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SERUM SIiFiLiZ VE CRP DUZEYLERI iLE FRENGi HASTALIGI PERFORMANS
INDEKSI ARASINDAKI ILISKI

THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM SYPHILIS AND CRP LEVELS AND
FRENCH DISEASE PERFORMANCE INDEX
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Giris: Sifiliz ilkemizde halk arasinda "frenklerin hastaligi" (VRDL) spiroket tiiri "Treponema
pallidum” ad1 verilen bir bakteridir. Son yillarda kronik inflamatuvar bir hastalik olarak
goriilen, CRP karacigerde sentez edilen globulin yapisindaki non spesifik bir akut faz reaktan,
inflamasyon olan dokudan salgilanan sitokinlerin (en 6nemlisi IL-6) etkisi ile gerceklesir, ve
cesitli virlis enfeksiyonlarin akut donemlerinde kandaki diizeyi artar. CRP’nin akut faz

reaktantiyla inflamasyon ve sifiliz ile iliskili oldugunu sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alismada sifiliz siiphesi (VRDL) ile toplam (n=425 hasta; bunun
32’sinde VRDL pozitif, 20°nu kadin ve 12’si erkek hastalardir, Kontrol grubu higbir hastalig
olmayan saglikli grubu olarak VRDL ve CRP degerleri 6l¢iildil.

Bulgular: VRDL ve CRP diizeylerinde ilk tan1 anina gore degisim karsilastirildi. Sifiliz hasta
grubunda serum CRP diizeyleri kontrol grubuna gére belirgin olarak daha yiiksekti (P <0,05).

Sonug: Sifilizde serum VRDL ve CRP diizeylerinde belirgin olarak iligkili oldugu kanisina
varildi. Bu sonuglara gore; Sifilizde CRP‘ninde degerlendirmde onemli etkisi g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Frengi Hastaligi; Sifiliz; CRP diizeyleri
ABSTRACT

Objective: In our country, syphilis is a bacterium called "Treponema pallidum". In recent years,
we aimed to present CRP as an acute inflammatory disease with inflammation and syphilis.

Materials and Methods: In this study, total (n = 425 patients with VRDL), 32 of them VRDL
positive, 20 female and 12 male, VRDL and CRP values were measured in patients with VRDL

and healthy subjects.
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Results: VRDL and CRP levels were compared according to the initial diagnosis. Serum CRP
levels were significantly higher in the syphilis group than in the control group (P <0.05).
Conclusion: It was concluded that serum VRDL and CRP levels were significantly associated
with syphilis. According to these results; The important effect of CRP in evaluation of syphilis
should be considered.

Key Words: Syphilis Disease; Syphilis; CRP levels

Giris:

Sifiliz VDRL “Venereal Disease Research Laboratories”in (Ziihrevi Hastaliklar Arastirma
Laboratuvarlari) bas harfleridir. Sifiliz ilk ¢iktiginda bir "Hristiyan hastaligi" olarak
gorilmistiir (1,2).

Hastaligin ana bulagma yolu cinsel iligkidir. Cinsel temasla veya yara yerinden (biitiinliigi
bozulmus deriden) bulasan ciddi bir bakteriyel hastaliktir. Viicutta kan yoluyla dagildigindan
hayati organlara biiyiik zararlar verebilir. Hasta insandan saglikliya geger (3,4). Homosekstiel
(6zellikle HIV+ olan) erkeklerde insidansi arttyor cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlar i¢in
de gecerli oldugu gibi; sifilizin toplumda yayilma egilimi HIV*in yayilma egiliminin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir (5,6). Frengi hastasi olan hamile bir kadindan dogmamis
bebege gecen mikrop, bebegin 6lii dogmasina neden olabilir (7,8). Hastaligin ana bulagsma yolu
cinsel iligkidir. Cinsel temasla veya yara yerinden (biitiinliigli bozulmus deriden) bulasan ciddi
bir bakteriyel hastaliktir. Viicutta kan yoluyla dagildigindan hayati organlara biiyiik zararlar
verebilir. Hasta insandan saglikliya geger (7). Ayrica Treponema pallidum tarafindan
olusturulan sifiliz, hasta kisiden deri lezyonlari, tiikiiriik, kan ve genital sekresyonlar ile
bulasabildigi gibi, konjenital yolla da anneden bebege gegebilmektedir (3). CRP'ye bu isim,
Streptococcus pneumoniae'ninC-polisakkaridini presipite edebildigi i¢in verilmistir (9,10).
CRP, infeksiyonun, travmanin (11,12), inflamatuvar romatizmal ve malign hastaliklarin yol

actig1 inflamasyonu en iyi gosteren testtir.

CRP ilk 1930 yilinda Tillet ve Francis tarafindan S. pneumoniae pndmonisi olan hastalarin
serumunda kesfedilmis ve “C fraksiyon proteini” olarak isimlendirilmis bir akut faz proteinidir.
[lerlemis enfeksiyon dénemlerinde baslangica gore daha yiiksek oldugu igin ilk zamanlarda
enfeksiyon biyobelirteci olarak tanimlanmistir (12,13).

CRP kalsiyum bagimli ligand baglayici plazma proteinlerinden pentraksin ailesine ait bir

protein olup her biri 206 aminoasit iceren bes 6zdes polipeptid alt birimden olugur, son
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zamanlarda pentamerik simetri kaybina ugramis daha fazla protrombotik o6zelliklere sahip

monomerik CRP de tanimlanmustir (15)

CRP karacigerde sentez edilen globulin yapisindaki non spesifik bir akut faz reaktani,
inflamasyon, nekroz, doku zedelenmesinde, bakteri enfeksiyonlarinda, akut miyokardiyal
enfarktsta, tomiirlerde ve cesitli virlis enfeksiyonlarin akut donemlerinde kandaki diizeyi artar
(14,16). Saglikli bireylerde oldukea diisiik diizeylerde bulunur (11), CRP birgok hastaliklarda
artmis oldugunu ve belirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Yillardir kronik
inflamatuvar bir hastalik olarak gériilen CRP’nin akut faz reaktantiyla inflamasyon ve sifiliz ile
iliskili oldugu arastirildi. CRP, saglikli bireylerde oldukga diisiik diizeylerde bulunur CRP testi,
kolay uygulana birlikleri, ucuz oluslari ve ¢abuk sonug¢ vermeleri nedeniyle amacimiza uygun

gordiik. Ayrica VDRL pozitifligi bulunan hastalarda CRP testlerini aragtirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem:

Bu ¢alismada Mehmet Akif Inan ve Sanlurfa Egitim Arastirma Hastanelerine gelen hastalarin
5 yil siire iginde sifiliz stiphesi (VRDL) ile (n=425 hasta; bunun 32’sinde VRDL pozitif, 20’nu
kadin ve 12’si erkek hastalardir, yaslar1 28-46 (38.2 + 4.8). Kontrol grubu toplam (n=125
yaslar1 20—41 (33.2 £ 6.4), hicbir hastalig1 olmayan saglikli kontrol grubu olarak segildi. Her
iki grupta serum VRDL ve CRP diizeyleri dl¢iildii.

VRDL degerleri; Serum oOrneklerinde ve test antijeninden (Syphillis Rapid Test Cassetle
Wellkang Ltd t/a Wellkang Tech Consulting Rapid Diagnostinc Test ¢alisidi. Serum CRP
diizeyleri cobas 6000 model ile dl¢iildii.

Bulgular:
Frengi hastalar1 (VRDL pozitif) olan hastalar ile saglikli kontrol grubu arasindaki serum CRP
diizeyleri karsilastirildiginda istatiksel olarak her iki grup arasinda anlamli farklilik tespit edildi

(P<0.05; Tablo 1).

Tablo 1. Frengi hastalar1 (VRDL pozitif) ve kontrol grubundaki serum CRP degerleri.

Parametre Hasta Gurubu Kontrol Gurubu Anlamlilik
Ortalama + Degerleri | Ortalama + Degerleri Degerleri
CRP (mg/l) 3.18+ 0.05 0.60 £0.18 P <0.05
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Tartisma ve Sonug:

Sifliz genellikle cinsel yolla bulasan, ayn1 anda kullanilan bardak, ¢atal kasik ile de bulasabilen
bir hastaliktir. Sifiliz ya da frengi; bir bakteri ¢esidinin neden oldugu kronik bir enfeksiyondur
(1). Sifiliz gelismis tilkelerde daha ¢ok, diisiik sosyoekonomik ¢evrelerde, cinsel aktif gengler
Ve geng yetiskinler arasinda belirgin derecede ortay ¢ikar (2-4).

Frengi tanis1 koymak icin kan testleri yapilir, klinik belirtiler g6z 6niine alinir, ¢iban seklindeki
yaradan alinan par¢canin mikroskobik incelenmesi sonucu bakterinin varligi ile tani konur.
Ayrica kanda antikor arastirma VDRL testi ile tan1 koymak kolaylasir (4).

VDRL, Siflizin ¢esitli donemlerindeki aktivite donemlerinde pozitiflesen bir flokiilasyon
testidir (15). Bu testte kullanilan kardiyolipin antijeni bir¢ok memeli dokusunda, mikro
organizmalarda ve mitokondriyal membranlarda bulundugundan bu antijenlere kars1 gelisen
otoantikor niteliginde tasiyabilen antilipoidal antikorlar, sifiliz disinda goriilen ve deney
hastalarina baglanmayan bu tip VDRL pozitifligine biyolojik yalanci pozitif (Biyolojik False
positive) reaksiyon denmektedir (12,16). Bu 6zelliginden yaralanarak VDRL, bakteri viriis,
spiroket, plazmoid, Riketsiye, klamidya, protozoza enfeksiyonlarinda ve bazi romatolojik

hastaliklar aktif durumlarin gésterilmesinde kullanilmaktadir (17).

Sifliz tedavisinde, erken tani koymak c¢ok oOnemlidir. Eger sifiliz ilerlemisse, etkiledigi
oganlardaki hasar1 geri dondiirmek imkansizdir. Kan tranfiizyonu gerekiyorsa, bu kanda gerekli

testlerin yapilip yapilmadigina bakilmalidir (4).

Calismamizda pozitiflik ve CRP tespiti yoniiyle bazi calismalarin sonuclariyla uyumlu
bulunmakla ve calismamizda kullanilan 6rnek sayis1 pozetiflik orani toplama siiresi uzun siire
stirmiistiir. CRP salinmasi ile beraber serumda tespit edilmesine ve kisa siirede referans araligini
asarak enfeksiyonun boyutu ile orantili olarak patolojik diizeylere ¢ikmasina sebep olmaktadir
(11-14). Cok farkli klinik bulgularla seyreden sifilizde herhangi bir organ etkilenebilir ve
karaciger tutulumu s6z konusu oldugunda farkli siddette hepatit ortaya ¢ikabilir (4).

Sonuc olarak; Spesifik tedavi stratejileri agisindan yeterli bilgi olmakla birlikte ve CRP‘ninde
degerlendirmede yardim saglariligr ve klinik karar vermede bilgilendirmeye devam edecegi

goriilmektedir.
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