Tirkiye Klinikleri Dermatoloji Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology Turkiye Klinikleri J Dermatol.

IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I DOI: 10.5336/dermato.2024-105057

Kondiloma Akuminatum ile Basvuran Hastalarin
Human Papilloma Virus (HPV) Asilar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi:
Kesitsel Arastirma

Knowledge Level of Patients With Condyloma Acuminatum Regarding
the Human Papilloma Virus (HPV) Vaccines: A Cross-Sectional Study
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OZET Amag: Genital insan papilloma viriisii [human papilloma virus
(HPV)] lezyonu yani Latince ismiyle kondiloma akuminatum diinyada
en yaygin goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyondur. Diinyada kan-
serlerin %5’ine HPV enfeksiyonu sebep olmaktadir. Onemli bir halk
sagligi sorunu olan HPV ile miicadelede HPV asis1 etkin hale gelmis-
tir. Bu ¢aligmada, kondiloma akuminatum ile poliklinigimize bagvuran
hastalarm HPV asilar1 hakkinda bilgi diizeyini 6l¢mek ve ¢ikan sonug
dogrultusunda HPV asist ile ilgili farkindaligi artirmaya yonelik yapi-
labilecek caligmalari tespit etmeyi amacladik. Gere¢ ve Yontemler:
Bu ¢alismaya hastanemiz cildiye poliklinigine genital sigil sikayeti ile
basvuran ve fizik muayene sonunda kondiloma akuminatum teshisi
konan 50 hasta alind1. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildikten
sonra hastalara, Cervarix®, Gardasil®, Gardasil-9® agilar1 hakkinda
beser adet soru soruldu. Calismadan elde edilen veriler istatistiksel ola-
rak analiz edildi. Bulgular: Hastalarin 37’si (%74) erkek, 13’ii (%26)
kadin hastaydi. Otuz bes yas alt1 hastalarin Gardasil-9 asisin1 duymus
olma ve bu aginin hangi hastaliga kars1 korudugunu bilme orani; kim-
lere, kag doz ve kag ay aralikla yapildigini bilme oran: ve Gardasil-9
asisini yaptirmay1 diiglinme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek saptandi. Egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan hastalarin,
Cervarix asisi licretsiz olsayd1 yaptirmay: diisiinme orani, lise ve tizeri
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bu-
lundu. Sonug: Bu caligma, 35 yas altindaki geng bireylerin HPV asis1
ile ilgili bilgilenmeye ve asilanmaya daha ag¢ik oldugunu gostermekte-
dir. Ayrica, HPV asisi iicretsiz olursa, toplumumuzun bu asiya kars: di-
reng gostermeyecegini ortaya koymaktadir.
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ABSTRACT Objective: Genital human papilloma mavirus (HPV) le-
sion, also known as condyloma acuminatum, is the most common sex-
ually transmitted infection in the world. HPV infection causes 5% of
cancers in the world. HPV vaccine has become effective in the fight
against HPV, which is an important public health problem. In this study,
we aimed to assess the knowledge level of patients with condyloma
acuminatum regarding the HPV vaccines and to identify possible ac-
tions to increase awareness about HPV vaccination in line with the re-
sults. Material and Methods: Fifty patients with the complaints of
genital warts and were diagnosed with condyloma acuminatum were
included in this study. After the demographic characteristics of the pa-
tients were recorded, the patients were asked five questions each about
the vaccines Cervarix®, Gardasil®, Gardasil-9®. The data obtained from
the study were analyzed statistically. Results: The rate of patients under
the age of 35 having heard of the Gardasil-9 vaccine in detail and the
rate of considering getting the Gardasil-9 vaccine were found to be sta-
tistically significantly higher. The rate of patients with primary or lower
education to consider getting the Cervarix vaccine if it were free was
found to be statistically significantly higher. Conclusion: This study
shows that young individuals under the age of 35 are more open to
being informed about the HPV vaccine and being vaccinated. It also
reveals that if the HPV vaccine is free, our society will not be resistant
to this vaccine.
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Insan papilloma viriisii [human papilloma virus
(HPV)] enfeksiyonlari, diinyada cinsel yolla bulagan
yaygin hastaliklardan biridir. Serviks kanseri, genital
sigil ve penis kanseri basta olmak tizere bir¢ok has-
taliga yol agar.! HPV, papilloma viriis ailesine men-
sup, ¢ift sarmalli deoksiriboniikleik asit (DNA) igeren
zarfsiz bir viriistlir. HPV enfeksiyonlar: diisiik riskli
ve yiiksek riskli olmak tizere 2 tipe ayrilir.> HPV tip-
lerinin sayist 200°den fazladir ama sadece spesifik
tipler onkojeniktir. Malign transformasyon, enfeksi-
yondan 5-30 sene sonra ger¢eklesir. Bivalan, quadri-
valan ve nonavalan olmak {izere 3 ¢esit HPV asgis1
mevcuttur. Bivalan as1 HPV tip 16 ve tip 18’e kars1
etkilidir. Quadrivalan as1 HPV tip 6, 11, 16 ve 18’e
kars1 etkilidir. Nonavalan a1 HPV tip 6, 11, 16, 18,
31, 33,45, 52 ve 58’¢ karsi etkilidir.? Serviks kanser-
lerinin yaklagik %70’ine sebep olan tipler HPV-16 ve
HPV-18’dir. Serotip 31, 33, 45, 52 ve 58 ise serviks
kanseri olusumundan %20 oraninda sorumludur.
HPV-16 ve HPV-18 ayrica anal, orofarengeal ve va-
jinal kanser, vulva ve penis kanserine neden olur.
Anogenital sigillerin yaklasik %90’ mdan ise HPV-6
ve HPV-11 sorumludur. Asilama, kadinlarda HPV
enfeksiyonundan kaynaklanabilecek kanserlere karsi
giivenli bir sekilde koruyucu etki gosterirken, bu etki
yapilan ¢alismalarda en sik olarak servikal kanser-
lerde gozlenmektedir. Asilama erkeklerde ise siklikla
HPV-16 ve HPV-18’in neden oldugu anal, penil ve
orofarengeal kanserleri 6nlemede etkindir. Cesitli ¢a-
lismalarda, hem erkekleri hem de kadinlar1 asilama-
nin HPV enfeksiyonunu ve hastalif1 azaltmada
sadece kadinlar1 asilamaktan daha faydali oldugu
gosterilmistir.* Serviks kanseri diinya genelinde en
sik goriilen jinekolojik kanserler arasinda dordiincii
sirada yer almaktadir.’ Tiirkiye’deki kadin kanserleri
siralamasinda ise dokuzuncu, kanser nedenli 6limler
siralamasinda on tigiincii sirada yer almaktadir.® Diin-
yada 184 tilkede 28 kanser tiirii i¢in giincel insidans,
mortalite ve prevalans dl¢iimleri yapmay1 amaglayan
bir proje olan Kiiresel Kanser Gozlemevi (Global
Cancer Observatory) verilerine gore Tiirkiye’de her
yil yeni tan1 konulan serviks kanser olgularinin
%>50’den fazlasi hayatini kaybetmektedir.” HPV en-
feksiyonunun ortalama goriilme yas1 52 olup 35-39
ve 60-64 yaglar1 olmak iizere 2 ayr1 donemde artis
gostermektedir. Tirkiye benzeri iilkelerde yasam

boyu serviks kanserine yakalanma riski %3 civarin-
dadir.® Bugiin, serviks kanseri olgularinin %99’undan
fazlasinda ve servikal intraepitelyal neoplazi olgula-
riin %94’ tinden fazlasinda HPV DNA’s1 saptan-
mustir.’ Su anda kullanilmakta olan profilaktik HPV
asilar1, rekombinant viriis benzeri partikiillere dayali
olarak gelistirilmistir.!® Mevcut olan agilar profilaktik
olmakla birlikte servikal intraepitelyal neoplazi, ge-
nital sigil, rekiirren respiratuar papillomatozis gibi
HPV iliskili hastaliklarin tedavisinde de HPV asila-
rinin faydali oldugu bulunmustur. Servikal intraepi-
telyal neoplazi tedavisi sonrast HPV ile asilama,
azalmis niiks riski ile iligkilendirilmistir. Yapilan bir
metaanalizde, rekiirren respiratuar papillomatozis va-
kalarina cerrahi tedavi yaninda HPV asilamasi yapil-
masinin adjuvan etki sagladigi saptanmigtir. Direngli
genital sigilleri olan 5 vakanin nonavalan HPV agis1
tedavisinden fayda gordiigii yine literatiirde yerini al-
mustir.!" Ulkemizde, {iniversite d3rencilerinin, aile he-
kimlerinin, toplumun, tip fakiiltesi 6grencilerinin,
ebeveynlerin, kiz ¢ocugu olan annelerin, kiz ¢ocuk
ebeveyni hemsire annelerin, ergen kizlarin ve saglik
personelinin HPV agilar ile ilgili bilgi diizeyi hak-
kinda ¢esitli arastirmalar yapilmisgtir,'*1%12-14 Fakat ge-
nital sigil sikayeti ile bagvuran kondiloma akuminatum
hastalarmim HPV asilar1 hakkinda bilgi diizeyi ile ilgili
bir arastirma heniiz yapiimanustir. Onemli bir halk sag-
l1ig1 sorunu olan HPV ile miicadelede HPV asis1 etkin
hale gelmistir. HPV asilar1 hakkinda mevcut bilgi, far-
kindalik ve tutum diizeylerini belirlemek dnemlidir. Bu
caligmada, kondiloma akuminatum ile poliklinigimize
basvuran hastalarmm HPV agilar1 hakkinda bilgi diize-
yini 6lgmek, bu bilgi diizeyini etkileyecek etmenleri in-
celemek ve ¢ikan sonu¢ dogrultusunda HPV asist ile
ilgili farkindalhig1 artirmaya yonelik yapilabilecek ¢a-
lismalari tespit etmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’'ndan 14 Agustos 2023 tarihli HNEAH-KAEK
2023/143/4277 say1 numarasi ile onay alinmistir.
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak ylirlitiilen ¢alismada tiim hastalardan “Bilgilendi-
rilmis Olur” almmistir. Bu ¢alismaya 14 Eyliil
2023-14 Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemiz



cildiye poliklinigine genital sigil sikdyeti ile bagvuran
ve fizik muayene sonunda kondiloma akuminatum
teshisi konan 50 hasta alindi. Hastalarin yasi, cinsi-
yeti, egitim durumu, dogum yeri, yasadig: yer, 6z-
geemisi ve kadin hastalarda gebelik olup olmadigi
kaydedildi. Daha sonra hastalara, Cervarix® (GSK,
Brentford, Birlesik Krallik), Gardasil® (Merck&Co.,
Kenilworth, NJ, ABD), Gardasil-9® (Merck&Co.,
Kenilworth, NJ, ABD) asilar1 hakkinda beger adet
soru soruldu. Bu asilar1 duyup duymadiklari, bu asi-
larin hangi hastaliga kars1 koruyucu oldugunu bilip
bilmedikleri; bu asilarin kimlere, ka¢ doz ve kag ay
aralikla yapildigini bilip bilmedikleri; asiy1 yaptir-
may1 diislinlip disinmedikleri; eger as1 iicretsiz ol-
saydi asiy1 yaptirmay1 disiiniip diisiinmedikleri; 5
madde halinde her 3 tip as1 i¢in ayr1 ayr1 soruldu. Ca-
ligmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS versiyon 29 programi ile yapildi (IBM Statis-
tics for Windows, Version 29.0.2.0 Armonk, NY:
IBM Corp). Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi
ozellikleri ve HPV agilari ile ilgili goriislerine ait ve-
riler say1 (n), oran (%), ortalama+standart sapma, or-
tanca ve en diisiik-en yiiksek degerleri ile sunuldu.
Bireysel 6zellikler (cinsiyet, kronik hastalik varligi,
egitim durumu ve yas) ile asilar hakkindaki goriigler
arasindaki iliskiler ki-kare ve Fisher kesin testi ile de-
gerlendirildi. Yas degiskeni katilimc1 grubunun or-
tanca degerine gore 2 kategoriye ayrilarak analizlere
dahil edildi. Gardasil ve Gardasil-9 asilart ile ilgili
analizlere bu asilar1 yaptiranlar d&hil edilmedi. Tim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin 37’si (%74) erkek, 1371 (%26) kadin has-
taydi. Hastalarin yas ortalamasi 39,2+13,4 olup or-
tanca yas 34,5 idi. En geng hasta 21 yasinda kadin
hasta olup en yash hasta 77 yasinda erkek hastaydi.
Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini incelemek
icin egitim durumu, dogum yeri, yasanilan yer, ko-
morbid durum varlig1 ve kadin hastalarda gebelik
olup olmadigi sorgulandi (Tablo 1). Kadin hastalarin
higbirinde gebelik yoktu. Hastalarin 19’unda (%38)
komorbid durum varlig1 tespit edildi. Hastalarin
5’inde (%]10) diyabet, 3’ilinde (%6) hipertansiyon,
2’sinde (%4) multipl skleroz mevcuttu. Birer hastada

TABLO 1: Sosyodemografik 6zellikler
n (%)
Cinsiyet Kadin 13 (26,0)
Erkek 37 (74,0)
Yas (yil)* 30,2413 4/34,5 (21-77)
Egitim durumu ilkokul 5(10,0)
ilks gretim 1(20)
Ortaokul 7(14,0)
Lise 14 (28,0)
On lisans 1(2,0)
Universite 21 (42,0)
Universite 6grencisi 1(2,0)
Dogum yeri istanbul 22 (44,0)
Ordu 5(10,0)
Tokat 4(8,0)
Sivas 3(6,0)
Nevsehir 2(4,0)
Diger 14.(28,0)
Yasanilan yer istanbul 50 (100,0)
Komorbid durum varligi 19(38,0)
Gebelik (1=13) 0(0,0)

*X+SS/ortanca (en diisiik-en yiiksek deger); SS: Standart sapma.

(%?2) bariatrik cerrahi dykiisii, Behget hastaligi, kro-
nik bobrek yetmezligi, fibromiyalji, hiperlipidemi, hi-
pertiroidi, migren, nefrolitiazis, psoriasis, romatoid
artrit ve perianal yiiksek dereceli intraepitelyal neo-
plazi mevcut idi. Tiim hastalar cinsel yolla bulagan
diger hastaliklar agisindan tarandi ve 1 (%2) hastada
insan immiin yetmezlik viriisii [human immunodefi-
ciency virus (HIV)] pozitiflik tespit edilerek tedavi
icin enfeksiyon hastaliklar1 klinigine yonlendirildi.
Hastalarin Cervarix, Gardasil ve Gardasil-9 agilar1 ile
ilgili bilgi ve goriisleri; astyr duymus olmak; asinin
hangi hastaliga kars1 korudugunu bilmek; aginin kim-
lere, kag doz ve kag ay aralikla yapildigini bilmek;
asty1 yaptirmay1 diisiinmek ve ag1 iicretsiz olsa yap-
tirmay1 diistinmek olarak 5 baslik halinde incelen-
mistir (Sekil 1). Hastalarin bireysel o6zellikleri
(cinsiyet, kronik hastalik varligi, egitim durumu ve
yas) ile asilar hakkindaki goriisler arasindaki iliski-
ler ki-kare ve Fisher kesin testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Dort hastanin (%38)
HPV’ye kars1 asili oldugu tespit edildi. Komorbidi-
tesi olmayan {iniversite mezunu 37 yasinda bir kadin
hasta ile diyabeti olan lise mezunu 55 yasinda bir
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SEKIL 1: Asi gruplari ve ast ile ilgili bilgi ve gériisler

kadin hasta Gardasil asisini yaptirmisti. Komorbidi-
tesi olmayan 27 yasinda lise mezunu bir erkek hasta
ve yine komorbiditesi olmayan iiniversite mezunu 28
yasinda bir erkek hasta da Gardasil-9 ile asilanmist.
Gardasil ve Gardasil-9 asilari ile ilgili analizlere bu
agilart yaptiranlar dahil edilmedi. Hastalarin bireysel
ozellikleri ile asiy1 duymus olmak arasindaki iligki-
lerin istatistiksel analizine gore egitim durumu ve yas
ile Gardasil-9 asisin1 duymus olmak arasindaki ilis-
kinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(Tablo 2). Buna gore, egitim durumu lise ve iizeri
olan hastalarin Gardasil-9 asisint duymus olma orant,
egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan hastalara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edilmistir
(p=0,023). Ayrica, 35 yas alt1 hastalarin Gardasil-9

asisint duymus olma orani, 35 yas ve lizeri hastalara
gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,010). Hastalarin
bireysel 6zellikleri ile aginin hangi hastaliga kars1 ko-
rudugunu bilmek arasindaki iligkilerin istatistiksel
analizine gore, yine egitim durumu ve yas ile Garda-
sil-9 asisinin hangi hastaliga kars1 korudugunu bil-
mek arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Buna gore, egitim du-
rumu lise ve iizeri olanlarin, egitim durumu ilkdgre-
tim ve alt1 olanlara gore, Gardasil-9 asisinin hangi
hastaliga karsi korudugunu bilme orani istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,044). Ayrica, 35 yas alt1 hastalarin, 35 yas ve
iizeri olan hastalara gore, Gardasil-9 asisinin hangi
hastaliga kars1 korudugunu bilme orani, istatistiksel

TABLO 2: Bireysel dzellikler ile aslyt duymus olmak arasindaki iligkiler

Cervarix
n (%) p degeri
Cinsiyet Kadin 0(0,0)
0,999
Erkek 2(64)
Kronik hastalik Yok 2(6,5)
0,519
Var 0(0,0)
Egitim durumu ikagretim ve alti 0(0,0)
: o 0,999
Lise ve lizeri 2(5,4)
Yas (yIl) 35alt 2(8,0) 0,490

Asiyi duymus olmak

Gardasil Gardasil-9
n (%) p degeri n (%) p degeri
27,3 23,1
sy 0,697 @ 0,999
8 (21,6) 8 (22,9)
6 (20,0) 7(24,1)
0,724 0,999
5(27,8) 4(21,1)
1(7.7) 0{0,0)
0,246 0,023
10 {28,6) 11(31.4)
8(32,0) 0,119 9(39,1) 0,010




TABLO 3: Bireysel ozellikler ile aginin hangi hastaliga kars! korudugunu bilmek arasindaki iligkiler

Cervarix

n (%)

Cinsiyet Kadin 0(0,0)
Erkek 2(54)

Kronik hastalik Yok 2(6,5)
Var 0(0,0)

Egitim durumu ilkagretim ve alti 0(0,0)
Lise ve lzeri 2(54)

Yas (yil) 35alti 2(8,0)
35 ve lizeri 0(0,0

p degeri

0,999

0,519

0,999

0,490

Asinin hangi hastaliga karsi korudugunu bilmek

Gardasil Gardasil-9
n (%) p degeri n (%) p degeri
18,2 0,999 23,1
2(18.2) ’ 3@ 0,999
7(18,9) 7(20,0)
6(20,0) 0,999 7(24,1)
0,719
3(16,7) 3(15,8)
0 (0,0) 0,090 0 (0,0)
0,044
9 (25.7) 10 (28,6)
7(28,0) 0,140 8(34,8)
0,033
2(8,7) 2(8,0)

olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,033). Bireysel ozellikler ile asinin kimlere, kag
doz ve kag ay aralikla yapildigini bilmek arasindaki
iliskiler incelendiginde ise, 35 yas alt1 hastalarin Gar-
dasil-9 hakkindaki bilgi diizeyinin, 35 yas ve iizeri
hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
(p=0,020) tespit edilmistir (Tablo 4). Bireysel 6zel-
likler ile asiy1 yaptirmay1 diigiinmek arasindaki ilig-

kiler analiz edildiginde, 35 yas alt1 hastalarin, Garda-
sil-9 asisimi yaptirmayi diisiinme orani, 35 yas ve
iizeri hastalara gore, istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha yiiksek (p=0,044) bulunmustur (Tablo 5).
Bireysel dzellikler ile asiy1 ticretsiz olsa yaptirmay1
diisinmek arasindaki iligkiler incelendiginde ise; Cer-
varix asis1 iicretsiz olsa yaptirmayi diistinme oran,
egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan hastalarda, egi-

TABLO 4: Bireysel dzellikler ile aginin kimlere, kag doz ve kag ay aralikla yapildigini bilmek arasindaki iligkiler
Asinin kimlere, kag doz ve kag ay aralikla yapildigini bilmek
Cervarix Gardasil Gardasil-9
n (%) p degeri n (%) p degeri n (%) p degeri
Cinsiyet Kadin 0(0,0) 0,999 19.1) 0,999 2(154) 0,999
Erkek 2 (54) 5 (13,5) 6(17,1)
Kronik hastalik Yok 2(6,5) 4(13,3) 6(20,7)
0,519 0,999 0,451
Var 0(0,0) 2(11,1) 2(10,5)
Egitim durumu ilkagretim ve alti 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
, iy 0,999 0,171 0,088
Lise ve lzeri 2(54) 6(17,1) 8(22,9)
Yas (yIl) 35 aItlu - 2(8,0) 0,490 5(20,0) 0.191 7(30,4) 0,020
35 ve (izeri 0(0,0) 1(4,3) 1(4,0)
TABLO 5: Bireysel ozellikler ile asiyr yaptirmayi distinmek arasindaki iliskiler
Asly1 yaptirmay diisiinmek
Cervarix Gardasil Gardasil-9
n (%) p degeri n (%) p degeri n (%) p degeri
Cinsiyet Kadin 3(23,1) 0,999 4 (36,4) 0,708 5 (38,5) 0,999
Erkek 9 (24,3) 10 (27,0) 13 (37,1)
Kronik hastalik Yok 7(22,6) 0,999 7(23,3) 0,251 11(37,9) 0,939
Var 5(26,3) 7(38,9) 7(36,8)
Egitim durumu ilkagretim ve alt 5 (38,5) 0,256 5 (38,5) 0,480 5 (38,5) 0,999
Lise ve lzeri 7(18,9) 9(25,7) 13 (37,1)
Yas (yIl) 35 alti 6(24,0) 0,999 8(32,0) 0,653 12(52,2) 0,044
35 ve lizeri 6(24,0) 6(26,1) 6 (24,0)




TABLO 6: Bireysel dzellikler ile asi licretsiz olsa yaptirmay diislinmek arasindaki iliskiler
Asi licretsiz olsa yaptirmayi diigiinmek
Cervarix Gardasil Gardasil-9
n (%) p degeri n (%) p degeri n (%) p degeri

Cinsiyet Kadin 6 (46,2) 8 (72,7) 9(69,2)
0,999 0,228

Erkek 22 (59,5) 26 (70,3) 30(85,7)

Kronik hastalik Yok 17 (54,8) 18 (60,0) 23(79,3)
0,033 0,999

Var 11(57,9) 16 (88,9) 16 (84,2)

Egitim durumu ilkdgretim ve alti 11 (84,6) 12 (92,3) 12 {92,3)
: - 0,073 0,410

Lise ve lzeri 17 (45,9) 22 (62,9) 27 (77,1)

Yas (yil 35 alt 13 (52,0 16 (64,0 21(91,3
5 1) - (520) ®40 @3

35 ve lizeri 15 (60,0) 18 (78,3) 18 (72,0)

tim durumu lise ve lizeri olan hastalara gore, istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur
(p=0,016). Gardasil agis1 licretsiz olsa yaptirmay1 dii-
stinme orani, kronik hastalig1 olan hastalarda, kronik
hastaligi olmayan hastalara gore, istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek (p=0,033) bulunmus-
tur (Tablo 6).

I TARTISMA

HPV viriisiiniin epitel dokusundaki yasam dongiisii
icin gerekli fonksiyonlar1 E1, E2, L1 ve L2 genleri
yerine getirir. Virtsiin siniflandirtlmasi L1 genindeki
DNA dizilimine gore yapilir. L1 proteini viral kap-
sidi yapan proteindir. L1 proteini yiiksek oranda im-
miinojen olup HPV asilarinin temelini olusturur.
HPV, yasam dongiisiinii epitel hiicrelerinde tamam-
lar; viremi, hiicre lizisi ve inflamasyona sebep olmaz.
HPV enfeksiyonu, epidermiste bulunan antijen
sunma gorevine sahip Langerhans hiicrelerini aktive
etmez, sadece, dermal dendritik hiicreler L1 protei-
nine karsi bir immiin cevap baslatirlar. Bunun sonu-
cunda antijen spesifik bir immiin cevap olusmadigi
icin persistan enfeksiyon ve neoplazmalar olusur. Vi-
rlistin tam eliminasyonu gergeklesemedigi zaman la-
tent enfeksiyona bagli reaktivasyon olusabilir. HPV
reaktivasyonu genellikle organ transplantli veya HIV
pozitif immiinsiiprese hastalarda gorilir." HPV, her
iki cinsiyette, %75-90 oraninda geg¢ici bir enfeksiyon
olusturup 2,5 sene i¢inde elimine olur. Viriisiin eli-
minasyon siiresi HPV tipine, viral ylike, immiin ye-
terlilige ve enfeksiyonun anatomik bolgesine gore
degisir. Sigara i¢cimi ve oral kontraseptifler HPV en-
feksiyonunun ilerlemesine sebep olur. Ayrica servi-

kovajinal mikrobiyom HPV eliminasyonunda etkili
olup Gardnerella vaginalis’in yiiksek oranda, Lakto-
basillus tiirlerinin ise az oranda bulunmasinin servi-
kal intraepitelyal neoplazi olusumuna yol agan
faktorlerden biri oldugu tespit edilmistir.'¢ Insan 1rki
HPV i¢in tek rezervuardir.!” Deskuame olan kerati-
nositlerden serbestlesen HPV araciligiyla bulag mey-
dana gelebilir ve bu nedenle klinik olarak lezyonu
olmayan ama aktif HPV enfeksiyonu olan bireyler
habersiz bir sekilde viriisii bulastirabilir.'* HPV ge-
nellikle cinsel yolla derinin deriyle veya derinin mu-
koza ile temasi ile bulasir. Ayrica perinatal donemde
vertikal yolla bulasabilir. Hi¢ cinsel temas olmadan
otoinokiilasyon veya indirekt enfeksiyon yoluyla da
HPV bulas1 bildirilmistir.!” HPV enfeksiyonu, virii-
stin genomundaki E6 ve E7 genlerinin p53 ve Rb pro-
teinini inaktive etmesi sonucu kansere sebep olur.?
HPV 16 en onkojenik HPV tipidir.'' HPV asilari,
HPV kapsid proteini olan L1 proteininin viriis ben-
zeri partikiilii baz alinarak gelistirilmistir. Viriis ben-
zeri pargaciklar viral genom icermedikleri igin
enfeksiydz ve onkojenik degildirler. Ilk iiretilen HPV
asis1 2006 yilinda iiretilen Gardasil olup HPV 6, 11,
16 ve 18’e kars1 etkilidir. 2009 yilinda Cervarix iire-
tilmistir ve HPV 16 ve 18’¢ kars1 etkilidir. 2014 y1-
linda Gardasil-9 iiretilmis olup en yeni HPV asis1
budur ve HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58’¢
kars1 etkilidir. Cervarix, HPV ile iliskili kanserlere
kars1 koruma saglarken Gardasil ve Gardasil-9 hem
HPYV enfeksiyonlarina hem de HPV iliskili kanser-
lere kars1 koruma saglamaktadir.?! Amerika Birlesik
Devletleri’nde en sik goriilen HPV iligkili kanser
artik orofarengeal kanserdir.?? HPV enfeksiyonu ay-



rica anal, vajinal, vulvar kanser ve penis kanseri gibi
anogenital kanserlere ve rekiirran respiratuar papillo-
matozis gibi morbiditesi yliksek bir hastaliga da yol
agmaktadir.!"1® Yapilan bazi calismalarda, prostatitin
prostat kanserine progresyonu ile HPV enfeksiyonu
arasinda baglant1 bulunmustur. Meme kanseri olan
dokularda HPV saptanan bazi arastirmalar mevcut-
tur.'* HPV aymi zamanda deri ve mukozada verriikoz
karsinom etiyolojisinde yer almaktadir.!'> HPV agila-
mas1 bu hastaliklara kars1 korumada da faydali ola-
bilir (Sekil 2). Diinyada bazi iilkelerde HPV agis1 hem
erkek hem de kiz ¢ocuklari i¢in as1 programinda yer
almistir. Bazi {ilkelerde uygulanan asilama program-
lar1 ile toplum immiinite saglanmis ve asilanmamis
kadinlarda da HPV prevalansinin diistiig tespit edil-
mistir.2! Avrupa Birligi’nde, nonavalan HPV asist, {ist
yas sinir1 olmadan 9 yas ve lizeri tiim bireyler i¢in en-
dikedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, nonavalan
HPV agis1 9-45 yas aras1 tiim bireyler i¢in onaylan-
mistir. HPV enfeksiyon 0ykiisii HPV asisi1 i¢in bir
kontrendikasyon olusturmaz. Asinin indiikledigi im-
miinoglobulin G tiirli antikorlar HPV’nin bazal hiic-
relere bireyi

baglanmasini engelleyerek

Orofarengeal kanser

Anal kanser

Vulvar kanser

Vajinal kanser

Malign Hastaliklar

Penis kanseri

Prostat kanseri

HPV ASILAMASININ
KORUNMADA FAYDALI
OLABILECEGI DIGER

HASTALIKLAR Meme kanseri

Verriikoz karsinom

Rekiirran respiratuar
papillomatozis

Benign Hastaliklar

SEKIL 2: HPV asilamasinin korunmada faydali olabilecegi diger hastaliklar

enfeksiyondan korurlar.?* Hindistan’da tiretilen quad-
rivalan Cervavac® (Hindistan Serum Enstitiisii),
Cin’de tiretilen bivalan Cecolin® (Xiamen Innovax
BioTech Co. Ltd., Cin) ve bivalan Walrinvax® (Wal-
vax, Cin) asilar1 da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onaylanmustir.2 Ulkemizde su anda Gardasil ve Gar-
dasil-9 asilar mevcut olup 6deme kapsaminda degil-
dir. Cervarix asist daha O6nce mevcut olmasina
ragmen su anda lilkemizde mevcut degildir. HPV asi-
lamasinin kiz ve erkek ¢ocuklarinda 11-12 yaslarinda
baglanmasi onerilmektedir. Asilamaya en erken 9 ya-
sinda baslanabilir. Ik agismi 15. yas giiniinden 6nce
olan bireylere 2 doz as1 énerilmektedir. ki dozluk
asilamada ikinci dozun ilk dozdan 6-12 ay sonra ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Eger ikinci doz 5 aydan daha
kisa siirede vapilmigsa 12 hafta sonra yapilmak iizere
iiciincii bir doz daha gerekir. Immiinsiiprese birey-
lerde ve ilk asisini 15. yas giinlinde veya daha sonra
olmus bireylerde 3 doz asilama onerilir. Ug dozluk
asilamada ikinci doz ilk dozdan 1-2 ay sonra, li¢lincii
doz da ilk dozdan 6 ay sonra dnerilir. Dozlar arasinda
maksimum interval araligi yoktur. As1 6ncesi her-
hangi bir test yapilmasi Onerilmez. Bivalan veya
quadrivalan HPV agilariyla as1 serisini tamamlamis
bireylere ek olarak nonavalan as1 dnerilmemektedir.
As1 serisinin tamamlanmasindan 1 ay sonra yeterli
miktarda antikor olusur. Maya hipersensitivitesi olan
kisilerde Gardasil ve Gardasil-9 kontrendikedir. La-
teks anafilaksisi 6ykiisii olan kisilerde Cervarix kont-
rendikedir. HPV asilar1 hamilelere Onerilmez.
Emzirenler HPV asis1 yaptirabilir. Asinin yan etki-
leri olarak as1 yerinde agri, kizariklik ve gigsme ile ates
goriilebilir. Cok nadiren anafilaksi olusabilir. Bunun
disinda HPV agilariyla ilgili ciddi bir yan etki bildi-
rilmemistir. HPV asilar1 buzdolabinda 2 °C-8 °C ara-
sinda saklanmalidir.!” Diinyada kanserlerin %5’ine
HPV enfeksiyonu sebep olmaktadir.> HPV agilarinin,
en sik onkojenik olan tiplere kars1 %95 etkili oldugu,
cinsel aktivite baglamadan dnce yapildiginda ise kan-
ser Onciilii lezyonlara ve persistan enfeksiyonlara
karst %100 koruyucu oldugu saptanmigtir.’ Tiir-
kiye’de HPV asilamasi heniiz ulusal as1 programina
dahil degildir. Bu nedenle, HPV ile enfekte olmus
hastalarimizdan baslamak {izere lilkemizde yasayan
tiim bireylerin HPV asilar1 hakkinda bilgi sahibi ol-
masi oldukca 6nemlidir. Genital sigil sikayeti ile bag-



vuran kondiloma akuminatum hastalarinin HPV asi-
lar1 hakkinda bilgi diizeyi ile ilgili bir arastirma iil-
kemizde heniiz yapilmamistir. Yurtdig1 literatiir
incelendiginde de sadece saglik personelinin, eczaci-
larin, Giniversite 6grencilerinin, addlesanlarin, ebe-
veynlerin ve dgretmenlerin HPV asilar1 hakkinda
bilgi ve goriisleri ile ilgili arastirmalar ve sistematik
derlemeler yapilmistir.2#?° Orneklem sayis1 genis ol-
mamakla birlikte kendi tiiriinde ilk olan bu aragtir-
manin  sonuglart  yol  gosterici  olacaktir.
Hastalarimizin %741 erkek, %26’s1 kadindi. Kadin
hastalarimizin sayisinin az olmasi, kadin hastalarin
daha ¢ok jinekoloji polikliniklerine bagvurup burada
tedavi olmasindan ve erkek hastalarin hastanemizde
iiroloji polikliniklerinden dogrudan cildiye bdlimiine
yonlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Calis-
mada, en geng hasta 21 yasinda kadin hasta olup en
yaslt hasta 77 yasinda erkek hastaydi. Bu genis yas
aralig1, HPV enfeksiyonunun toplumun genis bir ke-
simini etkiledigini gdstermektedir. Caligmamizda,
tiim hastalar cinsel yolla bulasan diger hastaliklar aci-
sindan tarand1 ve 1 hastada (%2) HIV enfeksiyonu
tespit edilerek tedavi i¢in enfeksiyon hastaliklar1 kli-
nigine yonlendirildi. Bu %2’lik oran, HPV enfeksi-
yonu bulunan tiim hastalarin basta HIV enfeksiyonu
olmak iizere cinsel yolla bulasan diger hastaliklar ag1-
sindan taranmasinin dnemini gostermektedir. Hasta-
larin %38’inde, diyabet, hipertansiyon, multipl
skleroz, bariatrik cerrahi oykiisii, Behget hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, fibromiyalji, hiperlipidemi,
hipertiroidi, migren, nefrolitiazis, psoriasis, romatoid
artrit ve perianal yiiksek dereceli intraepitelyal neo-
plazi gibi komorbid durum varlig: tespit edildi. Bu
durum, organ transplantasyonu ve HIV enfeksiyonu
disindaki komorbiditelerin de HPV enfeksiyonuna
yatkinlik yaratabilecegini ve HPV enfeksiyonu bulu-
nan hastalarin HPV’ nin kansere sebep olabilecegi
diger viicut bolgelerinin de kansere karsi taranmasi
gerektigini gostermektedir. Hastalarimiz en ¢cok %42
oraninda tiniversite mezunuydu. Bu durum, genital
sigillerin daha ¢ok {iniversite mezunlarinda goriilme-
sinden ziyade, egitim durumu daha diisiik bireylerin,
genital sigil sikayeti oldugu halde, polikliniklere bag-
vurma oraninin diisiik olmasindan kaynaklaniyor ola-
bilir. Bunun sebebi, egitim durumu daha diigiik bu
bireylerin, genital sigillerin kansere sebep olabilece-

gini bilmemeleri olabilir. Calismamizda, egitim du-
rumu lise ve iizeri olan hastalarin ve 35 yas alt1 has-
talarin Gardasil-9 asisin1 duymus olma ve bu agmin
hangi hastaliga kars1 korudugunu bilme orani istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek sap-
tandi. Bu sonug, toplumumuzun 35 yas ve {izeri olan
bireylerinin ve egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan
bireylerinin HPV agilar1 ve bu agilarin hangi hasta-
liklara kars1 koruyucu olduguna dair yeterli bilgi sa-
hibi olmadigimi gostermektedir. Otuz bes yas alti
hastalarin Gardasil-9 asismin kimlere, ka¢ doz ve kag
ay aralikla yapildigini bilme oran istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde,
35 yas alt1 hastalarin Gardasil-9 asisin1 yaptirmay1
disinme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek saptandi. Bu durum, 35 yas altindaki
geng bireylerin asi hakkinda daha bilgili oldugunu ve
astlanmaya daha acik oldugunu gostermektedir. Egi-
tim durumu ilkdgretim ve alt1 olan hastalarin, Cerva-
rix asisi iicretsiz olsaydi yaptirmay1 diisiinme orani,
lise ve lizeri olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek bulundu. Bu sonug, asi
iicretsiz olursa, egitim durumu ne olursa olsun toplu-
mumuzun bu asiya karsi direng géstermeyecegini or-
Kronik
hastalarimizin, Gardasil asis1 ticretsiz olsaydi yaptir-

taya  koymaktadir. hastalifi  olan
may1 diistinme orani, kronik hastaligi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sek saptandi. Bu durum, kronik hastalig1 olan hasta-
larimizin HPV’ye kars1 giivenli bir sekilde agilanmay1
istedigini gostermektedir. Mevcut HPV asilar1 profi-
laktik olup terapdtik olmamakla birlikte HPV nin
sebep oldugu hastaliklarin tedavisinden sonra bu has-
taliklarin prognozlarina olumlu katkida bulunabil-
mektedirler. Nitekim, Avusturya, Italya ve Ispanya
gibi bazi iilkeler ile Kanada’nin belli bolgelerinde,
prekanserdz servikal lezyonlart olan hastalar i¢in
HPV agsis1 6nerilmekte olup 6deme kapsamina alin-
mustir.?® Yapilan sistematik bir derleme, HPV agila-
rinin immunojenisitesinin, 26 yag {istli kadinlarda
daha gen¢ kadinlara gore, daha az olmadigini goster-
mistir.>° Bagka bir sistematik derleme, HPV asilari-
nin, aktif anogenital sigili olan hastalara terapotik
faydalar1 olabilecegini gostermistir.’! HPV agilari
toplum saglig1 i¢in olduk¢a 6nemli bir yer teskil et-
mektedir. Tiirkiye’de HPV agilamasi heniiz ulusal as1



programina dahil edilmemistir.>> HPV agilar1 ulusal
as1 programina dahil olana kadar bize diisen gorev,
genital sigil sikayeti ile polikliniklerimize bagvuran
hastalardan baglamak iizere tiim toplumu HPV en-
feksiyonunun genital sigil disinda gesitli kanserlere
sebep olabilecegi hakkinda ve HPV agilarinin bu has-
taliklara kars1 koruyucu oldugu hakkinda bilgilendir-
mektir. Bunun i¢in dermatologlar bagta olmak iizere
hekimlerin bu agilar hakkinda ayrintili bilgiye sahip
olmas1 gerekmektedir. Genglerimizin okullarda HPV
agilar1 hakkinda bilgilendirilmesi de 6nem tasimak-
tadir. Calismamiz, eger as1 licretsiz olursa, egitim du-
rumu ne olursa olsun toplumumuzun HPV
astlamasina kars1 direng gostermeyecegini goster-
mektedir. Ayrica ¢calismamiz, 35 yas ve lizeri birey-
lerin ve egitim durumu ilkogretim ve alti olan
bireylerin HPV asilar1 hakkinda daha ¢ok bilgilendi-
rilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle HPV
agilar ticretsiz olana kadar, okul dis1 alanlarda da,
toplumun, HPV enfeksiyonu, HPV enfeksiyonunun
sebep oldugu hastaliklar ve HPV agilar1 hakkinda bil-
gilendirilmesi i¢in egitim ¢alismalar1 ve kampanyalar
yapilmalidir. Yapilan bir arastirmada; HPV ile asi-
lanmanin, ne erkeklerde ne de kadinlarda cinsel akti-
vitenin artmasina sebep olmadigi gosterilmistir.?!
Diinya Saglik Orgiitii 2030 yilina kadar 15 yasina
kadar olan kiz ¢ocuklarinin %90’ HPV’ye karsi
agilanmasini hedeflemistir.’ Bu amagla, 9-20 yas ara-
sindaki kiz ¢ocuklarina 1 veya 2 dozluk asilama, 21
yasin Ustiindeki kadinlara 6 ay ara ile 2 dozluk asi-
lama, sadece HIV pozitif veya immiinsiiprese birey-
lere 3 dozluk asilama, Diinya Saghik Orgiitii
tarafindan 6nerilmektedir.'' Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan Onerilen bu azaltilmis dozlama belki de HPV

asisinin lilkemizde ulusal ag1 programina alimabilmesi
icin yol gosterici olabilir. HPV enfeksiyonunun sebep
oldugu kanserler ve HPV asilarinin giivenli bir se-
kilde koruyuculugunun yiiksek olmasi, HPV asilari-
nin ulusal as1 programina déhil edilmesi ve bu asilarin
iilkemizde iiretilmesi konusunu giindemde tutmakta-
dir.

0 SONUG

Bu caligma, 35 yas altindaki geng bireylerin HPV
agist ile ilgili bilgilenmeye ve asilanmaya daha agik
oldugunu gostermektedir. Ayrica, HPV asisi licretsiz
olursa, toplumumuzun bu astya kars1 direng goster-
meyecegini ortaya koymaktadir. HPV enfeksiyonu-
nun sebep oldugu kanserler, HPV agilarinin ulusal as1
programina dahil edilmesi konusunu giindemde tut-
maktadir.
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gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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