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Bölüm 33
HPV aşıları

Dr. Görker SEL

Human Papilloma Virüs (HPV)

Human Papilloma Virüs (HPV); küçük, zarfsız, sir-
küler çift zincirli DNA virüsüdür, genomunun ebatı 
8 kb’dir. Genomu; 6 erken düzenleyici proteini (E1, 
E2, E4, E5, E6 ve E7) ve 2 geç yapısal proteini (L1 ve 
L2) kodlar. E5, E6, E7 onkojendir, transformasyon 
sürecini modüle eder; E1 ve E2 ise transkripsiyon ve 
replikasyonu modüle ederler. Yapısal proteinler (L1, 
L2) ise viral kapsit proteinlerini oluşturur (1).

HPV en yaygın cinsel yolla bulaşan enfeksiyon-
dur. Dünya çapında yılda yaklaşık 14 milyon kişi 
HPV ile enfekte olmakta ve yaşam boyu HPV en-
feksiyon riski %80’den fazladır (2). HPV ile ilişkili 
kanserler, tüm kanserlerin %5’ini oluşturmaktadır 
(3). Kadınlarda, serviks kanseri, HPV kaynaklı en 
sık kanser nedeniyken; orofaringeal kanser erkek-
lerde en sık HPV kaynaklı kanserdir (4). Yalnız-
ca HPV tip 16 ve 18, tüm serviks kanserlerinin 
%70’inin nedenidir (5,6). Bununla beraber serviks 
kanseri hastalarının %95’inin servikslerinde yüksek 
riskli HPV izole edilmiştir (7).

Tarihi

Serviks kanserinin riskli cinsel davranışları olanlar-
da daha sık olduğunun gözlenmesi, Alman virolog 
Harald zur Hausen’in ilgisini çekmiştir. Zur Hau-
sen 1983’te, 24 serviks kanseri preparatının 3’ünde 
HPV 11 saptamış, ardından örneklerin yarısında 
var olan HPV 16’yı keşfetmiş, örneklerin 1/5’inde 
ise HPV 18’i saptamıştır. 2008 yılında Nobel Tıp 

ödülünü bu keşfiyle almıştır (8). Ian Hector Frazer 
tarafından 1991 yılında Virüs benzeri parçacıkların 
(VLP)/L1 in vitro olarak sentezlenmesiyle aşı üreti-
minde en önemli basamak aşılmıştır (9).

İlk olarak, Kuadrivalan (dörtlü) HPV aşısı, Gar-
dasil 4 (Gardasil™, Merck, ABD), Haziran 2006’da 
Amerika’da Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
onaylanmıştır (10). Ardından Ekim, 2009’da biva-
lan (ikili) aşı, Cervarix (Cervarix™; GSK Biologi-
cals, Belçika), FDA tarafından onaylanmıştır (11).

Aralık, 2014’te ise Nanovalan (dokuzlu) HPV 
aşısı, Gardasil 9 (Gardasil™, Merck, ABD), Ameri-
ka’da FDA tarafından onaylanmıştır (10).

HPV ve kanser

Serviks kanseri tüm kadın kanserlerinin %6,6’sını 
oluşturarak, kadınlarda dördüncü en sık görülen 
(ayrıca mortalitede de dördüncü sıradadır) kanser 
olup, 2018’de 570.000 yeni tanı serviks kanseri 
olgusu, 311.000 serviks kanserine sekonder ölüm 
bildirilmiştir (12). Serviks kanserine bağlı ölümlerin 
en sık olduğu yerler; Sahraaltı Afrika ve Güneydo-
ğu Asya’dır. Ülke bazında ise en çok serviks kanse-
rine bağlı mortalitenin olduğu ülke İnsan İmmün 
Yetmezlik Virüsünün (HIV) de en sık görüldü ülke 
olan Swaziland’dır (yeni adıyla eSwatini) (12,13). 
Batı ülkelerinde yaygın tarama programları olması-
na karşın, yine de serviks kanseri 40 yaş öncesi ka-
dınlarda saptanan en sık 3. kanser, 20-39 yaş arası 
kadınların kanser ile ilişkili ölümlerinde 2. sıradadır 
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 ➢ Emziren anne aşı yaptırabilir.
 ➢ Sitolojik tarama aşılı grupta da devam etmelidir 

(46).

Aşı Sonrası Tarama Devam Edecek mi?
Evet. Çünkü aşı tüm HPV tiplerine karşı ko-

rumamaktadır. Ayrıca aşının kullanım süresine/
talimatına tam uyulmadığında etkinlik düşebilmek-
tedir. Bu sebeplerle de aşı sonrasında da serviks kan-
ser tarama programlarına uyulmalıdır. Son yıllarda 
yapılan bir mikrosimülasyon çalışmasına göre, aşı-
lanan hastaların aşılanmaya hastalara göre daha az 
sıklıkla taranması, günümüzdeki 3 ve 5 yıllık tarama 
programlarıyla benzer etkinliğe sahip bulunmuştur 
(47). Fakat yine de genel kabul gören uygulama, 3 
ve 5 yıllık tarama programlarına uyulmasıdır.

Türkiye’de Aşılanma?
Resmi olmayan 2017 rakamlarına göre tahmi-

nen 200 bin Gardasil 4 satışı olmuş ve bu veriden 
çıkarımla tahminen ülkemizde yalnızca 80 bin ka-
dın 3 doz aşılanmıştır. Ancak, Türkiye İstatistik 
Kurumu (TÜİK) verilerine göre 9-26 yaş arasında 
yaklaşık 10 milyon kadın mevcuttur. Pekiyi, aşılan-
ma neden çok az? Nedenler arasında; aşıların pahalı-
lığı, ödeme kapsamında olmaması, aşının ve servikal 
kanserin halk arasında cinsellikle bağdaştırılması, aşı 
tanıtımlarında kansere yeteri vurgu yapılmaması, ya 
da bu vurgunun halk tarafınca yeterince algılan-
maması aşının zararı olacağı-infertilite korkusu ve 
medyada çıkan genel olarak aşı karşıtı yalan haberler 
olarak sayılabilir. Bu sebeplerin önüne geçmek için; 
aşı ödeme kapsamına girmeli, aşının kanseri önleyici 
etkisine vurgu yapılmalı, evlilik dışı ilişki yaşama-
yanların da HPV kaynaklı kanser riski olduğu, bu 
nedenle herkesin aşılanmasına dikkat çekilmelidir.

Sonuç
HPV aşıları

 ➢ Klinik etkinliği yüksek düzeyde ve uzun süre-
lidir.

 ➢ Toplumdaki hastalık yükünü azaltmada etkili, 
aşılanmayanlarda da HPV gözlenme oranı aza-
lır, toplumsal bağışıklık (herd immunity) sağlar.

 ➢ Aşı içeriğinde bulunmayan HPV tiplerine karşı 
da koruma sağlayabilir.

 ➢ Birçok ülkede, uygulanması maliyet-etkin bu-
lunmuştur.

 ➢ Güvenlidir, yalnızca lokal yan etkiler gözlene-
bilmektedir.

 ➢ HPV ile karşılaşmadan uygulanan aşılanma, aşı-
nın etkinliğini ve koruyuculuğunu artırır.

 ➢ Genç yaşta yapılan aşı, daha güçlü immün yanıt 
oluşturur.
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