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Case Report / Olgu Sunumu

A Case Of Syphilis In A Family Health Center In
Bir Aile Saghgi1 Merkezinde Sifilis Olgusu

Aysen MERT', Gamze DUR'

Summary

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum genus spirochetes, which can present with many
different clinical conditions such as skin rash, painless genital ulcer, lymphadenopathy, and mucocutaneous lesions. Cases that
can heal spontaneously and remain asymptomatic for years may cause the spread of the disease. Due to the changes in the
epidemiology of the disease, syphilis cases are also reported in older ages. Family medicine is one of the most frequently
encountered departments with undifferentiated patients among medical disciplines. In this article, we aimed to explain the
process of diagnosing and treating syphilis by the family physician in an patient who came to the family health center with
complaints of genital wound, swelling and pain in the left groin, and the importance of low prevalence medicine and
undifferentiated patient approach in primary care.
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Ozet

Sifilis, Treponema pallidum cinsi spiroketlerin etken oldugu, deri dokiintiisii, agrisiz genital iilser, lenfadenopati, mukokutandz lezyonlar gibi
pek ¢ok farkl klinik durumla karsimiza ¢ikabilen cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Kendiliginden iyilesebilen ve yillarca asemptomatik
seyreden olgular hastaligin yayilmasina neden olabilir. Giiniimiizde hastalik epidemiyolojisindeki degisimler nedeniyle ileri yaslarda da
sifilis vakalar1 bildirilmektedir. Aile hekimligi, tip disiplinleri arasinda ayrigmamus hasta ile en sik karsilasilan boliimlerdendir. Bu makalede,
aile saglig1 merkezine genital bolgede yara, sol kasikta sislik ve agr sikayetiyle gelen bir hastaya aile hekimi tarafindan sifilis teshisinin
konulmasi ve tedavisinin yapilmast siirecini ve diisiik prevalans hekimligi ve ayrigmamis hasta yaklasiminin birinci basamaktaki dnemini
dile getirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sifilis kiitanoz, Cinsel yolla bulasan hastaliklar, Birinci basamak hekimleri, Hasta merkezli bakim
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Giris

Sifilis, Frengi ve Lues gibi adlar1 olan hastalik, 16.yiizy1lda Avrupa’da epidemi yapmistir. Ulkemizde de bu
hastaliktan ilk kez bir cerrah olan ibrahim Abdullah tarafindan 1505 yilinda bahsedilmistir. ' Sifilis Tiirkiye’de 19.
yiizyildan sonra goriilmeye baslamistir ve hastaligin ilk olarak Avrupalilardan iilkemize getirildigini belirtmek igin
“frengi” olarak adlandirilmustir.”

Sifilis, spiroket grubundan Treponema pallidum’un etken oldugu cinsel yolla bulasan, sistemik tutulum da
yapabilen bir enfeksiyon hastaligidir.* Treponema pallidum karanlik alan mikroskobisinde ¢ok hareketlidir.
Burgu, dalgalanma ve uzayip kisalma seklinde ti¢ 6zgiin hareketi mevcuttur. Giemsa boyasi ile pembe ve soluk
boyanir. Kiiltiirii yapilamamustir. Kuruluga dayanamaz, tuzlu su ve gliserin etkisi ile oliir. Kanda ise iki-li¢ giin
yasayabilir.'

Laboratuvar kazalari, tiikiiriikk, kan transfiizyonlari, deri lezyonlarma temas, transplasental olarak ve dogum
sirasinda anneden bebege gecme seklinde bulasabilmektedir. Ayrica korunmasiz ve riskli cinsel iliski yasayanlarda,
para ile seks davraniginda bulunanlarda, seks iscilerinde, cinsel aktivitenin fazla oldugu yas araliginda,
sosyokiiltiirel seviyesi diisiik olan toplumlarda, madde bagimliliginda, birden fazla cinsel partner varliginda,
homoseksiiel erkeklerde ve deri biitiinliigiinii bozan baska bir cinsel yolla bulasan hastalik varliginda daha fazla
goriilebilmektedir. Her iki cinste de goriiliir. Semptomatik veya asemptomatik olabilir. Asemptomatik dénem uzun
olabilir ve bu donemde de bulastirici olmaya devam eder. Sifilis edinsel ve dogumsal olarak iki ana gruba
ayrilabilir. Dogumsal sifilis erken ve ge¢ dogumsal sifilis seklinde gruplanabilmektedir. Edinsel sifilis ise
lezyonlarin niteligi, yayginligi ve lokalizasyonuna gore primer, sekonder, latent ve tersiyer olmak iizere farkli
evrelere ayrilmistir; tedavi ve izlem bu evrelere gore yapilmaktadir. Primer sifiliste klasik bulgu enfeksiyon
bolgesinde agrisiz tek bir lilserdir (sankr). Bazen ayni1 anda ¢ok sayida atipik veya agrili lezyonlar da olusabilir.
Sekonder sifiliste deri dokiintiisii, lenfadenopati veya mukokutandz lezyonlar olabilir. Tersiyer sifiliste; norosifilis,
kalp tutulumu, gommatdz lezyonlar meydana gelebilir." > *°

Sifilis hem deriyi hem de pek ¢ok farkli bolgeyi etkilemesi ve degisik bulgular ortaya ¢ikarmasi sebebiyle bir¢ok
hastalik gibi goriinebileceginden, “biiyiik taklitci/biiyiik sahtekar” olarak nitelendirilmistir. **’

Sifilis tim diinyada goriilmektedir ve Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda
ligiincii siradadir. * Ulkemizde, sifilis bildirimi zorunlu hastaliklar grubundadir. Hastaligin gercek sikligi tam olarak
bilinmemektedir. 2018 yil1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2006 yilindan itibaren her yil iki
binin iizerinde vaka bildirimi yapilmustir.> * ° Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gére iilkemizde 2022 yili
icinde 3533 silifis vakas1 bildirilmistir. ® Semptomatik donemdeki bulgu gesitliligi ve asemptomatik donemin de
olabilmesi nedeniyle tanida, tedavide, hastalik kontrol ve eradikasyonunda bazi zorluklar yasanabilmektedir. Bu
hastalarin hastaneye basvuru sikligimin azligr ve bildirim sisteminin iyi ¢alismamasi sebebiyle hastaligin goériilme
oraninda ve eslik edebilecek diger cinsel yolla bulasan hastaliklara dair bilgilerde eksiklik mevcuttur. >

Gebelik sirasinda sifilis enfeksiyonu her yil 305.000 fetal ve neonatal 6liime neden olmaktadir. Temel dogum
Oncesi bakim paketleri, tim gebeler i¢in sifilis testini igerecek sekilde yapilandirilmalidir. Sifilis ve HIV (Human
Immunodeficiency Virus - Insan Immiin Yetmezlik Viriisii) testlerinin entegrasyonunun saglanmasiyla ortaya
cikacak olan yeni ikili hizl testlerin kullanim, her iki enfeksiyonun da anneden bebege bulagsmasimi ortadan
kaldiracaktir.” '° Tiirkiye’de gebelikte TORCH (T: Toksoplazmoz, O: Others (Digerleri)/Sifilis, Parvovirus vb, R:
Rubella/Kizamikgik, C: Cytomegalovirus (Sitomegaloviriis), H: Herpes simpleks viriis) taramasi1 konusunda farkli
goriisler vardir. TORCH rutin tarama testleri iilkelere gore degisebilmektedir.'

Sifilis serolojik testlerinin kullanim endikasyonlari; gebeler gibi asemptomatik bireyler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon riski tasiyanlar, kan/organ/doku bagislamis bireyler, HIV ile enfekte olanlar, genital iilseri olanlar,
kronik herhangi bir norolojik hastaliga sahip olanlar, nontreponemal tarama testlerinde reaktif sonug alinanlar ve
enfeksiyonun hangi asamada oldugunu ve tedaviye yanit: takip seklinde siralanabilir. '°

Etkenin in vitro Kkiltliri yapilamamaktadir. Laboratuvar tanis1 igin genellikle serolojik yontemler
kullanilmaktadir.*"

Serolojik tanida esas olan nontreponemal testlerle tarama yapmak ve ardindan sonucu dogrulamak i¢in treponemal
testler kullanmaktir.'” Non-treponemal test olarak RPR (Rapid Plazma Reagin- Hizli Plazma Tepkisi)ve VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory- Veneral hastalik Arastirma laboratuvari) kitleri kullanilir. Treponemal test
olarak TPHA (Treponema pallidum Hemaglutinasyon Assay- Treponema pallidum Hemagliitinasyon Testi), TPPA
(Treponema pallidum particle agglutination assay- Treponema pallidum Pasif Parcacik Hemagliitinasyon), FTA-
ABS (The Fluorescent Treponemal Antibody Absorption- Floresanli Treponema Antikor-Absorbsiyon Deneyi)
kitleri kullanilmaktadir. '° Tarama amaciyla en sik flokiilasyon temelli VDRL ve agliitinasyon temelli RPR testleri
kullanilmaktadir. Treponemal testler treponemalara 6zgii antikorlar1 gosterir. En sik kullanilanlart TPHA ve FTA-
ABS’dir. TPHA sifilis tedavisi olmusg hastalarda 6miir boyu pozitif kalir. Spesifik testlerde yalanci pozitiflik oram
ise nonspesifik testlere gore diisiiktiir; bu sebeple taninin dogrulanmasi i¢in nonspesifik testlerin spesifik testlerle
dogrulanmasi 6nem arz eder *
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VDRL ve TPHA testleri ayr1 ayri kullanildiklarinda duyarliliklar1 diisiik olmakta, birlikte kullanildiklarinda
tedavisiz primer sifilisi tespit etmedeki duyarliliklart % 94’e kadar ulasmaktadir. * Tiim serolojik testlerin degisken
yanlig pozitif ve yanlis negatif oranlar1 vardir, bu nedenle klinik ve epidemiyolojik baglamin sonugla birlikte
degerlendirilmesi daha uygun olacaktr.'?

Sifiliste etkilenen dokuda, lezyon tipine ve hastaligin evresine bagli olarak histolojik ve immiinohistopatolojik
boyamalarda degisiklik meydana gelir. Primer sifilis histolojik 6zellikleri genellikle zamanla iilserlesen akantotik
bir epidermis, yogun lenfositik ve plazma hiicre infiltrasyonu ve endotelyal sislik gosteren bir sankr ile
karakterizedir. Spiroketler genellikle kan damarlarinin iginde veya cevresinde ve dermal-epidermal bileskede
bulunur. Sekonder sifiliste epidermis normal, nekrotik veya {ilsere olabilirken, dermiste yogun bir lenfosit
infiltrasyonu ve endotel siskinlik ile primer sifilise benzeyen degisiklikler veya likenoid doku reaksiyonu
goriilebilir. Tersiyer sifilis; cilt, kemik ve aort gibi etkilenen dokularda lokal inflamasyon veya nekrotizan
graniilomatéz lezyon (gom) gelisimi ile karakterizedir. Primer ve sekonder sifilis lezyonlarinda, formalinle
sabitlenmis parafine gomiilmiis dokudaki spiroketleri gostermek i¢in glimiis ve histolojik boyalar kullanilabilir.
Tersiyer sifiliste bu yontem yararh degildir. Steiner veya Warthin Starry boyamasi gibi giimiis boyama, melanin ve
retikiilin lifleri spiroket olarak yanlis yorumlayabileceginden sinirli duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir. Giimiis boya
ile karsilastirildiginda bir immiinohistokimya boyasi tanida daha iyi duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir.'

Sifilis cinsel yolla bulasan diger hastaliklar agisindan da risk olusturmasi nedeniyle Snemli bir halk saglig
problemidir. Sifilis HIV’in bulasini kolaylastirmakta, komplikasyon sikligi ve klinik tablonun siddetini arttirmakta
ve progresyonunu da hizlandirmaktadir. Sifilis tanisi alan bir hastada HIV basta olmak lizere diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarin da aragtirilmasi énemli bir konudur. Ayrica HPV (human papillomaviriis- insan papilloma
viriis), HSV (human herpes virlis- insan herpes viriis) gibi klinik bulgularla tanmisi1 konulabilen hastaliklarm
sorgulanmasi 6nem arz etmektedir.’

Penisilin bulunmadan once sifilis, tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik olarak goriilmekteydi. Ancak penisilinin
kesfiyle birlikte hastaligin goriilme sikliginda da anlamli bir diisiis saglanmustir. * Eriskinlerde primer ve sekonder
sifilis tedavisinde Onerilen, benzatin penisilin G 2,4 milyon IU (international unit-uluslararasi {inite) intra muskuler
(IM) tek doz seklindedir. Prokain penisilin G ise 600.000 IU/giin, 8 giin boyunca toplam 4.8 milyon IU seklinde
onerilir. Oral penisilin tedavisi ise etkinligi takip edilemeyecegi ve hasta uyumu zor olabilecegi i¢in Onerilmez.
Penisilin alerjisi olan hastalarda tetrasiklin (500 mg, giinde 4 kez, 14 giin) ve doksisiklin (100 mg, giinde 2 kez, 14
giin) kullanilabilir. kullanilabilir. Bunlarin disinda primer veya sekonder sifilis tedavisinde seftriakson 1-2
gram/giin IM veya intra vendz (IV) olarak 10-14 giin kullamlabilir. Primer ve sekonder sifilisde 2 gram tek doz
azitromisin de bazi hastalarda etkili olmaktadir."” "> Erken latent sifilis tedavisinde tek doz benzatin penisilin G 2,4
milyon IU IM yolla kullanilir. Geg latent sifilis tedavisinde benzatin penisilin G 2,4 milyon IU 1 hafta ara ile 3 doz
olacak sekilde kullanilir. Tersiyer sifiliste, kardiyovaskiiler ve ge¢ benign sifilis tedavisinde benzatin penisilin G
2,4 milyon IU IM yoldan 3 doz kullanilir. Norosifiliste kristalize Penisilin G 18-24 milyon [U/giin IV olarak 10-14
giin siiresince kullanilir. Prenatal sifiliste, gebeligin 16. haftasindan once tedavisi yapilmis annelerin bebekleri de
sifilise kars1 korunmus olur. 16. haftadan sonra tedaviye ragmen fetal enfeksiyon meydana gelmisse fetus in utero
tedavi edilir. Ozellikle gebeligin geg donemlerinde, tedaviye ragmen bebek konjenital sifilis bulgulari tastyabilir.
Sifilisin epidemiyolojik tedavisi de 6nemlidir. Sifilis ile temasi olan kisiler de koruyucu tedavi almalidirlar. Bu
kisilere 2,4 milyon IU benzatin penisilin G IM yoldan uygulanir.'

Tedaviden 6 ve 12 ay sonra serolojik testler (VDRL) tekrarlanmalidir ve test titreleri baslangic ile
karsilagtirilmalidir. Tedaviye serolojik yamiti saptamak zor olabilmektedir. Daha Once sifilis tedavisi almis
hastalarda nontreponemal testler daha yavas diisme egilimindedir. Primer ve sekonder sifiliste nontreponemal
testlerde 6-12 ay iginde dort kat1 diisme ortaya c¢ikmazsa, belirti ve bulgular devam ederse ve re-enfeksiyon
dislanamamigsa bu durum tedavi yetersizligi anlamina gelir. Boyle durumlarda beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesi yapilmali ve tedavi tekrarlanmalidir."”

Yashilik genel anlamu ile “65 yas ve iizeri bireylerin deneyimledigi siire¢’’ seklinde ifade edilmektedir."* Yash
niifus oran diisiik olan iilkelerde, yas sinir1 60 yas olarak kabul edilebilmektedir. Yaslilik, yasamsal fonksiyonlarin
stirekli azalmasi, organizmanin verimliligindeki azalma ve g¢evresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi olarak ifade edilirken, siirecle birlikte hastalik riskinde de artisa yol agmaktadir. °

Diinyadaki her {ilkede, niifus i¢indeki yash kisilerin oraninda artig yasanmaktadir. 2030 yilina kadar diinyadaki her
alt1 kisiden birinin 60 yas ve {lizerinde olmas1 beklenmektedir. Tipik bir yasli insan yoktur. Seksen yasindaki bazi
kisiler, 30 yasindaki bir¢ok kisiye benzer fiziksel ve zihinsel kapasitelere sahip olabilmektedir. Bazi insanlar ise
cok daha geng yaslarda kapasitelerinde dnemli diisiisler yasayabilmektedir. Ileri yaslarda goriilen bu cesitlilik ise
tesadiif degildir. Biiyiikk bir kismi, insanlarin fiziksel ve sosyal c¢evrelerinden ve bu gevrelerin sahip olduklar
firsatlar ve saglik davramlar {izerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir. igine dogdugumuz aile, cinsiyetimiz, etnik
kokenimiz gibi kisisel 6zellikler de 6nemli olmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu, 2021-2030'u BM
Sagliklt Yaslanma On Yil1 ilan etmis ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) uygulamaya onciiliik etmesini istemistir.
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BM Saglikli Yaglanma On Yili, daha uzun ve daha saglikli yasamlar1 tesvik etmek i¢in 10 yillik uyumlu,
hizlandiric1 ve isbirlik¢i eylem igin hiikiimetleri, sivil toplumu, uluslararas1 kuruluslari, profesyonelleri, akademiyi,
medyay1 ve 6zel sektorii bir araya getiren kiiresel bir is birligidir. BM Saglikli Yaslanma On Y1l1, dort alanda toplu
eylem yoluyla saglik esitsizliklerini azaltmay1 ve yashlarin, ailelerinin ve topluluklarin yasamlarini iyilestirmeyi
amaglamaktadir: , yas ve yasli ayrimcilifina yonelik diisiince, duygu ve davranis bi¢imimizi degistirmek,
topluluklari yasli insanlarin yeteneklerini gelistirecek sekilde gelistirmek, yasli insanlara yanit veren kisi merkezli
entegre bakim ve birinci basamak saglik hizmetleri sunmak ve buna ihtiyaci olan yasl insanlara kaliteli uzun vadeli
bakima erisim saglamak.'

Yaglilik dogal bir siirectir ancak bu donemde ortaya c¢ikan degisimler bireylerin cinsel sagligini da
etkileyebilmektedir ve yaslilikta cinsellik ihmal edilebilmektedir. Giderek artan yash niifusun bakim ihtiyaglarinin
icinde cinsellik de degerlendirilmelidir. Yaslaninca cinselligin sona ermesi gerektigi inanci, yaslilarin cinsel sagliga
yonelik hizmet almasini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Ileri yastaki pek ¢ok yetiskinin farkli davranis ve
partner tipi ile aktif cinsel yasamlarinin oldugu bilinmektedir. Fakat 40 yasin {izerindeki bireylerde gebelik
kaygisinin olmamasi nedeniyle ¢ok diisiik prezervatif kullanim oranlar1 mevcuttur. Bu durum ise cinsel yolla
bulasan hastalik (CYBH) riskinde artisa neden olmaktadir. Bu sebeple tiim saglik ¢alisanlar1 yashilik doneminde
CYBH riski ve nlenmesi konusunda bilingli olmalidir."”

Yash yetiskinler arasinda cinsel saglikla ilgili sorunlar, diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Yapilan calismalar, yash erigkinlerde (>50 yas) sifilis yiikiiniin arttigin1 gdstermektedir. Yeni teshis
edilen yaslt yetiskinlerin erkek olma, bilinmeyen bulasma yollarina sahip olma ve geg teshis edilme olasiliklar
daha yiiksektir. Cinsel saglik sorununu ele almak i¢in, cinsel saglik hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesi, CYBH bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.'®

Aile hekimligi, tip disiplinleri arasinda ayrismamis hasta ile en sik karsilasan boliimlerdendir. Bu makalede, aile
saglig1 merkezine genital bolgede yara, sol kasikta sislik ve agr1 sikayetiyle gelen ileri yasta bir hastaya aile hekimi
tarafindan sifilis teshisinin konulmasi ve tedavisinin yapilmasi siirecini ve diisiik prevalans hekimligi ve
ayrismamis hasta yaklasiminin birinci basamaktaki nemine vurgu yapmayi amagladik

Olgu

Altmis bir yaginda bekar erkek hasta genital bdlgede yara, sol kasikta sislik ve agn sikayetleri ile aile sagligi
merkezine basvurdu. Basvurudan 30 giin 6nce riskli cinsel temas Oykiisii mevcuttu. Yaklasik 10 giin dnce de penis
kokiinde kiiglik kasintili bir yara ¢ikmis, giderek biiyiimiis, sol kasiginda sislikler ve zamanla bu sisliklerde agr1
baslamisti. Ayrica penis kokiindeki yaranin iizerinde zamanla kabuklanma ve agri olmus ve bu durum giinliik
islerinde aksamalara yol agmisti. Penisten simdiye kadar akinti olmamis ve hi¢ atesi ¢ikmamisti. Bu siiregte
hastanin komsusunun hastaya, “kil donmesidir gecer” seklinde telkinde bulundugu ve hastanin bu sebeple bir
hekime bagsvurmadigi 6grenilmisti. Ancak uzun yol soforii olarak ¢alisan hasta, kasigindaki sislikler ve agris1 daha
da artinca ve yarada hicbir iyilesme olmayinca hastaneye gitmeye c¢ekindigini, tekrar yola gitmeden Once aile
hekimine bagvurmaya karar verdigini belirtti. Hastanin bu semptomlar1 ayrismamis hasta olarak genis bir etyoloji
¢ercevesinde bulunmaktaydi.

Hastamin hipertansiyon disinda ek bir hastalif1 yoktu. Ozgegmis ve soygegmisinde ozellik yoktu. Cinsel tercihi
sorgulandiginda heterosekstiel (cinsel ve duygusal agidan karsi cinse ilgi duymaya yonelik olan cinsel yonelim)
oldugunu beyan etti. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik, oryante, koopere idi. Atesi 36.5 santigrad
derece, nabiz 75/dk ve tansiyon arteryel 125/85 mm/Hg idi. Genital muayenesinde penis kdkiinde palpasyonda sert,
yiizeyi kurutlu, agrili, yaklagik 1x1.5 santimetre boyutunda {ilsere lezyon (sankr) mevcuttu (Resim 1).
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Resim 1. Sankr

Sol inguinal bolgede palpasyonda sert, agrili lenfadenopati (LAP) tespit edildi (Resim 2).

Resim 2. Lenfadenopati

Sag inguinal bolge inspeksiyonu ve palpasyonu normaldi. Hastada palmo-plantar lezyon, diger cilt lezyonlari,
alopesi, oral lezyon, gom, kondiloma lata, organomegali goriilmedi. Eslik eden herhangi bagka bir cinsel yolla
bulagan hastalik bulgusu yoktu. Hastanin ndrolojik muayenesi ve diger sistem muayeneleri normaldi. Halk saglig:
laboratuvarinda yapilan tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi 22 mm/saat, CRP: 11,3 mg/L, 16kosit sayis1 6.47
mm’, hemoglobin 14.2 gr/dl, hematokrit 45.3 %, platelet 259 mm’ bulundu. Aglik kan sekeri: 100 mg/dl, HbAlc:
6.2 %, tre: 26 mg/dl, kreatinin: 1,02 mg/dl, eGFR: >60 ml/dk, AST: 23 U/L, ALT: 24 U/L, elektrolitler normal
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seviyede, total kolesterol: 207 mg/dl, LDL kolesterol: 132 mg/dl, HDL kolesterol: 62 mg/dl, TSH: 1.013 pU/ml,
ferritin: 33.7 ng/ml, vitamin B12: 185 pg/ml, 25-hidroksi vitamin D: 27.04 ng/ml, HbsAg (-), anti HCV (-), anti
HIV (-), anti Hbc total (-), ve anti Hbs (-) idi.

VDRL test sonucu, “kuskulu pozitif olup TPHA ile dogrulanmasi uygundur” seklinde raporlandi ve dogrulama testi
olan TPHA devlet hastanesi laboratuvarinda yapildi. Yapilan tetkikte TPHA 1/320 (+) olarak raporlandi.

Mevcut bulgular esliginde hastada primer sifilis tanis1 disiiniildii. Sifilis bildirimi zorunlu hastaliklardan biri
oldugu igin Form 014 ile bildirimi yapildi. Ilag alerjisi olmayan hastaya tek doz IM 2.400.00 IU benzatin penisilin
G tedavisi yapildi. Lezyonun agrili olmasi, akut faz reaktanlarinin hafif yiiksek olmasi ve yine agrili LAP varligi
bir siiperenfeksiyonu diisiindiirdii ve oral tetrasiklin, topikal fusidik asit ve oral nonsteroid antienflamatuar ilag
tedavisi verildi. Tedavinin dordiincii giiniinde hastanin sikayetleri geriledi, tedavi siiresi 7 gline tamamlandi.
Hastaya, cinsel esine de danigsmanlik ve tarama yapilmasi1 gerektigi agiklandi. Cinsel ese, aile sagligi merkezine
kayith olmamasi ve bagka ilde bulunmasi sebebiyle ulagilamadi. Hastaya cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma yontemleri hakkinda danigmanlik verildi. Hepatit B asis1 hakkinda bilgi verildi ve 0-1-6. aylarda toplam 3
doz olmak tizere eriskin Hepatit B asis1 onerildi. Sifilis ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan takiplerin
nasil yapilacagi hakkinda bilgi verildi. Hastaya {i¢ ay ve alt1 ay sonra tekrar HIV, hepatit B (HBV) ve hepatit C
(HCV) taramas1 ve VDRL testi i¢in tetkik olmaya davet edilecegi anlatildi. Ug ay sonra telefon ile aranan hasta, isi
nedeniyle evinde olmadigini, gerekli tetkikleri bulundugu yerdeki hastanede yaptirabilecegini beyan etti. Alt1 ay
sonra yine telefon ile aranan hastaya telefonu agmamasi nedeniyle ulasilamadi. Hastanin tekrar gelmemesi, iletisim
numarasina ulagilamamasi nedenleriyle takibi aile sagligi merkezinde yapilamadi.

Tartisma

Sifilis diisiik gelirli iilkelerde endemik olarak goriilebilmektedir. Hastalik, morbiditesine ek olarak HIV
enfeksiyonu riskini de artirmaktadir. Tedavi edilmediginde pek ¢ok klinik gdriiniimde ilerleyip agir norolojik ya da
kardiyovaskiiler olaylara neden olabilmektedir. > Cesitli belirtileri yorumlayip taniyr dogrulamak ve de tedaviye
yanit1 degerlendirmek i¢in kullanilan serolojik testlerin yorumlanmasindaki zorluklar nedeniyle sifilisin tan1 ve
tedavisi gii¢ olabilmektedir.™'> Genital iilser ile seyreden cinsel yolla bulasan hastaliklarin HIV, HBV ve HCV
gecisini kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu nedenle bu hastalarda HBV ve HCV ile HIV enfeksiyonu gibi diger
cinsel yolla bulasan hastaliklarin arastirilmasi gereklidir. Ulkemizde cocuklardaki HBV asilama kapsaminin
genisletilip, cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan riskli eriskinleri de kapsamasi gereklidir. Bu hastalarin etkili
korunma yontemleri kullanarak diger enfeksiyonlardan da korunmalari i¢in egitimler verilmesinin uygun olacagi
diistiniilmektedir."” Olguda, VDRL tetkik sonucu siipheli gelmesi sonras: istenen dogrulama testi TPHA 1/320 (+)
olarak raporlanmigtir. Bu sekilde sifilis tanist konulmustur. Olgudan alinan anamnez, yapilan fizik muayene ve
serolojik test sonuglarina gore eslik eden HIV, HBV, HCV ve diger cinsel yolla bulagan hastaliklar saptanmamustir.
Makalede yer verilen hasta erkekti. Literatiirde sifilis olgularinin cinsiyet dagilimlari incelendiginde hastalarin
erkek agirlikli oldugu, erkek/ kadn orammn 1/1 ile 5,3/1 arasinda bulundugu belirtilmistir.” Kuzey Amerika’da
sifilis hastalarmin yas ortalamasinin 40 yas altinda oldugu bildirilmistir.>” Ulkemizde yapilan bir ¢alismada sifilis
olgularinin yas ortalamasi 39,4 bulunmustur.® Sifilis vakalar1 gegmis yillarda geng eriskinlerin hastaligi seklinde
bilinirken, yillar icerisinde epidemiyolojik Ozelliklerin degismesiyle birlikte ilerleyen yaslarda da yeni sifilis
vakalar1 bildirilmeye basglanmuistir.® Sundugumuz olgunun yasi 61 idi ve bu yas literatirde belirtilen yas
ortalamasimin lizerindeydi. Bu sonug¢ son yillarda eriskin gruplarinda da sifilisin goériillmeye basladigi verisiyle
uyumludur.

Literatiirde sifilisin homoseksiiel erkekler arasinda daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir.”' Olgumuz heteroseksiiel
oldugunu ve sadece karsi cinsle riskli cinsel temasi oldugunu beyan etmistir. Erkeklerle iligski yasayan erkekler
(Men sex men/MSM) CYBH’lar agisindan yiiksek risk altindadir. Ciinkii anal cinsel iligki vardir ve bu durumda
rektal mukoza bazi patojenlere kars1 daha hassas hale gelmektedir. Bu hastalarda tekrarlayan sifilis enfeksiyonlar
yaygindir. Ayrica ¢ok sayida cinsel partnerin mevcudiyeti, madde kullaniminin olmasi ve cinsellik i¢in kurulmus
birtakim aglara ulagimin olmasi bu grubun CYBH’lara yakalanma riskini yiikseltmektedir. Bu kisilerin HIV, sifilis,
gonore (iretral, rektal, nazofaringeal) ve klamidya (iiretral, rektal) igin yillik olarak taranmasi Onerilmektedir.
Ayrica risk faktorlerine gore HSV, HPV, HBV, HCV ve HAV agcisindan da tarama onerilmektedir. Bu hastalarda
da ayrmtili bir cinsel 6ykii almak, kisiye 6zel damsmanlik ve bakim saglamak i¢in atilacak olan ilk adimdir.”*
Ayrica escinsel ve biseksiliel ve MSM erkeklerin hepsi sifilisin asir1 yan etkilerini yagamaktadirlar. 2021 CYBH
Gozetim Raporundaki tiim birincil ve ikincil sifilis vakalarinin %36'sin1 bu grup olusturmaktadirlar. Bununla
birlikte, son yillarda heteroseksiiel erkekler ve kadinlar arasinda da vaka oranlarinin arttig1 bildirilmistir.’

Ayrintili evreleme yapan calismalar, sifilisin tam1 alma anindaki evrelerinin genis bir yelpazede dagildigini
gostermektedir. * Bir derlemede, ileri evre sifilis teshisinin kadinlar arasinda daha fazla olmasmin birincil
lezyonlarin kadinlarda daha az goriilmesinden kaynaklanabilecegi ve bu sebeple kadinlarin daha geg ve ileri evrede
basvurabilecegi belirtilmektedir. ** Sundugumuz olgu, penil iilsere lezyonu olmasi sebebiyle erken evrede
poliklinigimize bagvurmus ve primer sifilis tanis1 almis bir erkektir. Erken evre sifilis tanis1 onemlidir. Sifilis
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disiindiren belirti veya semptomlart olan herhangi bir kisiye mutlaka sifilis testi yapilmalidir. Ayrica yakin
zamanda sifilis teshisi konulan ve oral, anal veya vajinal seks partneri olan herkese test yapilmalidir.”

Saglik hizmetlerinde hasta ile ilk temas noktasi birinci basamak hekimleri olan aile hekimleridir. Aile hekimleri,
cephenin Oniindeki hekimlerdir, bakima ihtiya¢ duyan hastalar i¢in giris noktasini olustururlar, yas, cinsiyet ve
diger 6zelliklerin ayrimini1 gézetmeksizin bireyin tiim saglik problemleriyle ilgilenirler. Birinci basamak hekimleri
genellikle ayrismamis (¢Oziilmemis/dnceden teshis edilmemis) hasta ve organize olmamus (klinik olarak tam
oturmamis) semptomlarla ilgilenirler. Aile hekimleri ayrica hastalara ait bulgu ve semptomlara iligkin olasiliklar ve
olasilik oranlar konusunda da ustalik kazanmalidirlar. Bu tip bilgiler, hasta i¢in miidahalenin gerekip gerekmedigi
veya bekle-gor yaklagiminin uygun olup olmadigina karar vermek igin gerekebilir. Bu sebeple, birinci basamakta
hasta yonetiminde farkliliklar vardir.>*° Bu olgu sunumunda da aile sagligi merkezine ilk kez genital bolgede yara,
sol kasikta sislik ve agri sikayetiyle gelen hastada diisiik prevalans hekimligi ve ayrigsmamus hasta yaklagiminin
birinci basamaktaki 6nemi dile getirilmistir.

Hobbs ve arkadaglarinin yapmis oldugu olgu sunumunda 42 yasinda HIV pozitif bir erkek, cinsel saglik klinigine
sankr ile bagvurmus ve karanlik alan mikroskobunda 7.pallidum tespit edilmistir. Yine antiretroviral tedavi goren
60 yasinda HIV pozitif bir erkek, biligsel gerileme Oykiisiiyle noroloji klinigine bagvurmus ve ndorosifilis tanisi
almustir. 27 16 yillik bir siire boyunca Cin'de yash yetiskinler arasinda sifilis enfeksiyonu ve tani ile iliskili faktorleri
arastiran tanimlayici bir ¢aligsmada, yash eriskinlerde sifilis yiikiiniin arttig1 tespit edilmistir. yetigkinlerin (>50 yas)
verileri gen¢ insanlarm (1549 yas) verileriyle karsilastirildiginda, ¢alisma siiresi boyunca, yash eriskinlerde
242.115 yeni sifilis teshisi bildirilmis ve yeni teshislerin ortalama bildirim oraninin 16 yillik siirenin tamaminda
onemli Olglide arttig1 goriilmiistiir. Yeni teshis edilen yash yetiskinlerin erkek olma, bildirim yapan sehrin yerlisi
olma, bilinmeyen bulagma yollarina sahip olma ve gec teshis edilme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Yine bu
calisma ile yasl eriskinlerde yeni lg¢iinciil sifilis tanilarinda 6nemli bir artis oldugu bulunmustur. Geg sifilis
enfeksiyonlar yillar sonra gommatdz hastaliklar, kardiyovaskiiler problemler veya merkezi sinir sistemi tutulumu
olarak ortaya cikabilmektedir. Bu durum ise ileri yasta zaten yiiksek olan morbiditeyi geng bireylere gore daha da
artirmaktadir. Bu bulgular, saglik hizmeti sunucular1 arasinda farkindaligin artirillmasi ve yasl yetiskinler i¢in
sifilis hizmetlerinin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonu gibi yash yetiskinler i¢in koruyucu saglik
yaklasimlarimin gerekliligini ortaya koymustur.'®

Sifilis tedavisi i¢in primer ilag olarak penisilin 6nerilir. Benzil penisilin tiirevleri ile sifilis, hastaligin herhangi bir
evresinde yeterli antibakteriyel tedavi rejimi uygulanarak tedavi edilebilir. Tedaviye yanit serolojik testlerle
degerlendirilir.’ Bu olguda da penisilin tedavisi uygulanmistir

Diinya Aile Hekimleri Birligi (The World Organization of Family Doctors -WONCA) Avrupa 2002 tanimina gore;
“Aile hekimligi, kendine ozgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamast olan akademik ve
bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanhktir”. ** Hasta merkezli klinik yontem (HMKY),
aile hekimligini bir disiplin haline getiren temel dzelliklerden biridir. DSO’niin 1948’deki tamimina gore ‘Saglik,
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’* Bu
nedenle geleneksel biyomedikal model tam bir iyilik halini saglama konusunda eksik kalabilmektedir. HMKY, Dr.
George Engel’in 1970’lerde dile getirdigi biyopsikososyal modelin hayata ge¢cmesine olanak saglamaktadir.
HMKY biitiinciil yaklasimi desteklemektedir.”® Hasta merkezli klinik yontemin birbiriyle etkilesimli, birbirini
destekleyen dort bileseni vardir: hem hastalik (disease) hem de rahatsizlik (illness) deneyimlerini kesfetmek, bireyi
bir biitiin olarak ele almak, ortak zemin olusturmak ve hasta-doktor iligkisinin gelistirmek. Hasta merkezli
yaklagim, aile hekimine teshis koyma ve tedavi saglama konusunda yardimeci olabilir. Yapilan bir aragtirmada, 315
aile hekimi/hasta goriismesinden 311’inde hasta tarafindan en az bir semptom dile getirilmistir. Semptom dile
getiren hastalarm %89’u semptomlarinin anlami hakkindaki goriislerini de bildirmislerdir. Ornek olarak hasta,
“Bence bu bas agrilar ciddi bir sebepten kaynaklaniyor olabilir” veya “Bas agrisinin sebebi stres olabilir mi
acaba?” diyebilmistir. Bu olgu sunumunda da hasta kendi semptomlarinin “kil donmesi” nedeniyle olabilecegini
beyan etmistir. Yine ayni ¢alismada, aile hekimlerine bagvuran hastalarin %16’s1 diisiincelerini, beklentilerini,
giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili sorunlarim, aile/arkadaslar/yagam dongiisii sorunlarini ve duygularini kapsayan
bes boyutu dile getirmislerdir. %45°1 bu bes boyuttan dordiinii ve %71°1 de {igiinii goriigme esnasinda beyan
etmislerdir. Multimorbidite ve birlikte ortaya ¢ikan rahatsizlik deneyimlerine iliskin bu veriler, aile hekimlerinin,
hastalarinin sorunlarinin tiim bu yonlerini ve hastalik ile rahatsizlifin arasindaki etkilesimi derinlemesine anlama
ihtiyacim kavramalarma ve hastalarm neden hasta odakli bakim beklediklerine yardimei olabilir.”' HMKY
uygulanirken sorulacak agik uglu sorularla hastanin rahatsizligiyla ilgili duygulari, diisiinceleri, beklentileri ve
durumunun giinlik yasam aktiviteleri {izerindeki etkileri degerlendirildiginde ve ortak bir zemin
olusturulabildiginde biyomedikal yonteme gore daha biiylik kazanglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede hastalar
kendilerini sorumlu hissederek olusturulan bakim planina daha iyi uyabilmekte, kendi mevcut kaynaklarin1 daha
etkin kullanarak fizyolojik sagliklarinda iyilesme ortaya c¢ikarmakta ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda aile
hekimiyle birlikte daha uyumlu c¢alisabilmektedirler. Aile hekimleri, daha 6nceden bir doktor tarafindan
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degerlendirilmemis veya siiflandiriimamis, diger bir deyisle farklilasmamis rahatsizliklarla, ayrismamis hastalarla
daha sik bir sekilde karsilasirlar. Hayati tehdit edebilen ciddi ve acil miidahale ve bakim gerektirebilen hastaliklari,
gecici basit rahatsizlik ve hastaliklardan ayirmalari gerekir.” Literatiirde iilkemizde yapilmus, ozellikle birinci
basamakta tan1 almis ve tedavisi diizenlenmis eriskin sifilis olgu sunumuna rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin, birinci
basamakta disiplinimiz i¢in énemli konulardan olan hasta merkezli klinik yontem, diisiikk prevalans hekimligi ve
ayrismamis hastaliklarin yonetimiyle ilgili literatiire kaynak teskil edecegini diisiinmekteyiz.

Sonu¢

Sifilis hala giincelligini koruyan bir enfeksiyon hastaligidir. “Biiyiik taklit¢i” olarak bilinen bu hastalik ¢ok farkli
klinik tabloda goriilebildiginden dolay1 hekimler dikkatli olmalidir. Sifilis sliphesi olan her hastadan tarama testleri
istenmelidir. Hastalarin ayrica riskli olmalar1 nedeniyle HIV basta olmak lizere HBV, HCV gibi diger kan ve viicut
stvilart ile bulasabilecek hastaliklar agisindan da degerlendirilmeleri gerekir. Ayrica varsa cinsel eslerin de ayrintil
sekilde degerlendirilmeleri 6nem arz etmektedir.” *

Dogumda beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte bireylerin yaslilik doneminde gegirecekleri zaman da
artmistir. Bu sebeple yaglilik siirecinde meydana gelen saglik problemleri de gogalmistir. Bireylerin dogru saglikli
yasam bi¢imini benimsemeleri ve bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi bu siirecin saglikli gecirilmesi i¢in énem arz
etmektedir. Cinsel saglik, bireylerin genel sagligindan ayri olarak tutulmamali ve mutlaka degerlendirilmelidir.
Saglik hizmeti talep eden yashlarin cinsellikle ilgili riskli davramslan tespit edilmeli ve bakim gereksinimleri
biitiinciil bakis acisiyla degerlendirilmelidir.'” Yash yetiskinler arasinda cinsel saglikla ilgili sorunlar, diinya
capinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Yapilan ¢alismalar, eriskinlerde (>50 yas) sifilis yiikiiniin
arttigini gostermektedir.'®

Hastaligin toplum sagligini etkileyebilen onemli bir hastalik olmasi, birinci basamak hekimleri tarafindan bu
hastalarin diger kliniklerle is birligi ile tedavi ve takip edilmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan
danismanlik verilmesi konular1 toplum sagligin iyilestirilmesi a¢isindan dnem arz etmektedir.

Sonug olarak, sifilis hala toplumumuz i¢in 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Siipheli cinsel temas Oykiisii
bulunan hastalarda oncelikli diisiiniilmesi gereken hastaliklardandir. Sifilis tanis1 alan hastalarin diger olas1 cinsel
yolla bulagsan hastaliklar agisindan taranmasi ve ozellikle toplumda yayilimini azaltmak amaciyla riskli cinsel
temastan kaginma ve cinsel temasta etkili korunma yontemleriyle ilgili egitimler verilmesi 6nemlidir. > Bu vakanin
bir aile sagligi merkezinde aile hekimi tarafindan tespit edilip tanisinin konulmas1 ve tedavisinin diizenlenmesi
birinci basamak hekimligi i¢in énemlidir. Ayrica ayrismamis hastalara yaklasim ve diisiikk prevalans hekimligi
acisindan, aile hekiminin zaman, etkinlik ve maliyet gibi konularda 6nemli roller iistlendigine vurgu yapmak
istenmistir.

Etik Beyanlar

Aydinlatilmis onam: Bu ¢aligmaya katilan hastanin aydinlatilmig onami alinmstir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar, bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini1 beyan etmislerdir.

Finansal destek: Calismanin finansal destegi bulunmamaktadir.

Yazar katkilari: Yazarlarin tiimii makalenin tasarimina, yiiriitiilmesine, analizine katildigin1 ve son siiriimiinii
onayladiklarimi beyan etmislerdir.
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