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Giris: Guiniimiizde sifiliz ve HIV benzer riskli gruplarini etkilemeleri nedeniyle el ele yiiriimektedir. Her iki infeksiyon da birbirlerine edi-

nimi kolaylastirir ve klinik seyri kétiilestirebilir. Calismamizda, HIV pozitif hasta poplilasyonunda, sifiliz seroprevalansinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya Haziran 2018-Aralik 2019 yillari arasinda HIV ELISA test pozitifligi saptanms ve dogrulamasi yapilmis
18 yas dsti hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, HIV-RNA Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR), Treponema pallidum hemag-
ltitinasyon testi (TPHA) ve rapid plasma reagin (RPR) sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Rapid plasma reagin sonucu pozitif
saptanan hastalar iic kategoride incelendi. llk kategori; tedavi altinda sifiliz, ikinci kategori; tedavi ve kiir, iiciincii kategori ise tedavi
altinda sifiliz reinfeksiyonuydu.

Bulgular: Calismaya 261 hasta dabhil edildi. Hastalarin %27.9’unda TPHA, %14.9 ’unda RPR pozitif saptandi. TPHA pozitif hastalarin
9%98.6s1 erkek hastalardi ve bu hastalarin %91.7'si 25 yas Gstii idi. TPHA pozitif saptanan hastalarin %14.9‘unda ayni zamanda RPR
de pozitif olarak saptandi. TPHA ve RPR pozitif saptanan hastalarin %69.2'sinde HIV-RNA pozitif saptandi ve bu hastalarin %43.5‘inde
HIV-RNA diizeyi 1000 kopya/mL ve Uistiinde tespit edildi. TPHA pozitif, RPR negatif saptanan 34 hastanin %82.4tinde HIV RNA pozitif
olarak bulundu. RPR pozitifligi ile HIV RNA pozitifligi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p= 0.882). RPR titresine gére hastalarin
%51.3" Kategori 1, %28.2'si Kategori 2 ve %20.5'i Kategori 3'te siniflandirild.

Sonug: HIV pozitif kisilerde es zamanli sifiliz infeksiyonu yaygin olarak gériilmektedir. Bu nedenle cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH)
varliginda diger CYBH'nin rutin olarak taranmasi biiyiik nem tasimaktadir. Verilerimizin gelecekte yapilacak olan, HIV/sifiliz infeksi-
yonlarinin énlenmesi ve eradikasyon ¢alismalarina temel saglayabilecegine inaniyoruz.
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HIV ve Sifiliz

ABSTRACT
Syphilis Seroprevalence in HIV-Positive Patients

Tuba MUDERRIS', Bilal Olcay PEKER?, Nurten GULVARDAR BARANZ, Ayseguil AKSOY GOKMEN!,
Selcuk KAYA!, Stireyya Gul YURTSEVER!

! Department of Medical Microbiology, izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine, izmir, Turkey
2 Medical Microbiology Laboratory, izmir Katip Celebi University Atattrk Training and Research Hospital, izmir, 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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GIRIiS
Sifiliz, 15. ve 20. yiizyillar arasinda Avrupa’da

endemik bir hastalik olup, 19. yiizyilda, Avrupa

ve Amerika'daki niifusun 9%10-20’sinin  Trepone-
1] liz ve HIV infeksiyonunun ana bulasma yollaridir

ma pallidum ile infekte oldugu diistiniiliiyordu'™.
Tedavide penisilinin kullanimigla bati  iilkelerinde HIV ile infekte hastalarda sifiliz seroprevalansindaki
artis, esas olarak, antiretroviral tedavinin HIV {ize-

neredeyse ortadan kaybolmus, ancak 1990’larin
rindeki gelistirilmis etkisine yanit olarak artan riskli

T. pallidum ve HIV, benzer bulasma yollarina
sahiptir[4]. Korunmasiz cinsel iliski, anneden bebege
vertikal gecis, kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu

ve kanla temas etmis aletlerin ortak kullanimu, sifi-
4]

sonunda sasirtict bir sekilde yeniden ortaya cikrmis-
tirl!l. Giintimiizde diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
sifilizin heteroseksiiel yayilmasi genel popiilasyonda
azalmis olmasina ragmen, seks iscileri ve onlarin
erkek miisterileri, erkeklerle seks yapan erkekler
(ESE) gibi bazi yiiksek riskli alt popiilasyonlarda
sorun olmaya devam etmektedir?. insan immiin
yetmezlik virtisi  (HIV) infeksiyonu ise, vaklasik
36.3 milyon kisinin hayatina mal olmus onemli bir
kiiresel halk saghg sorunudur. 2020 wyilinin so-
nunda yaklasik 37.7 milyon kisinin HIV ile infekte
oldugu  bildirilmistir'3.

cinsel davranislara baglanmlstlrm. Bununla birlikte,

vasa disi uyusturucu kullanimimin artmasinin artan
sifiliz oranlarina katkida bulundugu bildirilmistirm.
HIV/sifiliz - koinfeksiyonunda karsilikh  bir —etkilesim
soz konusudur. Sifilize bagh genital/oral lezyonlara
bagh olarak, bir yandan HIV bulasma riski artar-
ken, bir yandan da viral yiikte artis ve CD4 T
lenfosit sayisinda diisiis goriilmektedir. Bunun yani
sira, HIV infeksiyonuna bagh olarak hiicresel ve
hiimoral immiinitenin azalmasi, sifilizin inkiibasyon
siiresinin  kisalmasi, lezyonlarin sayica daha fazla
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olmast ve atipik lezyonlarin goriilmesi gibi sifilizin
dogal seyrinde ve Klinik gériiniimiinde degisikliklere
yol acabilir?.

Son vyillarda tiim dinyada HIV ve sifiliz bir-
likteligindeki artis ozellikle ESE popiilasyonunda,
antiretroviral tedavinin HIV iizerindeki gelismis et-
kinligine bagh olarak korunmasiz anal iliski oranla-
rinin  artmasina baélanmlstlr[5]. Bu popiilasyondaki
erkeklerin biiyiik bir kismmnin kadinlarla da cinsel
iliskive girdigi ve bu nedenle yiiksek riskli erkekler-
le disiik riskli kadinlar arasinda bir koprii gorevi

""" 51" Bu  cinsel yonelim hete-
roseksiiel aktif yetiskinlerde, HIV ve diger cinsel
yolla bulasan hastaliklarin ortaya cikmasmna katkida

bulunan bir modeldir'®!.

Ulkemizde her iki hastalik, bildirimi zorunlu has-
talik grubunda yer almaktadir. Buna ragmen ozel-
likle sifiliz nedeniyle hastaneye basvuru sikhigindaki
distikliik ve bildirim sistemindeki yetersizlikler ne-
deniyle gercek oran tam olarak bilinmemektedir.
Ulkemize ait epidemiyolojik verilerin iyi bilinmesi,
korunma ve kontrol stratejilerinin de gelistirilmesi-
ne Kkatki saglayacaktir. Calismamzda, HIV pozitif
hasta popiilasyonunda, sifiliz seroprevalansimin be-
lirlenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Grubu

Haziran 2018 - Aralik 2019 yillann arasinda
HIV Enzim Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
test pozitifligi saptanmis ve dogrulamasi yapilmis
18 vyas Usti ve T. pallidum hemagliitinasyon as-
say (TPHA) bakilmis olan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin vas, cinsiyet, HIV-RNA Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PZR), TPHA ve rapid
plasma reagin (RPR) sonuclari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Laboratuvar Metotlar:

HIV ELISA testi, Architect i2000SR (Abbott
Diagnostics, Almanya) cihazi kullanilarak, hem
HIV spesifik antikorlar1 [HIV-1 (M ve O grupla-
r1) ve HIV-2 antikorlari], hem de p24 antijenini
eszamanh saptayan dordiincii kusak ticari ELISA
kiti (Architect HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit,
Abbott Diagnostics, Almanya) kullanilarak yapil-
mustir. Pozitif olarak saptanan ornekler ayni yon-
tem ve Kkitlerle ikinci kez calismus, tekrar pozitif

oldugu saptanan serum ornekleri dogrulama testi
icin Turkive Halk Saghg Kurumu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi'na gon-
derilerek dogrulanmustir.

HIV-RNA analizinde ©rnek izolasyonu Abbott
mSample Preparation System (Abbott Molecu-
lar, Wiesbaden, Almanya) kiti kullanilarak Abbott
m2000sp (Abbott Molecular, Wiesbaden, Alman-
va) cihazinda, amplifikasyon ise Abbott real time
HIV-1 (Abbott Molecular, Wiesbaden, Almanya)
ticari kiti kullanilarak Abbott m2000rt (Abbott
Molecular, Wiesbaden, Almanya) cihazinda yapil-
mistir.

Test Sonuclarinin Yorumlanmasi

Laboratuvarimizda sifiliz  tamsinda, “Centers
for Disease Control and Prevention” tarafindan
onerilen ters algoritma uygulanmaktadlr[6]. Ters
algoritmada ilk asamada kemiliiminesans mikro-
partikiil enzim immiinoassay temeline dayali bir
treponemal test (Architect Syphilis TP, Abbott,
Japonya) ile tarama yapilmakta ve pozitif olarak
belirlenen ©rnekler nontreponemal test olan RPR
testi (Plasmatec Laboratory Products, Ingiltere) ile
dogrulanmaktadir. Treponemal testte pozitif bir
sonug, sifiliz varhgini gosterir, ancak infeksiyonun
yakin zamanda olup olmadigimi veya daha ©nce
tedavi edilip edilmedigini belirlemez!”l. Bu nedenle,
pozitif sonuclar “aktif veya tedavi edilmis” olarak
tanimlanir!®.  Bununla birlikte, hem treponemal
hem de nontreponemal testte pozitif bir sonuc
aktif sifilizin varhgmna isaret eder. Ancak antikor
seviyeleri yiiksek kalmis son zamanlarda tedavi
edilmis vakalar da icerebilir”].

Hasta Gruplari

Nontreponemal test sonucu pozitif saptanan
hastalar {ic kategoride incelendi.

Kategori 1: Tedavi altinda sifiliz olup, sifiliz
tedavisinin baslangicinin yakin zamanda oldugunu
destekler ve bu hastalarda yiiksek diliisyonlarda
pozitiflik halen devam etmektedir.

Kategori 2: Tedavi ve kiir olup, diisiik diliis-
yon degerlerinde pozitiflik goriiliir.

Kategori 3: Tedavi altinda sifiliz reinfeksiyonu;
bu kategoride ilk pozitif diliisyondan daha diisiik
diliisyonlarda pozitifliklerin goriilmesi sifiliz infeksi-
yon aktivitesinin varhigini destekler.

FLORA 2022;27(1):21-27
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istatistiksel Analiz

SPSS versivon 22.0 (IBM Corp. ABD) paket
programi kullanildi. Tanimlayict analizler icin, or-
talama + standart sapma, sayi ve yiizde dagihm-
lar1 hesaplandi. Kategorik degiskenlerde, Kkalitatif
degerlerin karsilastirlmasinda Ki-kare testi kulla-

nildi. P< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bu calisma, [zmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul Koordinatorliigii
tarafindan onaylanmistir (2020-GOKAE-129).

BULGULAR

Calismaya ‘HIV pozitif® tanili ve sifiliz test-
leri cahsilmis 261 hasta dahil edildi. Calisma-
da vyer alan hastalar 18-88 vyas arasinda olup,
yas ortalamalar1 40.6 13.8 olarak bulundu.
Hastalarin %89.7’si (n= 234) erkek hastalardan
olusmaktaydi. Hastalarin yalnizca %27.9’unda (n=
73) TPHA porzitif olarak saptandi. TPHA nega-
tif saptanan hastalar ‘hayatlari boyunca sifiliz ile
karsilasmamis’ olarak kabul edildi. TPHA pozitif

+

hastalarin %98.6 (72)’'s1 erkek hastalardan olus-
makta idi ve bu hastalarda ortalama yas 43 olup,
hastalarin %91.7’si 25 vas usti idi.

TPHA pozitif saptanan hastalarin %14.9’unda
(n= 39) aym zamanda RPR de porzitif olarak
saptandi. TPHA ve RPR pozitif saptanan hasta-
larin %69.2’sinde (27) HIV-RNA pozitif saptandi
ve bu hastalarin %43.5’inde (n= 17) HIV-RNA
diizeyi 1000 kopya/mL ve iistiinde tespit edildi.
TPHA pozitif, RPR negatif saptanan 34 hastanin
%82.4’tinde (n= 28) HIV RNA pozitif olarak
bulundu. RPR porzitifligi ile HIV RNA pozitifligi
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p= 0.882)
(Sekil 1).

RPR pozitif hastalarin 92 ©rneginde RPR tit-
rasyon dagihmi; 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 saptandi. RPR titresine gore hastalarin
%51.3't (n= 20) Kategori 1, %28.2°si (n= 11)
Kategori 2 ve %20.5’i (n= 8) Kategori 3’te si-
niflandirildi.

73 TPHA
Pozitif

[ 39 Pozitif
HIV RNA

34 Negatif}
HIV RNA

261 Hasta

188 TPHA
Negatif

LB} Pozitif} 55 Negatif}

27 Pozitif

LIZ Negatif

28 Pozitif}

6 Negatif }

—

—

17 (>1000
kopya/mL)

10 (<1000
kopya/mL)

18 (>1000
kopya/mL)

|

|

|

J

-

&

10 (<1000
kopya/mL)

|

Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin TPHA, RPR ve HIV RNA PZR sonuglarinin dagihimi.
TPHA: Treponema pallidum hemagliitinasyon assay, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu,

RPR; Rapid plasma reagin
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TARTISMA

Sifiliz, cinsel temasla edinilen eski/yeni bir
hastaliktir!®. Penisilinin bulunmasiyla uygun sekilde
test edilip tedavi edilebilen bolgelerde sifiliz infek-
siyonun sikliginda azalma olsa da, sifiliz salginla-
rn tim diinyada goriilmeye devam etmektedir!?.
Sifiliz prevalansinin yiiksek kaldigi diisiik gelirli
iilkelerde sifiliz, HIV disinda cinsel yolla bulasan
hastaliklarla iliskili o©liimlerin en yaygin nedeni
olmaya devam etmektedir?. Giiniimiizde benzer
riskli gruplarn etkilemeleri nedeniyle sifiliz ve HIV
el ele yijr'dmektedir[“r’]. Ozellikle, son yirmi vilda
etkili HIV tedavisiyle AIDS’e bagh olim oramnin
azalmasi, sifilizin kentlerde ESE’de yeniden art-
masina neden olmustur?. Her iki infeksiyon da
birbirlerine edinimi kolaylastirir ve her ikisi de
birbirinin klinik seyrini kotiilestirebilir®. Her wil
yaklasik 5.6 milyon Kkisinin sifiliz ile 1.8 milyon
kisinin ise HIV ile infekte oldugu tahmin edilmek-
tedir>?).  Ulkemizde 2020 yill sonunda toplam
25809 HIV pozitifligi  bildirilmistir 19, Ayrica
ilkemizde 2006 wyilinda 507 olan sifiliz vaka
sayisinin yillar icerisinde arttigi ve 2019 wyilinda
2508 Kkisiye ulastig bildirilmistir(1°],

HIV ile infekte Kisilerde sifiliz seroprevalansi
toplumlarin sosyal, Kkiiltiirel ve ekonomik yapila-
rina gore degisiklik g'dstermektedir[n]. Son bir
bucuk vyilda laboratuvarimiza basvuran HIV po-
zitif hastalarin, %27.9’unun hayatlarimin  bir do-
neminde sifiliz ile karsilastigi belirlenmis ve bu
hastalarin %14.9’unda ayni zamanda RPR test
porzitifligi saptanmustir. Ulkemizde son bes yilda
HIV pozitif hastalarda sifiliz seroprevalansiyla il-
gili calisma sayisi oldukca azdir. Sarigiill ve ar-
kadaslarinin yaptigi calismada; 384 HIV pozitif
hastanin %25’inin HIV/sifiliz koinfeksiyonu oldugu
ve bu hastalarin %23.7’sinde RPR ve TPHA
testlerinin pozitif olarak bulundugu bildirilmistir®.
Aydin ve arkadaslarimin yaptigi calismada; 1057
HIV porzitif hastamin %13.3’tinde erken evre si-
filiz infeksiyonu oldugu bildirilmistir'?2. Aydin ve
arkadaslarinin  yaptigi baska bir calismada; 308
HIV pozitif hastanin %12.9’unun sifilizle karsilas-
tig1 ve bu hastalarin %8.4’iinde ayni zamanda
RPR pozitifligi oldugu bildirilmistir'3. Dinc ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; sifiliz taramasi
vapilan 195 HIV pozitif hastanin %10.7’sinde
sifiliz testleri pozitif saptanmistir!¥.  Sarigiil ve

arkadaslarinin  yaptigi  Tiirkive'nin 16 sehrinden
24 Klinigin katildigi cok merkezli calismada ise;
3641 HIV pozitif hastada %8 sifiliz ile koinfek-
siyon saptanmlstlr[n]. Yine bu calismada sadece
Istanbul’da HIV/sifiliz koinfeksiyonu %12.9 olarak
bildirilmistir! 1. Diger {ilkelerde HIV ile infekte
bireylerde sifiliz seroprevalanst %5.2-25 arasinda
bildirilmistir1>17]. Bolgeler arasindaki sosval, kiil-
tiirel ve ekonomik farkhhklar calismalarda bulunan
oranlar1 etkilemektedir. Bu veriler gelecekte HIV/
sifiliz koinfeksiyonunun engellenebilmesi ve yok
edilebilmesi icin geribildirim olarak kullanilabilir.
Sundugumuz calisma, Tiirkiye'nin yerli ve yabanci
turizminin yogun oldugu en biiyiik {clincii seh-
rinde ve bolgede en ¢ok HIV porzitif hasta takip
eden ikinci merkezinde gerceklestirilmistir. Bu ne-
denle sonuclarimizin literatiire katki saglayacaginm
diistinmekteyiz.

Calismamizda sifilizle karsilasmis HIV ile infek-
te hasta grubunda, sadece bir hasta disinda tiim
hastalar erkek olup, hastalarin %90’indan fazlasi-
nin 25 yas ustliydii. Bu sonuclarin ESE popiilas-
yonunu da kapsadiginmi, eriskin Tiirk erkeklerinin
daha fazla cinsel aktiviteye sahip olabilecegini, bu
durumun erkeklerin kadinlara gore risk faktorlerine
daha fazla maruz kalmalarina yol acabilecegini
distindiirmektedir.

Sifiliz infeksiyonu sirasinda HIV bulasma ve
bulasma riskinin artmasi halk saghgi acisindan
endise kayna§1d1r[18]. HIV infeksiyonlu hastalarda
sifiliz infeksiyonu sirasinda viral yiikiin arthig ve
CD4 hiicre sayisinin gecici olarak azaldigi cesitli
calismalarda do§rulanmlst1r[19’20]. Ayrica ilk sifiliz
atagi olan hastalarla karsilastirildiginda, tekrarla-
van sifiliz atagi olan hastalarda, saptanabilir HIV
viremi goriilme orani daha yiiksek saptanmlstlr[lsl.
Bu hastalarda yiiksek riskli davranislarin devam
ettigi gosterilmis ve HIV viral yiikiin 1000 kop-
va/mL’'nin {stiinde olmasma baglh olarak bulas
riskinin artthig bildirilmistir! 18], Lang ve arkadaslar
vaptiklar1 calismada, sifiliz tanili HIV hastalarinin
%19unda HIV viral yiikkin 1000 kopya/mL’nin
iistiinde oldugu bildirilmistir*8). Sundugumuz calis-
mada RPR pozitifligi ile viral yiik arasinda anlaml
bir iliski saptanmamasina ragmen, sifiliz testleri
pozitif saptanmis HIV hastalarinin %43.5’inde vi-
ral yiilk 1000 kopya/mL’nin {istiinde saptanmustir.
Bulmus oldugumuz yiiksek oran, HIV ile infekte

FLORA 2022;27(1):21-27
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bireylerde diizenli bir sifiliz tarama programinin
onemini bir kere daha vurgulamaktadir. Bunun
vani sira, HIV infeksiyonunun sifiliz infeksiyonu-
nun Klinik seyri tizerinde bir etkisi oldugu diistiniil-
mektedir. Rompalo ve arkadaslarinin yaptigi cok
merkezli calismada, HIV ile infekte sifiliz hasta-
larinda HIV ile infekte olmayan sifiliz hastalarina
kiyasla, genital iilserlerin daha fazla ortaya cikma
egiliminde oldugu saptanmlstlr[21]. Bu nedenle,
HIV ile infekte bireylerde sifiliz taramasimin yani
sira, sifiliz saptanmis hastalarda da HIV varhgmin
arastirilmast oldukca ©nemlidir.

Nontreponemal antikor test titreleri, sifiliz in-
feksiyonunun aktivitesiyle iliskilidir ve bu neden-
le tedaviye cevabin izlenmesinde kullanilabilir. Bu
testlerde ardisik iki titrasyon arasinda dort kathk
degisiklik tedavinin etkinligini degerlendirmede kul-
lanilabilir22:23], Calismamizda RPR titresine baki-
larak; hastalarin varisindan fazlasinda sifiliz teda-
visine vyakin zamanda baslandigi, vaklasik beste
birinde tedavi altinda reinfeksiyon gelistigi ve kalan
hastalarin ise tedaviden fayda gordiikleri belirlen-
mistir. Judrez-Figueroa ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada hastalarin %23.8’inde tedaviye yakin
zamanda baslandigi, %37.8’inin tedaviyle iyilesti-
gi ve %33.1'inde ise tedavi altinda reinfeksiyon
gelistigi bildirilmistir®. HIV infekte kisilerde, sifiliz
infeksiyonunun serolojik olarak tammlanmis tedavi
basarisizigi daha yaygmdlr[l]. Ancak giintimiizde
HIV tedavisinde kullanilan kombine antiretroviral
tedaviler ile serolojik basarisizlik oraninin azaltila-
bildigi bildirilmistir!L.

Sifilizin HIV infeksiyonunda immiinolojik temel-
ler iizerinden olan etkisi, viral yiik dalgalanmalari
ve CD4 lenfosit sayisinda azalma olarak karsimiza
cikmaktadir?4. HIV replikasyonundaki artis ve si-
filize kars1 gelisen immiinolojik yanit, CD4 lenfosit
sayisinin  duisiistine katkida bulunabilecek iki ana
mekanizma olarak g'cjsterilmektedir[24]. HIV pozitif
hastalar antiretroviral tedavi alirken viral yiikte
meydana gelen sicramalarin (viral blip) erken sifiliz
ile iliskili olabilecegi bildirilmistir®4. Bu durumda
hastalar HIV infeksiyonu acisindan yiiksek bulas-
tirma riskine sahiptir ve tedaviye ragmen viral
yiikteki artislarin  potansiyel olarak c¢oklu ilaca
direncli viral mutasyonlara yol acmasi muhtemel-
dirl29], Calisma verilerimiz sifiliz  infeksiyonunun
klinik sunumunu, evrelerini ve immiinovirolojik be-

lirteclerini icermemektedir. Dolayisiyla sifilizin viral
yiikteki dalgalanmalara olan etkisi {izerine bir c¢i-
karimda bulunamamaktayiz.

Bu calismada sadece laboratuvar verileri de-
gerlendirilmistir. Hastalarin Klinik, tedavi ve takip
durumlarinin  bilinmemesi calismanin  kisithihklar
arasinda yer almaktadir.

SONUC

Sonuc olarak; HIV pozitif kisilerde es zaman-
i sifiliz infeksiyonu yaygin olarak goriilmektedir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar belirti vermeden
viicutta bulunabilirler. Taninin gecikmesi bu infek-
siyonlarin simirlandirilmasinda zorluklara yol acabi-
lir. Bu nedenle HIV pozitifligi saptanmis Kisilerin
sifiliz ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan, cinsel yolla bulasan hastalik saptanmis
kisilerin de HIV acisindan rutin olarak taranmasi
biiyiilk onem tasimaktadir. Bununla birlikte verile-
rimizin HIV/sifiliz  infeksiyonlarinin - onlenmesi  ve
eradikasyon calismalarina temel saglayabilecegini
diistinmekteyiz.
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