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Sozlerime Profesor H. Gougerot'nun sifiliz sag1bm1 (tedavi) hak­
kmdaki §U di.i§tincesi ile ba§lamak istiyorum, «lyi sag1tlm gormi.i§, 
iyi izlenmi§ ve kontrol edilmi§ bir frengili ayrmbh vak'alar harig ke­
sinlikle iyile§ir.» 

lnsanlarm ba§ma musallat olan en yaygm hastahklardan biri kU§­
kusuz sifilizdir. Frenginin tarihi ve epidemiolojik kokeni hakkmdaki 
yeterince bilgi aydmhga kavu§maml§br. Amerika'nm ka§ifi olan Ko­
lomb'un 15.ci ylizYllm sonlarma dogru hastahg1 Avrupa'ya getirdi­
gi ve oradan yaylld1g1 saptanml§br. Cagm doktorlan bu hastallk ve 
etkeni hakkmda bilgi vermedikl·eri igin etkeni ve kokeni olumsuz ka­
hyordu. Bazllan bozuk yiyeceklerden, bazllan ise y1ld1zlarm goksel 
gtiglerinin bu hastahg1 yapbgma inamyorlardl. Yayllmas1 hakkmdaki 
en kuvvetli bilgi Frans1z krah 8.ci ~arl'm ltalya'y1 istilasmda hastah­
gm askerlere bula§bg1 iddias1d1r. Tarihgilerden :i:wan-Boch frenginin 
kokeninin Amerika oldugunda direnmi§, hatta hastal1ga Amerikan 
hastahg1 denmesini istemi§tir. lggtidti ko§ullarmm haki.m oldugu ve 
yeterli etken ve bilginin bulunmad1g1 gaglarda bu hastahga yapbg1 
korkung y1k1mdan dolay1 Frenk hastahg1, Napoli hastahg1, tspanyol 
gigegi, tran ate§i dahi denmi§tir. 

Pursey'e gore bu hastahk 1493'de Fransa'ya, 1496'da Almanya 
ve tsvigre'ye? 1497'de lngiltere ve :i:skogya'ya, 1499da Macaristan ve 
Rusya'ya yay1ld1gi ve nihayet K1nm Sava§l sonunda Tlirkiye'ye gel­
digi bilinmektedir. Ylizylllardan bu yana gah§lldigi halde bir tlirlti 
online ta.mamiyle gegilemiyen, sosyal felaketler doguran illetler ka.d­
rosundan g1kanlamayan bu hastahgm tedavisinde onceleri kulla.m­
lan ilaglardan k1saca bahsetmek gereklidir. 

Yirminci ylizy1hn ba§mda frengi sag1bm1 kapah sag1bm odala-
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rmda tatbik edilen c1va pomad1, c1va buhar1 veya enjeksiyon veya 
haplan kullamlarak yap1hyordu, bunlardan ornek olarak Merjodin, 
Mergal adh preparatlar say1labilir. Toksik etkisi gok olan bu ilaglar 
bObreklerde a~r harabiyetler yapbg1 gibi, ag1r eritrodermilere ve 
ag1zda jinjivit merki.iriyel, stomatit i.ilseroz yapmakta idi. Verilen c1va 
vi.icutta eriyik albi.imin bile§ikleri meydana getirerek oltime sebebiyet 
vermekteydi. Bu ilag k1smen idrar, gaita ve ti.ikri.ik bezi ile atilmak­
tadir. Tedavide igeriden 0,005 mg.'hk dozlarda giinde 3 defa veril­
mekteydi. Treponemalar i.izerine direkt tesiri kati degil ise de, bun­
lann faaliyetini k1smen durdurmaktad1r. Kapah odalarda c1va buhan­
na tutulan hastalar ise sifilizden gok, c1va buhannm toksik tesiriyle 
Olmekte idiler. Burada destekleme tedavisi olarak iodure de potasse 
kullarulmaktadir. Bu hastahkta kullamlan diger bir ilag ta eriyik ve­
ya eriyik olmayan bizmut bile§ikleridir. Bunun toksisitesi c1vaya na­
zaran daha azd1r. Casbis, Bismogenol, Medobiz adh yagda eriyen pre­
paratlar, haftada 2-3 defe enjekte edilirdi. Bir devre 8 hafta si.irerdi. 
Bu ilag da di§etlerinde, bobr·eklerde, Tb.'lilerde ve Bismut'a kar§I a§Iri 
duyarhhrda koti.i sonuglar ortaya koyuyordu. Nihayet cinsiyet, mil­
liyet, geng, ihtiyar tammayan bu hastahga ilk darbeyi arsenik bile­
§iklerinden g1kard1g1 Neo-salversan adh ilag ile Erlich vurdu. 

Bu olay1 takiben 1929'da yogun bir gali§ma ve orijinal bir bulU§la 
Penicillin'i ke§feden Fleming ve bilhassa bu yeni ilac1 sifiliz tedavisin­
de kullanan Arnold ve Mohaney gibi bilginlerin gayreti ile bugi.in, c1va, 
bismut, arsenik gibi ilaglarm tedavileri ile i.ig devre gegiren sifiliz te­
davisi 4.ci.i bir devreye girmi§ bulunuyordu. Bu da P·enicillin ile frengi 
tedavisi devridir. 

llacm frengi tedavisinde k1ymetli bir yeri oldugunu, literatlirde ya­
ymlanan yi.izlerce vakalar1 ve bizim bizzat yapbg1m1z ve halen klinigi­
mizde de yapmakta oldugumuz tedaviler ile iyice ogrenmi§ oluyoruz. 
Bu durumda P·enicillin, 4-5 sene devam mecburiyeti olan geni§ ve yay­
gm arsenik, bismut ve c1va tedavisinin yerini alm1§ bulunuyor. 

Bu duruma gore de bugi.in Penicillin ile frengi tedavisi §U §ekilde 
yliri.itilli.iyor: Bilindigi gibi bugi.in sifiliz muhtelif devirlere aynlmak­
tadir, tedavisi de bu devrelere gore yap1lmaktad1r. 

1. Frengi §ankr'I ile mi.iracaat eden hasta kar§Ismda mikrosko­
pik muayene sonucu, §ankrda Treponema pallidum pozitif ise, hasta­
dan serolojik muayene igin kan almmakla beraber vakit kaybetmek­
sizin te§hisin kondugu giinden itibaren tedavinin tatbik ve takibine 
ba§lamr. Bu suretle organizmayt Treponema pallidum'un istilasmdan 
kurtanlmaya gah§Ihr. Malum oldugu i.izere frengi hastahgm1 yapan 
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Treponema pallidum bedenin herhangi bir noktasmdan girec.ek bir yer 
porte d'entree bulduktan ortalama lig hafta sonra ilk klinik belirti 
olarak paptil §eklinde bir -lezyon gortiltir, bu- paptil sonralar1 §ankr 
halini ahr. Bu zamanda enfeksiyon bliylik bir gogunlukla organizmar 
mn derinliklerine dogru henliz daha nlifuz etmemi§, kanda bir degi­
§iklik husule getirmemi§tir. Bu slirenin ancak 15 glin devam edebildigi 
anla§Ilmi§tlr. !§te bu pek az stiren mtiddet tedavi igin en elveri§li za­
mandlr. Bu arada ele gegirilen hastaya tedavi tatbik edildigi takdirde 
§ifa kabiliyetinin yliksek bir oranda elde edilmesine imkan has1l ola­
bilir. Sifiiizin bu devrede tatbik edilen eksik tedavilerinden fena so­
nuglar ve tehlik.eli sakathklar ortaya g1kabilir. Son zamanlarda frengi 
terminolojisinde 1srarla durulmaktad1r. Zira eskiden beri kullanilage­
len terimler b~z1 kan§Ikhklar yaratmaktad1r. 

Sifilizin, erken latent, geg latent ve asemptomatik sinir frengisi 
§imdi daha ag1k bir tarzda ay1rd edilmek istenmektedir. 

Erken sifiliz tabirinin: sero-negatif primer, sero-pozitif-primer ve 
sekonder devr-esini kapsad1g1 kabul olunmaktad1r. 

Erken latent frengi, 5 ylldan daha k1sa bir sliredeki frenginin go­
rlinttisliz safhas1d1r, geg latent frengi ise 5 ytldan daha uzun zaman­
dan beri mevcut olan frenginin gortintlistiz §eklidir. 

Bu izahlardan sonra §imdi devrelerine gore sifiliz tedavisini soy­
leyelim. 

Buglin igin tedavi yonetmeligine uygun olarak yap1lan i§lem §oyle 
slirdlirtilmektedir. 

1 - Sero-negatif ~ankr Devri: Bu devrede tedavi Penicilline 
iledir. % 2'lik Alliminium monostearath yagh procain'li Penicillin G'­
den (P.A.M.), birinci glin 2.400.000 Unite, §Oyle ki beher kalgaya 4 cc. 
isabet etmek lizere 8 cc. enjekte edilir. Bu birinci enjeksiyondan 7 glin 
sonra yani 8'ci gtin 1.200.000 Unite daha yap1hr. Boylece enjeksiyon 
say1s1 3 total dozda 3.600.000 linite'dir. 

Ku!lamlan Benzatin Penicillin ise (B.O.M.), tedavi sag ve sol kal­
gamn her birine 1.200.000 Unite olmak lizere 2.400.000 tinitedir. Bura­
da enjeksiyon say1s1 2, total doz 2.400.000 tinitedir. Yukanda gosteri­
len tedavi §ekli Frengi_Mlic~delesi, Hliklimet, ve Ocak Tabiplikleri igin­
dir. Gtinltik tedavi tatbik edilecek mtiesseselerde ise Yagh procain'li 
Penicillin G'den glinde 600.000 tiniteden 15 glin devam edilir. Burada 
enjeksiyon adedi 15, total doz ise 9.000.000 tinitedir. 

· 2. 1kinci devirde bilindigi gibi ag1zda plak mlikoz, vlicutta Ro­
zeol sifilid paptiloz, sifilid ptisttiloz'ler ile hususi mevki ve nahiyelerde 
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gorillen frengi belirtileri Condylomata lata, el ve ayaklarda sifilid 
papolo-hiperkeratozik belirtilerdir. Sa~ ve brnaklarda gorillen alope­
cia syphilitica ve onikoz sifilitik gibi belirtiler ve collier de venus gibi 
pigment degi§iklikleri ve bunlardan gayri frenginin bi.itUn erken belir­
tisini gosterenler bu devre girerler. Bu devrede hastalar bula§ma ba­
klmmdan kendileri ve ~evrelerine en ~ok tehlike arz ederler. Bu gibi 
hastalarm tedavisinde vakit ge~irmeksizin tedaviye gegilmesi ve ~ok 
dikkat edilmesi laz1md1r. 

Birinci §ema tedavisindeki hastalarda oldugu gibi sero-pozitif er­
ken frengi araz1 gosteren bu gibi hastalarda da uygulanacak yetersiz 
tedaviler, tehlikeli ve telafisi mUmki.in olmayan fena maluliyetlerin 
~1kmasma sebebiyet verecegi unutulmamahd1r. 

Sero-pozitif §ankr ve ikinci devir: Frengi tedavisinde de kulla­
mlan ila~ yine penicillin'dir. % 2'lik Ali.iminium monostearath procaine 
penicillin G (P.A.M.) dan 4.800.000 Unite yans1 sag, yar1s1 sol kal~aya 
yap1hr. 8 gi.in sonra 2.400.000 Unite ve 15 gi.in sonra 2.400.000 Unite ol­
mak Uzere, 4 enjeksiyon ve total doz olarak da 9.600.000 Unite yap1hr. 
Benzatin penicillin (B.O.M.) dan ise ilk once 2.40.000 i.inite yans1 sag 
ve yans1 sol kal~aya yap1hr. 8 gi.in sonra 1.200.000 Unite, 15 gtin son­
ra 1.200.000 Unite olmak Uzere, 4 enjeksiyon ve total doz 4.800.000 
Unite yap1hr. Gene gUnli.ik tedavi tatbik ·edilecek kurulu§larda ise yagh 
procain'li penicillin G tatbik edilir, gUnde 600.000 Unite 15 gi.in 15 en­
jeksiyon ile total doz 9.000.000 Unite yap1hr. 

3 - Ge<; Frengi: 

a. Sifilid tUberkilloz, 
b. Sifilid ti.iberki.ilo-gommoz, 
c. Sifiliz gommoz ve i.ilseroz, 
d . Kemik ve mafsal belirtileri. 
Epiglotta, palatumda, burun septumunda harabiyet gosterenler. 
Bundan ba§ka frenginin diger i.i~i.inci.i devir arazm1 gosterenler, 

frengiye be§ ylldan fazla bir zaman musab olduguna kanaat getirilip te 
cildi, viseral hi~ bir belirti gostermedigi halde serolojik muayene so­
nu~larl pozitif veya zay1f pozitif ~1kanlar, sifilize yakalandlgt mi.iddet 
hakkmda bir kanaat getirilmeyen belirtisiz ve fakat mUkerrer serolo­
jik reaksiyonlar1 zay1f sonu~ :verenler (ge~ latent) frengi kabul edilir 
ve bunda da tedavi penicillin .ile §ema 2'ye gore yap1hr. 

4 - Erken konjenital sifiliz: Tedavisi de penicillin ile yap1hr. 
Burada P.A.M. % 2'lik Aluminium monostearath penicillin G'den kilo 
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ba§ma 100.000 Unite yap1hr ve buna 10 giin devam edilir. Benzatinli 
penicillin B.O.M.'dan kilo ba-§ma 50.000 Unite yap1hr ve 10 giin devam 
edilir. Bu tedavi §emalan Tiirk Frengi Tedavi Yonetmeligine goredir. 
Bu arada slit !;Ocuguna tatbik edilen ba§ka tedavi §ekilleri de vard1r. 
Mesela, syphilis congenital precoce'de bu tedavi §ekli §oyledir: ilk en­
jeksiyon minimum doz 30.000 iinitedir, 15 giin devam edilir. Total doz 
450.000 Unitedir. 

Syphilis congenital tarda'da §oyle bir tedavi §emas1 kullamlma-
hdlr: 

Birinci giin kilo ba§ma 20.00 Unite, 
tkinci giin kilo ba§ma 30.000 Unite, 
"O!;iincii glin kilo ba§ma 50.000 Unite, 
Dordiincii glin kilo ba§ma 100.000 Unite, 
Be§inci giin kilo ba§ma 200.000 Unite, 
Altmc1 gUn kilo ba§ma 300.000 Unite olmak tizere 2-3 milyon Unite 

yap1hr. Bu iyi tolere edilir ve iyi netice verir. 
Anlatbg1m1z sifiliz tedavileri Saghk Bakanhgmm 1966 frengi te­

davisi yonetmeligine goredir. Oysa inceleyebildigim diger memleket­
lerde veneriyen hastahklar, ozellikle gonore ve frengi birlikte etUd edil­
mektedir. 

Mesela Amerika Birle§ik Devletleri'nde B.O.M., Benzatin penicil­
lin'den 2.400.000 Unite P.A.M.'dan 2.800.000 Unite yap1lmaktad1r. 

Procaine penicillin G'den giinde 600.000 Uniteden 4.800.000 Unite 
yap1hyor- Son bbbi yay1nlarda sifilizin eger penicillin'e persistan has­
taya 10-15 giin i!;inde 20-30 gr. Eritromisin veya Tetrasiklin verilmesi 
tavsiye edilmektedir. 

Almanya'da MUnih T1p Fakliltesinde penisillin tedavisi ve stiresi 
§U §ekilde bildirilmektedir. Burada Tardocilline preparab Ustiinliikle 
kullamlmaktad1r. Bu pr·eparat% 5 uzun sUre etkili Benzatin penicillin 
ihtiva etmektedir. Bu preparat hastaya her hafta li!; glin uygulanmak­
tadlr. Yani enjeksiyonlar e§it arahklarla (interval) yap1lmaktad1r. 
Gene! olarak penicilline hasta serumunda minimal (0,03 1E)ml.u) 
miktarmda devamh dtizeyde kalmas1 laz1md1r. Burada bUtiin klinik 
§ekiller i!;in 4 haftahk bir zamanm yeterli oldugu kabul ediliyor ve en 
uygun olarak kullamlan dozlarda : 1.200.000 Unite, 1.200.000 Unite ve 
2.400.000 Unite olarak kabul ediliyor. 

Ancak latent sifiliz, tersiyer sifiliz ve asemptomatik sinir fren­
gisinde haita i!;inde aym dozun 2-3 enje:ksiyon halinde tekran tav­
siye edilmekte, toplam dozun 6-9 milyon olmas1 tavsiye edilmektedir. 

Bize gore frengi tedavisinde penicillin'i hastahgm ve hastalarm 
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durllinuna gore dozlara ve stirelere ayarlamak ve mutlaka yonetme­
lige bagh kalmamak en iyi yol olsa gerektir. Gene frengide penicil­
lin'nin etkili olmas1 maksimal doz ile baglantJ.h oldugu ve fakat bu 
arada allerjik ve toksik yan etkilerini de goz onUnde bulundurulmas1 
gerek oldugunu unu.tmamak Iaz1md1r. 

h; Organ Frengisinin Tedavisi ( Asemptomab:k) 

Burada sinir frengisi, kardio-vaskliler frengi ve dig·er ig organ 
frengileri vard1r. <;e§itli uzmanlar dallarm1 ilgilendiren bu sifiliz §e­
killeri her nekadar uzmanlar1 tarafmdan tedavi ve tatbik edilirler ise 
de zorunlu hallerde uygulanacak usullerde ki ozellikleri k1saca ozetle­
yelim. 

A - Sinir Frengisi: 1ki bUyUk gruba aynhr. 

1. M enengo-vaskuler freng,~.: Burada menenjit, hemipleji, pa­
ralizi, menengo-ansefalo-myelit v.s. vard1r. 

2. Parankimatoz Sifiliz: Bu.rada da Tabes dorsalis, Dementia 
paralytica vard1r. Sinir frengisi tedavisine Penicillin ile ba§lamr. 

% 2'1ik Aluminium monostearath mikrokristalize Penicillin G'den 
gUnde 600.000 Unite hesab1 ile 20 gUn sUre ile tatbik edilir. Enjek­
siyon saylSl 20, total doz 12.000.000 tinitedir. Burada olU§mas1 muh­
temel Hexheimer ve Anaflaktik reaksiyona mani olmak igin Penicillin 
tedavisine ya ilk iki, tig gi.in iginde fraksiyone (Birinci gUn 200.000 
Unite, ikinci gUn 300.000 Unite ve U<_;Uncti gUn 500.000 Unite) dozlar 
ile ba§lamr veya Penicillin tedavisi ile birlikte, kortikosteroid, anti­
histaminik verilir. Sinir frengisinde alb ayda bir likor muayenesi ya­
plhr. Sinir frengisi vakalarmm Penicillin ile tedavisine Ate§ tedavisi 
de te§rik edilir. Yap1lan tedaviden klinik ve likor muayeneleri ile mem­
nuniyet verici sonu<_; almmayan kronik sinir frengisi vakalarmda Ate§ 
tedavisinde bir ay sonra Penicillin ile birlikte kortikosteroid uygu­
lamr. 

Sinir Sif.!lizinde Kontrol: Alb ayda bir likor muayenesi yap1lmak 
tizere 2 y1l devam eder. Likor muayenesi normale donmU§ ise tedavi 
tamamlarUnl§ olur. 

B - Kardio-vaskuler Sifiliz: Bu tedavi yine Penicillin iledir. 
% 2'lik Aluminium monostearath yagh procainli makrositath Penicil­
lin G'den, gi.inde bir enjeksiyon 600.000 Uniteden 20 gUn yap1hr. En­
jeksiyon adedi 20, total doz 12.000.000 Unitedir. Burada da Anaflaktik 
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reaksiyon iQin yukandaki gibi fraksiyone dozlar ile ba§lamr. Veya 
A.C.T.H., kortizon ve antihistaminik kullaruhr. Bu tedaviye ag1zdan 
veya enjeksiyon suretiyle iodiir tedavisi te§rik edilir. Bu dozlar duruma 
gor·e 2-3 defa tekrarlarur. 

Kontrol: Birinci yilda 3 ayda bir olmak iizere 4, ikinci y1lda 6 
ayda bir olmak iizere 2 defa olmak iizere klinik ve serolojik muayene 
yap1hr. 

C - Goz Sifilizi: Burada muhakkak bir uzman ile konsiiltas­
yon yap1hr. Mecburiyet halinde sinir frengisi gibi tedavi yapi11r. Ge­
rekirse 0,02 mlgr. siyaniir giinde bir defa damara yap1hr. 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. % 2'1ik Aluminium monostearath Penicillin G'den giinde 

600.000 iinite, 15 giin uygularur, Total doz 9.000.000 iinitedir. 
2. P .A.M. veya B.O.M. preparatlarmdan tutan 10 milyonu geQ­

memek iizere, birinci giinde 2.400.000 iinite olarak 4 zerk ve total doz 
olarak ta 9.600.000 iinite yap1hr. 

Gebelikte (Prenatal) Sifiliz Teda:u)si 

1. Evvelce frengi tedavisine tabi tutulmu§ ve kafi derecede kont­
rol edilerek klinik ve serolojik hiQ bir belirti gostermiyen Qiftlerdeki ge­
belik halinde ve sifiliz tedavisi uygulanarak tedavisini bitirmi§ ve kont­
rol esnasmda gebe kalmi§ kadmlara. ~ema 1'e gore bir seri Penicill~n 
uygulamr ve kontrole devam olunur. Miiteakip gebeliklerde de gebe 
kadm ayru yontemde tedaviye tabi tutulur. 

2. Muntazam bir surette tedavisini bitirdikten sonra Qocugu olan 
anne ve babanm Qocuklan, kadma gebelik esnasmda Penicillin uygu­
lanml§ ise ve QOcugun muayenesinde frenginin uzak veya yakm belir­
tilerinden birisi goriilmiiyor ise, bu QOcugun 3 ay sonra birinci, 6 ay 
sonra ikinci serolojik muayenesi yap1hr ve muayeneler negatif ise 
Qocuk bir y1l daha denetleme altmda bulundurulduktan sonra serbest 
b1rak1hr. Eger son serolojik muayene pozitif Qikarsa konjenital sifiliz 
tedavisi yap1hr. 

3. HiQ tedavi gormemi§ erken frengili anneden dogan QOCuklar 
hiQ bir araz gostermese dahi ivedilikle tedaviye almmahd1r. Gene gay­
ri muntazam tedavi gormii§ anne ve babadan olmu§ Qocuklar, teza­
hiiratsiz dahi olsalar bunlarda serolojik muayeneler menfi olsa dahi, 
proflaktik olarak bir seri konjenital sifiliz Penicillin tedavisi yap1hr. 
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Tedaviden 3 ay sonra ve bundan 6 §ar ay sonra iki serolojik muayene 
daha yap1hr ve hasta bundan sonra bir bu~uk yll inceleme altmda bu­
lundurulur. Konjenital sifiliz tedavisinde ilacm dozunun hastanm ki­
losuna gore degi§ebilecegini unutmamak laz1md1r. 

Ate§ Tedav.,:m: Bu tedavi Malaria tertiana cinsi ve tifo a§lSl ile 
yap1hr. Nobetlerde ate§ 39 dereceye kadar ~1kar. Haftada iki defa ol­
mak i.izere en ~ok 10 nobet uygulamr. Ate§ tedavisi kesin endikasyon 
gortildi.ikten sonra hastaya uygulamr. 

Kontroller 

Penicillin tedavisi bittikten sonra kontrol muayeneleri yap1hr. 

a) 1lk sene tedavi bitiminden ilk alb ayda bir, ikinci alb ayda 
bir olmak i.izere 2 defa. !kinci senede ise y1l sonunda1 bir defa olmak 
i.izere 3 serolojik tetkik yap1hr. Birinci kontrolden sonra klinik ve se­
rolojik muay·ene yap1hr. Klinik muayeneler negatif, serolojik muayene 
pozitif ise ~ema 2 tekrar edilerek, hasta iki yll si.ire ile kontrole tabi 
tutulur. 

b) Erken ve ge~ sifilizde serolojik ve klinik kontroller negatif 
ise hasta tedaviden ~1kanhr. 

Nuks'ler 

a) Erken sifilizde sero-negatif §ankr, sero-pozitif §ankr ve ikin­
ci devirde 18 ayhk inceleme devrinde klinik bir ni.iks veya serolojik 
testlerden son i.i~ reaksiyondan her hangi birinde pozitif gi.iri.ili.irse 
ni.iks kabul edilir. Bu durumda hastaya ~ema 2 deki Penicillin teda­
visi uygulamr. 

b) Ge~ frengide (O'~i.inci.i devir ge~ latent), 24 ayhk inceleme 
devresinde ni.iks veya serolojik muayenelerden son i.i~ reaksiyondan 
birisinde pozitiflik gorilli.irse ni.iks kabul edilir. Hastaya ~ema 2 te­
davisi tatbik edilir. Bu hastalarda likor muayenesinde pozitiflik gori.i­
li.irse bu §ekil sifilizlilerin evvelce yaz1lan ozel tedavi yontemleri tek­
rar edilir. 

s) Erken konjenital frengideki denetleme ve inceleme devresin­
de klinik ni.iks veya serolojik muayeneden son iki reaksiyondan her­
hangi birisi pozitif gi.irtili.ir ise ni.iks kabul edilir. Bu durumda esas 
tedavi tekrarlamr. 

d) Ge~ konjenital tedavideki ni.iksler dahi aynen ge~ frengideki 
~ema 2'den tedavi edilir. 1~ organ sifilizinde de ge~ sifilizdeki ni.iksler 
gibi tedavi tatbik edilir. 
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Tedavide Bazt Ozellikler Gosteren Frengi Vak'alan 

Hi~ tedavi edilmemi~ veya eksik tedavi gormti~ olup konjenital 
frengiye delalet eden bariz stigmatlar (Hutchinson tipi belirti, uzun 
kemiklerde belirtiler), (kafa kemiklerinde §ekil bozukluklar1, ~oktik 
burun) gibi frengiye has kemik belirtileri ve diger karakteristik, kon­
jenital sifiliz ~ekilleri ile palatumda harabiyet ve delinme gibi akiz si­
filiz belirtileri, sekelleri mevcut oldugu takdirde yap1lan serolojik re­
aksiyon ile spinal likor muayenesi negatifte ~1ksa bunlara ~ema 2 te­
davisi uygulamr. Sifilizli hastalarm muayenesinde (Argyll-Robertson) 
fenomeni ve kalp kaidesinde diastolik sufl, angina pectoris gibi agn­
larm olup olmad1g1 goz ontinden uzak tutulmamahd1r. 

Vak'alanmtz 

Klinigimizde 1974, 1975, 1976 ylllarmda tesbit edilen Sy. vak'alari­
mn ya~a, cinse ve Sy. devrelerine gore aymm1 ~ag1daki tablolarda 
gosterilm~tir. Bu tablolardan an1a§lld1g1 gibi ti~ sene boyunca yaptl­
gimiz ~ah§malarda tersiyer ve konjenital Sy. vak'larma hi~ rastlan­
mann§br. 

Aynca btittin bu stire boyunca tesbit ettigimiz 8latent Sy.'lide ya­
pllan V.D.R.L., Kolmer ve T.P.I. testleri pozitif bulunmu§tur. 

0- 20 Ya§ 6 
20-40 y~ 84 
40' dan yukar1 12 
Toplam 102 

VAK' ALARIN TOPLAM HAST A SAYISINA GbRE ORANI 

Sene 
1974 
1975 
1976 

Syphilis Vakas1 
27 
37 
40 

Poliklinik Say1s1 
18600 
22000 
24000 

Or an 
% 0,14 
% 0,17 
% 0,17 
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VAKALARIN SYPH1L!S 1 1N DEVRELER!NE GORE AYIRIMI 

1974 

ERKEK KADIN TOP LAM 
PRiMER 21 2 23 
SEKONDER 1 3 4 
LATENT - - -
TOPLAM 22 5 27 

Tablo: 1 

19?5 

ERKEK KADIN TOP LAM 

PR!HER 19 2 21 

SEKONDER 4 7 
.. 

11 

LATENT 5 - 5 
TOJ'LAM 28 9 3? 

Tablo: 2 

19?6 

ERKEK KADIN· TOPLAM 
PRiMER 20 - 20 

SEKONDER 13 4 17 

LATENT 1 2. 3 
TOPLAM 34 6 40 

Tablo: 3 

Tablo 1, 2, 3 1974, 1975, 1976 y!llannda klinigimizde tesbit edilen 
Sy. vak'alannm cins ve Sy. devrelerine gore ay1nmm1 gosteren tab­
lolardir. 
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ERKEK KADIN TOPLAM 

PR!MER 60 4 64 
SEKONDER 16 14 30 
LATENT 6 2 8 

TOPLAM . 82 20 102 

Tablo 4. tTc:; y1l ic:;inde klinigimizde tesbit edilen Sy. vak.alarmm 
cins ve Sy. devrel-erini gosterir tablodur. 

Ozet 

Sifilizin Penicilline ile sag1bm1 prensipleri anlabldl ve ~i~li Qo­
cuk Hastanesi Cildiye Kliniginin 3 senelik sifiliz vakalan ayrmtllan 
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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