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Kanserden Korunmada Aşılar

ESRA ASARKAYA1

GİRİŞ: KANSER VE ENFEKSİYON İLİŞKİSİ
Dünya genelindeki yeni kanser vakalarının yaklaşık olarak %13’ünün enfeksi-
yonlara bağlı olduğu tahmin edilmektedir (1). Virüsler; hücresel dönüşüm, hücre 
döngüsü kontrolünün bozulması, hücre dönüşüm hızlarının artması ve bağışık-
lık sisteminin baskılanması yoluyla kanser riskini artırabilir. Human papilloma 
virüs (HPV), hepatit B ve C virüsleri, human ımmünodeficiensy virüs (HIV), 
epstein barr virüs (EBV), human T-cell leukemia virüs (HTLV-1) ve human her-
pesvirus (HHV-8) enfeksiyonları artmış kanser riski ile ilişkilidir. Aşılama ve bu 
enfeksiyonları tedavi ile kontrol etme, dünya genelinde kanseri önlemede önemli 
bileşenlerdir.

Günümüz bilgileri ışığında HBV ve HPV enfeksiyonlarının ve bu enfeksi-
yonların riskini arttırdığını bildiğimiz kanserlerin sıklığını aşılama ile azaltmak 
mümkündür. Bu bölümde, aşıların kanserle mücadelede nasıl bir rol oynayabile-
ceğini ele alacağız.

Serviks Kanseri ve HPV İlişkisi
Serviks kanseri dünya çapında, yılda yaklaşık 570.000 invaziv serviks kanseri va-
kası ile kadınlar arasında en yaygın dördüncü kanserdir. Serviks kanseri vakala-
rının neredeyse tamamı HPV enfeksiyonuna atfedilebilir ve vakaların yaklaşık 
yarısı HPV-16 ve yüzde 20’sini HPV-18 oluşturur(2) . HPV enfeksiyonu aynı za-
manda baş boyun kanserleri, penil kanser ve anal kanser ile de ilişkilidir(3, 4) (5).
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