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Sozlerime Profesoér H. Gougerot’'nun sifiliz sagitim1 (tedavi) hak-
kindaki su diisiincesi ile baslamak istiyorum, «lyi sagitim gérmiis,
iyi izlenmig ve kontrol edilmig bir frengili ayrintili vak’alar haric ke-
sinlikle iyilegir.»

Insanlarin basina musallat olan en yaygin hastaliklardan biri kus-
kusuz sifilizdir. Frenginin tarihi ve epidemiolojik kdékeni hakkindaki
yeterince bilgi aydinliga kavugmamistir. Amerika'nin kasifi olan Ko-
lomb'un 15.ci yiizyilin sonlarina dogru hastaligl Avrupa'ya getirdi-
gi ve oradan yayildig: saptanmugtir. Cagin doktorlar: bu hastahk ve
etkeni hakkinda bilgi vermedikleri i¢cin etkeni ve kékeni olumsuz ka-
liyordu. Bazilar1 bozuk yiyeceklerden, bazilari ise yildizlarin goksel
giiclerinin bu hastaligi yaptigina inaniyorlardi. Yayilmas: hakkindaki
en kuvvetli bilgi Fransiz krali 8.ci Sarl'in Italya’y: istilasinda hastali-
gin askerlere bulastig1 iddiasidir. Tarihcilerden Iwan-Boch frenginin
kokeninin Amerika oldugunda direnmis, hatta hastaliga Amerikan
hastalig1 denmesini istemistir. I¢giidii kosullarinin hakim oldugu ve
yeterli etken ve bilginin bulunmadigi caglarda bu hastaliga yaptigi
korkunc yikimdan dolay: Frenk hastaligi, Napoli hastalii, Ispanyol
cicegi, Iran atesi dahi denmistir.

Pursey'e gore bu hastalik 1493’de Fransa'ya, 1496'da Almanya
ve Isvigre'ye, 1497'de Ingiltere ve Iskogya’ya, 1499da Macaristan ve
Rusya’ya yayildig: ve nihayet Kirim Savasi sonunda Tiirkiye'ye gel-
digi bilinmektedir. Yiizyillardan bu yana calisildig1 halde bir tiirli
oniine tamamiyle gecilemiyen, sogyal felaketler doguran illetler kad-
rosundan c¢ikarilamayan bu hastaligin tedavisinde onceleri kullani-
lan ilaclardan kisaca bahsetmek gereklidir.

Yirminci yiizyilin baginda frengi sagitimi kapali sagitim odala-
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rinda tatbik edilen civa pomadi, civa buhari veya enjeksiyon veya
haplar1 kullanilarak yapiliyordu, bunlardan &érnek olarak Merjodin,
Mergal adhi preparatlar sayilabilir. Toksik etkisi ¢cok olan bu ilaclar
bobreklerde agir harabiyetler yaptig: gibi, agir eritredermilere ve
agizda jinjivit merkiiriyel, stomatit iilseréz yapmakta idi. Verilen civa
vilcutta eriyik albiimin bilegikleri meydana getirerek dliime sebebiyet
vermekteydi. Bu ila¢ kismen idrar, gaita ve tiikriik bezi ile atilmak-
tadir. Tedavide iceriden 0,005 mg.’lik dozlarda giinde 3 defa veril-
mekteydi. Treponemalar lizerine direkt tesiri kati degil ise de, bun-
larin faaliyetini kismen durdurmaktadir. Kapali odalarda civa buhari-
na tutulan hastalar ise sifilizden cok, civa buharmin toksik tesiriyle
oOlmekte idiler. Burada destekleme tedavisi olarak iodure de potasse
kullanilmaktadir. Bu hastalikta kullanilan diger bir ilag ta eriyik ve-
ya eriyik olmayan bizmut bilegikleridir. Bunun toksisitesi civaya na-
zaran daha azdir. Casbis, Bismogenol, Medobiz adl1 yagda eriyen pre-
paratlar, haftada 2-3 defe enjekte edilirdi. Bir devre 8 hafta siirerdi.
Bu ilag da digetlerinde, bobreklerde, Th.'lilerde ve Bismut'a karsi1 asir1
duyarhlirda ké6tii sonuclar ortaya koyuyordu. Nihayet cinsiyet, mil-
liyet, geng, ihtiyar tamimayan bu hastaliga ilk darbeyi arsenik bile-
giklerinden cikardigi Neo-salversan adli ila¢ ile Erlich vurdu.

Bu olay1 takiben 1929'da yogun bir ¢alisma ve orijinal bir bulusla
Penicillin’i kegfeden Fleming ve bilhassa bu yeni ilaci sifiliz tedavisin-
de kullanan Arnold ve Mohaney gibi bilginlerin gayreti ile bugiin, civa,
bismut, arsenik gibi ilaclarin tedavileri ile ii¢ devre geciren sifiliz te-
davisi 4.cii bir devreye girmis bulunuyordu. Bu da Penicillin ile frengi
tedavisi devridir.

Ilacin frengi tedavisinde kiymetli bir yeri oldugunu, literatiirde ya-
yinlanan yiizlerce vakalari ve bizim bizzat yaptigimiz ve halen klinigi-
mizde de yapmakta oldugumuz tedaviler ile iyice 6grenmis oluyoruz.
Bu durumda Penicillin, 4-5 sene devam mechuriyeti olan genisg ve yay-
gin arsenik, bismut ve civa tedavisinin yerini almis bulunuyor.

Bu duruma gore de bugiin Penicillin ile frengi tedavisi su gekilde
yiiriitiiliiyor: Bilindigi gibi bugiin sifiliz muhtelif devirlere ayrilmak-
tadir, tedavisi de bu devrelere gore yapilmaktadir.

1. Frengi sankr’: ile miiracaat eden hasta karsisinda mikrosko-
pik muayene sonucu, sankrda Treponema pallidum pozitif ise, hasta-
dan serolojik muayene icin kan alinmakla beraber vakit kaybetmek-
sizin teghisin kondugu giinden itibaren tedavinin tatbik ve takibine
baglanir. Bu suretle organizmay1 Trepcnema pallidum’un istilasindan
kurtarilmaya caligilir. Malum oldugu iizere frengi hastaligini yapan
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Treponema pallidum bedenin herhangi bir noktasindan girecek bir yer
porte d'entrée bulduktan ortalama ii¢ hafta sonra ilk klinik belirti
olarak papiil seklinde bir lezyon goriiliir, bu papiil sonralar1 sankr
halini alir. Bu zamanda enfeksiyon biiyiik bir cogunlukla organizma-
nin derinliklerine dogru heniiz daha niifuz etmemis, kanda bir degi-
giklik husule getirmemistir. Bu siirenin ancak 15 giin devam edebildigi
anlagilmigtir. Iste bu pek az siiren miiddet tedavi igin en elverigli za-
mandir. Bu arada ele gecirilen hastaya tedavi tatbik edildigi takdirde
sifa kabiliyetinin yiiksek bir oranda elde edilmesine imkéan hasil ola-
bilir. Sifilizin bu devrede tatbik edilen eksik tedavilerinden fena so-
nuglar ve tehlikeli sakathklar ortaya ¢ikabilir. Son zamanlarda frengi
terminoclojisinde 1srarla durulmaktadir. Zira eskiden beri kullanilage-
len terimler baz1 kargikliklar yaratmaktadir.

Sifilizin, erken latent, gec latent ve asemptomatik sinir frengisi
gimdi daha acik bir tarzda ayird edilmek istenmektedir.

Erken sifiliz tabirinin: sero-negatif primer, sero-pozitif-primer ve
sekonder devresini kapsadig: kabul olunmaktadir.

Erken latent frengi, 5 yildan daha kisa bir siiredeki frenginin go-
riintiisliz safhasidir, gec latent frengi ise 5 yildan daha uzun zaman-
dan beri mevcut olan frenginin goriintusiiz seklidir.

Bu izahlardan sonra simdi devrelerine gore sifiliz tedavisini s6y-
leyelim.

Bugiin i¢in tedavi yonetmeligine uygun olarak yapilan igslem soyle
siirdiiriilmektedir.

1 — Sero-negatif Sankr Devri: Bu devrede tedavi Penicilline
iledir. % 2'lik Aliiminium monostearath yagh procain’li Penicillin G'-
den (P.A.M.), birinci giin 2.400.000 iinite, sOyle ki beher kalcaya 4 cc.
isabet etmek iizere 8 cc. enjekte edilir. Bu birinci enjeksiyondan 7 giin
sonra yani 8'ci giin 1.200.000 iinite daha yapilir. Boylece enjeksiyon
sayist 3 total dozda 3.600.000 iinite'dir.

Kullanilan Benzatin Penicillin ise (B.0.M.), tedavi sag ve sol kal-
canin her birine 1.200.000 iinite clmak iizere 2.400.000 iinitedir. Bura-
da enjeksiyon sayis1 2, total doz 2.400.000 {initedir. Yukarida gdsteri-
len tedavi sekli Frengi Miicadelesi, Hiitkiimet, ve Ocak Tabiplikleri i¢in-
dir, Giinlitk tedavi tatbik edilecek miiesseselerde ise Yagh procain’li
Penicillin G'den giinde 600.000 iiniteden 15 giin devam edilir. Burada
enjeksiyon adedi 15, total doz ise 9.000.000 iinitedir.

-2. Ikinci devirde bilindigi gibi agizda plak miikéz, viicutta Ro-
zeol sifilid papiiloz, sifilid piistiiléz’ler ile hususi mevki ve nahiyelerde
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goriilen frengi belirtileri Condylomata lata, el ve ayaklarda sifilid
papdlo-hiperkeratozik belirtilerdir. Sa¢ ve tirnaklarda goriilen alope-
cia syphilitica ve onikoz sifilitik gibi belirtiler ve collier de venus gibi
pigment degisiklikleri ve bunlardan gayri frenginin biitiin erken belir-
tisini gdsterenler bu devre girerler. Bu devrede hastalar bulagma ba-
kimindan kendileri ve ¢evrelerine en cok tehlike arz ederler. Bu gibi
hastalarin tedavisinde vakit gecirmeksizin tedaviye gecilmesi ve ¢ok
dikkat edilmesi ldzimdir.

Birinci sema tedavisindeki hastalarda oldugu gibi sero-pozitif er-
ken frengi arazi gosteren bu gibi hastalarda da uygulanacak yetersiz
tedaviler, tehlikeli ve telafisi miimkiin olmayan fena maluliyetlerin
cilkmasina sebebiyet verecegi unutulmamalidir.

Sero-pozitif sankr ve ikinci devir: Frengi tedavisinde de kulla-
nilan ilag yine penicillin’dir. % 2’lik Aliiminium monostearath procaine
penicillin G (P.A.M.) dan 4.800.000 iinite yaris1 sag, yarisi sol kalcaya
yapilir. 8 giin sonra 2.400.000 iinite ve 15 giin sonra 2.400.000 {inite ol-
mak {izere, 4 enjeksiyon ve total doz olarak da 9.600.000 iinite yapilir.
Benzatin penicillin (B.0.M.) dan ise ilk énce 2.40.000 iinite yarisi sag
ve yarisi sol kalcaya yapilir. 8 giin sonra 1.200.000 iinite, 15 giin son-
ra 1.200.000 iinite olmak iizere, 4 enjeksiyon ve total doz 4.800.000
iinite yapilir. Gene giinliik tedavi tatbik edilecek kuruluglarda ise yagh
procain’li penicillin G tatbik edilir, giinde 600.000 iinite 15 giin 15 en-
jeksiyon ile total doz 9.000.000 iinite yapilir.

3 — Geg Frengi:

Sifilid tiiberkiiloz,
Sifilid tiiberkiil6-gommoz,
Sifiliz gommdz ve ilseroz,
Kemik ve mafsal belirtileri.
Epiglotta, palatumda, burun septumunda harabiyet gosterenler.
Bundan bagka frenginin diger iiciincii devir arazini gosterenler,
frengiye bes yildan fazla bir zaman musab olduguna kanaat getirilip te
cildi, viseral hi¢ bir belirti gostermedigi halde serolojik muayene so-
nuclar: pozitif veya zayif pozitif cikanlar, sifilize yakalandigi miiddet
hakkinda bir kanaat getirilmeyen belirtisiz ve fakat miikerrer serolo-
jik reaksiyonlar: zayif sonug verenler (gec latent) frengi kabul edilir
ve bunda da tedavi penicillin ile sema 2'ye gore yapilir.

e o

4 — Erken konjenital sifiliz: Tedavisi de penicillin ile yapilir.
Burada P.A.M. % 2’lik Aluminium monostearath penicillin G’den kilo



— 353 —

bagina 100.000 iinite yapilir ve buna 10 giin devam edilir. Benzatinli
penicillin B.O.M.’dan kilo basina 50.000 iinite yapilir ve 10 giin devam
edilir. Bu tedavi semalar1 Tiirk Frengi Tedavi Yonetmeligine goredir.
Bu arada siit ¢cocuguna tatbik edilen baska tedavi sekilleri de vardir.
Mesel4, syphilis congenital precoce’de bu tedavi gekli soyledir: ilk en-
jeksiyon minimum doz 30.000 iinitedir, 15 giin devam edilir. Total doz
450.000 iinitedir.

Syphilis congenital tarda’da goyle bir tedavi gemas: kullanilma-
hdr:

Birinci giin kilo basina 20.00 iinite,

ikinci giin kilo basina 30.000 iinite,

Uciincii giin kilo basina 50.000 iinite,

Dérdiincii giin kilo bagmma 100.000 {inite,

Besineci giin kilo basina 200.000 iinite,

Altinci giin kilo bagina 300.000 tinite olmak iizere 2-3 milyon iinite
yapilir. Bu iyi tolere edilir ve iyi netice verir.

Anlattigimiz sifiliz tedavileri Saghk Bakanliginin 1966 frengi te-
davisi yonetmeligine goredir. Oysa inceleyebildigim diger memleket-
lerde veneriyen hastaliklar, 6zellikle gonore ve frengi birlikte etiid edil-
mektedir.

Meseld Amerika Birlegik Devletleri’nde B.O.M., Benzatin peniecil-
lin’den 2.400.000 {inite P.A.M."dan 2.800.000 iinite yapilmalktadir.

Procaine penicillin G'den giinde 600.000 tiniteden 4.800.000 iinite
yapiliyer- Son tibbi yayinlarda sifilizin eger penicillin’e persistan has-
taya 10-15 giin iginde 20-30 gr. Eritromisin veya Tetrasiklin verilmesi
tavsiye edilmektedir.

Almanya’da Miinih Tip Fakiiltesinde penisillin tedavisi ve siiresi
su gekilde bildirilmektedir. Burada Tardocilline preparati iistiinliikle
kullanilmaktadir. Bu preparat % 5 uzun siire etkili Benzatin penicillin
ihtiva etmektedir. Bu preparat hastaya her hafta ii¢ giin uygulanmak-
tadir. Yani enjeksiyonlar egit araliklarla (interval) yapilmaktadir.
Genel olarak penicilline hasta serumunda minimal (0,03 IE)mlu)
miktarinda devamlh diizeyde kalmasi ldzimdir. Burada biitiin klinik
sekiller icin 4 haftalik bir zamanin yeterli oldugu kabul ediliyor ve en
uygun olarak kullanmilan dozlarda: 1.200.000 iinite, 1.200.000 iinite ve
2.400.000 iinite olarak kabul ediliyor.

Ancak latent sifiliz, tersiyer sifiliz ve asemptomatik sinir fren-
gisinde hafta icinde ayn1 dozun 2-3 enjeksiyon halinde tekrar: tav-
siye edilmekte, toplam dozun 6-9 milyon clmasi tavsiye edilmektedir.

Bize gore frengi tedavisinde penicillin’i hastaligin ve hastalarin
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durumuna gore dozlara ve siirelere ayarlamak ve mutlaka yonetme-
lige bagh kalmamak en iyi yol olsa gerektir. Gene frengide penicil-
lin’nin etkili olmas1 maksimal doz ile baglantih oldugu ve fakat bu
arada allerjik ve toksik yan etkilerini de g6z oniinde bulundurulmas:
gerek oldugunu unutmamak lazimdir.

I¢ Organ Frengisinin Tedavisi (Asemptomat’k)

Burada sinir frengisi, kardio-vaskiiler frengi ve diger i¢ organ
frengileri vardir. Cesitli uzmanlar dallarini ilgilendiren bu sifiliz se-
killeri her nekadar uzmanlar: tarafindan tedavi ve tatbik edilirler ise
de zorunlu hallerde uygulanacak usullerde ki dzellikleri kisaca oOzetle-
yelim.

A — Sinir Frengisi: 1ki bilyiikk gruba ayrilir.

1. Menengo-vaskiiler freng): Burada menenjit, hemipleji, pa-
ralizi, menengo-ansefalo-myelit v.s. vardir.

2. Parankimatéz Sifiliz: Burada da Tabes dorsalis, Dementia
paralytica vardir. Sinir frengisi tedavisine Penicillin ile baslanir.

% 2'lik Aluminium monostearatli mikrokristalize Penicillin G'den
giinde 600.000 iinite hesab: ile 20 giin siire ile tatbik edilir. Enjek-
siyon sayis1 20, total doz 12.000.000 iinitedir. Burada olusmasi muh-
temel Hexheimer ve Anaflaktik reaksiyona mani olmak i¢in Penicillin
tedavisine ya ilk iki, {ic giin icinde fraksiyone (Birinci giin 200.000
iinite, ikinei giin 300.000 iinite ve igiincii giin 500.000 {inite) dozlar
ile baglanir veya Penicillin tedavisi ile birlikte, kortikosteroid, anti-
histaminik verilir. Sinir frengisinde alt1 ayda bir likér muayenesi ya-
pilir. Sinir frengisi vakalarinin Penicillin ile tedavisine Ates tedavisi
de tegrik edilir. Yapilan tedaviden klinik ve likér muayeneleri ile mem-
nuniyet veriei sonug alinmayan kronik sinir frengisi vakalarinda Ateg
tedavisinde bir ay sonra Penicillin ile birlikte kortikosteroid uygu-
lanir.

Sinir Sif lizinde Kontrol: Alt1 ayda bir likor muayenesi yapilmak
lizere 2 y1l devam eder. Likor muayenesi normale donmiis ise tedavi
tamamlanmis clur.

B — Kardio-vaskiiler Sifiliz: Bu tedavi yine Penicillin iledir.
% 2'lik Aluminium monostearath yagl procainli makrositath Penicil-
lin G'den, giinde bir enjeksiyon 600.000 iiniteden 20 giin yapilir. En-
jeksiyon adedi 20, total doz 12.000.000 iinitedir. Burada da Anaflaktik



— 355 —

reaksiyon icin yukaridaki gibi fraksiyone dozlar ile baglanir. Veya
A.C.T.H., kortizon ve antihistaminik kullanilir. Bu tedaviye agizdan
veya enjeksiyon suretiyle iodiir tedavisi tegrik edilir. Bu dozlar duruma
gore 2-3 defa tekrarlamr.

Kontrol: Birinci yilda 3 ayda bir olmak iizere 4, ikinci yilda 6
ayda bir olmak iizere 2 defa olmak iizere klinik ve serolojik muayene
yapilir.

C — @Goz Sifilizi: Burada muhakkak bir uzman ile konsiiltas-
yon yapilir. Mecburiyet halinde sinir frengisi gibi tedavi yapilir. Ge-
rekirse 0,02 mlgr. siyaniir giinde bir defa damara yapilir. Total olarak
10-20 ampul uygulamr. Keratitis interstitialis olan vakalarda lokal
olarak 0,050’lik kortizonlu merhem siiriiliir.

D — Diger organ frengilerinde tedavi genel Penicillin iledir.

1. % 2lik Aluminium monostearatll Penicillin G'den giinde
600.000 iinite, 15 giin uygulanir, Total doz 9.000.000 iinitedir.

2. P.AM. veya B.0.M. preparatlarindan tutar1 10 milyonu gec-
memek iizere, birinci giinde 2.400.000 iinite clarak 4 zerk ve total doz
olarak ta 9.600.000 iinite yapilir.

Gebelikte (Prenatal) Sifiliz Tedav si

1. Evwvelce frengi tedavisine tabi tutulmus ve kafi derecede kont-
rol edilerek klinik ve serolojik hig bir belirti gostermiyen ciftlerdeki ge-
belik halinde ve sifiliz tedavisi uygulanarak tedavisini bitirmis ve kont-
rol esnasinda gebe kalmig kadinlara Sema 1’e gore bir seri Penicillin
uygulanir ve kontrole devam olunur. Miiteakip gebeliklerde de gebe
kadin ayni1 yontemde tedaviye tabi tutulur. ,

2. Muntazam bir surette tedavisini bitirdikten sonra ¢ocugu olan
anne ve babanin cocuklari, kadina gebelik esnasinda Penicillin uygu-
lanmig ise ve cocugun muayenesinde frenginin uzak veya yakin belir-
tilerinden birisi goriilmiiyor ise, bu ¢ocugun 3 ay sonra birinci, 6 ay
sonra ikinci serolojik muayenesi yapilir ve muayeneler negatif ise
cocuk bir yil daha denetleme altinda bulundurulduktan sonra serbest
birakilir. Eger son serolojik muayene pozitif ¢ikarsa konjenital sifiliz
tedavisi yapihir,

3. Hic tedavi gérmemis erken frengili anneden dogan gocuklar
hig bir araz gostermese dahi ivedilikle tedaviye alinmalidir. Gene gay-
ri muntazam tedavi gormiis anne ve babadan olmus cocuklar, teza-
hiiratsiz dahi olsalar bunlarda serolojik muayeneler menfi olsa dahi,
proflaktik olarak bir seri konjenital sifiliz Penicillin tedavisi yapilir.



— 356 —

Tedaviden 3 ay sonra ve bundan 6 sar ay sonra iki serolojik muayene
daha yapilir ve hasta bundan sonra bir buguk yil inceleme altinda bu-
lundurulur. Konjenital sifiliz tedavisinde ilacin dozunun hastanin ki-
losuna gore degisebilecegini unutmamak lazimdir.

Ates Tedavisi: Bu tedavi Malaria tertiana cinsi ve tifo asisi ile
yapilir. Nobetlerde ateg 39 dereceye kadar cikar. Haftada iki defa ol-
mak {izere en ¢ok 10 nobet uygulanir. Ates tedavisi kesin endikasyon
goriildiikten sonra hastaya uygulanir.

Kontroller

Penicillin tedavisi bittikten sonra kontrol muayeneleri yapilir.

a) Ik sene tedavi bitiminden ilk alt1 ayda bir, ikinci alt1 ayda
bir olmak iizere 2 defa. Ikinci senede ise yil sonunda bir defa olmak
iizere 3 serolojik tetkik yapilir. Birinei kontrolden sonra klinik ve se-
rolojik muayene yapilir. Klinik muayeneler negatif, serolojik muayene
pozitif ise Sema 2 tekrar edilerek, hasta iki yil siire ile kontrole tabi
tutulur.

b) Erken ve geg sifilizde serolojik ve klinik kontroller negatif
ise hasta tedaviden cikarilir.

Niiks’ler

a) Erken sifilizde sero-negatif sankr, sero-pozitif sankr ve ikin-
ci devirde 18 aylhk inceleme devrinde klinik bir niiks veya serolojik
testlerden son ii¢ reaksiyondan her hangi birinde pozitif giiriiliirse
niiks kabul edilir. Bu durumda hastaya Sema 2 deki Penicillin teda-
visi uygulanir.

b) Geg frengide (Ukgiincii devir gec latent), 24 aylik inceleme
devresinde niiks veya serolojik muayenelerden son ii¢ reaksiyondan
birisinde pozitiflik goriiliirse niiks kabul edilir. Hastaya Sema 2 te-
davisi tatbik edilir. Bu hastalarda likér muayenesinde pozitiflik gorii-
liirse bu sgekil sifilizlilerin evvelce yazilan 6zel tedavi yontemleri tek-
rar edilir.

s) Erken konjenital frengideki denetleme ve inceleme devresin-
de klinik niiks veya serolojik muayeneden son iki reaksiyondan her-
hangi birisi pozitif giiriiliir ise niiks kabul edilir. Bu durumda esas
tedavi tekrarlanir.

d) Gec konjenital tedavideki niiksler dahi aynen ge¢ frengideki
Sema 2'den tedavi edilir. I¢ organ sifilizinde de geg sifilizdeki niiksler
gibi tedavi tatbik edilir.
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Tedavide Baz Ozellikler Gosteren Frengi Vak’alar:

Hig tedavi edilmemig veya eksik tedavi gérmiis olup konjenital
frengiye delalet eden bariz stigmatlar (Hutchinson tipi belirti, uzun
kemiklerde belirtiler), (kafa kemiklerinde sekil bozukluklari, c¢okiik
burun) gibi frengiye has kemik belirtileri ve diger karakteristik, kon-
jenital sifiliz gekilleri ile palatumda harabiyet ve delinme gibi akiz si-
filiz belirtileri, sekelleri mevecut oldugu takdirde yapilan serolojik re-
aksiyon ile spinal lik6r muayenesi negatifte ciksa bunlara Sema 2 te-
davisi uygulamr. Sifilizli hastalarin muayenesinde (Argyll-Robertson)
fenomeni ve kalp kaidesinde diastolik sufl, angina pectoris gibi agri-
larin olup olmadig goz Oniinden uzak tutulmamalidir.

Vak’alarimaz

Klinigimizde 1974, 1975, 1976 yillarinda tesbit edilen Sy. vak’alari-
mn yasa, cinse ve Sy. devrelerine gore ayirimi asagidaki tablolarda
gosterilmistir. Bu tablolardan anlasildig1 gibi ii¢ sene boyunca yapti-
gim1z caligmalarda tersiyer ve konjenital Sy. vak’larina hic¢ rastlan-
mamistir,

Ayrica biitiin bu siire boyunca tesbit ettigimiz 8 latent Sy.'lide ya-
pilan V.D.R.L., Kolmer ve T.P.L testleri pozitif bulunmustur.

Yas Ayvrima
0 —20 Yag : 6
20 — 40 Yag : 84
4('dan yukar: .
Toplam : 102

VAK'ALARIN TOPLAM HASTA SAYISINA GORE ORANI

Sene Syphilis Vakas: Poliklinik Sayisi Oran

1974 27 18600 % 0,14
1975 37 22000 % 0,17
1976 40 24000 % 0,17
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VAKALARIN SYPHILIS'IN DEVRELERINE GORE AYIRIMI

1974

ERKEK | KADIN | TOPLAM
PRIMER 21 2 23
SEKONDER 1 3 4
LATENT - - i
TOPLAM 22 5 | 27

Tablo : 1
1975

ERKEK | KADIN | TOPLAM
PRIMER 19 2 N
SEKONDER 4 7 i 1
LATENT 5 - 5
TOPLAM 28 9 37

Tablo : 2
1976

ERKEK| KADIN | TOPLAM
PRIMER 20 k.= 20
SEKONDER 13 Iy 17
LATENT 1 2 5
TOPLAM . 34 6 40

Tablo : 3

Table 1, 2, 3 1974, 1975, 1976 y:llarinda klinigimizde tesbit edilen
Sy. vak’alarmin cinsg ve Sy. devrelerine gore ayirimini gosteren tab-
lolardar.
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ERKEK | KADIN |TOPLAM
PRIMER 60 L N
SEKONDER 16 14 30
LATENT 6 2 8
TOPLAM - 82 20 102

Table 4. Ug yil icinde klinigimizde tesbit edilen Sy. vak.alarinin
cins ve Sy. devrelerini gosterir tablodur.

Ozet

Sifilizin Penicilline ile sagitimi1 prensipleri anlatiidi1 ve Sisli Co-
cuk Hastanesi Cildiye Kliniginin 3 senelik sifiliz vakalar: ayrintilar
ile gosterildi.

Summary

We explained the principals of Sy. treatment and we discused the
cases of Sy. at our Clinic in the last 3 years.
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