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Bir egitim arastirma hastanesinde 1996-2012 yillan arasindaki
sifiliz olgularinin degerlendirilmesi

Evaluation of syphilis cases between 1996 and 2012 in a training hospital in Turkey
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Ozet

Amag: Bu calismada, Tirkiye'deki bir egitim arastirma hastanesinde 16 yillik slre icinde takip edilen sifiliz olgularinin epidemiyolojik, klinik ve
laboratuvar bulgularinin ve ayrica takip parametrelerinin incelenerek, epidemiyolojik verilere katki saglanmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1996-2012 yillari arasinda sifiliz tanisi almis 49 yetiskin hasta dahil edildi. Sifiliz tanisi Center for Disease Control
and Prevention (CDC) kriterlerine gore konuldu. Hastalarin klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar verileri tibbi kayitlarindan geriye doniik olarak
elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 49 hastanin %97,9'u erkek hastaydi. Olgularin yaslari 20-55 arasinda yer almaktaydi ve yas ortalamasi
25,8+1,1 idi. Kanitlanmig olarak sifiliz tanisi konulan olgulardan %22'si primer, %16'si sekonder ve %61’i latent evredeydi. On alti yillik takip
slresince 1996-2003 yillari arasinda tani konulmus dokuz hasta iken 2004-2012 yillari arasinda 40 hasta vardi. Buna gore ikinci sekiz yilda ilk
sekiz yila gore hasta sayisinda yaklasik dort katlik artis séz konusuydu. Primer evredeki hastalarda sankr gérilen en sik bulgu iken sekonder
evredeki olgularda dokiintii ve plak mukdz en sik bulgulardi. Kayitlarda olgularin %61°inde evlilik durumlari hakkinda bilgi mevcuttu ve bunlar
arasinda %53,3'U evli olarak gorilmekteydi. Olgularin %40,8'inde bulas yolu hakkinda kayit vardi ve bunlarin tamami primer ve sekonder
olgulardan olusmaktaydi.

Sonug: Sifiliz, Trkiye'de halen artis trendinde olan bir bulasici hastalik olmasindan dolayr halk sagligi agisindan ciddi bir saglik problemi tegkil
etmektedir. Bunun yaninda, hastalarin epidemiyolojik ve takip kayitlar yetersiz oldugu gibi hasta uyumu da istenilen diizeyde degildir. (Turkderm
2014; 48: 67-70)

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, Tlrkiye, cinsel yolla bulasan hastaliklar

Summary

Background and Design: The aim of the study was to evaluate patients diagnosed with syphilis based on epidemiological, clinical and
laboratory findings as well as follow-up data over a 16-year period in a training hospital in Turkey.

Materials and Methods: From 1996 to 2012, a total of 49 adolescents with syphilis, who sought medical care in a training hospital in Turkey,
were enrolled in the study. The diagnosis of syphilis was established according the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) guidelines.
Clinical, epidemiological and laboratory data were obtained from the medical records.

Results: Percentage of ninety seven point nine of the patients were male. The mean age of the patients was 25.8+1.1 (range: 20-55) years.
Percentage of twenty two of the patients, who had a definitive diagnosis of syphilis, were considered to be in the primary stage, 16% in the
secondary stage and 61% in the latent stage. Nine patients had been diagnosed with syphilis between 1996 and 2003 while 40 patients had
received the diagnosis between 2004 and 2012. Thus, four-fold increase was observed in the last eight years compared with the previous eight
years. While chancre was the most common finding in patients with primary stage, rash and mucous plagues were the most common findings
in the secondary stage patients. Information on marital status was available for 61% of patients, of which 53% were reported to be married.
Data on transmission route was available for only 40.8% of subjects who were primary or secondary syphilis patients.

Conclusion: Syphilis that appear to increase in frequency in Turkey is still a serious public health problem. Besides epidemiological data and
follow-up records of patients with syphilis, patient compliance is also insufficient. (Turkderm 2014; 48: 67-70)
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Giris

Sifiliz spiroket ailesinden Treponema pallidum subspecies pallidum’un
neden oldugu cinsel yolla bulasan kronik bir infeksiyondur. Birbirini
takip eden farkli klinik evreleri ile tim sistem ve organlari etkileyebilir.
Bu 6zelligiyle de bircok hastaligin taklitgisi olarak bilinir?.

Sifiliz, Avrupa kitasinda 17. ylzyldan itibaren endemik bir hastalik
olmustur. Ozellikle savas doénemleri ve sonrasinda, 19. yizyll
endustrilesme periyodunda ve nihayet insan immin yetmezlik virlst
(HIV) epidemisiyle birlikte 199Q’larda baslayan ve ginimizde de
devam eden diinya genelinde ¢ok sayida epidemilere neden olmus,
olmaya devam etmektedir2. Turkiye'de 19. ylzyildan sonra gérilmeye
baslamistir ve hastaligin ilk olarak Avrupalilardan Ulkemize getirildigini
belirtecek sekilde frengi olarak adlandinimistir.

Ulkemizde bildirimi zorunlu hastalik grubunda yer almasina ragmen
Ozellikle sifilizli hastalarin hastaneye basvuru sikhigindaki distklik ve
en 6nemlisi de bildirim sisteminin iyi calismamasi gibi olasi nedenlerden
dolayr hastaligin gercek sikhigini tahmin etmek gictir. Son vyillarda
kiresel HIV epidemisinin Turkiye'de de etkinligini artirmasiyla beraber,
HIV ve sifilizin benzer hasta gruplarini etkilemesi ve ko-infeksiyonun
stk olmasi nedeniyle, Ulkemizde konjenital sifiliz dahil olmak Uzere
sifilizin tim formlarinda bir artis beklenmeli ve hazirlikli olunmalidir.
Bu nedenle ilkemize ait epidemiyolojik verilerin iyi bilinmesi, tani ve
tedavinin yaninda, korunma ve kontrol stratejilerinin de gelistirimesine
katki saglayacaktir.

Calismamizda hastanemizde sifiliz tanisiyla tedavi ve takip edilen
hastalarin demografik &ézellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari ile tani,
tedavi ve izlem kriterlerini ortaya koyarak Ulkemize ait sifiliz verilerinin
gelistirilmesi ve bu kapsamda tani, tedavi ve korunma stratejilerine katki
saglanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Servisi'nde 1996-2012 tarihleri
arasinda sifiliz tani ve tedavisiyle takip edilen veya baska bir merkezde
tani konularak hastanemize sevk edilen hastalari kapsamaktadir.

Sifiliz tanisinda Center for Disease Control and Prevention (CDC) tani
kriterleri esas alinmistir3. Buna gore kesin (kanitlanmis) olgu tanimlar
asagidaki gibi yapilmistir.

Primer sifiliz; karakteristik bir veya daha fazla Ulser (sankr) varliginda,
lezyondan alinan ornegin karanlik alan mikroskobunda incelenmesiyle
etkenin gdsterilmesi ve/veya referans kabul edilen serolojik testlerle
(direkt floresan antikor (DFA-TP), treponema pallidum hemaglitinasyon
(TPHA) veya esdeger metodlar) reaktivite saptanan olgulardir.
Sekonder sifiliz; karakteristik lezyonlari (lokalize veya mukokutanz)
olan ve genellikle jenaralize lenfadenopati eslik eden, sart olmamakla
beraber primer sankr gérilebilen olgularin klinik 6rneklerinde karanlik
alan mikroskobu, DFA-TP veya esdeder metotlarla T pallidium’un
gosterildigi olgulardir.

Latent sifiliz; herhangi bir klinik belirti ve bulgu olmadan
nontreponemal ve treponemal testlerde reaktive saptanan veya sifiliz
tedavi OykUsu varliginda nontreponemal testlerde dort katlik titre
artisi veya bilinen en son nontreponemal testlere gore belirgin titre
artisi olan olgulardir. Latent sifiliz infeksiyonun siiresine goére erken
latent (1 yildan kisa), gec latent (1 yildan uzun) ve belirsiz olarak Gg
kategoride incelenmistir.

Tani konulan tiim olgulara antimikrobiyal tedavi baslanmis ve ayrica tim
olgular icin bildirim fisi doldurularak il Saglik Mudirligi'ne bildirimi
yapilmisti. Tedavi sonrasi tim olgular bir, Ug, alti ve 12. aylarda fizik
muayene ve serolojik testlerin tekrarlanmasiyla takip edilmisti.

Bu tanima uyan vakalarin dosya kayrtlari geriye donuk olarak incelenerek
hastalarin demografik verileri, epidemiyolojik &zellikleri, tani, tedavi
ve takip parametreleri kaydedildi. Takipleri diizensiz ve tanyla iliskili
kayrtlari eksik olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma protokoli
yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

Bulgular

Calisma kriterine uyan 49 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin %98'i
(48) erkek, yas ortalamasi 25,8+1,1 (20-55) idi. Basvuru esnasinda
olgularin %22'si (11) primer, %16's1 (8) sekonder, %61'i (30) latent sifiliz
evresindeydi. On alti yillik kayit ve takip stresinde 1996-2003 arasinda
9, 2004-2012 arasinda 40 olgu izlenmisti. Buna gore sifiliz olgularinda
ikinci sekiz yilda yaklasik dort katlik artis olmustur. Tani ve tedavisi baska
bir merkezde baslanan iki olgu disinda, diger tim olgularin tani ve
tedavi ve takipleri hastanemizde yapildi. Olgularin tedavi sonrasi takip
programina tam uyum %45 oranindaydi.

Primer ve sekonder sifiliz vakalarinin tamaminda olasi bulas yolu olarak
riskli heterosekstel cinsel iliski 6ykiisii mevcuttu. Bu olgularin %88'i
riskli cinsel deneyim ve dolayisiyla muhtemel infeksiyon edinme yerini
istanbul ili olarak bildirmislerdi. Basvuru aninda olgularin %61‘inde
evlilik veya birlikte yasama bilgisine ulasildi. Bunlarin %530 evliydi. Evli
olgularin %75'inin esinin sifiliz agisindan tarandigi ve bunlarin %42'sine
sifiliz tanisi konularak tedavi baslandigi bilgisine ulasildi.

Basvuru aninda yakinmasi olanlar icerisinde, primer olgularda genital
bolgede lezyon (%100), sekonder olgularda dékintl (%63) ve agiz
icinde yara (%50) en sik bildirilen sikayetlerdi. Bir olguda dokintu ve
Uc olguda peniste yara izi bildirimi disinda latent olgularin tamami
asemptomatikti. Fizik muayenede ise primer olgularda sankr ve
lenfadenopati, sekonder olgularda makulopapuler dokiinti veya rozeol
tarzinda dokintd, latent olgularda ise penil Ulser skari en sik saptanan
bulgulardi. Olgularin klinik bulgularinin ayrintilari Tablo 1'de verilmistir.
Primer ve sekonder sifiliz olgularinin tani esnasinda tamaminda VDRL
pozitifligi var iken latent olgularin %87'sinde pozitiflik saptandi. Bu
olgularin tedavi Gncesi ve sonrasi VDRL dinamigi incelendiginde Sekil 1'de
gosterildigi gibi tedavi sonrasi VDRL titresinde azalma gorllmekteydi.
Primer sifilizli olgularin %83’linde Uguncl ayda, %17'sinde 12. ayda
olmak Uzere tamaminda tedavi sonrasi VDRL negatiflesmisti. Olgularin
tedavi 6ncesinde %91'inde TPHA pozitifligi var iken tedavi sonrasi
%20'sinde TPHA'da negatiflesme gorildu.

Olgularin hepatit B virls (HBV), hepatit C viris (HCV) ve HIV agisindan
tarandigina dair sadece %39'una ait kayit mevcuttu. infeksiyon lehine
tarama gostergeleri tim olgularda negatif olup sadece iki olguda anti-
HBs pozitifligi saptanmisti. Beraberinde anti-HBc IgG calisiimadidindan
ve ayrica HBV asl dykusine ait kayit olmadigindan anti-HBs sonucunun
gegirilmis infeksiyona mi yoksa asl sonrasi imminizasyonun gdstergesi
mi olduguna dair ayrim yapilamadi.

Tum olgularin tedavisinde benzatin penisilin tercih edilen antimikrobiyal
ajandi, 2,4 MU haftada bir olmak (izere iki hafta en sik tercih edilen
pozolojiydi. Tedaviyle iliskili hasta uyumu mikemmeldi ve tedavi
esnasinda veya sonrasinda herhangi bir yan etki bildirimi olmamisti.
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Sifiliz cinsel yolla bulasmasi, latent seyri ve konjenital vakalara yol agmasi
nedeniyle toplum sagligini yakindan ilgilendirir. Bunun yaninda diger
cinsel yolla bulasan infeksiyonlar icin gecerli oldugu gibi, sifilizin toplumda
yayllma egilimi HIV infeksiyonunun yayilma egiliminin bir gdstergesi
olarak kabul edilir.2. Bu amacla ¢alismamizda sifilizin epidemiyolojik
Ozellikleri, bulas yollari, klinik ve laboratuvar tani kriterleri, tedavi ve takip
parametrelerinin belirlenmesiyle 6zellikle bulasici evredeki olgularin
erken tanisi ve tedavisi; hastaligin yayilmasi, dolayisiyla konjenital sifiliz
ve ge¢ dénem komplikasyonlarin morbiditesinin azaltiimasi bunlara
ilave olarak HIV bulasinin kontroli ve takibine olumlu katki saglayacagi
dustndlmustdr.

Ulkemizde sifilize ait epidemiyolojik veriler, biyiik 6lclide cinsel yolla
bulasan hastalik takibi yapan hastanelere basvuran seks calisanlarina
veya kan bankalarinda dondr tarama sonuglarina dayandiriimaktadir4.
Buna karsin calismamiza dahil edilen olgular genel popilasyondan
gelmektedir ve bu agidan énemlidir. Ancak hastanemizin agirlikli olarak
geng yetiskin yas gurubundaki erkek hastalara hizmet vermesi, cinsiyet
dagiimi agsindan saglikli yorum yapilmasini engellemektedir ki bu
durum calismamizin bir eksikligi olarak kabul edilebilir.

Blylk 6lctide saglikl popllasyonu yansitmasi ve en genis serilerin kan
dondrlerine ait olmasi nedeniyle, sifilize ait verilerin dnemli bir kismi kan
bankasi verilerinden olusmaktadir. Kocak ve ark.’nin> 1987-2003 yillarini
kapsayan dondr tarama sonuglarina gore sifiliz icin rapid plasma reagin
(RPR) pozitifligi 1987'de %0,04 iken 2003'de %0,2'ye ylkselmistir.
Yine baska bir calismada benzer sekilde 1989'da kan dondriinde
%0,04 RPR pozitifligi saptanmig iken 1998'de bu oran dort katlik bir
artisla %0,17'e ¢lkmistiré. Her ne kadar 2002 yilindan itibaren kan
dondrlerindeki sifiliz seropozitivitesinde azalma egilimi oldugu belirtilse
de® bizim calismamizda farkli olarak 16 yillik kayit ve takip slresinde
ikinci sekiz yilda (2004-2012) ilk sekiz yila gore (1996-2003) yaklasik
dort kathk artis saptanmisti. Kan dondrlerinin donasyon &ncesinde
yapilan sorgulamalarinda, cinsel yolla bulasan hastalik acisindan riskli
davranisi olanlar kesin olarak ret edilmektedir. Bu bakimdan son yillarda
dondr sorgulamasinin daha ayrintili ve dikkatli yapilmasi bu tir olgularin
bastan tarama disinda birakilmasini sagladigindan, kan dondrlerinde
sifiliz trendinde olasi bir azalmanin genel populasyonu yansitmayacagi
kanaatindeyiz.

Tablo 1. Olgularin klinik bulgularn

Bulgular Primer Sekonder | Latent | Toplam (49)

(11) (30) (30)

(s) (s) (s) (s) (%)
Sankr 11 11 22,4
Lenfadenopati 11 1 1 13 26,5
DokUntd - 6 1 7 14,3
Makdlopaptler - 4 1 5 10,2
Rozeol - 3 3 6,1
Plak mukoz - 5 - 5 10,2
Kondiloma lata - 1 - 1 2
Sag dokdlmesi - 1 - 1 2
Hepatit bulgular - 1 - 1 2
Genital UGlser skari | - - 3 3 6,1

Sifiliz, Avrupa Birligi Ulkelerinde klamidya ve gonoreden sonra Uglinct
en sik bildirilen cinsel yolla bulasan hastaliktir. Bu Ulkeleri kapsayan
slirveyans verisine gore 2009 yilindaki sifiliz insidansi 4,5/100 000'dir”.
Her ne kadar 2006-2009 arasinda bildirim oranlarinda yaklasik %7'lik
bir azalma bildirilmisse de bu degisim Ulkelere gére belirgin farklilik
gostermektedir. Ornedin 10 Glkede disme egilimi var iken Avusturya,
Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Slovakya ve Slovenya'da %100°lik artis
olmustur?. Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin verilerine gére sifiliz insidansi
2007'de 0,11/100 000 iken 2010°da 0,07/100 000 olup azda olsa
diisme egilimindedir4. Ancak bu oranlar cok distktir. Ulkemizdeki
kan dondrlerinde yapilan tarama sonuglarina gére 1998-2004 yillari
arasindaki bir calismada sifiliz seroprevalansi 110/100 000 ve 2002
yilindaki baska bir ¢calismada ise 200/100 000 olarak bildirilmistir. Bu
veriler sifiliz agisindan riskli cinsel temas Gykist vermeyen secilmis
saglikl poptlasyonlardaki sifiliz sikligini géstermesine ragmen resmi
verilere gore oldukga ylksektir. Ayrica Durusoy ve ark.8 2003 yilinda
izmir ili genelinde serolojik laboratuvar verilerini kullanarak siirveyansin
dogrulugu Uzerine yapti§i bir calismada laboratuvarda saptanan
sifiliz olgularinin sadece %25,9'unun bildirildigini belirlemiglerdir. Bu
sonuclara bakildiginda Ulkemizdeki slrveyans sisteminin istenilen
diizeyde olmadigini distindirmektedir.

Olgularimizdan primer ve sekonder evredekilerin tani esnasinda
tamaminda VDRL pozitifligi var iken latent olgularin %87'sinde
pozitiflik saptandi. Tedavi sonrasi tim olgularin ancak %45'inin VDRL
kayrtlarina ulasilabildi. Bu durum vakalarin dnemli kisminin belirlenen
takip programina uymadigini gostermektedir. Benzer sekilde Tasbakan
ve ark.'nin® calismalarinda da %50'ye yakin takip uyumsuzlugu
saptanmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi VDRL dinamidi incelendiginde
primer olgulardan %83'lnde U¢lincl ayda, %17'sinde 12. ayda olmak
Uzere tamaminda tedavi sonrasi VDRL negatiflestigi gorildu. Diger
evrelerdeki olgularin tedavi sonrasi VDRL titresinde belirgin azalma
gorilmekteydi.

Fizik muayene bulgular olarak beklenildigi sekilde primer olgularda
sankr ve lenfadenopati, sekonder olgularda dokiintl en sik bulgular
iken, latent olgularin hemen hemen tamami asemptomatikti. Bu
bulgular ulusal ve uluslararasi verilerle uyusmaktadir®.10. Olgularin
%53'U evliydi ve eslerin %75'inin baska bir merkez veya hastanemizde
sifiliz agisindan taranma imkani olmus, bunlarinda %42 ’sine sifiliz tanisi
konularak tedavi ve takip programina alinmisti. Bu verilerden énemli bir
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kismi hastanin esinin tibbi durumu hakkindaki beyanina dayanmaktadir,
dolayisiyla es veya partnerlerin ne kadarinin bilgilendirildigi ve hastalik
acisindan tarandidi kesin degildir. Bu durum icinde egitim ve sosyolojik
boyutlar barindiran ve ayrica slrveyans sisteminin es ve aileleri
kapsayacak sekilde revizyonunun gerekliligini distindtren halk saghgi
acisindan ciddi bir problemdir.

Olgularin HBV, HCV ve HIV agisindan tarandidina dair sadece %39'una
ait kayit mevcuttu. ki olguda anti-HBs pozitifligi saptanmisti ancak
beraberinde anti-HBc IgG calisimadigindan ve ayrica HBV asi Oykislne
ait kayit olmadigindan anti-HBs sonucunun gecirilmis infeksiyona
mi yoksa asi sonrasi imminizasyonun gdstergesi mi olduguna dair
ayrim yapilamadi. Diger cinsel yollarla bulasan hastaliklar 6zelliklede
HIV agisindan tarama oranin %39 gibi disiik oranda kalmasi oldukca
dustindlrictdir. Benzer sekilde tlkemizde yapilan baska bir calismada
da sifiliz olgularinda es zamanl olarak HIV tarama oraninin %19,7
oldugu bildirilmistirS. Oysa HIV ve sifilizin birlikteligi cok iyi bilinen bir
konudur' ve HIV'in bulasini kolaylastirarak HIV epidemisine katki
saglamasi bunun yaninda HIV epidemisininde 6zellikle tipik bulgulari
siliklestirerek sifiliz olgularinda ve komplikasyonlarinda artisa yol agmasi
seklinde birbirini etkileyen doéngliniin kirlmasi agisindan iki hastaligin
birlikteligi dustnulerek taranmasi cok énemli ve gereklidir.

Sonug

2004-2012 yillan arasinda onceki sekiz yila gore takip ettigimiz sifiliz
olgularinda yaklasik dort katlik artis olmustur ki bu durum sifiliz insidansi
ve prevalansinin yetersiz ve diizensiz bildirim nedeniyle varsayilanin ¢ok
Uzerinde olabilecedi tezini desteklemektedir. Daha ileri calismalarla
gercek insidansin ortaya konmasi gerekir. Olgularin yaklasik yarisinin
takiplerini aksattigi goérilmustdr ki bu durumun 6nline gegilmesini
saglayacak slrveyans sistemi olusturulmasi gerekir. Olgularin HIV
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basta olmak Uzere diger cinsel yollarla bulasan hastaliklar agisindan
taranmasi yeterli dlizeyde degildir. Sifiliz Glkemiz icin halen dnemli bir
halk saghgi sorunudur. Bu nedenle erken tani ve tedavi icin daha etkin
ve uygulanabilir siirveyans ve bildirim sistemi gelistiriimelidir. Toplumun
hastalik, hastalarin ise takip ve korunma yéntemleri konusunda egitim
diizeyinin arttirlmasi uygun olacaktir.
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