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HPV İlişkili Kanser İnsidans ve Dağılımı

Parkin DM, Int J Cancer, 2006
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Potential impact of an HPV 16/18 
vaccine
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ASCUS = atypical squamous cells of undetermined significance; 

ICC = invasive cervical cancer; 

L/HSIL = low/high-grade squamous intraepithelial lesion. 

1. Muňoz N, et al. Int J Cancer 2004; 111:278–285; 2. Smith JS, et al. Int J Cancer 2007; 121:621–632 3. Clifford GM, et al. Vaccine 2006; 
24S3:26–34; 4. Paavonen J, et al. Lancet 2009; 374:301–314. 
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HPV Aşılanması sonrası olası
değişiklikler

• HPV aşısı yaptıranların serviks kanseri tarama
programlarına duyarlılıklarında değişiklik ?

• HPV aşısı yaptıranların cinsellikle ilgili davranışlarında
değişiklik ?

• HPV aşısı yaptıranlarda tarama programlarında değişiklikler
( HPV-based tarama programları ) ?

• HPV aşılanması sayesinde aşının içerdiği HPV
enfeksiyonlarında azalma ?

• Genital siğil, servikal premalign lezyonların ve muhtemelen
vulva,vajen ve anal premalign lezyonlarda azalma ?

• Genel populasyonda HPV enfeksiyon havuzunun azalması

• Genç erkeklerin aşılanması ile HPV bulaş riskinin azalması ?



Kanser taramasina katilim orani

Budd CA, Med J Aust 2014 . 



• Price RA , Vaccine  2011

• N:1586 (18-74 yas)

• Asilanmis olan grup ; % 98.1

• Asilanmamis grup ;     %92.5

• P<0.001

Kanser taramasina katilim orani



Herweijer E, PLOS ONE, 2015 . 

Kanser taramasina katilim orani



Asilanmanin cinsel davranislara etkisi

Mather T, Vaccine, 2014 . 
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Avustralya’da Doğmuş 21 Yaş Altı Kadınlarda 
Genital Siğillerin Görülüş Dağılımı

Donovan B, Lancet Infect Dis 
2011 
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Aşılama  programı başlangıcı



A2010 yılı sadece ilk altı ayına ait data mevcuttur: 2007-2010 arasında 40,793 yeni katılımcı
(11-12 yaş kızlarda okul aşılaması, 20 yaşa kadar telafi aşılaması)
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qHPV Sonrası Kaliforniya’da Genital Siğil 
İnsidansı

Sonuçlar
• Servis alan yıllık ortalama birey sayısı:

– >1,754,000 kadın

– > 258,000 erkek

• Genital siğil overall tanısı:

– Kadınlarda %0.7

– Erkeklerde %3.3

• Hem kadınlarda hem erkeklerde en yüksek oran 21-25 yaş genç erişkinlerde 
görülmektedir

– En düşük hız >30 Y

• <21 Y kadınlarda, genital siğil tanısı %0.94’ten %0.61’e düşmüştür (P <0.001)

• Düşüş aynı zamanda 21-25 Y kadınlar, <21 Y erkekler ve 21-25 Y erkeklerde 
de görülmüştür

Bauer HM, Am J Public Health 
2012



qHPV Aşılama Programını Takiben 
Belçika Datası

• Olgu # 13.117’si aşılanmış 16-20 Yaş 55.193
kadın

• 435 genital siğil (GW) olgusu görülmüştür

– Aşılanmamış grupta 423 olgu

– Aşılanmış grupta 12 olgu

Van Tielen R,  EUROGIN 2012

Aşılı Aşılanmamış P

GW kümülatif insidansı 0.12% 0.93% <0.0001

Aşılanmamış grubun genital siğille yakalanma riski 8 kat yüksek



<18 Yaş Altında HGAs, qHPV Aşı 
Programından Önce ve Sonra

Brotherton JM, Lancet 2011

HGA: High Grade Cervical Abnormalities

Vaccination Program Begins



















Orofarengeal Kanserlerde Azalma

• Olgular 18-33 Y (n = 2,627)

• En az bir doz qHPV aşısı alan kız ve erkekler

• Populasyon ağırlıklı prevalans aşılı grup ile aşılanmamış grupta 
%0.11 vs. %1.61 (P= 0.008)

• Diğer deyişle %88.2 (%95 CI = %5.7-%98.5) prevalansta
azalma

• Diğer HPV tiplerinde prevalansta azalma görülmemiş (%3.98 
vs. %4.74; P= 0.24)

Gillison ML, ASCO 2017 
Meeting, Abs. 6003



Ulusal Programında qHPV Aşısı Bulunan 
Ülkelerin 10 Yıllık Verisi

Garland SM, Clinical Infectious 
Diseases 2016



HPV 6, 11, 16, 18 
enfeksiyonlarında azalma

Kadın ve erkeklerde 
genital siğil oranında 

azalma 

Düşük grade servikal sitolojik 
anomalilerde azalma

Histolojik olarak dökümente 
edilmiş yüksek grade servikal 
sitolojik anomalilerde azalma

Ulusal Programında qHPV Aşısı Bulunan 
Ülkelerin 10 Yıllık Verisi

Garland SM, Clinical Infectious 
Diseases 2016
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21 yaşın altındaki kadınlarda her yıl yaklaşık %50’yi bulan azalmalar bildirilmiştir; 

Avustralya’da aşı programının uygulamaya konulmasından
4 yıl sonra gözlemlenen azalma %92.6’dır

Azalma Azalma

7 yıl sonra <21 yaşındaki kadınlarda 

genital siğillerde yıllık

4 yıl içinde 10-19 yaş grubunda genital
siğil nedeniyle hastaneye yatışlarda 

Genital Siğil Prevelansında Azalma

Garland SM, Clinical Infectious 
Diseases 2016
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qHPV Aşısının Gerçek Dünya Etkinlik 
Erken Sonuçları: Özet

• qHPV aşılamasından sonra genital wart
oranlarında belirgin düşüş saptanmıştır

• Avustralya’da genç kadınlarda HGSIL insidansı
belirgin düşüş göstermiştir 

• Belçika’da genç kadınlarda HPV 16/18 
enfeksiyon oranları çok açık azalmıştır 

• Sonuçta Global olarak qHPV aşısıyla aşılanan 
genç kadınlarda HPV enfeksiyonu ve ilişkili 
hastalıklarda  belirgin düşüş saptanmıştır



Aşılamadan sonra olası klinik değişiklikler

• Anormal PAP test oranında azalma olacaktır.
• HPV negatif veya onkojenik olmayan HPV’lerin yol 

açacağı smear değişiklikleri oluşacaktır.
• Servikal sitolojinin spesifitesi CIN 2 ve CIN 3 için 

daha azalacaktır.

• Sonuçta:
– Anormal PAP smear testlerinin takibi azalacak,
– Servikal biopsi için kolposkopiye refere edilen hasta 

sayısı azalacak,
– Cerrahi prosedürler azalacaktır.








