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Bir Universite Hastanesinde Bes Yilhik Rapid Plasma Reagin (RPR) ve
Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Assay (TPHA) Sonuc¢larinin
Degerlendirilmesi
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Amag: Sifilis, Treponema pallidum’ un neden oldugu siklikla cinsel yolla bulasan multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin
tanisinda ve tedavi takibinde siklikla serolojik testler kullanilir. Serolojik tanida geleneksel algoritmada nontreponemal
testlerle yapilan taramanin ardindan sonucun treponemal testlerle dogrulanmasi esastir. Bu ¢alismada Ondokuz Mayis
Universitesi Hastanesi’'nde bes yillik Rapid Plasma Reagin (RPR) ve Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Assay
(TPHA) test sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2018- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Seroloji
Laboratuvari’na sifilis tan1 ve takibi amaciyla goénderilen toplam 6516 hastaya ait 10719 test sonucu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Serumlarda RPR (Monlabtest, ingiltere) ve TPHA (Plasmatec, Ingiltere) testleri, iiretici firmalarin
onerileri dogrultusunda ¢aligilmustir.

Bulgular: Klinik sifilis siipheli 6516 hastanin 2622 (%40,24)’sinden sadece TPHA, 696 (%10,68)’sindan sadece RPR,
3198 (%49,08)’inden ise hem TPHA hem RPR istenmistir. Sadece TPHA istenen hastalardan dokuzunda (%0,34), sadece
RPR istenen hastalarin ise altisinda (%0,86) pozitiflik saptanmistir. Hem TPHA hem RPR istenen hastalarin 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 bulunmustur. Yas gruplarina gére RPR ve TPHA istemi en sik 19-30
yas grubunda olup 3003 adet test istemi yapilmasina karsin, RPR ve TPHA pozitifligi 31-40 yas grubunda (%4,32) diger
yas gruplarina gore daha fazla saptanmistir. Cinsiyetler arasinda, yas gruplarina gére yapilan istatistiksel analiz sonucu
anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Sonug¢: Yaptigimiz ¢alisma dogrultusunda sifilis enfeksiyonunda 6zellikle geng-orta yas grubundaki anlamli yiikseklik,
cinsel yolla bulagan hastaliklar i¢in 6zellikle genglere yonelik farkindaligin artirilmasinin gerektigini diisiindiirmektedir.
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:
pallidum.

Serological test; syphilis; Treponema

GIRIS

Sifilis (frengi), spiroket grubundan Treponema pallidum
subsp. pallidum’ un neden oldugu hala tiim diinyada
yaygin olan ve tedavi edilebilen multisistemik bir
hastaliktir (1). Hastalik primer olarak cinsel yolla bulagsa
da anneden ¢ocuga, anne karninda veya dogum sirasinda
veya nadiren aktif sifilisli donorlerden alinan kan ve kan
bilesenleri transflizyonu yoluyla da bulasabilmektedir
(2,3).

Treponema pallidum, ince, 6-20 um boyunda, terminal
flamanlar1 sayesinde ¢ok hareketli olan spiroketlerdir.
Boyutlar1 ¢ogu bakterilerden daha biiyiik olmasina ragmen
bakterilerden ¢cok daha ince olduklari i¢in Gram ve Giemsa
boyama yontemi ile boyanmis 6rnekler 151k mikroskopisi
altinda tespit edilemezler. Ancak hareketli formlari,
karanlik alan mikroskopisi veya floresanla isaretli 6zgiil
anti-treponemal antikorlarla boyanarak goriilebilirler
(4,5).

Sifilis ile enfekte kisi ile cinsel temas sonrasi {i¢ donem
gOriiliir. Primer donem, spiroketin penetre oldugu yerden
10-90 giin sonra goriilen sankr ile karakterizedir. Bu
donemde sifilisin tanisi serolojiye ek olarak karanlik alan
mikroskopisi ile konur. Bu donemde treponemal testler
daha erken pozitiflesirken, yaklasik %10- %30 hastada
nontreponemal testler (erken donemde) negatif sonug
vermektedir  (6,7). Sekonder donem ise sankrin
goriilmesinden 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikar. Spiroketin tim
viicuda yayilmasina bagli olarak grip benzeri semptomlar
ve tim viicutta makiilopapiiler dokiintiiler goriiliir. Bu
donemde nontreponemal ve treponemal  testlerin
duyarlikliklar1 %100°e ulagsmaktadir ve vakalarin hepsinde
serolojik yoOntemlerle tani konulabilmektedir (8,9).
Tedavisi yapilmayan sekonder sifilisin yaklagik iigte biri
latent hale gelir. Latent sifilis doneminin ilk bir yillik
doneminde  nontreponemal  testler ile  hastalik
saptanabilirken, bu donemden sonra bu testler negatif
olmaktadir. Tersiyer (gec) sifilis, primer enfeksiyondan
10-20 y1l sonra ortaya ¢ikan ve tedavi almamis hastalarin
%10- %30’unda goriilen; multisistem tutulumu ile
karakterize donemdir. Tersiyer sifilisde nontreponemal
testlerin duyarlilig1 diisiiktiir, treponemal testlerde ise
yiiksek oranda reaktiflik gézlenir (10,11).

Sifilisin tanisinda 6nemli bir yeri olan serolojik testler, T.
pallidum antijenlerine karst  olusan 6zgiill antikorlart
(genellikle IgG ama bazen IgM) saptamakta kullanilan
treponemal testler ve hiicre harabiyetiyle ortaya ¢ikan
lipoidal (¢cogunlukla kardiyolipin) antijenlere karsi 6zgiil
olmayan antikorlar1 saptayan nontreponemal testler olmak
tizere ikiye ayrilir (3,12). En sik kullanilan 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 siklikla kullanilan 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) kullanilan ¢esitli treponemal
testlerdendir. Treponemal testler hayat boyu pozitif
kalabilecegi igin tedaviye yanitin izlenmesinde kullanish
degildir ancak bu testler erken ve ge¢ latent donemi
kapsayacak sekilde (tim donemlerde) enfeksiyon
tespitinde treponemal olmayan testlerden daha duyarlidir.
Yeterli dozda tedavi sonrasi titrasyonu diistiigiinden,
nontreponemal testler infeksiyonun tanis1 ve tedavi
takibinde kantitatif olarak kullanilmaktadirlar (9,14,15).
Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’nde
bes yillik RPR ve TPHA test sonuglarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin  yapilabilmesi i¢in  Ondokuz  Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onayl alindi (Tarih:14.09.2023, Karar no: 2023/263).
Calisma Helsinki Bildirgesi kurallar1 esas alinarak
tasarlandi.

Ocak 2018- Aralik 2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi Seroloji Laboratuvari’na gesitli
servislerden sifilis on tanisiyla ve tarama amagh
gonderilen 6516 hastaya ait 10719 test sonucu retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Sifilisin serolojik tanisina yonelik nontreponemal test
olarak RPR (Monlabtest, Ingiltere), treponemal test olarak
TPHA (Plasmatec, Ingiltere) testleri kullanilmus ve iiretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda prosediire uygun olarak
calistlmigtir. Kan 6rnekleri once 10 dk’da 2000 rpm’de
santrifiij edilmistir. RPR kart testi tizerindeki ayr1 dairelere
50 pL hasta serumu ve her bir pozitif ve negatif kontrolden
birer damla yerlestirilmis ve lizerlerine RPR reageninden
20 pL eklenerek bir karigtirict ile homojenize edilmis
ardindan 100 rpm’de sekiz dakika karistirilmig sonra 151k
altinda degerlendirilmistir. RPR testi pozitif saptanan
ornekler titre edilip 1:16 ve tizeri RPR titresi pozitif kabul
edilmistir. TPHA testi plak iizerinde 1/80, 1/160, 1/320
diltisyonlarda ¢aligilmis, 45-60 dakika oda 1sisinda inkiibe
edilip hemaglutinasyon yoniinden degerlendirilmis, 1/80
ve lizeri titreler pozitif kabul edilmistir.

Istatiksel Analiz

Treponemal ve nontreponemal testten biri veya ikisininde
pozitif olarak saptandigi hastalar sifilis seropozitif olarak
degerlendirilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligkiyi
incelemek icin Ki-Kare testi kullanilmigtir. Tim
analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatiksel olarak
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anlamli  kabul edilmistir. Tim veri analizleri
SPSS+(Statistical Package for the Social Sciences),
istatistik hesaplama programi stiriim 21 kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Seroloji
Laboratuvari’na sifilis siiphesiyle bagvuran 6516 farkli
hasta degerlendirilmeye alinmistir. Bir hastadan birden
fazla numune gonderilmesi durumunda RPR ve/ veya
TPHA pozitif hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. 3286
(%50,43)’s1  erkek, 3230 (%49,57)’u kadindir. Bu

hastalarin 2622 (%40,24)’sinden sadece TPHA, 696
(%10,68)’sindan sadece RPR, 3198 (%49,08)’inden ise
hem TPHA hem RPR istenmistir. Sadece TPHA istenen
hastalardan dokuzunda (%0,34), sadece RPR istenen
hastalarin ise altisinda (%0,86) pozitiflik saptanmistir.
Hem TPHA hem RPR istenen hastalarin 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
bulunmusgtur (Tablo 1). Sifiliz stiphesiyle gelen bu 6516
hastanin seropozitiflik orant %2,68 olarak tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 1. Hem RPR hem TPHA istenen hastalarin demografik verileri ve test sonuglari

Test sonuglari RPR pozitif RPR pozitif RPR negatif RPR negatif

TPHA negatif TPHA pozitif TPHA negatif TPHA pozitif Toplam
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n(%o)
Erkek 5(0,27) 56 (3,05) 1714 (93,2) 64 (3,48) 1839(100)
Kadin 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 gore seropozitiflik oranlar
Pozitif Negatif Toplam

Test Sonuclar: n (%) n (%) n (%)
Yapilan test istemi
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)

Yillara gore dagilima bakildiginda, RPR ve TPHA test isteminin en ¢ok 2022 yilinda oldugu ve 807 (%25,2) testin
yapildig1 gézlenmistir. En yiiksek seropozitiflik %6,97 ile 2018 yilinda, en diisiik seropozitiflik ise %3,09 ile 2022 yilinda
gbzlenmigtir. Yillara gore seropozitiflik oraninda istatiksel analiz sonucu anlamli fark saptanmistir (p=0,024) (Tablo 3).

Tablo 3. Hem RPR hem TPHA istenen hastalarin yillara gére dagilimi

RPR RPR RPR RPR

pozitif- pozitif- negatif- negatif- Toplam

TPHA % TPHA % TPHA % TPHA % Pozitif %

negatif pozitif pozitif negatif
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

Yas gruplarma gore inceledigimizde RPR ve TPHA istemi en sik 19-30 yas grubunda olup 3003 ( adet test istemi
yapilmasina karsin, RPR ve TPHA pozitifligi 31-40 yas grubunda (%4,32) gorece daha fazla saptanmistir (Tablo 4).
Cinsiyetler arasinda, yas gruplarina gore yapilan istatistiksel analiz sonucu anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

En fazla numune Goz Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, Nefroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum biriminden

gonderilmistir.
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Tablo 4. Sifilis siiphesiyle bagvuran hastalarin yas gruplarina gore test istemi ve test sonuglar1 dagilimi

Yas Grup Pozitif Negatif Total

n (%) n (%) 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 {istii 34 (2,00) 1662 (98,00) 1696 (100)
Toplam 352 10271 10719

TARTISMA

Sifilis, prevalans iilkelere gore degismekle birlikte hala
biitiin diinyada tibbi ve sosyal problemlere yol acan 6nemli
bir hastaliktir. Birlesik Devletler ’de cinsel yolla bulasan
hastaliklar arasinda Chlamydia trachomatis ve Neisseria
gonorrhoeae’den sonra iigiincii sirada yer almaktadir.
Penisilinin bulunmasiyla hastaligin insidansinda azalma
olmasina ragmen HIV enfeksiyonunda artis ve cinsel
yonelimlerin degismesiyle hastalik insidansinda artig
goriilmektedir (4,15). Calismamizda da gorildiigi gibi
ozellikle cinsel aktif yaslarda diger yaglara oranla daha
yiiksek seropozitiflik goriilen ve toplum saglig1 agisindan
oldukg¢a 6nemli olan sifilis lilkemizde de bildirimi zorunlu
hastaliklar arasindadir.

Ulkemizde Ziver ve ark.’nin (16) 2011 yilinda 29.543
(%43)’1 erkek, 39.161 (%57)’ i kadin olmak iizere toplam
68.704 hasta ile yaptig: sifilis taramasinda, hastalarin 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 saptanmistir.  Bizim
calismamizda Ziver ve ark.’nin yaptigi caligmaya gore
RPR negatif -TPHA pozitif ve RPR pozitif-TPHA pozitif
hasta oran1 daha yiiksek; RPR negatif hasta orani ise benzer
bulunmustur.

Sonmez’in  (17), 2018 yilinda Halk Saglhgi Genel
Midiirligii, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Referans
Laboratuvari’na dogrulama amaciyla gonderilen RPR veya
hizli testi pozitif 362 sifilis siipheli olgu ile yaptig1 bir
¢aligsmada hastalarin 173 (%47,8)’iinde RPR ve TPHA testi
pozitif olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran
%?2,2 saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda bu oranin diisiik
olmasmin nedeni hastalarin ¢ogunun tarama amaglt
serumlar1 gonderilen hastalar olmasiyla agiklanabilir.
Diinyada sifilis seroprevalansini belirlemek ve saglik
politikalarin1 diizenlemek i¢in yapilan gesitli caligmalarda
RPR  pozitiflikleri ~ degerlendirilmistir.  Kore ve
Almanya’da yapilan calismalarda RPR testi pozitiflik
oranlart %0,9 ve 9%0,03 olarak saptanmigtir (18,19).
Sirbistan’da (20) romanlar arasinda yapilan bir ¢calismada
sifilis prevalansinin  %9,6; Brezilya’da (21) %11,6;
Barcelona’da (22) %]1,1 oldugu tespit edilmistir. Sifilis
prevalansindaki bu farkliliklar iilkelerin sosyoekonomik
diizeyi, kiiltiirel yapilari ve saglik politikalar1 ile
agiklanabilir.

Ulkemizde Adaleti ve ark.’lar1 (23) 2022 yilinda
Istanbul’da yaptig1 bir galismada sifilis seropozitifligini
%1,3 olarak tespit etmisler ayrica >25 yas gruplarinin 18-
25 yas gruplarina kiyasla sifilis seropozitifligi oranlarinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamizda

da sifilis seropozitifligi %2,68 olarak bulunmus ve bu
calismayla benzer olarak seropozitiflik oraninin yagla
birlikte arttig1 tespit edilmistir. Ayrica Adaleti ve ark.’lar
(23) caligmasinda bizim c¢alismamizla benzer olarak
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde sifilis
seropozitifligi tespit etmislerdir.

COVID-19 pandemisi gibi iilkeleri bilyiik oranda etkileyen
olaylar sirasinda insanlarin saglik hizmetine erisiminde
aksakliklar, tani1 testlerinde yetersizlik gibi durumlar ortaya
¢ikabilir. Kaur ve ark.’larmin (24) 2018-2021 tarihleri
arasinda sifilis vakalarini inceledikleri bir calismada yillara
gore veriler incelendiginde en diisiik seropozitifligin 2020
de, en yiiksek seropozitifligin 2021 de oldugu gorilmiistiir.
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada 2020 yilinda tespit edilen
sifilis vakalarmin 2019 ve 2021 yilana gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (25). Bizim ¢alismamizda en fazla
test istenen yilin 2022 oldugu, en diisiik seropozitiflik
gosteren yillarin da 2021 ve 2022 oldugu tespit edilmistir.
Sifilis seropozitifliginin en yiiksek oldugu yillarin iilkeler
arasinda degiskenlik gostermesi covid pandemisi
nedeniyle uygulanan izolasyon Onlemleri oldugu
diistiniilmektedir. En fazla test istenen yilin 2022 olmast
izolasyon oOnlemlerinin kaldirilmasi ile agiklanabilir.
Ayrica bizim g¢alismamizda sifilis test sayisi ile pozitif
sonuglarin yilizdesi arasinda Seara-Morais ve ark.’larmin
(26) caligmalarina benzer sekilde ters iliski bulunmustur.
Hastaligin teshisinde tarama amagli nontreponemal bir test
(RPR) ve ardindan pozitif sonuglar1 dogrulamak igin bir
treponemal test (TPHA) kullanilan klasik algoritma,
Ozellikle Ornek sayisi az olan laboratuvarlarda tercih
edilmektedir. Klasik algoritma aktif enfeksiyonu saptar
ancak hastaligin erken donemlerini ve tedavi edilmis
enfeksiyonu saptamakta yetersiz kalabilmektedir. Ters
algoritmada ise treponemal test ile yapilan taramanin
ardindan pozitif ¢ikan 6rneklerin nontreponemal test ile
dogrulanmas: esastir ve klasik algoritmaya gore avantaji
hastaligin erken donemlerini ve tedavi edilmis enfeksiyonu
saptamasidir (8,10,27). Cin’de Man-Li Tong ve ark.’lar
(28) yaptiklar1 bir ¢aligmada klasik algoritma ve ters
algoritmayi karsilastirmislar ve sifilis seropozitiflik oranini
sirastyla  %8,65 ve %11,40 bulmuslardir. Bizim
caligmamiza oranla daha yiiksek seropozitifligin goriilmesi
yazarlar tarafindan da belirtildigi gibi calismanin sifilis
prevalansinin yiiksek oldugu bir bodlgede yapilmasi ile
aciklanabilir (28). Klasik ve ters algoritmay1 karsilastiran
farkli ¢alismalarda ters algoritmanin daha fazla sifilis
hastasini tespit ettigi gorilmistir (29). Disik o6rnek
sayisina sahip laboratuvarlar i¢in klasik algoritma uygun
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olmasina ragmen daha diisiik duyarliliga sahip oldugu ve
sifilisin erken safhasinmi kagirdigi goriilmiistiir (29).
Calismamizda klasik algoritma ile ¢ok sayida test
sonucunu degerlendirmemiz bélgemizdeki seropozitifligin
tespiti acisindan Onemli bir katki saglamistir. Ancak
hastalara ait klinik bilgilerin yer almamasi ve beraberinde

ters

algoritmanin uygulanmamasi nedeni ile sifiliz

prevalansinin tam olarak belirlenememesi ¢aligmamizin
kisithiligini olusturmaktadir.

SONUC

Sifilis muhtemelen diinya ¢apinda yaygin bir hastalik
olmaya devam edecektir. Sifilisin dogru tanisi klinik belirti
ve bulgularin yaninda laboratuvar testleri ile hastanin

kapsaml

bir degerlendirilmesini  gerektirmektedir.

Mikroskopi ve PCR erken enfeksiyonda yardime1 olurken,
serolojik testler sifilis tanisinin temel dayanagi olmaya
devam etmektedir (30,31). Bununla birlikte sifilisin kesin
bir laboratuvar teshisi i¢in tek basina higbir serolojik test
tam olarak yeterli degildir. Tarama ve dogrulama igin

birden

fazla  serolojik  yontemin  kombinasyonu

onerilmektedir (32). Bir nontrepenomal test ile baglayan
geleneksel sifilis algoritmalar1 yillardir diinya g¢apinda
yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir. Son yillarda
daha fazla kullanilan bir treponemal test ile baglayan ters
algoritma da en az nontreponemal tarama testleri ile
baslayan klasik algoritma kadar hassas olma avantajina
sahiptir.

Yaptigimiz ¢alisma dogrultusunda sifilis enfeksiyonunda
ozellikle geng-orta yas grubundaki artig, cinsel yolla
bulagan hastaliklar i¢in daha fazla koruyucu Onlem
alinmas1 gerektigini distindiirmektedir.

TESEKKUR

Calismanin veri toplama agamasinda destek saglayan ve
caligmanin istatistiksel analizlerini yapan Sn. Metin Altin’
a tesekkiirlerimi sunarim.
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