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Ozet

Amag: Calismamizda 1994-2006 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne
basvuran ve yatarak tedavi edilen 53 Sifilizli olgunun demografik ézelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada 53 Sifilizli olgunun basvuru tarihleri, yas, cinsiyet, hastalik evresi, basvuru lezyonu,
bulas kaynagi ve serolojik degerleri ile ilgili bilgileri kaydedilmistir. Sifiliz tanilari icin VDRL ve TPHA pozitifligi esas alinmistir.
Bulgular: Calismada 43’0 erkek (%81.1), 10'u kadin (%18.9) toplam 53 hasta degerlendirilmistir. Olgularimizda erkek/kadin
orani; 4.3 idi. Olgularin yaslari 19 ile 58 arasinda olup, ortalama 32.92+8.7 idi. Elli G¢ olgunun 42'si (%80.6; 34 erkek, 8 kadin)
evliydi. Tedavi edilen olgularin 50'si (%94.3) Turk, G¢l (%5.6) ise yabanci uyrukluydu. Sifilizli olgularin 26'sinda (%49.1) bulas
yolu bilinmezken evli kadinlarin tamami hastaligi eslerinden almislardi. Klinik muayeneleri sonucu 40 (%75.47) hasta birinci
devir sifiliz, 7 (%12.8) hasta ikinci devir sifiliz, 6 (%11.32) hasta ise latent donem sifiliz tanisi. Olgularimizda VDRL 14'Unde
(++++), 20'sinde (+++), birinde (++) ve 18'inde (+) idi. TPHA tum olgularda pozitif idi. Hastanemiz dermatoloji poliklinigine
basvuran sifilizli olgularin toplam poliklinik hasta sayimiz icindeki orani 1994 yilinda %0.027 iken, 2006 yilinda %0.004 idi.
Sonug: Sifiliz toplumumuzda halen epidemiyolojik bir sorundur. Hastalik diinyada bazi bélgelerde daha siktir. Klinik olarak pek
¢ok hastalikla karisabildiginden, 6zellikle oral ve genital mukozayi tutan hastaliklarin ayirici tanisinda 6n siralarda dustntlme-
lidir. Calismamiz Ankara’da sifilizli olgu sayisinin azaldigina dikkat cekmekle birlikte Glkemizde hastalarin saglk hizmetlerinde
tercihlerinin yillar icinde degisim gosterdigini de ortaya koymaktadir. (Ttrkderm 2008; 42: 9-12)
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Summary

Backgorund and Design: We undertook this retrospective study to analyze demographics of patients with syphilis that had
attended to Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Dermatology between 1994 and 2006.

Material and Method: In this retrospective study, data including age, sex, stage of the disease, clinical finding at the time of pre-
sentation, transmission route and source, and serology results of 53 patients with syphilis were recorded. Positive VDRL test and
TPHA was essential in the diagnosis of the disease.

Results: Fifty-three patients (43 male, 10 female) were evaluated in the study. Male/female ratio was 4.3. Patients’ age ranged
between 19-58 (mean, 32.92+8.7). Forty-two (80.6%; 34 male, 8 female) of 53 patients were married. Of 53 patients 50 (94.3%)
was Turkish, 3 (5.6%) was foreigner. The source of the transmission was not defined in 26 patients (49.1%) while all of married
women defined their husbands as source of the infection. Of 53 patients, 40 (75.47 %) were primary syphilis, 7 (12.8%) were sec-
ondary syphilis, 6 (11.32%) were latent syphilis. 14 had (++++), 20 had (+++), one had (++) and 18 had (+) VDRL. All patients
were positive for TPHA. In 1994, syphilis patients attending to outpatient clinic constituted 0.027% of the total visits of the out-
patient clinic, whereas it was 0.004% in 2006.

Conclusion: Syphilis is still an epidemiologic problem in our country. Prevalence is higher in some other countries. This disease
may mimic almost every disease, therefore it should be considered in the differential diagnosis of disorders affecting oral and
genital mucosal surfaces. Our study shows that syphilis have a tendency to decrease in Ankara and patients’ preference
regarding the health services have changed during past years, in our country. (Turkderm 2008; 42: 9-12)
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Sifiliz bir sipiroket olan Treponema Pallidum’un neden oldugu,
degisik sistemleri etkileyebilen ancak halen penisilinlere duyarli
olmasi nedeniyle cinsel yolla bulasan hastaliklar icinde ayri bir
yere ve 6neme sahip olan, kronik ve sistemik bir hastalktir.
1943 yilinda penisilinin bulunmasi ile sikligi azalmaya baslayan
hastalik, 1960’li yillardan sonra tekrar artmaya baglamistir. Bu
artisa neden olarak AIDS (Akkiz Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu), cinsel tercihlerdeki degisiklikler ve uyusturucu ilag
kullaniminin yayginlasmasi gésterilmektedir'>.

Hastalik Ulkemizde Kirim Savasi‘’ndan sonra goértlmeye
baslamistir. T.C. Saglik Bakanhgi'nin istatistik Yilliklarindaki
verilere gore sifilizin diinyadaki sikligina paralel olarak tlkem-
izdeki olgu sayisi da artmaya devam etmektedir®®.
Galismamizda 1994-2006 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi
Tip Fakultesi, Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne
basvuran ve yatarak tedavi edilen 53 Sifilizli olgunun
demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemiz Dermatoloji Poliklinigi'ne basvuran tum sifilizli
olgular servise yatirilarak tedavi edilmektedir. Olgularin bulas
kaynaklari tespit edilmekte, evli olanlarin eslerinin de derma-
tolojik ve serolojik muayenesi yapilmaktadir. Bu retrospektif
calismada Ocak 1994-Mart 2006 tarihleri arasinda Gazi
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi’'ne basvuran
ve yatarak tedavi edilen elli tg sifilizli olgu, epikriz ve frengi
bildirge fisleri taranarak tespit edilmis ve olgularin yas, cin-
siyet, hastalik evresi, bagvuru lezyonu, bulas yolu ve kaynagi
ve serolojik degerleri ile ilgili bilgileri kaydedilmistir. Sifiliz
tanilari icin VDRL ve TPHA pozitifligi esas alinmistir.

Bulgular

Calismada 43’0 erkek (%81.1), 10'u kadin (% 18.9) toplam 53
hasta sifiliz tanisi ile degerlendirilmistir. Erkek/kadin orani 4.3
olan olgularin yaslari 19 ile 58 arasinda olup, ortalama
32.92+8.7 idi. Kadinlarin yas ortalamasi 30.7+7.3 iken erkek-
lerde bu oran 33.4+8.9 idi. Elli t¢ olgunun 42'si (%80.6) evli
olup, evli olma orani erkeklerde %80.9 (34/43) iken kadinlar-
da %80 (8/10) olarak hesaplanmistir. Tedavi edilen olgularin

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet 6zellikleri ve medeni durumlari

Erkek Kadin Toplam
Olgu sayisi 43 (%81.1) | 10(%18.9) | 53
Yas 334+ 89 | 307+ 7.3 | 19-58(32.9+8.7)
Medeni durumlan
Evli 34 8 42
Bekar 9 2 1
Uyruklan
Tark 42 8 50 (%94.3)
Yabanci 1 2 3 (%5.6)
Filyasyon durumlari
Yurtdisi 1 - 1 (%1.9)
Es - 8 8 (%15.1)
Seks iscisi 18 - 18 (%33.9)
Kaynak bildirmeyen 24 2 26 (%49.1)

50'si (%94.3) Turk, Ggl (%5.6) ise yabanci uyrukluydu.
Olgularin yas, cinsiyet, uyruk ve medeni durumlari ile ilgili
veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sifilizli olgularin 26'sinda (%49.1) bulas yolu bilinmezken evli
kadinlarin tamami hastaligi eslerinden almislardi. Hastalarin
filyasyon 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Klinik muayeneleri sonucu 40 (%75.47) hasta birinci devir
sifiliz, 7 (%12.8) hasta ikinci devir sifiliz, 6 (%11.32) hasta ise
latent donem sifiliz tanisi almislardir. Basvuru aninda sifiliz
sankiri (39), kondiloma lata (3), plak mtkoéz (2), rozeola sifili-
tika (2), sifiliz psoriasiformis (1) lezyonlari bulunan olgularin
43'inde (%81.1) lenfadenopati eslik ediyordu. Alti olgu ise
seropozitif olmalarina karsin klinik bulgulari eslik
etmediginden latent sifiliz olarak degerlendirilmisti.
Hastalarin sifiliz devirlerine gére dagilimi ve klinik bulgular
Tablo 2'de gosterilmistir. VDRL olgularimizin 14’Gnde (++++),
20'sinde (+++), birinde (++) ve 18’inde (+) idi. TPHA tum olgu-
larda pozitifti. 1994-2006 yillarinda toplam poliklinik hasta
sayimiz ve sifilizli olgularin yillara goére dagilimi Tablo 3'te
gosterilmistir.

Tartisma

On altinal yuzyilda sifiliz, hastaligin etkeni ve tedavisi bilin-
mediginden, Asya ve Avrupa’da dnemli toplumsal sorunlar-
dan biriydi. GUnUmuUzde ise etkeninin tanimlanmasi ve
tedavisinin mimkdn olmasina karsin, ¢ok esliligin, madde
bagimlilarinin sayisinin artmasi, homoseksuel iliskinin
yayginlasmasi ve AIDS epidemisi gibi nedenler sifilizin
Amerika ve Bati Avrupa gibi gelismis tlkelerde de yayilmasina
neden olmustur. Epidemiyolojik veriler, inisli cikisl seyrine
ragmen sifilizin 21.ytzyilda da énemli bir saglik sorunu olma
ozelligini koruduguna isaret etmektedir®.

Ulkemizde sifiliz 1925-1970 yillari arasinda azalma, 1970-1978
yillari arasinda artma, 1978-1984 yillari arasinda tekrar azalma
egilimi géstermistir’. T.C. Saghk Bakanhgi'nin Istatistik
Yilliklarindaki verilere gére 1984-1994 yillari arasinda belirgin
degisiklikler géstermeyen sifilizli olgu sayisi, sifilizin diinyada-
ki sikhgina paralel olarak Ulkemizde de 1994-2006 vyillari
arasinda %49.3 oraninda artmistir®®.

Saglik Bakanligi'nin verileri Glkemizde sifilizin en fazla istan-
bul, izmir, Ankara, Kayseri, Yozgat ve Erzurum’dan bildiril-
digini gostermektedir. Bununla birlikte tum olgularin %38.5-
68.5'i istanbul’dan bildirilmektedir. Ulkemizde sifiliz prevalansi
yillar icinde bdlgesel degisiklikler gdstermektedir®™. 1994-
2006 yillari arasinda Istanbul’da kayitli bulunan sifilizli olgu

Tablo 2. Hastalarin klinik bulgulari

Erkek Kadin  Toplam  Oran(%)
I. Devir sifiliz 37 3 40 75.4
II. Devir sifiliz 6 1 7 13.2
Latent sifiliz - 6 6 1.3
Tek sankr 32 3 35 66.1
Multipl sankr 4 - 4 7.6
Kondiloma lata 3 - 3 5.7
Plak miik6z 2 - 2 3.8
Rozeola sifilitika 1 - 1 1.9
Sifiliz psoriasiformis 1 - 1 1.9
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sayisi 2.5 kat, izmir'de ise 1.5 kat artmistir. Ayni yillar arasinda
sifilizli olgu sayisi Ankara’da azalma egilimi gostermistir>®.
Ankara’dan bildirilen olgularin Glkemizden bildirilen tim
sifilizli olgulara orani 1994 yilinda %5.3 iken, 2006 yilinda
%1.4'dur**. Benzer sekilde calismamizda hastanemize
basvuran sifilizli olgu sayisinin 1994-2006 yillari arasinda
degiskenlik goésterdigi ancak genel olarak azaldigi belirlen-
mistir. 1994 yilinda hastanemiz dermatoloji poliklinigine
basvuran sifilizli olgular, toplam poliklinik hasta sayimizin
%0.027’si iken, 2006'da %0.004'Uin olusturmustur (Tablo 3).
Olgu sayimizin azalmasina neden olan faktorlerden biri
Ankara’da sifilizli olgu sayisinin azalmasi olabilir. Bununla bir-
likte klinigimizde yaratalen bir calismada Universite hastane-
si ve 6zel muayenehanelere basvuran hasta profillerinde 6zel-
likle cinsel yolla bulasan hastaliklarin dagilimini etkileyen
farkliliklar belirlenmis ve hastalarin 6zellikle de sifilizli olgu-
larimizin %80'ninden fazlasini olusturan erkek olgularin cin-
sel yolla bulasan hastaliklarda esas olarak 6zel muayene-
haneleri tercih ettigi anlasilmistir'®. Bu tespitimiz Saglik
Bakanligi'nin verileri ile de desteklenmektedir. Yatakli tedavi
kurumlarinda muayene edilen hastalarin kuruluslara gore
dagilimi dikkate alindiginda, 2001 yilinda Universite has-
tanelerine basvuran olgularin orani %6.9 iken, 6zel saghk
kuruluslarina basvuran olgularin orani %3.2, ayni oranlarin
2006 yilindaki degerleri ise sirasiyla %5.8 ve %7'dir°. Bu
nedenle de calismamiz Ankara’da sifilizli olgu sayisinin
azaldigina dikkat ¢ekmekle birlikte Ulkemizde hastalarin
saglik hizmetlerinde tercihlerinin yillar icinde degisim goéster-
digini de ortaya koymaktadir.

Calismamizda ulkemizin sosyoekonomik yapisiyla uyumlu
sayabilecegimiz sonuglar tespit edilmistir. Hastalik evlilerde
daha sik gorulmektedir®®™. Her iki cinste de olgularin beste
birinin bekar olmasina karsin, evli kadinlarin tamami hastaligi
eslerinden, evli erkeklerin %44.1'i ise hastaligi evlilik disi
iliskilerinden almislardir. Kadin olgularin az olmasi sosyal
nedenlerle agiklanabilir. Evlilik disi iliski ise erkekler arasinda
daha yaygindir. Bir calismada yaslar 21-25 arasinda degisen
geng erkeklerin yaklasik dortte Ggtnun evlilik disi bir iliskide
bulundugu gosterilmistir. Sifiliz ve bulasma yollariyla
konusunda bilgili olmadiklari tespit edilen bu olgularin ayni

sekilde yaklasik dortte Ugl esleri disindaki kisilerle iliskilerinde
prezervatif kullanmadiklarini belirtmislerdir”. Bagimsiz
Devletler Toplulugu’'ndan Utlkemize gelen kadinlarin Trab-
zon'da 1992-1994 yillari arasinda sifiliz sikligini arttirmasi, Gl-
kemizde hastaligin esas olarak erkeklerin cinsel tercihleriyle
iliskili oldugunu dustndirmektedir®.

Calismamizda dikkat ¢ceken bir nokta ise olgularimizin yakla-
sik yarisinin kaynak bildirmeyisidir. Bunun sebeplerinden biri
hastaligin bulasma konusundaki bilgi eksikligi olabilir. 2005
yillinda Acikel ve ark.lari™ geng eriskin erkeklerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda bilgi dlzeylerini arastirdiklari
calismalarinda, sifilizin bu populasyonda sadece %6.5 oranda
bilindigini saptamislardir. Bu ¢alisma yayginlasan saglk hiz-
metleri ve iletisim araglari sayesinde bilgi erisilebilirliginin art-
masina karsin, Ulkemizde sifilizin egitimli gencler arasinda bi-
le yeterince bilinmedigini gostermektedir.

Sifiliz sikhikla cinsel olarak aktif donemde goraltr'**. Buna uy-
gun olarak olgularimizin ortalama yasi 32.9 idi. Calismamizda
oldugu gibi sifiliz genel olarak erkeklerde daha siktir .
Latent sifilizli olgularin tamami hastaligi eslerinden alan evli
kadinlardi. Latent sifilizli olgularin erken dénemde belirlen-
mesi cogu dogurgan yaslarda olan bu kadinlarin tedavisini
saglamis, konjenital sifiliz gelisme riskini 6nlemistir. Sifilizin
cinsel yolla bulasan bir hastalik olmasi, bu gruptaki diger
hastaliklarda oldugu gibi eslerin de muayenesinin saglan-
masini gerektirmektedir.

Olgularin yaklasik olarak doértte t¢linde, basvuru aninda tek
veya multipl sankr bulunmaktaydi. Literatirde bu oranlar
sirasiyla tek sankr icin %60.4; multipl sankr igin ise %29-54
olarak bildirilmektedir®. Kalan olgularda ise kondiloma lata,
plak mikoz, rozeola sifilitika ve sifiliz psoriasiformis bulun-
maktaydi. Olgularin 43’'Unde (%81.1) lenfadenopati eslik
ediyordu. Bu nedenle de genital ulserleri bulunan olgularda
sifilizden stphelenilmesi gerektigi hatirlanmalidir.

VDRL ve TPHA testlerinin, tedavisiz primer sifilizi saptamada-
ki duyarliliklar sirasiyla %70-73 ve %71-75'tir. Her iki testin
birlikte kullanilmasi durumunda ise oran %94’e cikmaktadir®.
YUz yirmi bes olguluk bir seride™ tedavi gérmemis olgularin

Tablo 3. Ulkemizde ve hastanemizde 1994-2006 yillari arasinda bildirilen sifilizli olgularin sayilari

yil Poliklinigimize basvuran Sifilizli olgularimizin Ulkemizde Ankara'da
hasta sayisi ylizdesi sifilizli olgu sayisi sifilizli olgularin orani (%)
1994 14838 0.027 2798 53
1995 14996 0.073 2974 46
1996 16295 0.122 2781 53
1997 18065 0.011 3201 5.7
1998 19326 0.010 3472 5.3
1999 18670 0.026 3416 43
2000 19901 0.005 3313 3.7
2001 17559 0.005 3348 4.9
2002 19313 0.015 3512 4.2
2003 20317 0.005 3774 29
2004 23303 0.004 3681 2.2
2005 22531 0.004 4019 1.6
2006 24478 0.004 4189 1.4
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VDRL pozitiflikleri %90.4'inde +++ ve ++++ %38.8'inde ise
+ ve ++; 116 olguluk diger bir seride ise ayni oranlar sirasiyla
%49.1 ve %50.9 seklinde tespit edilmistir®. Calismamizda
VDRL olgularin %79'unda (++++) veya (+++); %20.9'unda ise
(++) veya (+) idi, TPHA ise tum olgularda pozitif idi.

Sifiliz toplumumuzda halen énemli epidemiyolojik bir sorun-
dur. Klinik olarak pek ¢ok hastalikla karisabildiginden, &6zel-
likle oral ve genital mukozayi tutan hastaliklarin ayirici
tanisinda &n siralarda dustndlmelidir. Ulkemizde sifilizli olgu
sayisinda artis devam etmektedir, buna karsin Ankara’da olgu
sayisi azalma egilimindedir.
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