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Sifiliz Seroprevalansi Artiyor Mu?
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Amag: Covid’in etkisinin azaldigi, hastaneye basvurularin ve test sayilarinin arttigi bu dénemde sifiliz seropozitif
vaka sayisindaki artis géze ¢carpmistir. Bu durum sifiliz seroprevalans artisina bagl gergek bir artis mi oldugu
sorusunu giindeme getirmistir. Bu amagla son iki yildaki sifiliz test sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2021 ve Eyliil 2022 arasinda sifiliz taramasi amaciyla elektrokemiliiminesans ve RPR yéntemi
ile elde edilen sonuclar incelenmistir. Oncelikle aylik olarak calisilan 6rnek sayisi, pozitif 6rnek sayisi ve aylik
ortalama pozitif 6rnek sayisi belirlenmistir. Ardindan her ay iginde ¢alisilan giinliik toplam ve pozitif 6rnek sayi
ortalamalari hesaplanmistir. Elde edilen aylik pozitif 6rnek oranlari ki kare testi ile karsilastirilmistir. Pozitif
orneklerden elde edilen RPR test titrasyon sonuglarinin medyan degerleri karsilastirilmistir.

Bulgular: Calisma dénemi boyunca giinde ortalama 539 ve toplamda 233779 6rnek ¢calisilmistir. Calismanin
basindan sonuna ortalama aylik pozitif érnek orani %1.82 olsa da baslangic dénemindeki %1.5°dan son
dénemdeki %2.5 seviyesine artis gorilmustir. RPR sonuglari aylik olarak incelediginde normal olmayan saga
carpik dagilima sahip olduklari gériilmiistiir. Iki ay disinda biitiin aylarda RPR titrasyon sonucunun ortanca
degeri 1/2 olarak bulunmustur. G6zlem déneminin sonuna dogru titrasyon sonucu negatif ve 1/1 olan érneklerin
sayisi artmistir.

Sonug: inceledigimiz dénem icinde sifiliz seroprevalansi daha énce ayni bélgede saptanan %2 orani ile benzerlik
gostermektedir. Ancak son 3 aylik dénemde dnceki dénemlere gére artis gézlenmis olup, ileri aylarda sonuglarin
takip edilmesi gerekliligini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sifiliz, seroprevalans, elektrokemiliiminesans
ABSTRACT

Objective: The increase in the number of syphilis seropositive cases was striking in this period when the effect
of Covid decreased and the number of hospital admissions and tests increased. This raises the question whether
this increase is a real increase due to the increase in syphilis seroprevalence.

Methods: The results of syphilis screening obtained by electrochemiluminescence and RPR method between
January 2021 and September 2022 were examined. The number of samples, and positive samples per month
were determined. Then, the daily averages of the total and positive sample numbers per month were calculated.
Monthly positive sample rates were compared with the chi-square test. The median values of the RPR test
results from the positive samples were compared.

Results: An average of 539 samples per day and a total of 233779 samples were studied. The average monthly
positive sample rate was 1.82%, but an increase was observed from 1.5% in the initial period to 2.5% in the
last period. The RPR results had a non-normal right- skewed distribution. The median value of the RPR titration
results in all months except two months was found to be 1/2. Towards the end of the observation period, the
number of samples with negative and 1/1 titration results increased.

Conclusion: The seroprevalence of syphilis within the period we examined is similar to the 2% rate previously
detected in the same region. However, an increase has been observed in the last 3 months compared to previous
periods, indicating the need to follow up the results in the following months.

Keywords: Syphilis, seroprevalence, electrochemiluminescence

© 2023 Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti. Bu, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda dagitilan agik erisimli bir makaledir.

© 2023 Turkish Society of Microbiology. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

133


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5164-5296
https://orcid.org/0000-0002-9540-1565
https://orcid.org/0000-0002-0552-1337
mailto:cyuruyen@gmail.com

GiRiS

Treponema pallidum subsp. pallidum’un yol agtigi
sifiliz, tedavisi mUmkin olsa da glinimizde tim
diinyada varligini siirdiren cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyon hastaligidir. Ginimizde treponemal ve
non-treponemal testlerin kombine kullaniimasi ile
eski ve yeni sifiliz enfeksiyonlari tespit edilebilmekte
ve sifiliz prevalansi yakindan izlenebilmektedir.

Calisma on iki hastane ve Aile Saghgi Merkezlerinden
gelen yiksek 6rnek akisi olan bir laboratuvarda
yapilmistir. Laboratuvarda sifiliz
tanisinda ters algoritma kullanilmaktadir. Ters tani

serolojik

algoritmasinda tarama asamasinda treponemal
testler kullaniir ve otomatize cihazlarin tercih
edildigi ylksek is hacmi olan laboratuvarlara
uygundur. Bu yontem hem tedavi edilmis hem de
tedavisiz kalmis vakalari yakaladigi gibi erken dénem
vakalarin tespitinde daha duyarhdir®, Covid’in
etkisinin azaldigi, hastaneye basvurularin ve test
sayllarinin artarak normale dondigi bu dénemde
pozitif vaka sayisindaki artis goze carpmistir. Bu
artisin sifiliz seroprevalansinda gercek bir artis mi
yoksa test edilen Ornek sayisindaki artisa paralel
olarak meydana gelen bir artis mi oldugu sorusunu
arastirma geregi ortaya ¢ikmistir. Bu amagla son iki
yildaki sifiliz test sonuclari degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Saglik Bakanligl, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan (12.09.2022 tarih ve HNEAH-
KAEK 2022-177 karar numarasi) onaylanmustir.

Sifiliz tanisinda tarama amagli elektrokemiliminesans
yontemi ile c¢alisan Roche Elecsys Syphilis
(Mannheim, Almanya) kiti kullanilmistir. Bu asamada
pozitif bulunan hastalara Rapid Plasma Reagin (RPR)
testi yapilmisti. RPR testi icin Plasmatec marka
(Camberley, Birlesik Krallik) kit kullanilmustir. Klinik
olarak gereklilik mevcutsa ek olarak Treponema
pallidum Hemaglutinasyon Assay (TPHA) testi de
eklenmistir.
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Calismaya Ocak 2021- Eylil 2022 arasinda test edilen
orneklerin sonuglari dahil edilmistir. Bu donemdeki
veriler laboratuvar bilgi yonetim sisteminden elde
edilmis ve Microsoft Excel” programina aktarilmistir.
Oncelikle aylik olarak calisilan 6rnek sayisi, pozitif
ornek sayisi ve aylk ortalama pozitif 6rnek sayisi
belirlenmistir. Ardindan her ay icinde calisilan
glnlik toplam ve pozitif 6rnek sayi ortalamalari
hesaplanmistir. Bu hesaplamalar yapilmadan 6nce
ayni hastadan tekrar alinan 6rnekler listeden
cikarilmistir. Her ay icin pozitif saptanan hastalarin
RPR test sonuglari ayni Excel® dosyasina eklenmistir.
Elde edilen ayhk pozitif 6rnek oranlar ki kare testi
ile karsilastirilmistir. Pozitif 6rneklerden elde edilen
RPR test titrasyon degerlerinin medyan degerleri de
karstlastirilmistir.

BULGULAR

Ocak 2021 basindan Eylil 2022 sonuna kadar gecen
21 aylik strede toplam 233779 6rnekte sifiliz tarama
testi calisiimistir. Aylik cahlisilan 6rnek sayisi Mayis
2021’deki minimum deger 8397 ile Mart 2022'deki
maksimum deger olan 12881 arasinda degismistir.
Mevcut donem igindeki is glinleri hesaba katilarak
elde edilen ortalama giinliik ¢ahisilan 6rnek sayisinin
degisimi Sekil 1'de gorilmektedir.

Ayhk olarak g¢alisilan 6rneklerde elde edilen pozitif
sonuglarin orani incelediginde Ocak 2021’deki en
disiik %1.2 ile Agustos 2022°de gozlenen en yiiksek
%2.76 arasinda degistigi gorllmustur. Aylar iginde
izlenen artis Sekil 2’de gorulebilmektedir. Sekil 2
incelediginde oranlari benzer lg grup gorilmektedir.
Birinci grup olarak Ocak 2021-Agustos 2021 arasinda
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Sekil 1. Ocak 2021-Eyliil 2022 arasi ¢ahsilan sifiliz tarama testi
ortalama giinliik 6rnek sayisi
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Sekil 2. Ocak 2021-Eyliil 2022 arasi aylik ortalama sifiliz
seropozitif 6rnek oranlari
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Sekil 3. Nisan 2021 ve Eyliil 2022 RPR testi yapilan drneklerdeki
titrasyon degerleri

elde edilen oranlar ki kare testi ile incelendiginde
aralarinda anlamli  fark olmadigi saptanmistir
(p=0.22). ikinci grup olarak Eylil 2021-Haziran
2022 arasi saptanan oranlar Kasim, Subat ve Mart
aylari hari¢ tutulursa kendi arasinda anlamh fark
olmadan kiimelenmektedir (p=0.31). Son lg¢ aydan
olusan Gglincu grup oranlari ise yaklasik ayni grupta
yer almaktadir (p=0.09). Calismanin basindan
sonuna ortalama aylk pozitif 6rnek orani %1.82
olsa da %1.5dan %2.5 civarina ¢ikis net olarak
izlenebilmektedir.

Gunlik olarak pozitif érneklere calisilan RPR testi
sayisi da aylar iginde artis gostermistir. Sonuglari
incelenen donemin basinda RPR testi c¢alisilan
ornek sayisi giinlik olarak yaklasik 8'den dénemin
sonunda 14’e ¢ikmustir. RPR sonuglari aylk olarak
incelendiginde normal olmayan saga carpik dagilima
sahip olduklari gorilmistiir. ki ay hari¢ bitin
aylarda RPR titrasyon sonucunun ortanca degeri
1/2 olarak bulunmustur. Gézlem déneminin sonuna
dogru titrasyon sonucu negatif ve 1/1 olan érneklerin
sayisi artmistir. Ornek teskil etmesi agisindan gdzlem

doéneminin ilk yarisindan (Nisan 2021) ve sonundan
(Eylul 2022) iki aya ait titrasyon degerlerinin degisimi
Sekil 3’te gorilmektedir.

TARTISMA

Sifiliz tanisinda hastalik 6yklst ve klinik bulgular ile
birlikte en ¢ok basvurulan yontem serolojik testlerdir.
Otomasyonun yayginlasmasi ve giinlik 6rnek sayisi
fazla olan merkezi laboratuvarlarin artmasi ile sifilizin
serolojik tanisinda ters tani algoritmasinin kullanimi
artmistir'®?,  Calismanin  yapildigi laboratuvarda
da ayni sekilde ters tani algoritmasini izleyerek
oncelikle treponemal test ve sonra pozitif cikan
hastalarda non-treponemal test yapilmaktadir. Ters
tani algoritmasinin hem avantaji hem de dezavantaji
sayllabilecek bir durum eski sifiliz vakalarini da
yakalamasidir. Tedavi sirecini bitirmis olanlar igin
test sliresini uzatan ve ek test yapilmasina sebep olan
bir durum olsa da tanisiz kalmis vakalari yakalamasi
ve ayrica hastaligin erken doneminde tanida yol
gosterici olmasi blyik avantaj saglamaktadir*?),
Test tani algoritmasinin bu 6zelliklerinden o6tiru
sonuglarda elde edilen disiik RPR titreli cok sayida
ornegin c¢ogunlukla eski vakalari gosterdigini ve
erken evre sifiliz arastirmasi yerine saglik raporu
vb. gibi farkh sebeplerle istenen test sonuclarindan
kaynaklandigini disinmekteyiz.

Ulkemizde sifiliz gorilme sikligi ile ilgili yapilan
calisma sayisi ve istatistik bilgisi sinirlhidir. Saghk
Bakanligi Halk Saghg Genel MaudurlGga sifiliz
istatistik verilerine goére bildirilen vaka sayisi
2015'deki 502’den 2021 yilinda 2801’e ¢ikmistir®,
Yillik yiz binde 3.35’lik insidansin, sifiliz vakalarinin
farkl tanilar ile tedavi edilmesi ve bildirimin kisith
olmasindan etkilendigi igin dusiik seviyede kaldigini
diusiinmekteyiz. Ulkemizden vyapilan ters tani
algoritmasi kullanilan yakin tarihli bir galismada
yaklasik %4’lik bir seropozitiflik orani saptanmigtir®),
Taranan oOrnek sayisinin gorece kisith olmasi elde
edilen oranin g¢alismamizda elde edilen orandan
yuksek c¢ikmasini aciklayabilir. Nitekim daha once
yiksek 6rnek sayisina sahip sifiliz tani algoritmasi ile
ilgili yapilan bir galismada %1.8 ile su anki ¢alismaya
benzer bir seroprevalans bulunmustur®,
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Avrupa’dan bildirilen en yeni epidemiyolojik veriler
2019 yili ECDC raporuna aittir®. Bu raporda 6zellikle
erkekler arasinda 2017 yilinda izlenen vaka sayisi
artisinin 2018’den beri durdugu ve plato seklinde
devam ettigi bildirilmistir. Dogrulanmis sifiliz vaka
insidansi 2019 yili icin yliz binde 7.4 vaka olarak
actklanmistir.  ABD’de  2010’lu  yillarin  basindan
hastalik gorilme sikhginda baslayan yukari yonla
egilim devam etmektedir. 2021 yilinda insidans bir
yil 6ncesine gore %27.5 artarak yliz binde 51.5a
ctkmistir?,

Calismanin yapildigi zaman araligi Covid pandemisi
etkisinde olan bir dénemdi. Pandemi boyunca
diger hastaliklar icin hastane basvurular tlkemizde
ve tiim dinyada azalmistir. Bu konuda covid harici
hastaliklarda acil durumlar disinda hastaneye
basvurularin azaltilmasi i¢in alinan 6nlemler ve
bulagici hastalik korkusu olarak etken olmugtur®1),
Ozellikle 2021 yihnin ilk yarisinda daha virulan
varyantlarin etkisi altinda iken Covid digi hastaliklar
icin saglik kuruluslarina basvurularin azalmasi kendini
sifiliz tanisi igin gonderilen 6rnek sayilarinin az olmasi
ile gostermistir. Bu donemde elde edilen aylk pozitif
ornek oranlarinin ¢alismanin kalan kismindan dusiik
olmasini ge¢ donem sifiliz ve tedavi olmus eski
vakalardan 6rnek gelmemesi ile agiklayabiliriz. 2021
yili yaz aylarindan itibaren normallesme sireci ile
pozitif 6rnek orani hafif oranda yikselmis ve Covid
oncesi bolgemizde yapilan bir calismada bulunan
degere ulagmistirty,

Esas dikkat cekici olan ise 2022 yaz aylari ile tespit
edilmeye baslanan pozitif vaka sayilarindaki artistir.
Bu donemde aylik pozitif drnek orani %2.5’i gecmistir.
Bu degisimi biliyik oranda alinan orneklere geg
donem: sifiliz ve tedavi olmus eski vakalarin eklenmesi
ile agiklayabiliriz. Nitekim Sekil 3’te Eylil 2022'ye
ait RPR titrasyonlarinda elde edilen negatif ve 1/1
sonuglarinin sayica artmis oldugu gorilmektedir.

Calismanin laboratuvar verileri ile yapilmasi, klinik
muayene bulgulari ve kesin taniya erisiminin kisith
olmasi ¢alismanin sinirli yoninl olusturmaktadir.
Seroprevalans verisi, glincel sifiliz vakalarini izlemede
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dogrulanmis sifiliz vaka insidansi gibi etkili olmasa
da 6rneklem buyukligu ve verinin izlendigi sirenin
uzunlugunun sagladigl avantaj elde edilen sonuglari
degerli kilmaktadir.

Sonug olarak arastirma donemi igcinde saptanan sifiliz
seroprevalansi daha 6nce ayni bolgede saptanan %2
orani ile benzerlik gostermektedir. Ancak son 3 aylik
donem, gozlenen pozitif drneklerin oraninin artisi
ile 6nceki donemlerden ayrismakta ve ileri aylarda
sonuglarin takip edilmesi gerekliligini gostermektedir.
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