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Özet
Amaç: HIV ve Treponema pallidum ortak bulaş yolları olan ve günümüzde seroprevalansı giderek artan mikroorganizmalardır. Çalışmamızda HIV pozitif 
hasta grubunda sifilis koenfeksiyonu seroprevalansını değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza ilimiz birinci basamak sağlık kuruluşlarının verileri dahil edildi. Ocak 2019 ve Aralık 2022 tarihleri arasında doğru-
laması yapılmış HIV pozitif hastalarda “Venereal Disease Research Laboratory” (VDRL) ve “Treponema pallidum hemaglütinasyon” (TPHA)  testlerinin 
sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Sifilis tanısı konulurken konvansiyonel algoritma yöntemi kullanıldı.
Bulgular: Toplam 344.067 hastadan anti HIV testi istendi. Doğrulama sonucunda 30’u erkek, 14’ü kadın 44 hastada HIV enfeksiyonu tespit edildi. HIV 
pozitif hastaların dokuzu erkek, ikisi kadın 11 (%25) hastada sifilis koenfeksiyonu saptandı. Dokuz erkek hastanın beşi (%55.5) erkeklerle seks yapan erkek-
ler (ESE) olguları idi. Genel olarak 12 ESE olgusunun beşinde (%41.6) sifilis saptandı. Onsekiz ESE olmayan olgunun ise dördünde (%22.2) koenfeksiyon 
görüldü. Erkek cinsiyet ve ESE olgularında koenfeksiyon daha yüksek oranda görüldü.
Sonuç: HIV enfeksiyonu ve sifilis olguları her geçen yıl ülkemizde artmaktadır. HIV pozitif hastalarda sifilisi, sifilisi olanlarda HIV enfeksiyonunu taramak 
koenfeksiyonları saptamaya katkıda bulunacaktır. Çalışmamızın sonuçları literatürle uyumlu saptanmıştır. Ortak bulaş yollarının cinsel ilişki olması nedeni 
ile cinsel yolla bulaşan hastalıklar hakkında bilgi düzeyindeki artış, bu hastalıkların seroprevelansının azalmasına yardımcı olacaktır. Özellikle birinci basa-
mak sağlık kuruluşlarındaki tarama faaliyetleri son derece önemlidir.
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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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GİRİŞ
1985 yılından günümüze kadar ülkemizde T.C. Sağ-

lık Bakanlığı verilerine göre farklı yaş ve cinsiyette 34 
binden fazla insan immün yetmezlik virüsü (HIV) ile 
enfekte birey saptanmıştır. En sık heteroseksüel cinsel 
ilişki olmakla birlikte, homoseksüel/biseksüel cinsel 
ilişki, damar içi madde kullanımı, enfekte kan transfüz-
yonu, kesici-delici alet yaralanmaları ve anneden be-
beğe geçiş gibi bulaş yolları bilinmektedir (1). Seksüel 
geçişli hastalıklar tüm dünyada gittikçe artan oranlar-
da görülmektedir. HIV pozitif hastaların tedavisinde 
kullanılan antiretroviral tedavilerin kullanıma girmesi 
hastaların yaşam beklentisinin uzamasına yol açmakla 
birlikte, hastaların riskli davranışlarının devam etmesi, 
genital ülserasyon, kondomsuz cinsel ilişki, çok part-
nerlilik vb. nedenler cinsel yolla bulaşan diğer hastalık-
ların artışına yol açmaktadır (2).

Sifilis spiroket ailesinden Treponema pallidum’un 
neden olduğu cinsel yolla bulaşan bir hastalıktır. Pri-
mer, sekonder, latent ve tersiyer evreleri bulunmakta-
dır. Tedavisiz olgularda nörosifilis, kardiyovasküler si-
filis, otosifilis ve oküler sifilis gibi farklı klinik tablolara 
yol açabilmektedir (3). Dünya genelinde önemli bir 
halk sağlığı sorunu olarak devam etmekte ve her yıl 5.6 
milyon civarı yeni vaka kaydedilmektedir (4). T.C. Sağ-
lık Bakanlığı verilerine göre ise son yıllarda yeni vaka 
sayısında artış olmakla birlikte 2022 yılında 3533 sifilis 
vakası tespit edilmiş ve vakaların çoğunluğu da 25-29 
yaş grubunda kümelenmiştir. Son üç yılda insidansta 
yaklaşık iki kat artış görülmüş ve erkekler hasta sayısı 
kadınlarla kıyaslandığında daha fazla sayıda tespit edil-
miştir (5).

Sifilis hastalarında HIV’i, HIV pozitif hastalarda da 
sifilisi araştırmak ortak bulaş yollarının olması nedeni 
ile koenfeksiyonun tanı ve tedavisine katkıda buluna-
caktır (6). Sifilis tanısında önce non-treponemal test-
lerin [Rapid plasma reagin (RPR), Venereal Disease 
Research Laboratory (VDRL)] daha sonra trepone-
mal testlerin [Treponema pallidum hemaglütinasyon 
(TPHA)] kullanıldığı konvansiyonel algoritma olduğu 
gibi önce treponemal sonra non-treponemal testler 
veya treponemal testi başka bir treponemal test ile doğ-
rulamanın yapıldığı ters algoritma yöntemi de kullanıl-
maktadır (7). Koenfeksiyon en sık erkeklerle seks yapan 
erkeklerde (ESE) görülmektedir (8). Öte yandan HIV 
enfeksiyonu sifilisin prognozunu olumsuz etkileyebil-
mektedir (9). Treponema pallidum ve HIV’in ortak 
bulaş yolları olması ve son zamanlarda daha fazla gün-
deme gelen patojenler olması sebebi ile çalışmamızda 
Ocak 2019 ile Aralık 2022 tarihleri arasında HIV en-
feksiyonu olan kişilerde sifilis koenfeksiyonu varlığının 
araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya Ocak 2019 ve Aralık 2022 tarihleri arasın-

da, Gaziantep ili birinci basamak sağlık kuruluşlarına 
çeşitli nedenlerle başvuran VDRL, TPHA ve anti-HIV 
testleri istenilen hastalardan 18-65 yaş grubundaki 
erişkin bireyler dahil edildi. Çalışmamızda sifilis tanı-
sı konurken konvansiyonel yöntemler kullanıldığı için 
VDRL ve TPHA testleri pozitif olanlar sifilis enfeksi-
yonu kabul edildi. Hastalara ait sonuçlar, Halk Sağlığı 
Laboratuvarının Laboratuvar Bilgi Yönetim Sistemin-
den retrospektif olarak incelenerek kayıt altına alındı. 
Testler elektrokemilüminesans immünoassay (Cobas 
e601, Roche Diagnostic GmbH, Germany) yöntemi ile 
çalışıldı. VDRL, TPHA ve anti HIV testlerinde; Cobas 
e601 için >1.0 COI olan sonuçlar pozitif olarak kabul 
edildi. Anti HIV reaktif saptanan (>1.0 COI) hastaların 
örnekleri, doğrulama testi için Halk Sağlığı Genel Mü-
dürlüğü Ulusal AIDS Doğrulama Merkezi ve Viral He-
patitler Laboratuvarına gönderildi, doğrulama sonucu 
pozitif gelen hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
yaş, cinsiyet ve elektronik arşivde kayıtlı VDRL, TPHA 
ve anti-HIV ve HIV doğrulama sonuçları retrospektif 
olarak değerlendirildi. 

Bu çalışma tıp etiği standartlarına uygun olup Ga-
ziantep Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 06.04.2023 tarih 
ve 2023/03-3 karar numarası ile onay alındı ve Helsinki 
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı.

BULGULAR 
Çalışmaya Ocak 2019 ve Aralık 2022 tarihleri ara-

sında, birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran 
18-65 yaş arasındaki bireylerden taramalar sırasında 
anti HIV pozitif saptanıp, doğrulama sonucu da pozitif 
çıkan toplam 44 HIV ile enfekte hasta dahil edildi. Bu 
sağlık kuruluşlarında toplam 344.067 hastada anti HIV 
testi çalışılmış olup 44’ünde HIV enfeksiyonu saptan-
mıştır. Yaş gruplarına göre HIV enfeksiyonu saptanma 
verileri tabloda verilmiştir (Tablo 1). Yaş ortalaması 
33.82±7.55 idi. Toplam 198.376 hastada VDRL ve/veya 
TPHA testi çalışılmış olup 493’ü pozitif saptanmıştır.

HIV pozitif hastalardaki sifilis koenfeksiyon oranla-
rına bakıldığı zaman 18-24 yaş grubunda iki erkek has-
tada (%33.3), 25-44 yaş grubunda yedi erkek (%31.8), 
iki kadın (%18.2) hastada pozitiflik saptanmıştır. Her 
iki yaş grubunda da erkeklerde kadınlara göre daha 
yüksek oranda koenfeksiyon saptanmıştır. Çalışma-
mızda 45-65 yaş arasındaki hastalarda ise koenfeksi-
yon görülmedi. HIV pozitif 44 hastanın 30’ü erkek, 14’i 
kadın idi. Hastaların dokuzu erkek, ikisi kadın olmak 
üzere toplam 11’inde (%25) sifilis koenfeksiyonu gö-
rüldü (Tablo 2). Konenfeksiyon görülen dokuz erkek 
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Yaş Cinsiyet Test sayısı 
(n)

Pozitif sayısı 
(n)

18-24 Erkek 38282
8Kadın 100326

25-44 Erkek 57395
33Kadın 125144

45-65 Erkek 9998
3Kadın 12922

Toplam 344067 44

hastanın beşi (%55.5) ESE olguları idi. Hasta dosyaları 
retrospektif tarandığında 44 HIV pozitif hastadan 14 
kadın (%100) hastada heteroseksüel cinsel ilişki, 18 er-
kek hastada heteroseksüel cinsel ilişki, 12 erkek (%40) 
hastada ise homoseksüel/biseksüel cinsel ilişki öyküsü 
vardı. 12 ESE olgusunun beşinde (%41.6) koenfeksiyon 
görülmüştür. On sekiz ESE olmayan olgunun ise dör-
dünde (%22.2) koenfeksiyon görüldü. Erkek cinsiyet ve 
ESE olgularında koenfeksiyon oranları daha yüksek idi. 
Hastaların damar içi madde kullanımı, kesici-delici alet 
yaralanmaları veya enfekte kan transfüzyonu öyküsü ile 
ilgili bilgilere ulaşılamadı.

TARTIŞMA 
HIV ve T.pallidum cinsel yolla bulaşan hastalıklara 

yol açan başlıca etken mikroorganizmalar olması nede-
ni ile aynı bireyde her iki mikroorganizma da beraber 
hastalık yapabilmektedir (10). Hem ülkemizde hem 
yurt dışındaki çalışmalarda HIV-sifilis koenfeksiyonu 
ile ilgili yapılmış birçok çalışma mevcuttur. Erkeklerle 
seks yapan erkek olgularda artan sifilisin başlıca neden-
leri korunmasız cinsel ilişki (oral, anal), çok partnerli 
cinsel ilişki, eşlik eden başka cinsel yolla bulaşan hasta-

lıklar gibi riskli cinsel davranışlardan kaynaklanmakta-
dır (11,12). Ancak koenfeksiyon olguları ESE olmayan 
olgularda da görülmektedir.

Çalışmamıza göre 2019-2022 yılları arasındaki bi-
rinci basamak sağlık kuruluşlarında saptanan doğru-
laması yapılan HIV pozitif hastalarımızın %25’inde 
sifilis koenfeksiyonu saptanmıştır. Ülkemizde yapılan 
üç yıllık dönemde 384 HIV pozitif hastanın dahil edil-
diği bir çalışmada da aynı oranda sifilis koenfeksiyonu 
görülmüştür (13). İstanbul’ daki tek merkezde yapılan 
bir çalışmada koenfeksiyon oranı %19.3 iken, Hatay’da-
ki çalışmada %13.3 koenfeksiyon oranı tespit edilmiş-
tir (14,15). Ülkemizden 25 farklı merkezin verilerinin 
değerlendirildiği retrospektif, çok merkezli bir çalış-
mada sekiz yıllık dönemde 3641 HIV ile enfekte hasta-
nın 291’inde (%8) koenfeksiyon saptanmıştır (16). Tek 
merkezli 201 hastadan oluşan başka bir çalışmada ise 
%23.3 tespit edilmiştir (17). Ülkemizde daha geçmiş 
yıllarda yapılan çalışmalarda bu oran %1.4-7.6 arasında 
değişmekte idi (18,19). Çalışmamızın verileri ülkemiz-
deki diğer merkezlerin verileri ile uyumludur.

HIV-sifilis koenfeksiyonu sıklığını araştıran ülke-
miz dışında birçok çalışma mevcuttur. Başka bir ça-
lışmada 9393 HIV pozitif hasta dahil edilmiş ve 4536 
(%48.3) hastada sifilis görülmüştür (20). Çin’de yapılan 
10 yıllık verilerin toplandığı 4171 HIV pozitif hastanın 
% 40.1’inde sifilis koenfeksiyonu saptanmıştır (21). 
İtalya’daki bir çalışmada ise koenfeksiyon oranı %20 
tespit edilmiştir (22).

Sifilisin epidemiyolojik özellikleri ülkeler arasında 
değişkenlik göstermekle birlikte her geçen gün yeni 
vakalar bildirilmektedir (23). Çalışmamızda ESE olgu-
larında koenfeksiyon oranı %41.6 saptanmıştır. Ülke-
mizdeki çalışmalarda ESE olgularında sifilis koenfeksi-
yon sıklığı sırasıyla %28.7, %40, %37.5 tespit edilmiştir 
(14,15,20). Çin’deki 29 çalışmanın verilerinin derlendi-
ği 34.740 hastayı içeren bir meta-analiz çalışmasında 
sifilis koenfeksiyonu ESE olgularında %21.9, ESE ol-
mayanlarda ise %10.3 tespit edilmiştir (24). Başka bir 
çalışmada ise ESE olgularında %42.5 saptanmıştır (21). 
Birçok çalışmada ESE olgularında koenfeksiyon, ESE 
olmayan olgulara göre daha yüksek oranlarda saptan-
mıştır. Veriler arasındaki farklılıkların vaka sayılarının 
farklı olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Bizim çalışmamızda da her ne kadar vaka sayısı-
mız diğerlerine göre az olsa da sonuçlarımız literatürle 
uyumludur. HIV pozitif hastalardaki sifilis koenfeksi-
yonu olgu sayıları, eğitim durumu, kültürel farklılıklar, 
ülke, cinsel tercih vb durumlara göre değişmekle birlik-
te çalışmamızın verileri literatürle uyumludur.

Sonuç olarak son yıllarda ülkemizde daha yüksek 
oranlarda koenfeksiyonlar görülmektedir. Giderek 
artan yeni HIV enfeksiyonları ve bu hastaların AIDS 
tablosunda başvurmaları, antiretroviral tedavide gecik-
me ve riskli cinsel davranışların devam etmesinin bu 

Tablo 1. Yaşa göre çalışılan anti HIV test sayısı ve 
pozitiflik sayısı

Tablo 2. Yaş ve cinsiyete göre HIV pozitif hasta sayısı 
ile sifilis koenfeksiyonu sayısı ve oranları

Yaş Cinsiyet HIV pozitif 
Hasta sayısı 

(n)

Sifilis 
koenfeksiyonu 

(n) (%)
18-24 Erkek 6 2 (33.3)

Kadın 2 0 (0)
25-44 Erkek 22 7 (31.8)

Kadın 11 2 (18.2)
45-65 Erkek 2 0 (0)

Kadın 1 0 (0)
Toplam Erkek 30 9

Kadın 14 2
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artan eğilimden sorumlu olduğunu düşünmekteyiz. 
Seroprevalans oranlarındaki çeşitliliğin merkezlerdeki 
hasta sayıları, ESE olgu grubu, merkezlerin diğer cin-
sel yolla bulaşan hastalıkları sorgulama davranışları ve 
tarama alışkanlıklarının farklılığından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. Ülkemiz adına yeni ve populasyonu 
daha geniş hasta grubunun dahil edildiği çalışmaların 
yapılması durumunda güncel seroprevalans verileri-
ne ulaşılacaktır. HIV ile enfekte bireylerde artan sifiliz 
oranlarının ve epidemiyolojik özelliklerin bilinmesi, 
eğitim düzeyinin arttırılması ve birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında taramaların artırılması kontrol strateji-
lerinin uygulanabilmesi adına önemlidir. Bununla bir-
likte çalışmamız birinci basamak sağlık kuruluşlarında 
yapılan tarama testlerinin önemini göstermektedir. 

Etik onay: Bu çalışma tıp etiği standartlarına uy-
gun olup Gaziantep Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
06.04.2023 tarih ve 2023/03-3 karar numarası ile onay 
alındı ve Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun 
olarak yapıldı.

Finansal Açıklama ve Çıkar Çatışması: Çalışma-
mız herhangi bir kurum ve kuruluşça finanse edilme-
miştir. Bu çalışmada yazarlar arasında her hangi bir 
konuda çıkar çatışması bulunmamaktadır.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Tüm 
yazarlar makaleye eşit olarak katkı sunduklarını beyan 
ederler.
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