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GİRİŞ

Papillomavirüsler, insanda hastalık yapabilen 
türe spesifik DNA virüsleridir. Human papilloma 
virüs (HPV) ise yalnızca insanları enfekte eden, 
deri ve mukozal epitel lezyonlarına neden olan, 
çift iplikli, küçük, zarfsız, sekiz kilobazlık sirkü-
ler genomu olan virüslerdir(1). HPV’nin seksüel 
yolla bulaşan bir karsinojen olduğu ve serviks 
kanseri gibi insan tümörleri ile ilişkisi olduğu ve 
hatta bu ilişkinin %99.9 olduğu bulunmuştur(2). 
Günümüzde artık serviks kanseri ve HPV ilişkisi 
tartışılan bir konu olmaktan çıkmıştır.

HPV, majör kapsid proteini olan L1 protei-
nine göre tür, cins ve tiplere ayrılır. Viral genom 
sınıflandırılmasında yeni tipin L1 bölgesi diğer 
tiplerden en az %10 farklı olmalıdır(3). Major 
HPV genotipleri üç farklı cinse ayrılır. Buna göre;

	♦ Alfa: Esas olarak genital lezyonlardan izole 
edilir. HPV tip 16, alfa 7 ve HPV tip 6,11,18 
alfa 9 türüne aittir.

	♦ Beta: Epidermiodisplasia verruciformis ile 
ilişkilidir.

	♦ Gama: Deri ve kıl foliküllerini içeren kuta-
nöz lezyonlardan sorumludur(3).

Onkojenite potansiyelini belirleyen ise E6 ve 
E7 genlerinin, tümör süpressör proteinlere bağ-
lanma kapasitesidir.

Viral genom beş erken gen (E1,E2,E4,E6,E7) 
ve iki geç gen (L1,L2) içerir. Her gen bir açık 
okuma bölgesi (ORF) ile kodlanır; ancak E5 ‘e 
ait ORF yoktur. Uzun kontrol bölgesi (LCR) L1-
E6 arasında yerleşmiştir(4). Erken gen bölgesi, 
viral replikasyon ve transkripsiyon için gerekli 
proteinleri kodlar. Geç gen bölgesi ise kapsidin 
striktürel proteinlerini kodlar. LCR; viral DNA 
replikasyonu ve transkripsiyonu için regülasyo-
nu sağlar (Şekil 1).

Şekil 1. Viral DNA yapısı: Gri olan bölge LCR, 
kırmızı alan E6-E7 genlerini, turuncu olan kısım 
sırası ile E1-E2-E5 genlerini ve mavi olan bölgede 
L2 ve L1 genlerini temsil etmektedir.
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26.	Emziren kadınlara aşı uygulanabilir. Gebelere aşı önerilmez; ancak yanlışlıkla uygulandı 
ise terminasyon gerekmez.

27.	Erkeklerin aşılanması çok maliyet etkin bir yöntem olarak görülmemekle birlikte, bilinen 
bir zararı da yoktur.

28.	Aşılar ile pre-invaziv lezyon riski yoktur; çünkü viral DNA içermemektedirler.


