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ÖZ 

Amaç: Sifilis, Treponema pallidum’ un neden olduğu sıklıkla cinsel yolla bulaşan multisistemik bir hastalıktır. Hastalığın 

tanısında ve tedavi takibinde sıklıkla serolojik testler kullanılır. Serolojik tanıda geleneksel algoritmada nontreponemal 

testlerle yapılan taramanın ardından sonucun treponemal testlerle doğrulanması esastır. Bu çalışmada Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Hastanesi’nde beş yıllık Rapid Plasma Reagin (RPR) ve Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Assay 

(TPHA) test sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2018- Aralık 2022 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Seroloji 

Laboratuvarı’na sifilis tanı ve takibi amacıyla gönderilen toplam 6516 hastaya ait 10719 test sonucu retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. Serumlarda RPR (Monlabtest, İngiltere) ve TPHA (Plasmatec, İngiltere) testleri, üretici firmaların 

önerileri doğrultusunda çalışılmıştır. 

Bulgular: Klinik sifilis şüpheli 6516 hastanın 2622 (%40,24)’sinden sadece TPHA, 696 (%10,68)’sından sadece RPR, 

3198 (%49,08)’inden ise hem TPHA hem RPR istenmiştir. Sadece TPHA istenen hastalardan dokuzunda (%0,34), sadece 

RPR istenen hastaların ise altısında (%0,86) pozitiflik saptanmıştır. Hem TPHA hem RPR istenen hastaların sekizinde 

(%0,25) RPR pozitif-TPHA negatif, 71 (%2,22)’inde RPR pozitif-TPHA pozitif, 3038 (%95)’inde ise RPR negatif-TPHA 

negatif, 81 (%2,53)’inde RPR negatif-TPHA pozitif bulunmuştur. Yaş gruplarına göre RPR ve TPHA istemi en sık 19-30 

yaş grubunda olup 3003 adet test istemi yapılmasına karşın, RPR ve TPHA pozitifliği 31-40 yaş grubunda (%4,32) diğer 

yaş gruplarına göre daha fazla saptanmıştır. Cinsiyetler arasında, yaş gruplarına göre yapılan istatistiksel analiz sonucu 

anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001).   

Sonuç: Yaptığımız çalışma doğrultusunda sifilis enfeksiyonunda özellikle genç-orta yaş grubundaki anlamlı yükseklik, 

cinsel yolla bulaşan hastalıklar için özellikle gençlere yönelik farkındalığın artırılmasının gerektiğini düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Serolojik test; sifilis; Treponema pallidum. 

 

 

Evaluation of Five-Year Rapid Plasma Reagin (RPR) and Treponema Pallidum 

Hemagglutination Assay (TPHA) Results at a University Hospital 
ABSTRACT 

Aim: Syphilis is a multisystem disease, often sexually transmitted, caused by Treponema pallidum. Serological tests are 

often used in the diagnosis of the disease and treatment follow-up. In serological diagnosis, it is essential to confirm the 

result with treponemal tests after screening with nontreponemal tests in the traditional algorithm. This study aimed to 

retrospectively evaluate the five-year Rapid Plasma Reagin (RPR) and Treponema Pallidum Hemagglutination Assay 

(TPHA) test results at xxx University Hospital. 

Material and Methods: 10719 test results of a total of 6516 patients sent to xxx Serology Laboratory for syphilis diagnosis 

and follow-up between January 2018 and December 2022 were evaluated retrospectively. RPR (Monlabtest, England) and 

TPHA (Plasmatec, England) tests on serums were carried out in accordance with the recommendations of the 

manufacturers. 

Results: Of the 6516 patients with clinical suspicion of syphilis, only TPHA was requested from 2622 (40.24%), only RPR 

was requested from 696 (10.68%), and both TPHA and RPR were requested from 3198 (49.08%). Positivity was detected 

in nine (0.34%) of the patients for whom TPHA was requested and in six (0.86%) of the patients for whom only RPR was  
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requested. Of the patients for whom both TPHA and RPR 

were requested eight (0.25%) were found RPR positive-

TPHA negative, 71 (2.22%) were found RPR positive-

TPHA positive, and 3038 (95.0%) were found RPR 

negative- TPHA negative, 81 (2.53%) were found RPR 

negative- TPHA positive. According to age groups, RPR 

and TPHA requests were most frequently in the 19-30 age 

group and although 3003 test requests were made, RPR 

and TPHA positivity was detected more in the 31-40 age 

group (4.32%) than other age groups. A significant 

difference was found between gendersas a result of the 

statistical analysis made according to age groups 

(p<0.001). 

Conclusion: In line with our study, the significant increase 

in syphilis infection, especially in the young and middle 

age group, suggests that awareness of sexually transmitted 

diseases should be increased, especially among young 

people. 

Keywords: Serological test; syphilis; Treponema 

pallidum. 

 

GİRİŞ 

Sifilis (frengi), spiroket grubundan Treponema pallidum 

subsp. pallidum’ un neden olduğu hâlâ tüm dünyada 

yaygın olan ve tedavi edilebilen multisistemik bir 

hastalıktır (1). Hastalık primer olarak cinsel yolla bulaşsa 

da anneden çocuğa, anne karnında veya doğum sırasında 

veya nadiren aktif sifilisli donörlerden alınan kan ve kan 

bileşenleri transfüzyonu yoluyla da bulaşabilmektedir 

(2,3). 

Treponema pallidum, ince, 6-20 µm boyunda, terminal 

flamanları sayesinde çok hareketli olan spiroketlerdir. 

Boyutları çoğu bakterilerden daha büyük olmasına rağmen 

bakterilerden çok daha ince oldukları için Gram ve Giemsa 

boyama yöntemi ile boyanmış örnekler ışık mikroskopisi 

altında tespit edilemezler. Ancak hareketli formları, 

karanlık alan mikroskopisi veya floresanla işaretli özgül 

anti-treponemal antikorlarla boyanarak görülebilirler 

(4,5).  

Sifilis ile enfekte kişi ile cinsel temas sonrası üç dönem 

görülür. Primer dönem, spiroketin penetre olduğu yerden 

10-90 gün sonra görülen şankr ile karakterizedir. Bu 

dönemde sifilisin tanısı serolojiye ek olarak karanlık alan 

mikroskopisi ile konur. Bu dönemde treponemal testler 

daha erken pozitifleşirken, yaklaşık %10- %30 hastada 

nontreponemal testler (erken dönemde) negatif sonuç 

vermektedir (6,7). Sekonder dönem ise şankrın 

görülmesinden 2-8 hafta sonra ortaya çıkar. Spiroketin tüm 

vücuda yayılmasına bağlı olarak grip benzeri semptomlar 

ve tüm vücutta makülopapüler döküntüler görülür. Bu 

dönemde nontreponemal ve treponemal testlerin 

duyarlıklıkları %100’e ulaşmaktadır ve vakaların hepsinde 

serolojik yöntemlerle tanı konulabilmektedir (8,9). 

Tedavisi yapılmayan sekonder sifilisin yaklaşık üçte biri 

latent hale gelir. Latent sifilis döneminin ilk bir yıllık 

döneminde nontreponemal testler ile hastalık 

saptanabilirken, bu dönemden sonra bu testler negatif 

olmaktadır. Tersiyer (geç) sifilis, primer enfeksiyondan 

10-20 yıl sonra ortaya çıkan ve tedavi almamış hastaların 

%10- %30’unda görülen; multisistem tutulumu ile 

karakterize dönemdir. Tersiyer sifilisde nontreponemal 

testlerin duyarlılığı düşüktür, treponemal testlerde ise 

yüksek oranda reaktiflik gözlenir (10,11).  

Sifilisin tanısında önemli bir yeri olan serolojik testler, T. 

pallidum antijenlerine karşı oluşan özgül antikorları 

(genellikle IgG ama bazen IgM) saptamakta kullanılan 

treponemal testler ve hücre harabiyetiyle ortaya çıkan 

lipoidal (çoğunlukla kardiyolipin) antijenlere karşı özgül 

olmayan antikorları saptayan nontreponemal testler olmak 

üzere ikiye ayrılır (3,12). En sık kullanılan nontreponemal 

testler Rapid Plasma Reagin (RPR) ve Venereal Disease 

Research Laboratory (VDRL)’ dir.  Unheated Serum 

Reagin (USR) ve Toluidine Red Unheated Serum Test 

(TRUST) de daha az sıklıkla kullanılan nontreponemal 

testlerdendir (1,13). T. pallidum Hemagglutination Assay 

(TPHA), T. pallidum Particle Agglutination Assay 

(TPPA),  Fluorescent Treponemal Antibody Absorption 

(FTA-ABS), Microhemagglutination Assay for T. 

pallidum Antibodies (MHA-TP), , T. pallidum Enzyme 

Immunoassay (TP-EIA), T. pallidum Chemiluminescence 

Immunoassay (CIA) kullanılan çeşitli treponemal 

testlerdendir. Treponemal testler hayat boyu pozitif 

kalabileceği için tedaviye yanıtın izlenmesinde kullanışlı 

değildir ancak bu testler erken ve geç latent dönemi 

kapsayacak şekilde (tüm dönemlerde) enfeksiyon 

tespitinde treponemal olmayan testlerden daha duyarlıdır. 

Yeterli dozda tedavi sonrası titrasyonu düştüğünden, 

nontreponemal testler infeksiyonun tanısı ve tedavi 

takibinde kantitatif olarak kullanılmaktadırlar (9,14,15). 

Bu çalışmada Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hastanesi’nde 

beş yıllık RPR ve TPHA test sonuçlarının retrospektif 

olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmanın yapılabilmesi için Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 

onayı alındı (Tarih:14.09.2023, Karar no: 2023/263). 

Çalışma Helsinki Bildirgesi kuralları esas alınarak 

tasarlandı. 

Ocak 2018- Aralık 2022 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Seroloji Laboratuvarı’na çeşitli 

servislerden sifilis ön tanısıyla ve tarama amaçlı 

gönderilen 6516 hastaya ait 10719 test sonucu retrospektif 

olarak değerlendirilmiştir. 

Sifilisin serolojik tanısına yönelik nontreponemal test 

olarak RPR (Monlabtest, İngiltere), treponemal test olarak 

TPHA (Plasmatec, İngiltere) testleri kullanılmış ve üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda prosedüre uygun olarak 

çalışılmıştır. Kan örnekleri önce 10 dk’da 2000 rpm’de 

santrifüj edilmiştir. RPR kart testi üzerindeki ayrı dairelere 

50 µL hasta serumu ve her bir pozitif ve negatif kontrolden 

birer damla yerleştirilmiş ve üzerlerine RPR reageninden 

20 µL eklenerek bir karıştırıcı ile homojenize edilmiş 

ardından 100 rpm’de sekiz dakika karıştırılmış sonra ışık 

altında değerlendirilmiştir. RPR testi pozitif saptanan 

örnekler titre edilip 1:16 ve üzeri RPR titresi pozitif kabul 

edilmiştir. TPHA testi plak üzerinde 1/80, 1/160, 1/320 

dilüsyonlarda çalışılmış, 45-60 dakika oda ısısında inkübe 

edilip hemaglutinasyon yönünden değerlendirilmiş, 1/80 

ve üzeri titreler pozitif kabul edilmiştir.  

İstatiksel Analiz 

Treponemal  ve nontreponemal testten biri veya ikisininde 

pozitif olarak saptandığı hastalar sifilis  seropozitif olarak 

değerlendirilmiştir. Kategorik veriler arasındaki ilişkiyi 

incelemek için Ki-Kare testi kullanılmıştır. Tüm 

analizlerde p<0,05 (iki yönlü) değerler istatiksel olarak 
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anlamlı kabul edilmiştir. Tüm veri analizleri 

SPSS+(Statistical Package for the Social Sciences), 

istatistik hesaplama programı sürüm 21 kullanılarak 

yapılmıştır. 

 

BULGULAR 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Seroloji 

Laboratuvarı’na sifilis şüphesiyle başvuran 6516 farklı 

hasta değerlendirilmeye alınmıştır. Bir hastadan birden 

fazla numune gönderilmesi durumunda RPR ve/ veya 

TPHA pozitif hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 3286 

(%50,43)’sı erkek, 3230 (%49,57)’u kadındır. Bu 

hastaların 2622 (%40,24)’sinden sadece TPHA, 696 

(%10,68)’sından sadece RPR, 3198 (%49,08)’inden ise 

hem TPHA hem RPR istenmiştir. Sadece TPHA istenen 

hastalardan dokuzunda (%0,34), sadece RPR istenen 

hastaların ise altısında (%0,86) pozitiflik saptanmıştır. 

Hem TPHA hem RPR istenen hastaların sekizinde (%0,25) 

RPR pozitif-TPHA negatif, 71 (%2,22)’inde RPR pozitif-

TPHA pozitif, 3038 (%95)’inde ise RPR negatif-TPHA 

negatif, 81 (%2,53)’inde RPR negatif-TPHA pozitif 

bulunmuştur (Tablo 1). Sifiliz şüphesiyle gelen bu 6516 

hastanın seropozitiflik oranı %2,68 olarak tespit edilmiştir 

(Tablo 2).   

  

Tablo 1. Hem RPR hem TPHA istenen hastaların demografik verileri ve test sonuçları 

Test sonuçları 

 

Cinsiyet 

RPR pozitif 

TPHA negatif 

n (%) 

RPR pozitif 

TPHA pozitif 

n (%) 

RPR negatif 

TPHA negatif 

n (%) 

RPR negatif 

TPHA pozitif 

n (%) 

 

Toplam 

n(%) 

Erkek  5 (0,27) 56 (3,05) 1714 (93,2) 64 (3,48) 1839(100) 

Kadın  3 (0,22) 15 (1,11) 1324 (97,41) 17 (1,26) 1359(100) 

Toplam  8 (0,25) 71 (2,22) 3038 (95,0) 81 (2,53) 3198(100) 

 

 

 

Tablo 2. Test istemine göre seropozitiflik oranları 

                                                                                     

Test Sonuçları 

Yapılan test istemi 

Pozitif 

n (%) 

Negatif 

n (%) 

Toplam  

n (%) 

Sadece TPHA istenenler   9 (0,34) 2613 (99,66) 2622(100) 

Sadece RPR istenenler   6 (0,86) 690 (99,14) 696(100) 

Hem TPHA hem RPR istenenler  160 (5,00) 3038 (95,0) 3198(100) 

Toplam  175 (2,68) 6341 (97,32) 6516(100) 

 

Yıllara göre dağılıma bakıldığında, RPR ve TPHA test isteminin en çok 2022 yılında olduğu ve 807 (%25,2) testin 

yapıldığı gözlenmiştir. En yüksek seropozitiflik %6,97 ile 2018 yılında, en düşük seropozitiflik ise %3,09 ile 2022 yılında 

gözlenmiştir. Yıllara göre seropozitiflik oranında istatiksel analiz sonucu anlamlı fark saptanmıştır (p=0,024) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Hem RPR hem TPHA istenen hastaların yıllara göre dağılımı 

   RPR 

pozitif-

TPHA 

negatif 

 

 

% 

RPR 

pozitif-

TPHA 

pozitif 

 

 

% 

RPR 

negatif-

TPHA 

pozitif 

 

 

% 

RPR 

negatif-

TPHA 

negatif 

 

 

% 

 

Toplam 

Pozitif 

 

 

% 

2018 (n:674) 5 0,74 30 4,45 12 1,78 627 93,03 47 6,97 

2019 (n:499)  0,0 18 3,61 16 3,21 465 93,19 34 6,81 

2020 (n:572) 1 0,17 9 1,57 21 3,67 541 94,58 31 5,42 

2021 (n:646)  0,0 7 1,08 16 2,48 623 96,44 23 3,56 

2022 (n:807) 2 0,25 7 0,87 16 1,98 782 96,91 25 3,09 

 

Yaş gruplarına göre incelediğimizde RPR ve TPHA istemi en sık 19-30 yaş grubunda olup 3003 ( adet test istemi 

yapılmasına karşın, RPR ve TPHA pozitifliği 31-40 yaş grubunda (%4,32) görece daha fazla saptanmıştır (Tablo 4).  

Cinsiyetler arasında, yaş gruplarına göre yapılan istatistiksel analiz sonucu anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001). 

En fazla numune Göz Hastalıkları, Enfeksiyon Hastalıkları, Nefroloji ve Kadın Hastalıkları ve Doğum biriminden 

gönderilmiştir. 
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Tablo 4. Sifilis şüphesiyle başvuran hastaların yaş gruplarına göre test istemi ve test sonuçları dağılımı   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA  

Sifilis, prevalansı ülkelere göre değişmekle birlikte hala 

bütün dünyada tıbbi ve sosyal problemlere yol açan önemli 

bir hastalıktır. Birleşik Devletler ’de cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar arasında Chlamydia trachomatis ve Neisseria 

gonorrhoeae’den sonra üçüncü sırada yer almaktadır. 

Penisilinin bulunmasıyla hastalığın insidansında azalma 

olmasına rağmen HIV enfeksiyonunda artış ve cinsel 

yönelimlerin değişmesiyle hastalık insidansında artış 

görülmektedir (4,15). Çalışmamızda da görüldüğü gibi 

özellikle cinsel aktif yaşlarda diğer yaşlara oranla daha 

yüksek seropozitiflik görülen ve toplum sağlığı açısından 

oldukça önemli olan sifilis ülkemizde de bildirimi zorunlu 

hastalıklar arasındadır.   

Ülkemizde Ziver ve ark.’nın (16) 2011 yılında 29.543 

(%43)’ü erkek, 39.161 (%57)’ i kadın olmak üzere toplam 

68.704 hasta ile yaptığı sifilis taramasında, hastaların 47 

(%0,07)’sinde RPR testi pozitif-TPHA testi negatif; 229 

(%0,3)’unda RPR ve TPHA testi pozitif; 68428 

(%99,6)’inde RPR negatif saptanmıştır. Bizim 

çalışmamızda Ziver ve ark.’nın yaptığı çalışmaya göre 

RPR negatif -TPHA pozitif ve RPR pozitif-TPHA pozitif 

hasta oranı daha yüksek; RPR negatif hasta oranı ise benzer 

bulunmuştur.  

Sönmez’in (17), 2018 yılında Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar Referans 

Laboratuvarı’na doğrulama amacıyla gönderilen RPR veya 

hızlı testi pozitif 362 sifilis şüpheli olgu ile yaptığı bir 

çalışmada hastaların 173 (%47,8)’ünde RPR ve TPHA testi 

pozitif olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda bu oran 

%2,2 saptanmıştır. Bizim çalışmamızda bu oranın düşük 

olmasının nedeni hastaların çoğunun tarama amaçlı 

serumları gönderilen hastalar olmasıyla açıklanabilir. 

Dünyada sifilis seroprevalansını belirlemek ve sağlık 

politikalarını düzenlemek için yapılan çeşitli çalışmalarda 

RPR pozitiflikleri değerlendirilmiştir. Kore ve 

Almanya’da yapılan çalışmalarda RPR testi pozitiflik 

oranları %0,9 ve %0,03 olarak saptanmıştır (18,19). 

Sırbistan’da (20) romanlar arasında yapılan bir çalışmada 

sifilis prevalansının %9,6; Brezilya’da (21) %11,6; 

Barcelona’da (22) %1,1 olduğu tespit edilmiştir. Sifilis 

prevalansındaki bu farklılıklar ülkelerin sosyoekonomik 

düzeyi, kültürel yapıları ve sağlık politikaları ile 

açıklanabilir.  

Ülkemizde Adaleti ve ark.’ları (23) 2022 yılında 

İstanbul’da yaptığı bir çalışmada sifilis seropozitifliğini 

%1,3 olarak tespit etmişler ayrıca >25 yaş gruplarının 18- 

25 yaş gruplarına kıyasla sifilis seropozitifliği oranlarının 

daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Bizim çalışmamızda  

 

da sifilis seropozitifliği %2,68 olarak bulunmuş ve bu 

çalışmayla benzer olarak seropozitiflik oranının yaşla 

birlikte arttığı tespit edilmiştir. Ayrıca Adaleti ve ark.’ları 

(23) çalışmasında bizim çalışmamızla benzer olarak 

erkeklerde kadınlara oranla daha yüksek düzeyde sifilis 

seropozitifliği tespit etmişlerdir.  

COVID-19 pandemisi gibi ülkeleri büyük oranda etkileyen 

olaylar sırasında insanların sağlık hizmetine erişiminde 

aksaklıklar, tanı testlerinde yetersizlik gibi durumlar ortaya 

çıkabilir. Kaur ve ark.’larının (24) 2018-2021 tarihleri 

arasında sifilis vakalarını inceledikleri bir çalışmada yıllara 

göre veriler incelendiğinde en düşük seropozitifliğin 2020 

de, en yüksek seropozitifliğin 2021 de olduğu görülmüştür. 

İspanya’da yapılan bir çalışmada 2020 yılında tespit edilen 

sifilis vakalarının 2019 ve 2021 yılana göre daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (25). Bizim çalışmamızda en fazla 

test istenen yılın 2022 olduğu, en düşük seropozitiflik 

gösteren yılların da 2021 ve 2022 olduğu tespit edilmiştir. 

Sifilis seropozitifliğinin en yüksek olduğu yılların ülkeler 

arasında değişkenlik göstermesi covid pandemisi 

nedeniyle uygulanan izolasyon önlemleri olduğu 

düşünülmektedir. En fazla test istenen yılın 2022 olması 

izolasyon önlemlerinin kaldırılması ile açıklanabilir. 

Ayrıca bizim çalışmamızda sifilis test sayısı ile pozitif 

sonuçların yüzdesi arasında Seara-Morais ve ark.’larının 

(26) çalışmalarına benzer şekilde ters ilişki bulunmuştur. 

Hastalığın teşhisinde tarama amaçlı nontreponemal bir test 

(RPR) ve ardından pozitif sonuçları doğrulamak için bir 

treponemal test (TPHA) kullanılan klasik algoritma, 

özellikle örnek sayısı az olan laboratuvarlarda tercih 

edilmektedir. Klasik algoritma aktif enfeksiyonu saptar 

ancak hastalığın erken dönemlerini ve tedavi edilmiş 

enfeksiyonu saptamakta yetersiz kalabilmektedir. Ters 

algoritmada ise treponemal test ile yapılan taramanın 

ardından pozitif çıkan örneklerin nontreponemal test ile 

doğrulanması esastır ve klasik algoritmaya göre avantajı 

hastalığın erken dönemlerini ve tedavi edilmiş enfeksiyonu 

saptamasıdır (8,10,27). Çin’de Man-Li Tong ve ark.’ları 

(28) yaptıkları bir çalışmada klasik algoritma ve ters 

algoritmayı karşılaştırmışlar ve sifilis seropozitiflik oranını 

sırasıyla %8,65 ve %11,40 bulmuşlardır. Bizim 

çalışmamıza oranla daha yüksek seropozitifliğin görülmesi 

yazarlar tarafından da belirtildiği gibi çalışmanın sifilis 

prevalansının yüksek olduğu bir bölgede yapılması ile 

açıklanabilir (28). Klasik ve ters algoritmayı karşılaştıran 

farklı çalışmalarda ters algoritmanın daha fazla sifilis 

hastasını tespit ettiği görülmüştür (29). Düşük örnek 

sayısına sahip laboratuvarlar için klasik algoritma uygun 

Yaş Grup Pozitif 

n (%) 

Negatif 

n (%) 

Total 

n (%) 

0-18 8 (1,11) 708 (98,89) 716 (100) 

19-30 91 (3,03) 2912 (96,97) 3003 (100) 

31-40 92 (4,32) 2037 (95,68) 2129 (100) 

41-50 61 (3,86) 1518 (96,14) 1579 (100) 

51-60 66 (4,13) 1530 (95,87) 1596 (100) 

61 ve üstü 34 (2,00) 1662 (98,00) 1696 (100) 

Toplam 352 10271 10719 
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olmasına rağmen daha düşük duyarlılığa sahip olduğu ve 

sifilisin erken safhasını kaçırdığı görülmüştür (29). 

Çalışmamızda klasik algoritma ile çok sayıda test 

sonucunu değerlendirmemiz bölgemizdeki seropozitifliğin 

tespiti açısından önemli bir katkı sağlamıştır. Ancak 

hastalara ait klinik bilgilerin yer almaması ve beraberinde 

ters algoritmanın uygulanmaması nedeni ile sifiliz 

prevalansının tam olarak belirlenememesi çalışmamızın 

kısıtlılığını oluşturmaktadır. 

 

SONUÇ 

Sifilis muhtemelen dünya çapında yaygın bir hastalık 

olmaya devam edecektir. Sifilisin doğru tanısı klinik belirti 

ve bulguların yanında laboratuvar testleri ile hastanın 

kapsamlı bir değerlendirilmesini gerektirmektedir. 

Mikroskopi ve PCR erken enfeksiyonda yardımcı olurken, 

serolojik testler sifilis tanısının temel dayanağı olmaya 

devam etmektedir (30,31). Bununla birlikte sifilisin kesin 

bir laboratuvar teşhisi için tek başına hiçbir serolojik test 

tam olarak yeterli değildir. Tarama ve doğrulama için 

birden fazla serolojik yöntemin kombinasyonu 

önerilmektedir (32). Bir nontrepenomal test ile başlayan 

geleneksel sifilis algoritmaları yıllardır dünya çapında 

yaygın olarak kullanılmaya devam etmektedir. Son yıllarda 

daha fazla kullanılan bir treponemal test ile başlayan ters 

algoritma da en az nontreponemal tarama testleri ile 

başlayan klasik algoritma kadar hassas olma avantajına 

sahiptir. 

Yaptığımız çalışma doğrultusunda sifilis enfeksiyonunda 

özellikle genç-orta yaş grubundaki artış, cinsel yolla 

bulaşan hastalıklar için daha fazla koruyucu önlem 

alınması gerektiğini düşündürmektedir. 
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