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ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ, ENFEKSİYON HASTALIKLARI VE 
KLİNİK MİKROBİYOLOJİ ANABİLİM DALI, ERZURUM 

9 VALANLI HPV 



Human Papillomavirus (HPV) 

Muñoz N, et al. N Engl J Med.2003;348:518-27.  

Usubutun A, Int J Gynecol Pathol, 2009;28:541–548. 

•  Zarfsız, ikozahedral yapıda 
•  Çift sarmallı DNA virüsü 

•  184 tip 
•  Genital siğil,  

•  Prekanseröz genital lezyonlar,  

•  Servikal, vaginal, vulvar, anal 
kanserler,  

•  Baş boyun kanserleri, 
•  Rekürren respiratuvar papillomatozis, 

•  Penil kanserlere yol açmaktadır. 



HPV Tipleri 

Yüksek Risk 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82 

Orta Risk 26, 53, 66 

Düşük Risk 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,70, 72, 81, CP6108 



HPV Epidemiyolojisi 

•  Amerika’da 20 milyon kişi anogenital suşlarla enfekte 

•  Amerika’da 5.5 milyon/yıl yeni genital HPV enfeksiyonu  kazanılmakta 

ü Bunların 3/4’ünü 15 - 24 yaşlarındaki kişiler  oluşturmakta 

•  14-59 yaşlarındaki tüm kadınlarda HPV prevalansı %27 

•  Cinsel olarak aktif 14-19 yaşlarındaki kadınların yaklaşık %40’ı ve 20-24 

yaşlarındaki kadınların %50’si enfekte 

•  %80’e yakın kadın hayatları boyunca HPV  enfeksiyonuna 

yakalanmakta. 



HPV’ye bağlı kanser insidansı gelir düzeyi ile doğrudan ilişkili 

•  Tüm Dünyada kadınlarda kanserlerin 4.sıklıkta 
nedeni 

•  Az gelişmiş ülkelerde kadınlarda kanserlerin 
2.sıklıkta nedeni 

•  Tüm Dünyada kadınlarda kanser ilişkili 
ölümlerin 2.nedeni serviks kanseri 

F.X. Bosch et al. / Vaccine 31S (2013) H1–H31 

 



Türkiye’de  

Tüm yaş gruplarında ve 15-44 yaş arasında 5.sıklıkta görülen kanser 

https://hpvcentre.net/statistics/reports/TUR.pdf 





Neden HPV Aşısı? 

 

HPV aşıları HPV’nin neden olduğu genital siğil, 
prekanseröz genital lezyonlar, anal kanserler, baş 

boyun kanserleri, penil kanserler ve serviks kanserini 
önlemeye yönelik olarak geliştirilen aşılardır. 



HPV aşıları 

L1 monomerleri: Ana kapsid proteinlerinin 
üretimi, bağlanmayı ve girişi kolaylaştırır. 
 
Bulaşıcı olmayan, virüs benzeri partikül 

(VLP) aşısıdır. 
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Endikasyonlar 

Ø Yüksek grade serviks intraepitelyal neoplazileri (CIN),  

Ø Serviks kanseri,  

Ø Yüksek grade vulvar intraepitelyal neoplaziler (VIN) ve  

Ø Genital siğillerin önlenmesinde endikedir.  

 

Bununla birlikte lezyon oluşan hastalarda lezyonların gerilemesine ve 

rekürrenslerin oluşmasına engel olduğuna dair yayınlar mevcuttur. 



•  Profilaktik HPV aşılaması: HPV ile ilişkili hastalığı olan hastalarda, yeterli şekilde 
uygulanan standart tedaviden önce, tedavi sırasında veya tedaviden sonra 
kullanımı içerir. 

•  Profilaktik HPV aşılarının, yeterli tedaviden sonra yeniden enfeksiyonu veya yeni 
enfeksiyonların yeni HPV ile ilişkili hastalıklara neden olmasını önleme olasılığı 
yüksektir. 

•  4vHPV ve 9vHPV aşısı, aşılamanın mevcut veya geçmişte HPV enfeksiyonu olan 
bireylerde yeni bir tiple enfeksiyonu veya aynı HPV tipiyle(tipleriyle) yeniden 
enfeksiyonu önlemede etkili. 

•  Profilaktik HPV aşılaması, eksik rezeksiyona bağlı müteakip hastalığı azaltmaz. 

•  Daha önce HPV enfeksiyonu veya tamamen rezeke edilmiş hastalığı olan 
bireylerde klinik çalışmalardan ve ortaya çıkan gerçek dünya verilerinden elde 
edilen analizler, genel olarak bu popülasyonlarda aşılamanın faydalarını 
desteklemektedir.  



Dünya genelinde rahim 

ağzı kanseri vakalarının 

%90'ından sorumlu olan 

HPV tiplerine karşı koruma  

Gardasil-9 ile korunacağı dünya çapında tahmini yüzdeler  



•  9vHPV ve 4vHPV kadın ve erkekler için onay aldı. 

•  2vHPV sadece kadınlar için FDA onayı aldı. 

•  HPV aşısı rutin olarak 11-12 yaş kız çocukları için  önerilir. 

•  En küçük uygulama yaşı 9 

•  Kızlar için; 

– Daha önce uygulanmamışsa, 13-26 yaş arası uygulanır. 

– Daha önce aşı başlanmışsa 26 yaş sonrası da olsa seri  tamamlanır. 
MMWR / Mart 27, 2015 / 64 (11); 300-304 

CDC’nin Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi (ACIP) 
Önerileri 



•  Erkekler için; 

– 11-12 yaş erkeklere aşı önerilir. 

– Daha önce uygulanmamışsa, 13-21 yaş arası 

uygulama 

– Aşı immün baskılanmış hastalar (HIV dahil) ve 
erkekle  cinsel teması olan erkeklere 26 yaşına 
kadar önerilir. 

MMWR / Mart 27, 2015 / 64 (11); 300-304 

HPV Aşısı: ACIP Önerileri 



•  9 ila 26 yaş arasındaki çocuklar ve yetişkinler  
Ø HPV aşısı rutin olarak 11 veya 12 yaşında önerilir;  

Ø Aşılama 9 yaşından itibaren yapılabilir.  

Ø 26 yaşına kadar yeterli aşılanmamış tüm kişiler için HPV aşılaması önerilir.  

•  >26 yaşındaki yetişkinler  
Ø >26 yaşındaki tüm yetişkinler için önerilmemektedir. 

Ø Bunun yerine, klinik karar alma: yeterli aşılanmamış 27 ila 45 yaş aralığındaki 
bazı yetişkinler (Yeterli aşılanmamış bazı kişiler fayda görebileceğinden) için 
önerilmektedir. 

Haziran 2019 ACIP Önerileri SON 



9vHPV Etkinliği 

Yaklaşık 14.000  
16 ila 26 yaşlarındaki kadında  

9vHPV ile 4vHPV'yi karşılaştıran bir faz III 
etkinlik çalışması  





From: Ten-Year Follow-up of 9-Valent Human Papillomavirus Vaccine: 
Immunogenicity, Effectiveness, and Safety 

Pediatrics. 2023;152(4). doi:10.1542/peds.2022-060993

Anti-HPV cLIA GMTs through 10 years post vaccination in girls and boys aged 9 to 15 years from the 9vHPV vaccine 
LTFU (Study V503-002-20) and women aged 16 to 26 years from Study V503-001.5

•   Katılımcıların %94,9 ila 
%100'ü 126. ayda 
seropozitifti. 

•  9-15 yaş aralığındaki erkek ve 

kız çocuklarına uygulanan 3 doz 
9vHPV aşısından yaklaşık 10 yıl 

sonrasına kadar sürdürülebilir 

immünojenite göstermiştir. 

9vHPV Aşısı: 
İmmunojenite 



9vHPV Aşısı: Etkinlik 

9-15 yaş aralığındaki erkek 
ve kız çocuklarına 
uygulanan 3 doz 9vHPV 
aşısından yaklaşık 10 yıl 
sonrasına kadar 
sürdürülebilir etkinlik 
göstermiştir. 



• Aşı programı kesintiye uğrarsa, aşı serisinin yeniden başlatılmasına 
gerek yoktur. 

Yaş aralığı  9 valanlı HPV aşısı 

9-14 yaş İki doz (0, 6-12 ay)*  

15 yaş ve üzeri Üç doz (0., 2. ve 6. ay)  
Tüm dozlar bir yıl içinde tamamlanmalıdır. 

*Eğer ikinci doz altıncı aydan daha erken uygulanırsa, üçüncü doz 
gereklidir. 

•  9-26 yaş aralığındaki bağışıklık sistemi baskılanmış kişilere (HIV 
enfeksiyonu olanlar dahil) üç doz önerilmektedir. 

MMWR / Mart 27, 2015 / 64(11); 300-304 

9vHPV Aşısı Doz Şeması 



•  Açık etiketli güvenlik ve immünojenisite çalışması 
(NCT04708041), 

•  2 doz 9vHPV aşısı alan ergenler (10 ila 15 yaş) arasında 
9vHPV aşısının uzatılmış aralıklı 2 doz rejimlerini 
değerlendirdi. 

•  2. doz öncesi ve doz 2'den 1 ay sonra serolojik yanıtlar 
değerlendirildi. 

SONUÇ: 
Ø  9vHPV aşısının ikinci dozundan sonra, ilk 2 doz arasındaki 

zaman aralığından bağımsız olarak, antikor yanıtları 12 ay 
ila 53 ay aralığında benzer şekilde artmıştır. 

Ø  Bu çalışma, 10 ila 15 yaş arasındaki ergenlerde, ilk 
dozdan 12 ila 53 ay sonra 9vHPV aşısının ikinci dozunun 
uygulanmasının güçlü antikor yanıtları oluşturduğunu 
ortaya koymaktadır. 



• HPV aşıları meningokok, tetanoz, difteri, asellüler  boğmaca aşıları 
ile aynı zamanda uygulanabilir. 

• Aşı iyi tolere edilmektedir. 

•  En çok görülen yan etki, hafif - orta şiddette enjeksiyon 
bölgesinde ağrı, şişlik ve eritemdir. 

• Aşı öncesi Pap testi veya HPV DNA testi  önerilmez . 

9vHPV Aşısı: ACIP Önerileri; Güvenirlik ve Yan 
etki 

MMWR / Mart 27, 2015 / 
64 (11); 300-304 



ACIP önerileri 

•  Önce uygulanan aşı bilinmiyor veya  
bulunamıyorsa; 

–  Kadınlarda HPV 16 ve 18’e karşı  herhangi bir aşı  uygulanabilir. 

–  Erkeklerde 4vHPV veya 9vHPV ile aşı seması devam  edilir veya 

tamamlanır. 

•  Seriye diğer iki aşı ile başlayanlarda 9vHPV ile devam  edilebilir. 

•  3'ten az 9vHPV dozunun etkinliğine ilişkin veri yoktur. 

•  Aşılama tamamlanmış kişilere ek bir ya da 2 doz 9vHPV yapılması 

ACIP tarafından önerilmemektedir. 

9vHPV Aşısı-ACIP Önerileri 

MMWR / Mart 27, 2015 / 
64 (11); 300-304 



• Amerika Birleşik Devletleri'nde 15 ila 26 yaşlarındaki bireyler 
arasında 9vHPV aşısının devam eden, tek körlü, randomize bir non-
inferiority çalışması. 

• Antikor titreleri: Aşılamadan önce ve son aşılamadan 1 ve 6 ay sonra,  

•  Son aşılamadan 1 ve 6 ay sonra her bir 9vHPV genotipi için iki doz ile 
üç doz antikor geometrik ortalama titrelerinin oranı değerlendirmek. 

•  SONUÇ:  

Ø 9vHPV aşısının iki dozunun aşılamadan 1 ay sonra üç doza benzer 
yanıtlar ortaya çıkardığı görülmektedir.  

Ø Son aşı dozundan 6 ay sonra nihai sonuçları bekleniyor. 



• HPV 31, 33, 52 çapraz koruma 

4vHPV aşısı 

PATRICIA 

Costa Rica 

• HPV 31, 33, 45, 52 çapraz 
koruma 

2vHPV aşısı 

FUTURE I 

FUTURE II 

Ø  HPV aşılarının aşı dışı tiplere karşı çapraz koruyucu etkisi tutarsızdır. 
Ø  Çapraz koruma, nonavalan aşının kapsadığı tüm HPV tiplerini kapsamaz. 
Ø  İkili ve dörtlü aşıların çapraz koruyuculuğu kısmi olup zamanla azalır. 
Ø  HPV aşılarının içeriğinde bulunan HPV tiplerinin sağladığı doğrudan koruma 

tam ve kalıcıdır. 



Uygulama şekli 

•  İntramusküler enjeksiyonla  

• Üst kolun deltoid bölgesi veya uyluğun 
yan tarafının öne bakan kısmı 

• Aşı başka herhangi bir aşı ve çözelti ile 
aynı enjektör içerisinde 
karıştırılmamalıdır.  

 



•  Erkeklerle cinsel ilişkiye giren erkekler ve daha önce aşılanmamış 
veya  

•  3 dozluk seriyi tamamlamamış bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler 
(HIV enfeksiyonu olanlar dahil) için 26 yaşına kadar önerilmektedir. 

ACIP önerileri: Özel popülasyonda 
9vHPV aşısı 

MMWR / Mart 27, 2015 / 
64 (11); 300-304 



•  Servikal Kanser Taraması; Aşılanmış ve  aşılanmamış tüm 
21-65 yaş kadınlarda  önerilir. 

•  Aşı komponentlerinden birine karşı ani oluşan  hipersensitivite 
öyküsü varsa, aşı kontrendikedir. 
–  4vHPV ve 9vHPV aşıları, mayaya karşı ani oluşan  hipersensitivite 

öyküsü varsa kontrendikedir. 

–  2vHPV aşısı anafilaktik lateks alerjisi varsa  kontrendikedir. 

•  HPV aşıları gebelere uygulanmamalıdır. 

–  Eğer kişi gebe kalırsa geri kalan dozları gebelik sonrası  tamamlanır. 

– Gebelik sırasında aşı uygulanmışsa, müdahale  gerekmez. 

–  Aşılama öncesi gebelik testi gerekli değildir. 
     

MMWR / Mart 27, 2015 / 64 (11); 300-304 

Önlemler ve Kontrendikasyonlar 



•  SAB veya seçilmiş olumsuz 
doğum sonuçlarıyla 
ilişkilendirilmedi. 

•  ACIP tarafından gebelik 
döneminde önerilmemektedir,  

•  Üreme çağındaki kadınlara rutin 
gebelik testi yapılmadan 
uygulanabileceği yönündeki 
mevcut önerilerini 
desteklemektedir. 



Toplum Bağışıklığı 

• HPV aşı öncesi ve sonrası toplumdaki aşılanmayan 
kadınlardaki HPV insidansında azalma mevcut. Sadece kadınların aşılanması ile erkeklerde de HPV insidansı 

azalıyor. 



Maliyet Etkinlik 





•  9vHPV  kadın ve erkekler için onay aldı. 

•  9 ila 26 yaş arasındaki çocuklar ve yetişkinler için ACIP 
önermektedir. 

•  Etkin, immünojenik ve güvenilir bir aşıdır. 

•  Toplum içinde HPV aşılamasını teşvik etmek ve kapsamlı aşılama 
sağlamak için eczacılar, hemşireler ve halk sağlığı görevlileri gibi 
diğer sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla iş birliği şart. 

Sonuç  



TEŞEKKÜRLER 


