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Ozet

Amag: HIV ve Treponema pallidum ortak bulas yollart olan ve gliniimiizde seroprevalansi giderek artan mikroorganizmalardir. Calismamizda HIV pozitif
hasta grubunda sifilis koenfeksiyonu seroprevalansini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza ilimiz birinci basamak saglik kuruluslarinin verileri dahil edildi. Ocak 2019 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda dogru-
lamas1 yapilmig HIV pozitif hastalarda “Venereal Disease Research Laboratory” (VDRL) ve “Treponema pallidum hemagliitinasyon” (TPHA) testlerinin
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Sifilis tanis1 konulurken konvansiyonel algoritma yontemi kullanild.

Bulgular: Toplam 344.067 hastadan anti HIV testi istendi. Dogrulama sonucunda 30’u erkek, 14’i kadin 44 hastada HIV enfeksiyonu tespit edildi. HIV
pozitif hastalarin dokuzu erkek, ikisi kadin 11 (%25) hastada sifilis koenfeksiyonu saptandi. Dokuz erkek hastanin besi (%55.5) erkeklerle seks yapan erkek-
ler (ESE) olgulart idi. Genel olarak 12 ESE olgusunun besinde (%41.6) sifilis saptandi. Onsekiz ESE olmayan olgunun ise dordiinde (%22.2) koenfeksiyon
goriildi. Erkek cinsiyet ve ESE olgularinda koenfeksiyon daha yiiksek oranda goriildii.

Sonug: HIV enfeksiyonu ve sifilis olgulari her gegen yil iilkemizde artmaktadir. HIV pozitif hastalarda sifilisi, sifilisi olanlarda HIV enfeksiyonunu taramak
koenfeksiyonlar1 saptamaya katkida bulunacaktir. Calismamizin sonuglari literatiirle uyumlu saptanmistir. Ortak bulas yollarinin cinsel iliski olmas1 nedeni
ile cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi diizeyindeki artis, bu hastaliklarin seroprevelansinin azalmasina yardimei olacaktir. Ozellikle birinci basa-
mak saglik kuruluslarindaki tarama faaliyetleri son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: ESE, HIV, Koenfeksiyon, Sifilis

Abstract

Objective: HIV and Treponema pallidum are microorganisms that have common transmission routes and their seroprevalence is increasing. In our study, we
aimed to assessment the seroprevalence of syphilis co-infection in the HIV positive patient group.

Material and Methods: The data of primary health care institutions in our province were included in our study. The results of the “Venereal Disease
Research Laboratory” (VDRL) and “Treponema pallidum hemagglutination” (TPHA) tests were evaluated in HIV-positive patients who were confirmed
between January 2019 and December 2022 retrospectively. Conventional algorithm method was used while diagnosing syphilis.

Results: In total, anti HIV was performed to 344067 patients. After confirmation, HIV infection was detected in 44 patients, 30 male and 14 female. Syphilis
co-infection was detected in 11 (25%) patients, nine male and two female, of HIV-positive patients. Five (55.5%) of nine male patients were men who have
sex with men (MSM). In general, syphilis was found in five (41.6%) of 12 MSM cases. Syphilis co-infection was observed in four (22.2%) of 18 patients
without MSM. Male gender and MSM were risk factors for co-infection.

Conclusion: HIV infection and syphilis cases are increasing every year in our country. Screening for syphilis in HIV-positive patients and HIV infection
in those with syphilis will contribute to detecting coinfections. The results of our study were found to be compatible with the literature. Since the common
transmission routes are sexual intercourse, the increase in the level of knowledge about sexually transmitted diseases will help to reduce the seroprevalence
of these diseases. Especially screening activities in primary health care institutions are extremely important.
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GIRIS

1985 yilindan giiniimiize kadar iilkemizde T.C. Sag-
lik Bakanlig1 verilerine gore farkli yas ve cinsiyette 34
binden fazla insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile
enfekte birey saptanmistir. En sik heteroseksiiel cinsel
iliski olmakla birlikte, homoseksiiel/biseksiiel cinsel
iliski, damar i¢ci madde kullanimi, enfekte kan transfiiz-
yonu, kesici-delici alet yaralanmalar1 ve anneden be-
bege gecis gibi bulas yollar1 bilinmektedir (1). Seksiiel
gecisli hastaliklar tiim diinyada gittikce artan oranlar-
da gortlmektedir. HIV pozitif hastalarin tedavisinde
kullanilan antiretroviral tedavilerin kullanima girmesi
hastalarin yagam beklentisinin uzamasina yol agmakla
birlikte, hastalarin riskli davraniglarinin devam etmesi,
genital iilserasyon, kondomsuz cinsel iliski, ¢ok part-
nerlilik vb. nedenler cinsel yolla bulasan diger hastalik-
larin artisina yol agmaktadir (2).

Sifilis spiroket ailesinden Treponema pallidum’un
neden oldugu cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Pri-
mer, sekonder, latent ve tersiyer evreleri bulunmakta-
dir. Tedavisiz olgularda nérosifilis, kardiyovaskiiler si-
filis, otosifilis ve okiiler sifilis gibi farkl1 klinik tablolara
yol agabilmektedir (3). Diinya genelinde onemli bir
halk saglig1 sorunu olarak devam etmekte ve her y1l 5.6
milyon civari yeni vaka kaydedilmektedir (4). T.C. Sag-
lik Bakanlig verilerine gore ise son yillarda yeni vaka
sayisinda artig olmakla birlikte 2022 yilinda 3533 sifilis
vakasi tespit edilmis ve vakalarin ¢ogunlugu da 25-29
yas grubunda kiimelenmistir. Son ii¢ yilda insidansta
yaklagik iki kat artis goriilmiis ve erkekler hasta sayisi
kadinlarla kiyaslandiginda daha fazla sayida tespit edil-
mistir (5).

Sifilis hastalarinda HIV’i, HIV pozitif hastalarda da
sifilisi arastirmak ortak bulas yollarinin olmasi nedeni
ile koenfeksiyonun tani ve tedavisine katkida buluna-
caktir (6). Sifilis tanisinda 6nce non-treponemal test-
lerin [Rapid plasma reagin (RPR), Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL)] daha sonra trepone-
mal testlerin [Treponema pallidum hemagliitinasyon
(TPHA)] kullanildig1 konvansiyonel algoritma oldugu
gibi once treponemal sonra non-treponemal testler
veya treponemal testi bagka bir treponemal test ile dog-
rulamanin yapildigi ters algoritma yontemi de kullanil-
maktadir (7). Koenfeksiyon en sik erkeklerle seks yapan
erkeklerde (ESE) goriilmektedir (8). Ote yandan HIV
enfeksiyonu sifilisin prognozunu olumsuz etkileyebil-
mektedir (9). Treponema pallidum ve HIV’in ortak
bulas yollar1 olmasi ve son zamanlarda daha fazla giin-
deme gelen patojenler olmasi sebebi ile ¢alisgmamizda
Ocak 2019 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda HIV en-
feksiyonu olan kisilerde sifilis koenfeksiyonu varliginin
aragtirilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Ocak 2019 ve Aralik 2022 tarihleri arasin-
da, Gaziantep ili birinci basamak saglik kuruluslarina
cesitli nedenlerle bagvuran VDRL, TPHA ve anti-HIV
testleri istenilen hastalardan 18-65 yas grubundaki
erigkin bireyler dahil edildi. Calismamizda sifilis tani-
s1 konurken konvansiyonel yontemler kullanildig: i¢in
VDRL ve TPHA testleri pozitif olanlar sifilis enfeksi-
yonu kabul edildi. Hastalara ait sonuglar, Halk Saglig
Laboratuvarinin Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemin-
den retrospektif olarak incelenerek kayit altina alindi.
Testler elektrokemiliiminesans immiinoassay (Cobas
€601, Roche Diagnostic GmbH, Germany) yontemi ile
calisildi. VDRL, TPHA ve anti HIV testlerinde; Cobas
€601 i¢in >1.0 COI olan sonuglar pozitif olarak kabul
edildi. Anti HIV reaktif saptanan (>1.0 COI) hastalarin
ornekleri, dogrulama testi i¢cin Halk Saglig1 Genel Mii-
diirligii Ulusal AIDS Dogrulama Merkezi ve Viral He-
patitler Laboratuvarina gonderildi, dogrulama sonucu
pozitif gelen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet ve elektronik arsivde kayith VDRL, TPHA
ve anti-HIV ve HIV dogrulama sonuglar1 retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bu caligma tip etigi standartlarina uygun olup Ga-
ziantep Universitesi Etik Kurulu'ndan 06.04.2023 tarih
ve 2023/03-3 karar numarasi ile onay alindi ve Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya Ocak 2019 ve Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
18-65 yas arasindaki bireylerden taramalar sirasinda
anti HIV pozitif saptanip, dogrulama sonucu da pozitif
¢ikan toplam 44 HIV ile enfekte hasta dahil edildi. Bu
saglik kuruluslarinda toplam 344.067 hastada anti HIV
testi ¢alisilmis olup 44’tinde HIV enfeksiyonu saptan-
mustir. Yas gruplarina gore HIV enfeksiyonu saptanma
verileri tabloda verilmistir (Tablo 1). Yas ortalamasi
33.82+7.55 idi. Toplam 198.376 hastada VDRL ve/veya
TPHA testi ¢alisilmis olup 493’ pozitif saptanmustr.

HIV pozitif hastalardaki sifilis koenfeksiyon oranla-
rina bakildig1 zaman 18-24 yas grubunda iki erkek has-
tada (%33.3), 25-44 yas grubunda yedi erkek (%31.8),
iki kadin (%18.2) hastada pozitiflik saptanmistir. Her
iki yas grubunda da erkeklerde kadinlara gore daha
yitksek oranda koenfeksiyon saptanmistir. Calisma-
mizda 45-65 yas arasindaki hastalarda ise koenfeksi-
yon gortilmedi. HIV pozitif 44 hastanin 30’ti erkek, 14’i
kadin idi. Hastalarin dokuzu erkek, ikisi kadin olmak
tizere toplam 11’inde (%25) sifilis koenfeksiyonu go-
rildi (Tablo 2). Konenfeksiyon goriilen dokuz erkek
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Tablo 1. Yasa gore calisilan anti HIV test sayisi ve

pozitiflik sayis1

Yas Cinsiyet Test sayis1 | Pozitif sayis1
(n) (n)

18-24 Erkek 38282

Kadin 100326 8
25-44 Erkek 57395

Kadin 125144 =
45-65 Erkek 9998

Kadin 12922 3
Toplam 344067 44

Tablo 2. Yas ve cinsiyete gore HIV pozitif hasta sayis1

ile sifilis koenfeksiyonu sayisi ve oranlari

Yas Cinsiyet | HIV pozitif Sifilis
Hasta sayis1 koenfeksiyonu
(n) (n) (%)
18-24 Erkek 6 2(33.3)
Kadin 2 0(0)
25-44 Erkek 22 7 (31.8)
Kadin 11 2(18.2)
45-65 Erkek 2 0 (0)
Kadin 1 0 (0)
Toplam Erkek 30 9
Kadin 14 2

hastanin besi (%55.5) ESE olgular1 idi. Hasta dosyalar:
retrospektif tarandiginda 44 HIV pozitif hastadan 14
kadin (%100) hastada heteroseksiiel cinsel iligki, 18 er-
kek hastada heterosekstiel cinsel iligki, 12 erkek (%40)
hastada ise homoseksiiel/biseksiiel cinsel iliski oykiisii
vard1. 12 ESE olgusunun besinde (%41.6) koenfeksiyon
gorilmiustiir. On sekiz ESE olmayan olgunun ise dor-
diinde (%22.2) koenfeksiyon goriildii. Erkek cinsiyet ve
ESE olgularinda koenfeksiyon oranlar1 daha yiiksek idi.
Hastalarin damar i¢ci madde kullanimy, kesici-delici alet
yaralanmalar1 veya enfekte kan transfiizyonu oykiisii ile
ilgili bilgilere ulagilamadi.

TARTISMA

HIV ve T.pallidum cinsel yolla bulasan hastaliklara
yol agan baslica etken mikroorganizmalar olmasi nede-
ni ile ayni1 bireyde her iki mikroorganizma da beraber
hastalik yapabilmektedir (10). Hem iilkemizde hem
yurt disindaki ¢alismalarda HIV-sifilis koenfeksiyonu
ile ilgili yapilmis bircok ¢alisma mevcuttur. Erkeklerle
seks yapan erkek olgularda artan sifilisin baglica neden-
leri korunmasiz cinsel iliski (oral, anal), ¢ok partnerli
cinsel iliski, eslik eden baska cinsel yolla bulasan hasta-

liklar gibi riskli cinsel davranislardan kaynaklanmakta-
dir (11,12). Ancak koenfeksiyon olgular1 ESE olmayan
olgularda da goriilmektedir.

Caligmamiza gore 2019-2022 yillar1 arasindaki bi-
rinci basamak saglik kuruluslarinda saptanan dogru-
lamas1 yapilan HIV pozitif hastalarimizin %25’inde
sifilis koenfeksiyonu saptanmistir. Ulkemizde yapilan
ti¢ yillik donemde 384 HIV pozitif hastanin dahil edil-
digi bir caligmada da ayni oranda sifilis koenfeksiyonu
goriilmiistiir (13). Istanbul’ daki tek merkezde yapilan
bir ¢aligmada koenfeksiyon orani %19.3 iken, Hatay'da-
ki ¢alismada %13.3 koenfeksiyon orani tespit edilmis-
tir (14,15). Ulkemizden 25 farkli merkezin verilerinin
degerlendirildigi retrospektif, ¢ok merkezli bir ¢alig-
mada sekiz yillik donemde 3641 HIV ile enfekte hasta-
nin 2971’inde (%8) koenfeksiyon saptanmistir (16). Tek
merkezli 201 hastadan olusan baska bir ¢calismada ise
%23.3 tespit edilmistir (17). Ulkemizde daha ge¢mis
yillarda yapilan ¢alismalarda bu oran %1.4-7.6 arasinda
degismekte idi (18,19). Calismamizin verileri tilkemiz-
deki diger merkezlerin verileri ile uyumludur.

HIV-sifilis koenfeksiyonu sikligin1 aragtiran iilke-
miz disinda birgok ¢aliyma mevcuttur. Bagka bir ¢a-
lismada 9393 HIV pozitif hasta dahil edilmis ve 4536
(%48.3) hastada sifilis gortilmiistiir (20). Cinde yapilan
10 yillik verilerin toplandigi 4171 HIV pozitif hastanin
% 40.1’inde sifilis koenfeksiyonu saptanmistir (21).
[talyadaki bir caligmada ise koenfeksiyon orani %20
tespit edilmistir (22).

Sifilisin epidemiyolojik o6zellikleri iilkeler arasinda
degiskenlik gostermekle birlikte her gecen giin yeni
vakalar bildirilmektedir (23). Caliymamizda ESE olgu-
larinda koenfeksiyon orani %41.6 saptanmugtir. Ulke-
mizdeki ¢alismalarda ESE olgularinda sifilis koenfeksi-
yon siklig1 sirasiyla %28.7, %40, %37.5 tespit edilmigtir
(14,15,20). Cindeki 29 ¢alismanin verilerinin derlendi-
gi 34.740 hastay1 iceren bir meta-analiz ¢aliymasinda
sifilis koenfeksiyonu ESE olgularinda %21.9, ESE ol-
mayanlarda ise %10.3 tespit edilmistir (24). Bagka bir
calismada ise ESE olgularinda %42.5 saptanmigtir (21).
Bir¢ok caligmada ESE olgularinda koenfeksiyon, ESE
olmayan olgulara gore daha yiiksek oranlarda saptan-
mustir. Veriler arasindaki farkliliklarin vaka sayilarinin
farkli olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bizim c¢aliymamizda da her ne kadar vaka sayisi-
miz digerlerine gore az olsa da sonuglarimiz literatiirle
uyumludur. HIV pozitif hastalardaki sifilis koenfeksi-
yonu olgu sayilari, egitim durumu, kiiltiirel farkliliklar,
tilke, cinsel tercih vb durumlara gore degismekle birlik-
te caliymamuzin verileri literatiirle uyumludur.

Sonug olarak son yillarda iilkemizde daha yiiksek
oranlarda koenfeksiyonlar goriilmektedir. Giderek
artan yeni HIV enfeksiyonlar1 ve bu hastalarin AIDS
tablosunda bagvurmalari, antiretroviral tedavide gecik-
me ve riskli cinsel davranislarin devam etmesinin bu
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artan egilimden sorumlu oldugunu diisiinmekteyiz.
Seroprevalans oranlarindaki gesitliligin merkezlerdeki
hasta sayilari, ESE olgu grubu, merkezlerin diger cin-
sel yolla bulasan hastaliklar1 sorgulama davranislar: ve
tarama aligkanliklarinin farkliigindan kaynaklandigin
diisiinmekteyiz. Ulkemiz adina yeni ve populasyonu
daha genis hasta grubunun dahil edildigi ¢aligmalarin
yapilmast durumunda giincel seroprevalans verileri-
ne ulasilacaktir. HIV ile enfekte bireylerde artan sifiliz
oranlarinin ve epidemiyolojik 6zelliklerin bilinmesi,
egitim diizeyinin arttirilmas: ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda taramalarin artirilmasi kontrol strateji-
lerinin uygulanabilmesi adina 6nemlidir. Bununla bir-
likte galismamuz birinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilan tarama testlerinin énemini gostermektedir.

Etik onay: Bu calisma tip etigi standartlarina uy-
gun olup Gaziantep Universitesi Etik Kurulu'ndan
06.04.2023 tarih ve 2023/03-3 karar numarasi ile onay
alind1 ve Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi.

Finansal A¢iklama ve Cikar Catigsmasi: Calisma-
miz herhangi bir kurum ve kurulusca finanse edilme-
mistir. Bu ¢aligmada yazarlar arasinda her hangi bir
konuda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Tiim
yazarlar makaleye esit olarak katki sunduklarini beyan
ederler.
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