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» Sikayet: Dokiinti

 Hikaye: G4P2Y2D1K2 olan 26 yas
annenin EMR, obezite, sifiliz tanisi
ile takipli gebeliginden 36+2 gh
3780 gr dogan erkek bebek. Dogar
dogmaz zayif agladi, rengi mordu.
KTA 60-100 atim/dk gérilen
hastamiza 30 sn PBV verildi. KTA
>100 atim/dk izlend.i.



» APGAR 6/8 degerlendirildi.
Inlemesi, burun kanadi solunumu
olmasi izerine 3. diizey YDYBU'ne
yatirildi. Nazal CPAP ile takip edilen
hastamizin klinigine ve kan gazi
takiplerine gore kisa sirede oda
havasina gegildi.



» Ozgecmis: Prenatal dsnemde VDRL (+)
saptanan anne 7. gh da 1 hafta arayla 3
doz Eenisilin almis. Annede yakinma ve
klinik bulgu yok.

» Soygegmis:

-Anne: 27 yas, A rh(+), obezite, EMR,

sifiliz, Annenin HBsAg (-), Anti HCV (-),
Anti HIV (-)

-Baba: 30 yas, patolojik 6zellik yok.
-1. Kardes: 4 yas, sag-saglikli

-2. Kardes: Hastamiz

Akraba evliligi yok.



» Fizik Baki:

-Ates: 36.5 derece
-Solunum Sayisi: 58/dk
-Nabiz: 125 atim/dk
-TA: 61/39 mmHg
-SPQO2. o/097

-Agirlik: 3780 gr (>97p)
-Boy: 48 cm ( 50-90p)
-Bag Cevresi: 36 cm (>97p)



e Cilt turgor tonusu dogal. Viicutta
yaygin piistiiler dokiinti mevcut.

» Bas boyun dogal, ele gelen LAP
izlenmedi.

« On fontanel agik, yaklagik 3 X 2 cm
biyiklikte, normal bombelikte.

» G0z: IR (++/++) patoloji izlenmedi.

» KBB: OF doqal.

e Solunum Sistemi: Burun kanadi
solunumu var, her iki hemitoraks

solltmuma esit katiliyor. Ral ve ronkiis
yok.






» Dolasim Sistemi: S1+ S2 + Ufiirim
yok. KDZ <2 sn. Tum nabizlar palpabl.

» Sindirim Sistemi: Batin rahat.
Organomegali yok. Traube agik.

» Urogenital sistem: Haricen erkek.

» Iskelet Sistemi: Ozellik yok.

 Sinir Sistemi: Biling ac¢ik, moro
refleksi alintyor. DTR normoaktif.

Patolojik refleks yok. Emme ve
yakalama refleksi var.



Biyokimya:

-AKS: 34 g/dl ( kapiller kontrol: 68
g/dl)

-Ure: 32 mg/dl

-BUN: 14.95 mg/d|

-Kreatinin: 0.87 mg/dlI

-T.Bil: 4.32 mg/dI

-D.Bil: 0.25 mg/dlI

-AST: 49.3 U/L

-ALT: 10.3 U/L

-LDH: 642 U/L

-T.Protein: 46.8 g/L

-Albumin: 31.9 g/L
-Diizeltilmis Na: 136.9 mmol/L
-K:5.43 mmol/L

-Cl: 106 mmol/L

-Diizeltilmis Ca: 8.62 mg/dl
-Mg: .25 mg/dl

-P: 6.82 mg/dI

-Urik Asit: 8.7 mg/dl

Hemogram:

-WBC: 178000
-NEU: 11070
-LYM: 3960
-MONO: 1780
-EOS: 860
-BASO: 130
-HGB: 19.1 g/d|
-MCV: 102.8 fL
-MCHC: 35 g/dl
-PLT: 205000

CRP: <0.5 mg/L
Sedimentasyon: 4 mm/h
Prokalsitonin: 6.08 ng/mL




OZET

» Vicutta yaygin pistiler dokinti

» Annede siiresi bilinmeyen EMR,
VDRL (+) ve 3 doz penisilin alma
oykisd

» Fizik muayenede organomegali yok.

* AFR normal.



On Tanilariniz Neler?



SIFILIZ
» Spirochaetaceae ailesinden Treponema
Pallidum etkendir.

 Karanlik alan ya da faz kontrast
mikroskopisi ile gésterilebilir, immun
floresan boyama yontemleri de
kullanilabilir.

» Konjenital sifiliz, annenin dolagimindaki
spiroketlerin transplasental gegisi yoluyla
veya dogum sirasinda dogrudan temas ile
edinilir.

o T. Pallidum anne siitiine gegmez, ancak

annenin gogsiinde enfeksiyoz bir lezyon
varsa bulas gordlebilir.




BIRINCIL SIFILIZ

Sinirlari belirgin ve ylizeyden kabarik,
agrisiz ve sert, kirmizi, llserlesme
gosteren genellikle tek bir lezyon
(sankir) gordlir.

Kulugka siresi ortalama 3 haftadir.

Kadinlarda vagina duvarinda ve
servikste olmasi nedeniyle
farkedilmeyebilir.

Lezyon bélgesinin drene oldugu lenf
nodlarinda biyiime gozlenebilir.



IKINCIL SIFILIZ

» Tlk lezyonun gériilmesinde 2-10 hafta
sonra ates, bas agrisi, bogaz agrisi gibi
6zqll olmayan bulgular gordlir. Bu

donemde gorilen deri ve mukoza
lezyonlari bulagtiricidir,

» Konjenital sifilizde ise dermatolojik
bulgular belirgin degildir.

» Genellikle avug igi ve ayak tabanlarinda
makulopapiler dokintiler gordlir.

Nemli deri bolgelerinde kondiloma lata
izlenir.



Figure 1. Clinical photographs. (A) An indurated
reddish nodule of 30 x 25 mm with an “8”-shaped
raised border partly covered by yellowish crust. (B,
C) Multiple scaly erythematous plaques up to S mm

on the palms and soles. [Copyright: ©2016 lkeda
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GIZLI (LATENT) HASTALIK

» Serolojik incelemeler pozitif iken
klinik bulgu gorilmez.
1. Erken gizli sifiliz donemi: Ilk bir
yil.
2. Geg gizli sifiliz donemi: Birinci
yitldan sonra. Bu doénemde

transplasental gegis ile anneden
bebege bulas gozlenebilir.



UCUNCUL SIFILIZ

» Tedavi edilmemis vakalarda 10-30 yil
sonra ortaya ¢ikabilir. Bulastirici
degildir, ancak kalici doku hasarina
yol agabilir.

1. Norosifiliz: asiri aktif refleksler, kisilik degisiklikleri,
duygudurum bozuklugu, halisinasyonlar, isitme kaybi,
meningoensefalit, inme vs

2. KGI"diYOVOSkUlZI" SIfIIIZ Cikan aortada anevrizma,

aort yetmezligi, koroner arter hastaligi vs

3. GOM: Deri, kemik ve nadir olarak diger organlarda gériilen
supiratif olmayan granilomatdz lezyonlar.



KONJENITAL SIFILIZ

1. HGSTGllgln evresi. Enfeksiyonun bebege gegisi

igin en ytiksek risk annede birincil ya da ikincil
enfeksiyonun olmasidir. Erken latent ve geg latent
evrede bulasicilik riski giderek azalmaktadir.

2. Gebelik Ya§|: Gebeligin herhangi bir doneminde
enfeksiyon bebege gegebilir. Gebelik yasi arttik¢a bulas
riski de artar.

Etkilenen bebeklerin biyiik bir kisminda dogumda klinik

belirti gorilmez, haftalar-aylar iginde klinik bulgular ortaya

ctkar.

Dogustan sifiliz, klinik olarak ikincil sifiliz ile benzerlik
gosterir,



Erken Dénem ( Ilk 2 Yil icinde) Klinik
Bulgular

Sarilik

Karaciger ve dalak blyiimesi

Burun akintisi

Mukoza ve deride dokintii
Lenfadenopati (6zellikle epitroklear)
Osteokondrit ve periostit, yalanci paraliz
Kondilomlar

MSS tutulumu
Biylme geriligi
Koryoretinit, glokom
Nefrotik sendrom
Gastroenterit
Pankreatit

Peritonit

Pnomoni




Erken Donem Laboratuvar

Bulgular

» Beyaz kire hicrelerinde artis (
monosit hakimiyetinde)

» Coombs (-) hemolitik anemi

» Trombositopeni ( Dalak biyiimesine
ikincil olarak)

» ALP ve KCFT degerlerinde yikseklik

» Bos; hiicre ( aydan kiiciik bebekler icin WBC >25/mikrolL)

ve pr'oTein C(r'TISI ( 1 aydan kii¢iik term bebekler i¢in >150
mg/ dl ve 1 ayliktan kiiglik erken dogmus bebeklerde >170 mg/dl),

VDRL (+)



Erken Donem Radyolojik
Bulgular
» Uzun kemiklerde simetrik lezyonlar

-Ozellikle alt ekstremite kemikleri sik

etkilenir.

» Wimberger ¢izgileri (tibianin
proksimal medial ylizeyinde kemik
yapisinda bozulma) goriliir.

» Kemik lezyonlar: agrilidir.



Gec Donem (ilk iki dekatta) Klinik
Bulgular

o Interstisyel keratit
 Sinirsel tip isitme kcxybljL Hucthinson Triadi

e Hutchinson Disleri

« Semer burun, kilig kini tibia, alin kemiklerinde belirginlesme,
kisilik degisikligi, fokal nébetler, biligsel islevlerde azalma,
aortanin inflamasyonu, denge problemleri gézlenebilir.

Resim 3. 533 thia'da diga rotasyon, Kikig kure tibia gScinOmia ve
genu vaigum



Sifilizde Serolojik Testlerin Algoritmasi

3
Negatif

Seropozitif

9
2. farkh bir
Treponemal test

Neden Ters Algoritma
umﬂfmmmmmﬁ
 Tersiyer sifilizde Non-treponemal testier negatifdir. Seropozitif
 Treponemal test antikorlar 1-2 haftada pozitiflegir pe




Konjenital Sifiliz

» Annenin gebelik takiplerinde sifiliz
tanisi almasi sebebiyle hastamizi
cocuk enfeksiyona danisarak
konjenital sifiliz agisindan tetkik
ettik. Plazma ve BOS orneginden
sifiliz paneli ¢aligildi. Batin ve
kranial USG yapildi. Isitme testi
yapild..



* Plazma: VDRL-RPR: (+),
Sifiliz (ELISA): 3,46 (+) S/CO
Treponema pallldum total (TPH): (-)

« BOS: : VDRL-RPR: (-),
Sifiliz (ELISA) (-)
Treponema pallidum total (TPH): (-)

 LP: Mikro Protein: 95.7 mg/dl
Glukoz: 41g/dl es zamanl ks: 68 g/dl
Hicre Sayimi: 39 eritrosit 4 lokosit
Menenjit- Ensefalit Paneli (-)
Bos kx: Ureme yok.



» Es zamanli anneden gonderilen
plazma orneginden VDRL-RPR -
NEGATIF(-)

e Sifiliz (ELISA) - 2,11 POZITIF(+)
S/CO

* Treponema pallidum total (TPHA) -
NEGATIF(-)



» Abdomen USG: Kc ve dalak boyutlari
normal, konturlar: diizenlidir.
Normal.

« TFUS: Normal

» Isitme Testi: Bilateral kulakta
TOAE+BERA tarama testlerinden

gecti.



» Dermatolojiye danigildi,
dokintilerinden cilt biyopsisi alindi,
klinik mikrobiyoloji bolimd ile
gorustlerek karanlik alan
mikroskopisinde incelendi, spiroket
izlenmedi.



» Ampisilin ve gentamisin baglanan ve
ilk dozlari yapilan hastamiz gocuk
enfeksiyona konsulte edilerek
ampisilin kesildi ve Pen-G 50.000
U/kg/doz 2 X 1 iv ve gentamisin
tedavilerini 10 glin tedavi aldi.

» PN 6. giiniinde T.Bil: 18.1 mg/dlI (
Fototerapi sinir 15 mg/dl) gelmesi
lzerine fototerapi verildi.



» 60z hastaliklarina konsulte edildi; Her
iki g6z konjonktivalar: hafif hiperemik
tansiyonlar normoton, fundus
muayenesi normaldir. Hastada sifilize
bagl patoloji diisiinilmedi. G6z
kizarikhigi i¢in netira 4 X 1 damla
basland.

» Uzun kemik deformitelerini arastirmak
amaciyla babygram c¢ekildi, radyoloji
bolimine danigildi, patoloji izlenmedi
seklinde yorumland..



TESEKKURLER...



