
117.000 908.000 1.570.000 24.100.000 80.000.000

Sifiliz

HIV

Klamidya

HSV 2

HPV

CYBH – Yıllık Veri

CDC





Doç. Dr. İlker Kahramanoğlu

HPV Enfeksiyonun Doğal Seyri



Fotoğraflar, günlük pratiğimizde tetkik-tedavi edilen hastalardan
onam alınarak kulanılmıştır

Çıkar İlişkisi: Yok



Normal sitolojide HPV
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HPV Sınıflaması

Mukozal

Kutanöz

Düşük riskli 
tipler

Yüksek riskli 
tipler



Papillomaviridae Ailesi

de Villiers, Virology, 2013



Palmo-plantar siğil Kondiloma akuminata Respiratuar papillom

Insinga, Cancer
Epidemiol, 2008

HPV 1,2,4 HPV 6,11 HPV 6,11

Srodon, Am J Surg Pathol, 
2006

Insinga, Cancer Epidemiol, 
2008

Vulva-Vajen-Serviks Ca

IARC, 2007

HPV 
16,18,31,33,35,39, 
45,51,52,56,58,59 
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Servikal kanser

HSIL

LSIL

Genital siğilGenital siğil

x 60 

Bosch, ESGO Masterclass, 2018 

Forman D, Vaccine, 2012



Anogenital HPV

En sık

> 40 tip



- 45 yaş
81%

HPV Bulaş İhtimali

90%
- 45 yaş

- 70 yaş

- 70 yaş

85%

91%

Chesson, Sex Trans Dis, 2014
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Servikste HR-HPV Yaşam Döngüsü

Doorbar, Vaccine, 2012



Servikste Latent HPV

Gravitt, J Clin Invest, 2011



HPV (+)

Yeni edinme
Re-enfeksiyon

Reaktivasyon
Otoinokulasyon

Yeni cinsel 
partner

Seksüel 
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İlk Cinsel İlişki

2 yılda %40

HPV (+)

4 yılda %60

Winer, Am J Epidemiol, 2003



‘HPV Enfeksiyonundan Servikal Kansere’

Schiffman, Nature Reviews, 2016



Artan yaş ve HPV

Gravitt, J Infect Dis, 2013

Reaktivasyon

n>800

HR-HPV (+)

Partner > 5
% 87

Yeni partner
% 8



Persistans

6. ay 

12. ay 

18. ay 

24. ay 

%36

%20

%13

%9

Plummer, J Infect Dis ,2007



HPV 16
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Persistans - HPV Tipleri
8 yıl içinde CIN 3+

Sand, Int J Cancer, 2019

n= 874

Aynı HR tip, iki kez persiste ederse

HR= 75.4

Chen, JNCI, 2011



İmmünsupresyon Sigara CYBH Vajen flora

Persistans Riskini Arttıran Faktörler

Murall, BMJ Open, 2019

Norenhag, BJOG, 2019



Persistans Riskini Arttıran Faktörler

>3 partner
OR: 2.48 (1.1-5.4)

<21 yaş

İlk ilişki
OR: 3.14 (1.4-6.8)



Klirens

Tüm yaşlar

<30 yaş

n=800
HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 

>30 yaş

Rodriguez, J Natl Cancer Inst, 2008



HPV sonrası
immünite

Safaeian, J Infect Dis, 2018

%50

187



WHO 90-70-90 Stratejisi

% 90 % 70 % 90

Aşılama HPV testi x 2 Prekanser/kanser 
tedavisi

Canfell, Lancet, 2020

2060’da serviks Ca insidansı: 4/100.000





Günümüzde servikal kanser önleme stratejisi

HPV-FASTER sonrası planlanan



Prevelans1 2 Latent
enfeksiyon

3 Persiste
HPV (-)’liği

Eve Götürülecek Mesajlar

4 Primer ve 
sekonder
korunma
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%5.5 %14 %18

Chen, JNCI, 2011

Persistans

30-44 yaş 45-54 yaş >54 yaş

16 Yıl İçinde CIN 3+ Gelişme Riski



Ölümsüzlükten Malignensiye

Khan, J Virol, 1993



Woodman, Nature Reviews, 2007



Multipl HPV ile Enfeksiyon

Iacobone, J Low Genit Tract Dis, 2019

HPV ilişkili lezyonu olan 998 kadın



Cevaplanmamış Sorular


