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GİRİŞ 

Sifilizin transfüzyon yoluyla bulaşması, birçok ülkede, özellikle savunmasız kişiler 

arasında halk sağlığına yönelik bir tehdit olarak yeniden ortaya çıkmaktadır. Bu olasılık, mevcut 

tanı araçlarının yeniden değerlendirilmesini ve gelişmiş hemovijilans programlarının 

uygulanmasını gerektirmektedir. Sifiliz etkeni olan Treponema pallidum'un kan transfüzyonu 

yoluyla bulaşması nadir de olsa mümkündür. Sifiliz için serolojik taramaların 1938'de 

uygulanmaya başlanmasının ardından kan bağışçılarında sistematik olarak araştırılan ilk 

transfüzyonla bulaşan enfeksiyondur. Bu çalışmanın amacı, kan bağışçılarında aktif sifiliz 

prevalansını belirlemek ve sifiliz pozitif bağışçıların serolojik profilini tanımlamaktır.  

 

GEREÇ-YÖNTEM 

Bu çalışmada, Sao Paulo (Brezilya) kan merkezinde Ocak 2017 ile Aralık 2018 arasında 

kan bağışçılarından alınan ve sifiliz seropozitif olan örneklerin geriye dönük analizi yapılmıştır. 

İlk taramada kemilüminesan mikropartikül immünoassay (CMIA) yöntemiyle anti-Treponema 

için pozitif olan bağışçı numuneleri alınmıştır. ELISA ile T. pallidum'a karşı IgM antikoru ve VDRL 

ile treponemaya özgü olmayan antikorlar test edilmiştir. EIA-IgM veya VDRL testlerinde pozitif 

olan tüm numuneler, T. pallidum DNA tespiti için gerçek zamanlı PCR ile test edilmiştir. EIA-IgM 

pozitif ve VDRL negatif olan numunelerde INNO-LIA Syphilis Immunoblot testi çalışılmıştır.  

 



 

 

SONUÇ-TARTIŞMA 

CMIA yöntemiyle taranan 248.542 örneğin 1.679'u (%0,67) sifiliz için pozitif 

bulunmuştur. Bu numunelerin 1.144'üne (%68,1) ileri analiz yapılmıştır. Test edilenlerin %16'sı 

ELISA IgM(+)/VDRL(+), %16,5'i ELISA IgM(-)/VDRL(+), %4,1'i ELISA IgM(+)/VDRL(-) ve %63,4'ü 

ELISA IgM(-)/VDRL(-) saptanmıştır. Doğrulama testi olarak yapılan INNO-LIA sifiliz testinde 

[ELISA IgM(+) ve VDRL(-) kişilerde] 33 (%3) pozitif, 2 (%0,2) belirsiz ve 12 (%1) negatif 

sonuçlanmıştır. 230 EIA-IgM (+) örneğin 5'i (%2,2) gerçek zamanlı PCR ile Treponema DNA 

pozitif bulunmuştur.  

2017 ve 2018 yıllarında aktif sifiliz seroprevalansı sırasıyla %0,1 ve %0,07 idi. Sifiliz için 

serolojik belirteçlerin genel prevalansı; erkek cinsiyet, evlenmemiş olmak, 25-34 yaş aralığındaki 

lise mezunu ve ilk kez kan bağışı yapan (kan merkezimizde önceden bağış yapmamış) bağışçılar 

arasında en yüksek bulunmuştur.  

VDRL testi negatif olan ancak anti-T.pallidum IgM ve INNO-LIA testi pozitif olan 35 vaka 

saptanmıştır. Primer sifiliz enfeksiyonu için treponemal olmayan testler, enfekte bireylerin %30-

50'sinde negatif bulunmaktadır. Bundan dolayı; bağışçı taraması için yalnızca VDRL testini 

kullanan kan bankalarında transfüzyonla bulaşan sifiliz riski devam etmektedir. T.pallidum 

DNA'sının tespiti, canlı veya ölü organizmaların varlığını ayırt edememektedir. Treponema 

spesifik antikor testleri, enfekte olmuş bireyleri tanımlamak ve transfüzyonla bulaşmasını 

önlemek için yeterli görünmektedir. Bağışçıların %3'ünün akut faz sifiliz antikorlarına sahip 

olduğu ve bunların VDRL testlerinin negatif olduğunu saptamamız, non- treponemal testlerin 

kan bağışçılarını taramak için ideal olmadığını kuvvetle göstermektedir. Bu testlerin duyarlılığı 

düşük olmakla beraber deneyimli bir teknisyen tarafından yorumlanması gerekmektedir. 

 Sonuç olarak, dünya çapında kan bağışçıları arasında sifiliz insidansının artması 

nedeniyle, transfüzyon güvenliğini en üst düzeye çıkarmak için kan bağışçıları için yeni sifiliz 

tarama kılavuzlarının oluşturulması gereklidir. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ŞEKİL VE TABLOLAR: 

 

Şekil 1: Çalışma tasarımının akış şeması. Kan bağışçılarının ilk taramasında CMIA testi kullanıldı. 

Pozitif numuneler; VDRL, Treponema pallidum'a karşı IgM antikoru (EIA-IgM), T. pallidum DNA 

tespiti için PCR ve INNO-LIA Syphilis ile test edildi. 

 

 

Tablo 1: CMIA pozitif ve sifiliz IgM pozitif kan bağışçılarının demografik özellikleri 

 


