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HIV Pozitif Hastalarda Sifiliz Seroprevalansı
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ÖZ

Giriş: Günümüzde sifiliz ve HIV benzer riskli gruplarını etkilemeleri nedeniyle el ele yürümektedir. Her iki infeksiyon da birbirlerine edi-
nimi kolaylaştırır ve klinik seyri kötüleştirebilir. Çalışmamızda, HIV pozitif hasta popülasyonunda, sifiliz seroprevalansının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Çalışmaya Haziran 2018-Aralık 2019 yılları arasında HIV ELISA test pozitifliği saptanmış ve doğrulaması yapılmış 
18 yaş üstü hastalar dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, HIV-RNA Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR), Treponema pallidum hemag-
lütinasyon testi (TPHA) ve rapid plasma reagin (RPR) sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Rapid plasma reagin sonucu pozitif 
saptanan hastalar üç kategoride incelendi. İlk kategori; tedavi altında sifiliz, ikinci kategori; tedavi ve kür, üçüncü kategori ise tedavi 
altında sifiliz reinfeksiyonuydu.

Bulgular: Çalışmaya 261 hasta dahil edildi. Hastaların %27.9’unda TPHA, %14.9’unda RPR pozitif saptandı. TPHA pozitif hastaların 
%98.6’sı erkek hastalardı ve bu hastaların %91.7’si 25 yaş üstü idi. TPHA pozitif saptanan hastaların %14.9’unda aynı zamanda RPR 
de pozitif olarak saptandı. TPHA ve RPR pozitif saptanan hastaların %69.2’sinde HIV-RNA pozitif saptandı ve bu hastaların %43.5’inde 
HIV-RNA düzeyi 1000 kopya/mL ve üstünde tespit edildi. TPHA pozitif, RPR negatif saptanan 34 hastanın %82.4’ünde HIV RNA pozitif 
olarak bulundu. RPR pozitifliği ile HIV RNA pozitifliği arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p= 0.882). RPR titresine göre hastaların 
%51.3’ü Kategori 1, %28.2’si Kategori 2 ve %20.5’i Kategori 3’te sınıflandırıldı.

Sonuç: HIV pozitif kişilerde eş zamanlı sifiliz infeksiyonu yaygın olarak görülmektedir. Bu nedenle cinsel yolla bulaşan hastalık (CYBH) 
varlığında diğer CYBH’nin rutin olarak taranması büyük önem taşımaktadır. Verilerimizin gelecekte yapılacak olan, HIV/sifiliz infeksi-
yonlarının önlenmesi ve eradikasyon çalışmalarına temel sağlayabileceğine inanıyoruz.
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HIV ve Sifiliz

ABSTRACT

Syphilis Seroprevalence in HIV-Positive Patients

Tuba MÜDERRİS1, Bilal Olcay PEKER2, Nurten GÜLVARDAR BARAN2, Ayşegül AKSOY GÖKMEN1,  
Selçuk KAYA1, Süreyya Gül YURTSEVER1

1 Department of Medical Microbiology, İzmir Katip Çelebi University Faculty of Medicine, İzmir, Turkey
2 Medical Microbiology Laboratory, İzmir Katip Çelebi University Atatürk Training and Research Hospital, İzmir, Turkey

Introduction: Today, syphilis and HIV go hand in hand because they affect similar risk groups. Both infections may facilitate acquisition 
of each other and may worsen the clinical course. In our study, it was aimed to determine the seroprevalence of syphilis in the HIV 
positive patient population.

Materials and Methods: Patients over the age of 18 who were found to be HIV ELISA test positivity and confirmed between June 2018 
and December 2019 were included in the study. Age, gender, HIV-RNA Polymerase Chain Reaction (PCR), treponema pallidum hem-
agglutination assay (TPHA) and rapid plasma reagin (RPR) results of the patients were evaluated retrospectively. Patients with positive 
RPR results were analyzed in three categories. First category; syphilis under treatment, second category; treatment and cure, and the 
third category was syphilis reinfection under treatment.

Results: 261 patients were included in the study. TPHA was positive in 27.9% of the patients, and RPR was positive in 14.9% of the 
patients. 98.6% of TPHA positive patients were male patients and 91.7% of these patients were over 25 years of age. 14.9% of patients 
with positive TPHA were also found to be positive in RPR. HIV-RNA was positive in 69.2% of the patients who were found to be positive 
for TPHA and RPR, and the HIV-RNA level was found to be 1000 copies/mL and above in 43.5% of these patients. HIV RNA was positive 
in 82.4% of 34 patients who were found to be TPHA positive and RPR negative. No significant correlation was found between RPR 
positivity and HIV RNA positivity (p= 0.882). According to the RPR titer, 51.3% of the patients were classified in Category 1, 28.2% in 
Category 2 and 20.5% in Category 3.

Conclusion: Concomitant syphilis infection is common in HIV-positive individuals. Therefore, routine screening of other STDs in the 
presence of sexually transmitted disease (STD) is of great importance. We believe that our data can provide a basis for future studies 
on the prevention and eradication of HIV/syphilis infections.
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GİRİŞ

Sifiliz, 15. ve 20. yüzyıllar arasında Avrupa’da 
endemik bir hastalık olup, 19. yüzyılda, Avrupa 
ve Amerika’daki nüfusun %10-20’sinin Trepone-
ma pallidum ile infekte olduğu düşünülüyordu[1]. 
Tedavide penisilinin kullanımıyla batı ülkelerinde 
neredeyse ortadan kaybolmuş, ancak 1990’ların 
sonunda şaşırtıcı bir şekilde yeniden ortaya çıkmış-
tır[1]. Günümüzde düşük ve orta gelirli ülkelerde 
sifilizin heteroseksüel yayılması genel popülasyonda 
azalmış olmasına rağmen, seks işçileri ve onların 
erkek müşterileri, erkeklerle seks yapan erkekler 
(ESE) gibi bazı yüksek riskli alt popülasyonlarda 
sorun olmaya devam etmektedir[2]. İnsan immün 
yetmezlik virüsü (HIV) infeksiyonu ise, yaklaşık 
36.3 milyon kişinin hayatına mal olmuş önemli bir 
küresel halk sağlığı sorunudur. 2020 yılının so-
nunda yaklaşık 37.7 milyon kişinin HIV ile infekte 
olduğu bildirilmiştir[3].

T. pallidum ve HIV, benzer bulaşma yollarına 
sahiptir[4]. Korunmasız cinsel ilişki, anneden bebeğe 
vertikal geçiş, kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu 
ve kanla temas etmiş aletlerin ortak kullanımı, sifi-
liz ve HIV infeksiyonunun ana bulaşma yollarıdır[4]. 
HIV ile infekte hastalarda sifiliz seroprevalansındaki 
artış, esas olarak, antiretroviral tedavinin HIV üze-
rindeki geliştirilmiş etkisine yanıt olarak artan riskli 
cinsel davranışlara bağlanmıştır[1]. Bununla birlikte, 
yasa dışı uyuşturucu kullanımının artmasının artan 
sifiliz oranlarına katkıda bulunduğu bildirilmiştir[1]. 
HIV/sifiliz koinfeksiyonunda karşılıklı bir etkileşim 
söz konusudur. Sifilize bağlı genital/oral lezyonlara 
bağlı olarak, bir yandan HIV bulaşma riski artar-
ken, bir yandan da viral yükte artış ve CD4 T 
lenfosit sayısında düşüş görülmektedir. Bunun yanı 
sıra, HIV infeksiyonuna bağlı olarak hücresel ve 
hümoral immünitenin azalması, sifilizin inkübasyon 
süresinin kısalması, lezyonların sayıca daha fazla 
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olması ve atipik lezyonların görülmesi gibi sifilizin 
doğal seyrinde ve klinik görünümünde değişikliklere 
yol açabilir[4].

Son yıllarda tüm dünyada HIV ve sifiliz bir-
likteliğindeki artış özellikle ESE popülasyonunda, 
antiretroviral tedavinin HIV üzerindeki gelişmiş et-
kinliğine bağlı olarak korunmasız anal ilişki oranla-
rının artmasına bağlanmıştır[5]. Bu popülasyondaki 
erkeklerin büyük bir kısmının kadınlarla da cinsel 
ilişkiye girdiği ve bu nedenle yüksek riskli erkekler-
le düşük riskli kadınlar arasında bir köprü görevi 
gördüğü belirlenmiştir[5]. Bu cinsel yönelim hete-
roseksüel aktif yetişkinlerde, HIV ve diğer cinsel 
yolla bulaşan hastalıkların ortaya çıkmasına katkıda 
bulunan bir modeldir[5]. 

Ülkemizde her iki hastalık, bildirimi zorunlu has-
talık grubunda yer almaktadır. Buna rağmen özel-
likle sifiliz nedeniyle hastaneye başvuru sıklığındaki 
düşüklük ve bildirim sistemindeki yetersizlikler ne-
deniyle gerçek oran tam olarak bilinmemektedir[4]. 
Ülkemize ait epidemiyolojik verilerin iyi bilinmesi, 
korunma ve kontrol stratejilerinin de geliştirilmesi-
ne katkı sağlayacaktır. Çalışmamızda, HIV pozitif 
hasta popülasyonunda, sifiliz seroprevalansının be-
lirlenmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD 

Çalışma Grubu

Haziran 2018 - Aralık 2019 yılları arasında 
HIV Enzim Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
test pozitifliği saptanmış ve doğrulaması yapılmış 
18 yaş üstü ve T. pallidum hemaglütinasyon as-
say (TPHA) bakılmış olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet, HIV-RNA Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PZR), TPHA ve rapid 
plasma reagin (RPR) sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir.

Laboratuvar Metotları

HIV ELISA testi, Architect i2000SR (Abbott 
Diagnostics, Almanya) cihazı kullanılarak, hem 
HIV spesifik antikorları [HIV-1 (M ve O grupla-
rı) ve HIV-2 antikorları], hem de p24 antijenini 
eşzamanlı saptayan dördüncü kuşak ticari ELISA 
kiti (Architect HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit, 
Abbott Diagnostics, Almanya) kullanılarak yapıl-
mıştır. Pozitif olarak saptanan örnekler aynı yön-
tem ve kitlerle ikinci kez çalışmış, tekrar pozitif 

olduğu saptanan serum örnekleri doğrulama testi 
için Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Mikrobiyoloji 
Referans Laboratuvarları Daire Başkanlığı’na gön-
derilerek doğrulanmıştır.

HIV-RNA analizinde örnek izolasyonu Abbott 
mSample Preparation System (Abbott Molecu-
lar, Wiesbaden, Almanya) kiti kullanılarak Abbott 
m2000sp (Abbott Molecular, Wiesbaden, Alman-
ya) cihazında, amplifikasyon ise Abbott real time 
HIV-1 (Abbott Molecular, Wiesbaden, Almanya) 
ticari kiti kullanılarak Abbott m2000rt (Abbott 
Molecular, Wiesbaden, Almanya) cihazında yapıl-
mıştır.

Test Sonuçlarının Yorumlanması

Laboratuvarımızda sifiliz tanısında, “Centers 
for Disease Control and Prevention” tarafından 
önerilen ters algoritma uygulanmaktadır[6]. Ters 
algoritmada ilk aşamada kemilüminesans mikro-
partikül enzim immünoassay temeline dayalı bir 
treponemal test (Architect Syphilis TP, Abbott, 
Japonya) ile tarama yapılmakta ve pozitif olarak 
belirlenen örnekler nontreponemal test olan RPR 
testi (Plasmatec Laboratory Products, İngiltere) ile 
doğrulanmaktadır. Treponemal testte pozitif bir 
sonuç, sifiliz varlığını gösterir, ancak infeksiyonun 
yakın zamanda olup olmadığını veya daha önce 
tedavi edilip edilmediğini belirlemez[7]. Bu nedenle, 
pozitif sonuçlar “aktif veya tedavi edilmiş” olarak 
tanımlanır[8]. Bununla birlikte, hem treponemal 
hem de nontreponemal testte pozitif bir sonuç 
aktif sifilizin varlığına işaret eder. Ancak antikor 
seviyeleri yüksek kalmış son zamanlarda tedavi 
edilmiş vakaları da içerebilir[7].

Hasta Grupları

Nontreponemal test sonucu pozitif saptanan 
hastalar üç kategoride incelendi. 

Kategori 1: Tedavi altında sifiliz olup, sifiliz 
tedavisinin başlangıcının yakın zamanda olduğunu 
destekler ve bu hastalarda yüksek dilüsyonlarda 
pozitiflik halen devam etmektedir. 

Kategori 2: Tedavi ve kür olup, düşük dilüs-
yon değerlerinde pozitiflik görülür. 

Kategori 3: Tedavi altında sifiliz reinfeksiyonu; 
bu kategoride ilk pozitif dilüsyondan daha düşük 
dilüsyonlarda pozitifliklerin görülmesi sifiliz infeksi-
yon aktivitesinin varlığını destekler.
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İstatistiksel Analiz

SPSS versiyon 22.0 (IBM Corp. ABD) paket 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı analizler için, or-
talama ± standart sapma, sayı ve yüzde dağılım-
ları hesaplandı. Kategorik değişkenlerde, kalitatif 
değerlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi kulla-
nıldı. P< 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Bu çalışma, İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Etik Kurul Koordinatörlüğü 
tarafından onaylanmıştır (2020-GOKAE-129).

BULGULAR

Çalışmaya ‘HIV pozitif’ tanılı ve sifiliz test-
leri çalışılmış 261 hasta dahil edildi. Çalışma-
da yer alan hastalar 18-88 yaş arasında olup, 
yaş ortalamaları 40.6 ± 13.8 olarak bulundu. 
Hastaların %89.7’si (n= 234) erkek hastalardan 
oluşmaktaydı. Hastaların yalnızca %27.9’unda (n= 
73) TPHA pozitif olarak saptandı. TPHA nega-
tif saptanan hastalar ‘hayatları boyunca sifiliz ile 
karşılaşmamış’ olarak kabul edildi. TPHA pozitif 

hastaların %98.6 (72)’sı erkek hastalardan oluş-
makta idi ve bu hastalarda ortalama yaş 43 olup, 
hastaların %91.7’si 25 yaş üstü idi.

TPHA pozitif saptanan hastaların %14.9’unda 
(n= 39) aynı zamanda RPR de pozitif olarak 
saptandı. TPHA ve RPR pozitif saptanan hasta-
ların %69.2’sinde (27) HIV-RNA pozitif saptandı 
ve bu hastaların %43.5’inde (n= 17) HIV-RNA 
düzeyi 1000 kopya/mL ve üstünde tespit edildi. 
TPHA pozitif, RPR negatif saptanan 34 hastanın 
%82.4’ünde (n= 28) HIV RNA pozitif olarak 
bulundu. RPR pozitifliği ile HIV RNA pozitifliği 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p= 0.882) 
(Şekil 1).

RPR pozitif hastaların 92 örneğinde RPR tit-
rasyon dağılımı; 1/1: 10, 1/2: 21, 1/4: 16, 
1/8: 9, 1/16: 11, 1/32: 19, 1/64: 4, 1/128: 
2 olarak saptandı. RPR titresine göre hastaların 
%51.3’ü (n= 20) Kategori 1, %28.2’si (n= 11) 
Kategori 2 ve %20.5’i (n= 8) Kategori 3’te sı-
nıflandırıldı.

Şekil 1. Çalışmaya alınan hastaların TPHA, RPR ve HIV RNA PZR sonuçlarının dağılımı.

TPHA: Treponema pallidum hemaglütinasyon assay, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, 
RPR; Rapid plasma reagin
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TARTIŞMA 

Sifiliz, cinsel temasla edinilen eski/yeni bir 
hastalıktır[5]. Penisilinin bulunmasıyla uygun şekilde 
test edilip tedavi edilebilen bölgelerde sifiliz infek-
siyonun sıklığında azalma olsa da, sifiliz salgınla-
rı tüm dünyada görülmeye devam etmektedir[2]. 
Sifiliz prevalansının yüksek kaldığı düşük gelirli 
ülkelerde sifiliz, HIV dışında cinsel yolla bulaşan 
hastalıklarla ilişkili ölümlerin en yaygın nedeni 
olmaya devam etmektedir[2]. Günümüzde benzer 
riskli grupları etkilemeleri nedeniyle sifiliz ve HIV 
el ele yürümektedir[5]. Özellikle, son yirmi yılda 
etkili HIV tedavisiyle AIDS’e bağlı ölüm oranının 
azalması, sifilizin kentlerde ESE’de yeniden art-
masına neden olmuştur[2]. Her iki infeksiyon da 
birbirlerine edinimi kolaylaştırır ve her ikisi de 
birbirinin klinik seyrini kötüleştirebilir[5]. Her yıl 
yaklaşık 5.6 milyon kişinin sifiliz ile 1.8 milyon 
kişinin ise HIV ile infekte olduğu tahmin edilmek-
tedir[3,9]. Ülkemizde 2020 yılı sonunda toplam 
25809 HIV pozitifliği bildirilmiştir[10].  Ayrıca 
ülkemizde 2006 yılında 507 olan sifiliz vaka 
sayısının yıllar içerisinde arttığı ve 2019 yılında 
2508 kişiye ulaştığı bildirilmiştir[10].

HIV ile infekte kişilerde sifiliz seroprevalansı 
toplumların sosyal, kültürel ve ekonomik yapıla-
rına göre değişiklik göstermektedir[11]. Son bir 
buçuk yılda laboratuvarımıza başvuran HIV po-
zitif hastaların, %27.9’unun hayatlarının bir dö-
neminde sifiliz ile karşılaştığı belirlenmiş ve bu 
hastaların %14.9’unda aynı zamanda RPR test 
pozitifliği saptanmıştır. Ülkemizde son beş yılda 
HIV pozitif hastalarda sifiliz seroprevalansıyla il-
gili çalışma sayısı oldukça azdır. Sarıgül ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada; 384 HIV pozitif 
hastanın %25’inin HIV/sifiliz koinfeksiyonu olduğu 
ve bu hastaların %23.7’sinde RPR ve TPHA 
testlerinin pozitif olarak bulunduğu bildirilmiştir[4]. 
Aydın ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; 1057 
HIV pozitif hastanın %13.3’ünde erken evre si-
filiz infeksiyonu olduğu bildirilmiştir[12]. Aydın ve 
arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada; 308 
HIV pozitif hastanın %12.9’unun sifilizle karşılaş-
tığı ve bu hastaların %8.4’ünde aynı zamanda 
RPR pozitifliği olduğu bildirilmiştir[13]. Dinç ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada; sifiliz taraması 
yapılan 195 HIV pozitif hastanın %10.7’sinde 
sifiliz testleri pozitif saptanmıştır[14]. Sarıgül ve 

arkadaşlarının yaptığı Türkiye’nin 16 şehrinden 
24 kliniğin katıldığı çok merkezli çalışmada ise; 
3641 HIV pozitif hastada %8 sifiliz ile koinfek-
siyon saptanmıştır[11]. Yine bu çalışmada sadece 
İstanbul’da HIV/sifiliz koinfeksiyonu %12.9 olarak 
bildirilmiştir[11]. Diğer ülkelerde HIV ile infekte 
bireylerde sifiliz seroprevalansı %5.2-25 arasında 
bildirilmiştir[15-17]. Bölgeler arasındaki sosyal, kül-
türel ve ekonomik farklılıklar çalışmalarda bulunan 
oranları etkilemektedir. Bu veriler gelecekte HIV/
sifiliz koinfeksiyonunun engellenebilmesi ve yok 
edilebilmesi için geribildirim olarak kullanılabilir. 
Sunduğumuz çalışma, Türkiye’nin yerli ve yabancı 
turizminin yoğun olduğu en büyük üçüncü şeh-
rinde ve bölgede en çok HIV pozitif hasta takip 
eden ikinci merkezinde gerçekleştirilmiştir. Bu ne-
denle sonuçlarımızın literatüre katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz.

Çalışmamızda sifilizle karşılaşmış HIV ile infek-
te hasta grubunda, sadece bir hasta dışında tüm 
hastalar erkek olup, hastaların %90’ından fazlası-
nın 25 yaş üstüydü. Bu sonuçların ESE popülas-
yonunu da kapsadığını, erişkin Türk erkeklerinin 
daha fazla cinsel aktiviteye sahip olabileceğini, bu 
durumun erkeklerin kadınlara göre risk faktörlerine 
daha fazla maruz kalmalarına yol açabileceğini 
düşündürmektedir. 

Sifiliz infeksiyonu sırasında HIV bulaşma ve 
bulaşma riskinin artması halk sağlığı açısından 
endişe kaynağıdır[18]. HIV infeksiyonlu hastalarda 
sifiliz infeksiyonu sırasında viral yükün arttığı ve 
CD4 hücre sayısının geçici olarak azaldığı çeşitli 
çalışmalarda doğrulanmıştır[19,20]. Ayrıca ilk sifiliz 
atağı olan hastalarla karşılaştırıldığında, tekrarla-
yan sifiliz atağı olan hastalarda, saptanabilir HIV 
viremi görülme oranı daha yüksek saptanmıştır[18]. 
Bu hastalarda yüksek riskli davranışların devam 
ettiği gösterilmiş ve HIV viral yükün 1000 kop-
ya/mL’nin üstünde olmasına bağlı olarak bulaş 
riskinin arttığı bildirilmiştir[18]. Lang ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada, sifiliz tanılı HIV hastalarının 
%19’unda HIV viral yükün 1000 kopya/mL’nin 
üstünde olduğu bildirilmiştir[18]. Sunduğumuz çalış-
mada RPR pozitifliği ile viral yük arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmamasına rağmen, sifiliz testleri 
pozitif saptanmış HIV hastalarının %43.5’inde vi-
ral yük 1000 kopya/mL’nin üstünde saptanmıştır. 
Bulmuş olduğumuz yüksek oran, HIV ile infekte 
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bireylerde düzenli bir sifiliz tarama programının 
önemini bir kere daha vurgulamaktadır. Bunun 
yanı sıra, HIV infeksiyonunun sifiliz infeksiyonu-
nun klinik seyri üzerinde bir etkisi olduğu düşünül-
mektedir. Rompalo ve arkadaşlarının yaptığı çok 
merkezli çalışmada, HIV ile infekte sifiliz hasta-
larında HIV ile infekte olmayan sifiliz hastalarına 
kıyasla, genital ülserlerin daha fazla ortaya çıkma 
eğiliminde olduğu saptanmıştır[21]. Bu nedenle, 
HIV ile infekte bireylerde sifiliz taramasının yanı 
sıra, sifiliz saptanmış hastalarda da HIV varlığının 
araştırılması oldukça önemlidir.

Nontreponemal antikor test titreleri, sifiliz in-
feksiyonunun aktivitesiyle ilişkilidir ve bu neden-
le tedaviye cevabın izlenmesinde kullanılabilir. Bu 
testlerde ardışık iki titrasyon arasında dört katlık 
değişiklik tedavinin etkinliğini değerlendirmede kul-
lanılabilir[22,23]. Çalışmamızda RPR titresine bakı-
larak; hastaların yarısından fazlasında sifiliz teda-
visine yakın zamanda başlandığı, yaklaşık beşte 
birinde tedavi altında reinfeksiyon geliştiği ve kalan 
hastaların ise tedaviden fayda gördükleri belirlen-
miştir. Juárez-Figueroa ve arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmada hastaların %23.8’inde tedaviye yakın 
zamanda başlandığı, %37.8’inin tedaviyle iyileşti-
ği ve %33.1’inde ise tedavi altında reinfeksiyon 
geliştiği bildirilmiştir[8]. HIV infekte kişilerde, sifiliz 
infeksiyonunun serolojik olarak tanımlanmış tedavi 
başarısızlığı daha yaygındır[1]. Ancak günümüzde 
HIV tedavisinde kullanılan kombine antiretroviral 
tedaviler ile serolojik başarısızlık oranının azaltıla-
bildiği bildirilmiştir[1].

Sifilizin HIV infeksiyonunda immünolojik temel-
ler üzerinden olan etkisi, viral yük dalgalanmaları 
ve CD4 lenfosit sayısında azalma olarak karşımıza 
çıkmaktadır[24]. HIV replikasyonundaki artış ve si-
filize karşı gelişen immünolojik yanıt, CD4 lenfosit 
sayısının düşüşüne katkıda bulunabilecek iki ana 
mekanizma olarak gösterilmektedir[24]. HIV pozitif 
hastalar antiretroviral tedavi alırken viral yükte 
meydana gelen sıçramaların (viral blip) erken sifiliz 
ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir[24]. Bu durumda 
hastalar HIV infeksiyonu açısından yüksek bulaş-
tırma riskine sahiptir ve tedaviye rağmen viral 
yükteki artışların potansiyel olarak çoklu ilaca 
dirençli viral mutasyonlara yol açması muhtemel-
dir[25]. Çalışma verilerimiz sifiliz infeksiyonunun 
klinik sunumunu, evrelerini ve immünovirolojik be-

lirteçlerini içermemektedir. Dolayısıyla sifilizin viral 
yükteki dalgalanmalara olan etkisi üzerine bir çı-
karımda bulunamamaktayız. 

Bu çalışmada sadece laboratuvar verileri de-
ğerlendirilmiştir. Hastaların klinik, tedavi ve takip 
durumlarının bilinmemesi çalışmanın kısıtlılıkları 
arasında yer almaktadır.

SONUÇ

Sonuç olarak; HIV pozitif kişilerde eş zaman-
lı sifiliz infeksiyonu yaygın olarak görülmektedir. 
Cinsel yolla bulaşan hastalıklar belirti vermeden 
vücutta bulunabilirler. Tanının gecikmesi bu infek-
siyonların sınırlandırılmasında zorluklara yol açabi-
lir. Bu nedenle HIV pozitifliği saptanmış kişilerin 
sifiliz ve diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
açısından, cinsel yolla bulaşan hastalık saptanmış 
kişilerin de HIV açısından rutin olarak taranması 
büyük önem taşımaktadır. Bununla birlikte verile-
rimizin HIV/sifiliz infeksiyonlarının önlenmesi ve 
eradikasyon çalışmalarına temel sağlayabileceğini 
düşünmekteyiz.
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