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G i r i fl

Human papilloma virus (HPV) ve Herpes zoster (HZ)
afl›lar› yak›n zamanda FDA onay› alarak kullan›lmaya
bafllanm›flt›r. HPV afl›s› en s›k rastlanan HPV tipleriyle
oluflan anogenital hastal›klar›n (servikal kanser ve ge-
nital si¤il) azalt›labilmesi, Herpes zoster (HZ) afl›s› ise
döküntüleri ve komplikasyonlar›n› önleme amaçlar›y-
la haz›rlanm›flt›r1.
HPV Afl›s›
HPV, zarfs›z, çift-sarmall› bir DNA virüsüdür ve deri,
anogenital epitel ve oral kavite mukozas› da dahil in-
san epitelini ve dokular›n› enfekte eder. Yüzden fazla
tipi belirlenmifltir. ‹ki ana grupta incelenir; onkojenik
(veya yüksek riskli) ve non-onkojenik (veya düflük risk-
l i )2. De¤iflik sufllar spesifik bir epitel türünü enfekte et-
me e¤ilimindedirler. Bu derlemede temel olarak ano-
genital HPV tiplerine odaklan›lacakt›r.

Servikal kanser aç›s›ndan 15 HPV tipinin (HPV16,18,31,
33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73,82) yüksek riskli oldu-
¤u, 3’ünün de (26,53,66) muhtemel karsinojenik oldu-
¤u bildirilmifltir2. Yüksek riskli olanlar servikal kanser
ve servikal prekanseröz lezyonlara [servikal intraepitel-
yal neoplazi (SIN) II/III] neden olmaktad›rlar. Yüksek
risk grubunda en s›k rastlanan tip HPV 16 ve 18’dir ve
kad›nlardaki servikal kanserlerin %70’inden sorumlu-
d u r l a r2 , 3 , 4. Düflük risk grubundaki HPV’ler içinde de en
s›k HPV 6 ve 11’e rastlan›r ve bu tipler genital si¤illerin
%90’›ndan fazlas›ndan sorumludurlar. Ayr›ca S‹N I’e
de neden olurlar ki bu durumun prekanseröz lezyona
dönüflmesi veya kanserleflmesi çok nadirdir. Fakat dü-
flük riskli bir HPV tipiyle oluflmufl genital verrüsü olan
bir hasta ayn› zamanda yüksek riskli bir HPV tipiyle de
enfekte olmufl olabilir, özellikle immün sistemi bask›-
lanm›fl (HIV-enfekte, transplantasyon hastalar›) kifliler-
de bu risk oldukça yüksektir.
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Ö z e t

Genital si¤iller ve Herpes Zoster dermatoloji prati¤inde s›k karfl›laflt›¤›m›z hastal›klardand›r. Servikal kanser de yine “human
papilloma virus”ün belirli tipleri taraf›ndan oluflturulur. Bu derlemenin amac› bahsedilen hastal›klara karfl› gelifltirilen afl›lar
hakk›nda bilgi vermektir. (Turkderm 2008; 4 2: 1 0 8 - 1 2)
Anahtar Kelimeler: Human papilloma virus, herpes zoster, afl›

S u m m a r y

Genital warts and Herpes Zoster are relatively frequent encountered diseases in dermatology practice. Cervical cancers are 
also caused by some spesific types of human papillomaviruses. The purpose of this review is to give some knowledge a b o u t
the vaccines which were developed for these diseases. (Turkderm 2008; 42: 1 0 8 - 1 2)
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HPV oldukça bulafl›c›d›r ve kad›nlar s›kl›kla enfekte olduklar›-
n›n fark›na varmazlar. Enfeksiyonun klinik belirtileri olanlarda
ise (servikal displazi veya genital si¤iller) depresyon ve suçlu-
luk gibi kar›fl›k duygular mevcuttur5. Servikal kanser endiflesi
ise oldukça yüksek boyutlardad›r. Tüm bu psikolojik sorunla-
r›n yan›nda genital si¤iller, a¤r›, anormal ak›nt› ve disparöniye
de neden olabilirler. Genital si¤illerin tedavisi s›ras›nda ve son-
ras›nda oluflan yan etkiler (a¤r›, lokal irritasyon, kafl›nt›, yan-
ma, lokal erozyonlar, enfeksiyonlar, vb.) ve rekürrens oranla-
r›n›n yüksek olmas› da göz önüne al›nd›¤›nda, HPV enfeksi-
yonlar›n›n önlenmesinin ilk tercih olmas› gerekti¤i aç›kt›r6.
E p i d e m i y o l o j i
HPV enfeksiyonlar› cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar›n bafl›n-
da gelir7. Seksüel olarak aktif olan kad›nlar›n %50’si iki y›l
içinde HPV ile enfekte olurken, bu risk tüm yaflam boyunca
% 8 0 ’ d i r8. HPV prevalans› erkeklerde yirmili yafllar›n sonlar›n-
da pik yaparken, kad›nlarda yirmili yafllar›n bafl›nda pik yapar
ve yüksek riskli cinsel iliflki al›flkanl›klar›na ra¤men enfeksiyon
oran› yaflla birlikte azal›r9 , 1 0. Bu durum, yafl ilerledikçe enfek-
siyonu iyilefltiren veya bask›layan bir k›s›m immün mekaniz-
malar oldu¤unu düflündürmektedir1 1.
HPV 6 ve 11 ile enfekte olanlar›n sadece %1’inde klinik ola-
rak genital si¤illerin oldu¤unu düflünürsek, enfeksiyonu kon-
trol etmenin yan›nda ek olarak önlemenin de önemi ortaya
ç›kar. HPV ile enfekte olanlar›n %25’inde SIN ve < %1’da ise
invaziv servikal kanser geliflmektedir1 2 , 8. ‹mmün sistem süpres-
yonu olanlarda ise tüm bu riskler de¤iflik oranlarda yüksel-
m e k t e d i r1 3. Servikal kanser, 2000’li y›llarda kad›nlarda rastla-
nan kanserler aras›nda meme kanserinden sonra ikinci s›rada
yer al›rken, ABD’de al›nan s›k› önlemlerle (tarama) 2003 y›l›n-
da servikal kanserler bu ülkede 14’üncü s›raya gerilemifltir1 4. 
ABD’de HPV’nin neden oldu¤u hastal›klar›n tedavi gideri y›l-
l›k yaklafl›k olarak 4 milyar dolard›r. Bunun 200 milyon dolar›
genital si¤il tedavi masraflar›d›r1 5. Sonuç olarak, tedavi masraf-
lar›n›n da bu kadar yüksek olmas›, primer enfeksiyonu önleme
çabalar›n› desteklemek gereklili¤ini aç›kça göstermektedir.
Etyoloji ve Patogenez
Genital HPV enfeksiyonu cinsel iliflki s›ras›nda direkt olarak
bulaflabilirken, kontamine nesnelerle temas ile de indirekt
olarak bulaflabilir. Virüsün vertikal bulaflmas› ile ilgili olas› te-
oriler ise, vaginal do¤um s›ras›nda do¤rudan bulaflma, enfek-
siyonun serviksten afla¤› inmesi, transplasental bulaflma veya
enfekte semen ile bulaflma olarak s›ralanabilir1 6. HPV belirgin
hastal›k olmadan da bulaflabildi¤inden kifli fark›nda olmadan
enfekte edebilir/edilebilir. Ayr›ca kondom kullan›m›n›n da
anogenital HPV enfeksiyonunu önledi¤i gösterilememifltir1 7. 
Servikal lezyonlar›n oluflumundaki ba¤›ms›z risk faktörleri;
erken ilk cinsel iliflki, yaflam boyu cinsel partner say›s›n›n faz-
la olmas›, oral kontraseptif kullan›m›, multiparite ve sigara
kullan›m› olarak s›ralanabilir1 8. Seksüel aktivite ile ilgili risk
faktörleri HPV ile temas riskini artt›r›rken, oral kontraseptif
kullan›m› ve multiparite virüsün steroid hormon sensitivitesi-
ni yans›t›yor, sigara içimi ise HPV enfeksiyonunda immünite-
nin rolünü gösteriyor olabilir1 9 , 2 0.
Yap›lan çal›flmalarda, HPV ile oluflan lezyonlarda (genital ver-
rü ve servikal kanser dahil) antijen-sunan hücrelerin bafl›nda
gelen dendritik ve langerhans hücrelerinin kalitatif ve kanti-
tatif olarak azald›¤› gösterilmifltir2 1 , 2 2.

Lezyonlar›n progresyon ve regresyonunda konak, viral ve
çevresel faktörler rol oynar. Kiflinin immün durumunun ya-
n›nda genetik yap›s› da önemlidir. Belli HLA tipleri, özellikle
DQB1*03, kanser geliflimi ile daha yak›ndan iliflkilidir2 3. Belli
yüksek riskli HPV tipleri kona¤›n genomuna entegre olarak
E6 ve E7 onkojenlerini artan bir h›zla daha kolay üretebilir-
l e r2 4. Sigara içimi de do¤rudan karsinojenik etkilerinin yan›n-
da, kona¤›n lokal immün yan›t›n› enfeksiyona karfl› azalt›yor
o l a b i l i r2 0. 
HPV Afl›lar›
HPV enfeksiyonunu önlemek HPV ile oluflan klinik hastal›kla-
r› büyük oranda düflürebilir. En yüksek riskli 5 HPV tipine kar-
fl› afl›lanarak servikal kanser s›kl›¤›n› %90’a kadar azaltman›n
mümkün olabilece¤i hesaplanm›flt›r2 , 2 5.
Halen anogenital HPV’ye karfl› oluflturulan 2 afl› baflar›l› ola-
rak görülmektedir. HPV tip 6,11,16 ve 18’in virüs benzeri
partikülleri ile oluflturulan kuadrivalan afl› ile 16-23 yafl ara-
s› 277 kad›n aras›nda, üç y›l süren, randomize, çift-kör, pla-
sebo kontrollü bir çal›flma yap›lm›fl ve afl›n›n S‹N, servikal
kanser ve anogenital si¤il oluflumunu %90’a kadar azaltt›-
¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmada S‹N veya genital si¤il sadece
plasebo grubunda geliflmifltir25. Bu çal›flmada kullan›lan afl›
rekombinan, HPV tip-spesifik L1 kapsid proteinden oluflan
virüs-benzeri partiküller ve bir adjuvan kar›fl›m›ndan oluflu-
yordu. (Gardasil, Merck&Co., Inc, Rahway, NJ). Bu afl› genel-
likle iyi tolere edilmifl, 1. gün, 2. ay ve 6nc› aylarda intra-
müsküler olarak uygulanm›fl ve en s›k rastlanan yan etki en-
jeksiyonda a¤r› olmufltur.
28 Haziran 2006’da FDA afl›n›n (Gardasil®, baz› ülkelerde Sil-
g a r d®) 9-26 yafl aras› kad›nlarda, servikal, vaginal ve vulvar
kanserler, prekanserler ve genital si¤illeri önlemek amac›yla
kullan›lmas›n› onaylam›flt›r. Afl› uygulamalar› tavsiye komite-
si (Advisory Committe on Immunization Practices, ACIP) “Gar-
dasil”i, Papanicolaou (Pap) testindeki anormallik, HPV poziti-
fi¤i veya genital si¤il olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n 11-26 yafl
aras› kad›n ve k›zlara tavsiye etmektedir. Komite ayr›ca, afl›
uygulamas›ndan önce ne HPV testi, ne de “Pap smear”›n ge-
rekli olmad›¤›n› belirtmifltir2 6.
“Gardasil” ile en yüksek etki 7. ayda elde edilmifltir. Güncel
olarak gözlem dönemi genç kad›nlardaki Faz III çal›flmalarda
iki y›l, adolesanlardaki çal›flmalarda ise 18 ay olarak s›n›rlan-
d›r›lm›flt›r. Üç doz serisinden sonraki ba¤›fl›kl›¤›n kesin süresi
b e l i r l e n m e m i fl t i r2 7. 
“Gardasil” Türkiye’de de 15.01.2007’de 9-26 yafl aras› kad›n-
larda kullan›lmak üzere ruhsat alm›flt›r. Halen sa¤l›k sigorta-
lar› taraf›ndan ödenmemektedir.
20 Eylül 2006 tarihinde “Gardasil” 9-15 yafl çocuklarda (k›z,
erkek), 16-26 yafl kad›nlarda kullan›lmak üzere AB içerisinde
de da¤›t›m onay› alm›flt›r2 8. Afl›n›n erkek çocuklarda da uygu-
lanmas›na izin verilmesinin nedeni, muhtemelen, yap›lan ba-
z› çal›flmalarda HPV afl›s›n›n erkeklerde iyi bir immün yan›t
oluflumu sa¤lamas› olarak gösterilebilir2 9. Erkekleri afl›lama-
n›n nedeni ayr›ca, erkeklerdeki genital si¤il, penil ve anal
kanser risklerini azaltarak, afl›lanmam›fl kad›nlarla temasta
riski azaltmak olabilir. Fakat erkeklerde yap›lacak HPV afl›la-
mas›n›n etkisiyle ilgili yeterli çal›flma henüz yoktur. Dolay›s›y-
la hem bu konuda, hem de kad›nlarda oluflturdu¤u immün
yan›tlar konusunda daha çok çal›flmaya gerek vard›r. 
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Özet olarak; “Gardasil” HPV6 ve HPV11 ile oluflan genital si-
¤illerden ve HPV16 ve HPV18 ile oluflan servikal, vajinal, vul-
var prekanser ve kanserlerden korunmak amac›yla (aktif lez-
yonlar›n tedavisinde kullan›lmaz) 9-26 yafl aras› kad›nlarda
(AB’de 9-15 yafl aras› erkeklerde de) kullan›l›r. Öncesinde her-
hangi bir tarama testine gerek yoktur. Kol ya da uylu¤un yu-
kar› k›sm›na ilk doz belirlenen bir günde, ikinci ve üçüncü
dozlar ise ilk dozdan s›ras›yla iki ve alt› ay sonra kas içine uy-
gulan›r. En s›k rastlanan lokal yan etkiler görülüfl s›kl›¤›na gö-
re s›ras›yla a¤r›, ödem, eritem, atefl ve kafl›nt›d›r.
HPV tip 16 ve 18 L1 virüs-benzeri partiküller içeren koruyu-
cu bivalan bir baflka afl›yla da çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-
mada 15-25 yafl aras› 1113 kad›n randomize olarak 0, 1 ve
6. aylarda üç doz fleklinde afl› veya plasebo kullanm›fllard›r.
Afl›, rastlant›sal ve kal›c› HPV enfeksiyonlar›na ve serviksde
oluflan sitolojik anormalliklere karfl› s›ras›yla %91.6, %100
ve %92.9 baflar›l› bulunmufltur30. Ayn› çal›flman›n takibi flek-
linde olan bir baflka çal›flmada da ayn› afl›n›n HPV 16/18’e
karfl› 4,5 y›l süreyle yüksek koruyucu etkiye sahip oldu¤u
gösterilmifltir31. Uzun süreli takiplerde sadece afl›n›n içerdi-
¤i HPV tiplerinin kontrol alt›na al›nmad›¤›, di¤er genetik
olarak yak›n iliflkili HPV tiplerinin oluflturdu¤u enfeksiyon-
lar›n da (HPV 45, 31 ve 52) azald›¤› (s›ras›yla %60, 32 ve 36
oran›nda etkili) gösterilmifltir32. GlaxoSmithKline’n›n biva-
lan afl›s› olan bu afl› ülkemizde de “Cervarix®” ismiyle
31.01.2008 tarihinde 10-25 yafl aras› kad›nlarda kullan›lmak
üzere ruhsat alarak sat›lmaya bafllanm›flt›r. Bu afl› Avustral-
ya’da ise 10-45 yafl aras› kad›nlarda kullan›lmak üzere ruh-
sat alm›flt›r ve 26 yafl›na kadarki popülasyonda afl›y› devlet
karfl›lamaktad›r. Yirmi alt› yafl›ndan büyük kad›nlarda da
uyguland›¤›nda içeri¤indeki HPV’ye karfl› bir direnç sa¤lad›-
¤›n› gösteren çal›flmalar oldu¤undan bu yafltan sonra da
uygulanmas› baz› yazarlar taraf›ndan önerilmektedir33. Bu
afl› 20’fler µg HPV16 ve HPV18 L1 proteinleri içerir 0,5ml ola-
rak, belirlenen bir günde ve takip eden 1 ve 6nc› aylarda ol-
mak üzere üç doz fleklinde deltoid kas içine uygulanmas›
önerilir34. Bu afl› da ülkemizde halen sigorta firmalar› tara-
f›ndan ödenmemektedir. 
Koruyucu HPV afl›lar›yla ilgili di¤er önemli konular aras›nda,
afl›laman›n uzun vadede güvenilirli¤i, afl›n›n içermedi¤i
HPV’lere karfl› çapraz koruma olas›l›¤› ve yayg›n afl›laman›n
maliyet etkinli¤i say›labilir. Tüm bunlar zaman içerisinde çö-
zümlenmesi ve ayd›nlat›lmas› beklenen konulard›r.
Afl›lar›n tedavi amaçl› kullan›m› ise baz› hayvan çal›flmalar›n-
da baflar›l› olmuflken, genital si¤illerin tedavisinde yap›lan bir
çal›flmada baflar›l› bulunmam›flt›r3 5 , 3 6. Metastatik bir servikal
kanserle ilgili yap›lan çal›flmada ise umut verici sonuçlar elde
e d i l m i fl t i r3 7. Dolay›s›yla afl›lar›n tedavi amaçl› kullan›mlar› ile il-
gili yorum yapabilmek için daha çok çal›flmaya gerek vard›r.
Herpes Zoster Afl›s›
HZ latent varisella zoster virüsünün (VZV) reaktivasyonu so-
nucu oluflur. ‹mmün sistemi sa¤lam hastalarda oluflan a¤r›,
dermatomal tutulum, prodromal hastal›k, postherpetik nev-
ralji, bakteriyel süper enfeksiyon, oküler ve nörolojik tutulum
gibi belirti ve bulgular immün sistemi bask›lanm›fl hastalarda
çok daha fliddetli seyretmekte, iç organ tutulumu, körlük ve

küçük damar ensefalitine ba¤l› ölüme kadar varmaktad›r1.
Halen mevcut tedavilerin pahal› olmas› ve komplikasyonlar›
tam olarak önleyememesi nedeniyle VZV reaktivasyonunu
önlemek için çal›flmalar bafllat›lm›flt›r.
HZ y›lda 600.000-900.000 kifliyi etkilemektedir ve kümülatif
yaflam boyu riski ise %10-20’dir38. Hastal›k ve postherpetik
nevralji  (PHN) riski, yafl ilerledikçe ve immün fonksiyon
azald›kça artmaktad›r1.
Bilindi¤i gibi, VZV ile oluflan primer enfeksiyonun iyileflmesini
takiben VZV dorsal kök gangliyonunda ve kranial sinir duyu
gangliyonlar›nda latent faza girer. Reaktivasyon süresince virüs
aktif olarak ço¤almaya bafllar, nöronlar hasarlan›r ve bunun so-
nucu pre- ve postherpetik nevralji geliflir. Ço¤alan virüsler deri-
ye do¤ru göç etmeye bafllarlar, keratinositleri enfekte ederek
lenfosit infiltrasyonu olufltururlar ve takiben veziküller oluflur1. 
Reaktivasyona neden olan mekanizma tam olarak bilinme-
mekle birlikte, VZV-spesifik T-helper 1 hücre yan›t›nda azal-
man›n VZV reaktivasyonunda rol oynad›¤› spesifik olarak gös-
t e r i l m i fl t i r3 9. Di¤er taraftan humoral immünitenin VZV reakti-
vasyonunu bask›lamad›¤›, HZ riski yüksek olanlarda anti-VZV
antikorlar›n›n yüksek seviyelerinin korundu¤u da gösterilmifl-
t i r4 0. Dolay›s›yla reaktivasyonun engellenebilmesi için immün
deste¤e gerek oldu¤u aç›k oldu¤undan, bu yollardan biri
olan afl› çal›flmalar› bafllat›lm›flt›r. 
Yap›lan birçok çal›flmada kullan›lan afl›lardan tatmin edici so-
nuçlar al›namam›flken, 2005 y›l›nda yeni, canl› zay›flat›lm›fl bir
afl›yla (Zostavax®, Merck&CO., Inc) 60 yafl›n üzerindeki 38.546 ki-
fliyle yap›lan, plasebo kontrollü, randomize, çift kör bir çal›flma-
da hastalar ortalama 3,12 y›l takip edilmifllerdir. Kullan›lan afl›
varisella afl›s›ndan 14 kat daha güçlüydü. Bu çal›flmada HZ’e
ba¤l› s›k›nt›lar›n afl›l› olanlarda %61.1 daha az oldu¤u, yine
PHN’nin de afl›l› olanlarda %66.5 oran›nda daha az görüldü¤ü
g ö s t e r i l m i fl t i r4 1. Sonuç olarak afl›, immün sistemi normal olan
yafll› grubunda HZ’e ba¤l› morbiditeyi azaltmakta etkili ve gü-
venli bulunmufltur. Tek doz uygulanan afl› immün yetmezlik du-
rumlar›nda, immün sistemi bask›lay›c› tedavi alanlarda, aktif te-
davisiz tüberkülozu olanlarda ve hamilelerde kontrendikedir1. 
ABD’de Afl› Uygulamalar› Tavsiye Komitesi Haziran 2006’da
afl›n›n uygulanmas›n› ABD’de tavsiye etmifltir (Afl› onay› 19
May›s 2006). Daha sonra CDC (Centers for Disease Control) ta-
raf›ndan gerekli incelemeleri takiben öneriler güncellenerek
15 May›s 2008’de yay›nlanm›flt›r. Buna göre afl›, herhangi bir
kontrendike durumu olmayan, daha önce zoster ata¤› geçir-
mifl olan ve kronik t›bbi sorunlar› olanlar da dahil olmak üze-
re, 60 yafl ve üstü tüm kiflilere önerilmektedir. Afl›n›n hekim-
ler taraf›ndan hastaya önerilmesi, deltoid bölgeye 0,65ml tek
doz olarak uygulanmas›, akut zoster ve PHN tedavisinde en-
dike olmamas›, uygulamadan önce varisella hikayesinin al›n-
mas› veya serolojik testlerinin yap›lmas›na gerek olmamas› da
öneriler aras›nda say›lmaktad›r4 2.
Afl›n›n önemli di¤er bir yönü ise maliyetidir. Tek doz afl›
ABD’de 145-152 dolard›r. Yüzlerce insan tek bir ata¤› önle-
mek için afl›lanmak durumundad›r ve afl›n›n maliyet etkinli¤i-
nin çeflitli parametreler göz önüne al›narak iyi hesaplanmas›
gerekmektedir. Ayr›ca afl›n›n etkisinin 30 y›l sürece¤i varsay›-
l›rken, eldeki veriler sadece 3 y›ll›kt›r. Dolay›s›yla uzun vadeli
etkisi hakk›nda daha çok çal›flmaya gereksinim vard›r1. 
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Ayr›ca afl›n›n oluflturdu¤u immün yan›t ile ilgili detayl› bilgiler ve
immün sistemi bask›lanm›fl hastalar›n VZV-spesifik immünitesini
destekleyecek yeni yollar gelifltirilebilmesi için de ileri çal›flmala-
ra gereksinim vard›r. “Zostavax” ülkemizde bulunmamaktad›r.
Genital Herpes Afl›s›
Genital herpese karfl› koruyucu bir afl› (Simplirix, GSK) üze-
rinde faz III çal›flmalar› halen sürmektedir. fiu anda en büyük
sak›ncas› sadece HSV1 ve 2 seronegatif olan kad›nlarda et-
kili gibi görünmesidir. ‹ki bin dört yüz doksan bir kifliyle ya-
p›lan bir çal›flmada HSV1 ve 2 seronegatif kad›nlarda %74
etkili bulurken, HSV1 seropozitif/HSV2 seronegatif kad›nlar-
da etkisiz bulunmufltur4 3. 
Sonuç olarak; günlük prati¤imizde sistemik kortikosteroid,
siklosporin, metotreksat, biyolojik ajanlar gibi immünsüp-
resif ilaçlar›, atopik dermatit, psoriasis, otoimmün hastal›k-
lar ve büllöz hastal›klarda s›kl›kla reçeteliyoruz. Dolay›s›yla
bu hastalar›m›z HZ, si¤il ve di¤er viral enfeksiyonlar aç›s›n-
dan artm›fl bir riske sahip olmaktad›rlar. Oluflacak bu riskle-
ri engellemek de tedavi etmek kadar biz dermatologlar›n
sorumlulu¤undad›r. Bu tür hastalar›n immünsüpresif teda-
vilerden önce uygun flekilde taraf›m›zdan afl›lanmalar› da
bu tedavi sürecinin bir parças› olabilir. Sadece immünsüpre-
sif tedaviler sonucu risk alacak hastalar de¤il, ne sebeple
gelirse gelsin altm›fl yafl üstündeki hastalara VZV afl›s›, 9-26
yafl aras› k›z ve kad›nlara da özellikle kuadrivalan HPV afl›-
s›n›n, e¤er kabul ederlerse, taraf›m›zdan uygulanmas›n›n
önerilmesinden bu konuda en üst düzeyde e¤itim alm›fl biz
dermatologlar›n sorumlu oldu¤u aç›kt›r44.
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