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HIV ile Yasayan Bireylerde Sifilis Koinfeksiyonu:
Uclincli Basamak Hastane Verileri

Syphilis Co-Infection in Individuals Living with HIV: Data from Tertiary
Hospitals

Servet Oztiirk
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OZET

Amac: Caligmamizda, HIV ile yasayan hastalardaki sifilis koinfeksiyon verilerinin ortaya konmasi amaglandi. Bu
kapsamda, koinfeksiyon oranlarina, sifilisin hangi déneminde tani koyulduguna, reinfeksiyon oranlarina ve HIV/
AIDS ile yagayan hastalarda sifilis agisindan riskli popiilasyonun saptanmasina iliskin verilerin irdelenmesi amagland.
Yontemler: 2016-2020 yillar1 arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinde takipli ve dogrulamasi yapilmis olan HIV/
AIDS hastalarinin “rapid plasma reagin” (RPR) testi ve “Treponema pallidum hemaglutinasyon assay” (TPHA) ile
gergeklestirilen sifilis tetkikleri retrospektif olarak degerlendirildi. HIV/sifilis koinfekte hastalarn, sifilis tanisinda
konvansiyonel tan1 algoritmasi kullanildi.

Bulgular: Calismamizin evrenini olusturan ve HIV ile yagayan 201 hastanin sifilis koinfeksiyon oran1 %23.38 (47/201)
olarak saptand1. Calismaya alinan HIV/sifilis koinfekte 47 hastanin %4.2’si kadin, %95.8’i hasta erkekti; yas ortalamas:
41.11+12.42 olarak tespit edildi. Primer sifilis tanis1 koyulan 6 (%14.2), sekonder sifilis tanis1 koyulan 3 (%7.1) hasta
vardy; 38 (%80.8) hasta ise latent sifilis doneminde teshis edildi. Tersiyer sifilis, norosifilis ve konjenital sifilis tanili
hastamiz olmadi. Hastalarin; 26 (%55.3)’s1 heteroseksiiel, 17 (%36.2)’si erkeklerle seks yapan erkek (men who have sex
with men - MSM), 4 (%8.5)’1i bisekstiel bireylerdi. Sifilis koinfeksiyon oranlar1 heteroseksiiel bireylerde %17.9 (26/145)
iken MSM ve biseksiiel bireylerde %37.5 (21/56) olarak saptand1. HIV infeksiyonu evresinde olan hasta say1s1 32 (%68)
iken 15 (%32) hasta AIDS tanili idi. Hastalarin %8.51 (4/47)’sinde reinfeksiyon saptandi.

Sonug: HIV/sifilis koinfekte hastalarin bityiik boliimiinii latent sifilis doneminde tan1 almig MSM bireyler olusturmak-
tadir. Ulkemizde HIV/AIDS ve sifilis infeksiyonlar: her yil artmaktadir. Viral yiikiin saptanabilir diizeyin altina inmesi
durumunda HIV’in bulastirilmadig: (Belirlenemez=Bulastirmaz - B=B; Undetectable=Untransmittable - U=U)” bilgisi
korunma y6ntemlerinin arka plana atilmasina neden olmaktadir. HIV ile yasayan hastalarda, koinfeksiyonlar nedeniyle
bariyer yontemlerle cinsel korunma giiniimiizde 6nemini korumaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: HIV/AIDS, sifilis, koinfeksiyon, B=B

ABSTRACT

Objective: Our study aimed to reveal the syphilis coinfection data in patients living with HIV. In this context, data on
coinfection rates, the period in which syphilis was diagnosed, reinfection rates, and the determination of the popula-
tion at risk for syphilis in patients living with HIV/AIDS were presented.

Methods: Patients with HIV/AIDS confirmed between January 2016 and December 2020 at a training and research
hospital were retrospectively screened for syphilis serological examinations (RPR, TPHA). The conventional diagnos-
tic algorithm was used in all patients.

Results: The rate of syphilis co-infection was 23.38% (47/201) in 201 individuals living with HIV in our patient popula-
tion. Of 47 HIV/syphilis co-infected patients included in the study, 4.2% were female, and 95.8% were male. The mean
age of our patients was 41.11+12.42 years. Primary syphilis was diagnosed in 6 (14.2%) patients; secondary syphilis
was diagnosed in 3 (7.1%) patients, and 38 (80.8%) patients were diagnosed in the latent syphilis period. We did not
have a patient diagnosed with tertiary syphilis, neurosyphilis, or congenital syphilis. Twenty-six patients (55.3%) were
heterosexual, 17 patients (36.2%) were men who had sex with men (MSM), and four patients (8.5%) were bisexual.
While syphilis co-infection rates were 17.9% (26/145) in heterosexual individuals, it was 37.5% (21/56) in MSM and
bisexual individuals. While 32 patients (68%) were in the HIV infection stage, 15 (32%) were diagnosed with AIDS.
Reinfection was detected in 8.51% (4/47) of the patients.

Conclusion: Most HIV/syphilis co-infected patients are male individuals who have sex with men diagnosed with latent
syphilis. HIV/AIDS and syphilis infections are increasing every year in our country. Undetectable= Untransmissible
approach causes prevention methods to be thrown into the background. Sexual protection with barrier methods in
patients living with HIV continues to maintain its importance today due to co-infections.

Keywords: HIV/AIDS, syphilis, co-infection, U=U
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Giiniimiizde “human immunodeficiency virus” (HIV) ve Treponema
pallidum ortak bulagma yollar1 olan, benzer hasta grubunu etkileyen
ve siklikla koinfeksiyona neden olan iki 6nemli infeksiy6z ajandir.
Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS - UNAIDS) verilerine gore HIV/AIDS olgu
say1s1 kiiresel diizeyde 2010 yilina gore yaklasik %30 azalmistir. Ancak
tilkemizde mevcut pandemi ve kisitlamalara ragmen son alt1 yilda
tan1 koyulan HIV/AIDS hasta sayisi toplam hasta sayisinin yaklagik
yarisidir (n=16 137/31 336) (1,2). Bu sayilarin gergek olgu sayisinin
altinda oldugu tahmin edilmektedir. Diger yanda, T.C. Saglik Bakanlig1
verilerine gore sifilis olarak raporlanan hasta sayisinda son bes yilda
onceki yillara kiyasla dort kat artis meydana gelmistir (3). Hastalarin
biiyilk bir bélimini 20-50 yas arasi erkekler olusturmaktadir.
Ulkemizde son 30 yilda yapilmis olan yedi calijmada HIV/sifilis
koinfeksiyon oranlar1 %1-25 araliginda tespit edilmistir (4). Az gelismis
olan iilkelerin bir bolimiinde konjenital sifilisin ortadan kaldirilmasi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hedeflerine ulagmis olmakla birlikte HIV/
AIDS ile yasayan bireylerde sifilis prevalansindaki arti endise vericidir
(5). Ulkemizde her iki hastaligin prevalansinda ciddi artiy meydana
gelmesi olduk¢a dnemlidir.

Son 10 y1lda, erken dénem antiretroviral tedavi (ART) nin HIV seronegatif
bireylerde bulagmay: azalttig1 ve saptanamaz HIV RNA olan bireylerin
de hastalig1 bulagtirmadig birgok bilimsel makalede gosterilmistir (6, 7).
Genis serili bir derlemede, HIV RNA diizeyi <200 olan higbir hastanin
partnerine HIV bulagtirdig1 saptanmamustir (7). Giincel kilavuzlar HIV
ile yasayan ve ART altinda viral stipresyon saglanan hastalarda, “Belir-
lenemez=Bulastirmaz (B=B)” (Undetectable=Untransmittable - U=U)
yaklasimi kapsaminda altta yatan baska bir cinsel yolla bulagan infeksi-
yon yok ise bariyer yontem kullanilmasini énermemektedir (8). Ancak
kondom kullanimi, “human papillomavirus” (HPV) infeksiyonu ve diger
cinsel yolla bulagan hastaliklar1 azaltmaktadir (9). B=B yaklagimi, HIV
infeksiyonuna karsi olan korkuyu, hastalarin yagadig1 suglulugu ve dam-
galanma hissini azaltmakla birlikte sifilis, HPV, {iretrit gibi diger cinsel
yolla bulasan hastaliklarin artmasi agisindan endise vericidir (10).

HIV ile yasayan ve tedavi altinda olan bireylerde, B=B yaklasgimindan
dolay1 kondomsuz cinsel iligkinin artmasi ortak bulagsma yolu nedeniyle
sifilis koinfeksiyonunun 6nemini artirmaktadur. Sifilis tanisinda, non-tre-
ponemal testlerin oncelikli olarak kullanildigi; dogrulamanin ise trepo-
nemal testler ile yapildig1 geleneksel yontemler kullanilabildigi gibi, 6nce
treponemal testlerin yapildig: tedavi takibinde non-treponemal testlerin
yapildig: ters tarama yontemi de kullanilabilmektedir. (9, 11)

Calismada, tilkemizde son yillarda her iki infeksiy6z hastaligin hizla
artmas! nedeniyle HIV ile yasayan hastalardaki sifilis koenfeksiyon
verilerinin ortaya konmasi amaglandi. Bu kapsamda, koinfeksiyon
oranlarina, sifilisin hangi déneminde tan1 koyulduguna (primer, se-
konder, tersiyer ve latent sifilis), reinfeksiyon oranlarina, HIV/AIDS
hastalik evresi ile sifilis klinik degiskenliklerine ve HIV/AIDS ile ya-

RPR Titrasyon Degeri

172 1/4 1/8 1/16 1/32 1/64 1/128

Hasta Sayisi I 9 5 5 3 2 5
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sayan hastalarda sifilis acisindan riskli popiilasyonun saptanmasina
iligkin veriler sunuldu.

2016-2020 yillar1 arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde takipli ve dogrulamast
yapilmis olan HIV/AIDS hastalarinin “rapid plasma reagin” (RPR)
testi ve “Treponema pallidum hemaglutinasyon assay” (TPHA) ile
gerceklestirilen sifilis tetkikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar, HIV/sifilis koinfeksiyonu agisindan incelendi. Hastanede
non-treponemal test olarak RPR, treponemal test olarak ise TPHA
¢alisiimakta olup sifilis tanisinda geleneksel yontem uygulanmaktaydi.

Calismaya alinan hastalar; 18 yas ve iizerinde, HIV/AIDS ile yasayan,
RPR ve TPHA testleri pozitif olan bireylerdir. HIV/AIDS tanili olup
RPR test sonucu negatif hastalar, RPR testi pozitif olup dogrulama
testi TPHA negatif olan hastalar, RPR ve TPHA sonucu pozitif olup
medikal ge¢misinde sifilis tanis1 ve tedavisi alan hastalar koinfeksiyon
olarak degerlendirilmedi. Titresine bakilmaksizin RPR ve TPHA test
sonuglar1 pozitif olan hastalar koinfekte kabul edildi. HIV ile yasayan
ve sifilis koinfeksiyonu saptanan hastalar; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, sifilis evresi, HIV/AIDS evresi (HIV infeksiyonu/AIDS)
ve cinsel tercih acisindan tarandu.

Siirekli degiskenlerin karsilastirilmasi igin t test, gruplar arasi frekans
dagiliminin kargilagtirilmast igin x2 testi kullanildi.

Caligma igin, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10 Haziran 2021 ve 71 karar numarasiyla
onay alind1.

2016-2020 yillar1 arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde takipli ve dogrulamasi yapilmis
olan 232 HIV/AIDS hastas: tespit edildi. Tetkik sonuglar1 eksik olan 31
hasta ¢alisma dig1 birakilda.

Hastalarin RPR ve TPHA titreleri Tablo1'de verildi. HIV/AIDS tanisi
almadan once sifilis tan1 ve tedavi oykiisii olan dort hasta koinfeksiyon
olarak degerlendirilmedi. Hasta semasi Sekil 1'de 6zetlendi.

Hastalarin cinsel tercihleri degerlendirildiginde; 26 (%55.3) hasta hete-
roseksiiel, 17 (%36.1) hasta erkeklerle seks yapan erkek (men who have
sex with men- MSM) ve 4 (%8.6) hasta bisekstieldi. Sifilis koinfeksiyon
oranlar1 heteroseksiiel bireylerde %17.9 (26/145) iken MSM ve bisekstiel
bireylerde %37.5 (n=21/56) olarak saptandi; MSM ve biseksiiel popiilas-
yonda sifilis koinfeksiyonu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05). Coklu cinsel partner tarifleyen hasta sayis1 37 olup 10 hastanin
tek cinsel partneri vardi. Elde ettigimiz verilere gore; iki hasta ilkokul, iki

TPHA Titrasyon Degeri

1/512 1/1024 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280 1/2560
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Ocak 2016-Aralik 2020

HIV dogrulanmis olgu
sayisi: 232

VDRL ve TPHA tetkiklerinde
eksik olan 31 hasta calisma
disi birakildi.

VDRL ve TPHA test
sonuglarina ulasilan
hasta sayisi: 201

VDRL ve TPHA negatif hasta
sayisi: 146

VDRL pozitif, TPHA negatif
hasta sayisi: 4
(yalanci VDRL pozitifligi)
Koenfeksiyon olarak
degerlendirilmedi.

VDRL ve TPHA
sonuglari pozitif
olan hasta sayisi: 51

Sifilis tani ve tedavi 6ykisi
olan 4 hasta koenfeksiyon
olarak degerlendirilmedi.

VDRL ve TPHA
sonuglari pozitif

tani/tedavi 6ykusu
olmayan
hasta sayisi: 47

| Sekil 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Tani Ozellikleri

hasta ortaokul, 30 hasta lise ve 13 hasta tiniversite mezunu idi. Hastalarin
32’si HIV infeksiyonu evresinde iken 15 hasta AIDS tanili idi. Hastalik
evreleri, reinfeksiyon oranlary, sifilis infekte ve koinfekte hastalarin epi-
demiyolojik verileri Tablo 2de verildi. Tersiyer sifilis, norosifilis ve kon-
jenital sifilis tanili hasta yoktu.

2020 Avrupa Sifilis Tedavi Rehberi (21) 6nerileri dogrultusunda yiiksek
titre RPR nedeniyle lomber ponksiyon (LP) yapilan alt1 hastanin beyin-o-
murilik sivis1 (BOS) bulgulari normal olarak tespit edildi. Menenjit siipheli
iki hastaya yapilmis olan LP sonras1 da BOS bulgularinin normal oldugu
goriildi. Tedavi sonrasi gergeklesen RPR diisiislerine bakildiginda; 3/6 ay
sonra 2 log diisiis saglama oraninin %82 oldugu goriildii. Tedavisi penisi-
lin ile yapilmis olan hasta say1s1 46 olup bir hastaya penisiline bagl1 anaf-
laktik sok hikayesi oldugundan 28 giin doksisiklin tedavisi uygulanmigt1.
Bir hastada penisilin tedavisi ile birlikte Jarisch-Herxheimer reaksiyonu
meydana gelmis ve steroid tedavisi ile miidahale edilmisti. D6rt hastada
korunmasiz cinsel temas 6ykiisii sonrasinda reinfeksiyon saptanip RPR
titre artis1 nedeniyle yeniden tedavi verildigi saptandi.

Tablo 2. HIV ile Yasayan Hastalarda Sifilis Koinfekte Olan ve
Olmayan Hastalarin Epidemiyolojik Verileri

Sifilis Koinfekte Sifilis infeksiyonu

n=47 (%) Olmayan n=154 (%) p
Cinsiyet
Kadin 2(4.2) 8 (5.1)
0.795
Erkek 45 (95.8) 146 (94.9)
Yas
18-45 27 (57.3) 93 (60.3)
45-65 18(38.3) 40 (22.6) 0.47
>65 4(8.4) 11 (7.1)
Egitim Durumu
ilkokul 2(2.1) 5(3.2)
Ortaokul 2(2.1) 7 (6.4)
0.939
Lise 30 (63.6) 105 (68.1)
Universite 13(27.2) 37 (22.3)
Evlilik Durumu
Bekar 13 (27.6) 47 (30.5)
0.708
Evli 34 (72.4) 107 (69.5)
Cinsel Tercih
Heteroseksuel 26 (55.3) 110 (75.8)
0.007
MSM/Biseksel 21 (44.7) 35 (24.2)
HIV/AIDS Evresi
HIV infeksiyonu 32 (68.1) 110 (75.8)
0.291
AIDS 15 (31.9) 35(24.2)
Reinfeksiyon
Var 4(8.5) -
Yok 43 (91.5) -
Sifilis Evresi
Primer 6(12.7) -
Sekonder 3(6.4) - -
Latent 38(80.9) -

MSM: “Men who had sex with men”

IRDELEME

Calismamizin evrenini olusturan ve HIV ile yasayan 201 hastanin
sifilis koinfeksiyon orani %23.38 (47/201) olarak saptandi. Kadin
hasta sayist iki olup 45 (%95.7) hasta erkekti. Ulkemizde yapilan ¢ok
merkezli bir aragtirmada HIV/sifilis koinfeksiyon orani %8 (12); Lee
ve arkadaslarinin (13) calismasinda ise %48.3 olarak saptanmustir.
Literatiir taramasinda, tilkemizde HIV/sifilis koinfeksiyon oranlar1 %1-
25 araliginda tespit edildi (4,14). HIV/sifilis koinfeksiyon oranlari iilke,
cinsel tercih, egitim durumuna goére degismekle birlikte verilerimiz
literatiir bulgular: ile uyumludur.
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Caliymamizda, HIV/sifilis koinfekte hastalarin yas ortalamasi 41.36 idi;
sifilis olmayan hastalarda yas ortalamasi 41.11 olup sifilis koinfekte olan ve
olmayan hastalar arasinda istatistiksel diizeyde fark saptanmadi (p>0.05).
Literatiire gére HIV/sifilis koinfekte hastalar olmayanlara gore daha geng
yag grubundadir (13). Calismamizda, sifilis ile koinfekte olan ve olmayan
hastalar irdelendiginde; hastalarin yas gruplari, egitim durumlari, medeni
durumlar1 ve HIV/AIDS evresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
diizeyde fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Hastalarin 26 (%55.3)’s1 heterosekstiel, 21 (% 44.7)’i MSM ve bisekstieldi.
Tiim hastalar irdelendiginde heteroseksiiel hastalarda sifilis koinfeksiyon
orani %17.9 (26/145) iken MSM ve biseksiiel hastalarda %37.5 (21/56) olarak
saptanmig olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05). Bu
bulgular, tilkemizin koinfekte hasta verileri ile uyumludur (15). Hastalarin
biiyiik cogunluguna latent infeksiyon déneminde tani koyulmustur. Harman
ve arkadaglarinin (16) yani sira Sarigiil ve arkadaslarinin (17) galismalarinda
da benzer sekilde latent infeksiyon oranlar: yiiksek saptanmugtir.

Cinde yapilan bir ¢alismada, koinfekte hastalar arasinda lise ve yiik-
sekogrenim mezunu olanlarin orani %76.7 olarak saptanmistir (18).
Sarigiil ve arkadaslarinin (12) ¢aliymasinda ise ilkokul mezunu hasta
orani %31, lise ve tiniversite mezunu hasta orani ise %55’tir. Ulkemizde
yapilan bir diger ¢alismada, lise ve iniversite mezunu koinfekte hasta
oran1t %61.3 olarak tespit edilmistir. (19). Bizim ¢alismamizda, 30
(%63.8) hasta lise ve 13 (%27.6) hasta tiniversite mezunu idi; hastalarin
%95.5’1 lise ve tiniversite mezunu olarak saptandi. S6z konusu egitim
diizeyleri, ¢alismanin yapildig1 bolgenin iilkemiz ortalamasina gore
yiiksek olan sosyoekonomik durumuyla agiklanabilir. Bu sonug, cinsel
egitimin hastanin egitim diizeyine bakilmaksizin verilmesi gerektigini
gozler o6niine sermektedir.

2020 Avrupa Sifilis Tedavi Rehberi; CD4" say1s1 <350 olan ve VDRL/RPR
titresi >1:32 olan latent sifilisli hastalara ve uygun sifilis tedavisi sonrasi
6-12 ayda VDRL/RPR titresi 4 kat diismeyen HIV ile yasayan bireylere,
asemptomatik norosifilis ekartasyonu i¢in LP yapilmasini 6nermektedir
(20). Ancak bu kriterlere uyan alt1 hastaya yapilan LP sonucunda hi¢bir
hastada norosifilis bulgusuna rastlanmamis olup bu az sayidaki hasta
verisi CD4* say1s1 ve RPR titresine gore asemptomatik norosifilis tahmin
etme tezini desteklememektedir.

Antibiyotik kullaniminin yogun olmasi ve yeni tani koyulan HIV/
AIDS hastalarinda sifilis taramasinin rutin olarak yapilmasi nedeniy-
le tersiyer sifilise diger sifilis tiirlerine gore daha az rastlanmaktadir
(19,21). Caligmamizda, tersiyer sifilis olgusuna rastlanmamasi bu
nedenlere bagland.

Sonug olarak; giiniimiizde, B=B yaklagimi korunma yontemlerinin arka
plana atilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle sifilisin yani sira hepa-
tit B virusu, herpes viruslari, HPV vb. kaynakli bir¢ok bulasic1 hastalik
olmasi nedeniyle HIV ile yagayan hastalarda bariyer yontemlerle cinsel
korunma 6nemini korumaya devam etmektedir.

Hasta verileri retrospektif olarak degerlendirildigi igin hasta onami alinma-

mugtir.

Calisma igin, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10 Haziran 2021 ve 71 karar numarasiyla

onay alinmigtir.

Bagimsiz dig danigman.
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