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OZET

AMAG: Bu ¢alismanin amaci, dermatoloji klinigine son iki yilda
basvuran sifiliz tanili olgularin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu ¢aligmaya, Temmuz 2016-Temmuz
2018 tarihleri arasinda dermatoloji klinigine basvuran ve sifiliz
tanis1 alan toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalar klinik ve
demografik 6zellikleri, verilen tedaviler ve tedaviye yanitlart
agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 11'i kadin (% 23,4) 36’s1 erkek (% 76,6)
toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39,4+12,7
idi. Hastalarin 37’si (% 78,7) evli, 10’'u (% 21,3) bekardi. Yirmisekiz
hastaya (% 59,6) birinci devir, 8’ine (% 17) ikinci devir, 11’ine (%
23,4) latent sifiliz tanis1 kondu. Ugiincii devir sifiliz tanisi alan hasta
yoktu. Sankr (% 61,7) en sik saptanan klinik lezyondu. Hastalarin
18’inde (% 38,3) VDRL titresi negatif olarak saptanirken, 13 hastada
VDRL titresinin (% 27,7) 1/8 ve alti, 10 hastada (% 21,3) 1/8-1/64,
6 hastada ise (% 12,8) 1/64 ve iizeri oldugu goriildii. Bir hasta harig
hastalarin tamaminin TPHA 1 pozitifti. Penisilin allerjisi olan ¢
hasta hari¢ hastalarin tamami penisilin ile tedavi edildi. Hastalarin
tamamu iyilesti, hi¢birinde komplikasyon veya niiks goriilmedi.

SONUC: Sifiliz, toplum sagligini etkileyen 6nemli bir hastaliktir.
Ozellikle son iki yilda klinigimize basvuran sifiliz tanili hasta
sayisinin artmasi, bu konuda hem toplumun bilinglenmesi, hem de
klinisyenin dikkatli olmas1 gerektigini vurgular niteliktedir.

Anabhtar kelimeler: Sifiliz, cinsel yolla bulasan hastaliklar, Tiirkiye
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the
patients in dermatology department who were diagnosed with
syphilis in the last two years.

MATERIAL AND METHODS: A total of 47 patients who applied
to the dermatology clinic between July 2016 and July 2018 with
the diagnosis of syphilis were included in this study. The patients
were evaluated retrospectively in terms of clinical and demographic
characteristics, treatment and treatment responses.

RESULTS: A total of 47 patients, 11 female (23.4%) and 36 male
(76.6%) were included in the study. The mean age of the patients
was 39.4 + 12.7. Thirty seven (78.7%) of the patients were married
and 10 (21.3%) were single. Twenty-eight patients (59.6%) were
diagnosed as primary syphilis, 8 (17%) as secondary syphilis, and
11 (23.4%) as latent syphilis. There were no patients with the tertier
syphilis. Shankr (61.7%) was the most common clinical lesion.
VDRL titer was negative in 18 patients (38.3%), while in 13 patients
(27.7%) VDRL titer was under 1/8,1/8-1/ 64 in 10 patients (21.3%)
and it was found to be over 1/64 in 6 patients (12.8%). TPHA of all
patients except one patient was positive. All patients were treated
with penicillin except three patients with penicillin allergy. All
patients recovered, none of them had complications or recurrences.

CONCLUSION: Syphilis is an important disease which can affect
the public health. Increasing the number of patients diagnosed with
syphilis who applied to our clinic especially in the last two years
emphasizes that both the public should be aware of this issue and
the clinician should be more careful.
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GIRIS

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum tarafindan
olusturulan ve cinsel yolla, kan nakli ile, transplasental
olarak veya acik yara ile temas nedeniyle bulasabilen,
¢ok sayida organ sistemlerini etkileyebilen, kronik bir
hastaliktir (1). Her iki cinste de goriilebilen bir hasta-
lik olan sifiliz, cinsel aktivitenin fazla oldugu yaslarda,
riskli ve korunmasiz cinsel iliskide bulunanlarda, seks
iscilerinde, homoseksiiel erkekler ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan toplumlarda daha sik goriiliir (1). Si-
filizin lezyonlarin niteligi, yayginlig1 ve lokalizasyonuna
gore siniflandirilan primer, sekonder, latent ve tersiyer
olmak tizere farkli evreleri bulunmaktadir (2).

Sifilizin klinik bulgular1 her zaman spesifik degildir ve
¢ok sayida hastalig: taklit edebilir. Ayrica etkenin in
vitro kiltiiriiniin de yapilamamasi nedeniyle tanida ge-
nellikle indirekt (serolojik) yontemler kullanilmaktadir
(1). Enfeksiyonun varliginin taranmasinda en yaygin
kullanilan serolojik testler nontreponemal ve trepone-
mal testlerdir (3). Tarama amacli olarak en sik flokii-
lasyon temelli Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL) ve agliitinasyon temelli Rapid Plazma Reagin
(RPR) kullanilmaktadir. Spesifik testlerle kargilagtiril-
diginda yalanci pozitiflik oranlar1 daha yiiksektir. Tre-
ponemal testler treponemalara 6zgii antikorlar gosterir
ve enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren ortaya ¢i-
kar. En sik kullanilanlar1 TPHA (Treponema Pallidum
Hemaglutinasyon Assay) ve FTA-ABS (Floresanli Tre-
ponema Antikor-Absorbsiyon Deneyi)dir (4,5). TPHA,
tedavi olmus hastalarda 6miir boyu pozitif kalmaktadir
(1). Spesifik testlerde yalanci pozititlik orani nonspesi-
fik testlere gore oldukga diisiiktiir ve bu nedenle taninin
dogrulanmasi i¢in nonspesifik testlerin spesifik testler-
le dogrulanmasi 6nemlidir (6).

Sifiliz, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda sik
rastlanan ve bu nedenle de toplum sagligini etkileyen
onemli bir hastaliktir. Dermatoloji klinigine bagvuran
hastalar arasinda 6zellikle son iki yilda sifiliz tanili va-
kalarin arttig1 goézlenmistir. Yaptigimiz taramalarda,
klinigimize son 10 yilda toplam 119 sifiliz vakasinin
basvurdugunu, bunlarin 47’sinin son 2 yilda tan1 aldi-
g1 gordik. Hastaligin toplum saghigini etkileyebilen
onemli bir hastalik olmasi nedeniyle, hem son 2 yildaki
bu artis1 vurgulayabilmek, hem de bu hastalarin klinik
ve demografik 6zelliklerini gozden gegirebilmek ama-
ctyla, bu ¢alismay1 yapmayi planladik.

Bu¢alismada, dermatolojiklinigine Temmuz2016-Tem-
muz 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve sifiliz tanist
alan toplam 47 hastanin demografik 6zellikleri, klinik
seyirleri, eslik eden hastaliklar ve uygulanan tedavilerin
sonuglariin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya, Temmuz 2016-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda dermatoloji klinigine bagvuran ve sifiliz tanisi
alan toplam 47 hasta dahil edildi. Hastanenin etik kuru-
lundan galigmanin yapilmast i¢in onay alindi. Hastalar

yas, cinsiyet, medeni durum, olasi bulas yolu, hastali-
gin bulundugu devir, bagvuru anindaki muayene bul-
gulari, eslik eden cinsel yolla bulasan hastalik varligy,
serolojik bulgulari, uygulanan tedavi, tedaviye yanit,
komplikasyonlar ve niiks agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistic for Windows versi-
yon 22 (IBM Corp., NY, USA) paket programi kullani-
larak yapildi. p < 0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Verilerin normal dagilip dagil-
madig1 Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve
carpiklik-basiklik degerleri incelenerek degerlendirildi.
Parametrik dagilim gosteren veriler ortalama + standart
sapma; parametrik olmayan dagilim gosteren veriler ise
ortanca (geyrekler arasi agiklik) olarak gosterildi. Ikili
gruplarin karsilastirmasinda Gaussian dagilimli olma-
yan gruplar Mann Whitney U testi, Gaussian dagilimli
gruplar i¢in ise Student’s t testi kullanildi. Tkiden daha
tazla grup iceren karsilagtirmalarda normal dagilim
gosteren gruplarin karsilastirmasinda 6nce ANOVA
testi yapildi ve anlamli olan karsilastirmalarda anlamli-
ligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
post-hoc Bonferoni testi yapildi. Kategorik degiskenler
frekans analizi yapilarak say1 (% yiizde) seklinde gos-
terildi ve Pearson'un Ki-Kare testi veya Fisher’s Exact
testlerinden uygun olan test ile degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya 11’1 kadin (% 23,4) 36’1 erkek (% 76,6) top-
lam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
39,44+12,68 idi. Hastalarin 37’si (% 78,7) evli, 10'u (%
21,3) bekardi. Kadinlarin 81 (% 72,7) evli, 3’4 (% 27,3)
bekar iken; erkeklerin 29’ u (% 80,6) evli, 7’si (% 19,4)
bekardi. Her iki grupta da evli olanlarin ¢ogunlukta ol-
dugu gorildi (p=0,380). Tani alanlarin 27’si (% 57,4)
stipheli iliski oykiisti (yurt digt veya seks ig¢isi) tarifler-
ken, 5’1 esinden (% 10,6) hastaligin bulastigini belirtti.
15 hasta (% 31,9) herhangi bir bulas yolu tarif etmedi.
Cinsiyetler arasinda bulas yolunun karsilastirilmasi ya-
pildiginda; kadin hastalarin 5’i (% 45,5) esinden bulas
tariflerken, 2’sinin (% 18,2) siipheli cinsel iliski 6ykiisii
mevcuttu. Dort kadin hasta (% 36,4) herhangi bir bu-
las yolu bildirmedi. Erkeklerin 25’inin (% 69,4) stipheli
iliski 6ykiisit mevcutken, 111 (% 30,6) herhangi bir bu-
lag yolu bildirmedi (Tablo 1).

Hastalardan 28’ ine (% 59,6) birinci devir, 8’ine (% 17)
ikinci devir, 11’ine (% 23,4) latent sifiliz tanis1 kondu.
Uctincii devir sifiliz tanisi alan hasta yoktu. Tan1 aninda
hastalarin 29’unda (% 61,7) sankr, 3’tiinde plak miikoz
(% 6,4), 5’inde makuler lezyonlar (% 10,6), 2’sinde ise
(% 4,3) sankr ve plak miikoz birlikteligi saptandi. Sekiz
hastanin (% 17) herhangi bir muayene bulgusu yoktu.
Yirmiii¢ hastada (% 48,9) inguinal lenfadenopati tespit
edilirken, 24 hastada (% 51,1) lenfadenopati varlig: tes-
pit edilmedi. Caligmaya katilan hastalarin tamaminda
hepatit markirlar1 ve HIV serolojisi negatifti. Kirkiig
hastada (% 91,5) eslik eden herhangi bir cinsel yolla
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bulasan hastalik varlig tespit edilmezken, 2 hastada (%
4,3) genital kondilom, 1 hastada (% 2,1) genital herpes,
diger 1 hastada ise (% 2,1) molluskum kontagiosum
varlig tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalar1n yas, cinsiyet 6zellikleri ve medeni
durumlari

Erkek Kadin Toplam
Olgu say1s1 36 (%76,6) 11 (%23,4) 47
Yas 41,38+13,23 33,09+8,32
Medeni durumlari 39,44+12,68
Evli 29 8
Bekar 7 3 37
Uyruklar: 10
Tiirk 36 11
Yabanc1 - -
Bulas yollar:
Siipheli iliski 25 2 27
(Yurtdist veya seks isgisi)
Es - 5 5
Kaynak bildirmeyen 11 4 16
Tablo 2. Hastalarin klinik bulgular:
Say1 Oran
Devirler o
1. Devir sifiliz 28 % 59,6
. ot 8 % 17
I1. Devir sifiliz 11 % 23.4
Latent sifiliz ) oo
II1. Devir sifiliz
Muayene bulgular: 29 % 61,7
Sankr 3 % 6.4
Plak miikoz >
R 2 % 4,3
Sankr + Plak miikoz
5 % 10,6
Sifiliz makiiloza
8 % 17
Bulgu yok
i 23 %48,9
nguinal LAP 24 %51.1
LAP yok ’
Eslik e-den ek CYBH 5 % 4,3
Genital kondilom
. 1 % 2,1
Genital herpes
. 1 % 2,1
Genital molluskum 43 %915
Yok 075

LAP: Lenfadenopati, CYBH: Cinsel yolla bulagan
hastalik

Hastalarin 18’inde (% 38,3) VDRL titresi negatif olarak
saptanirken, 13 hastada VDRL titresinin (% 27,7) 1/8
ve alt, 10 hastada (% 21,3) 1/8-1/64, 6 hastada ise (%
12,8) 1/64 ve tizeri oldugu goriildii. Kirkalt: hastanin (%
97,9) TPHA titresi pozititken, yalnizca 1 hastanin (%
2,1) titresi negatifti. FTA AbsIgM ve G diizeyine baki-
lan toplam 22 hasta (% 46,8) mevcuttu. Bunlarin 4’iinde
(% 8,5) FTA Abs Ig M pozitifligi saptanirken, FTA Abs
Ig G diizeyi pozitit olan toplam 17 hasta (% 36,2) tespit
edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin laboratuar bulgular:

Say1 Oran
VDRL
) 18 % 38,3
Negatif 13 % 27,7
1/8 ve alt1
10 % 21,3
1/8-1/64 aras1 6 % 12,8
1/64 ve iizeri —
TPHA
. 1 % 2,1
Negatif ’
Pozitif o 07
FTA-Abs IgM
Negatif 148 0/(; 388 253
Pozitif 55 % 53.2
Bakilmayan .
FTA-Abs Ig G
) 4 % 8,5
Neg-apf 17 % 36,2
Pozitif 26 % 55,3
Bakilmayan o

VDRL: Venereal Disease Research Laboratories,
TPHA: Treponema pallidum Hemagglutination
Assay, FTA-Abs: Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption, Ig: Immiinglobiilin

Penisilin allerjisi 6ykiisii olmayan tim hastalar penisi-
lin ile tedavi edildi. Hastalarin 31’ine (% 66) 10 giin
prokain penisilin (800000 U), 13’iine (% 27,7) benza-
tin penisilin (2,4 MU) birer hafta ara ile iki kez, penisi-
lin allerjisi olan 3 hastaya ise (% 6,4) 1 ay boyunca dok-
sisiklin 100 mg 2x1 uyguland1 (Tablo 4). Tedavi edilen
hastalarin tamami tedaviye tam yanit verdi, komplikas-
yon veya niiks goriilmedi.

Tablo 4. Hastalara uygulanan tedaviler

Say1 Oran
Prokain penisilin 800000 U 31 % 66
(im-10 giin) 0
Benzatin penisilin 2,4 Milyon U
(im-haftada bir 2 uygulama) 13 ik
Oral Doksisiklin tb 2x1(1 ay) 3 % 6,4

U: Unite, im: intramuskiiler, tb: tablet

TARTISMA

Penisilin kesfedilmeden once, sifiliz, olduk¢a Onemli,
toplum sagligini etkileyen ve tedavisi miimkiin olmayan
bir hastalik olarak biliniyordu (7). Penisilinin kesfi ve te-
davide basarili bir sekilde kullanilabilmesiyle, hastaligin
goriilme sikliginda dramatik bir diisme saglanabilmistir.
Hastalik, seyri boyunca hem deriyi, hem bir gok farkl sis-
temi tutabilmesi ve cesitli klinik bulgular gosterebilmesi
nedeniyle, “biiyiik taklit¢i” olarak adlandirilmustir (8).

Sifiliz, tim diinyada goriilen bir hastaliktir ve ABDde
cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda {igiincii sirada
yer almaktadir. Ulkemizde de bildirimi zorunlu hasta-
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liklar arasinda yer alan sifilizin prevalansinin belli peri-
yotlarla saptanmasi ve atak hizinin belirlenmesi toplum
sagliginin korunabilmesi agisindan 6nemlidir (6,9).

Bu calismada olgularin ¢ogunlugunu (% 76,6) erkek
hastalar olusturmaktaydi. Cinsel olarak aktif geng yas
grubu hastalarda ve erkeklerde daha sik gortilen bir
hastalik olan sifiliz, bu ¢alismada da gen¢ ve cinsel
olarak aktif erkeklerde sik olarak saptandi. Hastaligin
evli olanlarda daha sik goriildiigii daha 6nce yapilan
caligmalarda bildirilmistir (10-15). Benzer sekilde, bu
calismada da, her iki cinste de hastalik goriilenlerin
¢ogunlugunun evli oldugu goriildii. Esinden bulas 6y-
kiisit olan 5 kiginin tamami kadin hastalardi. Kadin
hastalardan ikisi stipheli cinsel iliski tariflerken, 4’
herhangi bir bulas yolu bildirmedi. Erkeklerin ¢ogunlu-
gunun siipheli iliski 6ykiisit mevcuttu. Kadin olgularin
toplamda sayisinin daha az olmas: ve siipheli iliski 6y-
kiisiiniin erkeklere gore daha az olmasi toplum baskisi
ve sosyal nedenlerle agiklanabilir. Evlilik dis1 iliski hem
evli, hem bekar erkeklerde kadinlara gore daha yaygin-
dir (15). Apaydin ve arkadaslarinin Trabzondan bildir-
dikleri ¢aligmasinda, 1992-1994 yillar1 arasinda Bagim-
siz Devletler Toplulugu'ndan iilkemize gelen kadinlar
nedeniyle sifiliz sikliginin arttig1, ve bunun da nedenini
erkeklerin cinsel tercihlerinin belirledigi belirtilmistir
(13). Adisen ve arkadaslar1 da, evli kadinlarin tamami-
nin hastalig1 eslerinden, evli erkeklerin % 44,1’inin ise
hastalig1 evlilik dis1 iliskilerinden aldiklarini bildirmis-
lerdir (15).

Olgularin yaklagsik tite birinin herhangi bir bulas yolu
tarif etmemesi galigmanin 6nemli bulgularindan biriy-
di. Bu durumun 6nemli sebeplerinden birisi hastaligin
bulagma yolu ve riskleri konusunda toplumun yeteri
kadar bilingli ve bilgili olmayis: olabilir. Acikel ve ar-
kadaglarinin geng eriskin erkeklerin bu konudaki bi-
ling diizeyini arastirdiklari ¢aligmalarinda, yalnizca %
6,5 hastanin sifiliz hakkinda bilgili oldugu saptanmistir
(16). Benzer sekilde Adisen ve arkadaglari da, 53 sifiliz-
li olgunun yaklasik yarisinin herhangi bir kaynak bil-
dirmedigini belirtmislerdir (15). Bu ¢alismada da daha
onceki yillarla benzer bir sonug elde edilmesi, ilerleyen
zamana ve iletisim ¢aginda olmamiza ragmen, hastalik
hakkinda toplumun aydinlatilmasinda halen eksiklik
oldugunu diisiindiirmektedir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu birinci devir sifiliz tanisi
almist1 ve sankr ve lenfadenopati en sik rastlanan fizik
muayene bulgulariydi. Kalan olgularda plak miikoz ve
sifiliz makuloza bulundugu tespit edildi. Asemptoma-
tik olan olgularin hemen hemen tamamu latent sifiliz
tanus1 aldi. Ikinci devir sifiliz sayisinin daha az olmasi
ve liglincii devir tanist alan hasta olmamasi, hastaligin
daha erken evrelerinde etkin bir sekilde tan1 konarak
yeterli tedavi edildiginin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir. Bu ¢aligmada saptanan bulgular, daha 6nce
yapilan ¢aligsmalardaki bildirilen verilerle benzer nite-
likteydi (10-15, 17).

Caligmaya katilan hastalarin tamaminin hepatit belir-

tegleri ve HIV serolojisi negatifti, ayrica biiyiik ¢ogun-
lugunun eslik eden herhangi bir cinsel yolla bulasan
hastalig1 mevcut degildi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da sifilizli olgularda 6zellikle HIV agisindan es zamanli
tarama yapilma oraninin olduk¢a diisiik oldugu bildi-
rilmistir (17,18). Klinigimizde sifiliz tanis1 alan tiim va-
kalara es zamanli olarak HIV taramasi yapilmaktadir.
Ozellikle sifilizin HIV enfeksiyonunun bulasini kolay-
lagtirarak HIV epidemisine katk: saglayabilmesi nede-
niyle de tani alan tiim vakalarda bu taramalarin eksiksiz
bir bigimde yapilmasi gerektigini vurgulamaliyiz.

VDRL ve TPHA testleri tek tek kullanildiklarinda du-
yarliliklar1 diigitkken, birlikte kullanildiklarinda tedavi-
siz primer sifilizi tespit etmedeki duyarliliklar1 % 94’
bulmaktadir (12). Klinigimizde de sifiliz stiphesi olan
tiim vakalar her iki test birlikte kullanilarak degerlen-
dirilmektedir. Adisen ve arkadaslarinin 53 sifilizli olgu-
yu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, VDRL titresinin
hastalarin % 79’unda (++++) veya (+++), % 20,9’unda
ise (++) veya (+) olarak bulundugu belirtilmistir (15).
Bu calismada, hastalarin 18’inde (% 38,3) VDRL titresi
negatif olarak saptanirken, 13 hastada VDRL titresinin
(% 27,7) 1/8 ve alt1, 10 hastada (% 21,3) 1/8-1/64, 6 has-
tada ise (% 12,8) 1/64 ve iizeri oldugu goriildii. Bir has-
ta hari¢ hastalarin tamaminda TPHA titresi pozitifti.
Relaps veya reenfeksiyon siiphesi olan 22 hastaya FTA
Abs ig M bakildi ve bunlarin 4’tinde pozitiflik saptandi.
Pozitiflik saptanan olgulara reenfeksiyon veya tedaviye
yetersiz yanit oldugu diistintilerek gegmiste tedavi almig
olsa bile tekrar tedavi verildi.

Penisilin allerjisi olan 3 hasta hari¢ hastalarin tamami
iki farkli protokolle penisilin ile tedavi edildi. Hastala-
rin hi¢birinde herhangi bir yan etki veya komplikasyon
goriilmedi. Hepsinin tedaviye yanit1 tamdi ve hi¢birin-
de niiks goriilmedi. Bu bulgular penisilinin, halen sifiliz
tedavisinde ilk ve en etkili tedavi secenegi oldugunun
gostergesidir.

SONUC

Sifiliz, toplum sagligini etkileyebilen, 6zellikle HIV bas-
ta olmak tizere diger cinsel yolla bulasan hastalik riskini
arttirabilen, 6nemli bir hastaliktir. Klinigimize son iki
yilda bagvuran vaka sayisinin artmasi, hastalik ve bulas
yollar1 konusunda toplumun biling diizeyinin arttiril-
mas! gerektiginin bir gostergesidir. Ayrica, klinisyen-
lerin de, biiytik taklit¢i olarak bilinen sifiliz agisindan
dikkatli olmasi gerektigini, herhangi bir siiphe duru-
munda mutlaka tarama testlerini istemesi gerektigini
vurgulamak isteriz.
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