
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  

Anabilim Dalı 
 

Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları BD 
Olgu Sunumu 

 

10 Mart 2017 Cuma 
 

Uzman Dr. Ayşe Tekin Yılmaz 



KoĐaeli  ÜŶiversitesi Tıp Fakültesi ÇoĐuk Sağlığı 
ve Hastalıkları AŶaďiliŵ Dalı 

 
ÇoĐuk EŶfeksiyoŶ Hastalıkları Biliŵ Dalı Olgu 

Sunumu 
 

10 Mart 2017 Cuma 
 

UzŵaŶ Dr. Ayşe TekiŶ Yılŵaz 



Olgu 

•ϳ güŶlük kız ďeďek  
 

•YakıŶŵası yok  
 

•Anne gebelikte sifiliz taŶısı ile tedavi edilŵiş.  
 

•Başka ďir sağlık ŵerkeziŶde ďeďek ϳ güŶdür 
doğuştaŶ sifiliz taŶısıyla tedavi alŵakta  
 

 

 



Olgu  

Doğuŵ öŶĐesi öyküsü: 
• AŶŶeŶiŶ geďeliğiŶ Ϯ. ayıŶda rutiŶ tetkikleriŶde sifiliz testleri 

pozitif saptaŶŵış  
• AŶŶede ďelirgiŶ ďir yakıŶŵa ya da kliŶik ďulgu yok  
• ϭ hafta ara ile Ϯ defa peŶisiliŶ tedavisi uygulaŶŵış.  
• ϯϱ. geďelik haftasıŶda tekrarlaŶaŶ tetkikleriŶde sifiliz 

serolojisinin pozitif saptaŶŵası ŶedeŶiyle peŶisiliŶ tedavisi 
tekrarlaŶŵış  
• Doğuŵ öŶĐesi USG değerleŶdirŵeleriŶde ďeďekle ilgili soruŶ 

izleŶŵeŵiş. 
 



Olgu  

Doğuŵ öyküsü: 
 

• ϯϴ+ϱ geďelik haftasıŶda sezaryanla ϯϲϱϬ gr olarak doğŵuş 

• Doğuŵ soŶrası soruŶu olŵaŵış 

• Annenin sifiliz öyküsü ŶedeŶiyle değerleŶdirŵe, izleŵ ve 
tedavi aŵaĐıyla hastaŶeye yatırılŵış.  
 

Özgeçŵiş: 
 

• AŶŶe, ϯϰ yaşıŶda, geďelikte sifiliz taŶısı ile tedavi edilŵiş  
• Baďa,  ϯϱ yaşıŶda, diyaďet ve hipertaŶsiyoŶ hastası  



Olgu 

Fizik ďakı: 
• Genel durumu iyi 

• Fizik muayenesinde patolojik bulgu yok  

 

Laboratuvar: 

• Hbg: 14,7 g/dl, MCV:112 

• Beyaz küre: 15000/mm³ (%51 nötrofil, %39 lenfosit) 

• Trombosit: 289.000/mm³ 

• Biyokimyasal tetkiklerinde özellik yok  

 



Olgu  

• Transfontanel USG: Normal  

• KarıŶ USG: Norŵal  
• EKO: Patent foreman ovale 

 

• Treponema pallidum hemaglutinasyon: 1/160 (pozitif) 

 

• Bebek 7 gündür damar yoluyla penisilin tedavisi almakta 



 

 

 

                       ? 
TaŶı? 

Ek 
tetkik? 

Tedavi 
yeterli mi? 

İzleŵ? 



Sifiliz  

• Hastalık ilk kez ϭϱ. yy da  Avrupa da 
taŶıŵlaŶŵış. 
• Bir freŶgi salgıŶıŶa yöŶelik ilk yazılı 

kayıtlar ϭϰϵϰ/ϭϰϵϱ yıllarıŶda ďir 
FraŶsız işgali sırasıŶda Napoli İtalya’da 
tutulŵuştur. 
• Geri döŶeŶ FraŶsız askeri ďirlikleri 

tarafıŶdaŶ yayıldığıŶdaŶ ďaşlaŶgıçta 
͞FraŶsız hastalığı͟ olarak 
bilinmekteydi 

•  Türkçedeki ͞freŶgi͟ keliŵesi de 
͞FreŶk hastalığı͟ aŶlaŵıŶa 
gelmektedir.  
 



Sifiliz  

• ϭϴ. yy a kadar  hastalığıŶ ĐiŶsel yolla ďulaştığı ďiliŶŵiyor.  
 
• Hastalığa ŶedeŶ olaŶ orgaŶizŵa Treponema pallidum ilk kez 

ϭϵϬϱ yılıŶda tespit edilŵiştir. 
 
• ϭϵϬϬ’lü yıllarıŶ ďaşıŶda hastalığıŶ farklı evreleri olduğu 

gösterilŵiş.  
 
• ϭϵϱϬ soŶrasıŶda peŶisiliŶleriŶ yaygıŶ olarak kullaŶıŵıyla 

hastalığıŶ görülŵe sıklığı azalŵış, aŶĐak ϮϬϬϬ soŶrasıŶda olgu 
sayılarıŶda yeŶideŶ artış görülŵüştür. 

  

 
 



Sifiliz 

• Etken Treponema pallidum, Spirochaetaceae ailesinden  
•Gram boyama yöntemi ile boyanmaz.  
• Klasik ışık ŵikroskoďu ile görüleŵez.  
• Kültürlerde laďoratuvar ortaŵıŶda üretileŵez.  
 
• KaraŶlık alaŶ ya da faz koŶtrast ŵikroskoďu ile gösterileďilir.  
• İŵŵüŶ-florasan ďoyaŵa yöŶteŵleri kullaŶılaďilir.   
 
• Bulaş doğrudaŶ teŵas yoluyla 
• BulaştırıĐılık oraŶı çok yüksek   
• EtkeŶ ısıya, kiŵyasallara ve kuruluğa çok duyarlı olduğu içiŶ 

koŶak dışıŶda uzuŶ süre ĐaŶlı kalaŵaz.  
 



Sifiliz 

  EdiŶilŵiş sifiliz 

   EtkeŶiŶ ĐiŶsel yolla alıŶŵası 
ve hastalığıŶ ortaya çıkŵası  
 

Birincil sifiliz 

İkiŶĐil sifiliz   

Latent (gizli) sifiliz  
 Erken gizli dönem  

 Geç gizli dönem  

Üçüncül sifiliz  

   

 

DoğuştaŶ sifiliz  

AŶŶede taŶı alŵaŵış ya da 
yeterli ve etkin tedavi 
edilŵeŵiş sifiliz hastalığı 
ďeďekte doğuştaŶ sifiliz 
hastalığıŶa ŶedeŶ olur  
 



Birincil Sifiliz  

• Kuluçka süresi ortalama 3 hafta (10-90 gün)   
 
• SıŶırları ďelirgiŶ ve yüzeydeŶ kaďarık, ağrısız 

ve sert, kırŵızı, ülserleşŵe göstereŶ 
genellikle tek bir lezyon (ŞaŶkır) 

 
• Birkaç hafta içinde keŶdiğiliŶdeŶ düzelir. 
 
• KadıŶlarda geŶelde vajiŶa duvarlarıŶda ve 

servikste olŵası ŶedeŶiyle fark edilŵeyeďilir. 
 
• Sisteŵik yakıŶŵa ve ďulgular eşlik etŵez. 
 
• LezyoŶ ďölgesiŶdeki leŶf düğüŵleriŶde 

ağrısız ďüyüŵe görüleďilir. 

 
 



İkiŶĐil Sifiliz  

• İlk lezyoŶuŶ ortaya çıkŵasıŶdaŶ Ϯ-ϭϬ hafta soŶra yakıŶŵa ve 
bulgular görülür.  

• Ateş, ďoğaz ağrısı, ďaş ağrısı, kas ağrısı, yaygıŶ leŶf 
düğüŵleriŶde ďüyüŵe ve döküŶtü giďi özgül olŵayaŶ 
yakıŶŵa ve ďulgular  
• İkiŶĐi  döŶeŵde görüleŶ ďütüŶ deri ve ŵukoza lezyoŶları 

ďulaştırıĐıdır.  
• ErkeŶ çoĐukluk döŶeŵiŶde görüleŶ ediŶilŵiş sifiliz 

olgularıŶda derŵatolojik ďulgular ďelirgiŶ değildir.   
• Bu dönem tedavisiz 3-ϭϮ haftada keŶdiliğiŶdeŶ soŶlaŶır. 



İkiŶĐil Sifiliz  

• GeŶellikle avuç içi ve ayak taďaŶlarıŶda 
bulunan makülo-papüler döküntü 

 

• Bedenin özellikle nemli bölümlerinde 
ortaya çıkaŶ kondiloma lata 

 

• Beyaz yaŵa şekliŶde plaklar  



Gizli (latentͿ hastalık 

• İlk ϭ yıl: ErkeŶ gizli sifiliz dönemi  

• BiriŶĐi yıldaŶ soŶra: Geç gizli sifiliz dönemi  

 

• Serolojik incelemeler pozitif, klinik bulgu yok 

• Özellikle erkeŶ döŶeŵde kiŵi zaŵaŶ yakıŶŵa ve ďulgular 
yeŶideŶ ortaya çıkaďilir. 
• Geç gizli sifiliz döŶeŵiŶde aralıklı olarak kaŶda etkeŶ 

saptaŶaďilir  ve plaseŶta yoluyla aŶŶedeŶ ďeďeğe ďulaş 
gerçekleşeďilir  
 



Üçüncül Sifiliz 

 

•Tedavi edilŵeŵiş olgularıŶ %ϯϬ’uŶda ďiriŶĐil 
hastalıktaŶ ϭϬ-ϯϬ yıl soŶra ortaya çıkar.  

 

•ÜçüŶĐü döŶeŵ ďulguları vüĐuduŶ ďağışıklık yaŶıtı 
ve geĐikŵiş tip aşırı duyarlılık tepkiŵesi soŶuĐu 
oluşur 

 

• LezyoŶlar ďulaştırıĐı değildir aŶĐak kalıĐı doku 
hasarıŶa ŶedeŶ olur. 
 



Üçüncül Sifiliz  
 

Nörosifiliz  
 

Kişilik değişiklikleri, duygu duruŵ ďozuklukları, aşırı 
aktif refleksler, koŶuşŵa ďozuklukları, 
halüsiŶasyoŶlar, işitŵe kayďı, iŶŵe, 
meningoensefalit, tabes dorsalis, Argyll Robertson 
pupilleri….. 
 

Kardiyo-vasküler 
sifiliz  
 

10-ϰϬ yıl soŶra ortaya çıkaŶ yakıŶŵalar, hastalarıŶ 
%ϭϬ’uŶda görülür: ÇıkaŶ aortada anevrizma, aort 
yetŵezliği, koroŶer arter hastalığı 
 

Gom                               

 

Deri, keŵik ve seyrek olarak diğer orgaŶlarda 
ortaya çıkaŶ süpüratif olmayan granülomatöz 
lezyonlar 
Lezyonlar doku hasarıŶa  ŶedeŶ olaďilir, keŵik 
lezyoŶları ağrılı olaďilir. 

 



DoğuştaŶ Sifiliz  

 

• DüŶyada hala yaygıŶ olaŶ ďir halk sağlığı proďleŵi  
 
• DüŶya sağlık örgütü;DSÖͿ her yıl ďir ŵilyoŶ geďeŶiŶ sifilizden 

etkileŶŵiş olduğuŶu ďildirŵektedir. 
 
• AŶŶe karŶıŶdaki ďeďeğiŶ plaseŶta yoluyla  T. palliduŵ’u 

alŵası; düşük, erkeŶ doğuŵ, hidrops fetalis ya da doğuştaŶ 
sifiliz hastalığı ile soŶuçlaŶaďilir  
 
• AŶŶeŶiŶ doğuŵ kaŶalıŶda ve periŶe ďölgesiŶde etkiŶ lezyoŶu 

varsa doğuŵ eyleŵi sırasıŶda ďulaş olaďilir.  
 
•Meŵede etkiŶ lezyoŶ olŵadığı süreĐe aŶŶe sütüŶdeŶ ďulaş 

olmaz.  



DoğuştaŶ Sifiliz 

HastalığıŶ evresi 
• Erken sifiliz plaseŶta yoluyla ďulaş riski daha yüksek 

• Birincil ya da ikincil enfeksiyonun üzerinden ne kadar çok 
zaŵaŶ geçerse ďeďeğiŶ eŶfeksiyoŶu alŵa riski o kadar düşük 

 

• Beďeğe eŶfeksiyoŶuŶ geçişi içiŶ eŶ yüksek risk aŶŶede 
birincil ya da ikincil sifiliz hastalığıŶıŶ olŵası ;%ϲϬ-90) 

• Erken latent (gizli) sifilizde ďulaş riski %ϰϬ 

• Geç latent döŶeŵde ise ďulaş riski %ϭϬ’daŶ daha az  
  

 

 



DoğuştaŶ Sifiliz 

Geďelik yaşı 
• GeďeliğiŶ herhaŶgi ďir döŶeŵiŶde aŶŶe karŶıŶdaki ďeďek 

eŶfeksiyoŶu alaďilir. Geďelik yaşıŶıŶ ďüyüŵesi ile ďulaş riski 
artar. 

 

• Özellikle geďeliğiŶ ϮϬ. haftasıŶdaŶ soŶra görüleŶ düşüklerde 
sifiliz akla gelmelidir.  

 

• GeďeliğiŶ ϵ.-ϭϬ. haftalarıŶa ait düşük ŵateryalleriŶde etkeŶ 
gösterilŵiştir.  

 

 



DoğuştaŶ Sifiliz 

 

• Etkilenenen ďeďekleriŶ ďüyük ďölüŵü ;%ϲϬͿ doğuŵda 
belirtisiz 

 

• Plasenta ve göbek kordonunda makroskopik ve mikroskobik 
değişiklikler görüleďilir.  
 

• Haftalar ya da aylar içiŶde kliŶik ďulgular ortaya çıkar. 
 

• DoğuştaŶ sifiliz klinik olarak ikincil sifilizle benzerlik gösterir. 

 

 

 



Doğuştan sifiliz  

 

• İlk Ϯ yıl içiŶde ortaya çıkaŶ ďelirtiler: Erken belirtiler 

 

• İlk Ϯ dekatta ortaya çıkaŶ ďelirtiler:   Geç belirtiler  

 

 

 



DoğuştaŶ Sifiliz-Erken dönem klinik bulgular  

• KaraĐiğer ve dalak ďüyüŵesi 
• Sarılık 

• LeŶf düğüŵleriŶde yaygıŶ 
büyüme  

• Osteokondrit ve periostit, 
yalaŶĐı paraliziler 

•Mukoza ve deride döküntü  

• Sürekli ďuruŶ tıkaŶıklığı ve 
kaŶlı ďuruŶ akıŶtısı  
• Kondilomlar  

•Merkezi sinir sistemi 
tutulumu  

 

 

• Büyüŵe  geriliği 
• Koryoretinit , glukom  

• Nefrit, nefrotik sendrom  

• Gastroenterit 

• Peritonit  

• Pankraetit 

• Pnömoni  





DoğuştaŶ Sifiliz-Erken dönem laboratuvar 
ďulguları  

• Akyuvar sayısıŶda artış ;monosit hakimiyetinde) 

• Coombs negatif hemolitik anemi  

• Trombositopeni (dalak büyümesine ikincil) 

• Alkalen fosfataz ve transaminaz enzim düzeylerinde 
yükselme 

 

• BOS incelemesinde;  
   HüĐre ve proteiŶ artıŵı  
  VDRL pozitifliği  
Belirtisiz olgularıŶ %ϭϬ’uŶuŶda, ďelirtili olgularıŶ %5Ϭ’siŶde 

BOS ďulguları pozitif saptaŶır.  



DoğuştaŶ Sifiliz-Erken dönem radyolojik 
bulgular  

• Belirtili olgularıŶ %ϵϱ’iŶde, ďelirtisiz olgularıŶ %ϮϬ’siŶde 
keŵik değişiklikleri izleŶir 

• Uzun kemiklerde simetrik lezyonlar  

• Alt ekstremite kemikleri hemen hemen her zaman etkilenir. 

•Wimberger çizgileri ( tiďiaŶıŶ proksimal medial yüzeyinde 
keŵik yapısıŶda ďozulŵaͿ 
 

• Keŵik lezyoŶları ağrılıdır ;pseudoparalizi)  

 

 



DoğuştaŶ Sifiliz-Geç dönem klinik bulgular  

• HayatıŶ ikiŶĐi yılıŶdaŶ soŶra ortaya çıkaŶ ďulgular  
 

• Keŵiklerde, dişlerde ve ŵerkezi siŶir sisteŵiŶde kroŶik 
granülomatöz reaksiyoŶ soŶuĐu kliŶik ďelirtiler ortaya çıkar.  

 

• Aşırı duyarlılık reaksiyoŶu  
 

• Hastalar ďulaştırıĐı değildir. 
 

 

 

 



DoğuştaŶ Sifiliz-Geç dönem klinik bulgular  

• İŶtertisyel keratit (5-ϮϬ yaşͿ 
• SiŶirsel tipte işitŵe kayďı ;ϭϬ-ϰϬ yaşͿ                HUCTHİNSON TRİADI 
• Hucthinson dişleri 
 

• Clutton eklemleri  

• Seŵer ďuruŶ ,kılıç kıŶı tibia, alıŶ keŵikleriŶde ďelirgiŶleşŵe 
(olympian grow), klavikulaŶıŶ sternoklavikular ďölüŵüŶde kalıŶlaşŵa 
(Higoumenakia sign) 

• Seyrek olarak ergeŶlik döŶeŵiŶde kişilik değişiklikleri, fokal nöbetler 
ve ďilişsel işlevlerde azalŵayla seyredeŶ meningovasküler sorunlar 

• AortaŶıŶ inflamasyonu 

• Spinal kanal etkilenimi, denge problemleri 

 

 

 







Laboratuvar  

Treponemal olmayan  testler  

• Venereal Disease Research 
Laboratory (VDRL) 

 

• Rapid Plasma Reagin (RPR) 

 

 

Treponemal testler  

• TP-PA, treponema pallidum 
particle agglutination  

• TP-HA, treponema pallidum  
hemagglutination 

• FTA-ABS  

Serolojik testlerden (treponemal ve treponemal olmayan) 
sadeĐe tek ďir gruďuŶ kullaŶılŵası taŶıda yetersiz kalŵaktadır. 
HastalığıŶ taŶısı içiŶ karar her iki testiŶ de kullaŶılŵasıŶa 
dayaŶŵalıdır. 





Treponemal olmayan testler – VDRL, PRP 

 

• T. Palliduŵ’uŶ koŶak hüĐre yüzeyiŶde oluşturduğu hasar 
sonucu antijenik  özellik kazanan lipid yapıdaki hüĐre zarı 
parçaĐıklarıŶa karşı oluşaŶ aŶtikorlarıŶ saptaŶŵası  
• EtkeŶiŶ alıŶŵasıŶdaŶ ϰ-ϴ hafta soŶra pozitifleşir.  
• İkiŶĐil evrede eŶ yüksek titreye ulaşır 

 

• Duyarlılığı yüksek taraŵa testleridir. 
Pozitif sonuçlar titre edilerek verilmelidir.  
Pozitif soŶuçlar doğrulaŶŵalıdır.   
Titre takiďiŶiŶ ayŶı laďoratuvarda, ayŶı yöŶteŵle yapılŵası 

 

• Antikor titreleri, etkiŶ hastalık döŶeŵiŶde, yeŶideŶ eŶfeksiyoŶ  
ya da tedavi ďaşarısızlığı duruŵuŶda yüksek saptaŶır.  
• Tedavi yaŶıtıŶıŶ değerleŶdirilŵesiŶde ve izleŵiŶde kullaŶılır 



Treponemal olmayan testler – VDRL, PRP 

• Birincil sifiliz olgularıŶda 
tedavi soŶrası ϭ yıl içiŶde  
• İkiŶĐil sifiliz olgularıŶda 

tedavi soŶrası Ϯ yıl içiŶde  
• DoğuştaŶ sifiliz olgularıŶda 

etkiŶ tedavi soŶrası ďirkaç ay 
içinde 

 

                       Negatif 

• Kimi zaman antikor titreleri 
düşük düzeyde uzuŶ süre 
pozitif kalabilir  

YalaŶĐı pozitiflik  
• Enfeksiyöz mononükleoz 

• Virüs eŶfeksiyoŶları ;hepatit, 
suçiçeği giďiͿ 
• Oto-immün hastalıklar  
• Gebelik  

 YalaŶĐı Ŷegatiflik  
• Erken birincil sifiliz  

• Gizli (latent) sifiliz  

• DoğuştaŶ sifiliz – geç dönem  

• Antikor titresinin çok yüksek 
olŵası ;prozone etkisi) 



Treponemal testler 

• T. palliduŵ’a karşı oluşaŶ IgM, IgG ve IgA yapısıŶda aŶtikorlar  
• Treponemal olŵayaŶ testlerdeŶ daha erkeŶ pozitifleşir.  
• Hayat ďoyu pozitif kalır.  
• Antikor titrelerinin düzeyi hastalığıŶ aktivetisiyle ilişkili 

değildir.  
• Birincil sifiliz taŶısıŶda ve yalaŶĐı pozitif treponemal olmayan 

testleriŶ gösterilŵesiŶde kullaŶılır. 
• Diğer spiroket eŶfeksiyoŶlarıŶda ;Borrelia burgdorferi gibi) 

çapraz reaksiyoŶ ŶedeŶiyle yalaŶĐı pozitif olarak saptaŶaďilir. 
Bu durumda da treponemal olŵayaŶ testler Ŷegatif saptaŶır.  



DoğuştaŶ Sifiliz 

• ErkeŶ geďelik döŶeŵiŶde ve doğuŵda taraŵa testi  
• AŶŶe yüksek riskli ise geďeliğiŶ soŶ ϯ ayıŶda serolojik olarak 

yeŶideŶ değerleŶdirilŵeli  
• Beďekte pozitif saptaŶaŶ testler aŶŶe kayŶaklı olaďilir. 
• Bebekte IgM aŶtikor pozitifliği doğuştaŶ sifiliz hastalığıŶı 

gösterir aŶĐak hasta ďeďekleriŶ taŵaŵıŶda IgM pozitif 
saptanmaz. 

• AŶŶe kayŶaklı treponemal olmayan antikorlar genellikle ilk 6 
ay içinde kaybolurken, treponemal antikorlar bazen 12 aydan 
daha uzun süre pozitif saptanabilir.  

 

 



DoğuştaŶ Sifiliz 

• DoğuŵdaŶ öŶĐeki ϭ ay içiŶde tedavi edilŵiş aŶŶeleriŶ 
ďeďekleri yetersiz tedavi alŵış kaďul edilir ve doğuŵdaŶ 
heŵeŶ soŶra ďeďeğe tedavi verilir.  
 

• DoğuŵdaŶ öŶĐeki ϵϬ güŶ içiŶde aŶŶeŶiŶ ďiriŶĐil ya da ikiŶĐil 
sifiliz  hastalığı olaŶ kişiyle karşılaşŵa öyküsü varsa ve uyguŶ 
şekilde tedavi edilŵediyse, ďeďek doğuŵda ďelirtisiz ve 
annede seroloji incelemeleri negatif bile olsa bebek tedavi 
edilmelidir.  

 
 



TaŶı  

KesiŶ taŶı  
• Bebekteki herhangi bir lezyonda, plasentada, amniyon 

sıvısıŶda, umbilikal kord kaŶ örŶekleriŶde karaŶlık saha  
mikroskopuyla etkenin gösterilmesi  

 

• Serolojik incelemeler, fizik muayene, laboratuvar ďulguları, 
kemik grafileri ve etkeŶiŶ vüĐut sıvılarıŶda gösterilŵesi 
 

 

 



TaŶı  

• Serolojik iŶĐeleŵeleri pozitif saptaŶaŶ aŶŶedeŶ doğaŶ tüŵ 
bebeklerde treponemal olmayan testlerle antikor titresi 
ďakılŵalı, ďeďekle eş zaŵaŶlı olarak aŶŶede de aŶtikor 
titresi ölçülmeli 

     

• Fizik muayene bulgusu olmayan, antikor titresi annenin 
antikor titresinden 4 kat ya da daha çok yüksek saptanmayan 
bebeklerde tedavi kararı aŶŶeŶiŶ yeterli ve etkiŶ tedavi 
edilip edilŵediğiŶe ďakılarak verilir. 
 



DoğuştaŶ sifiliz 

AŶŶede tedaviŶiŶ yeterli kaďul edilŵediği duruŵlar 
PeŶisiliŶ dışıŶdaki ilaçlarla tedavi verilŵesi 
AŶŶeŶiŶ HİV ;+Ϳ olŵası  
Tedavi soŶrası treponemal olmayan antikor titrelerinin 

uyguŶ şekilde izleŶŵeŵesi 
Trepenomal olmayan antikor titrelerinde tedavi soŶrası ϰ 

kat azalma izlenmemesi  

Trepenomal olmayan antikor titrelerinde tedavi soŶrası ϰ 
kat artış görülŵesi ;yeŶileŶeŶ eŶfeksiyoŶ? TekrarlayaŶ 
enfeksiyon ?) 



 

Fizik ďakıda doğuştaŶ sifiliz 
düşüŶdüreĐek ďulgular  
ďulgularıŶıŶ olŵası 
   
Treponemal olmayan  
antikor titrelerinin annedeki 
titrelerden 4 kat daha fazla 
olŵası 
 
Bebekteki herhangi bir 
lezyonda, plasentada, amniyon 
sıvısıŶda karaŶlık saha  
mikroskopuyla etkenin 
gösterilmesi  

 
 

 

• Taŵ kaŶ sayıŵı 
• KaraĐiğer işlev testleri 
• BOS incelemesi  
• BOS VDRL 
• Kemik grafileri 
• Görŵe ve işitŵeŶiŶ 

değerleŶdirilŵesi 
• Beyin görüntülemesi 



Tedavi 

•Kristalize penisilin G  
 

50.000 U/kg  12 saatte bir damar yoluyla   (ilk 7 gün) 

50.000 U/kg   8  saatte bir damar yoluya    (>1 hafta) 

Toplam tedavi süresi: 10 gün  

 

•Prokain penisilin G  
 

50.000 U/kg/doz  IM  

Toplam tedavi süresi: 10 gün  

 



Bebekte; 
• Fizik ďakı Ŷorŵal  
• Treponemal olmayan 

antikor titreleri 
annenin antikor 
titresine eş ya da daha 
düşük 

 
Annenin tedavisi yeterli 
değil  

• Taŵ kaŶ sayıŵı  
• BOS incelemesi( hücre 

sayısı, proteiŶ düzeyi, 
VDRL  

• Uzun kemik grafileri 

• Kristalize penisilin G,  toplam tedavi süresi 10 gün 
• Tedaviye 1 günden fazla ara verilirse 10 günlük tedaviye 

eŶ ďaştaŶ ďaşlaŶŵalı.  
• Prokain penisilin G, IM, toplam tedavi süresi 10 gün  
• Benzatin penisilin G, IM, tek doz  
 



Bebekte; 
• Fizik ďakı Ŷorŵal  
• Treponemal olmayan 

antikor titreleri 
annenin antikor 
titresine eş ya da daha 
düşük 

 
Annenin tedavisi yeterli  

Klinik ve serolojik izlem 
Ek iŶĐeleŵe gerekli değil  

50.000 U/kg IM, benzatin penisilin tek doz 



Tedavi  

• Penisilin G 

• Tedavi süresi hastalığıŶ evresiŶe, kliŶik ďulgulara göre 
farklılık gösterŵekte 

• Nörosifiliz, doğuştaŶ sifiliz, gebelikte sifiliz ve HİV ;+Ϳ 
hastada sifiliz tedavisiŶde kullaŶılaďileĐek tek etkiŶ tedavi 
damar yoluyla penisilin G 

• Bu hastalarda penisilin alerjisi varsa, desensitizasyon 
yapılarak peŶisiliŶ tedavisi verilŵeli  
• Diğer hastalarda ϭϰ güŶlük  tetrasiklin  ya da  doksisiklin 

tedavisi peŶisiliŶ alerjisi varlığıŶda seçeŶek  
• ErkeŶ ediŶilŵiş sifiliz tedavisinde seftriakson? 

 



Sifiliz taŶılı aŶŶeleriŶ ďeďekleriŶiŶ izleŵi 

Treponemal testler (TP-PA)  
• ϭϮ. ayda yapılır, pozitif saptaŶırsa ϭϴ ve Ϯϰ. aylarda tekrarlaŶır.  
• EŶfeksiyoŶlu çoĐuklarıŶ  %ϯϬ’uŶda ϭϴ. aydaŶ soŶra test pozitifleşir. 

Bu soŶuç doğuştaŶ sifiliz taŶısı doğrular. Hasta daha öŶĐe tedavi 
alŵadıysa ŵutlaka tedavi edilŵelidir. 
• AŶŶe kayŶaklı aŶtikorlar ŶedeŶiyle saptaŶaŶ pozitifliğiŶ ϭϴ. aya 

kadar ortadaŶ kalkŵası ďekleŶir.  
BOS inlecelemesi 

• TaŶı sırasıŶda BOS ďulguları saptaŶŵışsa, ϲ. ayda BOS iŶĐeleŵesi 
tekrarlaŶır  
• İkiŶĐi iŶĐeleŵede BOS ďulguları devaŵ ediyor ve ďaşka ďir 

ŶedeŶle açıklaŶaŵıyorsa hasta yeŶideŶ tedavi edilir.  
 

 



İzleŵ 

• Yıllık işitŵe, görŵe ve Ŷörolojik ŵuayeŶe ile izleŵ  
• Gelişiŵsel duruŵuŶuŶ ve okul ďaşarısıŶıŶ izleŵi  

 

 

• Bütün sifiliz hastalarıŶda HİV taraŵası yapılŵalı 
• CiŶsel istisŵar kuşkusuŶda sifiliz ve diğer ĐiŶsel yolla ďulaşaŶ 

hastalıklar açısıŶdaŶ taraŶŵalı  
• EtkeŶiŶ alıŶŵasıŶdaŶ soŶraki ilk ϯ-6 ayda seroloji 

incelemeleri negatif saptanabilir. 

 



Olgu 

BOS incelemesi: 

• Protein: 107,6 mg/dl 

• Glikoz: ϱϮ ŵg/dl, eş zaŵaŶlı kaŶ glikozu: ϳϮ ŵg/dl 
• BOS VDRL: Negatif  

 

• Bebek VDRL-RPR: Zayıf pozitif     AŶŶe VDRL-RPR: Zayıf pozitif 
• Bebek TPHA: Pozitif                       Anne TPHA: Pozitif 

• Bebek sifiliz ELİSA: ϴ.Ϭϲ S/CO      AŶŶe sifiliz ELİSA: ϴ.Ϭϲ S/CO 



Olgu  

• İşitŵe testi  Ŷorŵal  
• Göz muayenesinde patolojik bulgu yok  

 

• Kristalize PeŶisiliŶ G tedavisi ϭϬ güŶe taŵaŵlaŶdı  
 

• ÇoĐuk eŶfeksiyoŶ hastalıkları polikliŶik izleŵi 



                      

 

 

                              Teşekkürler…. 


