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Özet 
Sistemik lupus eritematozus (SLE) derinin yan› s›ra birçok organ› tutabilen, vaskülit ile karakterize bir ba¤ dokusu hastal›¤›d›r.
SLE’de sifiliz serolojik testleri yalanc› pozitif bulunabilmektedir. VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) yalanc› pozitifli¤i
s›k rastlan›lan bir durum oldu¤u halde TPHA (Treponema pallidum haemagglutination) yalanc› pozitifli¤i nadirdir. VDRL poziti-
fli¤inin yan› s›ra TPHA’n›n da yalanc› olarak pozitif tespit edildi¤i bir SLE olgusu sunuyoruz. Yirmi alt› yafl›nda bayan hasta
yüzünde, kollar›nda, s›rt›nda mor renkli, yer yer beyaz skuaml› yer yer erode ve üzeri kurutlu papüller ve bunlar›n birleflmesi ile
oluflan plaklar ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n lezyonlar›ndan al›nan biyopsi diskoid lupus eritematozus ile uyumlu bulundu.
Fotosensitivitesi  de bulunan hastan›n laboratuar tetkiklerinde lökopeni, anemi, antinükleer antikor, anti-DNA ve VDRL poziti-
fli¤inin saptanmas› ile sistemik lupus eritematozus teflhisi kondu. TPHA testinin de pozitif bulunmas› üzerine sifiliz için ELISA
testi ve FTA ABS Ig M yap›ld› ve negatif olarak bulundu. VDRL ve TPHA’n›n yalanc› pozitif oldu¤u kabul edildi. SLE hastalar›nda
VDRL yalanc› pozitifli¤inin yan› s›ra daha nadir de olsa TPHA pozitifli¤inin de görülebilece¤ini hat›rlatmak istiyoruz.
(Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 87-9)
Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus;VDRL; TPHA; yalanc› pozitif reaksiyonlar

Abstract
Systemic lupus erythematosus (SLE) is a connective tissue disease characterized by vasculitis, which may involve multiple organs
as well as the skin. Serologic tests for syphilis may be false positive in SLE. Although the false positivity of VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) is commonly seen, false positivity of TPHA (Treponema pallidum haemagglutination) is a rare condition. We
present a case of SLE with false positive VDRL and TPHA. A 26-year-old woman was admitted to our clinic with violaceous
papules and plaques with whitish desquamation and erosions, and crusts on the face, arms and back. The histopathological exam-
ination of the skin biopsy supported the diagnosis of discoid lupus erythematosus. The diagnosis of SLE was based on the presence
of photosensitivity and the detection of leukopenia, anemia and positivities of antinuclear antibody, anti DNA, and VDRL. In addi-
tion to these findings, TPHA was found to be positive, but the ELISA test for syphilis and FTA ABS Ig M were negative.  The posi-
tivity of VDRL and TPHA were accepted as false positives. We would like to point out that the false positivity of TPHA, although
more rarely encountered, as well as that of VDRL, may  be observed in SLE patients. 
(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 87-9)
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Girifl

Sistemik lupus eritematozus (SLE), çok genifl bir klinik
yelpazede kendini gösteren, kronik seyirli bir ba¤ doku
hastal›¤›d›r (1,2). SLE’de, VDRL (Venereal Disease Rese-
arch Laboratory) yalanc› pozitifli¤i s›k rastlan›lan bir du-
rum oldu¤u halde, TPHA (Treponema pallidum Hae-
magglutination) yalanc› pozitifli¤ine daha az rastlan›r. Bu-
rada VDRL pozitifli¤inin yan› s›ra TPHA’n›n da yalanc› ola-
rak pozitif tespit edildi¤i SLE’li bir olgu sunulmaktad›r.

Olgu

Yirmi alt› yafl›nda bayan hasta (MY) yüzünde, kollar›n-
da ve s›rt›nda mor renkli döküntülerle klini¤imize baflvur-
du. Lezyonlar bir y›l önce yanak ve burun çevresinde kü-
çük lekeler olarak bafllam›fl, son 3 ay içerisinde giderek
yay›lm›flt›. ‹nce bir giysi ile tarlada çal›flmay› takiben s›rt›n-
da, kollar›nda ve bacaklar›nda da yaralar ç›km›flt›. Öz ve
soy geçmiflinde herhangi bir özellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde tüm yüzde, s›rtta (kapal› bölgeler daha ko-
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runmufl olarak),  kollarda, el ve ayak s›rtlar›nda mor renkli yer
yer beyaz skuaml›, yer yer erode ve üzeri kurutlu alanlar›n iz-
lendi¤i papüller ve bunlar›n birleflmesi ile oluflan plaklar izlen-
di (fiekil 1,2). Hastan›n lezyonlar›ndan al›nan biyopsi diskoid
lupus eritematozus ile uyumlu bulundu (fiekil 3). Hastan›n la-
boratuar tetkiklerinde beyaz küre 3.38 K/uL (N: 4.4-11.3
K/uL), hemoglobin 11.2 gr/dL (N: 14-17.5 gr/dL ), sediman-
tasyon 52 mm/saat olarak bulundu. Di¤er rutin tetkikleri nor-
mal olan hastan›n antinükleer antikor (+++ homojen), anti
DNA ve VDRL (1/8 titrede) testlerinde pozitiflik saptand›. ‹m-
münglobulin G yüksek [17g/L (N: 7-16g/L )],  komplemanlar
düflük  [C3: 0.26 g/L (N: 0,9-1,8 g/L), C4: 0,05g/L (N: 0,1-0,4
g/L)] olarak tespit edildi. Hem lezyonlu hem de lezyonsuz de-
riden (gluteal bölge) yap›lan immunfloresan incelemede der-
moepidermal bileflkede Ig M, Ig G ve C3 ile lineer boyanma
(pozitif lupus band testi) gözlendi. Hastaya bu bulgularla SLE
teflhisi konuldu. 

Hastada hem VDRL hem de TPHA testinin pozitif bulun-
mas› üzerine sifiliz için ELISA testi ve FTA ABS Ig M yap›ld›
ve negatif olarak bulundu. VDRL ve TPHA yalanc› pozitiflik
olarak kabul edildi. Hastaya 32 mg metil prednizolon/gün
baflland› ve lezyonlar› 1 ay içerisinde tamamen geriledi. 

Tart›flma

SLE, birçok sistemi etkileyebilen otoimmün bir ba¤ doku
hastal›¤›d›r. Hastal›k major organlar› etkiledi¤inde hayat› teh-
dit edebilir. Fakat ço¤unlukla kronik bir hastal›k olarak seyret-
mektedir. Kad›nlarda erkeklerden dokuz kat fazla görülür ve
onlu yafllar›n sonu ile 40’l› yafllar›n bafl› aras›nda pik yapar (2).
Deri lezyonlar› hastalar›n %80’inde geliflir ve teflhiste yard›m-
c›d›r (1). 

Yüzde kelebek tarz› eritem SLE’nin en karakteristik ve en
s›k görülen deri bulgusudur. Diskoid lupus eritematozus ve
subakut kutanöz lupus eritematozus lezyonlar› da SLE’li has-
talarda görülebilir. SLE lezyonlar› grube vezikül ya da büller-
den oluflabilir ve bu durumda büllöz SLE ad›n› al›r. Olgular›n
%50’sinde vasküler lezyonlar oluflabilir. Periungual telenjek-
tazi, frontal alopesi, müköz membran lezyonlar›, multipl erüp-
tif dermatofibrom ve kalsinozis kutis SLE’de görülen di¤er
deri bulgular›d›r (1).

SLE için tan›s› için ARA (American Rheumatism Associ-
ation) kriterleri kullan›lmaktad›r. ARA kriterlerine göre SLE
teflhisinin konulabilmesi için on bir kriterlerden en az dördü-
nün bulunmas› gerekmektedir. Bu on bir kriterden dördünün
mukokutanöz bulgular olmas› teflhiste dermatolojinin önemli
bir yeri oldu¤unu göstermektedir (1). VDRL testinin yanl›fl po-
zitifli¤i de bu kriterlerden biridir (1,3). Bizim hastam›zda bu
kriterlerden jeneralize DLE lezyonlar›, fotosensitivite, anemi,
lökopeni, ANA, Anti DNA ve VDRL pozitifli¤i bulunmaktayd›.
Bizim olgumuzda ek olarak TPHA da pozitifti.

VDRL, sifiliz için en yayg›n olarak kullan›lan, en iyi stan-
dardize edilmifl non treponemal tarama testidir.  Antijenin
(kardiyolipin, kolesterol ve lesitin) özgün olmamas›ndan dola-
y› VDRL ile biyolojik yanl›fl pozitiflik (BYP) elde edilebilmekte-
dir (3,4). BYP akut ve kronik olarak ikiye ayr›labilir. Akut BYP
alt› ay içinde kaybolur ve gebelerde, ilaç kullananlarda, akut
enfeksiyonu olanlarda, sa¤l›kl› kiflilerde görülebilir. Kronik
BYP alt› aydan daha uzun süre devam eder, ba¤ doku has-
tal›klar›nda, dermatolojik hastal›klarda, kronik enfeksiyon du-
rumlar›nda ve sa¤l›kl› kiflilerde tespit edilebilir (3). 

Smikle ve arkadafllar› (3), genel popülasyonda, gebelerde
ve SLE’li hastalarda VDRL için BYP oran›n› araflt›rm›fllar, BYP
oran›n› genel popülasyonda %0.59, gebelerde %0,72 SLE’li
hastalarda ise  %11.8 bulmufllard›r. BYP aç›s›ndan genel po-
pülasyon ile gebelerde anlaml› bir fark bulunmazken, SLE’li
hastalarda BYP anlaml› olarak fazla bulunmufltur. Yine ayn› ça-
l›flmada genel popülasyonda BYP kad›nlarda 2 kat fazla iken,
SLE’li hastalarda, kad›nlarda 8 kat fazla oldu¤u saptanm›flt›r.
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fiekil 3. Kompakt ortokeratozis, epidermiste fokal incelme, der-
moepidermal bileflkede vakuoler de¤ifliklikler, yüzeysel ve derin
perivasküler lenfosit infiltrasyonu (H&Ex100)

fiekil 1. Hastan›n yüzünde ve
ellerindeki lezyonlar›n görünümü

fiekil 2. Hastan›n s›rt›ndaki
lezyonlar›n görünümü 



TPHA testi sifiliz teflhisi için yayg›n olarak kullan›lan öz-
gün testlerden biridir (5). TPHA yeni gelifltirildi¤inde sifiliz için
özgün ve duyarl› olaca¤› düflünülerek gelifltirilmifl, ancak
TPHA ile de BYP oluflabilece¤i görülmüfltür (6). Garner ve ar-
kadafllar› (6), BYP saptanan 274 serumdan (kan donörleri,
gebeler, afl› yap›lm›fl kifliler, kollajen hastal›¤› olanlar ve hiçbir
hastal›¤› olmayanlar)  31’inde (%11.3) TPHA için BYP tespit
etmifllerdir. Hem VDRL hem de TPHA 22 (%8) serumda po-
zitif bulunmufltur. Rodríguez ve arkadafllar› (5) ise toplam 367
serum örne¤inde VDRL ve TPHA yalanc› pozitifli¤ini araflt›r-
m›fllar, ba¤ doku hastal›¤› olanlarda (dördü SLE) BYP tespit
etmemifltir.  Araflt›r›c›lar, bunun nedeni olarak, çal›flmada ba¤
doku hastal›¤› olan hasta say›s›n›n az olmas› olabilece¤ini dü-
flünmüfllerdir. SLE’li veya di¤er immünolojik hastal›klar› olan
78 hastan›n kat›ld›¤› bir baflka çal›flmada hem VDRL hem de
TPHA için BYP oran› %10 olarak bildirilmifltir (7). Jessop ve
Botha (4), bir anne ve k›z›nda SLE teflhis ettikten sonra, bu ai-
lede VDRL ve TPHA pozitifli¤ine bakm›fllar, SLE olmamas›na
ra¤men SLE’li hastalar›n ailelerinde de BYP oran›n›n yüksek
oldu¤unu bildirmifllerdir.

BYP durumlar›nda do¤rulama testi olarak kullan›lan FTA-
ABS testi alt›n standart olarak gösterilmektedir (5). Bizim has-
tam›zda hem VDRL hem de TPHA pozitif bulunmufl, FTA
ABS IgM ve EL‹SA testi ile do¤rulama yap›lm›fl ve bu testler
negatif bulunarak olguda BYP oldu¤u teyit edilmifltir. 

Bu olgu dolay›s› ile SLE’li hastalarda VDRL yalanc› pozitifli-
¤i yan› s›ra, daha nadir de olsa TPHA pozitifli¤inin de görülebi-
lece¤ini ve do¤rulama testlerinin önemini hat›rlatmay› istedik.
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