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OZET

Amag: Sifiliz, toplumun biyik kesimini ilgilendiren
o6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu calismanin amaci,
Turkiye’deki bir egitim ve arastirma hastanesinde tani
alan sifiliz olgularinin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulari ve eslik eden cinsel yolla bulasan hastalik
varligini degerlendirerek, epidemiyolojik verilere katki
saglamaktir.

Gereg ve Yontem: 2003-2011 yillar arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklart poliklinigine basvuran ve sifiliz tanisi alan
hastalarin ~ dosyalar1  retrospektif — olarak  tarandu.
Verilerinde eksiklik bulunmayan hastalar calismaya dahil
edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 hastanin 39’u erkek
(%78), 11’1 kadin olup (%22), erkek/kadin orani 3.5/1
idi. Hastalarin yas araligt 17-70 yil (38,7£12,3) olup,
bunlarin 35’1 evli (%70), 15’1 bekardr (%30). Erkeklerde
bulasa neden olan en stk odak seks iscisi iken, kadinlarda
eslerdi. Olgularin %64’ tinde hastalarin poliklinige basvuru
nedeni sifilize bagli lezyonlar iken, %22’sinde kan bagisi
Oncesi istenen tetkiklerde test pozitifligi saptanmasiydi.
Hastalarin %62’sinde sankr 6ykusi varken, poliklinige en
stk bagvuru nedeni sifiliz ikinci devir lezyonlariydi (%56).
Hastalarin tamaminda Treponema Pallidum
Hemagglutination Assay test pozitifligi saptanirken, bir
hastada Venereal Disease Research Laboratory testi
negatifti. Hastalarin 13’tinde ek cinsel yolla bulagan
hastalik klinigi ya da buna iliskin seroloji pozitifligi
mevcuttu.

Sonug: Sifiliz, toplumun genis kesimini ilgilendiren bir
halk sagligi sorunudur. Eslik eden diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan degerlendirme, erken ve
etkin tedavi agisindan 6nem arz eder. Hastalikla etkin
miucadelede riskli cinsel temastan kacinma ve etkin
korunmaya yoOnelik egitim ve seminerler verilmesi

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, #reponema pallidum, cinsel yolla
bulasan hastalik

ABSTRACT

Objective: Syphilis is an important public health issue
concerning the majority of the population. The objective
of this study is to contribute to epidemiological data by
evaluating the demographic, clinical and laboratory
findings and presence of concomitant sexually
transmitted diseases in patients diagnosed with syphilis in
a training and research hospital in Turkey.

Materials and Methods: The data of patients attending
the Dermatovenereology Outpatient Clinic of Ankara
Training and Research Hospital between 2003-2011 who
were  diagnosed  with  syphilis was  evaluated
retrospectively. The patients having full data in their files
were included in the study.

Results: Thirty nine of the 50 patients (78%) included in
the study were males and 11 were females (22%); the
male/female ratio was 3.5/1. The age range of patients
was 17-70 years (38,7£12,3); 35 of the patients (70%)
were married and 15 were single (30%). The most
common way of transmission for males was from sex
workers, while it was from their husbands for females.
The reason of attendance to outpatient clinic was
syphilitic lesions in 64% of patients and positivity of
screening tests applied before blood donation in 22%.
Sixty two percent of patients had a history of chancre
while the most common reason of attendance was lesions
of secondary syphilis (56%). All patients were positive
for Treponema Pallidum Hemagglutination Assay while
Venereal Disease Research Laboratory was negative in
one patient. Clinical features or seropositivity of a
concomitant sexually transmitted disease was present in
13 patients.

Conclusion: Syphilis is a public health issue concerning
the majority of the population. The evaluation for
concomitant sexually transmitted disease is important for
early and effective therapy. Education and seminars on
effective protection methods and avoidance of risky
sexual intercourse are necessary.

Key Words: Syphilis, zreponema  pallidum, sexually
transmitted disease
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Girig

Sifiliz, spiroket grubundan Treponema pallidum
subspecies  pallidum’un neden oldugu cinsel yolla
bulasan bir enfeksiyondur. Semptomatik ya da
asemptomatik seyredebilen farkli evreleri olup,
tedavi edilmediginde kronik seyriyle tim sistem ve
organlart etkileyebilir (1). Semptomatik dénemdeki
genis bulgu cesitliligi ve asemptomatik dénem
mevcudiyeti nedeniyle tani ve tedavide, dolayistyla
hastalik  kontrol ve eradikasyonunda zorluklar
yasanmaktadir. Ayrica diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar acisindan olusturdugu risk nedeniyle de
6nemli bir halk sagligt sorunudur. Ulkemizde
bildirimi zorunlu hastalik grubunda yer almakla
beraber, hastalarin hastaneye basvuru sikliginin
dustkligh ve bildirim sisteminin iyi ¢alismamasi
nedeniyle, hastaligin gercek sikligt ve eslik eden
olast diger cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin
veri  eksikligi ~ mevcuttur.  Ulkemize  dair
epidemiyolojik verilerin iyi bilinmesi, sifiliz ve
diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin tant ve
tedavisine ek olarak, korunma ve hastaligin
kontroline yonelik stratejilerin de gelistirilmesine
katki saglayacaktir.

Bu c¢alismada, hastanemizde tant alan sifiliz
hastalarinin  demografik  6zellikleri, klinik ve
laboratuvar bulgulart ile eslik eden cinsel yolla
bulasan hastaliklara ait veriler degerlendirilerek,
tlkemizdeki sifiliz  hastalarina dair verilerin
gelistirilmesi ve bu baglamda hastaligin tant ve
tedavisi ve hastaliktan korunma stratejilerine katki
saglanmast amaclandi.

Gerec ve Yontem

2003-2011 yillart arasinda Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar
poliklinigine bagvuran ve sifiliz tanist konulan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Sifiliz
tanisinda Center for Disease Control and
Prevention (CDC) tant kriterleri esas alindi (2).
Buna gére kesin olgu tanimlari asagidaki gibi
yapildi.

Primer sifiliz; karakteristik bir veya birden fazla
tlser (sankr) varliginda, lezyondan alinan Grnekte
karanlik saha mikroskobisi ile etkenin gésterilmesi
ve/veya referans kabul edilen serolojik testletle
[treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA),
direkt floresan antikor (DFA-TP), ya da esdeger
yontemler] reaktivite saptanan olgulardir.

Sekonder  sifiliz;  karakteristik  lezyonlarin
(mukokutan6z ya da lokalize) oldugu ve genellikle
yaygin  lenfadenopatinin  eslik  ettigi,  sart

olmamakla birlikte primer sankr gorilebilen
olgularin karanlik saha mikroskobisinde, DFA-TP
veya esdeger metotlarla Treponema pallidinm’un
gosterilebildigi olgulardir.

Latent sifiliz; sifilize ait herhangi bir belirti ya da
bulgu olmaksizin treponemal ve nontreponema
testlerde reaktive saptanan veya tedavi edilmis
sifiliz 6ykist varliginda nontreponemal testlerdeki
dort katlik titre artist ya da en son nontreponemal
test sonucuna gore belirgin titre artisi gézlenen
olgulardir. Latent sifiliz, hastaligin siiresine gére
erken latent (1 yildan kisa), gec latent (1 yildan
uzun) ve belirsiz olarak t¢ kategoride incelendi.

Tani konulan tim olgulara tedavi baslandi ve
ayrica tim olgularin 11 Saglik Midarligi’ne
bildirimi yapildi. Bu tanimlamalara uyan vakalarin
dosya kayitlart incelenerek hastalarin demografik
verileri, tani parametreleri ve eslik eden cinsel
yolla bulasan hastaliga ait veriler kaydedildi.
Kayitlarda eksiklik olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Istatistiksel ~ Analiz:  Verilerin  analizinde
tanimlayici istatistik yontemleri kullanildi. Sirekli
degiskenlere ait veriler ortalamafstandart sapma
seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise
say1(%) seklinde verildi. Hesaplamalarda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chi, IL)
programi versiyon 20 istatistik yazilimi kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 111 (%22)
kadin, 39’u (%78) erkek olup, erkek/kadin orani
3.5/1 idi. Hastalarin yas aralignt 17-70 yil
(38,7£12,3) olup, bunlarin 35’1 (%70) evli, 151
(%30) bekardr. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni hal
ve mesleki durumlari tablo 1’de 6zetlendi.

Filyasyon durumu degerlendirildiginde; en stk
odagin seks iscisiyle temas oldugu g6zlendi.
Dermatoloji  poliklinigine  basvuru  nedenleri
degerlendirildiginde; 32 olgunun (%064) sifilize ait
bulgularla  basvurdugu  saptandi.  Hastalarin
%062’sinde sankr Sykisi varken, poliklinige en sik
basvuru nedeni sifiliz ikinci devir lezyonlariyd:
(%56). Hastalarin filyasyon durumu, poliklinige
basvuru nedeni, tant anindaki sifiliz bulgulart ve
hastalik evresi tablo 2°de 6zetlendi.

Hastalarin  tamaminda TPHA testi pozitifken,
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
testi bir hastada negatif olarak degerlendirildi.
Eslik eden cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan yaptlan klinik ve serolojik
degerlendirmede; bir hastada genital herpes ve
verrl birlikteligi olmak tzere, 13 hastada cinsel
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Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni hal ve mesleki durumlari

Ozellikler Erkek

Kadin Toplam

Olgu say1st 39 (%78)
Yas ortalamasi/araligi

Medeni durum

Evli 27
Bekar 12
Meslek

Ev hanimi -

Isci 15
Memur 2

Serbest meslek 17
Emekli 4
Seks iscisi -

Ogrenci 1

40,1+12,3 / 23-70

50
38,7+12,3 /17-70

11 (%22)
33,5+11,4 / 17-53

35
15
- 15

- 17

yolla bulasan hastalik saptandi. Eslik eden cinsel
yolla bulasan hastaliklarin cinsiyete gbre dagilimi
tablo 3’te 6zetlendi.

Tartisma

Avrupa kitasinda 17. yizyildan itibaren endemik
bir hastalik olan sifiliz, HIV epidemisiyle birlikte
1990°’lardan itibaren diinya genelinde ¢ok sayida
epidemilere neden olmustur (3, 4). Turkiye’de ilk
vakalar 19. Yizyil sonrasinda gérilmeye baglanmis
ve hastaligt tanimlamada Tiurkiye’ye Avrupa’dan
geldigini  gOsterir  sekilde  ‘frengi”  ismi
kullanilmistir.

Avrupa Birligi tlkelerinde cinsel yolla bulasan
hastaliklar arasinda klamidya ve gonoreden sonra
Gciincti sirada yer alan sifilizin 2009 yilindaki
insidanst 4,5/100 000 olarak bildirilmistir (5).
Ulkemizde = sifilize ait epidemiyolojik verilerin
kaynagi buyik o6lctide kan bankalarinca yapilan
dondr taramalart ya da seks calisanlarindan elde
edilen verilere dayanmaktadir (6). Bu calismada
degerlendirilen olgularin genel popilasyondan
gelmesi bu acgidan 6nemlidir. Kogak ve ark’nin (7)
1987-2003 yillarina dair donér tarama sonuglarina
gbre, Rapid Plasma Reagin (RPR) pozitiflik orant
1987°de %0,04 iken, 2003’de %0,2’ye yukselmistir.
Ayrica Durusoy ve ark (8) 2003 yilinda Izmir ili

genelinde  sifilize dair serolojik laboratuvar
verilerinin ~ slrveyanst  yansitma  durumunu
degerlendirdigi  calismalarinda,  laboratuvarda

saptanan sifiliz olgularinin sadece %25,9’unun
bildiriminin yapildigini saptamistir. Bu sonug,
tlkemiz siirveyans sisteminin de istenen dizeye
ulagsmadigini  disindirmektedir.  Sifiliz = tanili
olgularin degerlendirildigi serilerde erkek kadin

orant 1/1 ile 5.3/1 arasinda bildirilmistir (9, 10).
Bu calismada da erkek kadin orani diger serilerle
uyumlu bulunmustur.

Hastalarin yas ortalamalart degerlendirildiginde,
kadinlarda yas ortalamasi Turkiye’den bildirilen
serilerle benzerken, erkeklerde ortalama 40,1 yil
olup, bildirilen serilerden daha yiksekti. Cinsel
yolla bulasan hastaliklar siklikla cinsel —aktif
yaslarda  goriilmekle  birlikte, bu  ¢alismada
olgularin t¢ii 60 yas ve Uzeriydi. Bu durum, son
yillarda ileri yas gruplarinda da artan siklikta
gbrilmeye baslandig: bilgisini destekler niteliktedir
(11). Ayrica, bu hastaliklarin  toplumun genis
kesimlerini etkileyebilen bir halk sagligi problemi
oldugu ve etkin miicadelede hedef kitlenin geng
erigkin yasla sinirlt olmadigl gergegini gosterebilir.

Hastalik evlilerde daha sik goriilmektedir (12). Bu
calismada da her iki cinsiyette de evli orani yiksek
olup, evliler olgularin %70’ini olusturmaktaydu.
Sifilizli evli sekiz kadinin yedisinde bulas kaynag:
esken, evli 27 erkegin 26’sinda (%96,2) kaynak
evlilik dig1 iliskiydi ve bunun %65’inde kaynak seks
iscisiydi. Bu sonuglar Yegenoglu ve ark’nin (13)
calisma sonugclartyla benzer sekilde, kadinlarda
cinsel yolla bulasan hastaliklarin kaynag: siklikla
esleri iken, erkeklerde odagin siklikla es digindaki
tctnci kisiler oldugu fikrini desteklemektedir. 21-
25 yas arasi erkeklerle yapilan bir caligmada,
yaklastk 3/4’tntn evlilik dist iliski yasadigt ve
sifiliz ve bulasict hastaliklar konusunda yeterli
bilgisinin olmadigt, evlilik dist iliski yasayanlarin
yaklastk  3/4’untin  bu iliskide prezervatif
kullanmadigi saptanmustir (14). Bu durum, sifilizin
yayitlimini  6nlemede, o6zellikle erkeklere riskli
cinsel temastan kag¢inma ve korunma yontemleri
konusunda yapilacak egitimlerin 6nemli bir
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Tablo 2. Hastalarin filyasyon durumu, bagvuru nedeni, tant anindaki sifiliz bulgulart ve evresi

Ozellikler Erkek Kadin Toplam Oran(%)
Filyasyon durumu

Es ya da partner 1 8 9 18
Seks iscisi 26 - 26 52
Kaynak bilinmiyor 12 3 15 30
Basvuru nedeni

Primer sifiliz lezyonu 10 - 10 20
Sekonder sifiliz lezyonu 16 6 22 44
Kan bagisi i¢in istenen tetkikte test pozitifligi 11 - 11 22
Este sifiliz tanist 1 3 4 8
Yatan hastada istenen rutin tetkik 1 1 2 4
Gebe kadinda istenen rutin tetkik - 1 1 2
Tant anindaki sifiliz bulgusu

Sankr 11 - 11 22
Alopesi sifilitika 1 - 1 2
Plak miko6z 8 3 11 22
Rozeola sifilitika 7 4 11 22
Sifiliz papiloza 12 4 16 32
Kondiloma lata 4 - 4 8
Bulgu yok 10 2 12 24
Sifiliz evresi

Birinci devir - 10 10 20
Ikinci devir 19 9 28 56
Latent 10 2 12 24

basamak oldugunu disindirmektedir. Olgularin
%30’unda bulas kaynaginin bilinmiyor olmasi da
hastalitk ve bulas riski konusundaki bilgi dizeyi
eksikligini gdsterir niteliktedir. 2005 yilinda Acikel
ve ark’nin (15) gencg eriskin erkeklerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki bilgi dizeyini
arastirdiklart  calismasinda, bu grubun sadece
%06,5’inin sifiliz hakkinda bilgi sahibi oldugunu
gbstermistir. Bu sonuclar da, sifiliz ve diger cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda gerek saglik
hizmetleri, gerekse kitle iletisim araclari vasitastyla
biling ve farkindalik diizeyini arttirmaya yonelik

calisma ve etkinliklerin  gerekliligini  ortaya
koymaktadur.
Hastalarin poliklinik basvuru nedenleri

degerlendirildiginde, en fazla bagvurunun sifiliz
ikinci devirde olmasi, sifilizin en fazla ve gesitli
bulgularinin  gbruldigi  evre olmastyla iligkili
olabilir. Hastalarin  %062’sinde sankr Oykisi
olmasina ragmen, sadece %20’sinin birinci devir
lezyonuyla basvurmast da tek bulgunun hasta
tarafindan 6nemsenmedigini, ¢cok sayida bulgunun
hastayt hekime y6nlendirdigini distndirebilir.
Ayrica  hastalarin %36’s1un - sifiliz - bulgusu

olmaksizin basvurmast ve bunlarin  %22’sinde
nedenin kan bagisi icin istenen tetkikte pozitiflik
saptanmast  olmast,  inkibasyon  nedeniyle
toplumda yayilma riskine neden olabilecek bir
odak oldugundan dikkatle degerlendirilmesi ve
dondr seciminde azami dikkatin gerekliligini
gbsterir niteliktedir. Dondér adaylarinin, cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda bilin¢lendirilmesi de
o6nem arz eder. Olgularin %06’sinda rutin tetkikler
sirasinda  sifiliz saptanmast ve bu olgulardan
birinin gebe olmasi, bireylerin yant sira yeni

kusaklarin  saghiginin  korunmas: acisindan da
farkindalik  ve bulasin  6nlenmesine  y6nelik

egitimlerin gerekliligini gésterir.

Sifiliz bulgulart ¢ok cesitli iken, tedavi edilmeyen
hastaligin  zamanla latent evreye geg¢mesi ve
bulgularin  kaybolmas:  hastalikla ~miicadelede
6nemli bir problem gibi gériinmektedir. Sifiliz
tanist konulan hastalarin yaklasik 1/4’Gntn latent
evrede olmasi, riskli temas durumunda izlenecek
prosedtrlere yonelik de egitimin gerekli oldugunu
dusundirmektedir. Cinsel yolla bulasan hastalik,
diger cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan da
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Tablo 3. Eslik eden cinsel yolla bulasan hastaliklarin cinsiyete gére dagilimi

Hastalik Erkek Kadin Toplam Oran(%)
Genital verrii 4 2 6 12
Genital herpes 2% - 1 2
Ulkus molle - 1 1 2
Uretrit 2 - 2 4
Seroloji pozitifligi
HBsAg 2 1 3 6
Anti HCV - - - -
Anti HIV - - - -
*Bir hastada ek olarak genital verrii bulunmaktadir.
risk olugturur. Ayrica sifilizin toplumdaki yayilma hastaliklarin =~ erken  tedavisi ve  yayiliminin

egiliminin, HIV infeksiyonu yayilma egiliminin bir
gbstergesi oldugu kabul edilir (4, 16). Bununla
birlikte, tlkemizde yapilan bir c¢aligmada sifiliz
olgularinda es zamanli HIV tarama orani %19,7
olarak saptanmis olup, bu sonu¢ cinsel yolla
bulasan hastaliklarla etkin miicadelede saglik
alaninda da diizenleme ve egitimlerin gerekliligini
gbsterebilir  (17). Sifiliz hem HIV’in bulasini
kolaylagtirmakta hem de komplikasyon sikligi ve
klinik  tablonun siddetini = arttirmakta, ayrica
progresyonunu hizlandirmaktadir. Bu acidan HIV
basta olmak tUzere olast cinsel yolla bulasan
hastalik  birlikteliginin  arastirilmasi  Onemli bir
husustur. Bu calismada hastalarin tamaminda HIV
degerlendirilmesi yapilmis olup, hastalarda HIV
pozitifligi saptanmamistir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklarin serolojik degetrlendirmesine ek olarak
buman papillomaviriis, human herpes viris gibi klinik
bulgularla saptanabilen hastaliklarin da
sorgulanmasi S6nemlidir. Bu c¢alismada serolojik
incelemede saptanan hepatit B hastaligina ek
olarak, olgularin %20’sinde genital verrrii, genital
herpes, uretrit, ulkus molle gibi ek cinsel yolla
bulasan hastalik gbrilmesi klinik  bulgularin
sorgulanmasinin  gerekliligini  de  destekler
niteliktedir.

Uyusturucu bagimliligi, multiple partner varligi,
eslik eden ve deri bitinliginid bozan baska bir
cinsel yolla bulasan hastalik varligi, para ile seks
davranigi, yurt dist gezilerdeki cinsel davranis
bicimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan
riski arttiran faktotlerdir (18).

Sonug olarak, sifiliz hala toplumumuzda Snemli
bir halk sagligi sorunudur. Genis ve cok cesitli
klinik bulgu yelpazesi nedeniyle bircok hastaligi
taklit edebileceginden, Ozellikle stupheli cinsel
temas Oykisii bulunan hastalarda, ayirict tanida
oncelikli dustnilmesi gereken hastaliklardandir.
Sifiliz tanist alan hastalarin eslik eden olast cinsel
yolla bulasan hastaliklar acisindan taranmast da bu

6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Hastaligin tani ve
tedavisine ek olarak, 6zellikle toplumda yayilimini
o6nlemek amaciyla, bireylerin riskli cinsel temastan
kacinma cinsel temasta etkin korunma
yontemlerine yonelik biling ve farkindalik diizeyini
artiracak egitimler de 6nem arzeder.

ve
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