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Ozet

Sifiliz, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda sik rastlanan ve bu nedenle de toplum sagligini etkileyen onemli bir
hastaliktir. Latent enfeksiyonlar (yani klinik belirtileri olmayanlar) serolojik testlerle tespit edilir. Onceki yil i¢inde
edinilen latent sifiliz, erken latent sifiliz olarak anilir; diger tiim latent sifiliz vakalari, ge¢ latent sifiliz veya siiresi
bilinmeyen latent sifiliz olarak siniflandirilir.

Tarama amagli olarak en sik flokiilasyon temelli Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) ve agliitinasyon temelli
Rapid Plazma Reagin (RPR) kullanilmaktadir. Spesifik testlerle karsilagtirildiginda yalanci pozitiflik oranlari daha
yuiksektir. Treponemal testler treponemalara 6zgii antikorlar1 gosterir ve enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren ortaya
¢ikar. En sik kullanilanlart TPHA (Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Assay) ve FTA-ABS (Floresanli Treponema
Antikor-Absorbsiyon Testi)’dir. TPHA, tedavi olmus hastalarda 6miir boyu pozitif kalmaktadir

Spesifik klinik durumlar alternatif tedavilere izin vermesine ragmen, penisilin tercih edilen farmakolojik tedavi olmaya
devam etmektedir. Cinsel partner yonetimi, sifiliznin enfektif asamasi tanis1 konmus bir kisiye maruz kalan kisilerin
degerlendirilmesini ve tedavi edilmesini igerir. Tedaviye uygun yaniti saglamak i¢in yakin klinik takip ve testlerin
tekrarlanmasi Onerilir.

Bu olgu sunumunda klinigimize bagvuran 24 yasindaki bir kadin hastanin tan1 ve tedavi siirecini inceleyerek, sifiliz ile
ilgili gilincel literatiirli derlemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, VDRL, RPR, Penisilin, Cinsel Partner.

Abstract

Syphilis is an important disease common among sexually transmitted diseases, affecting public health. Serological tests
detect latent infections (i.e., those without clinical symptoms). Latent syphilis acquired within the previous year is
referred to as early latent syphilis; all other cases of latent syphilis are classified as late latent syphilis or latent syphilis
of unknown duration.

For screening purposes, flocculation-based Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) and agglutination-based
Rapid Plasma Reagin (RPR) are most commonly used. False positivity rates are higher compared to specific tests.
Treponemal tests show antibodies specific to treponemas and appear from the second week of infection. The most
commonly used ones are TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutination Assay) and FTA-ABS (Fluorescent Treponema
Antibody-Absorption Test). TPHA remains positive for life in treated patients

Penicillin remains the preferred pharmacological treatment, although specific clinical situations allow alternative
treatments. Sexual partner management involves evaluating and treating people exposed to a person diagnosed with the
infective stage of syphilis. Close clinical monitoring and repeat testing are recommended to ensure an appropriate
response to treatment.

In this case report, we aimed to compile the current literature on syphilis by examining the diagnosis and treatment
process of a 24-year-old female patient who applied to our clinic.
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GIRIS

Sifiliz goriilme siklig1 2000 yilindan bu yana siirekli artan bir hastaliktir. Ozellikle, 2019'daki
koronaviriis hastalig1 salgini, sifiliz ve konjenital sifiliz de dahil olmak {izere cinsel yolla
bulasan hastaliklarin yayilmasini kontrol altina almaya yonelik halk saglig1 ¢cabalarini olumsuz
etkilemigtir. Sifilizin klinik belirtileri agirlikli olarak mukokutanéz lezyonlardir, ancak
hekimler yine de bu hastaligin sayisiz belirtilerini tanimaya hazirdir. Primer sifiliz klasik olarak
cogunlukla genital bolgede yerlesen agrisiz bir lezyonla karakterizedir. Sekonder sifiliz tipik
olarak klinik olarak ¢esitli formlar1 bulunan mukokutandéz dokiintiiye ek olarak sistemik
semptomlarla kendini gosterir (1).

Sifiliz, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda sik rastlanan ve bu nedenle de toplum sagligini
etkileyen onemli bir hastaliktir. Latent enfeksiyonlar (yani klinik belirtileri olmayanlar)
serolojik testlerle tespit edilir. Onceki yil icinde edinilen latent sifiliz, erken latent sifiliz olarak
anilir; diger tiim latent sifiliz vakalari, gec latent sifiliz veya siiresi bilinmeyen latent sifiliz
olarak siniflandirilir (2).

Tablo 1. Sifiliz Tedavisi I¢in DSO Kilavuzlari (15)
Erken Sifiliz = Intra-muskiiler benzatin penisilin G (tek doz)

= Veya kas i¢i prokain penisilin (10 — 14 giin boyunca giinliik dozlar)
Penisilin bazli tedavi kullanilamiyorsa, oral doksisiklin (10 — 14 giin siireyle giinde iki
doz) * veya intramiiskiiler seftriakson (10 — 14 giin siireyle giinliik doz)

Latent Sifiliz = Kas i¢i benzatin penisilin G (3 hafta boyunca haftalik dozlar) veya kas i¢i prokain
penisilin (20 giin boyunca giinliik dozlar)

= Penisilin bazli tedavi kullanilamiyorsa oral doksisiklin (30 giin boyunca giinliik
dozlar) *

Konjenital Sifiliz = Alt1 saatte bir intravendz benzil penisilin (10-15 giin boyunca)
= Veya giinliik kas i¢i prokain penisilin (10-15 giin boyunca)

I *Gebelikte kontrendikedir.

Sifilizin fiziksel muayenede taninmasina ek olarak, enfeksiyonu dogrulamak i¢in gesitli tani
araclar1 kullanilabilir. Treponema pallidum spiroketleri histopatolojik boyama, karanlik alan
mikroskobu, dogrudan floresan antikor ve polimeraz zincir reaksiyonu analizleri kullanilarak
dogrudan tespit edilebilir. Sifiliz enfeksiyonlarini taramak ve tan1 koymak i¢in serolojik testler,
treponemal olmayan ve treponemal testler tercih edilen yontemdir (3). Pozitif sifiliz
enfeksiyonunun tanisinda klinisyenlere yardimci olmak i¢in iki serolojik test algoritmasi
mevcuttur. Sifiliz enfeksiyonunun dogru evresinin belirlenmesi serolojik testlerin sonuglarini,
hasta Oykiisiinii ve fizik muayene bulgularini birlestirir (4).

Tarama amagli olarak en sik flokiilasyon temelli Veneral Disease Research Laboratory (VDRL)
ve agliitinasyon temelli Rapid Plazma Reagin (RPR) kullanilmaktadir. Spesifik testlerle
karsilastirildiginda yalanci pozitiflik oranlar1 daha yiiksektir (5). Treponemal testler
treponemalara 6zgii antikorlar1 gosterir ve enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren ortaya ¢ikar.
En sik kullanilanlar1t TPHA (Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Assay) ve FTA-ABS
(Floresanli Treponema Antikor-Absorbsiyon Testi)’dir. TPHA, tedavi olmus hastalarda omiir
boyu pozitif kalmaktadir (6).

Spesifik klinik durumlar alternatif tedavilere izin vermesine ragmen, penisilin tercih edilen
farmakolojik tedavi olmaya devam etmektedir. Cinsel partner yonetimi, sifiliznin enfektif
asamasi tanis1 konmus bir kisiye maruz kalan kisilerin degerlendirilmesini ve tedavi edilmesini
icerir. Tedaviye uygun yanit1 saglamak i¢in yakin klinik takip ve testlerin tekrarlanmasi 6nerilir

().
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Bu olgu sunumunda klinigimize basvuran 24 yasindaki bir kadin hastanin tani ve tedavi siirecini
inceleyerek, sifiliz ile ilgili giincel literatiirii derlemeyi amagladik.

OLGU

Yirmi dort yasindaki nulligravid hasta akinti, koku labiada sislik over kisti sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin jinekolojik muayenesinde vajinanin serviks bolgesinde dogal
miks tip akintt mevcuttu. Sol labiada 5x5 mm boyutunda aftéz lezyon gozlendi (Sekil 1).
Hastanin vulva ve genital bolgesinde kasinti sikayeti yoktu.

Sekil 1. Hastanin Labiasinda Tes-pit Edilen Sifiliz Gomu

Hastanin genel fizik muayenesinde inguinal lenf adenopatiye rastlanmadi. Batin muayenesinde
anomal bir bulguya saptanmada.

Hasta labia majordeki lezyonun biiylimesi {izerine kontrole geldi. Endure agrili ve akintili 4x5
cm biiyiikliigiinde krater goriiniimiinde bir lezyon izlendi.

Hastaya yapilan transvajinal ulstrasonda (USG) uterus antevert dogal konumda gozlendi.
Endometrium kalinligi 5.6 mm olarak saptandi. Her iki adnesk polikistik over sendromu
(PKOS) ile uyumlu bulundu. Douglas boslugunda bir anomaliye rastlanmadi.

Hastadan alinan kan analizinde C reaktif protein (CRP) 6 mg/dL, beyaz kan hiicresi
8.800x109/L olarak bulundu. Yapilan VDRL — RPR testi ve TPHA testi 1/320 pozitif
gozlenmesi lizerine hastaya sifiliz tanis1 kondu.

Hastaya tedavi olarak 2.400.000 U penisilin (deposilin) baslandi. Olas: sistemik bulgularin
incelenmesi amaciyla hasta {iglincili basamak bir saglik kurulusuna yonlendirildi.

TARTISMA

Sifiliz, klinik taniy1 zorlastiran ve fark edilmeyen enfeksiyonlara yol agan ¢esitli ve cogu zaman
incelikli belirtilere sahiptir. Primer sifilizin klasik olarak agrisiz lezyonlari, 6zellikle serviks
veya rektum gibi gizli maruz kalma bolgelerinde gézden kacgabilir. Dokiintii ve ikincil sifilizin
diger semptomlar1 hafif olabilir veya baska durumlarla karistirilabilir. Sifiliz, tanis1 genellikle
diistindiiriicti bir klinik dykiiye ve destekleyici laboratuvar (serodiagnostik) testlere dayanir.
Serolojik testler, sifiliz semptomlari olan kisilerde veya hi¢gbir semptomu olmayan ancak tarama
yoluyla tespit edilen kisilerde sifilizi teshis etmenin en yaygin yolu haline geldi. Tiim sifiliz
serolojik testlerinin bir sinirlamasi, T. pallidum subsp. ile enfeksiyonu ayirt edememeleridir (8).
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Etkili tedavinin yaygin olarak bulunmasi ve bunun sonucunda sifiliz prevalansinda meydana
gelen diisiis, prevalansin diisiik oldugu ortamlarda tarama veriminin diisiik olmasina yol
acmistir; bu nedenle, diistik riskli yetiskinlerde tarama ¢ogu yerde terk edilmistir. Bununla
birlikte, sistematik incelemeler, enfeksiyon riski yiiksek olan hamile kadinlarda, yetiskinlerde
ve ergenlerde ve kan, kan {irlinleri veya kati organ bagislayan bireylerde sifiliz taramasi
yapildigina dair ikna edici kanitlar sunmaktadir. Bazi iilkeler ayn1 zamanda agiklanamayan ani
gorme kaybi, sagirlik veya menenjit yasayan kisilerde de frengi testi yapilmasini dnermektedir;
¢linkii bunlar erken norosifilizin belirtileri olabilir (9).

Artan enfeksiyon riski, sifiliz enfeksiyonuna yol acan kisisel veya partner davraniglariyla veya
sifiliz prevalansinin yiiksek oldugu bir toplumda yasamakla iliskili olabilir. Enfeksiyon riski
yiikksek olan kisiler i¢in optimal tarama araligi tam olarak belirlenmemistir; ancak bazi
kilavuzlar, HIV'li kisilerin, sifiliz riski tasiyan diger bireylere gore daha sik taramadan (6rnegin,
yillik tarama yerine 3 aylik tarama) fayda saglayabilecegini dne siirmektedir (10).

Her ne kadar sifiliz, kan bagisi i¢in tanimlanan ilk bulasici riskler arasinda yer alsa ve kan
yoluyla bulastig1 belgelenmis olsa da giderek daha fazla iilke donor se¢im siireclerini, evrensel
serolojik taramay1 benimsedikge, son 60 yilda kan nakli yoluyla bulasan sifiliz son derece nadir
hale gelmistir (11). Dondrlerin sayis1 ve taze kan bilesenleri yerine sogutulmus iiriinlerin
kullanimi1 T. pallidum'un farkli kan bilesenlerinde hayatta kalmasinin saklama kosullarina gore
degistigi gosterilmistir; taze kan veya <5 giin siireyle saklanan kan bilesenleri, daha uzun siire
saklanan kandan daha bulasicidir. Kanin, kan bilesenlerinin veya kati organlarin sifiliz taramasi
birgok iilkede tavsiye edilmeye devam etmektedir. Sifiliz prevalansinin yiiksek oldugu
ortamlarda, Ozellikle taze kan transflizyonu sirasinda, ara sira transfiizyonla bulasan sifiliz
vakalar1 hala rapor edilmektedir (12).

Sifiliz tedavisinde onemli faktorler erken tani, etkili bir antibiyotik rejimiyle hizli tedavi ve
bulasici hastaligi olan bir kisinin partnerlerinin (birincil, ikincil veya erken latent enfeksiyonlar)
tedavisidir. Yetiskinlerde erken sifiliz tedavisine yonelik DSO kilavuzlar1 ve Avrupa kilavuzlari
aynmdir. Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) kilavuzlart bir tedavi olarak prokain
penisilini dnermemektedir ancak diger acilardan aynidir. Geg sifiliz hastalar1 artik bulasici
degildir. Bu nedenle tedavinin amaci, asemptomatik (yani ge¢ latent sifilizi olan) kisilerde
komplikasyonlar1 6nlemek veya hastada {igiinciil hastaligin belirtileri varsa bunlarin gelisimini
durdurmaktir. Geg sifilizin tedavisi, erken hastalia gdre daha uzun antimikrobiyal tedavi
kiirleri gerektirir (13).

Penisilin, 1940'larin sonlarinda ilk kez yaygin olarak kullanima sunuldugundan beri sifiliz
tedavisinin temel dayanagi olmustur. Etkinligi hi¢bir zaman randomize kontrollii bir calismada
gosterilmemesine ragmen, onceki tiim tedavilerden acik¢a ¢ok daha iistiindii ve T. pallidum'un
penisiline direnci hi¢bir zaman bildirilmemistir. T. pallidum ¢ogu bakteriden daha yavas
boliindiigii i¢in kandaki penisilin seviyelerini en az 10 giin boyunca minimum inhibitor
konsantrasyonun (MIC) lizerinde tutmak gerekir. Bu, uzun etkili benzatin penisilin G'nin tek
bir kas i¢i enjeksiyonu yapilarak basarilabilir (bu, hastanin uzun stireli bir ilag¢ rejimine bagh
kalmasini gerektirmemesinden yararlanir) (14). CDC ve Avrupa (Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlara Kars1 Uluslararas1 Birlik tarafindan yazilmistir) kilavuzlart tarafindan erken
sifiliz i¢in Onerilen birinci basamak tedaviler, maruz kalan partnerlerinin tedavisine yonelik
tavsiyeler gibi ¢ok benzerdir. Geg sifilizli veya siiresi bilinmeyen sifilizli hastalar daha uzun
tedavi kiirleri almalidir. Norosifiliz veya okiiler tutulumu diisiindiiren semptomlar1 olanlarda,
daha yogun tedavi gerektiren norosifiliz varligimi dogrulamak veya diglamak i¢in lomber
ponksiyon yapilmalidir. Bununla birlikte, CDC ve Avrupa kilavuzlar1 latent sifilizi
enfeksiyondan 1 yil sonra ortaya ¢ikan olarak tanimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) latent
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sifilizin 2 yildan itibaren ortaya ¢ikacagini tanimlamaktadir ve bu da tedavide bazi farkliliklara
yol agmaktadir; yani Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki bazi hastalar i¢in daha uzun
tedavi stiresi gerekmektedir (15).

Tedaviden sonra canli T. pallidum'un varliginin dogrulanmasi veya dislanmasinin miimkiin
olmadig1 gbz Oniine alindiginda, tedavi etkinligi seroloji kullanilarak dolayli olarak olgiiliir.
Tedavi genellikle non-treponemal test (NTT) titresinin negatife donmesi veya dort kat azalmasi
olarak tanimlanir. Bununla birlikte, daha 6nce belirtildigi gibi, neredeyse kesin olarak tedavi
edilmis olmasina ve ilerleyici hastalik kanit1 olmamasina ragmen (serofast durumu olarak
adlandirilan durum) hastalarin az bir kismi, NTT titresinde dort kattan daha az bir azalma ile
seropozitif kalmaktadir. Bu hastalarin yonetimi, yeniden enfeksiyon olasiligini dislamak igin
dikkatli bir cinsel Oykii almmmasma baghdir. Bu, hastalar yeni enfeksiyonlar
tanimayabileceginden zorlayici olabilir (16). Serofast durumu daha yaygin olarak ge¢ sifilizli
ve diisiik NTT titreli hastalarda ve anti-retroviral tedavi gérmeyen insan bagisiklik eksikligi
viriisii (HIV) pozitif hastalarda ortaya ¢ikar. Serofast hastalarinda uzun vadeli klinik sonuglar
hakkinda ¢ok az veri mevcut oldugundan, CDC kilavuzlar klinik takibe devam edilmesini ve
takip saglanamiyorsa yeniden tedaviyi onermektedir (15).

Penisilin alerjisi olan hastalar doksisiklin veya seftriakson ile tedavi edilmeli (ancak
sefalosporin alerjisi penisiline alerjisi olanlarda daha sik goriiliir) ve takipte NTT serolojisi
tekrarlanmalidir. Doksisiklin gebelikte kontrendikedir. Afrika'da erken sifiliz tedavisinde
yapilan iki ¢aligma, tek bir oral azitromisin dozunun benzatin penisilin G'ye esdeger oldugunu
gosterdi. Ne yazik ki, azitromisine ve diger makrolid antibiyotiklere diren¢ kazandiran
mutasyona sahip T. pallidum tiirleri Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa, Cin ve Avustralya'da
yaygindir. Sifilizli HIV pozitif hastalarda yapilan bir arastirma, firsat¢i enfeksiyonlart 6nlemek
icin azitromisinin daha iyi serolojik sonuglara yol agtigim gosterdi. DSO, azitromisinin sifiliz
tedavisi i¢in yalnizca makrolide direngli T. pallidum prevalansinin ¢ok diisiik oldugunun
bilindigi ortamlarda kullanilmasini 6nermektedir (17).

Erken sifiliz hastalarinda, HIV enfeksiyonu olan hastalarin beyin omurilik sivisinda (BOS),
HIV ile enfekte olmayan hastalara kiyasla yiliksek BOS hiicre sayis1 ve proteini daha sik bulunur
ve erken semptomatik norosifilizin HIV pozitif hastalarda daha yaygin olduguna dair bazi
kanitlar vardir (8). Tek doz benzatin penisilin G, BOS'ta treponemisidal diizeylere giivenilir bir
sekilde yol agmadigindan, bazi uzmanlar HIV ile ko-enfekte olmus erken sifilizli hastalarin
gelismis tedavi almasi gerektigini ileri siirmislerdir (8, 10). Bununla birlikte, randomize
kontrollii bir ¢caligma (n=541) higbir sonu¢ gostermemistir. Standart veya gelistirilmis tedavi
alan hastalar arasinda klinik sonuglar agisindan anlamhi fark vardir. Dikkat ¢ekici bir sekilde,
calismaya katilan 101 HIV ile enfekte hasta serolojik olarak daha az 1yi yanit verdi, ancak takip
kayb1 nedeniyle ¢alisma, HIV ile birlikte enfekte olan hastalarda standart tedavi ile gelismis
tedavi arasinda iki kat farki tespit etme konusunda yetersiz kald1 (18). Ayrica Tayvan'da yapilan
bliylik (n=573) prospektif, gozlemsel bir ¢alismada, tek doz benzatin penisilin G ile gelistirilmis
tedavi arasinda hi¢bir fark bulunamadi (19). Bununla birlikte, eksik verileri hesaba katmak i¢in
son gozlemlenen ileriye tagiman analizi kullanildiginda, tek doz alanlarin %67.1'inin serolojik
olarak yanit verdigi, buna karsin gelismis tedavi alanlarin %74.8'inin istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu sonucuna varmistir (p=0.044) (19). Son olarak, retrospektif bir ¢aligma (n=478),
tek doz benzatin penisilin G alan ve gelismis tedavi alan hastalar arasinda 13 ayda serolojik
yanitta higbir fark olmadigini gosterdi (20). Bu ¢alismalarin sonuglart goz oniine alindiginda,
birgok klinisyen erken sifilizli HIV ile enfekte hastalara tedavi gelismis tedavi sunmaya devam
etmektedir.
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Sifilizli kadinlarda olumsuz gebelik sonuglar1 yaygindir. Bir arastirma, RPR titreleri >1:8 olan
latent sifilizli kadinlarin %25'inin 6lii dogum yaptigini ve %33'liniin canli ancak prematiire
dogum yaptigim ortaya cikardi (21). Ikinci bir calisma, sifilize bagh olumsuz gebelik
sonuglarin, 28. gebelik haftasindan once verilen tek doz benzatin penisilin G ile
onlenebilecegini gosterdi (21). Penisilin, hamilelikte sifiliz tedavisinde ve olumsuz dogum
sonuglarini 6nlemede etkili oldugu bilinen tek antibiyotiktir. Doksisiklin gebelikte kontrendike
oldugundan ve azitromisin ve eritromisin gibi makrolidler plasentayr iyi gecemediginden,
penisiline alerjisi olan sifilizli hamile kadinlarin tedavisinde penisiline ¢ok az alternatif vardir.
CDC, penisilin alerjisi olan kisiler i¢in duyarsizlastirmayi 6nermektedir (22).

DSO, dogumdan >30 giin énce penisilin tedavisi almamus, sifiliz-seropozitif annelerden dogan
bebekler de dahil olmak {izere konjenital sifiliz stiphesi olan bebeklerin, benzil penisilin veya
prokain penisilin ile tedavi edilmesini Onermektedir. Dogumda belirti veya semptomlari
olmayan bebekler de dahil olmak {izere sifilize maruz kalan tiim bebekler, ideal olarak NTT
titreleri ile yakindan takip edilmelidir. Titreler 3 aylikken diismeli ve 6 aylikken tepkisiz hale
gelmelidir (22).

Merkezi sinir sistemi tutulumu, sifilizin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilir, ancak klinik
norolojik bulgular (oftalmik veya isitsel semptomlar, kranyal sinir felci, biligsel islev
bozuklugu, motor veya duyu bozukluklari, veya menenjit veya felg belirtileri) (23). Norosifilizi
gosteren semptomlar ve testler veya beyin omurilik sivis1 (BOS) testine bakilmaksizin okiiler
sifilizin herhangi bir belirtisi varsa, daha yogun tedavi dnerilir. Ornegin CDC, nérosifiliz veya
okiiler sifiliz hastasi yetiskinlerin 10 — 14 giin boyunca yiiksek doz intravenéz kristalize veya
intramiiskiiler prokain penisilin art1 probenesid ile tedavi edilmesini 6nermektedir (24).

Penisilin konusunda pek ¢ok iilke hala hastalarin enjeksiyon korkusuyla ve saglik hizmeti
sunucularinin anafilaktik sok yonetimiyle miicadele etmektedir. Gebelikte giivenli ve sifilizin
fetlise bulagsmasin1 6nlemede etkili olan oral rejimlere acilen ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayrica,
makrolid direncinin primer sifiliz hastalarinda tedavi basarisizlig: ile iligkili olmasi (25),
alternatif oral tedaviler bulma ihtiyacin1 daha da acil hale getirmektedir. Sifilize yonelik bir ilag
kesif programi i¢in tesviklerin olusturulmasi gerekmektedir ve bu arada mevcut ilag
kombinasyonlarinin degerlendirilmesi, diren¢ gelisimi tehdidini azaltmak i¢in alternatif olarak
yararli olabilir.

Insanlarda yapilan yiikleme galismalari, gec latent sifiliz hastalarmin, heterolog T. pallidum
suslar1 ile semptomatik yeniden enfeksiyona karsi direngli oldugunu ve tavsanlarda y 1sinlanmis
T. pallidum (26) ile tekrarlanan asilama yoluyla koruyucu bagisiklik indiiklendigini
gostermistir. Buna gore, koruyucu asilar gelistirmek miimkiin olmalidir. Bununla birlikte, T.
pallidum'un viriilans belirleyicileri ilizerine arastirmalar ve ona karsi koruyucu bagisiklik
arayisi, bakterileri in vitro olarak kiiltiiri alinamamasi nedeniyle sonugsuz kalmistir. Bu
sinirlamanin {istesinden gelmek ig¢in, T. pallidum'un dogrudan klinik 6rneklerden genom
dizilimi artik miimkiindiir (27). Bu ilerleme, tiir varyasyonunun kiiresel 6l¢ekte anlasilmasina
olanak saglamali ve dig zar proteinleri ile diger ylizey antijenlerinin olas1 as1 adaylar1 olarak
tanimlanmasina yardimci olmalidir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligsma, tavsanlarin lipoprotein
TPO71 ile agilanmasinin T. pallidum'un yayilmasini 6nledigini ve dolayisiyla umut verici bir
as1 aday1 haline geldigini gosterdi (28).

SONUC

Ulkemizde ve diinyada sifilizin artan prevalansi, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaligin
onlarca yildir siiren siirekli azalmadan sonra yeniden dirilisine isaret etmektedir. COVID-19
salgini, sifiliz dahil cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasin1 kontrol altina almaya yonelik

actamedicaruha.com Sayfa 595


https://actamedicaruha.com/index.php/pub

Giinliik Pratikte Sifiliz Tanis1 - Bir Olgu Sunumu ve Giincel Literatiiriin Derlenmesi. Gezegen S.

halk sagligi cabalarini olumsuz etkilemistir. Koruyucu hekimlik sifilizin taninmasi ve
tedavisinde Oonemli bir rol oynamaktadir. Zamaninda tani, uygun yonetim ve halk sagligi
miidahaleleri, sifiliz enfeksiyonunu ve yayilmasini kontrol etmede anahtardir.

Finansman: Bu aragtirmayla ilgili 6zel bir finansman bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi: Yazarlar hi¢bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigini beyan ederler.
Etik Beyan: Caligmanin etik kurul onay1 (2023) ve hastanin bilgilendirilmis onam alinmigtir.
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