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Sifilis, etkeni Treponema pallidum isimli 
bir spiroket olan ve s›kl›kla cinsel temas 
yolu ile bulaflan bir hastal›kt›r. Treponema 
pallidum, kültürü yap›lamayan bir 
mikroorganizmad›r. Hastal›k kayna¤› sadece 
canl› insand›r. Treponema pallidum bakteri 
boyalar› ile soluk boyan›r. Lezyondan al›nan 
örnek karanl›k saha mikroskobunda 
incelendi¤inde spiroketin kendi ekseni 
etraf›nda dönme, bükülme ve uzay›p k›salma 
fleklinde tipik hareketleri görülebilir. 

Sifilis enfeksiyonunun prevalans› ülkelere 
ve y›llara göre de¤iflmektedir. Dünya Sa¤l›k 
Örgütü (WHO) raporlar›na göre 2. Dünya 
savafl› sonuna kadar di¤er cinsel yolla bulaflan 
hastal›klar ile birlikte h›zla art›fl göstermifltir. 
1945’lerden sonra penisilinin yayg›n 

kullan›m›na ba¤l› prevalans azal›rken, bugün 

dünyan›n bir çok yerinde cinsel yolla bulaflan 

hastal›klar ve özellikle HIV enfeksiyonunun 

artmas› ile paralel olarak sifiliste yeniden 

art›fl görülmektedir. Ülkemizde de benzer 

flekilde sifiliste morbidite oran› 1930’lardan 

sonra 1945’lere do¤ru en yüksek düzeye 

ulaflm›flt›r. 1970’e kadar bu oran›n gittikçe 

azald›¤› gözlenmifl, 1990’lardan itibaren 

yeniden yükselmeye bafllad›¤› görülmüfltür. 

Treponema pallidum’un en önemli bulafl 

yolu cinsel iliflkidir. ‹kinci önemli bulafl 

yolu ise transplasental yolla enfekte anneden 

bebe¤e olan geçifltir. Di¤er daha az s›kl›kla 

görülen geçifl flekilleri kan transfüzyonu ve 

lezyonlu bölge ile temas sonucudur.



Primer sifilis döneminde karakteristik 
lezyon flankrd›r. fiankr spiroketlerin vücuda 
girdi¤i yerde, yaklafl›k olarak 3 hafta  sonra 
ortaya ç›kar ve zamanla a¤r›s›z bir ülsere 
dönüflerek ortalama 6 hafta içerisinde 
kendili¤inden iyileflir.

Sekonder sifilis döneminde flankr 
tamamen iyileflmifl ancak spiroketler bütün 
vücuda yay›lm›flt›r .  Bu dönemde 
karakteristik lezyon makülopapüler, püstüler 
lezyonlard›r. Döküntüler flankrdan 4-8 hafta 
sonra ortaya ç›kar. Özellikle hepatit, 
glomerülonefrit ve menenjit fleklinde klinik 
tablo ortaya ç›kabilir.

Primer ve sekonder lezyonlarda bol 
miktarda treponema vard›r ve bu 
dönemler hastal›¤›n en bulafl›c› oldu¤u 
dönemlerdir. 

Latent sifilis, spesifik treponemal 

testlerin pozitif olup klinik bulgunun 

olmad›¤› dönemi tan›mlar. BOS bulgular› 

ve gö¤üs röntgenogram› da normal 

bulunur. Ancak bu dönem hastal›¤›n 

ilerlemedi¤i anlam›na gelmez. Latent 

dönem enfekte kiflilerin %60-70’inde 

yaflam boyu sürer, %30-40’›nda ise birkaç 

ay sonra geç dönem sifilis belirtileri ortaya 

ç›kart›r. 

Bu dönemde karakteristik hiçbir bulgu 

yoktur ve hastalar tamamen sa¤l›kl› 

görünümdedir. Ancak kan transfüzyonu ile 

ya da transplasental geçifl ile  anneden bebe¤e 

bulafl görülebilir. Bu aflamada tan› sadece 

serolojik testlerle konabilir (fiekil 1).

Sifilisin Klinik S›n›fland›r›lmas›

fiekil 1. Sifilis olgular›nda s›kl›kla görülen serolojik reaktivite paternleri 
             (Peeling ve ark’dan al›nm›flt›r).



Geç (Tersiyer) sifilis tedavi edilmeyen 
vakalar›n yaklafl›k 1/3’ünde görülür. Klinik 
belirtiler ço¤unlukla enfeksiyonun 
bafllang›c›ndan 10-20 y›l sonra ortaya ç›kar. 
Bu dönem üç klinik flekilde seyredebilir: 
Olgular›n yaklafl›k % 16’s› gommatöz ya 
da benign sifilis, %10’u kardiyovasküler 
sifilis ve yaklafl›k % 6,5’u nörosifilis klinik 
tablolar› ile karfl›m›za ç›kar.

Konjenital sifilis erken ve geç dönem 
olmak üzere iki döneme ayr›l›r. Sifilisli 
gebelerde treponemalar plasenta yoluyla 
fetusa geçer. ‹ntrauterin enfeksiyon, tedavi 
edilmemifl olgularda herhangi bir dönemde 
ortaya ç›ksa da s›kl›kla hastal›¤›n erken 
dönemlerinde görülür. Geç dönemlere do¤ru 

risk azalmaktad›r. Gebeli¤in 4. ay›ndan 
önce intrauterin enfeksiyon çok nadirdir. 
Bu nedenle sifilise ba¤l› erken düflük 
görülmez. 4. aydan sonra enfeksiyonun 
fliddetine göre abortus, ölü do¤um, neonatal 
ölüm, neonatal hastal›k veya latent 
enfeksiyon görülebilir. Gebeli¤in ilk 
yar›s›nda anneye verilecek yeterli bir tedavi 
ile çocu¤un konjenital sifilisten kurtar›lmas› 
mümkündür. Sifilisli 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 sifilis 
yönünden araflt›r›lmal›d›r (Tablo 1).

Tablo 1.	Sifilisin klinik s›n›fland›r›lmas›  (Egglestone ve çal›flma grubundan al›nm›flt›r).



Tan›
Sifilis tan›s›n›n konulmas› aflamas›nda 

serolojik testlerin öncelikle yap›lmas› 
gereken hasta gruplar› flunlard›r:

 Gebeler
 Kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤ine 

baflvuran ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar 
aç›s›ndan risk grubunda yer alan kifliler

 Organ ya da kan vericileri
 Sifilise ba¤l› genital ülserasyon, kronik 

nörolojik bulgular gibi klinik belirti ve 

bulgular tespit edilen kifliler
 Sifilis tarama testlerinde pozitiflik 

saptanan kiflilerde do¤rulama amaçl›
 Saptanan sifilis enfeksiyonunun hangi 

aflamada oldu¤unu belirlemek için
 Sifilis tedavisinin takibinde T. pallidum 

sadece canl› insanda yaflad›¤› için kültürü 
yap›lamaz. Bu nedenle sifilisin farkl› 
dönemlerinde tan› koyabilmek için çeflitli 
yöntemler gelifltirilmifltir.

Serolojik Yöntemler
T. pallidum’a karfl› geliflen antikor yan›t› 

primer sifilis evresinin bafllamas› ile 
saptanabilir düzeye gelir ve sekonder sifilis 
dönemini de kapsayacak biçimde artarak 
devam eder. Enfeksiyonun taranmas›nda en 
yayg›n olarak kullan›lan serolojik testler 
nontreponemal ve treponemal testlerdir.

Nontreponemal Testler
Venereal Disease Research Laboratory 

(VDRL) ve Rapid Plasma Reagin (RPR) 
gibi nontreponemal (regin) testler, hasarl› 
konak hücrelerinden sal›nan lipoidal 
materyale ve treponemalardan sal›nan 
kardiolipinlere karfl› kona¤›n oluflturdu¤u 
IgM ve IgG antikorlar›n› gösterir.       
Tan›da kalitatif olarak tarama amaçl›, 
tedavinin takibinde ise kantitatif olarak 
kullan›l›rlar. Bu testler ayr›ca semptomatik

Direkt Mikroskobik Yöntemler
Karanl›k Alan Mikroskobisi
Hastalar›n ço¤u asemptomatik oldu¤u ve 

çok az laboratuvarda karanl›k alan 
mikroskobu bulundu¤u için sifilisin 
tan›s›nda çok s›kl›kla kullan›lamaz. Karanl›k 
alan mikroskobisi ile tan› sadece primer ve 
sekonder sifilis dönemlerinde, seyrek olarak 
da tipik lezyonu bulunan erken konjenital 
sifilis olgular›nda mümkündür.  fiankr ya 
da püstüler lezyonlardan al›nan örnekler 
mikroskopta incelenerek tipik hareketli 
spiroketler saptanabilir. Duyarl›l›¤›      
%74-86 aras›nda de¤iflirken, özgüllü¤ü, 
testi çal›flan personelin tecrübesiyle 

ba¤lant›l› olarak %97’ye kadar ç›kabilir 
(Tablo 2).

Direkt ‹mmunfloresan 
Boyama Yöntemi (DFA-TP)
T a n ›  i ç i n  h a r e k e t l i  s p i r o k e t  

gerektirmemesi  ve karanl›k alan 
mikroskobisine oranla daha duyarl› olmas›na 
ra¤men teknik olarak zor ve çok pahal› 
olmas› nedeni ile çok ender olarak  kullan›l›r. 

Tedavi alan hastalarda Karanl›k Alan 
Mikroskobisi ve Direkt ‹mmunfloresan 
Boyama Yöntemi  kul lan› lmaz .



enfeksiyonun tan›s›nda da kullan›labilirler. 
fiankr›n ortaya ç›kmas›ndan 7-10 gün sonra 
pozit i f lefl i r ler .  Tedavi  takibinde 
kullan›l›rken tedavi öncesi de¤erlerin 
bilinmesi önemlidir; çünkü titrede 4 kat 
düflüfl tedaviye yan›t al ›nd›¤›n›n 
göstergesidir. Primer sifilis tedavisi ile 
VDRL’de 2 y›l içinde  titreler çok düfler 
veya tamamen negatifleflir.  Sekonder geç 
veya latent sifilis döneminde tedavi bafllanan 
olgularda titrelerde düflme saptanmas›na 
ra¤men 2 y›l sonras›nda olgular›n yaklafl›k 
% 50’sinde halen düflük titrelerde de olsa 
pozitif sonuçlar görülür. Bu tedavinin 
baflar›s›zl›¤›n› ya da nüksü göstermez. Artan 
titreler ise enfeksiyonun tekrar› ya da 
tedaviye yan›ts›zl›¤› gösterir. Bu durumda 
tedavi tekrarlanmal›d›r.

Nörosifilis  olgular›nda BOS’da tan›da 
kullan›labilen tek test VDRL testidir.

Nontreponemal testler kolayl›kla 
bulunabilir, ucuz ve çok say›da testin 
çal›fl›lmas›nda rahatça uygulanabilir. 
Genellikle erken dönem sifilis tan›s›nda 
duyarl› olmalar›na ra¤men geç dönem sifilis 
olgular›nda duyarl›l›klar›n›n düflük olmas› 
ve prozon olay› ile yalanc› negatif sonuçlar›n 
al›nma olas›l›¤›n›n bulunmas› var olan 
dezavantajlar›d›r. 

Yalanc› negatif sonuçlar primer sifilis 
olgular›n›n yaklafl›k %40’›nda ve geç latent 

sifilis olgular›n›n %25’inde görülebilir. 
Prozon olay›, antikorun yüksek titrede ve 
eksik oldu¤u durumlarda ya da normal 
antijen-antikor birleflmesinin engellenmesi 
ile oluflur ve yalanc› negatif sonuçlar elde 
edilir. Ciddi flüphe duyulan ve sonucu 
negatif ç›kan olgularda testin dilüsyonlu 
çal›fl › lmas›  prozon olay›n›  önler.

Yalanc› pozitif sonuçlar, alt› aydan k›sa 
süren akut yalanc› pozitif reaksiyonlar ve 
alt› aydan uzun süren kronik pozitif 
reaksiyonlar olmak üzere iki gruba ayr›l›r. 
Akut yalanc› pozitif reaksiyonlar›n nedeni 
hepatit, viral pnömoni, infeksiyoz 
mononükleoz ve di¤er viral infeksiyonlar, 
s›tma, baz› afl›lamalar, hamilelik, k›zam›k, 
baz› ilaçlar ve laboratuvar ya da teknik 
hatalard›r. Kronik yalanc› pozitif 
reaksiyonlar›n nedeni ise kollajen doku ya 
d a  o t o i m m u n  h a s t a l › k l a r  g i b i  
immunoglobulin anomaliler (SLE v.b.), 
intravenöz ilaç ba¤›ml›l›¤›, 70 yafl›ndan 
büyük hastalar, lepra, malignite, kronik 
karaci¤er hastal›¤›, multipl miyelom gibi 
altta yatan kronik bir hastal›¤›n varl›¤› ve 
baz› tansiyon ilaçlar›n›n kullan›m›d›r.

Treponemal Testler
Nontreponemal testler ile yalanc› pozitif 

ve özgül olmayan sonuçlar al›nmas›ndan 
dolay› T. pallidum’u antijen olarak kullanan 
ve buna karfl› oluflan antikorlar›n tespit

Ülseri veya 
lezyonu olan 
hastalar için

Tarama Amaçl›

Kriterler
Karanl›k alan
mikroskobisi

Non-Treponemal
Testler Treponemal Testler

RPR VDRL EIA TPHA FTA-ABS

Duyarl›l›k	 % 74-86	 % 86-100	 % 78-100	 % 82-100	 % 85-100	 % 70-100

Özgüllük	 % 85-97	 % 93-98	 % 98	 % 97-100	 % 98-100	 % 94-100

Tablo 2. Sifilis testlerinin karfl›laflt›r›lmas› (Rosanna W ve ark’dan al›nm›flt›r).



edilmesine dayal› spesifik treponemal testler 
gelifltirilmifltir. Bu testler hastal›¤›n ilk 
günleri d›fl›nda, tüm evrelerinde yüksek 
duyarl›l›k gösterirler. Nontreponemal test 
ile pozitif bulunan sonuçlar› do¤rulamak 
için ve nontreponemal test ile negatif sonuç 

al›nan, ancak geç dönem sifiliste oldu¤u 

gibi klinik olarak sifilis bulgusu olan 

hastalarda tan› amaçl› kullan›l›rlar. 

Treponemal testler tarama amaçl› ve 

tedavi takibinde kullan›lmazlar.

Floresan Treponemal Antikor 
Absorbsiyon testi (FTA-ABS)
‹ndirekt floresan antikor tekni¤ine dayan›r. 

T. pallidum subsp. pallidum, antijen olarak 
kullan›l›r. Boyama sonras› örnekler floresan 
mikroskobunda incelenir. SLE ve di¤er 
otoimmun hastal›¤› olanlarda atipik 
boyanma gözlenebilir.

Treponema Pallidum 
Hemaglütinasyon Assay (TPHA) 
Antijen olarak tannik asit ile muamele 

edilmifl formollu ve parçalanm›fl treponema 
pallidum antijenleri ile kaplanm›fl koyun 
eritrositleri kullan›larak hasta serumlar› ile 
kar›flt›r›l›p hemaglütinasyon tespit     
edilmesi esas›na dayan›r. Oldukça         
duyarl›  bir test olup tekni¤i de kolayd›r.  
Antijende ve tekniklerde yap›lan ufak 
de¤iflikliklerle bu testin farkl› flekilleri      
gelifltirilmifltir. Örne¤in: MHA-TP     
(Mikro Hemaglütinasyon Assay Treponema 
Pallidum), T.pallidum antijenli mikro 
hemaglütinasyon testidir.

Treponemal testler inkübasyon dönemi 
d›fl›nda, erken primer sifilis döneminden 
bafllayarak tedavi edilmeyen tüm olgularda 
y›llarca pozitif olarak saptan›r. Tedavi 
edilmeyen geç sifilis olgular›nda treponemal 
testler, sifilis enfeksiyonunun tek serolojik 
belirteçleridir. Baflar›l› bir flekilde tedavi 
uygulanan hastalar›n yaklafl›k %85’inde 
pozitiflik y›llarca kal›rken, çok az bir hasta 
grubunda hayatlar› boyunca devam eder. 

Erken sifilis döneminde tedavi alan çok daha 
az bir hasta grubunda ise seronegatiflik 
saptanabilir. Genellikle negatif saptanan 
bir treponemal test sonucu geçirilmifl ya da 
geçirilmekte olan sifilis enfeksiyonunu d›fllar.

Treponemal testler genel popülasyonda 
%1 c ivar ›nda  ya lanc ›  poz i t i f l ik  
verebilmelerine ra¤men bu s›kl›kla geçicidir. 
Yalanc› pozitifli¤e yol açan nedenler aras›nda 
yüksek gamaglobulin ve ANA pozitifli¤i, 
otoimmun hemolitik anemiler, infeksiyöz 
mononükleoz, lepra, Lyme hastal›¤›, s›tma, 
SLE, hamilelik, yafll›l›k ve uyuflturucu 
ba¤›ml›l›¤› say›labilir. TPHA testinde 
yalanc› pozitiflik FTA-ABS testine göre bir 
miktar daha düflüktür. Sonuç olarak 
nontreponemal test sonucu pozitif iken, 
treponemal test sonucu negatif ve hiçbir 
sifilis bulgusu da yok ise bu pozitif       
sonuç yanl›fl pozitif sonuç olarak 
de¤erlendirilmelidir.

Son y›llarda sifilisin laboratuvar tan›s›nda 
kullan›lmak üzere ELISA yöntemi ile birçok 
alternatif test gelifltirilmifltir. Yap›lan 
yay›nlarda %97 dolay›nda özgüllük 
bildirilmesine ra¤men konjenital sifilis 
d›fl›nda rutin kullan›mda çok tercih 
edilmemektedir. Özellikle problemli serum 
örneklerinde do¤rulama testi olarak 
kullan›labilen di¤er bir  test  ise            
Western blot testidir. Sadece referans 
laboratuvarlar›nda flüpheli FTA-ABS 
sonuçlar›n› do¤rulamak için kullan›l›r.

Günümüzde Kullan›lan Standart Treponemal Testler



Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
PCR yöntemi ile T. pallidum tayini son 

y›llarda baz› referans laboratuvarlarda 
uygulanmaya bafllanm›flt›r. Rutinde 
kullan›lamayacak kadar maliyetli olmas› ve 
özel ekipman gerektirmesi nedeni ile sadece 
araflt›rma laboratuvarlar›nda çal›fl›lmaktad›r. 
Ay›r›c› tan›n›n önemli oldu¤u bebeklerdeki 
konjenital enfeksiyonlar›n (anneden pasif 
olarak geçen antikorlar reaktif serolojik 
testlerin yorumunda kar›fl›kl›¤a yol 
açmaktad›r), nörosifilisin (BOS antikoru 
tayininde flu an için kullan›lan testin 
duyarl›l›¤› sadece %50’dir) ve erken primer 
sifilisin (flu an için kullan›lan testler     
sadece mikroskopiktir) tan›s› ile yeni 
enfeksiyonlar›n eski enfeksiyonlardan    
ay›r›c› tan›s›nda (flu an için sadece       
antikor konsantrasyonundaki art›fltan 
faydalan›lmaktad›r) PCR yöntemi 
kullan›labilir.

Maternal ve Konjenital Sifilis 
Olgular›nda Tan›
Konjenital sifilis tan›s›nda sadece 

kantitatif VDRL tavsiye edilir. Birçok 
enfekte yeni do¤an asemptomatiktir. 
Maternal IgG’nin transplasental geçiflinden 
dolay› seropozitif anneden do¤an 15 ayl›ktan 
küçük asemptomatik çocuklarda enfeksiyon 
tan›s› koymak güçtür. Hiçbir tedavi almadan 
do¤um yapt›¤› bilinen sifilisli anneden 
do¤an bebeklerde test sonuçlar›na 
bak›lmaks›z›n hemen tedavi bafllanmal›d›r. 
Treponemal ve nontreponemal testi pozitif 
anneden do¤an bebeklerde; tan› için anne 
serumu ile efl zamanl› bebek serumunda 
da kantitatif VDRL bak›lmal›d›r. 
Bebe¤in VDRL titresi annenin titresinden 
4 kat ya da daha fazla oranda yüksek ise 
bebek çok büyük olas›l›kla konjenital 
sifilistir. Bununla birlikte, bu oranda 
saptanabilecek titre art›fl›n›n konjenital 
sifilis olgular›n›n ancak % 30’undan daha 

az›nda tespit edilebilece¤i unutulmamal›d›r. 
Çünkü erken dönemde bebe¤e uygulanacak 
tedavi titre fark›n›n bu miktarda olmas›n› 
engelleyebilir. Bu nedenle 4 kattan daha az 
fark saptanan bebeklerde de konjenital sifilis 
tan›s› d›fllanamaz.

Son zamanlarda ELISA yöntemi ile bebekte 
IgM antikorlar›n›n saptanmas›n›n, anneden 
geçen antikorlar nedeni ile saptanan yalanc› 
pozitiflikleri ortadan kald›raca¤›na dair 
yay›nlar bildirilmektedir. IgM pozitifli¤i 
semptomatik bebeklerin %80’inden 
fazlas›nda saptanabilirken, asemptomatik 
bebekler için bu testin duyarl›l›¤› s›n›rl›d›r. 
IgM pozitifli¤inin oluflmas› için bir zamana 
gerek duyulmas› ve erken dönemde 
uygulanan tedavilerle titrenin h›zla düflmesi 
gibi nedenlerden dolay›,  negatif bir IgM 
sonucunun konjenital enfeksiyonu 
d›fllamayaca¤› bilinmelidir.

Maternal Sifilis Tan›s›
Hamilelikte nontreponemal testlerin 

yalanc› pozitiflik verme oranlar›n›n yüksek 
olmas›ndan dolay›, pozitif sonuçlar mutlaka 
treponemal testlerle do¤rulanmal›d›r. 
Yalanc› pozitif VDRL genelde düflük 
titrelerde pozitiftir. Tan› konulan gebeler 
h›zla tedaviye al›nmal›d›r. Titrede en az 4 
kat azalma tedaviye yan›t› gösterir. Titre 
sonuçlar› 4 kat azalmam›fl ise, ya tedavi 
baflar›s›z demektir ya da reenfeksiyon söz 
konusudur. Ayr›ca hamilelikte daha önceki 
s i f i l i s  t edavi le r ine  ba¤l ›  o la rak  
nontreponemal titrelerde düzensiz 
yükselmeler izlenir. Bu yükselmeler yeni 
b i r  en f ek s iyon  veya  r e l ap s  i l e  
kar›flt›r›lmamal›d›r. Annenin daha önce 
tedavi ald›¤› biliniyorsa, yeni bir lezyon 
yoksa, titre dört kat yükselmemifl ise ve 
sifilisli bir kifli ile yeni bir cinsel iliflki yoksa 
titredeki bu yükselifller non-spesifik kabul 
edilmelidir.
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