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 ÖZET  
 Amaç: Günümüzde hala cinsel yolla bulaşan hastalıklar içinde önemli bir sağlık sorunu oluşturan sifilizin erken teşhisi 

hastalığın tedavisi ve kontrolü için temeldir. Çalışmamızda sifiliz tanı ve izleminde kullanılan testlerin istem nedenle-
rini ve sonuçlarını değerlendirmek amaçlanmıştır. 
Yöntem: 1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 tarihleri arasında, treponemal testleri pozitif olan 88 hastanın tanı, tedavi ve 
takibi açısından istenen serolojik testleri, şikayetleri ve koinfeksiyonları retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 41±17.97, en fazla seropozitiflik oranı cinsel aktif yaş grubu olan 18-44 yaşta olup 
ve %69.3’ü erkek hastaydı. 33 hastada (%37.5) doğrulama testi olan TPHA testinin hiç istenmediği, 40 hastada 
(%45.4) tedavi öncesi veya sonrası CMIA testinin fazladan tekrarlandığı, 33 hastada (%37.5) tedavi takibinde gereksiz 
TPHA titre istendiği ve sadece 13 hastada tedavi takibinde gerekli olan VDRL titre çalışıldığı saptanmıştır. CMIA test 
sonucu 1.00-2.00 s/co değerleri arasında yalancı pozitifliğin %90 (9/10) olduğu, 12 s/co ve üzerinde ise yalancı pozitif-
liğe hiç rastlanılmadığı görülmüştür. 
Sonuç: Klinisyenlerin laboratuvarlarında kullanılan tanı algoritmalarını bilmeleri laboratuvar ile iş birliği içinde ol-
ması, gereksiz ve yetersiz test istemlerinin önüne geçilmesi, sifilizin doğru tanısı ve tedavi takibinin uygun şekilde 
yapılması önem arz etmektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Sifiliz, serolojik testler, algoritma, koinfeksiyon 

 

   
 ABSTRACT  
 Footprints of syphilis in a tertiary hospital  

 
Objectives: Early diagnosis of syphilis, which is still an important health problem among sexually transmitted diseas-
es, is the basis for the treatment and control of the disease. In our study, it was aimed to evaluate the reasons and results 
of the tests used in the diagnosis and follow-up of syphilis. 
Methods: Between January 1, 2019 and December 31, 2019, the serological tests, complaints and coinfections re-
quested in terms of diagnosis, treatment and follow-up of 88 patients with positive treponemal tests were analyzed 
retrospectively. 
Results: The mean age of the patients was 41±17.97 years, the highest rate of seropositivity was 18-44, the sexually 
active age group, and 69.3% of them were male patients. It was observed that TPHA test, which is a confirmatory test, 
was not requested at all in 33 patients (37.5%), CMIA test was repeated before or after treatment in 40 patients 
(45.4%), and unnecessary TPHA titer was requested in 33 patients (37.5%) during treatment follow-up. It was deter-
mined that the VDRL titer required in the treatment follow-up was studied only in 13 patients. It was observed that the 
false positivity was 90% (9/10) between 1.00 and 2.00 s/co values in the CMIA test result, and no false positivity was 
observed at 12 s/co and above. 
Conclusion: It is important for clinicians to know the diagnostic algorithms used in their laboratories, to cooperate 
with the laboratory, to prevent unnecessary and insufficient test requests, to make the correct diagnosis of syphilis and 
to follow the treatment properly. 
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GİRİŞ 
Sifiliz infeksiyonu dünya genelinde önemli bir sağlık 
sorunu olmaya devam etmektedir [1]. Birçok düşük 
gelirli ülkede hastalık endemik olup halk sağlığını 
tehdit etmektedir; birçok yüksek gelirli ülkede ise 
riskli gruplarda giderek artan vaka sayıları dikkati 
çekmektedir [2]. Vaka sayılarının düşük seviyelerde 
seyrettiği 2000’li yıllardan itibaren hastalığın insi-
dansında belirgin bir artış meydana gelmiştir 
[3]. Bununla birlikte, son yıllarda heteroseksüel erkek-
ler ve kadınlar arasında vaka sayılarında artma göz-
lenmektedir [4]. Özellikle 2020 yılından itibaren üre-
me çağındaki kadınlar arasında giderek artan vaka 
sayıları ve kongenital sifiliz infeksiyon oranlarının 
artış hızı endişe vericidir [5]. 
Sifiliz antibiyotiklerle tedavisi mümkün olan cinsel 
yolla bulaşan bir infeksiyondur [6]. Cinsel yolla bula-
şan hastalıkların birliktelikleri hastalığın şiddetini ve 
ilerlemesini hızlandırır. Koinfeksiyonların erken dö-
nemde tespit edilmesi bu açıdan önemlidir. Sifiliz ile 
infekte hastalarda HIV, hepatit C, hepatit B virüs 
taraması yapmak ve diğer cinsel yolla bulaşan infeksi-
yonların araştırılması hastalığın seyrinde çok önemli-
dir. Sifiliz için rutin tarama testleri; tüm hamile 
kadınlara, kan ürünleri veya organ bağışlayan kişilere 
ve yüksek sifiliz riski taşıyan kişilere [cinsel yolla 
bulaşan infeksiyon teşhisi yeni konan tüm hastala-
ra (HIV pozitif hastalar, hepatit B ve hepatit C hasta-
ları, erken nörosifilizden şüphelenilen hastalar 
(açıklanamayan ani görme kaybı, açıklanamayan ani 
sağırlık veya menenjit)) ve riskli cinsel davranışları 
bulunan hastalara] yapılmalıdır [7]. 
Sifiliz infeksiyonunun tedavi edilmemesi halinde 
kardiyovasküler sistemi ve merkezi sinir sistemini 
tutabilmekte ve geri dönüşü olmayan hasarlara hatta 
ölümlere neden olabilmektedir [2,3].  Ayrıca, gebeler-
de infeksiyon tedavi edilmezse kongenital malformas-
yonlar ve perinatal ölümle sonuçlanabilmektedir [2]. 
Erken teşhis ve tedavisi hastalığın kontrolü için te-
meldir. Semptomatik dönemdeki bulguların çeşitliliği 
ile birçok hastalığı taklit etmesi ve asemptomatik 
dönem varlığı nedeniyle klinik tanıda sıkıntılar ya-
şanmaktadır [4,5]. Sifilizin tanısı serolojik testlere 
dayanmaktadır ve herhangi bir test tek başına tanı için 
yeterli değildir. Tarama ve doğrulama amaçlı seçile-
cek testler ve sıralamaları doğru tanı için önem 
taşımaktadır, bu nedenle tanıda farklı algoritmalardan 
yararlanılır [6–8]. Sifiliz tanısında konvansiyonel 
algoritma, ters algoritma ve Avrupa Hastalık Önleme 
ve Kontrol Merkezinin (ECDC) modifiye ters algorit-
ması şeklinde belirli bir sırayla uygulanan serolojik 
testlerin kombinasyonu kullanılır. Konvansiyonel 
algoritmada; tarama testi olarak non-treponemal test 
sonuç pozitif ise treponemal test ile doğrulanır [13]. 
Ters algoritmada önce treponemal testlerin çalışıldığı, 
ardından reaktif serumların treponemal olmayan bir 
testle test edildiği algoritma kullanılır. Ters algoritma 
erken ve geç dönem olguları daha iyi belirleyebilme-
sinden dolayı sıklıkla tercih nedenidir. ECDC’nin ters 
algoritmasında ise tarama amacıyla treponemal testler 

kullanılır ve reaktif sonuçlar farklı bir treponemal test 
ile doğrulanır [15,16]. 
Sifiliz tanısında kullanılan tek bir testin tanı için yeter-
li olmaması, pek çok serolojik test olması ve laboratu-
varların özelliklerine göre seçmiş olduğu testlerle 
farklı algoritmalar uygulamaları nedeniyle; hasta tanı 
ve takibinde gereksiz ve yetersiz test istemleri gibi 
sıkıntılar yaşanmaktadır [6–8]. Bu çalışmada sifiliz 
tanı ve izleminde kullanılan testlerin ne kadar etkin 
kullanıldığının araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca 
infeksiyonun olası belirtilerine aşinalık kazandırmak, 
sifiliz ve diğer cinsel yolla bulaşan hastalıkların birlik-
telik ve koinfeksiyonlarına dikkat çekmek amacıyla 
hastaların demografik özellikleri, klinik ve eşlik eden 
diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklar da değerlendiril-
miştir. 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma bir üçüncü basamak eğitim ve araştırma 
hastanesi girişimsel olmayan klinik araştırmalar etik 
kurulu onayı ile gerçekleştirildi. (Tarih: 27.05.2020 ve 
Karar No: 2020/7/10)  
1 Ocak 2019-31 Aralık 2019 tarihleri arasında labora-
tuvarımıza sifiliz tarama test istemi ile gönderilen 
toplam 6498 serum örneği çalışmaya dahil edildi. 
Kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanesinin has-
tanemizden farklı bir kampüsde olması ve otomasyon 
sistemi verilerine ulaşılamadığından, bu poliklinik ve 
servislerine başvuran hastalar ve gebeler çalışmaya 
dahil edilmedi. Çalışmaya dahil edilen serum örnekle-
rinden Treponemal testleri pozitif olan 88 hastanın 
şikayetleri, diğer cinsel yolla bulaşan koinfeksiyonları, 
sifiliz tanı, tedavi ve takibi açısından istenen testler 
retrospektif olarak incelendi. 
Treponemal test istemi ile gönderilen örnekler Archi-
tect I200 cihazında (Abbott, Wiesbaden, Germany) 
anti-Treponema Pallidum IgG and IgM (Syphilis TP, 
Architect system, Abbot Diagnostic Division, Ger-
many) kiti ile kemilüminesan mikropartikül enzim 
immunassey (CMIA) prensibine dayalı olarak günlük 
çalışılmıştır. 1 sample/cut off (s/co) ve üzeri sonuçlar 
pozitif olarak değerlendirilmiştir. CMIA testi ile pozi-
tif çıkan serumlar Treponema pallidum hemaglutina-
tion (TPHA) testi (Immutrep TPHA, Omega Diagnos-
tic,İngiltere) ile üretici firmaların önerileri doğrultu-
sunda test edilmiştir. Hasta serumlarının 1/80 seyrel-
tilmede aglütinasyonun gözlenmesi pozitif olarak 
değerlendirilmiştir.  
Veriler hastane otomasyon sistemi taranarak elde 
edilmiştir. Çalışma kapsamında toplanan hasta verileri 
IBM Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) 
paket programı ile analiz edilmiştir. Mean, standart 
sapma, sıklık ve yüzde Chi-square (χ2) testi ile analiz 
edilmiştir. 
 
BULGULAR 
2019 yılında sifiliz için CMIA ile çalışılan toplam 
6498 testin 88’i (%1.35) pozitif olarak saptandı. Sero-
pozitif olanların yaş ortalaması 41±17.97 olup 
%69.3’ü (n=61) erkekti. Hastaların %53.4’ü (n=47) 
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18-44 yaş aralığında, %13.6’sı (n=12) 65 yaş üzerinde 
idi.  
En sık hastaneye başvuru nedenleri anogenital siğil ve 
HIV gibi diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklar olduğu 
tespit edilmiştir. Hastalardan 10’unda (%11.4) sifi-
liz/HIV koinfeksiyonu, dört (%4.5) hastada sifiliz/ 
Hepatit C koinfeksiyonu, iki hastada (%2.3) sifi-
liz/Hepatit B koinfeksiyonu saptanmıştır. Hastaların 
hastaneye başvuru sebepleri Tablo I’de sunulmuştur. 
Hastaların test istemleri en çok infeksiyon hastalıkları 
(n=37, %42) ve dermatoloji (n=24, %27.3) poliklinik-
lerinden yapılmıştır (Tablo 1). 

CMIA test sonucu 12 sample/cut off (s/co) değerinin 
üzerinde bulunan hastalardan çalışılan TPHA testleri-
nin hepsi pozitif olarak saptanırken; 12 s/co değerinin 
altında olan 13 hastanın (%59.09) TPHA testi negatif 
olarak bulunmuştur (Şekil 1).  
TPHA testi pozitif olan (n=9 %10.22) ve TPHA testi 
çalışılmamış ancak CMIA test sonucu 12 s/co değeri-
nin üzerinde olan (n=12 %13.63) toplam 21 (%23.86) 
hastaya hastanemizde 2019 yılı itibariyle yeni tedavi 
başlanmadığı saptanmıştır. CMIA sonuç değerleri ile 
TPHA test sonuçlarına göre hastaların tedavi durum-
ları Tablo 2’de sunulmuştur. 

 
Başvuru sebebi  
(test istem tarihinde veya daha önceki tarihlerde)  

 n  % 
Anogenital siğil   13  14.76 
HIV pozitif hastalar  10 11.36 
Artrit      9 10.22 
Baş ağrısı    7   7.95 
Üretrit    5   5.68 
Anal fissür    5   5.68 
Şüpheli Cinsel Temas    5   5.68 
Pelvik ağrı    3   3.40 
İşitme kaybı    3   3.40 
Hepatit B    2   2.27 
Uyuşturucu ilaç bağımlısı    2   2.27 
Görme bozuklukları, her iki gözde az görme     2   2.27 
Şankr    1   1.13 
Hepatit C    1   1.13 
Bölüm    n    % 
Enfeksiyon hastalıkları    37   42.0 
Dermatoloji    24   27.3 
Onkoloji     8     9.1 
Sağlık kurulu     8     9.1 
Üroloji     4     4.5 
Dahiliye     3     3.4 
Göz     1     1.1 
KBB     1     1.1 
Yoğun bakım     1     1.1 
Aile hekimliği     1     1.1 
Tablo 1. Anti-Treponema Pallidum CMIA (+) olan hastaların başvuru sebepleri ve istemin yapıldığı bölümler 
 

 
Şekil 1: CMIA test sonuçları ile TPHA test sonuçlarının karşılaştırılması 
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22 hastada (%25) tedavi öncesi, 18 (%20.4) hastada 
ise tedavi sonrası en az bir kere CMIA testinin fazla-
dan tekrarlandığı saptanmıştır. Hastaların %37.5’unda 
(n=33) TPHA titre çalışıldığı, Venereal Diseases Re-

search Laboratory (VDRL) titre testinin ise 13 hastada 
çalışıldığı tespit edilmiştir. 
Hastanemizde sifiliz tanı ve tedavi takibinde istenen 
treponemal testlerin durumu Tablo 3’de verilmiştir. 

 
CMIA düzeyi 
(s/co) 

TPHA Tedavi almış  
(n=41) 

Yeni Tedavi almamış 
(n=45) 

Sevk 
(n=2)    n     %   n     %   n
     

%   
1-1.99 arası TPHA bakılmamış 1 20 4 80   
 TPHA pozitif 0  0 1 100   
 TPHA negatif 0  0 9 100   
2-5.99 arası TPHA bakılmamış 1 16.7 4 66,7 1 16.7 
 TPHA pozitif 3 100 0 0   
 TPHA negatif 0 0 2 100   
6-11.99 arası TPHA bakılmamış 1 20 4 80   
 TPHA pozitif 4 80 1 20   
 TPHA negatif 1 50 1 50   
12-19.99 arası TPHA bakılmamış 2 25 6 75   
 TPHA pozitif 10 76.9 3 23,1   
20 ve üzeri TPHA bakılmamış 2 22.2 6 66,7 1 11.1 
 TPHA pozitif 16 80 4 20   
 
Tablo 2. Anti-Treponema Pallidum CMIA test sonucunun değer aralıkları ve TPHA test sonuçlarına göre hasta-
ların tedavi durumları 
 
 
 
 

Tedavi öncesi fazladan istenen CMIA test sayısı 
Fazladan istenen CMIA test sayısı Kaç hastadan istendiği    %                                
0 kere fazla istem 
1 kere fazla istem 
2 kere fazla istem 
3 kere fazla istem 
5 kere fazla istem 
Total 

66  75,0 
17  19.3 
  3    3.4 
  1    1.1 
  1    1.1 
88 100.0 

Tedavi sonrası istenen CMIA test sayısı 
İstenen CMIA test sayısı Kaç hastadan istendiği    % 
0 kere CMIA test istemi 70   79.5 
1 kere CMIA test istemi 10   11.4 
2 kere CMIA test istemi   5     5.7 
3 kere CMIA test istemi   1     1.1 
5 kere CMIA test istemi   1     1.1 
9 kere CMIA test istemi   1     1.1 
Total 88 100.0 
TPHA titre istem sayısı 
İstenen TPHA test sayısı Kaç hastadan istendiği    % 
0 kere TPHA titre istemi 55   62.5 
1 kere TPHA titre istemi 26   29.5 
2 kere TPHA titre istemi   7     8.0 
Total 88 100.0 
VDRL titre istem sayısı 
VDRL titre istem sayısı Kaç hastadan istendiği                                    % 
0 kere VDRL titre istemi 75 85.2 
1 kere VDRL titre istemi 10 11.4 
2 kere VDRL titre istemi   3   3.4 
Total 88 100.0 
Tablo 3. Hastanemizde sifiliz tanı ve tedavi takibinde istenen treponemal testlerin durumu 
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TARTIŞMA 
İnfeksiyon hastalıklarının büyük bir kısmını taklit 
edebildiğinden “Büyük Taklitçi” de denilen sifilizin, 
son zamanlarda görülme sıklığının artmaktadır. Sağlık 
Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü sifiliz ista-
tistik verilerine göre bildirilen vaka sayısı 2015 
yılında 502 iken, bu sayı 2022 yılında 3533’e 
çıkmıştır [17]. Çeşitli branş hekimleri tarafından dü-
zenli olarak karşılaşılmaya ve tanı ile tedavi konusun-
daki nüanslarıyla klinisyenlere meydan okumaya 
devam etmektedir [2,3]. 
Bu çalışmada, sifiliz tanı ve takibine yönelik istenen 
serolojik testler ile hastaların başvuru nedenlerini ve 
diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklarla birliktelikleri 
değerlendirildi.   
Çalışmada olguların çoğunluğu  erkek (%69.3) ve 18-
44 yaş aralığında idi. Bu yaş grubu toplumların cinsel 
olarak aktif kısmını temsil etmekte olup ülkemizde 
bildirilen yaş aralıkları ile uyumludur [4,5]. Bu 
çalışmada 12 hastanın (%13.6) 65 yaş üzerinde olduğu 
tespit edilmiştir. Bu durum sifilizin ileri yaşlarda da 
görüldüğünü ve hastalıkla mücadelede bu yaş grubu-
nun da dikkate alınması gerektiğini gösterebilir. 
Hastaların en sık hastaneye başvuru nedeninin anoge-
nital siğil (n=13 %14.76) olduğu tespit edilmiştir. 
Genital siğil; insan papilloma virüsünün (HPV) neden 
olduğu bir klinik tablodur. Aynı zamanda bulaş kay-
nağı olan kişinin diğer cinsel yolla bulaşan hastalıkları 
da taşıyabilme potansiyelinden dolayı mutlaka bu 
hastalar seksüel geçişli diğer hastalıklar açısından 
taranmalıdır [9]. Sifiliz hastalarını diğer seksüel geçiş-
li hastalıklar bakımından taradık. Cinsel yolla bulaşan 
patojenlerle koinfeksiyon üretritlerde sık görülmekte-
dir. Erkeklerde üretrit; epididimit veya prostatit gibi 
infeksiyonlarla birlikte olabileceğinden pelvik ağrı 
açısından sorgulanmalıdır. Kadınlarda komplikasyon 
olarak pelvik inflamatuar hastalık ve pelvik ağrı geli-
şebilir [18]. Çalışmamızda beş (%5.68) hastanın üret-
rit, üç hastanın (%3.40) pelvik ağrı nedeniyle hasta-
nemize başvurduğu saptandı.   
ABD'de, erken sifiliz tanısı alan hastaların yaklaşık 
%40'ının aynı zamanda HIV ile infekte olduğunun 
bildirilmesi dikkat çekicidir [2]. Bizim çalışmamızda 
sifiliz tanısı konulan hastaların %11.36’sı (n=10) HIV 
ile infekteydi. Ülkemizde yapılan bir çalışmada HIV 
ile infekte hastalarda sifiliz koinfeksiyon insidansı 
Karadeniz bölgesinde %10.3 olarak bildirilmiş olup, 
bu oran çalışmamızda saptanan %11.36 oranı ile 
uyumludur [11]. 
Hepatit C virüsünün bulaşında intravenöz madde kul-
lanımı giderek artan bir nedendir [17]. Sifilizin yeni-
den dirilişi de uyuşturucu kullanımı gibi risk dav-
ranışlarının değişmesinin de etkisiyle gerçekleşmiştir 
[2]. Çalışmalarda sifiliz/Hepatit C virüsü (HCV) koin-
feksiyonu %0-22.78 arasında değişmektedir [18–20]. 
Çalışmamızda sifiliz/ HCV koinfeksiyon oranı litera-
türle uyumlu olarak %4.5 (n=4) olarak saptanmıştır.  
Çalışmamızda tanı için kullanılan serolojik testler 
ayrıntılı olarak incelendi. Laboratuvarımızda 
ECDC’nin algoritması uygulanmakta olup tarama testi 
olarak CMIA, doğrulama testi olarak TPHA ku-

lanılmaktadır. Tarama testi olarak kullanılan 
CMIA’lerde yalancı pozitif reaksiyonlardan dolayı 
izlemde tekrarlanan testler veya gereksiz tedavi gibi 
sıkıntılar yaşanabilir [23,24]. Özbek ve arkadaşları da 
CMIA testinde yalancı pozitifliklerin 1.00-2.00 s/co 
gibi eşik değere yakın aralıklarda daha fazla olduğunu 
(%94), 12.00 s/co değerinin üzerinde ise yalancı pozi-
tifliğe rastlanılmadığını rapor etmişlerdir [8]. Bu 
çalışmada, CMIA test sonucu 1.00-2.00 s/co değerleri 
arasında yalancı pozitifliğin %90 (9/10) olduğunu, 12 
s/co ve üzerinde yalancı pozitifliğe rastlanılmadığı, 
12.00 s/co altındaki değerlerde yalancı pozitiflik 
oranının %59.09 (13/22) olduğu görülmüştür. Labora-
tuvarımızda CMIA testi pozitif olan hastalara TPHA 
testi çalışılmakta olup hastaların %37.5’unda TPHA 
testinin hiç istenmediği saptandı. 
Sifiliz tedavisinin izleminde non-treponemal testler 
kantitatif olarak kullanılmaktadır. Tedaviyi izleyen altı 
ay içinde VDRL titresinde dört kat azalma başarılı 
tedaviyi gösterirken, dört kat artış reaktivasyon veya 
reinfeksiyon olarak değerlendirilmelidir [26]. Tedavi 
alan ve hastalığı geçiren kişilerde treponemal antikor-
lar ömür boyu pozitif kaldığından treponemal testler, 
hastanın yeterli tedavi alıp almadığını göstermez [6]. 
Fakat çalışmamızda 18 (%20.4) hastada tedavi sonrası 
en az bir kere CMIA testinin tekrarlandığı sap-
tanmıştır. Treponemal antikorlar için kantitatif titre 
ölçümünün de tedavi takibinde bir anlamı yoktur [6]. 
Çalışmamızda hastaların %37.5’unda (n=33) TPHA 
titre çalışıldığı tespit edilmiş olup VDRL titre testinin 
sadece %14.7 (n=13) hastada istendiği gözlendi. An-
cak SUT’da VDRL titre testinin karşılığı ol-
madığından hastanemizde otomasyon üzerinden test 
tanımlanamamıştır. Bu nedenle test sayısı düşük bu-
lunmuş olabilir. 
Bu çalışmada bazı kısıtlıklıklar bulunmaktadır. Bun-
lardan ilki; Kadın doğum ve Çocuk hastalıkları yer-
leşkelerinin hastanemizden ayrı bir yerde bulunması 
nedeniyle 18 yaş altı ve gebeler çalışmaya dahil edi-
lemediğinden kongenital sifiliz ve antenatal sifiliz 
verisi sunamamış olmasıdır. İkinci kısıtlılık olarak; 
veriler hastane otomasyon sisteminden elde edildiği ve 
hastaların diğer merkezlerdeki bilgilerine 
ulaşılamadığı için tedavi durumlarında net bilgi veril-
memesi gösterilebilir.  
Sonuç olarak; sifiliz birçok hastalığı taklit edebilece-
ğinden, klinisyenler tarafından olası belirti ve bulgu-
larda akla gelmeli ve tarama testi istenmelidir. Sifili-
zin serolojik tanısında, gerek test çeşitliliği gerekse 
farklı algoritmalardan dolayı karışıklık yaşanabilmek-
tedir. Hastanelerde kullanılacak sifiliz tanı algorit-
masına karar verirken mutlaka laboratuvar ve ilgili 
klinik uzmanları görüşerek ortak karar almalı ve böy-
lece gereksiz veya yetersiz istemlerin önüne geçilme-
ye çalışılmalıdır.  SUT’da Anti treponema pallidum 
IgG ve IgM EIA/CMIA testleri ve VDRL titre testle-
rinin en kısa sürede eklenmesi gereksiz ve yetersiz test 
istemlerinin önüne geçilmesinde etkili olabilir. 
 
Çıkar çatışması: Yok 
Finansal destek: Yok 
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