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Ozet

Ulkemizde 100 yih askin siiredir goriilen, Treponema pallidum cinsi spiroketlerin etkeni oldugu sifiliz cok
farkli klinik sunumlarla karsimiza ¢ikabilir. Agrisiz tek bir genital iilser, deri dokiintiisii, mukokutandz
lezyonlar ve lenfadenopati gibi bircok patolojiye neden olur. Ilk bulag anindan sonra kendiliginden iyilesen ve
yillarca asemptomatik kalan olgular hastaligin yayiliminda énemli rol oynar. Hastalik epidemiyolojisi yillar
igerisinde degismis olup, dnceki yillarda geng yasta saptanirken artik ileri yaglarda da olgular bildirilmektedir.
Biz de bu olgu serisinde; ileri yasta olan olgular esliginde sifiliz farkindaligini arttirmak ve farkli evrelerde
farkli klinik tablolari olan olgularimizi sunmak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz; Treponema pallidum; Sankr.
Abstract

Syphilis, which has been seen in our country for more than 100 years and in which spirochetes are the
causative agents of the species Treponema pallidum, may present with very different clinical presentations. It
causes many pathologies such as a single painless genital ulcer, skin rash, mucocutaneous lesions, and
lymphadenopathy. Cases that heal spontaneously after the first infection and remain asymptomatic for years
play an important role in the spread of the disease. The epidemiology of the disease has changed over the
years, and while it was detected at a young age in previous years, cases are now reported in older ages. In this
case series, we also; aimed to increase the awareness of syphilis in the presence of elderly patients and to
present our cases with different clinical presentations at different stages.
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GIRIS

Sifiliz, spiroket grubundan Treponema
pallidum subspecies pallidum’un etken oldugu
oldugu sistemik tutulum yapabilen, tedavi
edilmediginde komplikasyonlarla seyredebilen,
cinsel yolla, laboratuvar kazasi, kan
transfiizyonu ile, aktif kiitanoz lezyonlara
temasla veya transplesantal olarak bulasan
birenfeksiyon hastaligidir (1,2). Tiirkiye’de ilk
vakalar 19. yiizyll sonrasinda goriilmeye
baslamis olup ‘frengi’ ismiyle de anilmaktadir
(1). Hastalik, semptomatik ya da asemptomatik
olarak seyredebilir (1,2). Uzun gizli bir
asemptomatik doneme sahip olup bu dénemde
de bulastiricidir (2). T. pallidum, bir¢ok organi
istila edebilmesi ve bagisiklik sisteminden
kacabilmesiyle iinliidiir; klinik belirtileri,
cogalan spiroketlere verilen lokal inflamatuar
yanitlardan kaynaklanir ve siklikla diger
hastaliklarinkileri taklit eder (3). Bu hastalik,
tedavi ve izlemi yonlendiren klinik bulgular
temelinde evrelere ayrilmistir. Primer sifiliz,
klasik olarak enfeksiyon bolgesinde agrisiz tek
bir iilser veya sankr olarak ortaya ¢ikar. Ancak
ayn1 zamanda ¢oklu, atipik veya agrl
lezyonlarla da ortaya ¢ikabilir. Sekonder sifiliz
belirtileri deri  dokiintiisi, mukokutandz
lezyonlar ve lenfadenopatiyi igerebilir.
Tersiyer sifiliz kalp tutulumu, gommatdz
lezyonlar, norosifiliz ile kendini gosterebilir
(2,4).

Tiirkiye’de bildirimi zorunlu hastaliklar
kategorisindedir. ~ Ancak  bu  hastalarin
bazilarinin  asemptomatik olmasi, hastane
basvuru sikliginin disiikligii veya
bildirimlerin ~ uygun  yapilmamasi  gibi
nedenlerle, hastaligin gercek sikligi tam
bilinmemektedir (1,4). Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2018 yilindan
itibaren her yil iki bin {izerinde vaka bildirimi
olmustur. 2006 yilindan 31 Aralik 2020
tarihine kadar 14009 vaka bildirimi mevcuttur
(5).

Bu olgu serisinde, sifiliz farkindaligini
arttirmak, hastaligim farkli evrelerde farkli
klinik tablolarda karsilasabilecegini gostermek
amaclanmustir.

Olgu-1

49 yasinda erkek hasta agiz icinde ve
deride lezyonlari sebebiyle basvurdu. Yirmi

giindiir bu sikayetlerinin oldugu, ara ara
halsizligin  eslik  ettigi, birkag hekime
bagvurdugu, ¢esitli tetkikler yapildig1 ancak
sebebinin  bulunamadigi  6grenildi.  Dis
merkezde bakilan hemogram, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri olagandi. Batin
bilgisayarli tomografi c¢ekildigi de Ogrenilen
hastada sag siirrenal bezde hiperplazi disinda
ek patolojik bulgu saptanmadi. Bilinen kronik
hastalig1 yoktu. Siipheli cinsel temas Oykiisii
yoktu. Fizik muayenesinde avug iclerinde ve
ayak tabanlarinda daha ¢ok psdriyatrik
goriinlimde olmakla beraber simetrik, yer yer
makiiler lezyonlar goriildii. Oral mukozada
yiizeyel plaklar mevcuttu. Genital bolgede
sankr goriilmedi, anal bolgede kondiloma
lata’ya uyan sulantili, agrisiz plaklar goriildii.
Lenfadenopati ve gom saptanmadi. Norolojik
muayenesi olagandi. Hastada mevcut bulgular
1s1g¢inda sekonder sifiliz diisiiniildii. Serolojik
tetkikleri istendi. Anal bolgedeki plaklardan
karanlik alan  mikroskobunda inceleme
yapilmak {izere kazint1 6rnegi alindi. Karanlik
alan mikroskobik incelemesinde T. pallidum
spiralleri ile uyumlu oldugu diisliniilen
gortntiiler elde edildi. Non-treponemal testleri
[Venereal Diseases Research Laboratory
(VDRL) ve Rapid Plasma Reagin (RPR)]
pozitif (+), Kkantitatif Venereal Diseases
Research Laboratory (VDRL) 1/40 diliisyonda
(+), T. pallidum Hemaglutination Assay
(TPHA): 1/5120 (+) olarak sonuglandi. Anti
Human Immunodeficiency Virus (Anti-HIV)
ve hepatit B viriisiiniin (HBV) ylizey antijeni
(HBsAg) tetkikleri negatif idi. Ancak anti-
hepatitis C virus (anti HCV) tetkiki pozitif idi.
Herhangi bir ilag alerjisi olmayan hastaya
benzatin penisilin G 24 MU tek doz
intramuskuler (IM) uygulandi. Anti-HCV (+)
saptanan hastadan HCV-RNA istendi, HCV-
RNA negatif olarak sonuglandi, 3 ay sonra
HCV-RNA tekrari planlandi. Tedaviden birkag
hafta sonra lezyonlarin geriledigi goriildii.
Sifiliz ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) acisindan takip anlatildi, hastanin
tekrar kontrole gelmemesi nedeni ile takibi
uygun yapilamadi.
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Resim 1. Oral mukozada yiizeyel plaklar, avug iglerinde ve ayak tabanlarinda daha ¢ok psériatik
plaklar, anal bolgede kondiloma lata, Karanlik alan mikroskobunda T. pallidum spiralleri.

Olgu-2

61 yasinda erkek hasta, tarafimiza
dermatoloji  polikliniginden  yonlendirildi.
Bilinen kronik obstruktif akciger hastalig
mevcut olan hasta peniste birkag aydir olan
iilsere lezyon nedeni ile bagvurmus. Topikal
ajanlar kullanma Oykiisii olan hastanin bu
yakinmasi gecmemis. Ek bagka yakinma
tariflemeyen hastanin esinde de genital lezyon
Oykiisii, palmo-plantar hiperkeratotik plaklar
ve oral mukozada membran6z plak olusumu
oldugu Ogrenildi. Hastada palmo-plantar
lezyon, alopesi, oral lezyon bulunmamaktaydi.
Lenfadenopati saptanmadi, epitroklear lenf
nodu saptanmadi. Gom, kondiloma lata
goriilmedi, norolojik muayenesi olagandi.
Hastada mevcut bulgular 1s181nda primer sifiliz
diisiiniildii ve buna yonelik tetkikleri istendi.
Istenen tetkiklerinde VDRL (+), kantitatif
VDRL 1/2 diliisyonda (+), TPHA 1/80 (+)
olarak sonuglandi. HbsAg(-), Anti HCV(-),
Anti HIV(-), Anti Hbc Total(-), Anti Hbs(-)
olarak goriildii. Herhangi bir ila¢ alerjisi
olmayan hastaya benzatin penisilin G 2,4 MU
tek doz IM uygulandi. 0-1-6.aylarda toplam 3
doz olmak iizere Hepatit B asis1 Onerildi.
Sifiliz ve diger CYBH agisindan takip
anlatildi, hastanin tekrar kontrole gelmemesi
nedeni ile takibi uygun yapilamadi.

Resim 2. Sankr

Olgu-3

60 yasinda kadin hasta, tarafimiza
dermatoloji  polikliniginden  yonlendirildi.
Bilinen ailesel akdeniz atesi(FMF) tamsi
mevcut olan hasta, avu¢ i¢i ve ayak
tabanlarinda dokiintii, agiz iginde lezyonlar
nedeni ile bagvurmus. Genital iilser oykiisii de
olan hasta bu lezyonun zamanini net
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tarifleyemedi. Esinde de genital bolgede
lezyon oOykiisii olan hastanin muayenesinde
oral mukozada ylizeyel membranoz plaklari,
palmo-plantarhiperkeratotik  aniiler  plaklar
saptandi. ~ Alopesi, lenfadenopati, gom,
kondiloma  lata  goriilmedi.  Norolojik
muayenesi olagandi. Hastada mevcut bulgular
1s1g¢inda sekonder sifiliz diisiiniildii ve buna
yonelik tetkikleri istendi. Istenen tetkiklerinde
VDRL (+), kantitatif VDRL 1/40 diliisyonda
(+), TPHA 1/2560 (+) olarak sonuglandi.
HbsAg(-), Anti HCV(-), Anti HIV(-), Anti Hbc
1gG(+), Anti Hbs(-) olarak goriildii. Karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri olagandi.
Herhangi bir ila¢ alerjisi olmayan hastaya
benzatin penisilin G 2,4 MU tek doz IM
uyguland1. Izole Anti Hbc IgG(+) goriilen
hasta icin okiilt hepatit B siiphesi ile HBV
DNA istenmesi planlandi. Hastanemizde o
donemde hastanemizde HBV DNA
calisilmadigl igin hasta uygun sekilde dis
laboratuvara yonlendirildi.  Sifiliz ve diger
CYBH agisindan takip anlatildi, hastanin tekrar
kontrole gelmemesi nedeni ile takibi uygun
yapilamadi.

Resim 3. Oral mukozada yiizeyel membrandz
plaklari, palmo-plantar hiperkeratotik aniiler
plaklar.

TARTISMA

Sifiliz, diisiik gelirli tilkelerde endemik
olan ve orta gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerde
daha diisilk oranlarda goriilen kronik bir
bakteriyel enfeksiyondur. Hastalik hem
bireysel hem de halk saghigi acisindan
onemlidir ve dogrudan morbiditesine ek
olarak, HIV (Human Immunodeficiency
Virus/insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
enfeksiyonu riskini artirir. Tedavi olmaksizin
hastalik bir dizi klinik agamada yillar iginde
ilerleyebilir ve geri doniisii olmayan norolojik
veya kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol
agabilir.

Eski bir hastalik olmasina ve onerilen
tedavi ilkeleri onlarca yildir olusturulmus
olmasina ragmen, cesitli belirtileri ve taniy1
dogrulamak ve tedaviye yanit1 degerlendirmek
i¢in kullanilan serolojik testlerin
yorumlanmasindaki zorluklar nedeniyle tani ve
tedavi genellikle zordur (6,7). Avrupa'da, son
on yilda erkeklerle seks yapan erkekler
arasinda, Ozellikle de HIV enfeksiyonu
olanlarda sifiliz insidans1 carpict bigimde
artmigtir (7). Bu olgu serisinde vakalardan
sadece Dbirinin kendisinin poliklinigimize
basgvurdugu, ikisinin  ise dermatoloji
polikliniginden yonlendirildigi saptandi.

Olgularimizin HIV serolojisi

degerlendirildiginde higbirinde eslik eden HIV
enfeksiyonu yoktu. Ayrica tiim olgular
heteroseksiiel oldugunu ifade etmisti.
Sifiliz  olgularmin  cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda, erkek/ kadin oram1 cesitli
serilerde orani 1/1 ile 5,3/1 arasinda bildirilmis
olup (1,8), Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
(ABD) tim primer ve sekonder sifiliz
vakalarinin  %91'ini  erkeklerin olusturdugu
bildirilmistir (9). Serimizde kadin/erkek orani
1/1 idi. Kuzey Amerika’da hastalarm yas
ortalamalar1 degerlendirildiginde, genelde 40
yas altinda oldugu bildirilmektedir (1, 10). Bir
derleme ¢alismasinda da benzer sekilde primer
ve sekonder sifiliz goriilme oranlar1 20-29
yaslar1 arasindaki kisilerde en yiiksek oranda
oldugu saptanmustir (11). Serimizde ise yas
ortalamas1 56,6 olup, ¢alismamizda olgularin
ikisi 60 yas ve lizeriydi ve bu yas bildirilen
serilerden daha yiiksekti. Bu durum, Ogrum ve
ark. (1) ¢alisma verilerine benzer sekilde, son
yillarda ileri yas gruplarinda da hastaligin
goriilmeye baslandig1 bilgisi ile uyumludur.

Sifiliz  1990'larin  sonlarinda  diinya
capinda yeniden ortaya ¢ikt1 ve sifiliz’in esas
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olarak erkeklerle seks yapan erkekler arasinda
goriildiigli bildirilmistir (13). Olgu serimizde
vakalarm hepsi heteroseksiiel oldugunu ifade
etti.

Sifiliz konusunda ayrintii evreleme
yapan c¢aligmalar, tanm1 anindaki evreler
arasinda vakalarin  genis bir dagilimini
gosterdigini bildirmektedir (14). Bir ¢calismada;
1995 ve 2005 yillar1 arasinda teshis edilen
1.473 sifiliz vakasinin %50’sinin birincil veya
ikincil ve %50'sinin erken latent evrede oldugu
saptanmistir (15). 2013 yilinda erkeklerle seks
yapan erkekler arasinda rastgele segilen 350
sifiliz vakasmmin irdelendigi bir bagka
calismada, vakalarin %20'si birincil evrede,
%25' ikincil ve %55'i erken latent evrede
teshis edilmistir (16). 2014 ve 2015 yillarinda
151 sifiliz vakasinin dahil edildigi bir
calismada, %@41'1 birincil, %35'i ikincil ve
%21'i erken latent sifiliz olgusu bildirilmistir
(17). Sundugumuz olgularin da ikisi sekonder
ve biri primer sifiliz olgusu idi.

Singh ve ark. (18) tarafindan yapilan
derleme ¢alismasinda; kadinlar arasinda daha
yiiksek ileri evre sifiliz teshisi oranlarinin,
birincil lezyonlarin kadinlarda erkeklere gore
daha az goOriiniir olmast  ger¢eginden
kaynaklanabilecegini ve bu nedenle kadinlarin
daha gec ve ileri evrede bagvurdugu sonucu
one siirlilmektedir. Sundugumuz olgulardan
erken evrede olan bir olgu da erkek olup, penil
iilsere lezyonu olmasi nedeniyle
poliklinigimize erken evrede bagvurmustur.

Sifilizin klasik ~ sunumu olan
mukokutandz lezyonlar vakalarin yaklasik
olarak %75'Inde saptandigi bildirilmistir (2).
Calismamizda olgularin poliklinik bagvuru
sebepleri  degerlendirildiginde, en fazla
basvurunun sekonder sifiliz seklinde olmasi,
bu evrenin en fazla sayida ve cesitte bulgulara
rastlanan evre olmasina bagli olabilir. Ozellikle
de cilt ©bulgulann hastalar1  dermatoloji
poliklinigine yonlendirmis olabilir. Ulkemizde
sifiliz  takibi aynm1 zamanda dermatoloji
tarafindan da yapilabilmekte olup, bu hastalar
ileri degerlendirme icin tarafimiza
yonlendirilmistir.

Benzilpenisilin tiirevleri ile yeterli bir
antibakteriyel tedavi rejimi uygulayarak, ¢cogu
durumda sifiliz  hastaligin  herhangi  bir
asamasinda tedavi edilebilir (14). Sifiliz
tedavisi i¢in primer ilag olarak penisilin
Onerilir ve tedaviye yanit, serolojik test
titrelerinde aylar icinde meydana gelen

degisikliklere dayali olarak degerlendirilir.
Penisilin alamayan hastalarm tedavisi ve
tedaviye serolojik olarak yanit vermeyen
hastalarin  tedavisi stk goriilen  klinik
problemlerdir (7). Tium olgulara benzatin
penisilin  tedavisi uygulanmistir.  Kigilere
kontrole mutlaka gelmeleri gerektigi vurgusu
yapilmis olmasina ragmen, kontrol tetkikleri
hastalar poliklinik takiplerine gelmedikleri i¢in
yapilmamustir.

SONUC

Sonu¢ olarak, sifilizin giincelligini
koruyan bir enfeksiyon hastaligi olmasi
nedeniyle, bu hastalar bir¢cok farkli klinik
sunumla bagvurabileceginden hekimler dikkatli
olmalidir. Sifiliz 6n silipheli hastalardan
serolojik tetkiklerin istemesi gerekmektedir.
Bu hastalar ayrica diger kan ve viicut sivilari
ile bulasabilecek hastaliklar olan HCV, HIV ve
HBV gibi hastaliklar acisindan da riskli
oldugundan  kisilerin bu agidan da
degerlendirilmeleri elzemdir. Bir diger nokta
da bu hastalarin cinsel eslerinin de tetkik
edilmesidir
Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansal destek
Calismanin finansal destegi
bulunmamaktadir.

Etik beyan
Tim hastalardan yayinlanmak {izere
yazili onam alinmustir.
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