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ÖZET 
Bejel, nonvenereal yolla bulaşan bir endemik sitiliz 

formudur. Son otuz yıldır Türkiye'de bejel vakası bildiril-
memiştire. Bu yazıda, Bejel tanısı konulan üç kardeş ve 
babaları sunulmaktadır. 

Bu hastaların hikayeleri, fizik muayeneleri, laboratuar 
tetkikleri incelenmiş, tedavileri ile sonuçları ilgili literatür 
ışığında tartışılmıştır. 
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Endemik sifiliz, nonvenereal yolla buşalan bir Tre­
ponema pallidum enfeksiyonudur. Araçpa'da 'is, iğrenç' 
anlamında olan 'BECEL', batı dillerinde 'BEJEL' olarak 
da bilinir. Bin dokuz yüzlü yılların başlangıcında Anado­
lu'yu kasıp kavuran endemik sifiliz, 1952 yılında Dünya 
Sağlık örgütünün tesbitlerine göre Musul'da %76, Ku­
zey Suriye'de %40, Kuzey Kerkük'de %65, Bosna'da 
%60-70 ve Suudi Arabistan'da %10 oranında bulun­
muştur. Günümüzde, dünyada toplam olarak iki milyo­
nu çocuk olan 2.5 milyon kişinin hasta olduğu ve bu-
laştırıcı rol oynadığı bilinmektedir. 100 milyon üzerinde 
çocuğun tehlikede ya da inkubasyonda olduğu kabul 
edilmektedir (1). Bunun için, Afrika, Batı Asya ve Avus-
turalya'da görülmektedir (1). 

Tıp Fakültesi ders programlarından çıkartılmış ve 
unutulmaya başlanmış olan bejel hastalığı Anadolu'da 
30 yıldır bildirilmemiştir (1). 

Yazımızda, Malatya'nın Pütürge ilçesinden, hijyen 
ve sosyo ekonomik şartları iyi olmayan, bejel tanısı 
koyduğumuz üç kardeş ve babayı sunmaktayız. 
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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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O L G U L A R I N S U N U M U 
A.T., üçbuçuk yaşındaki erkek çocuk alt çenesin-

deki yara nedeniyle İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk Polikliğine getirildi. Hikayesinden bir 
yıl önceye kadar tamamen sağlıklı olan hastamız, son 
bir yıl içinde vücudunun çeşitli yerlerinde yaraların çık­
tığı ve bunların iyileştiği yerlerde arızaların kaldığı öğre­
nildi. 

Fizik incelemede; Ateş 36°C, Nabız 110/dk, Solu­
num 28/dk, Ağırlık 14kg, Boy 92 cm idi. Genel durumu 
orta, ileri derece soluktu. Alt dudak ve mandibulada 
7x4 cm çapında kemik yapıya kadar derinleşen sert ve 
aktif ülsere lezyon, sağ el 3, parmak 2. ve 3. falanksta 
ampütasyon, sol ön kolda kısalma ve deformasyon, 
sağ kulak kepçesi kaybı, sternum üzerinde 12x12 cm 
atrofik sikatris, göğüs ön duvarında çok sayıda hipopig-
mante makûller saptandı (Şekil 1-2). Karaciğer 4 cm, 
dalak 2.5 cm elle geliyordu. Lenfadenopatisi yoktu. Nö­
rolojik ve kardiovasküler sistem muayenesinde patoloji 
saptanmadı. Göz konsültasyonu normaldi. 

Laboratuar incelemesinde; Hb 2.4 g/dl, BK 
5700/mm3, trombosit 451000/mm3 idi. Periferik yayma­
da: %48 lenfosit, %45 notrofil, %5 monosit, %2 eozi-
nofil vardı. Eritrosit morofolojisinde ise; polikromazi, 
poikilositoz, anizositoz ve burr celi vardı. Yer yer nor-
moblastlar görüldü. Retlkulosit sayısı %3 idi. Kanda 
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Şekil 1. Mandibulada aktif gom ülseri 

Şekil 3. Kız kardeşte sol el ve sağ dirsekte deformlte 

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), TPHA 
(Treponema pallidum haemagglutlnation), FTA (Fluo­
rescent treponemal antibody) testleri pozitifti. Aktif ülse­
rin hlstopatolojlk incelemesinde (Biopsi no: B. 
7784.92); damarlarda belirgin endotel prollferasyonu ve 
yer yer lümende aşırı daralmalar, damarlar etrafında ö-
zelllkle plazma hücrelerinden zengin yoğun mononük-
leer hücre infiltrasyonu ile obliteratif endarterlt tanısı 
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Şekil 2. Stemumda gom sikatrlsi ve sol ön kolda İleri derece 
deformlte 

Şekil 4. Kız kardeşin sağ dirsek grafisi 

konuldu. Diz grafilerinde, femur distal ve tibia proksi-
mal metafizinde kalın translusent bantlar ve her İki ke­
miğin eplfizometafizer bölgelerinde periost reaksiyonu 
vardı. Sol üst ekstremite graflslnde; humerus distal dia-
fizometafizinde kontur düzensizliği ve gom odağı olarak 
düşünülen etrafında ince sklerotik bant bulunan geniş 
lusen alan görüldü. Radius ve ulnada kemik diafizle 
rinde komplet lizls, kemik yapıda deformasyon ve ileri 
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derecede düzensizlikler görüldü. Sağ el grafisinde; 
üçüncü parmak proksimal falanks diafizisinde amputas-
yon vardı. Mandíbula grafisinde, tuberkulum mentale 
düzeyinde periost reaksiyonu ve lizise bağlı kenar dü­
zensizliği belirlendi. Direkt Coombs testi negatif, hemo­
globin elektroforezi normal, mandíbula üzerindeki ülser­
den alınan materyalde, karanlık saha mikroskopisinde 
T, pallidum tesbit edilmedi. Direkt yaymada tüberküloz 
ve lepra asili görülmedi. BOS'da VDRL testi negatif idi. 
Teleradyografi, iki yönlü kafa graflsl, elektrokardiografi 
ve iki boyutlu ekokardiogafi normaldi. 

Sekiz yaşındaki kız kardeşde de 4 yaşında iken 
sağ dirsek ve sol el üzerinde hastam ızdakl aktif ülsere 
benzer yaralar çıkmış, ilaç (muhtemelen penisilin) kul­
lanmışlar yaralar düzelmiş. Bize müraacatındaki fizik 
incelemesinde; sağ dirsekte 30° kadar ekstansiyon sı­
nırlaması, dirsek çevresinde hipertrikozk, olecranon çe­
vresinde 5x6 ebatlarında hipopigmente atrofik sikatris 
dokusu vardı (Şekil 3-4). Sol el üçüncü ve dördüncü 
parmakta metakarpofalangial eklemde (sikatris dokusu­
na bağlı) dorsale doğru çekilme, proksimal interfalenglal 
eklemde fleksiyon deformitesi, bu deformitelere bağlı 
elde kavrama fonksiyon bozukluğu görüldü. Sağ dirsek 
ve ön kol radyografisinde; humerusun distal diafiz ve 
metafizinde genişleme, düzensiz trabekülasyon, ortası 
lusen kenarları sklerotik bir çok gom odağı, düzensiz 
periost reaksiyonu, eklemde ankiloz oluşumu, ulna dia-
fizinde medioproksimalde kortikal kalınlaşma ile ge­
nişleme (kılıç kını görünümü) izlendi. Sol el grafisinde 
3. ve 4. metakarp dlafizlerlnde sklerotik periost reak­
siyonları vardı. Kanda VDRL testi negatif, TPHA testi 
pozitif idi. 

On üç yaşındaki erkek kardeşte de 7 yaşında 
iken sol kulak kepçesinde hastam ızdakine benzer yara 
çıkmış, İlaç kullanılmış (muhtemelen penisilin) ve yara 
iyileşmiş. Bize müracaatındaki fizik incelemesinde sol 

Şekil 5. Erkek kardeşte kulak kepçesinde amputasyon 

kulak kepçesinde amputasyon vardı (Şekil 5). Kanda 
VDRL testi negatif, TPHA testi pozitifti. 

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

Aktif lezyonlu indeks vakamıza, Penicillin G pro-
cain 50.000 U/kg/gün İM 14 gün süreyle verildi. Kan 
transfuzyonu yapıldı. Genel durumu düzelen hasta ta­
burcu edildi. Beş ay içindeki kontrollarında aktif ülseri 
çok küçüldü, hemoglobin normal sınırlarda, VDRL ve 
TPHA testleri pozitif seyretti. 

TARTIŞMA 
Bejel (endemik sifiliz), etkeni Treponema pallldum 

olan, cinsel ve konjenital yolla bulaşmıyan, özellikle er­
ken çocukluk döneminde yakın cilt teması, öpme, aynı 
kaptan yeme, ortak su kaplarının kullanılmasıyla bu­
laşan bir hastalıktır (1,3). Klinik seyrinde 3 dönem göz­
lenir. Birinci dönem çok siliktir, üç haftalık bir kuluçka 
döneminden sonka inokulasyon yerinde primer papül 
oluşur. İkinci dönemde bulgular cilt ve mukozadadır. 
Ağız içinde plak mükoz, anus ve aksillada kondiloma 
benzeri lezyonlar izlenir. Üçüncü dönemde, cilt, ciltaltı 
ve kemikte gomlar; sonuçta ülserler ve deformiteler ge­
lişir (4). 

Bizim vakalarımız da üçüncü dönem bejelle uyum­
lu olarak cilt, ciltaltı, kıkırdak ve kemikte ileri derecede 
deformiteler oluşmuştu. Sadece indeks vakamız (A.T.) 
da aktif gom ülseri vardı. Diğer iki kardeş ve babada 
aktif lezyon yoktu. Muhtemelen daha önce kullandıkları 
ilaçla (penisilin olabilir) aktif dönemleri ve sona ermiş 
ve iyileşme dönemine girmişlerdi. 

Anne ve babanın cinsel organlarında gom ve sika-
trisin olmaması, aile içindeki bulaşmanın cinsel yol 
dışında olduğunu desteklemektedir. Ayrıca annede 
VDRL ve TPHA gibi serolojik testlerin negatif olması 
konjenital bulaşmayı düşündürmemektedir. 

İndeks vakamızdakl anemi, hemolitik anemiyle 
uyumluydu. Hemolizin nedeni olarak hipersplenizm 
düşünüldü. Kan transfusyonu ve penisilinle sifiliz teda­
visi sonrası 5 aylık takipte hemoglobin normal sınırlar­
da seyretti. 

Hastalarımızda olduğu gibi, kardiovasküler ve nö­
rolojik sistemlerin bejelde tutulmaması cinsel yolla bu­
laşan sifilizden ayırımda yardımcıdır (4). 

Bejelli hastalarda göz bulgusu olarak; uveit, optik 
atrofi, ve korloretinit görülebilmektedir (5). Hastalarımız­
da bu tip göz bulgularına rastlamadık. 

Bejel düşünülen hastalarda rutin olarak VDRL 
ve TPHA testleri yapılır, şüphede kalındığında vaka­
larda FTA testi ilave edilir (3). Serolojik test so­
nuçları da tanımızı desteklemektedir. Annede serolo­
jik testlerin negatif olması da konjenital sifilizden 
uzaklaştırmaktadır. 
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Osteoperiostit bejelde sıklıkla tibia ve fibulada, da­
ha az olarak radius ve ulnada rastlanır (3). Bizim in­
deks vakamızda ve kız kardeşinde de radius ve ulna 
radyografilerinde osteoperiostit vardı. 

Son söz olarak, bizim vakalarımızda olduğu gibi 
sosyo-ekonomlk ve hijyenik şartları iyi olmayan bölge­
ler ve gruplar içerisinde endemik sifiliz riskini göz ardı 
etmemek gereklidir. 
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S İ G A R A İ Ç E N L E R D E G Ü N E Ş G Ö R M E Y E N CİLTTE ELASTİK D O K U DEĞİŞİKLİKLERİ 

Sigaranın ciltte solgun bir renk ve kırışıklıklara yol açtığı uzun zamandan ber bilinmektedir. Bu çalışmada 
ise sigara tiryakilerinde güneş görmeyen cilt bölgelerinde sigaraya bağlı gelişen dermal değişikliklerin incelen­
mesi amaçlanmıştır. Bu amaçla 60 yaşında 10 erkeğin kol üst ve iç kısmından panç biyopsiler alınarak aynı 
yaş grubundan sigara içmeyen 10 erkeğin biyopsi materyalleri ile karşılaştırmıştır. Biyopsiler özellikle fo-
toyaşlanmanın etkilerini minimuma indirebilmek amacıyla kol üst ve iç kısımlarından alınmıştır. Ayrıca kontrol 
grubundaki kişilerin hiçbirinde diyabet, hipertansiyon, bağ dokusu hastalığı ya da bağ dokusu yapısını etkileyebi­
lecek ilaç kullanımı öyküsü olmamasına da dikkat edilmiştir. 

Alınan biyopsilere morfometrik analiz, immünohistokimyasal teknikler ve elektron mikroskobisi uygulanarak 
sonuçlar karşılaştırılmıştır. 

Sonuç olarak morfometrik incelemelerde sigara tiryakilerinde dermişte orta şiddette elastoz olduğu, matür 
elastik liflerin sayısı ve genişliğinin artmış olduğu görülmüştür. Ayrıca bu liflerin çoğunun parçalanmış olduğu an­
cak dermiş kalınlıklarında belirgin bir değişiklik olmadığı tesbit edilmiştir. 

İmmünohistokimyasal çalışmalarda, yüzeyel elastik lif yapı ve sayısında bir fark bulunamazken derin elas­
tik liflerde genişleme ve bodurlaşma saptanmıştır. 

Elektron mikroskobik incelemede İse orta ve retlküler dermişte elastik liflerde görülen elektron dens bölge­
lerin genişlediği görülmüştür. Bu bölgeler mikrofibrlllerln yoğun olduğu kısımlar olup sigara içmeyenlerde çok da­
ha ince oldukları gözlenmiştir. 

Bu sonuçlar ışığında sigara içenlerde dermal elastik liflerin sayıca arttığı, genişlediği ve bütünlüklerini ko­
ruyamayarak parçalandıkları sonucuna varılmıştır. Ayrıca elastin ve mikrofibrillerin de yapısal olarak bozuldukları 
tesbit edilmiştir.Bu değişiklikler solar elastozdaki değişikliklere benzemektedir. Elektron mikroskobide görülen 
elastik liflerdeki elektron yoğun bölgelerin genişlemesi fotoyaşlanmada da olmaktadır. Ancak sigara içenlerdeki 
elastik lif bozukluklarının solar etkilerle gelişenden daha hafif şiddette olduğu gözlenmiştir. 

Aktinik hasar ile sigara kullanımının bir arada olmasının ciltteki değişiklikleri daha da hızlandırarak sigara 
tiryakilerinde sıklıkla Favre-Racouhot sendromu gelişimini açıklayabilecek bir mekanizma oluşturabileceği 
düşünülmüş olup bu konuda daha etraflı başka çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

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