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SIFILiZ: TANI, TEDAVi VE MiKROBIYOLOJiK
YAKLASIMLAR

Naciye Betiil BAYSAL!

GIRIS

Sifiliz Treponema pallidum subspecies pallidum tarafindan meydana gelen cinsel
yolla bulasan bir hastaliktir. Deri, mukoza ve gesitli i¢ organ tutulumlari ile seyre-
der. Tedavi edilmediginde kroniklesir ve hastaligin evresine gore ¢ok farkli semp-
tom ve bulgularla karsimiza ¢ikar. Frenklerden yayilmasi anlaminda tilkemizde
‘Frengi’ olarak isimlendirilmistir. Tanimlandig1 yillarda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni iken penisilinin kesfi ve tedavide kullanimi, hastaliktan korun-
maya yonelik onlemler ve farkindaligin artmasiyla hastalikla miicadelede 6nemli
adimlar atilmigtir. Ulkemizde bildirimi zorunlu (Grup A ) hastaliklardandir.

EPIDEMIYOLOJI

Amerika kitasinin kesfinden sonra Avrupaya yayildigi; sonra Asya ve Afrika kita-
larina tagindig disiiniilen sifiliz 16. yiizyillda Avrupada epidemilere neden olmus
ve 20. ylizyilda tiim diinyada yaygin gorillmistiir. Penisilinin tedavide kullanimi
ile birlikte hastaligin siklig1 azalmis birgok gelismis iilkede 1990’larda en diisiik
seviyeye ulasmistir. Ancak son 30 yilda HIV’in artmasiyla birlikte yeniden tiim
diinyada sifiliz sikhiginda artislar gorilmektedir (1).

Diinyada yaklasik 22,3 milyon sifiliz hastasi olup sifiliz prevalansi 15-49 yas
arasindaki yetiskinlerde %0,6 (0,5-0,7%)dur. Yetiskin sifiliz insidans kiiresel ola-
rak artig egiliminde olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2030 hedefi, 7,1 mil-
yondan 0,71 milyona indirilmesidir. Ancak DSO’niin giincel verileri incelendigin-
de 2022 itibaryla, yillik yeni yetiskin sifiliz vakasi sayis1 7,1 milyon seviyesinden
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son da kullanamayan hastalar i¢in doksisiklin (200 mg, giinde iki kez oral yolla,
21-28 giin ) alternatif tedavide onerilir.

Tedavi takibinde erken sifiliz hastalarinda, tedaviden sonra 6 ve 12. aylarda
serolojik testler yapilmali ve klinik belirtiler tekrar ortaya ¢ikarsa her zaman test
edilmelidir. Genel olarak, bu hastalar 12 ay icinde yeterli yanit gostermelidir. Geg
sifiliz hastalar1 ise tedaviden sonra 6, 12 ve 24. aylarda serolojik testlerle takip edil-
melidir; ¢tinkii bazi geg sifiliz hastalarinda tedaviden sonra iki yila kadar yeterli
yanit alinamayabilir.

Nontreponemal testlerde titrasyonda dort katlik bir azalma (6rnegin 1:32den
1:8% veya 1:16dan 1:4%) yeterli bir serolojik yanit olarak kabul edilir. Titrasyon-
larda dort kat veya daha az azalma olan hastalarin ¢ogu tedavi basarisizligi veya
yeniden enfeksiyon olarak degerlendir. Ancak, bazi hastalar (6rnegin, antikor tit-
rasyonlar1 <1:8 olanlar) daha ytiiksek titrasyonlara sahip olanlara gore dort katlik
azalma yagsama olasilig1 daha diisiiktiir (30,31).

Jarisch-Herxheirmer reaksiyonu: Penisilin uygulandiktan 1-2 saat sonra spi-
roket antijenlerinin hizli serbestlesmesine bagli akut sistemik bir reaksiyon ates,
lisiime, titreme,basagrisi, kas agrisi, hipotansiyon, tasikardi ve cilt reaksiyonlar1
ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlar genellikle miidahale olmaksizin 12-24 saat i¢inde
kendiliginden ge¢se de semptomlar ortaya ¢iktiginda semptomlarin siddetini ve
reaksiyonun siiresini azaltmak i¢in nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanila-
bilir.
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