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Sifiliz Gzerine 10 yillik retrospektif bir inceleme
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji



Treponema pallidum

spiroket ailesinden

bakteri

Kronik bir enfeksiyon
Norolojik ve kardiyovaskiler komplikasyonlar
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Halk saghgi sorunu Morbidite nedeni Onemli

Bulasicilik HIV koenfeksiyonu



e Sifiliz dinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu

» Her yil 5.6 milyon civari yeni vaka kaydedilmekte

> DSO, 2020 yilinda 15 ila 49 yaslari arasindaki 7,1 milyon sifiliz vakasi
» Duslk gelir seviyesindeki lilkelerde endemik

» Son yillarda Kuzey Amerika ve Bati Avrupada MSM bireylerde vaka sayilarinda artis

Saglik Bakanligi verilerine gore ise son yillarda vaka sayisinda artis

» Son (¢ yilda insidansta yaklasik iki kat artis
» 2022 yilinda 3533 sifiliz vakasi

» Erkek hasta sayisi kadinlara kiyasla daha fazla sayida



Amac

* Yapilan calismalar;
e Sifiliz prevalansinin bazi gruplarda artisini

 Riskli gruplarin taranmasinin 6nemini gostermekte

Calismamizda hastanemizdeki sifiliz
hastalarinda epidemiyolojik ve klinik bulgulari
sunmay! amacladik




Gerec ve yontem

Mart 2014 ve Mart 2024 tarihleri arasinda /l

=

KSU Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Polikliniginde

Sifiliz tanisi alan hastalar dahil edildi

VDRL ve TPHA testleri ile konvansiyonel yontem
+ Tan <
Klinik bulgu

* Yas, cinsiyet, elektronik arsivde kayith anamnez ve laboratuvar sonuclari
retrospektif olarak degerlendirildi



Bulgular

Sifiliz acisindan degerlendirilen 20.327 hasta

Tani alan 164 (%0.8) hasta

120 3
44 Q

Ortalamayas 37.27+ 12.4
En sik 25-44 yas grubunda

ERKEK
(n=120, %73.1)

Yas (ort+ss) 38.4+12.7
Yas gruplari
18-24 yas 14 (%11.7)
25-44 yas 76 (%63.3)
45-64 yas 26 (%21.7)
65+ yas 4 (%3.3)
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(n=44, %26.8)

34.14+ 11

10 (%22.7)
25 (%56.8)
9 (%20.5)
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Bulgular

> Tani

VDRL+ TPHA+ 144 hasta VDRL+ FTA-ABS+ 7 hasta
VDRL+ TPHA- (klinik) 8 hasta
VDRL- FTA-ABS+ (klinik) 3 hasta VDRL- TPHA+ (klinik) 1 hasta

VDRL- TPHA- (klinik+patoloji) 1 hasta



Bulgular

Test istenme ERKEK KADIN TOPLAM p
nedeni (n=120, %73.1) (n=44, %26.8) (n=164)

Evlilik oncesi 19 (%15.8) 26 (%59.1) 45 (%27.4) | <0.05
degerlendirme

Genital lezyon 20 (%16.7) 2 (%4.5) 22 (%13.4) | <0.05
HIV tarama 21 (%17.5) - 21 (%12.8) | <0.05
Korunmasiz cinsel 18 (%15) 3 (%6.8) 21 (%12.8) 0.16
temas

Dokunti 10 (%8.3) 4 (%9.1) 14 (%8.5) 0.87
Partner pozitifligi 8 (%6.7) 2 (%4.5) 10 (%6.1) 0.53
Kan bagisi 10 (%8.3) - 10 (%6.1) <0.05
Gebe tarama - 7 (%15.9) 7 (%4.3) <0.05
Lenfadenopati 3 (%2.5) - 3 (%1.8) 0.29
Akinti 3 (%2.5) - 3(1.8) 0.29
Diger 8 (%6.7) - 8 (%4.9) 0.11




Bulgular

ERKEK KADIN TOPLAM p
(n=120, %73.1) (n=44, %26.8) (n=164)

Klinik
Asemptomatik 64 (%53.3) 33 (%75) 97 (%59.1) <0.05
Genital Ulser 27 (%22.5) 4 (%9.1) 31 (%18.9) 0.05
Dokiintii 13 (%10.8) 5 (%11.4) 18 (%11) 0.92
Diger 11 (%9.2) 2 (%4.5) 13 (%7.9) 0.51
Oral ulser 4 (%3.3) - 4 (%2.4) 0.57
Sifilitik Gveit 1 (%0.8) - 1 (%0.6) 0.54

Evre
Primer 4 (%3.3) - 4 (%2.4) 0.57
Sekonder 12 (%10) - 12 (%7.3) <0.05
Latent 93 (%77.5) 39 (%88.6) 132 (%80.5) | 0.11
Tersiyer 4 (%3.3) 1(%2.3) 5 (%3) 0.72




Bulgular

ERKEK KADIN TOPLAM p
(n=120, %73.1) | (n=44, %26.8) (n=164)

Seroloji
Anti-HIV+ 31 (%25.8) - 31 (%18.9) <0.05
HbsAg+ 5 (%4.2) 2 (%4.6) 7 (%4.3) 0.91
Anti-HCV+ - 2 (%4,6) 2 (%1.2) 0.07

Tedavi
Penisilin 101 (%82.4) 38 (%86.3) 139 (%84.7) 0.72
Seftriakson 3 (%2.4) 1(%2.3) 4 (%2.4) 0.93
Doksisiklin 1 (0.8) - 1 (%0.6) 0.54
Bilinmiyor 15 (%12.6) 5(%11.4) 20 (%12.2) 0.84

Hastalarin %92’sinin HIV acisindan %90.8’inin HBV/HCV acisindan tarandigi gorildi



Tartisma

s Calismamizda 10 yillik stirecte takip edilen hastalarda %0,8 prevalans orani

*»*Son yillarda vakalarda gorilen artis ve hasta oranlari diinya ve lkemiz verilerini

yansitmakta
**Erkek hasta orani %73.1

**En sik gorilen yas grubu 25-44 arasi



Tartisma

s Test istenme nedenleri arasinda gorilen evlilik dncesi ve gebelikte tarama, HIV
tarama, korunmasiz cinsel temas, partner pozitifligi gibi nedenler asemptomatik

kisilerde taramanin dnemini gdstermekte
“»Ozellikle kadin cinsiyette asemptomatik seyir fazla

s Toplam %18.9’luk bir grupta HIV ko-infeksiyonu gozlemlenmis olup hastalarin

tamami erkek



Sonug

* Sifiliz son yillarda artan insidansi ile 6nemli bir morbidite nedeni olmaya devam ediyor
e Ozellikle risk grubundaki kisilerde semptom olmasa dahi tarama énemli

* Asemptomatik seyir goz ontine alindiginda evlilik dncesi tarama, gebe tarama, kan

bagiscilarinin taranmasi, HIV tarama gibi uygulamalarin 6nemi gorilmekte

* Tedavinin etkili olmasi tani koymanin dnemini artirmakta
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