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Olgu

*7 gunluk kiz bebek

* Yakinmasi yok

* Anne gebelikte sifiliz tanisi ile tedavi edilmis.

* Baska bir saglik merkezinde bebek 7 gundur
dogustan sifiliz tanisiyla tedavi almakta



Olgu

Dogum oncesi oykiusii:

* Annenin gebeligin 2. ayinda rutin tetkiklerinde sifiliz testleri
pozitif saptanmis

* Annede belirgin bir yakinma ya da klinik bulgu yok
1 hafta ara ile 2 defa penisilin tedavisi uygulanmis.

35, gebelik haftasinda tekrarlanan tetkiklerinde sifiliz
serolojisinin pozitif saptanmasi nedeniyle penisilin tedavisi
tekrarlanmis

* Dogum oncesi USG degerlendirmelerinde bebekle ilgili sorun
izlenmemis.



Olgu

Dogum oykusu:

* 3845 gebelik haftasinda sezaryanla 3650 gr olarak dogmus
* Dogum sonrasi sorunu olmamis

* Annenin sifiliz dyklisu nedeniyle degerlendirme, izlem ve
tedavi amaciyla hastaneye yatiriimis.

Ozgecmis:

* Anne, 34 yasinda, gebelikte sifiliz tanisi ile tedavi edilmis
e Baba, 35 yasinda, diyabet ve hipertansiyon hastasi



Olgu

Fizik baki:
* Genel durumu iyi
* Fizik muayenesinde patolojik bulgu yok

Laboratuvar:

* Hbg: 14,7 g/dl, MCV:112

* Beyaz kire: 15000/mm? (%51 notrofil, %39 lenfosit)
* Trombosit: 289.000/mm?3

* Biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik yok



Olgu

* Transfontanel USG: Normal
e Karin USG: Normal
e EKO: Patent foreman ovale

* Treponema pallidum hemaglutinasyon: 1/160 (pozitif)

* Bebek 7 guindir damar yoluyla penisilin tedavisi almakta



Tedavi
yeterli mi?

Tani1?

?

C Ek
tetkik?



Sifiliz

* Hastalik ilk kez 15. yy da Avrupa da
tanimlanmis.

* Bir frengi salginina yonelik ilk yazili
kayitlar 1494/1495 yillarinda bir
Fransiz isgali sirasinda Napoli Italya’da
tutulmustur.

* Geri donen Fransiz askeri birlikleri
tarafindan yayildigindan baslangicta
“Fransiz hastalig1” olarak
bilinmekteydi

* Turkcedeki “frengi” kelimesi de
“Frenk hastaligi” anlamina
gelmektedir.




Sifiliz

e 18. yy a kadar hastaligin cinsel yolla bulastigi bilinmiyor.

. Hastah%a neden olan organizma Treponema pallidum ilk kez
1905 yilinda tespit edilmistir.

* 1900’lU yillarin basinda hastaligin farkl evreleri oldugu
gosterilmis.

* 1950 sonrasinda penisilinlerin yaygin olarak kullanimiyla
hastaligin gortlme sikhgi azalmis, ancak 2000 sonrasinda olgu
sayllarinda yeniden artis gorulmustar.



Sifiliz

e Etken Treponema pallidum, Spirochaetaceae ailesinden
* Gram boyama yontemi ile boyanmaz.

* Klasik 1stk mikroskobu ile gérilemez.

 Kilturlerde laboratuvar ortaminda uretilemez.

e Karanlik alan ya da faz kontrast mikroskobu ile gosterilebilir.
* Immiuin-florasan boyama yéntemleri kullanilabilir.

* Bulas dogrudan temas yoluyla
* Bulastiricilik orani cok yuksek

* Etken isiya, kimyasallara ve kuruluga cok duyarli oldugu icin
konak disinda uzun sire canli kalamaz.



Sifiliz

Edinilmis sifiliz Dogustan sifiliz
Etkenin cinsel yolla alinmasi || Annede tani almamis ya da

ve hastaligin ortaya ¢ikmasi yeterli ve etkin tedavi
edilmemis sifiliz hastaligi

bebekte dogustan sifiliz
hastaligina neden olur

» Birincil sifiliz

> ikincil sifiliz

» Latent (gizli) sifiliz
= Erken gizli donem
= Geg gizli donem

> Uclincil sifiliz




Birincil Sifiliz
 Kulucka stiresi ortalama 3 hafta (10-90 gtin)

* Sinirlari belirgin ve yluzeyden kabarik, agrisiz
ve sert, kirmizi, Ulserlesme gosteren
genellikle tek bir lezyon (Sankir)

* Birkac¢ hafta icinde kendigilinden duzelir.

» Kadinlarda genelde vajina duvarlarinda ve
servikste olmasi nedeniyle fark edilmeyebilir.

* Sistemik yakinma ve bulgular eslik etmez.

* Lezyon bolgesindeki lenf diglimlerinde
agrisiz buyume gorulebilir.



Ikincil Sifiliz

* |lk lezyonun ortaya cikmasindan 2-10 hafta sonra yakinma ve
bulgular goralur.

 Ates, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi, yaygin lenf
digiumlerinde bliyume ve dokintu gibi 6zgil olmayan
yakinma ve bulgular

e [kinci donemde gorilen biitin deri ve mukoza lezyonlari
bulastiricidir.

* Erken cocukluk doneminde gorilen edinilmis sifiliz
olgularinda dermatolojik bulgular belirgin degildir.

* Bu donem tedavisiz 3-12 haftada kendiliginden sonlanur.



* Genellikle avuc ici ve ayak tabanlarinda
bulunan makulo-papuler dokuntu

e Bedenin ozellikle nemli boliumlerinde
ortaya cikan kondiloma lata

* Beyaz yama seklinde plaklar




Gizli (lIatent) hastalik

* Ilk 1 yil: Erken gizli sifiliz donemi
* Birinci yildan sonra: Geg gizli sifiliz donemi

* Serolojik incelemeler pozitif, klinik bulgu yok

* Ozellikle erken ddnemde kimi zaman yakinma ve bulgular
yveniden ortaya cikabilir.

* Gecg gizli sifiliz doneminde aralikl olarak kanda etken
saptanabilir ve plasenta yoluyla anneden bebege bulas
gerceklesebilir



Uctincuil Sifiliz

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

* Uclincl ddnem bulgulari viicudun bagisikhk yaniti
ve gecikmis tip asiri duyarlilik tepkimesi sonucu
olusur

* Lezyonlar bulastirici degildir ancak kalici doku
hasarina neden olur.



Uctincuil Sifiliz

Norosifiliz

Kardiyo-vaskuler
sifiliz

Gom

Kisilik degisiklikleri, duygu durum bozukluklari, asiri
aktif refleksler, konusma bozukluklari,
hallGsinasyonlar, isitme kaybi, inme,
meningoensefalit, tabes dorsalis, Argyll Robertson
pupilleri.....

10-40 yil sonra ortaya cikan yakinmalar, hastalarin
%10’unda goruliur: Cikan aortada anevrizma, aort
yvetmezligi, koroner arter hastalig

Deri, kemik ve seyrek olarak diger organlarda
ortaya cikan stpuratif olmayan granilomatoz
lezyonlar

Lezyonlar doku hasarina neden olabilir, kemik
lezyonlari agrili olabilir.



Dogustan Sifiliz

* Dunyada hala yaygin olan bir halk saghgi problemi

* Dinya saglik or utu(DSO) her yil bir milyon gebenin sifilizden
etkilenmis oldugunu bildirmektedir.

* Anne karnindaki bebegin plasenta yoluyla T. pallidum’u
almasi; dlistk, erken dogum, hidrops fetalis ya da dogustan
sifiliz hastallgl ile sonuglanablllr

* Annenin dogum kanalinda ve perine bolgesinde etkin lezyonu
varsa dogum eylemi sirasinda bulas olabilir.

. I\/Ilemede etkin lezyon olmadigi slirece anne sutunden bulas
olmaz



Dogustan Sifiliz

Hastaligin evresi
* Erken sifiliz plasenta yoluyla bulas riski daha yuksek

* Birincil ya da ikincil enfeksiyonun lzerinden ne kadar ¢ok
zaman gecerse bebegin enfeksiyonu alma riski o kadar disuik

* Bebege enfeksiyonun gecisi icin en yuksek risk annede
birincil ya da ikincil sifiliz hastaliginin olmasi (%60-90)

* Erken latent (gizli) sifilizde bulas riski %40
* Gec latent donemde ise bulas riski %10’dan daha az



Dogustan Sifiliz

Gebelik yasi

* Gebeligin herhangi bir doneminde anne karnindaki bebek
enfeksiyonu alabilir. Gebelik yasinin btiyumesi ile bulas riski
artar.

* Ozellikle gebeligin 20. haftasindan sonra gorilen disiklerde
sifiliz akla gelmelidir.

* Gebeligin 9.-10. haftalarina ait disik materyallerinde etken
gosterilmistir.



Dogustan Sifiliz
* Etkilenenen bebeklerin bliylk bolimi (%60) dogumda
belirtisiz

* Plasenta ve gébek kordonunda makroskopik ve mikroskobik
degisiklikler goralebilir.

* Haftalar ya da aylar icinde klinik bulgular ortaya cikar.

* Dogustan sifiliz klinik olarak ikincil sifilizle benzerlik gosterir.



Dogustan sifiliz

* Ilk 2 yil icinde ortaya cikan belirtiler: Erken belirtiler

* |Ik 2 dekatta ortaya cikan belirtiler: Geg belirtiler



Dogustan Sifiliz-Erken donem klinik bulgular

* Karaciger ve dalak buyimesi . giyiime geriligi

* Sarilik * Koryoretinit , glukom
. Lgnf_.dUéUmIerinde yaygin  Nefrit, nefrotik sendrom
buylme * Gastroenterit

» Osteokondrit ve periostit, e Peritonit
yalanci paraliziler

* Mukoza ve deride dokuintu

e Surekli burun tikanikligi ve
kanli burun akintisi

 Kondilomlar

* Merkezi sinir sistemi
tutulumu

e Pankraetit
* PnOmoni






Dogustan Sifiliz-Erken donem laboratuvar
bulgulari

e Akyuvar sayisinda artis (monosit hakimiyetinde)
* Coombs negatif hemolitik anemi
* Trombositopeni (dalak biylimesine ikincil)

* Alkalen fosfataz ve transaminaz enzim dizeylerinde
yukselme

* BOS incelemesinde;
» Hucre ve protein artimi
» VDRL pozitifligi
» Belirtisiz olgularin %10’ununda, belirtili olgularin %50’sinde
BOS bulgulari pozitif saptanir.



Dogustan Sifiliz-Erken donem radyolojik
bulgular

* Belirtili olgularin %95’inde, belirtisiz olgularin %20’sinde
kemik degisiklikleri izlenir

e Uzun kemiklerde simetrik lezyonlar
e Alt ekstremite kemikleri hemen hemen her zaman etkilenir.

* Wimberger cizgileri ( tibianin proksimal medial ylizeyinde
kemik yapisinda bozulma)

* Kemik lezyonlari agrilidir (pseudoparalizi)



Dogustan Sifiliz-Ge¢ donem klinik bulgular

e Hayatin ikinci yilindan sonra ortaya cikan bulgular

* Kemiklerde, dislerde ve merkezi sinir sisteminde kronik
granilomatoz reaksiyon sonucu klinik belirtiler ortaya cikar.

* Asiri duyarlilik reaksiyonu

e Hastalar bulastirici degildir.



Dogustan Sifiliz-Ge¢ donem klinik bulgular

* intertisyel keratit (5-20 yas)
* Sinirsel tipte isitme kaybi (10-40 yas) HUCTHINSON TRIADI
* Hucthinson disleri

e Clutton eklemleri

* Semer burun ,kilic kini tibia, alin kemiklerinde belirginlesme
(olympian grow), klavikulanin sternoklavikular bélimiinde kalinlasma
(Higoumenakia sign)

» Seyrek olarak ergenlik doneminde kisilik degisiklikleri, fokal nobetler
ve bilissel islevlerde azalmayla seyreden meningovaskuler sorunlar

e Aortanin inflamasyonu
 Spinal kanal etkilenimi, denge problemleri









Laboratuvar

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

Serolojik testlerden (treponemal ve treponemal olmayan)
sadece tek bir grubun kullanilmasi tanida yetersiz kalmaktadir.
Hastaligin tanisi icin karar her iki testin de kullanilmasina
dayanmalidir.



Sifiliz stipheli

Negatif

Test tekrarlanir

— Karar: Yalanci pozitif

LEZYON
VAR YOK
Karanlik alan veya DFA
Pozitif Negatif » Non-treponemal test
I
| |
Pozitif
— 1
Titre
Olcimu
Treponemal test
(TPPA/TPHA, FTA-ABS)
v l l
SIFILIZ Pozitif Negatif
Kesin tani g

Rapor et!



Treponemal olmayan testler — VDRL, PRP

 T. Pallidum’un konak hucre ylzeyinde olusturdugu hasar
sonucu antijenik 6zellik kazanan lipid yapidaki hicre zari
parcaciklarina karsi olusan antikorlarin saptanmasi

* Etkenin alinmasindan 4-8 hafta sonra pozitiflesir.
* Ikincil evrede en yiiksek titreye ulasir

* Duyarhiligi yiiksek tarama testleridir.
" Pozitif sonuclar titre edilerek verilmelidir.
= Pozitif sonuclar dogrulanmalidir.
= Titre takibinin ayni laboratuvarda, ayni yontemle yapilmasi

* Antikor titreleri, etkin hastalik déneminde, yeniden enfeksiyon
va da tedavi basarisizligi durumunda yuksek saptanir.

* Tedavi yanitinin degerlendirilmesinde ve izleminde kullanilir



Treponemal olmayan testler — VDRL, PRP

Yalanci pozitiflik
e Birincil sifiliz olgularinda

) o * Enfeksiydz monontkleoz
tedavi sonrasi 1 yil icinde

L * Virus enfeksiyonlari (hepatit,
* [kincil sifiliz olgularinda sucicegi gibi)
tedavi sonrasi 2 yil icinde

. . * Oto-immun hastaliklar
* Dogustan sifiliz olgularinda

etkin tedavi sonrasi birkac ay Gebelik
icinde Yalanci negatiflik
l * Erken birincil sifiliz
Negatif * Gizli (latent) sifiliz
* Kimi zaman antikor titreleri * Dogustan sifiliz— ge¢ donem
disuk duzeyde uzun sure e Antikor titresinin cok yiksek

pozitif kalabilir olmasi (prozone etkisi)



Treponemal testler

 T. pallidum’a karsi olusan IgM, IgG ve IgA yapisinda antikorlar
* Treponemal olmayan testlerden daha erken pozitiflesir.
* Hayat boyu pozitif kalir.

 Antikor titrelerinin dlizeyi hastaligin aktivetisiyle iliskili
degildir.

* Birincil sifiliz tanisinda ve yalanci pozitif treponemal olmayan
testlerin gosterilmesinde kullanilir.

* Diger spiroket enfeksiyonlarinda (Borrelia burgdorferi gibi)
capraz reaksiyon nedeniyle yalanci pozitif olarak saptanabilir.
Bu durumda da treponemal olmayan testler negatif saptanir.



Dogustan Sifiliz

* Erken gebelik doneminde ve dogumda tarama testi

* Anne yuksek riskli ise gebeligin son 3 ayinda serolojik olarak
veniden degerlendirilmeli

* Bebekte pozitif saptanan testler anne kaynakli olabilir.

* Bebekte IgM antikor pozitifligi dogustan sifiliz hastaligini
gosterir ancak hasta bebeklerin tamaminda IgM pozitif
saptanmaz.

* Anne kaynakli treponemal olmayan antikorlar genellikle ilk 6
ay icinde kaybolurken, treponemal antikorlar bazen 12 aydan
daha uzun sure pozitif saptanabilir.



Dogustan Sifiliz

* Dogumdan o6nceki 1 ay icinde tedavi edilmis annelerin
bebekleri yetersiz tedavi almis kabul edilir ve dogumdan
hemen sonra bebege tedavi verilir.

* Dogumdan dnceki 90 giin icinde annenin birincil ya da ikincil
sifiliz hastaligi olan kisiyle karsilasma 6ykusi varsa ve uygun
sekilde tedavi edilmediyse, bebek dogumda belirtisiz ve
annede seroloji incelemeleri negatif bile olsa bebek tedavi
edilmelidir.



Tani

Kesin tani

* Bebekteki herhangi bir lezyonda, plasentada, amniyon
sivisinda, umbilikal kord kan orneklerinde karanlik saha
mikroskopuyla etkenin gdsterilmesi

* Serolojik incelemeler, fizik muayene, laboratuvar bulgulari,
kemik grafileri ve etkenin vicut sivilarinda gosterilmesi



Tani

* Serolojik incelemeleri pozitif saptanan anneden dogan tim
bebeklerde treponemal olmayan testlerle antikor titresi
bakilmali, bebekle es zamanli olarak annede de antikor
titresi dlculmeli

* Fizik muayene bulgusu olmayan, antikor titresi annenin
antikor titresinden 4 kat ya da daha cok yuksek saptanmayan
bebeklerde tedavi karari annenin yeterli ve etkin tedavi
edilip edilmedigine bakilarak verilir.



Dogustan sifiliz

Annede tedavinin yeterli kabul edilmedigi durumlar
» Penisilin disindaki ilaclarla tedavi verilmesi
> Annenin HIV (+) olmasi

» Tedavi sonrasi treponemal olmayan antikor titrelerinin
uygun sekilde izlenmemesi

» Trepenomal olmayan antikor titrelerinde tedavi sonrasi 4

kat azalma izlenmemesi

» Trepenomal olmayan antikor titrelerinde tedavi sonrasi 4
kat artis goriilmesi (yenilenen enfeksiyon? Tekrarlayan
enfeksiyon ?)




» Fizik bakida dogustan sifiliz
distindurecek bulgular
bulgularinin olmasi

» Treponemal olmayan
antikor titrelerinin annedeki
titrelerden 4 kat daha fazla
olmasi

» Bebekteki herhangi bir
lezyonda, plasentada, amniyon
sivisinda karanlik saha
mikroskopuyla etkenin
gosterilmesi

Tam kan sayimi
Karaciger islev testleri
BOS incelemesi

BOS VDRL

Kemik grafileri
Gorme ve isitmenin
degerlendirilmesi
Beyin goruntiulemesi




Tedavi

* Kristalize penisilin G
50.000 U/kg 12 saatte bir damar yoluyla (ilk 7 giin)

50.000 U/kg 8 saatte bir damar yoluya (>1 hafta)
Toplam tedavi siresi: 10 gun

* Prokain penisilin G

50.000 U/kg/doz IM
Toplam tedavi suresi: 10 gln



Bebekte;
e Fizik baki normal

* Treponemal olmayan
antikor titreleri
annenin antikor
titresine es ya da daha
dusuk

Tam kan sayimi

BOS incelemesi( hiicre
sayisi, protein dizeyi,
VDRL

Uzun kemik grafileri

Annenin tedavisi yeterli

degil

Kristalize penisilin G, toplam tedavi suiresi 10 glin
Tedaviye 1 giinden fazla ara verilirse 10 giinluik tedaviye
en bastan baslanmal..

Prokain penisilin G, IM, toplam tedavi siresi 10 gin
Benzatin penisilin G, IM, tek doz



Bebekte;
e Fizik baki normal {\

* Treponemal olmayan

antikor titreleri Klinik ve serolojik izlem
annenin antikor Ek inceleme gerekli degil

titresine es ya da daha

disuk
Annenin tedavisi yeterli 1

50.000 U/kg IM, benzatin penisilin tek doz




Tedavi

* Penisilin G

* Tedavi suresi hastaligin evresine, klinik bulgulara gore
farklilik gostermekte

* Nérosifiliz, 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

* Erken edinilmis sifiliz tedavisinde seftriakson?



Sifiliz tanihh annelerin bebeklerinin izlemi

Treponemal testler (TP-PA)
* 12. ayda yapilir, pozitif saptanirsa 18 ve 24. aylarda tekrarlanir.

* Enfeksiyonlu cocuklarin %30’unda 18. aydan sonra test pozitiflesir.
Bu sonuc¢ dogustan sifiliz tanisi dogrular. Hasta daha 6nce tedavi
almadiysa mutlaka tedavi edilmelidir.

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

BOS inlecelemesi

* Tani sirasinda BOS bulgulari saptanmissa, 6. ayda BOS incelemesi
tekrarlanir

e [kinci incelemede BOS bulgulari devam ediyor ve baska bir
nedenle aciklanamiyorsa hasta yeniden tedavi edilir.



izlem

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

* Bitlin sifiliz hastalarinda HiV taramasi yapilmali

* Cinsel istismar kuskusunda sifiliz ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar acisindan taranmali

* Etkenin alinmasindan sonraki ilk 3-6 ayda seroloji
incelemeleri negatif saptanabilir.



Olgu

BOS incelemesi:

* Protein: 107,6 mg/dl

* Glikoz: 52 mg/dl, es zamanli kan glikozu: 72 mg/dI
* BOS VDRL: Negatif

* Bebek VDRL-RPR: Zayif pozitif Anne VDRL-RPR: Zayif pozitif
* Bebek TPHA: Pozitif Anne TPHA: Pozitif
* Bebek sifiliz ELISA: 8.06 S/CO  Anne sifiliz ELISA: 8.06 S/CO



Olgu

* |sitme testi normal
* GOz muayenesinde patolojik bulgu yok

* Kristalize Penisilin G tedavisi 10 gine tamamlandi

* Cocuk enfeksiyon hastaliklari poliklinik izlemi



Tesekkiirler....




