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Prof. Dr. Cihat Unlu

Degerli Meslektaslarim,

Turk- Alman Jinekoloji Egitim, Arastirma ve Hizmet
Vakfinin (TAJEV) ikinci bulten ile tekrar karsinizda
olmanin mutlulugunu yasiyoruz. Kurumsallasma
yolunda hizla ilerleyen vakfimiz ile Turk tibbina
hizmet etmenin kivancini tasiyoruz.

TAJEV adi altinda 29 Nisan-3 Mayis 20089
tarihleri arasinda Antalya Sungate Port Royal'de
yapacagimiz 8. kongremizin bilimsel zenginligini
ve cesitliligini saglamak icin buyuk bir heyecanla
calismalarimizi 2007 sonlarinda baslattik. Kendi
alaninda buyuk une sahip ve meslektaslarimiza
faydali olacagina inandigimiz bircok bilim adami
ile temas saglanarak kongremize davet edildi.
Kongre sekretaryasi ve duzenleme kurulu
belirlenerek calismalara hiz verildi. Cok zengin
bilimsel bir program olusturuldu. Birinci
duyurularimiz hekimlerimize postalandi. Kongreyle
ilgili www.tajev2008.org adresinden daha detayli
bilgi alabilir, adres bilgilerinizi guncelleyerek
duyurularin ve bultenlerimizin size net olarak
ulasmasini saglayabilirsiniz. Ayrica info@tajev.org
adresine e-posta ile bize ulasabilir, hem kongreyle

ilgili taleplerinizi, hem de bundan sonra duzenli
olarak yayinlayacagimiz bultenimizde bulmayi
istediginiz konularla ilgili goruslerinizi
bildirebilirsiniz.

Bultenimizin bu sayisinda sizlerle HPV enfeksiyonlari
ve serviks kanseri ile ilgili bilgileri ve HPV asilari
hakkinda guncel verileri paylasacagiz. Koruyucu
hekimlik uygulamalarinda ana hedef hastalbk
olusmasini engellemektir. Serviks kanseri icin su
ana kadar yaptigimiz en énemli sey sekonder
koruma adina rutin tarama programlari ile erken
tanilama idi; ancak, artik asilar ile direkt olarak
primer koruma da saglanabilecek. Bu bultenimizde
konuya tlkemizin bu alanda calisan bilim adamlari
tarafindan bir i1sik tutulmaktadir. Almanya’daki
uygulamalari ise orada calisan degerli hocalarimiz
kaleme almistir.

Bir sonraki bultende gorusmek tizere saglikli ve
mutlu gunler dilerim.

Prof. Dr. Cihat UNLU
TAJEV Baskani
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Yayin Ekibinin Penceresinden

HPV asilarinin Turkiye'deki durumu

Bildiginiz gibi son bir yil icinde 2 farkl
firmanin 2 farkl HPV asisi Turkiye'de de
kullanima sunuldu. Bu durum bizlere de
yeni bazi sorumluluklar getirmektedir.

Bu sorumluluklardan ilki tedavi ettigimiz
hastalar icin en dogru asinin secimini
yapabilmek icin guincel tibbi bilgileri yakindan
takip etmemizdir. Gercekten de asilarin
ikisi de servikal kanserin Gnlenmesini birincil
hedef olarak belirlemekle beraber, HPV'nin
farkl suslarina ait virus benzeri partikul
(VLP) antijenlerini icermeleri, asinin tasiyicl
maddesi olan Aluminyum bilesiklerinin
birbirinden farkh kimyasal ozellikler
gostermeleri sz konusudur. Bu farkliliklar
bizi yonlendirici olacaktir. Tabi ki HPV asilar
konusundaki bilgilerimizi dinc tutarken
tzerinde o©zellikle durulmasi gereken
noktalardan birisi de hangi yas grubuna
asilama yapilacagidir. Saglik Bakanlgimizin
onerisi 11-12 yas grubundaki kizlarin
asllanmasidir. Ancak asiyl treten firmalar
asinin 45, hatta 55 yasina kadar etkin
oldugunu gosteren calismalarla karsimiza
cikmaktadirlar. Bu durumda bizi
yonlendirmesi gereken en 6nemli kurumlar
Saglik Bakanhgl ve Jinekolojik Onkoloji
Dernegi'dir.

Diger bir sorumlulugumuz asinin yuksek
maliyetini g6z 6nuinde bulundurarak saglik
ekonomimize bireysel anlamda nasil katki
getirebilecegimizdir. Maalesef Turkiye'de
sistematik olarak tutulan bir “Hastaliklar
Istatistigi” bulunmadigindan, ulkemizle ilgili
saglik gdstergelerini yurtdisinda yayinlanan
baz calismalardan veya kurumlardan
ogrenmek zorunda kaliyoruz. Bu yurtdisi
kokenli rakamlara gore Turkiye'de her yil
yaklasik 1.400 kadin serviks kanserinden
dlmektedir. Tum dunyadaki élumlerin sayisi
ise 270.000dir. Turkiye'de tip hizmetleri
Avrupa Ulkeleri ve 6zellikle Amerika Birlesik

Devletlerine gore cok ucuzdur. Burada
servikal tarama, tanisal ve tedavi edici
yontemlerin kullanimi, onkolojik hastaliklarin
tedavileri, gercek olum rakamlari,
hastalardaki verimlilik kaybi, kalici hasarlar,
hastaligin yayginliginin azaltiimasi vb.
konularin maliyeti g6z 6nuinde bulundurularak
Turkiye icin en uygun maliyet-etkin HPV asisi
uygulama yonteminin belirlenmesi
gerekmektedir. Burada da bizi yonlendirmesi
gereken en 6nemli kurumlar yine Saglk
Bakanligi ve diger meslek orgutlerimizdir.

HPV asilarinin Turkiye'deki kullanimi ile ilgili
cevaplanmasi gereken cok soru vardir. Tabi
ki “serviks kanseri koruyucu asisi” tip alaninda
bir cigir olmustur, ancak bir kansere karsi
ilk defa koruyucu bir asinin kullanilyor olmasi
tlkemiz acisindan cevaplanmasl/cozilmesi
gereken bircok soruyu da beraberinde
getirmistir.

Unutulmamasi gereken en énemli nokta,
bir kadin asilansa bile mutlaka Pap test
ile rahim agzi taramalarina devam
edilmelidir. Asilarin her ikisinin de karuyucu
olduklart HPV 16 ve HPV 18 suslar tum
invazif servikal kanserlerin %70'ine sebep
olmaktadinar. Bu iki sus icin koruyuculuklarinin
%100 oldugu kabul edilse bile; bagisiklik
saglanamayan suslar nedeniyle olusabilecek
servikal intraepitelyal lezyonlara tani kayma
sansimizi Pap test haricinde baska bir
yontemle saglamanin mumkun olmadigr goz
onunde bulundurulmalidir.

Jinekolojik hasta yénetiminde Ulkemizde halen
ciddi bir saglik politikasi olusturulmamis olan
“Pap test ile rahim agz taramalart” konusu
durmaktadir. Onuimiuizdeki yillar icinde tum
meslektaslarimizin ve kurumlarin HPV asilar
araciligi ile konuya daha duyarl bir yaklasim
sergilemeleri ve bu konuda ilerleme
kaydedebilme umudu ile....
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Uzman Gorusu

Doc. Dr. M. Faruk Kése

Serviks Kanseri Glismekte Olan Ulkelerin

Sorunu Olmaya Devam Etmektedir

Serviks kanseri, tim dunyadaki kadin kanserlerinin
meme ve rektum kanserinden sonra ucinci
siklikta gorulenidir. Gelismekte olan tlkelerde
ikinci sirada yer almasina karsilik, gelismis
ulkelerde tarama programlarinin basarili
uygulamalari nedeniyle 6. hata baz ulkelerde 10.
siraya inmistir. Dunyada her yil yaklasik 400.000-
500.000 yeni serviks kanseri saptanir ve bunlarin
190.000 slumle sonuclanir. Olumlerin de %78
gelismekte olan ulkelerde gorulmektedir. Bu
veriler serviks kanserinde tarama programlarinin
ne kadar énemli oldugunu goéstermektedir.

Servikal kanserli hastalarin ortalama tani alma
yasb 51°dir. Bu hastalikta iki tane pik vardir;
birincisi 35-99, ikincisi ise 60-64 yas civaridir.
Daha 6nce hic Pap smear yaptirmamis
bir kadinda yasam boyu serviks kanserine
yakalanma riski 1,/100'dur. ABD gibi gelismis
ulkelerde kadinlarin %85’i yasamlari boyunca en
az bir kez Pap smear yaptirir ama az gelismis
ulkelerde bu oran sadece %5'dir. Globocan 2002
rakamlarina gére Turkiye'de beklenen serviks
kanseri olgusu yilda 1.364’tur ve ona bagh
olum sayisi 726'dir.

Ulkemizde T. C. Saglk Bakanhg Kanserle Savas
Dairesi Baskanligi'nin gayretleriyle son yillarda
kanser istatistikleri énemli dlctide degerlendirilebilir
halegelmistir. Kanserle Savas Dairesi Baskanligrnin
8 ildeki verilerine gére serviks kanseri, 2003 vyili
icin kadin kanserleri arasinda 9. siradadir. Ancak
cok esli iliski ve adtlesan gelin oraninin 2003 vyili
itibariyle %12 oldugu dusuntlurse; Turkiye gercek
serviks kanseri rakamlarini 20-30 yil sonra
verebilecektir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Serviks kanseri; dusuk sosyoekonomik gruplardaki
kadinlarda daha siktir, Human Papilloma Virus (HPV)
enfeksiyonu, ik koitusun erken yasta olmasi, cogul
cinsel partnerle iliski, sigara kullanimi, yiksek parite,
steroid kullanimi, genetik yapi, immunostipresyon ve
klamidiasis gibi diger vaginal enfeksiyonlaria iliskilidir
ve siklikla cinsel yolla (genitogenital, kutaneokutaneal,
manuelogenital, orogenital) bulasir; ancak ender de
olsa anneden yenidogana gecebilir. Cinsel yolla
bulasan diger hastaliklardan farkl olarak,
kutaneokutaneal gecis (skrotovulvar temas) dolayisiyle
prezervatiflerin koruyuculugu sinirlidir. Havlu, havuz,
deniz vb gibi ortamlardan gecis gésterilememistir.

Skuamoz hucreli kanserlerin %95’inde,
adenokarsinomlarin da %390’ Inda HPV DNA pozitif
bulunmustur. Yuksek riskli onkojenik HPV tipleri;
HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56,
51, 39, 68, 73, 82 olup HPV DNA testi
yapildiginda bu tiplerden herhangi birinin (tip

ayirmadan) varligina bakilimaktadir. Bu yiksek riskli
onkojenik HPV tiplerinden HPV 16 daha cok
skuaméz hucreli karsinomdan, HPV 18 ile HPV
45 ise daha cok adenokarsinomdan sorumludur.
Yuksek riskli HPV tipleri ayrica; vulva, vajen,
orofarinks, anus ve penis kanserlerinden de
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Doc. Dr. M. Faruk Kase

Uzman Gorusu

sorumlu gosterilmektedir. Dusuk riskli HPV
tiplerinden HPV 6 ve 11 ise genital sigillerle
iliskilidir.

Ulkemizde genital sigillerin insidans ve prevalansi
bilinmemektedir. Ulkemizde bazi nemli jinekolojik
onkolaji kliniklerinin verilerine bakildiginda sadece
%2.5 dolayinda erken evre serviks kanseri
gorulmektedir. Geri kalan tum olgular ileri evre
olgulardir. Bu durumun temel nedeni, yukarida
bildirildigi gibi serviks kanserli olgularda sadece
bir smear alinmasinin son bes yilda geri kalmis
ulkelerde %35 oldugu gercegidir.

Patogenez ve Gelisim Oykiisii

Normal bir serviks HPV enfeksiyonuna maruz
kaldiginda, ©ncelikle ona bagl enfeksiydz
degisiklikler gérulur. HPV ilk cinsel temasta
kolayca bulasabilir. Bu degisiklikler spontan
normale geri donebilecegi gibi dusuk grade’li
servikal intraepitelyal lezyon'a (LGSIL) dénusebilir.
LGSIL olgularinin %60 2-3 yil icerisinde spontan
gerileyerek normale dénebilir. Ancak %15'i 3-4
yil icerisinde ko-karsinojenlerin de etkisiyle
ilerleyerek yuksek grade’li servikal intraepitelyal
lezyona (HGSIL) déntisebilir. HGSIL lerin %30-70
kadari tedavi edilmedikleri takdirde 10 yil icerisinde
invazif kansere donusebilir.
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HPV DNA, servikal hiicrelerde viral onkojenler
olan EB ve E7’nin upregulasyonuna neden olur
ve bu onkoproteinler huicre siklus kontroltinu
bozar. Ayrica E6 ve E7 onkoproteinleri major
tumor supressor genler olan p53 ve Rb'un
gorev yapmasini engellerler. Boylece HPV'e
bagll hucre dlumsuzlugu ve transformasyonu
ortaya cikar. Sonucta kontrollt hticre 8lumu
(apoptozis) mekanizmasi calisamayan ve
transforme olan hucrelerden invazif serviks
kanseri gelisir.

Tarama Programlari
Servikal kanser tarama programlar ikincil koruma
araclaridir. Saglik hizmetleri iyi yurutulen gelismis

ulkelerde bir kadin, yasami boyunca en az 7 Pap
smear aldirmaktadir. Ulkemizde T.C. Saglik
Bakanligr'nin ulusal tarama programi hentiz yoktur.
Ancak tarama politikalari belirlenmis, halen 55
ilde calismakta olan kanser erken tani ve tarama
merkezleri, yil sonuna kadar 81 ilde faaliyete
gecmis olacaktir. Ulkemiz tahmini patolog sayisi
1000 dolayindadir ve baska calismalari biraksalar
bile guinde 20-25 smear bakabileceklerinden hedef
kitlenin taranmasi mumkin gérulmemektedir.
Bunun icin, hedef kitle olarak 35 yas secilip en
az bir kez taranmasi, sitoteknisyen yetistirilmesi
gibi nemli sorunlar asiimaya calisiimaktadir. Tum
dunyada HPV DNA testinin icerisinde bulundugu
tarama programlari gundeme gelmektedir.
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Doc. Dr. M. Faruk Kase

Uzman Gorusu

Birincil Korunma Olarak HPV Asilari
PRATIK BILGILER

Bugun icin HPV asllari, serviks kanserinden tum
Dunya’'da en cok sorumlu olan HPV 16 ve 18
tiplerine karsi korunma saglamak icin Uretilmistir.
Butun dunyada iki dnemli ilac firmasinin iki farkl
asis| kullanilmaktadir. FDA tarafindan da kabul
edilen ilk asi MSD firmasinin quadrovalan (HPV
6, 11, 16 ve 18 tiplerine karsi sus icerir)
Gardasil® asisi, GSK firmasinin bivalan (HPV 16
ve 18 tiplerine kars| sus icerir) Cervarix® asisidir.
Her iki asinin da servikal preinvaziv lezyonlari
%100’e yakin korudugu goésterilmistir.

Asilamanin temel hedefi, s6z konusu kitlenin
asllanmasidir. Hedef kitle seciminde 9-26 yas
arasinda degisik tlkelerde farkl uygulamalar
vardir. Turkiye'de bu konuda olusturulmus
calisma grubu (Turk Servikal Kanser Calisma
Grubu=Turkish Cervical Cancer Work Group),
hedef kitle olarak, 11-12 yas kiz grubunu,
yakalanan asilama (catch-up group]) icin 13-26
yas kiz grubunu ve kisisel olarak 55 yasa kadarki
kadin populasyonunu belirlemistir. Birkac tlkede
erkek asilamasi da s6z konusuyken ulkemizde
bdyle bir uygulama yoktur.

Uygulamada Cervarix® O. (ilk asilama), 1. ve B.
aylarda; Gardasil® O. (ilk asilama), 2. ve B.
aylarda yapilmalidir. Asinin uygulanmasi sirasinda
bildirilen en dnemli yan etki bas dénmesidir 15
dakika uzanip dinlendirilebilecegi bir ortamda

uygulanmalidir. Asi koldan IM verilir, subkutan
uygulama icin veri yoktur. Diger asilarla birlikte
uygulanmalariyla ilgili veri yoktur. Basit enfeksiyon
varliginda uygulanabilir. Transplantasyon planlanan
hastalarda islem ©6ncesi en az iki dozun
uygulanmasi uygun olacaktir.

Asl uygulamasi 6ncesi Pap smear alinmasi, HPV
DNA testi yapilmasi ya da smear sonuclarinin
normal olmasi gerekmemektedir. Asi, anormal
servikal smear sonucu olan hastalara da
uygulanabilir. HPV 16 DNA’sI pozitif kisilerin
asllanmasi gereksizdir ve olmasidir ve bu yoldan
saglanan koruma %80-53=%27 olacaktir.
Sonucta yine de diger tiplere karsi koruma
saglanmis olacaktir.

Zaten unutulmamalidir ki, asi tum HPV tiplerine
karsi korumadigindan, baz kadinlar kullanim
surelerine tam uymayabileceginden, yukarida
belirtildigi gibi daha 6nce asinin etkiledigi bir tip
ile enfeksiyon gecirilmis olabileceginden
asinin etkinligi dusebilir. Bu nedenlerle tarama
programlari en az 30-40 yil daha surdurtimelidir.

Gebelikte asilarin kullanimiyla ilgili veriler kisithdir.
Bu nedenle gebelikte baslanmamalidir; asi yapildiktan
sonra gebe kalindiysa ilk doz yapilip dogum sonrasi
“0O’dan baslanip 3 doz yapiimalidir; iki doz yapildiysa
6. ay dozu gebelik sonrasina, emzirme dénemine
birakilmali ve bir yil icinde yapilmalidir. Emzirme
doneminde asiya guvenle baslanabilir.
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Doc. Dr. M. Mutlu Meydanli

Uzman Gorusu

Koruyucu HPV Asilarinda Viral DNA Mevcut Degildir, Giiclii immiinojenik
Ozellikleri Mevcuttur, infeksiyéz ya da Onkojenik Potansiyelleri Yoktur

Koruyucu HPV asilari icin asil hedef kitle 11-12
yaslarindaki kiz cocuklaridir. Daha 6nce asi
uygulanmamissa, 13-18 yaslarindaki kizlar da
asllama icin uygundur. Onceden asilanmamislarsa
19-26 yas arasindaki kadinlar da asilanabilirler
ancak bu yas grubunda asinin koruyuculugu
goreceli olarak daha azdir. Daha énce HPV ile
enfekte olmus kadinlarda asinin daha az etkin
oldugu asikardir. Erkeklerde ve 27 yas tizerindeki
kadinlarda asinin kullanimina FDA onay
vermemistir.

HPV enfeksiyonunu ve sonucta serviks kanseri
gelisimini dnleyen asllar, ideal olarak HPV kapsid
(dis kilif) belumune ait proteinler icermelidir,
cunku konagin bagisiklik sistemi bu antijenleri
tanir. HPV virtstuinun kapsidi iki ana proteinden
olusur: L1 ve L2 proteinleri. L1, virts kapsidinin
baslica bilesenidir ve virus kilifinin %90-95'ini
olusturur (ve ileri derecede immiuinojeniktir). L1’e
karsi olusan antikorlarin HPV enfeksiyonuna karsi
korunmada énemli rol oynadigi saptanmistir.
Ancak dogal enfeksiyonlaria bagisiklik saglanmasi
gosterilememistir. Asilarla olusturulan antikor
duzeyleri hem HPV 16 hem HPV 18'de Gardasil®
icin 5 yilin sonunda, Cervarix® icin 6.4 yilin

sonunda hala dogal enfeksiyon diizeylerinin 8-9
katidir. Bu degerler nedeniyle bugiin icin rapel
doza gereksinim gorulmemektedir.

Asllamanin erken adtlesan donemde 6nerilmesinin
temel nedeni, asilamaya ilk cinsel iliskiden 6nce
baslanmasi geregidir. Kizlar cinsel aktif yasa
gelmeden asilamaya baglanmalidir. Ulkemizde her
yil yaklasik 70000 adolesan kizin evlendirildigi
dusunuldugunde bu tip bir yaklasim tlkemiz icin de
uygun gozukmektedir. Immiinizasyon icin toplam
3 doz asilama 6nerilmektedir. Tek bir doz asinin
ulkemizdeki fiyati yaklasik 240-260 YTL arasinda
degismektedir. Ulkemizdeki ekonomik kosullar gz
onune alindiginda asinin maliyeti cok dnemli bir
sorundur.

Sonuc olarak koruyucu HPV asilari iyi tolere
edilir ve yuksek oranda immunojeniktir. Yuksek
antikor titreleri saglayarak sebat eden HPV
infeksiyonu ve iliskili klinik hastaliklardan
korunmada yuksek oranda etkindirler. Serviks
kanseri korunulabilir bir kanserdir. Birincil
korunmada asilama, ikincil korunmada tarama
programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi
ulusal saglik politikasi haline getirilmelidir.

8 TAJEV BULTENI <~ Mayis 2008 < Sayi: 2



Uzman Gorusu

Prof. Dr. Mete Gungér

Asi Rutin Servikal Kanser Taramasinin Bir Alternatifi Degildir ve
Asilanmis olan Kadinlarin Servikal Kanser Taramasi Devam Etmelidir

HPV'nin yaklasik 100°den fazla tipi vardir ve
bunlarin 40’1 genital bolgede enfeksiyon yapar.
HPV’nin dustk riskli tipleri (HPV Tip 6 ve 11)
benign veya dusuk dereceli servikal lezyonlar ve
genital sigiller yapar. Yuksek riskli (onkojenik]
tipleri ise (16,18,31,33,35,45,51,vs ) dusuk
ve yuksek dereceli servikal preinvazif lezyonlar,

HPV Enfeksiyonunun Dogal Seyri
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Kalici
PAILED]

uzun
Invazif
kanser

.. F

Asi canli veya olu viriis tasimadigindan virtise ait
enfeksiyon veya benzeri istenmeyen etki mumkin
degildir. Asi yerinde enjeksiyona bagli; kizariklik,
minimal agri, sislik bidirilmistir. Ayrica hafif ates,
bulanti, bas dénmesi, goz kararmasi bildirilen
yan etkileridir. Bugune kadar asilanan gruplarda
gorulen olumler ve Gullian-Barre sendromlari
asltyla iliskili bulunmamistir.

Gardasil® HPV 6 ve 11’e karsi sus da bulundur-
dugundan, servikal kanser disinda genital sigillere
karsi da koruma saglamaktadir. Cervarix®in
sigillere karsi korumasi yoktur. Her iki asinin da

serviks ve diger anogenital kanserlere yolacar.
Yuksek riskli HPV tipleri serviks kanserinin % 99’
unda gosterilmistir. Ozellikle HPV 16 ve 18
dunyadaki butun serviks kanserlerinin % 70’
inden sorumludur. HPV tip 6 ve 11 ise genital
sigillerin yaklasik % 90’'nindan sorumludur.

HPV Genomunun Semasi

vulvar ve vaginal preinvazif lezyonlara karsi
koruduklari da gosterilmistir.

Asilar HPV 16 ve 18 disinda yapisal benzerlikleri
nedeniyle yuksek riskli onkojenik diger baz tiplere
karsi da capraz koruma saglamistir. Cervarix®in
kismen adenokarsinomlardan sorumlu HPV 45’e
karsi capraz korumasi gosterilmisken Gardasil®
icin bu gosterilememistir. Asilar capraz korumayla
birlikte servikal kanser etiyolojisinden sorumlu
HPV tiplerinin ortalama %80'ne karsi tam koruma
saglamaktadirlar.
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Doc. Dr. A. Kubilay Ertan

Uzman Gorusu

Almanya’daki Durum

Almanya’da HPV asilamasi, Robert-Koch
Enstitustindeki kalici asilama komisyonu tarafindan
(RKI'de STIKO) Temmuz 2007°den beri 12-17 yas
arasindaki kiz cocuklarina standart asi olarak
uygulanmakta ve 1, 6 ve 12 ay araliklarla temel
immunizasyon olarak dnerilmektedir. Almanya'da
piyasada bulunan asilar Gardasil® (Sanofi Pasteur,
9 yas Uizerindeki erkek ve kiz cocuklar icin onaylanmis,
HPV suslan 6, 11, 16 ve 18% karsl immuinizasyon
saglayan tetravalan asi) ve Cervarix® (GSK, 10 yas
ustl kiz cocuklart icin onaylanmis, HPV suslari 16
ve 18’e karsl immunizasyon saglayan bivalan asi)
isimli trainlerdir.

Asi basina maliyet hem Gardasil hem de Cervarix
icin 160 Euro oldugundan temel immiinizasyon
maliyeti 500 Euro dolayindadir. Asinin maliyeti,
STIKO 6nerisi dogrultusunda gerceklestirildigi dlctide
devlet saglik sigorta kurumlarinca karsilanmaktadir
(Kasim 2007 itibariyle genel sigorta kapsamindadir).

HPV asllari hasta bazinda karar dogrultusunda ve
sigortaya yonelik yapilacak basvuru dogrultusunda
18 ile 26 yas arasindaki kadinlarda da kismen
karsilanabilmektedir. Ozel saglik sigortasina sahip
hastalarda sigorta asilama maliyeti ilgili policenin
kapsamina gore yine karsilanabilmektedir. Buna
karsin asi maliyetleri yurtdisinda 6nemli dlctide
daha dusuktur (ABD: yaklasik 275 Euro).

Avrupa’da ve dzellikle de Almanya’da HPV asisinin
uygulanmasi ve endikasyonlarinin belirlenmesi ile
ilgili olarak su bilgiler verilebilir:

e Cinsel iliskiye hentiz girmemis (11-14 yasindaki)
kiz cocuklari bu asi icin dncelikli hedef grubunu
olusturmaktadir. Bagisikigin en az 5 yil devam
etmesiyle birlikte immunizasyonun 10 yil
strebilecegi dusunulmektedir. Rapel dozun
zamanlamas! hentiz tam olarak beliflenememistir.

e (Cinsel partner sayisinin artisina paralel olarak
asinin etkinligi, HPV'ye maruz kalmamis kiz

cocuklari ve kadinlara kiyasla daha dusuk olsa
da, sayisi bese varan cinsel partnerle iliskiye
girmis, yaslari 15-26 arasinda degisen genc
kadinlara yapilan asinin da etkili oldugu Faz IlI
calismalarinda gosterilebilmistir.

e HPV 16/18 veya diger HVP suslari ile
kanitlanmis bir enfeksiyonun veya servikste
displastik degisikliklerin variginda terapétik
bir etkinlik beklenmemelidir.

e Cok sayida baska onkojenik HPV susu
bulundugundan ve HPV-16/18 disI suslara
bagli CIN lezyonu prevalansi yiksek oldugundan,
asllama sonrasi da smear testleri yoluyla
erken kanser taramalarina duzenli olarak
devam edilmesi gerekmektedir.

e Genc kadinlarda rapor edilen élum vakalariyla
HPV asisi arasinda bir sebep-sonuc iliskisi
hentiz gésterilememistir. Enjeksiyon yerinde
agri, kizarikhk, sisme ve kasinti gibi lokal
reaksiyonlar sik gézlenmektedir. Atesin eslik
ettigi reaksiyonlar, solunum sikintisi ve urtiker
daha nadir gérulmektedir.

e Bireysel HPV suslari piyasada bulunan HPV
testleriyle saptanamadigindan ve pozitif bir
sonucta bile asida bulunan tum viriis suslarina
bagl bir enfeksiyon ancak dusuk sayida vakada
saptandigindan, asilama 6ncesi bir HPV testi
yapilmasi tavsiye ediimemektedir. Dolayisiyla
asl 0 anda enfeksiyona yol acmamis olan
ancak asinin kapsaminda bulunan diger HPV
suslarina karsi hala koruma saglayabilmektedir.

e Gunumuzde asinin gebelik déneminde guvenli
kullanimuyla ilgili yeterli veri yoktur. Ancak
asllama serisi sirasinda gebe kalan kadinlarda,
as! yapilmamis gebelere kiyasla hem anne
hem bebek sagligi yonunden artmis bir risk
saptanmamistir. Yine gunumuzde asllama icin
gebeligin sona ermesinin beklenmesi tavsiye
edilmektedir. Bir kadinin HPV asisinin kismi
bir dozunu aldiktan sonra hamile kalmasi
durumunda, asilamaya devam etmek icin
dogum sonrasi dénem beklenmelidir.
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Uzman Gorasu

ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL’e Klinik Yaklasim

/ / ASC-US YAKLASIM \ \
[ 6-8 ay sonra Sitoloji tekrar! | HPV DNA Testi

Her ikisi (-) zASC\‘ HPV (+) HPV
Rutin tarama \ Kolposkopi | Sitoloji
tekrari /\
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12 ay sonra sitoloji tekrari

/ ASC-H l(aklaglml \

KOLPOSKOPI
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Doc. Dr. Yusuf Ustun

Uzman Gorusu

Saglk Orgiitlerinin Asiya Bakisi

Cinsel haiatl olan insanlann hayat-beyu =Ry

fle-

arsiiasmaiskirentaz 0% dif:

o0yasina kadar bir kadinin HPV ile infekie
olmaiihtimali*%80’dir.

Haziran 2006: Gardasil FDA Onay ald.
Eylul 2006: ACOG [Amerikan Kadin
Dogumcular Birligi] tiyelerine, Dortlt Asiyi 9
— 26 yas arasinda uygulamalarini énerdi.
Haziran 2006: Servikal kanser asisinin
onaylanmasi son 90 yilda kadin sagldr alanindaki
en 8nemli gelismelerden birisidir (SGO - Society
of Gynecologic Oncologists).

Kasim 2006: CDC (Center for Disease Contral)

ABD'deki hekimlere HPV ve asilama hakkinda
bir kitapcik yollad

Aralk 2006: FIGO, HPV asisina global erisimin
hizlandirilmasini kararlastirdi.

Mayis 2007: Pediatrik populasyona asi énerildi
(AAP-American Academy of Pediatrics).
Temmuz 2007: Asi guvenilirdir (WHO-\World
Health Organisation).

Tip Derneklerinin Onerileri: ABD

Oneriler

ACOG

AAFP SAM AAP

11-12 yas arasi kiz

13-26 yas arasi cutch-up
asilama

cocuklarinda rutin asilama & v

v v v

baslatilabilir

9-10 yasinda asilama v

Daha 6nceki HPV infeksiyonu

sonugclarina bakilmaksizin
asilama

veya abnormal Pap test v

devam etme

Asilama sonrasi Pap testlerine v

ACOG= American College of Obstetricians and Gynecologist
AAFP= American Academy of Physicians
SAM= Society for Adolescent Medicine

AAP= American Academy of Pediatrician
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Uzman Gorusu

Ulkemizdeki Durum

OBOCAN 2002

Her 2 dk'da,
1 kadin servikal
kanserden
oliiyor.

Servikal Kanser  Vaka(n) Olim (n)

Dinya 493243 273505

1.364 726 Her giin
2 kadin servikal
kanserden

oliyor.

Turkiye

Diger Bazi Ulkelerdeki Durum

e Polonya — 9-26 yas arasl asilama o6nerisi

e Slovakya — 12 yas kohortu (Devlet destegi)

e (Cek Cumhuriyeti — 9-18 yas primer kohort
(Ozel sektor)

* |srail - 9-26 yas arasi primer kohort (Devlet
destegi)

e Cezayir — 12-13 yas kizlar; S9-26 arasi onayli

e Birlesik Arap Emirlikleri — Asi 6deme karari aldi

¢ Ingiltere’de 2008'de Eylul 2008'den itibaren
12-13 yas (llkégretim 8. yil) rutin asilanacak.

e Fransa, Bivalan asinin HPV 6/11 bagh
lezyonlara (genital kondiloma ve CIN1 (%15]))
etkisinin olmamasi, Bivalan asinin evre 2 ve
ustl prekanserdz vulvar ve vajinal lezyonlar
(VIN) ve kanserler uzerindeki etkisine dair

Doc. Dr. Yusuf Ustun

Cinyads Farkh HPY Tlrlerinin Servikal Kanser'de Gbrillme Sikhi)

257 |
Kuzey Amerika/ -
Avrupa 7|

BT.6
Asya
12.

Kuzey Afrika

Orta/Glney
Amerika

kanitin olmamasi, HPV 18’e baglh gelisen
CIN2+ lezyonlara etkisinin gosterilememis
olmasi, ASO4 adjuvan sisteminin uzun sureli
guvenilirlik verilerinin olmamasi nedeniyle
Kuadrivalan asiyi Bivalan asiya tercih
etmektedir.

Almanya’da, HPV asisi 12-17 yas arasi kiz
cocuklarina Ulusal Asilama olarak
onerilmektedir, 18-26 yas arasi kadinlara
“Catch-up” uygulanmaktadir ve Hastalik
Fonlarindan Karsilanmaktadir

Avustralya da HPV asisi Ulusal asilama
programi icindedir ve 12-13 yasindaki
tum kiz cocuklari okul asilama programi
kapsamindadir.

Bivalan ve Kuadrivalan Asilama Sonrasi HPV lliskili Hastaliklarin Azalma Orani

Genital Sigil
75,000,000 HFV 16, 18

CIN1 mCIN2/3 Servikal kanser

65,000,000
-\ —HPvie 1
55,000,000

45,000,000

35,000,000

Vaka Sayisi

25,000,000
15,000,000
5,000,000

[1}
Asisiz Vakalarin

—_— T —

Bivalan Asil Kuadrivalan Asili

Sayisi Vakalarin Sayisi Vakalarin Sayisi
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Dr. Ismet Turanli

Tarih Penceresi

Sene 1957. Londra'da Postgraduate School,
Hammersmith Hospital’da, Papanicolaou’nun
yanindan yeni dénen Prof. Wachtel'den sitoloji
ogrendim. Akabinde Stockholm’de Karolinska
hastanesinin Radyoterapi bélumunde
(Radiumhemmet), dunyaca taninan Stockholm
usulu Radyaterapi'yi tatbik eden Prof. Kattmeier'in
yaninda kanser hicrelerinin vajendeki diger
hucrelerden ayirt edilmesini saglayan bir calisma
yaptim. Arkadasim Dr. Selahattin Rastgeldi, icat
ettigi bircok tibbi alet arasinda bir de yepyeni
sistemle calisan bir santrifuj gelistirmisti.

Benim vazifem kanserli hastalarin vajenlerini
serumla yikadiktan sonra o yeni santriftjden
gecirip, preparatlardan kanserli hticre bulunanlar
belgelemek, fotograflarini cekmekti. Aylarca
calismamiz semeresini vermis, calismamizin
neticelerini Acta Scandinavica Gynocologica &
Obstetrica’da (Rastgeldi S, Turanl |. Concentration
of malignant cells from vaginal washings by means
of a new type of centrifuge. Acta Obstet Gynecol
Scand. 1958;37(4):393-415) nesretmistik. O
yayin benim ilk ilmi yayinim oldugu icin beni muthis
mesut ve gururlu etmisti. llim hayatina attigim ilk
adimdi. Almanya’da Wuppertal

Landesfrauenklinik'te Prof. Anselmino’nun yaninda
calismaya baslamamda o yayinin cok etkisi olmustu.

Yillarca sitoloji ve jinekopatoloji konusundaki
gelismeleri heyecanla takip ettim. Memleketimizde
yetisen degerli ilim adamlarinin bu konudaki
gayretlerini gérdum, gurur duydum. Demek ki
actigimiz izde yuriyen birileri vardi. Tabii gelinen
nokta sevindirici olmakla beraber asla yeterli
degildir. Ulusal bir jinekoloji tarama programina
ihtiyacimiz vardir. Devletimiz yaninda,
universitelerin, devlet ve vakiflarin bu konuda
projeler tretmeleri, hekimleri ve halki strekli
bilgilendirmeleri ve egitmeleri gereklidir. Yeni
yetisen hekimlere bu konuda destek olunmali ve
koruyucu hekimligin aslinda ne kadar dnemli
oldugu ogretilmelidir.

Gecmisle kiyasladigimda jinekoloji alaninda
geldigimiz nokta oldukca tatmin edicidir ancak
durmamak gerekir. TAJEV olarak bizim
ustlenecegimiz saglik misyonlarindan biri de
budur. Saglikll toplumu ancak saglikli kadinlar
yetistirebilir. Bu bulten ile bu misyonu yerine
getiren arkadaslarimizi tebrik ediyor ve saglikli
gunler diliyorum.

Selamlarimla,

Dr. Ismet Turanli
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