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Gebelige Baglh Komplikasyonlar & Servikal Kanser

Gebelige Baglh Servikal Kanser
Komplikasyonlar

Yilda Olen Kadin Sayisi 273.500 275.000
6liim Orani %34 Azalma %45 Artis
(1990-2008) (1990-2008)
Mileniumun Oncelikli - -
Kalkinma Hedeflerinden mi y
AL UL 12 Milyar Dolar ???

Yillik Yatirim




Diinyada Serviks Kanseri

\\\

Taramalar stirmesine
ragmen kadinlar risk
altinda olmaya devam
etmektedir

Olimlerin %80’i
gelismekte olan
ulkelerdedir

Ferlay J, Globocan Cancer Statistics, 2002; Yang BH, Int J Cancer, 2004; Sankaranarayanan R, WHO Bulletin 2001
Pisani P et al. Int J Cancer 1999




HPV iliskili Tanilarin Diinyada Beklenen Yiikii

Servikal kanser: 0.493 milyon

High-grade prekanseroz lezyonlar:
10 milyon

Low-grade servikal lezyonlar: 30 milyon

Genital sigiller: 30 milyon

Tesbit edilemeyen
HPV enfeksiyonlari:
300 milyon

Parkin DM, CA Cancer J Clin. 2005; World Health Organization. 1999



Servikal Kanser insidans ve Mortalite
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Asiyla Korunulabilecek Hastaliklardan
Oliimler
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3.396.000 Milyon oliimden korunulabilir (2002 hesaplanan)

WHO 2006




Turkiye’de Kadin Kanserleri
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Etlik Zubeyde Hanim Hastanesi Verileri

1A

lIB-IVA
IVB

Toplam




Sanhurfa Calismasi(2005)

Anormallikler N (%)

ASC-US 144 (1.60)
ASC-H 6 (0.06)
AGC 5 (0.05)
| GSIL 7 (0.07)
HGSIL 2 (0.02)
nvasive Cancer 1(0.01)

Toplam smear: 9,079




H. Umudum Calismasi

Anormallikler %

ASC-US 4.00
LGSIL 0.40
HGSIL 0.19

Toplam Smear: 180,000

Umudum H, 1. Sitopatoloji Kongresi, 2006




Turkish Cervical Cancer and
Cervical Cytology Research Group

% 1.76

ASC-US % 1.07
ASC-H % 0.07
AGC % 0.07
| GSIL % 0.3
HGSIL % 0.17
Invaziv Kanser % 0.062

Toplam smear: 140,334/33 merkez




Normal Sitolojide HPV Prevalansi

Global
Afrika

Amerika

Avrupa

Asya




Hacettepe Calismasi

HPV positiflig

ASCUS 9 (%1.07)
AGCUS 2 (%0.2)
LGSIL 2 (%0.2)
HGSIL 1(%0.1)

Toplam Hasta: 1.032




Dursun et al. BMC Infectious Diseases 2009

Distribution of cervical cytology and HPV in the study population

Cytology

Mean Age

No. of Specimens

Overall HPV (+)

N, (%) %

Normal 38.1 £ 9.4 (20-67) 310 (77%) 20%
Abnormal 35.6 £8.7

93 (23% 36%

Cytology (19-58) (23%) ’

ASCUS 37.0 £ 8.8 39 (42%) 22%

LSIL 33.6 +£8.9 43 (46%) 51%

HSIL 38.0+£6.9 10 (11%) 60%




Detection and genotyping of cervical HPV with simultaneous

cervical cytology in Turkish women: a hospital based study

Arch Gynecol Obstet. 2012
Yuce K, Pinar A, Salman MC, Alp A, Sayal B, Dogan S, Hascelik G

e 890 kadin
e Ortalama yas 39.5
e Prevalence: %22



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yuce K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22395863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pinar A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22395863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salman MC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22395863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alp A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22395863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sayal B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22395863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dogan S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22395863
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hascelik G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22395863

Prevalence and genotype distribution of human papillomavirus in

non-neoplastic cervical tissue lesion: cervical erosion.

J Med Virol. 2011
Bayram A, Erkilic S, Balat O, Eksi F, Ugur MG, Oztiirk E, Kaya G.

e Overall HPV Prevalence: % 16.9

e HPV Pozitifligi:

e Servikal erezyonlu vakalarda: %20.2
e Normal vakalarda: % 12.8



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bayram A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21915876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bayram A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21915876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erk%C4%B1l%C4%B1%C3%A7 S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21915876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Balat %C3%96[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21915876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ek%C5%9Fi F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21915876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=U%C4%9Fur MG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21915876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%C3%96zt%C3%BCrk E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21915876
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaya G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21915876

The Prevalence of different HPV types in

Turkish women with a normal PAP smear

J Med Virol. 2012 Aug
Demir ET, Ceyhan M, Simsek M, Gunduz T, Arlier S, Aytac R, Aycan AE, Gurbuz

V.

e 530 kadin, 5 farkli merkez
e 15-65 yas arasinda

¢ Prevalence: % 17.9
e 25-29 yas grubunda: % 31.8



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Demir ET[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Demir ET[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ceyhan M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simsek M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gunduz T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arlier S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aytac R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aycan AE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gurbuz V[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gurbuz V[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22711352

KETEM Calismasi(2011)

e 17 Merkez
e 3500 Normal Taramaya Gelen Kisi

e Hpv Prevalansi: % 2.9




Estimating Prevalence of Genital Warts in Turkey: Survey
among KETEM-affiliated Gynecologists across Turkey

Nejat Ozgul®, Murat Tuncer, Melike Abacioglu, Murat Gultekin

Asian Pac J Cancer Prev. 2011;12(9):2397-400

e N=4,013,084 >30 yas

e Prevelans: 154 / 100.000(26-326)
e Sayi: 21.684

e Rekirrens Orani: %15-%37

e En Yuksek Prevelans: Ege Bolgesi
e Turkiye’'nin Ilk Sigil Verisi

e Dunyanin En Genis Serisi




Serviks Kanseri Risk Faktorleri

e Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu
e Sigara

e Cok eslilik

e Cok dogum

e Erken yasta cinsel iliski

e Bagisiklik sisteminin ilaclarla baskilanmasi
e Beslenme faktorleri

e Genetik faktorler




Madde kullanimi ile ilgili riskli davranislar

Erkek Kiz Toplam
Sigara kullanma,;
En az bir kez % 45,8 % 25,7 % 37,0
Halen % 21,8 % 7,5 % 15,6
Alkollu icki icme;
En az bir defa % 35,0 % 25,4 % 30,0
Son bir ayda en az bir kez % 31,5 % 10,6 % 16,5

Uyusturucu/uyarici madde kullanma;

% 1,0 % 2,9
N=26.009

Kaynak: T.B.M.M. Cocuklarda ve Genglerde Artan Siddet Egilimi ile Okullarda Meydana Gelen Olaylarin Arastirilarak
Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu “Tiirkiye’de Ortadgretime
Devam Eden Ogrencilerde Siddet ve Bunu Etkileyen Etmenlerin Saptanmasi (Subat 2007)”



Istanbul’da liseli genclerin cinsel

davranislari

Tablo 2: Karsi cinsten arkadast olma karst cinsten biri ile cilona ve cinsel iliskive girme

oranlart
Genel Erkek Kaz
N %o N %o N %o
Kars: cinsten arkadas™
Hig 479 16.3 215 14.3 258 18 4
Bir kez 390 132 166 11.0 220 15.7
2-3 ke=z 470 159 203 13.5 260 18.5
4-5 kez 155 a3 80 53 73 52
5'den fazla 1453 49 3 244 5360 591 422
Kars: cinsle cilkkimalk *#
Hig 971 33.0 450 30.0 J08 362
Bir kez G664 226 286 19.0 371 26.4
2-3 kez G613 2008 307 204 298 21.2
4-5 kez 196 6.7 103 6.9 20 6.4
5"den fazla 4908 16.9 is6 237 136 o7
Karsi cinsle cinsel iliskive girmelk®+*
Hig cinsel iliskive girmedim 2371 801 093 # 635 1346 # 956
Bar kg1 208 7.0 166 10.9 39 28
2-3 las 150 a1 139 o2 11 8
4-5 kisa 62 21 61 4.0 1 1
5den fazla 170 5.7 157 10.4 11 B
S ::{1:159_52_ sd: 4. p: 0.000 Arastirmada 43 okul ve 104 sinifta toplam 3483 anket
** X7 110.64. sd: 4. p: 0.000 uygulanmis. Aragtirmaya 12 meslek lisesi, 25 genel

ek 32432 71 sd: 4. p: 0.000 . . .
lise, 6 0zel lise alinmis.

Kaynak: Ogel K, Eke C, Erdogan N, Taner S, Erol B. istanbul’da Gengler Arasinda Cinsellik Arastirmasi Raporu.

_Yeniden Yayin no:16, istanbul 2005




Universite gencliginin cinsellige bakisi

4.5.5.Bireylerin, Erkeklerin Evlilik Oncesi Genig Bir Cinsel Deneyim

Kazanmasina lliskin Katilimci Goriislerini Gosteren Tablo

Evlilik Oncesi Kadin Erkek Toplam
Cinsel Deneyim N % N %| N %
Onay!
Olumlu Bakiyorum 40 70,2| 63 79,7| 103 75,7
Olumsuz Bakiyorum | 10 17,5| 10 12,7] 20 14,7
Kararsizim 7 123| 6 76| 13 9,6
Toplam 57 100 79 100| 136 100

M.S. Ceyhan, Universite Gengliginin Cinsellige Bakis Acisi,(Doktora Tezi), 2005




Universite gencliginin cinsellige bakisi

4.5.6. Bireylerin Kizlarin Evlilik Oncesi Genis Bir Cinsel Deneyim

Kazanmasina iliskin Goriisleri Gésteren Tablo.

Evlilik Oncesi Kadin Erkek Toplam

Cinsel Deneyim

Onay! N % N % N %
Olumlu 12 21,1 13 16,5| 25 18.4
Bakiyorum
Olumsuz 36 63.2| 61 77,2 97 71,3
Bakiyorum
Kararsizim 9 15,8 5 6,3 14 10.3
Toplam 57 100 79 100| 136 100

M.S. Ceyhan, Universite Gengliginin Cinsellige Bakis Acisi,(Doktora Tezi-AU), 2005



-
Tablo 41, Katihmcilarm ‘erkekler evlilik oncesi cinsel aktivitede bulunmalidir’ sorusuna

verdikleri yamitm villar icerisindeki degisimi

| Ankefin uygulandigi il |
2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 |Toplam
2580 |2.216 (1433 (L1081 (2206 |2.021 |1.882 13419
Hayir |%79.0 (%733 %424 %494 |%30.8 |%52,6 |%55.1 %373
663|809 |1.946 (L1107 |2.136 |1.821 |1.336 |10.018
%04 |%20.7 |%37.,0 |%30,0 |%49.2 |%474 %449 | %4l
Toplam|3.243 |3.015 3379 (L1188 |4341 (3841 |3418 |23437
%100 %100 |%I00 |%l100 |%I100 |%I00 |%I100 |%I100
Kt kare: 1449333, p=0,001

Evet

T. Yildirnm,Universite gagindaki ergenlerin cinsel bilgi, tutum ve davraniglari, (Uzmanlik Tezi), 2008



Tablo 42, Katihmetlarm ‘kadmlar evlilik oncesi cinsel aktivitede hulunmahdu’ sorusuna

verdikleri vamtm villara gore dagilimi

Ankefin uygulandigi yi
2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | Toplam
Hayr |3.227 | 2990 |3.132 (2072 |3.341 |3.200 |2.851 21019
%199.5|%98.8| %84,3 | %85,9 | %81.4 | %83,0| %82.5 | %874
Evet |16 |35 |583 (339 309 |656 (604 |3.042

%05 (%12 |%l15,7|%I14.1| %I18,6{%I17.0{%17.5| %126

Toplam|3.243 13.025 |3.715 | 2411 4330 3862 |3.455 | 24.061
%100 | %100 | %100 %100 | %100 | %100 |%100 %100

T. Yildirnm,Universite gagindaki ergenlerin cinsel bilgi, tutum ve davraniglari, (Uzmanlik Tezi), 2008



Servikal Kanseri Nicin Tariyoruz?

e Mortaliteyi dustirmek,

e Insidansi dusturmek

e CIN3’lerin en uygun tespiti

e Kolposkopiye refere edilen hasta sayisini disirmek
e Gereksiz girisimleri azaltmalk,

e Tedaviyi cost-effektif hale getirmek.
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Ulusal Serviks Kanseri

Tarama Standardlan

e Baslangi¢ yasi
e 30 yas

e Tarama aralii :
e 5 yilda bir kez

e Tarama Yontemi :
e Sitoloji veya HPV Testi

e JTarama sonlanmasi.
e 65 yas, son iki test negatif ise




Ulkemizdeki Kapasite




Taranmasi gereken populasyon

10.645.000 /\

\.

L

7.900. OOO

Serviks Kanseri: (5 yilda bir)

30-65 Yas Kadin
15.208.131

Meme Kanseri: (Her 2 vyil)
50-70 Yas Kadin
5.744.343

50-70 yas Kadin
50-70 Yas Erkek




HPV vs Sitoloji Sensitivitesi

T

Sitoloji O %97

HPV testi %96 %92




Sitoloji ve HPV Testinin Laboratuar
Performansinin Etkisi (CCCaST Study)

PAP

HPV

Sensitivity

Specificity

Mayrand MH, Unpublished Data

¥ PAP laboratory 1
¥ PAP laboratory 2
™ PAP laboratory 3
® HPV laboratory 1
® HPV laboratory 2




Cumulative incidence of CIN3+ according to baseline test
results in European sites (excluding Denmark and Tubingen)

100
— Cytology-

- —— HPV-
Cytology-/HPV-

80

N
-

Cumulative incidence of CIN3+
(per 10,000)

0 12 24 36 48 60 /2
Time since initial testing (mos.)

Dillner, J. et al. BMJ 2008:337:a1754



HPV Testi Endikasyonlari

{ Tarama; Primer, Kombine “

N

{ Yonetim; baslangic, takip J

74

N
74

{ CIN Tedavisi sonrasi takip J




HPV Bazli Tarama Programi

“Yeni Tarama Algoritmi — 30-64 Yas Kadinlar”

HPV (+)

%4 400.000 Kadin

Sitoloji

Anormal

Normal
5-Yilda Bir Tarama

Normal veya Borderline

HPV Testi &Sitoloji Kolposkopi

6 -12 ayda
Sitoloji (-)
HPV (-)

HPV (+)
HPV (-)

Normal Hpvgeitzl S Z'at°|01| Kolposkopi
5-Yilda Bir Tarama y

Sitoloji <orta Sitoloji 2 orta

Sitoloji Borderline

Wright TC Jr, EUROGIN, 2003 Paris; Cuzick J, Vaccine, 2008



HPV Bazli Tarama Programi

“Yeni Tarama Algoritmi — 30-64 Yas Kadinlar”

HPV (-)
%96

400.000 Kadin

Normal
5-Yilda Bir Tarama

KOLPOSKOPI

Normal
5-Yilda Bir Tarama




HPV16 ve 18
Servikal Kanserlerin ~“% 70’inin nedenidir.

Genotipler Servikal Kanserlerin Dagilimi




HPV16 ve HPV18 pozitif olan kadinlar daha

once HG servikal hastalik gelistirir

® HPV16+ @ HPV18+ Other high-risk HPV+ Other high-risk HPV-
20 -~
17.2% (11.5, 22.9)

15 -
13.6% (3.6, 23.7)

Cumulative incidence rate
of 2CIN3 (%)
=
o
]

3.0% (1.9, 4.2)
0.8% (0.6, 1.1)

0 -*% \ \ \ | | I I I I 1
Follow-up time (months) 045 15 27 39 51 63 75 87 99 111 1195

HPV16/18 genotiplemesi servikal hastaligi daha dnce tanimlayarak tedavi basarisini artirir

Khan MJ, et al. J Natl Cancer Inst 2005; 97:1072-1079.



Adenokarsinoma insidansi yuikseliyor

10 - Adenocarcinomas Squamous cell carcinomas

Age-adjusted rates per 100,000
women in the US10
o
1

0 1 I I I 1
1973-1977 1978-1982  1983-1987 1988-1992  1993-1996

eAdenocarcinoma incidence rates have increased in Europe!?
~0.5% per annum in Denmark, Sweden, and Switzerland
>3% per annum in Finland, Slovakia, and Slovenia




HPV 18 primer olarak glanduler

hastaliklarla iliskilidir

100 H

Diger

80 o HPV59
S
S 0 HPV33
IR HPV18 (11%) FIPYLE (G758
= HPV31
% 40 - HPV45
a o HPV16 (54%) HPV/16 (42%)

O -

Squamous cell Adenocarcarinoma &
carcinoma adenosquamous carcinoma




HPV Bazli Tarama Programi

“Yeni Tarama Algoritmi

— 30-64 Yas Kadinlar”

HPV (+) HPV 16-18 (+)
Normal

Kolposkopi

Anormal

5-Yilda Bir Tarama

Sitoloji

Normal veya Borderline

Kolposkopi

HPV Testi &Sitoloji
6 -12 ayda

Sitoloji (-)

HPV (-) HPV (+)

HPV (-)

Normal Al ;eitzl :‘ Z':OIOJ' Kolposkopi
5-Yilda Bir Tarama Y

Sitoloji <orta Sitoloji 2 orta

Sitoloji Borderline




ACS/ASCCP/ASCP Guidelines-Mart 2012

s

<21 yas Tarama Yok
21-29 yas 3 yilda bir Pap Test ile Tarama
30-65 yas Her 5 yilda bir HPV ve Sitoloji "co-testing"

(tercih edilir)*

>65 yas Eger daha 6nceki tarama sonuclari normal
ise tarama kesilir

*Yalniz Sitoloji ile taranir ise 3 yilda bir (kabul edilebilir)




Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Review
Evidence Regarding Human Papillomavirus Testing in Secondary Prevention of
Cervical Cancer

Marc Arbyn®-P-*, Guglielmo Ronco€¢, Ahti Anttila9, Chris J.L.M. Meijer®, Mario Poljakf, Gina Ogilvie=®,
George Koliopoulos", Pontus Naucler!, Rengaswamy Sankaranarayanani, Julian Peto*

e HPV Testleri ile taramalarda 2. taramada servikal lezyon daha az
saptanmaktadir.

e HPV Testlerinin taramada tek basina kullanilmasi, sitoloji ile beraber kullanima
gore anlamli bir dezavantaj olusturmamaktadir.

e HPV 16/18 bakilmasi triage’da kullanilabilir,

e Tarama 30 yasinda baslamali ve 5 yilda bir yapilmalidir.

Asagidaki testler taramada kullanmak igin yeterli veriye sahiptir:
HC2

GP5+/6+
Cobas 4800
Abbot RT HrHPV PCR




Korunma ve Asilamanin Yeri
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HPV iliskili Kanser Insidans ve Dagilimt

Orofarenks

Oral kavite

i B
HPV  Total
cases cases

40%

! ! | |
0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000

Parkin DM, Int J Cancer, 2006




Kadin #
2.013.133.000
Olgu #
469.723

Serviks Kanserinde HPV Tipleri

Tipe ait % (Toplam %)
HPV 16 53.5
HPV 18 B 172 (70.7)
HPV 45 B 67779
HPV 31 B 29(s803)
HPV 33 B 26829
HPV 52 B 23852
HPV 58 B 22874
HPV 35 I 14(888)
HPV 59 I 13(%0.1)
HPV 56 | 1.2(91.3)
HPV 51 | 10(923)
HPV 39 | 0.7(93.0)
HPV 68 | 0.6(93.6)
HPV 73 | 0.5(94.1)
HPV 82 |  0.3(94.4)
Other I 1.2(95.6)
HPV X B 24100
1 1 | 1 1 1
0 20 40 60 80 100

Modified from Munoz N, Int J Cancer, 2004



Turkiye’de HPV Tiplerinin Dagilimi
e HPV16 ve HPV18 toplami %75.4

HPV 16/18 JW %76
HPV 16 | ‘ ‘ -1 %64.7
HPV 45 D | %9.9
HPV 18 | . %9.9
nevsi P %3.0
Hevx P %2.6
HPV33 )4 %2.2
HPV39 B %1.7
HPV 68 or 73 )| %0.9
HPV35 )| %0.9
HPV 51 %09
HPV52 ) %0.9
HPV59 ) %0.4 | | |
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80

Usubutun A, Int J Gynecol Pathol, 2009




HPV asilari

Cervarix®1 Gardasil®?

Antijen HPV 16 ve 18'in VLP'leri HPV 16, 18, 6 ve 11'in VLP'leri
Adjuvan AS04 (AlI(OH),+ MPL) AAHS
Ekspresyon Bakuloviriis ekspresyon

: : - Maya
sistemi vektoru
Uvaulama. 0, 1ve 6ay 0, 2 ve 6 ay

Y9 intramuskuler enjeksiyonla intramuskuler enjeksiyonla

1. Cervarix®. European Summary of Product Characteristics, 2009;
2. Gardasil®. European Summary of Product Characteristics, 2009.




e HPV VLP asllari iyi tolere edilir
e Asilar yuksek oranda immunojeniktirler
e Asilar yuksek ab titrelerine sebep olurlar

e Aslilar:
e Persistan HPV enfeksiyonu ve

e HPV iligkili klinik hastaliklari azaltmada
oldukca etkilidir.




Global Progress in HPV DNA testing Subat 2013

National programs Pilot programs

Mexico China Paraguay
Netherlands Colombia Peru
United States El Salvador Republic of Georgia
Germany Rwanda
India Spain
Italy Uganda

Nicaragua



Global Progress in HPV vaccine introduction

National programs

American Samoa
Argentina
Australia
Austria

Belgium
Bermuda
Bhutan

Brunei

Canada
Cayman Islands
Chile

Colombia

Cook Islands
Denmark

Fiji

France
French Polynesia
Germany
Greece
Guam
Guyana
Ireland

Italy

Japan

Latvia
Lesotho
Luxembourg
Malaysia

Marshall Islands
Mexico
Micronesia
Netherlands

New Caledonia
New Zealand
Niue

Northern Marianas
Norway

Northern Mariana
Palau

Panama

Peru

Portugal

Republic of
Macedonia
Romania
Rwanda

San Marino
Singapore
Slovenia
Spain
Sweden
Switzerland
Suriname
Uganda
United Kingdom
United States
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Pilot programs
Bolivia Madagascar Thailand
Brazil Malawi Uzbekistan
Cambodia Mali Vietnam
Cameroon Moldova Zambia
Costa Rica Mongolia
Georgia Morocco
Ghana Nepal
Haiti Niger
Honduras Nigeria
India Papua New
Indonesia Guinea
Kenya Philippines
Kiribati Sierra Leone
Lao PDR Tanzania



Servikal Kanser Taramalarinda
Uygulanan ve Gelecekteki Stratejiler

PREKANSER KANSER

15Y 30Y 45Y 60Y 70Y
Tarams
programi

HPV DNA HPV DNA HPV (+) ise taramaya devam

Gelecek A :-IPV Test 1 Test 2 (Ortalama 600.000 kadin)!
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