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Olgu

* G3P3Y3DOKO 35 yasindaki gebelikte sifiliz tanisi almis annenin 37+1 gebelik

haftasinda intrauterin biytme geriligi, yiksek trizomi 21 riski, kalp anomali (sol
persistan superior vena kava), kordon kisti nedeniyle takipli gebeliginden vajinal
yolla APGAR 7/8 olarak 2490 gr dogan kiz bebek.

* Anne yaninda izleminde, zayif emmesi gorulen hasta izlem ve tedavi amaciyla
venidogan yogun bakim Unitesine yatirildi.



Dogum 6ncesi 6yki

Annenin oykusu

* 14.07.2020 tarihinde 17.gebelik haftasinda Derince EAH'dan sifiliz taramasi pozitif
gelmesi Uzerine eriskin enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilmis.

e Ayni tarihli yapilan tetkiklerinde VDRL-RPR (+), Sifiliz (ELiSA)-5,74 (+), (TPHA)(+)
olmasi Uzerine esi de taranmis ve esi VDRL-RPR (-), Sifiliz (ELISA) (-), (TPHA)(-)
gelmis.

* Bir hafta arayla 3 doz 2.400.000U benzatin penislin G tedavisi verilen anne
22.gebelik haftasinda VDRL-RPR (+), Sifiliz (ELISA)5,81 (+), (TPHA)(+) bulunmasi
Uzerine, 1 hafta arayla 3 doz penisilin tedavisi tekrar edilmis.



Dogum 6ncesi 6yki

 27.gebelik haftasinda VDRL-RPR (+), Sifiliz (ELISA)5,58 (+), (TPHA)(+)
hastaya 2 doz penisilin tedavisi verilmis.

* 37.gebelik haftasinda de alinan kanlarinda VDRL-RPR (- negatif ),
Sifiliz (ELISA)6,26 (+) , (TPHA)(-) olarak goridlmus



H“{I‘I]Ihi}'l]lﬂji Lahoratuvari Tetkik Istek Zaman:: Numune Kabul Zamanz:
Tetkik Isteyen: Numune Turu: Serum 14072020 09:23 141072020 10:31
PROF.DR. BIRSEN MUTLU Numune Alma Zamam: Uzman Onay Zaman:
Enfeksivon Hastaliklan 14/07/2020 09:28 140712020 12:21
Seroloji Ornek No: 10001456238
Test Adr Somug Durum Birim  Referans Degerler Onceki Sonuclar
Siftliz Paneli
VDRL-RER }.'EG.%TIF[-}
POZITIF(+)
14
Siftliz (ELISA) 54 5C0 NEGATIF()
POZITIF(+)
Tteponema paltidum total (TPHA) NEGATIF()

POZITIF(+)




1Il|ﬂ‘l]hl'|-l]ll]]l Laboratuvar Tetkik Istek Zamam: Numune Kabul Zaman::
Tetkiki Isteven: Numune Turu : 3erum 25/08/2020 08:3% 25082020 09:34
DR.OGR.UVESI Ozlem GULER Numune Alma Zaman:: Uzman Onay Zaman::
Enfeksivon Hastahklam 25082020 09:-04 25082020 14:26
Seroloji Ornek No: 10001578795
Test Adr Sonug Durum Birim  Referans Degerler Oneeki Sonuclar
Sifiliz Panel
VDRL-RFR NEGATIF(-) POOTFH)
POZITIF(+)
titrz vem 2di
Sifiliz (ELISA) 341 5CO NEGATIF(-) 374 POITIF
POZITIF(+)
Treponema pallidum total (TPHA) NEGATIF(.) POITIF)

POZITIF(+)




Hlkl‘l]hl‘&l]ll]]l Lahoratuvan Tetkik Istek Zamany: Numune Kabul Zamani;
Tetlaki Isteven: Numune Turu: S3erum 24082020 08:24 24/09/2020 10:36
DR.OGR.UVEST Emel AZAK KARAL Numune Alma Zaman: Uzman Onay Zamanz:
Enfeksivon Hastahklan 241092020 09:37 25/09/2020 10:11
Seroloji Ornek No: 10001684897
Test Ads Sonug Durum Birim  Referans Degerler Onceld Sonuclar
Sifiliz Paneh
VDRL-RPR NEGATIF(.) POZTEF- e
POZITIF(4 P
12
Sifiliz (ELISA) 558 5C0 NEGATIF() A pgzmp{_ ]
POZITIF() S4POLITE
Treponema pallidum fotal (TPHA) NEGATIF(.) POITEX) -
POITIF)

POZITIF(+)




1Iikru]::i}'uluji Laboratuvar Tetkik Istek Zamanx; Numune Kabul Zaman:
Tetkiki Isteven: Numune Tira : Serum 23112020 11:18 231172020 12:00
PROF.DR. BIRSEN MUTLU Numune Alma Zaman: Uzman Onay Zamam:
Enfeksivon Hastahklam 23/11/2020 11:35 25/11/2020 12:49
Seroloji Ornek No: 10001305674
Test Ada Sonug Durum Birim  Referans Degerler Onceld Sonuclar
Sifiliz Panel
VDRL-RPR. NEGATIF(.) FOZTEFX) POZITIF+
- POZITIF
NEGATIF(-)
Stfiliz (ELISA) i SC0O NEGATIF() 348POITE 5,74 POLITIR
. 5,21 POZITE
POZITIF(+)
Treponema pallidum total (TPHA) NEGATIF(.) FOZTEFX) - POZTIF)
POIITIFY)

POZITIF(+)




Soy-gecmis

Anne : 35 yas, sag , gebelikte sifiliz tanisi almis

Baba : 47 yas, sag, bilinen hastalik dykasu belirtiimedi
Kardesler: Annenin ilk esinden

* 13 vyas, kiz ,saglkl
e 7vyas, erkek ,saghkli



Soy-gecmis

* Anne; HbsAg : Negatif
AntiHBs: Negatif
AntiHCV: Negatif
Anti HIV:Negatif

* Baba; HbsAg : Negatif
AntiHBs: Negatif
AntiHCV: Negatif
Anti HIV:Negatif



Fizik baki
e Agirlik: 2490 gr (10-50.p)
* Boy: 45cm (10-50.p)

e Bas cevresi: 31,5 cm (10.p)



Fizik Muayene

* Genel gorinim : Down sendromu belirtileri ( basik burun koku, dusuk
kulaklar, epikantus, hipertelorizm, ayak 1 ve 2.parmaklar arasinda
sandalet acikligi, hipotonisite, simian cizgisi )

 Cilt : dokuntu yok, turgor normal

* Bas/Boyun : sacli deri dogal , 6n ve arka fontanel acik
e Solunum sesleri : S1+S2+ ritmik, ek ses - tftrim yok
* Batin : Organomegaliyok

* Tonus : Hipotonisite

* Refleksler : Moro+/+, emme zayif



Laboratuvar

Hematoloji Laboratuvarn
Tetkiki Isteyven:

Fatma ISPIR
Yenidogan

Numune Tiiri : Tam EKan

Tetkik Istek Zamam:
26/11/2020 13:23

Numune Alma Faman:

26/11/2020 13:25

Numune Kabul Zamani:
26/11/2020 13:40

Uzman Onay Zamani:

Hematoloji

Ornek No: 10001918249

Test Ad1

Hemogram
WBC
NEU
NEU %
LYM
LYM %
MONO
BIONO %%
EQS
EOS %
BASO
BASO %
RBC
HGE
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW
RDW-5D
PLT
MEPV
PCT
PDW

Sonuc

11343
8.941
78,82
1416
12,48
0,839
757
0,034
047
0,075
0.66
5270
19.33
60,03
11391
37.07
32,34
1823
73,30
2144
8.72
0.1869
16,34

Durum Birim Referans Degerler

Y =103/l 36 -
Y x10*3/ul 1,7 -
Y ¥ 435 -
x10*3/uL 1 -
D ¥ 13
x10*3/uL 0,
Yo 33 -
®10*3/uL 0 -
D Yo 0.3 -
®10*3/uL 0 -
Yo 02 -
x106/ul 406 -
Y gdl 125 -
Y i) 367 -
Y il 13 -
Y pe 238 -
gdL 325 -
Y ¥ 121 -
Y fl. 363 -
x10*3/ul 152 -
fL 14 -
Yo 0.15 -
Yo 9

Taa ha

102
7.6
733
32

- 433

1.1
13.7
0.3
8.1
0.1
1.5
5.63
163
471
96,2
334
36.3
162
459
348
114
0.4

- 20

Omnceki Sonuclar




Laboratuvar

BI}D k.lIIl}ﬂ Laboratuvar Tetkilk Istek Zaman: Numune Kabul Zamani:
Tetkiki Isteven: Numune Tiri ;: Szrom 26/11/2020 13:23 26/11/2020 13:40
Fatma ISPIR Numune Alma Zamani: Uzman Onay Zamani:
Yenidogan 26/10/2020 13:25

Biyokimya Ornek No: 10001918248
Test Adr Sonuc Durum Birim Referans Degerler Oncelki Sonuclar
eGFE. (CED-EPI Pediatrik) 13,08 Dml/dk/1.73m° 80 - 140

Achk Kan Jekeri (AKS) 8541 mg/dl. 74 - 106

Utea 23,13 mg/dL 17 - 43

BUN ( Kan iire azotu ) 11 mg/dL T - 20

Ereatinin 1,12 Y mpdl 0,31 - 093

Bilirubin, Total 432 Y mgdl 03 - 12

Eilirubin, Direkt 0,38 Y mgdl 0- 02

Eilirubin, Indirslt 3,74 Y mgdl 0- 09

AST (8GOT) 364 Y UL 0 - 35

hemolizli numune

Albumin 3490 D gl 35 - 32

Driizeltilmiz Sedyum 1426 mmolL 1360 - 1460

FORMUL: S0DYUM + (ACLIE KAN SEKERT -100) * 1.6/ 100

Sodyum (Na) 1428 mmolL 136 - 146

Potazyum (K) 357 Y mmoll 35 - 51

Hemoliz. Yeni numune ile teloran sveunder.

Klor (CD) 112.0 Y mmell 101 - 109

Kalziyum o1 mg/dL 88 - 106

Dridzeltilmiz Kalsiyum 051 mg/dL 8,80 - 10,60

FORMUL: KALSTYUN-(0. 8 *(4-ALBUMIN/10%)

Mapnezvum (Mg) 20 mg/dL 19 - 25

Uik asit 6,41 Y megd 26 - 6

A

CEP 244 mgL 0 -
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Congenital syphilis: Evaluation and management

| Reactive maternal RPR/VDRL*

v

Nonreactive maternal
treponemal test1

v

Reactive maternal
treponemal test 14

v

no further evaluation

False-positive reaction:

Maternal treatment:

= None, OR

= Undocumented, OR

= 4 weeks or less before delivery, OR
= Nonpenicillin drug, OR

= Maternal evidence of reinfection/relapse

(fourfold or greater increase in
maternal titers) ¢

Evaluate ¥

v

v

Maternal penicillin treatment

more than 4 weeks before
delivery, AND no evidence of
maternal reinfection/relapse

during pregnancy AND

v

v

v

Adequate maternal treatment
before pregnancy with
stable low titer (serofast), 8 AND
infant examination normal;
if infant examination is abnormal,
proceed with evaluation ¥

Infant RPR/VDRL
fourfold or greater than
maternal RPR/VDRL titer ¢

Infant RPR/VDRL

same or less than fourfold the
maternal RPR/VDRL titer ©

= No evaluation
= No treatment ¥

Infant physical
examination normal;
evaluation normal; infant RPR/VDRL
same or less than fourfold the
maternal RPR/VDRL titer ©

Infant physical
examination abnormal; OR
evaluation abnormal or incomplete; OR
RPR/VDRL at least fourfold greater than
maternal RPR/VDRL titer ¢

v

v

A

4

v

Infant physical
examination abnormal

Infant physical
examination normal

v

Treatmentt

Treatment
(option 1)

Evaluation¥ and treatment No' eva|luabon;
(option 1) it
(option 2)

TREATMENT OPTIONS:
1. Aqueous penicillin G, 50,000 U/kg, intravenously,
every 12 hours (1 week of age or younger) or
every 8 hours (older than 1 week); OR
procaine penicillin G, 50,000 U/kg, intramuscularly,
as a single daily dose for 10 days
= If 24 or more hours of therapy is missed,
the entire course must be restarted
2. Benzathine penicillin G, 50,000 U/kg, intramuscularly, single dose




VDRL/RPR (Serumda )

Anne VDRL: Negatif Bebek VDRL: Negatif



Congenital syphilis: Evaluation and management

Reactive maternal RPR/VDRL*
|
v v

Nonreactive maternal Reactive maternal
treponemal test1 treponemal test 14

¥ 5 —v ¥

Maternal treatment:

* None, OR Adequate maternal treatment
e equate maternal tre
= Undocumented, OR Ma;irrri!:l pemc::: treAa:‘nl'l)ent Bekare peeanancy sl
False-positive reaction: ® 4 weeks or less before delivery, OR A tg;’n' i‘-‘weez bafes stable low titer (serofast), 8 AND
no further evaluation = Nonpenicillin drug, OR deli AND e oF infant examination normal;

= Maternal evidence of reinfection/relapse maternal reinfection/relapse if infant :zzmif:ﬁOH liS at?mimall
(fourfold or greater increase in proc with evaluation
maternal titers) ¢

v B v v

Infant RPR/VDRL Infant RPR/VDRL N = No evaluation
Evaluate ¥ fourfold or greater than same or less than fourfold the | )| = No treatment ¥
maternal RPR/VDRL titer? maternal RPR/VDRL titer °/

v v Y v

Infant physical Infant physical L~
examination normal; examination abnormal; OR Inkant ohisical / N hint bhvsicad
evaluation normal; infant RPR/VDRL | | evaluation abnormal or incomplete; OR examinatiol:n :bnormal examinati‘::nynormal
same or less than fourfold the RPR/VDRL at least fourfold greater than \
maternal RPR/VDRL titer ¢ maternal RPR/VDRL titer ¢ N
v v v v v
ettt Treatment Evaluation¥ and treatment /] N°| eva;t:‘aet:‘ :n\
(option 1) (option 1) \ (option 2) /

TREATMENT OPTIONS:
1. Aqueous penicillin G, 50,000 U/kg, intravenously,
every 12 hours (1 week of age or younger) or
every 8 hours (older than 1 week); OR
procaine penicillin G, 50,000 U/kg, intramuscularly,
as a single daily dose for 10 days
= If 24 or more hours of therapy is missed,
the entire course must be restarted
2. Benzathine penicillin G, 50,000 U/kg, intramuscularly, single dose




Tedavi

* Benzatin penisilin G 50.0001U/kg kas icine uygulandi



G6z degerlendirilmesi

* Sol g6z fundus muayenesinde arkuat icinde ve optik disk etrafinda
preretinal hemoraji alanlari izlenmektedir. Konjenital sifiliz erken
bulgular olabilir .



Congenital syphilis: Evaluation and
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management

| Reactive maternal RPR/VDRL*
|

v

Nonreactive maternal
treponemal test

v

Reactive maternal
treponemal test 14

v

False-positive reaction:
no further evaluation

Maternal treatment:
= None, OR

maternal titers) ¢

= Undocumented, OR

= 4 weeks or less before delivery, OR

= Nonpenicillin drug, OR

= Maternal evidence of reinfection/relapse
(fourfold or greater increase in

Evaluate ¥

during pregnancy AND

N

Maternal penicillin treatment

more than 4 weeks before
delivery, AND no evidence of
maternal reinfection/relapse

1

v

v

v

Adequate maternal treatment
before pregnancy with
stable low titer (serofast), 8 AND
infant examination normal;
if infant examination is abnormal,
proceed with evaluation ¥

Infant RPR/VDRL i

fourfold or greater than

4

maternal RPR/VDRL titer ¢

Infant RPR/VDRL
same or less than fourfold the
maternal RPR/VDRL titer ©

7

= No evaluation
) No treatment¥

| % I )/
Infant physical Infant physical / ~
examination normal; examination abnormal; OR o I R Tndant physical
evaluation normal; infant RPR/VDRL evaluation abnormal or incomplete; OR examinatio':i anon'nal aminati‘:mynonnal
same or less than fourfold the RPR/VDRL at least fourfold greater than
maternal RPR/VDRL titer ¢ maternal RPR/VDRL titer ¢ \ »
v v v — v — v
Treatmentt Treatment ~ Evaluation¥ and treatment N No‘ eva;t:‘aet:‘ct)n;
(option 1) (option 1) z
N / (option 2)
TREATMENT OPTIONS:

1. Aqueous penicillin G, 50,000 U/kg, intravenously,
every 12 hours (1 week of age or younger) or
every 8 hours (older than 1 week); OR
procaine penicillin G, 50,000 U/kg, intramuscularly,
as a single daily dose for 10 days
= If 24 or more hours of therapy is missed,

the entire course must be restarted

2. Benzathine penicillin G, 50,000 U/kg, intramuscularly, single dose




lleri inceleme

* Tam kan sayimi

e Karaciger islev testleri

* BOS incelemesi

* BOS VDRL

* Kemik grafikleri

* Gorme ve isitmenin degerlendirilmesi
* Beyin goruntilemesi



Hastaya lomber ponksiyon yapildi:

e BOS proteini:113.7 mg/d|
* BOS glukozu:61.9 mg/dl (79 mg/dl)
* Hlcre sayimi: bol eritrosit

BOS Sifiliz Paneli
* VDRL-RPR: Negatif



Tedavi

* Kristalize penisilin G 50.000 u/kg (iv) baslanarak 10 giin slireyle tedavi
verilmesi planland..



Sitiliz

* Frengi salginina yonelik ilk yazili kayitlar 1494/1495 vyillarinda bir
Fransiz isgali sirasinda Napoli, Italya’da bulunmustur.

* Geri donen Fransiz askeri birlikleri tarafindan yayildigindan baslangicta
“ Fransiz hastaligi “olarak bilinmekteydi.

* 1530 yilinda “sifiliz”’ismi Italyan doktor ve sair Girolomo Fracastoro
tarafindan hastaligin Italya’daki tahribatini anlatan latince siirin bashgi
olarak kullaniimistir.

* Treponema Pallidum ilk kez 1905 yilinda Fritz Schaudinn ve Erich
Hoffmann tarafindan tespit edilmistir.



Treponema Pallidum

* Sporsuz, kapsulsiz,spiral bir bakteridir.

e Kuruluk, antiseptikler ve isi gibi dis etkenlere duyarlidir
e Kultirde Uretilemez

e Karanlik alan ve faz kontrast mikroskobu ile gosterilebilir
* Insan disinda konag yoktur.

e Bulasma: Cinsel yolla (en sik), kan nakli ve anneden bebege plasenta
araciligiyla

* Enfekte olmus salgilarin hemen her dokuyla temasi, o bdlgede birincil
sifiliz lezyonuna yol acabilir



Edinilmis sifiliz
Etkenin cinsel yolla alinmasi
ve hastaligin ortaya ¢cikmasi
>Birincil sifiliz
>|kincil sifiliz
>Latent (gizli) sifiliz
*Erken gizli donem
*Gec¢ gizli donem

>Ucuncil sifiliz

Dogustan Sifiliz

Annede tani almamis ya da
yeterli ve etkin tedavi
edilmemis sifilizin bebekte

hastalik olusturmasi



Birincil Sifiliz

e Etkenin vicuda ilk girdigi yere bagl olarak, deri veya mukozada, bir
daha fazla agrisiz endure ulserler (sankir) olarak ortaya cikar.

* Lezyonlar en sik genital bolge lGzerinde gorulir

* Ancak bulas yoluna bagl olarak bagl olarak ( 6rnegin oral,anal) baska
verlerde de gorilebilir.

* Bu lezyonlar ortalama olarak karsilasma sonrasi 3 hafta sonra (10-90
glin ) ortaya cikar ve birkac hafta icinde kendiliginden iyilesir.



Birincil Sifiliz

* Sankirin baslangicindan bir hafta
sonra boélgesel lenfadenopatiler
ortaya cikar ancak agrisizdir

%)
b=
N e
g

R
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e Sankir bol spiroket icerir ve
bulastiricidir.

-
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Ikincil Sifiliz

e Ikincil sifiliz hastalari ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, bogaz agrisi,
miyalji, mukokutanoz lezyonlar, lenfadenopati (epitroklear
dugumlerin bulunmasi 6zellikle tantyr dusundurur) ve kilo
kaybi gibi sistemik yakinma ve bulgular gelistirebilir.

* Birincil hastaliga benzer sekilde, ikincil sifilizin akut belirtileri, ‘lues
maligna’ adi verilen siddetli kutandz Ulserler haricinde, tedavinin
yoklugunda bile tipik kendiliginden duzelir.



Ikincil Sifiliz

e Dokuntu, klasik olarak tim govde ve ekstremiteleri, avuc ici ve ayak
tabani dahil tutan yaygin, simetrik bir makuler ya da papuler
dokuntuddr.

* Avuc iclerinin ve ayak tabanlarinin tutulumu ikincil sifiliz tanisi icin
onemli bir ipucudur.

* Noduler lezyonlar da gorulebilir, ancak veziktler lezyonlar nadirdir.

* Vulva, perianal bdlge, skrotum, meme alti gibi nemli bolgelerde
hipertrofik papuler lezyonlar (kondiiloma lata) meydana gelir.

» Dalak buyukligu, bas agrisi, alopesi ve artralji de gorulebilir.



Ikincil Sifiliz

* HIV (+) hastalarda, "lues maligna"
olarak adlandirilan daha agir
ulseratif bir ikincil sifiliz formu

bildirilmistir .




[IENSIA 0202 ©




Ikincil Sifiliz

* Hastalarda mukoza lekeleri, agiz
mukozasinda veya dilde
beyazimsi erozyonlar ve oral
komissurlerde papduller
gelisebilir.

* Mukus yamalari ve kondiloma
lata cok sayida T. pallidum
etkenini icerir
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Ikincil Sifiliz
Norolojik bulgular ve goz bulgular
* Bas agrisi
* Meningo-vaskuler belirtiler
* menenjit

* Kraniyal sinir tutulumu
* meningovaskuler hastalik ya da felcle gelebilir.

GOz bulgular

* HIV ile enfekte kisiler arasinda daha yaygin

* grantlomatdz on Uveit, arka Gveit ya da panuveit gelisebilir.
 arka Uveit tipik olarak multifokal korioretinit olarak ortaya cikar;
* retina nekrozu ve optik nevrit yer alir.



e Sifiliz hastalarinda goz tutulumu, norosifilizin bir belirtisi olarak kabul
edilmeli ve ozellikle retina tutulumu varhginda, acil olarak
degerlendirilip tedavi edilmelidir

* Gelisebilecek gorme kaybi erken tedaviy 6nlenebilir ya da en aza
indirilebilir

* Norosifiliz, dogustan sifilizli yenidoganlarda enfeksiyonunun herhangi
bir asamasinda ortaya cikabilir.



Gizli(Latent) Sifiliz

Gizli(latent) sfiliz

* Hastalarin seroloji incelemelerinin pozitif oldugu oldugu

e Klinik belirti gostermedigi enfeksiyondan sonraki dénem olarak tanimlanir.
* Erken veya gec gizli sifiliz olmak tzere ikiye ayrilir.

* ik 1 yil: Erken gizli sifiliz ddbnemi
* Birinci yildan sonra: Gec gizli sifiliz donemi

* Yakinma ya da bulgusu olmayan bir hastada son 12 ay icinde edinilmis T.
allidum enfeksiyonunun serolojik kaniti varsa, erken gizli sifiliz tanisi
onur.



Gizli(Latent) Sifiliz

* Geg gizli sifiliz, ilk enfeksiyondan bir yildan daha uzun bir siire sonra
ortaya cikar. Bir enfeksiyonun zamanlamasi bilinmiyorsa, gec latent
sifiliz oldugu varsayilir.

* Gecg gizli sifilizi olan bir kisi yakinmasiz olmali ve serolojik hastalik kaniti
tasimalidir.

* Bununla birlikte, bu tur bireyler icin, hastaligin son 12 ay icinde
edinildigine dair hicbir kanit yoktur.



Uctinciil Sifiliz

* Tedavi edilmemis olgularin %30’unda birincil hastaliktan 10-30 yil
sonra ortaya cikar.

 Uclincl ddnem bulgulari viicudun bagisikhik yaniti ve gecikmis tip asiri
duyarhlik tepkimesi sonucu olusur.

* Lezyonlar bulastirici degildir ancak kalici doku hasarina neden olur.



Dogustan sifilizicin vaka tanimlari iki kriterden
valnizca birini gerektirir;

* Cocukta dogustan sifilizin fiziksel, ¢ Cocuk tedavi edilmemis ya da

laboratuvar veya radyografik yetersiz tedavi edilmis sifiliz olan

belirtileri varsa (dogrulanmis / bir anneden dogum
yuksek olasilikla dogustan sifiliz)



Dogustan sifiliz

* Erken dogustan sifiliz, iki yasindan 6nce baslayan klinik belirtilerle
tanimlanir. Tedavi edilmeyen bebeklerde klinik belirtiler genellikle Gc¢
aylikken, cogunlukla bes haftalikken ortaya cikar.

* Dogustan sifilizli canli dogan yenidoganlarin yaklasik ylizde 60 ila 90"
dogumda asemptomatiktir. Dogumda belirtilerin varligi, intrauterin
enfeksiyonun zamanlamasina ve tedavisine bagldir.



Erken dogustan sifiliz

Semptomatik bebekler arasinda en yaygin bulgular sunlardir:
* Hepatomegali

 Sarilik

* Burun akintisi

e Dokuntd

¢ Yaygln Ienfadenopati (Bir bebekte palpe edilebilen epitroklear lenfadenopati, dogustan sifilizi
dustndurdr)

e |skelet anormallikleri



Erken dogustan sifiliz

* Genellikle yasamin ilk haftasinda

* Burun akintisi beyazdir ve ikincil
bakteri enfeksiyonu varsa kanli
(mukozal erozyona ikincil) veya
purdlan olabilir. Soguk alginlhiginin
burun akintisina gore daha siddetli ve
kalicidir. Burun akintisi spiroketler
icerir, bulasicidir ve dogrudan temas
yoluyla enfeksiyon bulastirabilir.
Taniyr dogrulamak icin karanlik alan
mikroskobu ile incelenmelidir.




Erken dogustan sifiliz

* Dogustan sifiliz dokinttsa genellikle rinitten
bir ila iki hafta sonra ortaya cikar.

* Makulopapulerdir ve kicuk, baslangicta
kirmizi veya pembe lekelerden olusur.
Lezyonlar herhangi bir yerde ortaya cikabilir,
ancak sirtta, kalcalarda, arka uyluklarda ve ayak
tabanlarinda daha belirgindir.

e Ulseratif lezyonlar ve biilldz sivi spiroketler
icerir, bulasicidir ve dogrudan temas yoluyla
enfeksiyon bulastirabilir; taniyi dogrulamak icin
bu tur lezyonlarin ornekleri karanlk alan
mikroskobu ile incelenmelidir.




Erken dogustan sifilizin diger belirtileri

* Nonimmun hidrops fetalis

» Ates (Gebeligin gec donemlerinde etkilenen ve dogumda serolojisi negatif olan annelerden
dogan bebeklerde daha belirgin olabilir)

* Miyokardit

* PnOMOnNi

* Agriya bagl bir ekstremiteyi hareket ettirememe

 Diger bakterilere bagli sepsis ( Escherichia coli, group B streptococci, Yersinia species gibi )

» Oftalmolojik belirtiler (Kas kaybi, korioretinit, Giveit, katarakt, glokom ve g6z kapaginda sankr)

* Gastrointestinal bulgular : Rektal kanama (ileit kaynakl), nekrotizan enterokolit,
malabsorpsiyon

* Nefrotik sendrom (immun kompleksi aracili; penisiline duyarl)



Erken dogustan sifiliz

 Anormal uzun kemik radyografileri, erken dogustan sifilizin (yizde 60

ila 80'de ortaya cikan) yaygin bir bulgusudur . Degisiklikler genellikle
dogumda gorulur, ancak yasamin ilk birkac haftasinda ortaya cikabilir.
Uzun kemik anormallikleri, ilgili ekstremitenin hareketini sinirlayarak

felc gorinimu veren patolojik kiriklar veya agri ile iliskili olabilir.(
"pseudoparalysis of Parrot")

* Radyografik anormallikler karakteristik olarak bilateral, simetrik ve
poliostotiktir; femur, humerus ve tibia en sik tutulur.



Erken dogustan sifiliz

* Wimberger'in kdse isareti olarak
da adlandirilan Wimberger'in
isareti; Neonatal
hiperparatiroidizm ve
osteomiyelitte de ortaya
cikabilen proksimal tibial
metafizin (Wimberger isareti)
medial kisminin simetrik lokalize
demineralizasyonu ve kemik
yikimi.

SLETLLE




Erken dogustan sifiliz-Laboratuvar

* Anemi, yenidogan doneminde Coombs
negatif hemolitik anemi; neonatal
donemden sonra hemolitik olmayan
anemi.

* Trombositopeni
* Beyaz kiirede artma veya azalma

* Hemolize siklikla kriyoglobulinemi,
immun kompleks olusumu ve
makroglobulinemi eslik eder. Tedaviye
cevap vermez ve haftalarca sirebilir.

* Beyin omurilik sivisi anormallikleri

Reaktif BOS VDRL( Yenidoganda yanlis
pozitiflikler olabileceginden net degildir
(Plasentayi gecen ve fetal BOS’a yayilan
maternal nontreponemal immunoglobulin G
[1gG] antikorlari veya travmatik bir lomber
ponksiyondan kaynaklanan kanla BOS'un
kontaminasyonu ile ilgili) )

BOS pleositozu( aKdan kucuk bebekler
icin> 25 beyaz kan hucresi [WBC] / mikroL
olarak fikir birligi ile tanimlanmistir).

Yiksek BOS proteini(1 ayliktan kiicuk term
bebeklerde> 150 mg / dL ve 1 ayliktan
kicuk erken dogmus bebeklerde> 170 mg
/ dL olarak tanimlanmigtir)



Gec¢ dogustan sifiliz

* |ki yasindan sonra baslayan klinik bulgularla tanimlanir

* Gec dogustan sifiliz, gebelik sirasinda tedavi edilmemis sifilizli
kadinlardan dogan bebeklerin yaklasik ylizde 40'inda gelisir.

e Gec dogustan sifilizin bazi belirtileri, annenin hamilelik sirasinda
tedavisi veya bebegin yasamin ilk G¢ ayinda tedavisi ile 6nlenebilir.
Bununla birlikte, uygun tedaviye ragmen diger belirtiler (6rn. Keratit,
kilic incikleri) ortaya cikabilir veya ilerleyebilir.



Gec¢ dogustan sifiliz

Ge¢ konjenital sifilizin stigmatalari

Yz On gikinti, eyer burun, kisa maksilla, gikintili cene

karakteristikleri

Oftalmolojik Interstisyel keratit, korioretinit, sekonder glokom, korneal skar, optik atrofi

Kulaklar Sensorindral isitme kaybi

Orofarenks Hutchinson disleri, dut azi disleri, sert damak perforasyonu

Kutanoz Rhagades, sakizlar

Merkezi sinir Zihinsel engellilik, tutuklanmig hidrosefali, nébetler, optik atrofi, juvenil genel parezi

sistemi

Iskelet Kilig incikleri (tibianin 6ne edilmesi), Higoumenakis bulgusu (klavikulanin sternoklavikular kisminin genislemesi), Clutton eklemleri (agrisiz artrit),
skafoid skapula







Bulas

* Konjenital sifiliz genellikle annenin kan dolasiminda spiroketlerin
transplasental gecisi yoluyla veya bazen dogum sirasinda bulasici bir

lezyonla dogrudan temas yoluyla edinilir.

e T. pallidum'un transplasental gecisi, gebelik sirasinda herhangi bir
zamanda meydana gelebilir, ancak gebelik ilerledikce artan siklikta
gerceklesir. Tedavi edilmemis birincil veya ikincil sifilisi olan kadinlarin,
sifilizi fetuslerine bulastirma olasiligi, gizli hastaligi olan gebelere gére

daha yuksektir.

e T. pallidum anne sttline gecmez, ancak annenin gogsinde enfeksiyoz
bir lezyon (6rn. Sankr) varsa bulasma olabilir.



Tani

Kesin tani

* Genital Ulser ya da ikincil sifiliz evresi dokintilt lezyonlarindan
karanhk alan mikroskopisinde ya da direkt floresan antikor (DFA)
incelemesiyle mikroorganizmanin gorulmesi

* Treponemal olmayan tarama testlerinden (VDRL, RPR) biri ile elde
edilen pozitif serolojik bulgunun TPHA ya da FTA-ABS ile dogrulanmasi



Tani

Mikroskopik inceleme

* Epidermis ya da mukoza lezyonlarindan 6rnek alinir.
* Taze orneklerde bekletiimeden hizlica yapilmalidir (20 dk icinde).

* Agiz ici ve anorektal lezyonlardan 6rnek alinmaz. Bu bolgelerin
florasinda bulunan patojen olmayan trepenomalar yanlis pozitif
sonuclara neden olabilir.

e Karanlik alan mikroskopisinde hareketli organizmalarin gérilmesiyle
tani koyulur.



Tani

Seroloji incelemeleri

*Serum ve Bos orneklerinde calisilabilir.

* Bos drneginde seroloji incelemeleri tim dogustan sifiliz olgularinda
vapilir.



Tani

Treponemal olmayan testler Treponemal testler

- Venereal Disease Research « TP-PA, treponema pallidum
Laboratory (VDRL) particle agglutination
« TP-HA, treponema pallidum
- Rapid Plasma Reagin (RPR) hemagglutination

- FTA-ABS

Resim yazisini buraya girin.



Treponemal Olmayan Testler-VDRL,RPR

e Duyarhligi yiksek tarama testleridir
* Pozitif sonuclar dogrulanmalidir

* Antikor titreleri etkin hastalik doneminde ,yeniden enfeksiyon ya da
tedavi basarisizhginda ylksek saptanir.

e Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde ve izlenmesinde kullanilir



Treponemal Testler

* Hayat boyu pozitif kalir

* Antikor titrelerinin duzeyi hastaligin aktivitesiyle iliskili degildir
* Birincil sifiliz tanisinda kullanihr



Dogustan Sifiliz Tani

 Seroloji incelemeleri pozitif saptanan anneden dogan tim bebeklerde
anne ile es zamanli non-treponemal test bakilmali ve antikor fitreleri
karsilastirilmalidir

 Fizik muayene bulgusu olmayan, antikor titresi annenin antikor
titresinden 4 kat ya da daha yuksek saptanmayan bebeklerde tedavi
karari annenin etkin tedavi edilip edilmedigine gore verilir



Annenin yeterli tedavi edilmedigi kabul edilen
durumlar:

* Penisilin disi ilaclarla tedavi verilmesi
* Annenin HIV(+) olmasi

* Tedavi sonrasi non-treponemal antikor titrelerinin uygun sekilde
izlenmemesi

e Tedavi sonrasi non-treponemal antikor titrelerinde en az 4 kat azalma
izlenmemesi

* Tedavi sonrasi treponemal antikor titrelerinde 4 kat artis gdérilmesi



Tedavi

* Penisilin G hastaligin tim evrelerinde 1. se¢enek tedavi
* Tedavi sliresi hastaligin evresine, klinik bulgulara gore farkhlik géstermekte

* Norosifiliz, dogustan sifiliz, gebelikte sifiliz ve HiV (+) hastada sifiliz tedavisinde
kullanilabilecek tek etkin tedavi damar yoluyla penisilin G

* Bu hastalarda penisilin alerjisi varsa, desensitizasyon yapilarak penisilin tedavisi
verilmeli

* Diger hastalarda 14 gunluk tetrasiklin ya da doksisiklin tedavisi penisilin alerjisi
varliginda secenek



Dogustan Sifiliz Tedavi

e Kristalize Penisilin G

50.000 U/kg 12 saatte bir damar yoluyla (ilk 7 gun)
50.000 U/kg 8 saatte bir damar yoluya (>1 hafta)
Toplam tedavi suresi: 10 gun

¢ Prokain penisilin G
50.000 U/kg/doz IM

Toplam tedavi suresi: 10 glin



Sifiliz tanili annelerin bebeklerinin izlemi

Treponemal testler (TP-PA)

e 12.ayda vyapilr, pozitif saptanirsa 18 ve 24. aylarda tekrarlanir

e Enfeksiyonlu cocuklarin %30’unda 18. aydan sonra test pozitiflesir.
Bu sonuc dogustan sifiliz tanisini dogrular. Hasta daha dnce tedavi
almadiysa mutlaka tedavi edilmelidir.

* Anne kaynakli antikorlar nedeniyle saptanan pozitiflign 18. aya
kadar ortadan kalkmasi beklenir



Sifiliz tanihh annelerin bebeklerini izlemi

* Yillik isitme, gorme ve norolojik muayene ile izlem
e Gelisimsel durumunun ve okul basarisinin izlemi

*BUtun sifiliz hastalarinda HIV taramasi yapilmall

* Cinsel istismar kuskusunda sifiliz ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar acisidan hastalar taranmal

e Etkenin alinmasindan sonraki ilk 3-6 ayda seroloji incelemelerinin
negatif saptanabilecegi unutulmamalidir.



Tesekkdirler...



