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Sifilizin klinik olarak s›n›flamas›

‚ Edinsel sifiliz	
- Erken sifiliz	
- Latent sifiliz	
- Geç sifiliz(tersiyer sifiliz)

‚ Konjenital sifiliz

Erken Sifiliz

‚ 	Primer ve sekonder olarak iki dönemde incelenir. 

‚ 	‹ki y›la kadar uzayabilir. 

‚	 Primer sifilizin karakteristik lezyonu flankrd›r. Lezyon 			

genital organlar›n deri veya mukozalar›nda görülür.

‚ 	Sekonder sifiliz belirtileri tüm vücutta maküler, 			

makülopapüler, papüler, püstüler lezyonlar biçiminde 		

ortaya ç›kar. Tüm organlar tutulabilir. Özellikle santral 		

sinir sistemi tutulumu dikkat çekicidir. 

‚ 	Primer ve sekonder lezyonlarda bol miktarda treponema 	

vard›r ve bu dönemler hastal›¤›n en bulafl›c› oldu¤u 			

dönemlerdir.

‚ 	Bu ilk iki dönemi geçirenlerin yaklafl›k %25’inde hiçbir 		

tedavi yap›lmadan belirtiler kaybolabilir ve kendili¤inden 	

iyileflirler (3,10).

Latent Sifiliz

‚ 	Erken sifiliz dönemini geçirenlerin yaklafl›k %25’inde 		
enfeksiyon latent döneme girer.

‚ 	Bu dönemde tan› ancak serolojik testlerle konulabilir. 	
Geç latent dönemde de intrauterin infeksiyon oluflabilir, 	
infeksiyon kan transfüzyonuyla bulaflabilir.

Sifiliz (frengi), Treponema pallidum subspecies pallidum’un 

etken oldu¤u, bulafl›c ›  s istemik bir hastal ›kt ›r .

Sifiliz infeksiyonunun prevalans› ülkelere göre de¤iflmekte ve 

toplumda t›bbi ve sosyal aç›dan ciddi bir sorun oluflturmaktad›r. 

Sifiliz, Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) raporlar›na göre II. Dünya 

savafl› sonuna kadar öteki cinsel yolla bulaflan hastal›klar ile 

birlikte dünyada h›zla art›fl göstermifltir. Sifiliz infeksiyonu 

1945’lerden sonra penisilinin yayg›n bir flekilde kullan›lmas›yla 

azalm›flken, bugün dünyan›n birçok yerinde di¤er cinsel yolla 

bulaflan hastal›klarla beraber bir art›fl göstermektedir. 

Türkiye’de de dünya ile benzer flekilde sifiliz için morbidite 

oran› 1930’lardan 1945’lere kadar en yüksek düzeye ulaflm›fl, 

1970’e kadar bu oran›n gittikçe azald›¤› gözlenmifl, 1970’li 

y›llarda art›fl, 1980’lerde düflme e¤ilimi göstermesine karfl›n, 

1990’lardan itibaren yeniden yükselme gözlenmifltir (3,10).

HCV’nin bulaflma yollar›

o 	Cinsel temas	
Bulaflmada derideki taze lezyonlar›n s›z›nt›lar›, 		
meni ve vagina salg›s› gibi vücut s›v›lar› önemlidir.

o 	Perinatal	
Konjenital sifiliz genellikle fetusun uterus içinde 	
infekte olmas›yla oluflsa da do¤um s›ras›nda 		
do¤um kanal›ndan bulaflma da olabilir.

o 	Parenteral	
Kan transfüzyonu ile

o 	Horizontal	
Bulafll› eflya ile



Geç Sifiliz (Tersiyer Sifiliz)

‚ 	Erken sifiliz dönemini geçirenlerin geri kalan % 50’sinde 	

ise üçüncü dönem sifiliz bafllar.

‚ 	Bafllang›ç infeksiyondan 3-5 y›l sonra görülür.

‚ 	Tüm organlarda belirtiler verebilen kronik inflamatuvar 		
bir hastal›kt›r.

‚	 Nörosifiliz, kardiyovasküler sifiliz veya geç benign 			
(gommatöz) sifiliz fleklinde görülebilir (3,10).

Konjenital Sifiliz

‚ 	Sifilizli gebelerde treponemalar plasenta yoluyla fetusa 		

geçer.

‚	 ‹ntrauterin infeksiyon, tedavisiz olgularda herhangi bir 		

evrede görülebilirse de genellikle hastal›¤›n erken 			

dönemlerinde daha s›kt›r.

‚	 Geç dönemlere do¤ru bulaflma riski azalmaktad›r.

‚	 Gebeli¤in 4. ay›ndan önce intrauterin infeksiyon çok nadir 	

oldu¤undan, sifilize ba¤l› erken düflük görülmez.

‚	 4. aydan sonra infeksiyonun fliddetine göre abortus, ölü 	
do¤um, neonatal ölüm, neonatal hastal›k veya latent 		
infeksiyon görülebilir. 

‚	 Gebeli¤in ilk yar›s›nda anneye verilecek yeterli bir tedavi 	
ile çocu¤un konjenital sifilizden kurtar›lmas› mümkündür. 

‚ 	Sifilizli çocuk do¤uran annelerin yaklafl›k üçte biri gebelikleri 	
süresince takip edilmedi¤inden, ayr›ca yar›s›nda da ilk 		
trimesterde serolojik testler negatif bulundu¤undan 			
özellikle riskli kifliler do¤uma yak›n günlerde sifiliz yönünden 	
araflt›r›lmal›d›r (3).

Sifilizin Tan›s›

T. pallidum’un kültürü yap›lamaz ve basit boyalarla boyanamaz. 
Bu nedenle sifilizin farkl› dönemlerinde tan› koyabilmek için 

çeflitli yöntemler gelifltirilmifltir.

Direkt Mikrobiyolojik Yöntemler

Lezyonlardan al›nan örneklerde mikroskopik incelemelerle 
treponemay› görerek kesin tan› konulabilir. Bu amaçla karanl›k 

alan mikroskopisi ve direkt immunfloresans boyama yöntemleri 
kullan›labilir (1,8,10).

‹ndirekt (Serolojik) Mikrobiyolojik Yöntemler

Serolojik testler latent ve geç sifilizin tan›s› için tek 

kullan›labilecek yöntemlerdir (8).

Sifiliz süresince hastada iki tip antikor oluflmaktad›r. Bunlar›n 

bir k›sm› do¤rudan do¤ruya T. pallidum’un antijenlerine karfl› 

oluflmufl özgül antikorlard›r ve bunlar›n saptanmas› için 

do¤rudan T. pallidum antijenleri kullan›larak serolojik testler 

yap›l›r (Treponemal testler). Di¤er bir k›s›m antikorlar ise 

hastal›k s›ras›nda hasarlanan hücre lipidlerine karfl› oluflan ve 

reagin denilen otoantikor niteli¤inde antilipoidik antikorlard›r. 

Bunlar, memeli hayvan dokular›ndan elde edilen lipid 

ekstrelerin sudaki süspansiyonlar› ile serolojik reaksiyonlar 

verirler (Nontreponemal testler).

o 	H›zl› sonuç verirler.

o 	Direkt floresans antikor testi oral ve rektal lezyonlar 	
için yararl›d›r.

o 	Serolojik testler negatif iken pozitif sonuç verebilirler.

Avantajlar› Dezavantajlar›

o 	Karanl›k alan mikroskopisi sistemik antimikrobiyaller 		
kullan›ld›¤›nda yalanc› negatif sonuç verebilir.

o 	Karanl›k alan mikroskopisi oral ve rektal lezyonlar için 		
sonuç vermez.

o	VDRL

o	RPR

Nontreponemal Testler Treponemal Testler

o	Mikrohemaglutinasyon assay (MHA-TP)

o	Mikrotreponema pallidum hemaglutinasyon assay (TPHA)

o	Fluoresan Treponemal Antikor Absorbsiyon (FTA-ABS



o 	H›zl› ve basittir. Kolayl›kla bulunabilir, ucuz ve çok 			

say›da örne¤in çal›fl›lmas›nda rahatça uygulanabilirler.

o  BOS’un de¤erlendirilmesi için VDRL testi kullan›labilir.

o  Tekrarlayan infeksiyonun gösterilmesinde yararl›d›r.

Avantajlar› Dezavantajlar›

o 	Primer flankr›n geliflimi ile antikor oluflumu aras›nda     		
1-4 hafta vard›r.

o 	Yalanc› pozitiflik verebilirler. Primer sifilizli olgular›n 		
%40’›nda ve tedavisiz geç latent sifilizli olgular›n 			
%25’inde yalanc› negatiflik görülebilir.

o	Reaktivitenin derecesinin saptanmas›nda ve tedavinin 		
yeterlili¤inin de¤erlendirilmesinde titre düflüflü önemlidir.

Nontreponemal Testler

‚ 	Antilipoidal otoantikorlar› (reaginleri) saptayan, antijen 		

olarak içinde treponemaya ait antijenler bulunmayan 		

normal organ ekstrelerinin kullan›ld›¤› testlerdir. 

‚ 	Bu testlerde kullan›lan en uygun antijen, insan ya da s›¤›r 	

kalbinden elde edilen kardiolipin (diphospatidylglycerol) 	

dir. 

‚	 VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) veya RPR 	

(Rapid Plasma Reagin) gibi nontreponemal (reagin) testler, 	

hasarl› konak hücrelerinden sal›nan lipoidal materyale ve 	

treponemalardan sal›nan kardiolipine karfl› kona¤›n 			

oluflturdu¤u IgM ve IgG antikorlar›n› gösterirler. 

‚ 	Tan›da tarama amaçl› kalitatif olarak veya tedavinin 			

takibinde kantitatif olarak kullan›l›rlar.

‚ 	Bu testler ayr›ca semptomatik infeksiyonun tan›s›nda 		

kullan›l›rlar. fiankr›n ortaya ç›kmas›ndan 7-10 gün sonra 	

pozitifleflirler.

‚ 	Tedaviye bafllamadan önce daima VDRL miktar› 			

saptanmal›d›r çünkü titrelerde 4 kat düflüfl tedaviye yan›t 	

al›nd›¤›n› gösterir. 

‚ 	Primer sifiliz tedavisi ile VDRL’de 2 y›l içinde negatife 		

do¤ru bir gerileme gözlenir.

‚ 	Sekonder geç veya latent sifilizde titrelerde düflmeye 		

ra¤men 2 y›l sonras›nda olgular›n yaklafl›k % 50’sinde 		

halen düflük titreler görülür. Bu, tedavinin baflar›s›zl›¤›n› 	

veya infeksiyon nüksünü göstermez. Bu hastalar tekrar 		

tedavi alsalar da pozitif kal›rlar. 

‚	 Erken sifiliz tedavisi ile bir y›l›n sonunda genellikle bu 		

testlerle titreler çok düfler veya tamamen negatifleflir. 		

Artan titreler (4 kat) infeksiyon tekrar› ya da tedaviye 		

yan›ts›zl›¤› gösterir. Bu durumlarda tedavinin 			

tekrarlanmas›na ihtiyaç vard›r (1,5,7,8).

Yalanc› negatiflik ve yalanc› pozitiflik verebilen durumlar

Yalanc› negatif sonuçlar primer sifiliz olgular›n›n yaklafl›k 

%40’›nda ve geç latent sifiliz olgular›n›n %25’inde görülebilir 

(8). Prozon olay›, antikorun yüksek titrede ve eksik oldu¤u 

durumlarda ya da normal antijen-antikor birleflmesinin 

engellenmesi ile yalanc› negatif sonuca yol açar (7).

Yalanc› pozitiflik, alt› aydan k›sa süren akut yalanc› pozitiflik 

ve alt› aydan uzun süren kronik yalanc› pozitiflik olarak iki 

gruba ayr›l›r.

Kronik yalanc› pozitiflik

o 	Kollagen damar hastal›klar›, lepra, malignite, 		
kronik karaci¤er hastal›¤›, multipl myeloma gibi 	
altta yatan kronik bir hastal›k varl›¤›

o 	‹ntravenöz ilaç ba¤›ml›l›¤›

o 	Sistemik lupus eritematozus

o 	RF, ANA, antitiroid antikorlar, kriyoglobulinler, 		
yükselmifl serum gamaglobulinleri

o 	70 yafl›ndan büyük hastalar

o	Baz› antihipertansiflerin kullan›m› (7,8)

Akut yalanc› pozitiflik

o	‹nfeksiyoz mononükleoz, hepatit, viral pnömoni, 	

k›zam›k gibi çeflitli akut viral hastal›klar

o 	M. pneumoniae infeksiyonu

o 	Chlamydia infeksiyonu

o 	S›tma

o 	Baz› afl›lamalar

o 	Gebelik

o 	Yaws ve pinta gibi di¤er treponemal 			

infeksiyonlarla çapraz reaksiyon

o 	Riketsiyal hastal›klar

o 	fiankroid

o 	Bakteriyel endokardit

o	Teknik hata (7,8)



Treponemal Testler

‚ 	Nontreponemal testler ile al›nan sonuçlar› do¤rulamak 		

amac›yla T. pallidum’u antijen olarak kullanan ve buna 		

karfl› oluflan antikorlar› saptayan testlerdir.

‚ 	Bu testler hastal›¤›n ilk günleri d›fl›nda, tüm evrelerinde 		

yüksek duyarl›k gösterirler.

‚ 	Nontreponemal test ile negatif sonuç al›nan ancak geç 		

dönem sifilizde oldu¤u gibi klinik olarak sifiliz bulgusu 		

olan durumlarda do¤rulama amac›yla kullan›l›rlar.

‚ 	Bu testler tarama amaçl› kullan›lmazlar. 

‚ 	Tedavinin etkinli¤ini takip edemeyen testlerdir. Tedavi 		

sonucu negatif ç›kma olas›l›¤› nontreponemal testlerden 	

daha düflüktür. 

‚ 	Bu testlerde treponematozlarla ilgili antikorlar›n 			

bulunmas›na ba¤l› pozitiflik (ör. Yaws, pinta, bejel) 			

görülebilir. 

‚ 	‹nfekte olmayan bebeklere pasif yoldan geçen antikorlar 	

6-8 ay içinde kaybolur, fakat konjenital sifiliz varsa ortamda 	

halen antikorlar bulunur.

‚ 	Günümüzde kullan›lan standart treponemal testler, 			

Mikrohemaglutinasyon assay (MHA-TP) veya 			

mikrotreponema pallidum hemaglutinasyon assay (TPHA), 	

Fluoresan Treponemal Antikor Absorbsiyon (FTA-ABS) 		

testleridir. 

‚ 	MHA-TP, TPHA testinin mikroplaklara uyarlanm›fl fleklidir. 	

T. pallidum suflunun ultrasonikasyonu ile elde edilen 			

materyal ile hassaslaflt›r›lm›fl eritrositlerin antijen olarak 		

kullan›ld›¤›, indirekt mikrohemaglütinasyon yöntemine 		

dayan›r. 

‚ 	FTA-ABS testi indirekt floresan antikor tekni¤ine dayan›r. 	

T.pallidum subsp. pallidum antijen olarak kullan›l›r. Hasta 	

serumu sorbent çözeltisinde 1:5 oran›nda suland›r›l›r. 		

Sorbent çözeltisi, nonpatojen Reiter türü Treponema 		

kültürlerinden elde edilen bir ekstraksiyondur ve baz› 		

hastalarda nonpatojenik treponemalara karfl› oluflmufl 		

grup treponemal antikorlar›n› ortamdan uzaklaflt›rmak 		

ve böylece yalanc› pozitif sonuç al›nmas›n› engellemek 		

için kullan›l›r. SLE ve di¤er otoimmun hastal›¤› olanlarda 	

atipik boyanma izlenebilir.

‚  FTA-ABS, infeksiyonun 3. haftas›ndan itibaren 			

pozitifleflmektedir. Primer infeksiyonda duyarl›l›k % 86-		

100 iken, sekonder ve geç dönem infeksiyonlarda % 96-	

100 oran›nda duyarl›d›r. 

‚	 Özellikle problemli serum örneklerinde do¤rulama testi 		

olarak kullan›labilen di¤er bir test ise Western Blot testidir. 	

Bu test, FTA-ABS testi kadar duyarl›d›r ve özgüllü¤ü daha 	

yüksektir (2,5,8,11).

o	Nontreponemal test sonuçlar›n›n konfirmasyonu

o	FTA-ABS yüksek sensitiviteye sahiptir ve FTA-ABS 			
IgM infeksiyöz sifilizde ilk pozitif sonuç veren serolojik 	
testtir.

Avantajlar› Dezavantajlar›

o 	Nonvenereal treponematozlarla çapraz reaksiyon

o 	BOS’un de¤erlendirilmesinde yarars›z

o	Reinfeksiyonun gösterilmesi ve tedaviye cevab›n 			
de¤erlendirilmesinde yarars›z

Konjenital Sifilizin Tan›s›

‚	 Konjenital sifilizde mukokütanöz lezyondan yap›lan 			
immünfloresan inceleme pozitiftir.

‚ 	Serolojik testler pozitiftir, yükselen ya da çok yüksek 			
titrasyon gösterirler.

‚ 	Bebekte serolojik testler, konjenital sifiliz olmaks›z›n 			
maternal antikorlara ba¤l› pozitif olabilir. Yükselen test 		
titrasyonu veya titrasyonun anneden yüksek olmas› 			
konjenital sifiliz tan›s›n› koydurtur. 

‚ 	Anne yeterli tedavi görmüflse, bebekte testin titrasyonu 	
nonreaktif oluncaya kadar üç ay içinde sürekli düfler.

‚ 	Sifiliz anneye gebeli¤in geç döneminde bulafl›rsa, bebek 	
do¤umda seronegatif ve klinik aç›dan normal olabilir, 		
sifiliz belirtileri 1-2 ay sonra ç›kar.

‚ 	Konjenital sifiliz tan›s› için yaln›z kantitatif VDRL tavsiye 		

edilir. Seri testlerde titrasyonun yükselmesi ya da düflmesi 	
takip edilir.

‚	 Son zamanlarda ELISA yöntemiyle bebekte IgM 			
antikorlar›n›n saptanmas›n›n anneden geçen antikorlarla 	
saptanan yalanc› pozitiflikleri ortadan kald›rarak konjenital 	
sifiliz tan›s›nda yararl› oldu¤u gösterilmifltir (9).

Sifiliz tan›s›nda kullan›lan serolojik testlerde 
aran›lan nitelikler

o 	Yalanc› pozitifliklerin az olmas›

o 	Erken tan›da yard›mc› olmalar›

o 	Tedavi ile al›nan sonuçlar›n izlenebilmesi

o	Kolay uygulanabilir olmalar›

FTA-ABS’de yalanc› pozitiflik

o 	Yüksek gamma globulin veya ANA pozitifli¤i
o 	Otoimmun hemolitik anemiler
o 	‹nfeksiyoz mononükleoz
o 	Lepra
o 	Lyme ve birçok akut ve kronik hastal›klar
o 	S›tma
o 	Sistemik lupus eritematozus
o 	Tiroiditler
o 	Genital herpes simpleks ve tip 1 diabetes mellitus
o 	Hamilelik
o 	Yafll›l›k
o	Yaws ve Pinta gibi di¤er treponemal infeksiyonlar (7,8)



Sifilizde Uygulanan Serolojik Testlerin De¤erlendirilmesi

‚ 	VDRL ve RPR erken sifilizde yaran›n ç›kmas›ndan 7-10 		

gün sonra pozitif olmaya bafllar ve tedavi ile gerileme 		

gösterirler. 	

Antikor titresi izlenerek tedavinin etkinli¤i hakk›nda fikir 	

sahibi olunabilir.	

Tedavi edilen olgularda 6-18 ay sonra negatifleflirler.	

Tekrarlayan infeksiyonlarda yeniden pozitifleflirler. 	

Tedavisiz veya latent ve geç dönemde tedavi alanlarda 		

yaflam boyu pozitif olabilirler. 	

Nonspesifiktirler ve sonuçlar›n›n treponemal deneylerden 	

biri ile do¤rulanmas› gerekmektedir.

‚ 	Özgül treponema antijenleri ile yap›lan testler 			

antitreponemal antikorlar› ortaya koyduklar›ndan daha 		

kesin sonuç verirler. 

‚ 	FTA-ABS’nin özellikle çok erken ve geç sifilizin tan›s›nda 	

TPI’den daha duyarl› oldu¤u bildirilmektedir. 

‚ 	Bu test ile erken sifilizin tan›s›nda VDRL ve RPR gibi 			

nontreponemal testlere göre daha erken pozitiflik al›nabilir. 

‚ 	TPHA testi en az FTA-ABS kadar duyarl›d›r ancak erken 		

olgular›n tan›s›nda FTA-ABS’ye göre az duyarl›d›r.

‚ 	Treponemal antijenlerle yap›lan testlerde hastada 			

antitreponemal antikorlar›n çok uzun süre saptanabilmeleri, 	

tedaviye ra¤men bu antikorlar›n titresinde gerileme 			

olmamas› önemli dezavantajlard›r (1,3).

‚	 Son zamanlarda sifiliz tan›s› için ELISA yöntemine dayal› 	

çeflitli testler gelifltirilmifltir. Bu testlerin en büyük avantajlar› 	

çok say›da materyal ile çal›flabilme imkan› sunmas› ve 		

otomasyona olanak vermesidir. Sonuçlar spektrofotometrik 	

olarak okundu¤u için objektif de¤erlendirme sa¤lar. 			

Halbuki, FTA-ABS, TPHA ve TPPA’da test sonuçlar› subjektif 	

olarak okunur. Testin dezavantajlar› ise daha çok zaman 	

ve ekipman gerektirmesi ve tedavinin etkinli¤inin 			

izlenmesinde titrasyon noktas›n›n kantitatif olarak 			

ölçülememesidir (5,11).

Farkl› evrelerde tedavisiz sifiliz için serolojik testlerin duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü (%) (4,8)

Test

Duyarl›l›k

Primer

VDRL

MHA-TP

FTA-ABS

Sekonder Erken Latent Geç Özgüllük

% 78

% 76

% 86

% 100

% 100

% 100

% 95

% 97

% 96

% 71

% 97

% 100

% 98

% 99

% 97

Sifiliz tan›s›nda ve takibinde önemli noktalar

o 	Nontreponemal testlerden VDRL ve RPR ayn› duyarl›l›kta ve kolay uygulanan testler olup bunlardan birisinin ve erken olgularda 	

daha çok VDRL’nin kullan›lmas› uygundur.

o 	Bu testlerle saptanan pozitifliklerin FTA-ABS veya TPHA testlerinden birisi ile do¤rulanmas› gerekir.

o 	Sifilizli anneden do¤an yenido¤anlarda VDRL antikor titresinin giderek artmas›n›n tan› de¤eri vard›r.

o 	Nörosifiliz tan›s› için BOS’un incelenmesinde VDRL deneyi kullan›lmal›d›r.      

o 	Tedavinin etkinli¤inin izlenmesi için VDRL veya RPR uygundur.

o	Tekrarlayan infeksiyonlarda nontreponemal testlerin tekrar pozitif bulunmalar› ve titrelerinin yükselmesi anlam tafl›r (1,3).
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