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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda 1994-2006 tarihleri aras›nda, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne
baflvuran ve yatarak tedavi edilen 53 Sifilizli olgunun demografik özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal›flmada 53 Sifilizli olgunun baflvuru tarihleri, yafl, cinsiyet, hastal›k evresi, baflvuru lezyonu,
bulafl kayna¤› ve serolojik de¤erleri ile ilgili bilgileri kaydedilmifltir. Sifiliz tan›lar› için VDRL ve TPHA pozitifli¤i esas al›nm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmada 43’ü erkek (%81.1), 10’u kad›n (%18.9) toplam 53 hasta de¤erlendirilmifltir. Olgular›m›zda erkek/kad›n
oran›; 4.3 idi. Olgular›n yafllar› 19 ile 58 aras›nda olup, ortalama 32.92±8.7 idi. Elli üç olgunun 42’si (%80.6; 34 erkek, 8 kad›n)
evliydi. Tedavi edilen olgular›n 50’si (%94.3) Türk, üçü (%5.6) ise yabanc› uyrukluydu. Sifilizli olgular›n 26’s›nda (%49.1) bulafl
yolu bilinmezken evli kad›nlar›n tamam› hastal›¤› efllerinden alm›fllard›. Klinik muayeneleri sonucu 40 (%75.47) hasta birinci
devir sifiliz, 7 (%12.8) hasta ikinci devir sifiliz, 6 (%11.32) hasta ise latent dönem sifiliz tan›s›. Olgular›m›zda VDRL 14’ünde
(++++), 20’sinde (+++), birinde (++) ve 18’inde (+) idi. TPHA tüm olgularda pozitif idi. Hastanemiz dermatoloji poliklini¤ine
baflvuran sifilizli olgular›n  toplam poliklinik hasta say›m›z içindeki oran› 1994 y›l›nda %0.027 iken, 2006 y›l›nda %0.004 idi. 
Sonuç: Sifiliz toplumumuzda halen epidemiyolojik bir sorundur. Hastal›k dünyada baz› bölgelerde daha s›kt›r. Klinik olarak pek
çok hastal›kla kar›flabildi¤inden, özellikle oral ve genital mukozay› tutan hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda ön s›ralarda düflünülme-
lidir. Çal›flmam›z Ankara’da sifilizli olgu say›s›n›n azald›¤›na dikkat çekmekle birlikte ülkemizde hastalar›n sa¤l›k hizmetlerinde
tercihlerinin y›llar içinde de¤iflim gösterdi¤ini de ortaya koymaktad›r. (Türkderm 2008; 42: 9-12)
Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulaflan hastal›klar, sifiliz, Türkiye

Summary

Backgorund and Design: We undertook this retrospective study to analyze demographics of patients with syphilis that had
attended to Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Dermatology between 1994 and 2006. 
Material and Method: In this retrospective study, data including age, sex, stage of the disease, clinical finding at the time of pre-
sentation, transmission route and source, and serology results of 53 patients with syphilis were recorded. Positive VDRL test and
TPHA was essential in the diagnosis of the disease. 
Results: Fifty-three patients (43 male, 10 female) were evaluated in the study. Male/female ratio was 4.3. Patients’ age ranged
between 19-58 (mean, 32.92±8.7). Forty-two (80.6%; 34 male, 8 female) of 53 patients were married. Of 53 patients 50 (94.3%)
was Turkish, 3 (5.6%) was foreigner. The source of the transmission was not defined in 26 patients (49.1%) while all of married
women defined their husbands as source of the infection. Of 53 patients, 40 (75.47%) were primary syphilis, 7 (12.8%) were sec-
ondary syphilis, 6 (11.32%) were latent syphilis. 14 had (++++), 20 had (+++), one had (++) and 18 had (+) VDRL. All patients
were positive for TPHA. In 1994, syphilis patients attending to outpatient clinic constituted 0.027% of the total visits of the out-
patient clinic, whereas it was 0.004% in 2006.
Conclusion: Syphilis is still an epidemiologic problem in our country. Prevalence is higher in some other countries. This disease
may mimic almost every disease, therefore it should be considered in the differential diagnosis of disorders affecting oral and
genital mucosal surfaces. Our study shows that syphilis have a tendency to decrease in Ankara and patients’ preference
regarding the health services have changed during past years, in our country. (Turkderm 2008; 42: 9-12)
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Sifiliz bir sipiroket olan Treponema Pallidum’un neden oldu¤u,
de¤iflik sistemleri etkileyebilen ancak halen penisilinlere duyarl›
olmas› nedeniyle cinsel yolla bulaflan hastal›klar içinde ayr› bir
yere ve öneme sahip olan, kronik ve sistemik bir hastal›kt›r.
1943 y›l›nda  penisilinin bulunmas› ile s›kl›¤› azalmaya bafllayan
hastal›k, 1960’l› y›llardan sonra tekrar artmaya bafllam›flt›r. Bu
art›fla neden olarak AIDS (Akkiz Ba¤›fl›kl›k Yetmezli¤i
Sendromu), cinsel tercihlerdeki de¤ifliklikler ve uyuflturucu ilaç
kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› gösterilmektedir1,2.
Hastal›k ülkemizde K›r›m Savafl›’ndan sonra görülmeye
bafllam›flt›r. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ‹statistik Y›ll›klar›ndaki
verilere göre sifilizin dünyadaki s›kl›¤›na paralel olarak ülkem-
izdeki  olgu say›s›  da artmaya devam etmektedir3-6.
Çal›flmam›zda 1994-2006 tarihleri aras›nda, Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne
baflvuran ve yatarak tedavi edilen 53 Sifilizli olgunun
demografik özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz Dermatoloji Poliklini¤i’ne baflvuran tüm sifilizli
olgular servise yat›r›larak tedavi edilmektedir. Olgular›n bulafl
kaynaklar› tespit edilmekte, evli olanlar›n efllerinin de derma-
tolojik ve serolojik muayenesi yap›lmaktad›r. Bu retrospektif
çal›flmada Ocak 1994-Mart 2006 tarihleri aras›nda Gazi
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne baflvuran
ve yatarak tedavi edilen elli üç sifilizli olgu, epikriz ve frengi
bildirge fiflleri taranarak tespit edilmifl ve olgular›n yafl, cin-
siyet, hastal›k evresi, baflvuru lezyonu, bulafl yolu ve  kayna¤›
ve serolojik de¤erleri  ile ilgili bilgileri kaydedilmifltir.  Sifiliz
tan›lar› için VDRL ve TPHA pozitifli¤i esas al›nm›flt›r.

Bulgular

Çal›flmada  43’ü erkek (%81.1), 10’u kad›n (%18.9) toplam  53
hasta sifiliz tan›s› ile de¤erlendirilmifltir. Erkek/kad›n oran› 4.3
olan  olgular›n yafllar› 19 ile 58 aras›nda olup, ortalama
32.92±8.7 idi. Kad›nlar›n yafl ortalamas› 30.7±7.3 iken erkek-
lerde bu oran 33.4±8.9 idi. Elli üç olgunun 42’si (%80.6) evli
olup, evli olma oran› erkeklerde %80.9 (34/43) iken kad›nlar-
da %80 (8/10) olarak hesaplanm›flt›r. Tedavi edilen olgular›n

50’si (%94.3) Türk, üçü (%5.6) ise yabanc› uyrukluydu.
Olgular›n yafl, cinsiyet, uyruk   ve medeni durumlar› ile ilgili
veriler Tablo 1’de özetlenmifltir. 
Sifilizli olgular›n 26’s›nda (%49.1) bulafl yolu bilinmezken evli
kad›nlar›n tamam› hastal›¤› efllerinden alm›fllard›. Hastalar›n
filyasyon özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 
Klinik muayeneleri sonucu 40 (%75.47)   hasta birinci devir
sifiliz,  7 (%12.8) hasta ikinci devir sifiliz, 6 (%11.32) hasta ise
latent dönem sifiliz tan›s› alm›fllard›r. Baflvuru an›nda sifiliz
flank›r› (39), kondiloma lata (3), plak müköz  (2), rozeola sifili-
tika (2), sifiliz psoriasiformis (1) lezyonlar› bulunan olgular›n
43’ünde  (%81.1) lenfadenopati efllik ediyordu. Alt› olgu ise
seropozitif olmalar›na karfl›n klinik bulgular› efllik
etmedi¤inden latent sifiliz olarak de¤erlendirilmiflti.
Hastalar›n sifiliz devirlerine göre da¤›l›m› ve  klinik bulgular
Tablo 2’de gösterilmifltir. VDRL olgular›m›z›n 14’ünde (++++),
20’sinde (+++), birinde (++) ve 18’inde (+) idi. TPHA tüm olgu-
larda pozitifti. 1994-2006 y›llar›nda toplam poliklinik hasta
say›m›z ve sifilizli olgular›n y›llara göre da¤›l›m› Tablo 3’te
gösterilmifltir.

Tart›flma

On alt›nc› yüzy›lda sifiliz, hastal›¤›n etkeni ve tedavisi bilin-
medi¤inden,  Asya ve Avrupa’da önemli toplumsal sorunlar-
dan biriydi. Günümüzde ise etkeninin tan›mlanmas› ve
tedavisinin mümkün olmas›na karfl›n, çok efllili¤in, madde
ba¤›ml›lar›n›n say›s›n›n artmas›, homoseksüel iliflkinin
yayg›nlaflmas› ve A‹DS epidemisi gibi nedenler sifilizin
Amerika ve Bat› Avrupa gibi geliflmifl ülkelerde de yay›lmas›na
neden olmufltur. Epidemiyolojik veriler, iniflli ç›k›fll› seyrine
ra¤men sifilizin  21.yüzy›lda da önemli bir sa¤l›k sorunu olma
özelli¤ini korudu¤una iflaret etmektedir7,8. 
Ülkemizde sifiliz 1925-1970 y›llar› aras›nda azalma, 1970-1978
y›llar› aras›nda artma, 1978-1984 y›llar› aras›nda tekrar azalma
e¤ilimi göstermifltir9. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ‹statistik
Y›ll›klar›ndaki verilere göre 1984-1994 y›llar› aras›nda belirgin
de¤ifliklikler göstermeyen sifilizli olgu say›s›, sifilizin dünyada-
ki s›kl›¤›na paralel olarak ülkemizde de 1994-2006 y›llar›
aras›nda %49.3 oran›nda artm›flt›r3-6. 
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n verileri ülkemizde sifilizin en fazla ‹stan-
bul, ‹zmir, Ankara, Kayseri, Yozgat ve  Erzurum’dan bildiril-
di¤ini göstermektedir. Bununla birlikte tüm olgular›n %38.5-
68.5’i ‹stanbul’dan bildirilmektedir. Ülkemizde sifiliz prevalans›
y›llar içinde bölgesel de¤ifliklikler göstermektedir10-15. 1994-
2006 y›llar› aras›nda ‹stanbul’da kay›tl› bulunan sifilizli olgu

Tablo 1. Hastalar›n yafl, cinsiyet özellikleri ve medeni durumlar›

Erkek Kad›n Toplam 

Olgu say›s› 43 (%81.1) 10 (%18.9) 53

Yafl 33.4± 8.9 30.7± 7.3 19-58 (32.9±8.7)

Medeni durumlar› 

Evli 34 8 42

Bekar 9 2 11
Uyruklar› 

Türk 42 8 50 (%94.3)

Yabanc› 1 2 3 (%5.6)

Filyasyon durumlar› 

Yurtd›fl› 1 - 1 (%1.9)      

Efl - 8 8 (%15.1)
Seks iflçisi 18 - 18 (%33.9)

Kaynak bildirmeyen 24 2 26 (%49.1)

Tablo 2. Hastalar›n klinik bulgular›

Erkek Kad›n Toplam Oran(%)

I. Devir sifiliz 37 3 40 75.4 

II. Devir sifiliz 6 1 7 13.2

Latent  sifiliz - 6 6 11.3 

Tek flankr 32 3 35 66.1

Multipl flankr 4 - 4 7.6

Kondiloma lata 3 - 3 5.7

Plak müköz 2 - 2 3.8

Rozeola sifilitika 1 - 1 1.9

Sifiliz psoriasiformis 1 - 1 1.9
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say›s› 2.5 kat, ‹zmir’de ise 1.5 kat artm›flt›r. Ayn› y›llar aras›nda
sifilizli olgu say›s› Ankara’da azalma e¤ilimi göstermifltir3-6.
Ankara’dan bildirilen olgular›n ülkemizden bildirilen tüm
sifilizli olgulara oran›  1994 y›l›nda %5.3 iken, 2006 y›l›nda
%1.4’dür3-6. Benzer flekilde çal›flmam›zda  hastanemize
baflvuran sifilizli olgu say›s›n›n 1994-2006 y›llar› aras›nda
de¤iflkenlik gösterdi¤i ancak genel olarak azald›¤›  belirlen-
mifltir. 1994 y›l›nda hastanemiz dermatoloji poliklini¤ine
baflvuran sifilizli olgular, toplam poliklinik hasta say›m›z›n
%0.027’si iken, 2006’da %0.004’ünü oluflturmufltur  (Tablo 3).
Olgu say›m›z›n azalmas›na neden olan faktörlerden biri
Ankara’da sifilizli olgu say›s›n›n azalmas› olabilir. Bununla bir-
likte klini¤imizde yürütülen bir çal›flmada üniversite hastane-
si ve özel muayenehanelere baflvuran hasta profillerinde özel-
likle cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n da¤›l›m›n› etkileyen
farkl›l›klar belirlenmifl ve hastalar›n özellikle de sifilizli olgu-
lar›m›z›n  %80’ninden fazlas›n› oluflturan  erkek olgular›n cin-
sel yolla bulaflan hastal›klarda esas olarak özel muayene-
haneleri tercih etti¤i anlafl›lm›flt›r16. Bu tespitimiz Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n  verileri ile de desteklenmektedir. Yatakl› tedavi
kurumlar›nda muayene edilen hastalar›n kurulufllara göre
da¤›l›m› dikkate al›nd›¤›nda, 2001 y›l›nda üniversite has-
tanelerine baflvuran olgular›n oran› %6.9 iken, özel sa¤l›k
kurulufllar›na baflvuran olgular›n oran› %3.2, ayn› oranlar›n
2006 y›l›ndaki de¤erleri ise s›ras›yla %5.8 ve %7’dir5. Bu
nedenle de çal›flmam›z Ankara’da sifilizli olgu say›s›n›n
azald›¤›na dikkat çekmekle birlikte ülkemizde hastalar›n
sa¤l›k hizmetlerinde tercihlerinin y›llar içinde de¤iflim göster-
di¤ini de ortaya koymaktad›r.  
Çal›flmam›zda ülkemizin sosyoekonomik yap›s›yla uyumlu
sayabilece¤imiz sonuçlar tespit edilmifltir. Hastal›k evlilerde
daha s›k görülmektedir10-15. Her iki cinste de olgular›n beflte
birinin bekar olmas›na karfl›n, evli kad›nlar›n tamam› hastal›¤›
efllerinden, evli erkeklerin %44.1’i ise hastal›¤› evlilik d›fl›
iliflkilerinden alm›fllard›r. Kad›n olgular›n az olmas› sosyal
nedenlerle aç›klanabilir. Evlilik d›fl› iliflki ise erkekler aras›nda
daha yayg›nd›r. Bir çal›flmada  yafllar› 21-25 aras›nda de¤iflen
genç erkeklerin yaklafl›k dörtte üçünün evlilik d›fl› bir iliflkide
bulundu¤u gösterilmifltir. Sifiliz ve bulaflma yollar›yla
konusunda bilgili olmad›klar› tespit edilen bu olgular›n ayn›

flekilde yaklafl›k dörtte üçü eflleri d›fl›ndaki kiflilerle iliflkilerinde
prezervatif kullanmad›klar›n› belirtmifllerdir17. Ba¤›ms›z
Devletler Toplulu¤u’ndan ülkemize gelen kad›nlar›n Trab-
zon’da 1992-1994 y›llar› aras›nda sifiliz s›kl›¤›n› artt›rmas›, ül-
kemizde hastal›¤›n esas olarak erkeklerin cinsel tercihleriyle
iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir14. 
Çal›flmam›zda dikkat çeken bir nokta ise olgular›m›z›n yakla-
fl›k yar›s›n›n kaynak bildirmeyiflidir. Bunun sebeplerinden biri
hastal›¤›n bulaflma konusundaki bilgi eksikli¤i olabilir. 2005
y›l›nda Aç›kel ve ark.lar›18 genç eriflkin erkeklerin cinsel yolla
bulaflan hastal›klar konusunda bilgi düzeylerini araflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda, sifilizin bu popülasyonda sadece %6.5 oranda
bilindi¤ini saptam›fllard›r. Bu çal›flma yayg›nlaflan sa¤l›k hiz-
metleri ve iletiflim araçlar› sayesinde bilgi eriflilebilirli¤inin art-
mas›na karfl›n,  ülkemizde sifilizin e¤itimli gençler aras›nda bi-
le yeterince bilinmedi¤ini göstermektedir.
Sifiliz s›kl›kla cinsel olarak aktif dönemde görülür13-15. Buna uy-
gun olarak olgular›m›z›n ortalama yafl› 32.9 idi. Çal›flmam›zda
oldu¤u gibi sifiliz genel olarak erkeklerde daha s›kt›r 13-15. 
Latent sifilizli olgular›n tamam› hastal›¤› efllerinden alan evli
kad›nlard›. Latent sifilizli olgular›n erken dönemde belirlen-
mesi ço¤u do¤urgan yafllarda olan bu kad›nlar›n tedavisini
sa¤lam›fl, konjenital sifiliz geliflme riskini önlemifltir. Sifilizin
cinsel yolla bulaflan bir hastal›k olmas›, bu gruptaki di¤er
hastal›klarda oldu¤u gibi efllerin de muayenesinin  sa¤lan-
mas›n› gerektirmektedir.  
Olgular›n yaklafl›k olarak dörtte üçünde, baflvuru an›nda tek
veya multipl flankr bulunmaktayd›. Literatürde bu oranlar
s›ras›yla tek flankr için %60.4; multipl flankr için ise %29-54
olarak bildirilmektedir13. Kalan olgularda ise kondiloma lata,
plak müköz, rozeola sifilitika ve sifiliz psoriasiformis bulun-
maktayd›. Olgular›n 43’ünde (%81.1) lenfadenopati efllik
ediyordu. Bu nedenle de genital ülserleri bulunan olgularda
sifilizden flüphelenilmesi gerekti¤i hat›rlanmal›d›r.
VDRL ve TPHA testlerinin, tedavisiz primer sifilizi saptamada-
ki duyarl›l›klar› s›ras›yla %70-73 ve %71-75’tir.  Her iki testin
birlikte kullan›lmas› durumunda ise oran %94’e ç›kmaktad›r13.
Yüz yirmi befl olguluk bir seride10 tedavi görmemifl olgular›n

Tablo 3. Ülkemizde ve hastanemizde 1994-2006 y›llar› aras›nda bildirilen sifilizli olgular›n say›lar› 

Y›l Poliklini¤imize baflvuran Sifilizli olgular›m›z›n Ülkemizde Ankara’da
hasta say›s› yüzdesi sifilizli olgu say›s› sifilizli olgular›n oran›  (%)

1994 14838 0.027 2798 5.3

1995 14996 0.073 2974 4.6

1996 16295 0.122 2781 5.3

1997 18065 0.011 3201 5.7

1998 19326 0.010 3472 5.3

1999 18670 0.026 3416 4.3

2000 19901 0.005 3313 3.7

2001 17559 0.005 3348 4.9

2002 19313 0.015 3512 4.2

2003 20317 0.005 3774 2.9

2004 23303 0.004 3681 2.2

2005 22531 0.004 4019 1.6

2006 24478 0.004 4189 1.4
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VDRL pozitiflikleri %90.4’ünde +++  ve  ++++;  %8.8’inde ise
+ ve ++; 116 olguluk di¤er bir seride ise ayn› oranlar s›ras›yla
%49.1 ve %50.9 fleklinde tespit edilmifltir13. Çal›flmam›zda
VDRL olgular›n %79’unda (++++) veya (+++); %20.9’unda ise
(++) veya (+) idi,  TPHA  ise tüm olgularda pozitif idi.
Sifiliz  toplumumuzda halen önemli  epidemiyolojik bir sorun-
dur. Klinik olarak pek çok hastal›kla kar›flabildi¤inden, özel-
likle oral ve genital mukozay› tutan hastal›klar›n ay›r›c›
tan›s›nda ön s›ralarda düflünülmelidir. Ülkemizde sifilizli olgu
say›s›nda art›fl devam etmektedir, buna karfl›n Ankara’da olgu
say›s› azalma e¤ilimindedir.
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