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SİFİLİZ: TANI, TEDAVİ VE MİKROBİYOLOJİK 
YAKLAŞIMLAR

Naciye Betül BAYSAL1

GIRIŞ

Sifiliz Treponema pallidum subspecies pallidum tarafından meydana gelen cinsel 
yolla bulaşan bir hastalıktır. Deri, mukoza ve çeşitli iç organ tutulumları ile seyre-
der. Tedavi edilmediğinde kronikleşir ve hastalığın evresine göre çok farklı semp-
tom ve bulgularla karşımıza çıkar. Frenklerden yayılması anlamında ülkemizde 
‘Frengi’ olarak isimlendirilmiştir. Tanımlandığı yıllarda önemli bir morbidite ve 
mortalite nedeni iken penisilinin keşfi ve tedavide kullanımı, hastalıktan korun-
maya yönelik önlemler ve farkındalığın artmasıyla hastalıkla mücadelede önemli 
adımlar atılmıştır. Ülkemizde bildirimi zorunlu (Grup A ) hastalıklardandır.

EPIDEMIYOLOJI

Amerika kıtasının keşfinden sonra Avrupa’ya yayıldığı; sonra Asya ve Afrika kıta-
larına taşındığı düşünülen sifiliz 16. yüzyılda Avrupa’da epidemilere neden olmuş 
ve 20. yüzyılda tüm dünyada yaygın görülmüştür. Penisilinin tedavide kullanımı 
ile birlikte hastalığın sıklığı azalmış birçok gelişmiş ülkede 1990’larda en düşük 
seviyeye ulaşmıştır. Ancak son 30 yılda HIV’in artmasıyla birlikte yeniden tüm 
dünyada sifiliz sıklığında artışlar görülmektedir (1).

Dünyada yaklaşık 22,3 milyon sifiliz hastası olup sifiliz prevalansı 15-49 yaş 
arasındaki yetişkinlerde %0,6 (0,5–0,7%)’dır. Yetişkin sifiliz insidansı küresel ola-
rak artış eğiliminde olup Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2030 hedefi, 7,1 mil-
yondan 0,71 milyona indirilmesidir. Ancak DSÖ’nün güncel verileri incelendiğin-
de 2022 itibarıyla, yıllık yeni yetişkin sifiliz vakası sayısı 7,1 milyon seviyesinden 
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son da kullanamayan hastalar için doksisiklin (200 mg, günde iki kez oral yolla, 
21–28 gün ) alternatif tedavide önerilir.

Tedavi takibinde erken sifiliz hastalarında, tedaviden sonra 6 ve 12. aylarda 
serolojik testler yapılmalı ve klinik belirtiler tekrar ortaya çıkarsa her zaman test 
edilmelidir. Genel olarak, bu hastalar 12 ay içinde yeterli yanıt göstermelidir. Geç 
sifiliz hastaları ise tedaviden sonra 6, 12 ve 24. aylarda serolojik testlerle takip edil-
melidir; çünkü bazı geç sifiliz hastalarında tedaviden sonra iki yıla kadar yeterli 
yanıt alınamayabilir.

Nontreponemal testlerde titrasyonda dört katlık bir azalma (örneğin 1:32’den 
1:8’e veya 1:16’dan 1:4’e) yeterli bir serolojik yanıt olarak kabul edilir. Titrasyon-
larda dört kat veya daha az azalma olan hastaların çoğu tedavi başarısızlığı veya 
yeniden enfeksiyon olarak değerlendir. Ancak, bazı hastalar (örneğin, antikor tit-
rasyonları <1:8 olanlar) daha yüksek titrasyonlara sahip olanlara göre dört katlık 
azalma yaşama olasılığı daha düşüktür (30,31).

Jarisch-Herxheirmer reaksiyonu: Penisilin uygulandıktan 1-2 saat sonra spi-
roket antijenlerinin hızlı serbestleşmesine bağlı akut sistemik bir reaksiyon ateş, 
üşüme, titreme,başağrısı, kas ağrısı, hipotansiyon, taşikardi ve cilt reaksiyonları 
ortaya çıkabilir. Bu semptomlar genellikle müdahale olmaksızın 12-24 saat içinde 
kendiliğinden geçse de semptomlar ortaya çıktığında semptomların şiddetini ve 
reaksiyonun süresini azaltmak için nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar kullanıla-
bilir.
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