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OZET

Bejel, nonvenereal yolla bulasan bir endemik sitiliz
formudur. Son otuz yildir Tiirkiye'de bejel vakasi bildiril-
memistire. Bu yazida, Bejel tanisi konulan (i¢ kardes ve
babalari sunulmaktadir.

Bu hastalarin hikayeleri, fizik muayeneleri, laboratuar
tetkikleriincelenmis, tedavileri ile sonuglari ilgili literatiir
1siginda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bejel, Tiirkiye, Endemik sitiliz
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Endemik sifiliz, nonvenereal yolla busalan bir Tre-
ponema pallidum enfeksiyonudur. Aragpa'da 'is, igreng'
anlaminda olan 'BECEL’, bati dillerinde 'BEJEL" olarak
da bilinir. Bin dokuz yiizli yillarin baslangicinda Anado-
lu'yu kasip kavuran endemik sifiliz, 1952 yilinda Diinya
Saglik orgiitiiniin tesbitlerine gére Musul'da %76, Ku-
zey Suriye'de %40, Kuzey Kerkiik'de %65, Bosna'da
%60-70 ve Suudi Arabistan'da %10 oraninda bulun-
mustur. Giliniimiizde, diinyada toplam olarak iki milyo-
nu g¢ocuk olan 2.5 milyon kisinin hasta oldugu ve bu-
lastirici rol oynadigi bilinmektedir. 100 milyon lizerinde
cocugun tehlikede ya da inkubasyonda oldugu kabul
edilmektedir (1). Bunun igin, Afrika, Bati Asya ve Avus-
turalya'da goriilmektedir (1).

Tip Fakiiltesi ders programlarindan ¢ikartiimis ve
unutulmaya baslanmis olan bejel hastaligi Anadolu'da
30 yildir bildiriimemistir (1).

Yazimizda, Malatya'nin Piitiirge ilgesinden, hijyen
ve sosyo ekonomik sartlari iyi olmayan, bejel tanisi
koydugumuz ii¢ kardes ve babayi sunmaktayiz.
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SUMMARY

Bejel is a form of endemic syphilis which is transmit-
ted by nonvenereal route. To our knowledge, it has not
been reported a case of bejel in Turkey for 30 years. In
this report, 3 children with their father who had bejel are
presented. The history, physical findings, laboraory inves-
tigations, treatment and results of the cases were rewie-
wed and the related literature were discussed.
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OLGULARIN SUNUMU

A.T., tligbuguk yasindaki erkek gocuk alt genesin-
deki yara nedeniyle indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Polikligine getirildi. Hikayesinden bir
yil onceye kadar tamamen saglikh olan hastamiz, son
bir yil iginde viicudunun cgesitli yerlerinde yaralarin gik-
tig1 ve bunlarin iyilestigi yerlerde arizalarin kaldigi 6gre-
nildi.

Fizik incelemede; Ates 36°C, Nabiz 110/dk, Solu-
num 28/dk, Agirlik 14kg, Boy 92 cm idi. Genel durumu
orta, ileri derece soluktu. Alt dudak ve mandibulada
7x4 cm capinda kemik yapiya kadar derinlesen sert ve
aktif lilsere lezyon, sag el 3, parmak 2. ve 3. falanksta
ampiitasyon, sol 6n kolda kisalma ve deformasyon,
sag kulak kepgesi kaybi, sternum ilizerinde 12x12 cm
atrofik sikatris, gogiis 6n duvarinda ¢ok sayida hipopig-
mante makiller saptandi (Sekil 1-2). Karaciger 4 cm,
dalak 2.5 cm elle geliyordu. Lenfadenopatisi yoktu. No-
rolojik ve kardiovaskiiler sistem muayenesinde patoloji
saptanmadi. G6z konsiiltasyonu normaldi.

Laboratuar incelemesinde; Hb 2.4 g/dl, BK
5700/mm?, trombosit 451000/mm’ idi. Periferik yayma-
da: %48 lenfosit, %45 notrofil, %5 monosit, %2 eozi-
nofil vardi. Eritrosit morofolojisinde ise; polikromazi,
poikilositoz, anizositoz ve burr celi vardi. Yer yer nor-
moblastlar goriildii. Retlkulosit sayisi %3 idi. Kanda
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Sekil 1. Mandibulada aktif gom iilseri

Sekil 2. Stemumda gom sikatrlsi ve sol &n kolda leri derece
deformlte

Sekil 3. Kizkardeste sol el ve sag dirsekte deformite

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), TPHA
(Treponema pallidum haemagglutination), FTA (Fluo-
rescent treponemal antibody) testleri pozitifti. Aktif llse-
rin histopatolojlk incelemesinde (Biopsi no: B.
7784.92); damarlarda belirgin endotel prollferasyonu ve
yer yer limende asiri daralmalar, damarlar etrafinda 6-
zelllkle plazma hiicrelerinden zengin yogun mononiik-
leer hiicre infiltrasyonu ile obliteratif endarterit tanisi

Sekil 4. Kiz kardesin sag dirsek grafisi

konuldu. Diz grafilerinde, femur distal ve tibia proksi-
mal metafizinde kalin translusent bantlar ve her iki ke-
migin eplfizometafizer boélgelerinde periost reaksiyonu
vardi. Sol ust ekstremite graflsinde; humerus distal dia-
fizometafizinde kontur diizensizligi ve gom odagi olarak
dusuniilen etrafinda ince sklerotik bant bulunan genis
lusen alan goriildi. Radius ve ulnada kemik diafizle
rinde komplet lizls, kemik yapida deformasyon ve ileri
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derecede diizensizlikler goriildii. Sag el grafisinde;
ligiincii parmak proksimal falanks diafizisinde amputas-
yon vardi. Mandibula grafisinde, tuberkulum mentale
diizeyinde periost reaksiyonu ve lizise bagl kenar dii-
zensizligi belirlendi. Direkt Coombs testi negatif, hemo-
globin elektroforezi normal, mandibula lizerindeki {ilser-
den alinan materyalde, karanlik saha mikroskopisinde
T, pallidum tesbit edilmedi. Direkt yaymada tiiberkiiloz
ve lepra asili goriilmedi. BOS'da VDRL testi negatif idi.
Teleradyografi, iki yonlii kafa grafisl, elektrokardiografi
ve iki boyutlu ekokardiogafi normaldi.

Sekiz yasindaki kiz kardesde de 4 yasinda iken
sag dirsek ve sol el lizerinde hastamizdakl aktif lilsere
benzer yaralar ¢ikmig, ilag (muhtemelen penisilin) kul-
lanmiglar yaralar diizelmig. Bize miiraacatindaki fizik
incelemesinde; sag dirsekte 30° kadar ekstansiyon si-
nirlamasi, dirsek g¢evresinde hipertrikozk, olecranon ¢e-
vresinde 5x6 ebatlarinda hipopigmente atrofik sikatris
dokusu vardi (Sekil 3-4). Sol el ligiincii ve dordiincii
parmakta metakarpofalangial eklemde (sikatris dokusu-
na bagh) dorsale dogru ¢ekilme, proksimal interfalenglal
eklemde fleksiyon deformitesi, bu deformitelere bagh
elde kavrama fonksiyon bozuklugu goriildii. Sag dirsek
ve 6n kol radyografisinde; humerusun distal diafiz ve
metafizinde genisleme, diizensiz trabekiilasyon, ortasi
lusen kenarlarn sklerotik bir cok gom odagi, diizensiz
periost reaksiyonu, eklemde ankiloz olugsumu, ulna dia-
fizinde medioproksimalde kortikal kalinlagsma ile ge-
nigleme (kihg kini goriiniimii) izlendi. Sol el grafisinde
3. ve 4. metakarp dlafizlerinde sklerotik periost reak-
siyonlari vardi. Kanda VDRL testi negatif, TPHA testi
pozitif idi.

On ili¢ yasindaki erkek kardeste de 7 yasinda
iken sol kulak kepgesinde hastamizdakine benzer yara
cikmis, ilag kullanilmig (muhtemelen penisilin) ve yara
iyilesmis. Bize miiracaatindaki fizik incelemesinde sol

Sekil 5.

Erkek kardeste kulak kepgesinde amputasyon
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kulak kepgesinde amputasyon vardi (Sekil 5). Kanda
VDRL testi negatif, TPHA testi pozitifti.

Hastamizin annesinde ise fizik muayene normal,
VDRL ve TPHA testi negatif bulundu.

Aktif lezyonlu indeks vakamiza, Penicilin G pro-
cain 50.000 U/kg/giin IM 14 giin siireyle verildi. Kan
transfuzyonu yapildi. Genel durumu diizelen hasta ta-
burcu edildi. Bes ay igindeki kontrollarinda aktif lilseri
cok kiigiildii, hemoglobin normal sinirlarda, VDRL ve
TPHA testleri pozitif seyretti.

TARTISMA

Bejel (endemik sifiliz), etkeni Treponema pallldum
olan, cinsel ve konjenital yolla bulagmiyan, ozellikle er-
ken gocukluk doneminde yakin cilt temasi, 6pme, ayni
kaptan yeme, ortak su kaplarinin kullaniimasiyla bu-
lagan bir hastaliktir (1,3). Klinik seyrinde 3 dénem go6z-
lenir. Birinci donem c¢ok siliktir, li¢ haftalik bir kulugka
doneminden sonka inokulasyon yerinde primer papiil
olusur. ikinci dénemde bulgular cilt ve mukozadadir.
Agiz icinde plak miikoz, anus ve aksillada kondiloma
benzeri lezyonlar izlenir. Ugiincii dénemde, cilt, ciltalt
ve kemikte gomlar; sonugta lilserler ve deformiteler ge-
ligir (4).

Bizim vakalarimiz da iligiincii dénem bejelle uyum-
lu olarak cilt, ciltalti, kikirdak ve kemikte ileri derecede
deformiteler olugmustu. Sadece indeks vakamiz (A.T.)
da aktif gom lilseri vardi. Diger iki kardes ve babada
aktif lezyon yoktu. Muhtemelen daha once kullandiklari
ilagla (penisilin olabilir) aktif donemleri ve sona ermis
ve iyilesme doénemine girmisglerdi.

Anne ve babanin cinsel organlarinda gom ve sika-
trisin olmamasi, aile igcindeki bulagmanin cinsel yol
diginda oldugunu desteklemektedir. Ayrica annede
VDRL ve TPHA gibi serolojik testlerin negatif olmasi
konjenital bulagmayi diigiindiirmemektedir.

indeks vakamizdakl anemi, hemolitik anemiyle
uyumluydu. Hemolizin nedeni olarak hipersplenizm
diisiiniildii. Kan transfusyonu ve penisilinle sifiliz teda-
visi sonrasi 5 aylik takipte hemoglobin normal sinirlar-
da seyretti.

Hastalarimizda oldugu gibi, kardiovaskiiler ve no-
rolojik sistemlerin bejelde tutulmamasi cinsel yolla bu-
lasan sifilizden ayirirmda yardimcidir (4).

Bejelli hastalarda g6z bulgusu olarak; uveit, optik
atrofi, ve korloretinit goriilebilmektedir (5). Hastalarimiz-
da bu tip g6z bulgularina rastlamadik.

Bejel diisiiniilen hastalarda rutin olarak VDRL
ve TPHA testleri yapilir, siiphede kalindiginda vaka-
larda FTA testi ilave edilir (3). Serolojik test so-
nuglari da tanimizi desteklemektedir. Annede serolo-
jik testlerin negatif olmasi da konjenital sifilizden
uzaklastirmaktadir.
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SiIGARA iCENLERDE GUNES GORMEYEN CILTTE ELASTIiK DOKU DEGIiSiKLiKLERI

Sigaranin ciltte solgun bir renk ve kirigikliklara yol agtigi uzun zamandan ber bilinmektedir. Bu c¢alismada
ise sigara tiryakilerinde giines gormeyen cilt bolgelerinde sigaraya bagl gelisen dermal degisikliklerin incelen-
mesi amacglanmistir. Bu amacgla 60 yasinda 10 erkegin kol iist ve i¢c kismindan pang biyopsiler alinarak ayni
yas grubundan sigara igmeyen 10 erkegin biyopsi materyalleri ile karsilagtirmistir. Biyopsiler 6zellikle fo-
toyaslanmanin etkilerini minimuma indirebilmek amaciyla kol iist ve i¢ kisimlarindan alinmistir. Ayrica kontrol
grubundaki kisilerin higbirinde diyabet, hipertansiyon, bag dokusu hastaligi ya da bag dokusu yapisini etkileyebi-
lecek ilag kullanimi 6ykiisii olmamasina da dikkat edilmistir.

Alinan biyopsilere morfometrik analiz, immiinohistokimyasal teknikler ve elektron mikroskobisi uygulanarak
sonuglar karsilastiriimigtir.

Sonug olarak morfometrik incelemelerde sigara tiryakilerinde dermiste orta siddette elastoz oldugu, matiir
elastik liflerin sayisi ve genisliginin artmis oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu liflerin gogunun parcalanmis oldugu an-
cak dermis kalinliklarinda belirgin bir degisiklik olmadig: tesbit edilmistir.

immiinohistokimyasal galismalarda, yiizeyel elastik lif yapi ve sayisinda bir fark bulunamazken derin elas-
tik liflerde genisleme ve bodurlagma saptanmistir.

Elektron mikroskobik incelemede ise orta ve retlkiiler dermiste elastik liflerde goriilen elektron dens bélge-
lerin genigledigi goriilmistiir. Bu bolgeler mikrofibrillerin yogun oldugu kisimlar olup sigara igmeyenlerde ¢ok da-
ha ince olduklar goézlenmigtir.

Bu sonuglar isiginda sigara icenlerde dermal elastik liflerin sayica arttigi, genisledigi ve biitiinliiklerini ko-
ruyamayarak pargalandiklari sonucuna varilmigtir. Ayrica elastin ve mikrofibrillerin de yapisal olarak bozulduklari
tesbit edilmistir.Bu degisiklikler solar elastozdaki degisikliklere benzemektedir. Elektron mikroskobide goriilen
elastik liflerdeki elektron yogun bolgelerin genislemesi fotoyaslanmada da olmaktadir. Ancak sigara igcenlerdeki
elastik lif bozukluklarinin solar etkilerle gelisenden daha hafif siddette oldugu gozlenmistir.

Aktinik hasar ile sigara kullaniminin bir arada olmasinin ciltteki degisiklikleri daha da hizlandirarak sigara
tiryakilerinde siklikla Favre-Racouhot sendromu gelisimini agiklayabilecek bir mekanizma olusturabilecegi
diisiiniilmiis olup bu konuda daha etrafli baska galismalara ihtiyagc bulunmaktadir.

Changes in the elastic tissue of non-sun-exposed skin of cigarette smokers.

C.Fraces, S.Bolsnic, D.J.Hartmann, B.Dautzenberg, M.C.Branhet, Y.Le Charpenter, LRoberts British Jour-
nal of Dermatology, 1991, 125, 43-47
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