07 73417 (Published 15 May 2024)

Cite this as: BAd/ 2024385077324

Limked Editorial

HPY vaccine: the key to eliminating cervical cancer inequities

14-16 yas asilamasi ve 16-18 yas asilamalari karsilastirildiginda:

Asinin kanser ve CIN’den koruyuculugu belirgin sekilde oldukca belirgin sekilde daha yuksek

- 16-18 yasta asilananlar:
- Enaz yoksul bolgelerde %40.6 azalma
- En yoksul bolgelerde %29.6 azalma
- 14-16 yasta asilananlar:
- En az yoksul bolgelerde %72.8 azalma

- Enyoksul bolgelerde %67.7 azalma -9 yastan itibaren guvenli
-9-14’0 yakalamak oncelikli oneri
-15 Ustunde de yapma firsati
kaciriimamali!



2030'a kadar DSO’niin 90-70-90 hedeflerine ulasiimasi,

2120'ye kadar 62 milyondan fazla rahim agzi kanseri
olumunun onlenmesini saglayacaktir.!

Rahim agzi kanserini elimine etmek igin
2030 yilina kadar ulasilmasi gereken 90/70/90 hedefleri?

Kadinlarin Kanser oncesi

Kiz cocuklarinin % 70'inin 35

: lezyon ya da
%90’ InINn yasina kadar yony
(15 yasina taranmasi ve 45

kanser tespit
edilen kadinlarin

kad yasina kadar bu.
- ar_) L tarama %90’InIn tedavi
asisl ile tam o : :
testlerinin edilmesi.?
olarak asilanmasi? tekrarlanmasi 2

HPV: insan papilloma viriisii, DSO: Diinya Saglik Orgiitii

F
Referanslar: 1. WHO, Global strategy to accel erate the eI|m|nat|0n of cerwcal cancer as a pu bI|c health probl em https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/33658 3/9789240014107-eng.pdf?sequence=1 (Son erisim tarihi: 04.03.2025)
2. WHO, Cervical Cancer Elimination Initiative (Son erisim tarihi: 03.03.2025) @ 1
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DSO 2024 giincellemeleri

Rahim agzi kanseri onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen diinya genelinde kadinlarda en
yaygin kanserlerden ve kansere bagli olum nedenlerinden biri oimaya devam etmektedir.!

Her 2 dakikada 1 kadin Eger bu konuya yeterince odaklanilmazsa, 2030 yilina kadar rahim agzi
rahim agzi kanserinden kanserinden kaynaklanan yillik olimler muhtemelen 410.000'e ulasacak.!
hayatini kaybetmektedir."

“Bu ilk kuiresel forum, hiikiimetler ve ortaklarin kuresel
ortadan kaldirma stratejisine yatirrm yapmalar ve
kadinlarin ve kizlarin ihtiya¢c duyduklari hayat kurtarici
araclara erisimini engelleyen esitsizlikleri ele almalari
icin onemli bir firsat.?”

DSO Genel Direktérii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus

2022'de 348.000 rahim agzi
kanseri 6lumiinin %90’dan
fazlasi dusuk ve orta gelirli
ulkelerde gerceklesmistir."

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
|

Referanslar: 1. WHO, Global cervical cancer elimination forum: advancing the caII to action https:/www.who
commitments marks historic step towards the elimination of cervical cancer htfp 0

cer-fo (Son er|$|m tar|h| 04.03.2025). 2. WHO, Wave of new
e ancer (Son erisim tarihi: 04.03.2025).
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Dunyada Ulusal HPV Asilama Programlari’
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HPV vaccine included in national immunization programme
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13 ulke 2023 yilinda asiyi
programlarina dahil etti...

Afrika Ulkelerinin birgogu da aslyI
ulusal programlarina dahil etti...
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World Immunization
Week 2026: For every
generation, vaccines
work

24 - 30 April 2026

Te§ekku rler World Immunization Week 2025 - 24 to 30
April
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