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GIRIS

» Sifiliz, cinsel yolla bulasan diinya ¢apindaki en yaygin infeksiyonlardan biridir ve dunyada her
yil yaklasik 6 milyon yeni sifiliz vakasi bildirilmektedir.

 T.C.Saglik Bakanligi verilerine gore ise 2022 yilinda sifiliz tanisi alan 3533 kisi bulunmaktadir.

e Ulkemizde bildirimi zorunlu hastallk grubunda yer almasina ragmen ozellikle sifilizli
hastalarin hastaneye basvuru sikligindaki dusuklik ve de bildirim sisteminin iyi ¢alismamasi

gibi sebeplerle hastaligin gergek sikhigini tahmin etmek zordur.




AMAC

* Son yillarda HIV ve sifiliz ko-infeksiyonun sik olmasi nedeniyle, ulkemizde de sifiliz tanisi
alan vakalarda bir artig gorulmustur.

e Ulkemize ait epidemiyolojik verilerin tespiti, hastaligin tani ve tedavisinin yanisira, korunma

ve kontrol stratejilerinin de gelistirilmesine katki saglayacaktir.

 Calismamizda, hastanemizde sifiliz tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalarin epidemiyolojik,

klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi amaglanmistir.




METOD

* Tek merkezli, retrospektif olan ¢alismamiza 01.01.2015 ile 01.04.2022 yillari arasinda

polikliniklerimize basvuran;
—> Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA) testi pozitif

—> Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) testi titresi 2 1/2

—> 16 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir.




BULGULAR

Calismaya dahil edilen 349 hastanin 249’u (%71.3) erkek, ortalama yas 37.5+12.9 idi. Her
iki cinsiyet arasinda yas dagilimi benzerdi (37.1+12.8 vs. 38.2+13.5, p=0.58).

En sik basvuru sikayetleri sirasiyla; dokuntu (%14, n=49), genital ulser (%10, n=35) ve oral
ulserdi (%2.6, n=9).

Hastalarin %10.6’s1 primer sifiliz, %12’si sekonder sifiliz, %76.2si latent sifiliz ve %]1.I’i

erken norosifiliz evresinde basvurdu.

Hastalarin %40.1’inde (n=140) VDRL titresi >1/8 idi.

333 (%95.4) hasta penisilin, 15 (%4.3) hasta doksisiklin, | (9%0.3) hasta ise seftriakson

tedavisi almisti




» Tablo I. Sifiliz tanili hastalarin genel 6zellikleri

n % n % n %

37.5+12.9 37.1£12.8 38.2+13.5 0.58

Semptomlar
41

Dokiinti 49 14.0 0.04 2.26

Genital lilser 35 10.0 33 <0.01 7.48
2.6 6 24 0.73 0.79
Sifilitik liveit [.1 4 1.6 0.0 0.38 3.68

Hastalik evresi

10.6 33 133 4 C 40 O 0.0l 3.66

Sekonder 42 12.0 35 4.1 7 7.0 0.07 2.17

Latent 266 76.2 177 711D 89 <0.01 0.30

Erken norosifiliz l.1 4 |.6 0 0.0 0.38 3.68

Seroloji
Anti-HIV + 83 23.8 78 (313 5 (50 D <0.0l 8.66
HBsAg + 16 4.6 12 48 4 4.0 0.74 .21
Anti-HCV + 5 | 4 | 4 0.03 0.09
VDRL > 1/8 40.1 108 433 32 32.0 0.05 .62

Tedavi
95.4 234 93.9 99.0 0.07 0.15
15 4.3 14 5.6 I 1.0 0.08 5.89
Seftriakson 0.3 0.4 0.0 0.11 .21




» Tablo 2. HIV ile ko-infekte sifiliz hastalarinin genel ozellikleri

_ Anti-HIV pozitif Hastalar | Anti-HIV negatif Hastalar
(n=231)
L ]

n % n %
39.5+13.4 36.8+13.0 0.08 -

Semptomlar
Dokiintii 12.1 36 5.6 0.43 0.74
Genital lilser 6.0 29 12.5 0.10 0.44
1.2 8 35 0.31 0.34
Sifilitik liveit 1.2 3 1.3 0.38 0.92
Hastalik evresi
6.0 31 13.4 0.07 0.41
Sekonder 8 9.6 31 13.4 0.40 0.70
Latent 166 0.04 1.93
Erken Norosifiliz 1.2 3 1.3 0.38 0.92
HBsAg + 4.8 12 5.2 0.89 0.92
Anti-HCV + 1.2 4 1.7 0.74 0.69
VDRL > 1/8 45.8 92 39.8 0.34 .27

Tedavi

92.7 96.5 0.16
6 7.2 7 3.0 0.11 2.49
Seftriakson . 0.4 0.95
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SONUC

* Sifiliz, son yillarda artan insidansi ile birlikte tum diunyada onemli bir morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir.

* Calismamizda, sifiliz tanili hastalar genellikle asemptomatik klinik seyir gosterirken,
ozellikle kadin cinsiyette ve HIV ile ko-infekte kisilerde sessiz klinigin olduk¢a
stk oldugu saptanmistir.

* Bu nedenle, risk grubundaki kisilerde herhangi bir semptom olmasa dahi sifiliz
taranmalidir.

* Ayrica calismamizda yliksek oranda saptanan HIV ile ko-infeksiyon durumu, sifiliz
tanisi alan hastalarda HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin taranmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir.
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