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SIFILIZ TANIM

e T.pallidum’un neden oldugu sistemik bir hastaliktir

Siniflandirma:

* Edinilmis (Genellikle seksutel iliski ve kan
transflizyonuyla )

* Erken sifiliz (Primer, sekonder, erken latent )

e Latent (Latent, tersiyer gammatoz, kardiyovaskuler,
norosifiliz)

* Konjenital

* Erken (ilk 2 yil)

 Latent (Ikinci yastan sonra, isaretleri belli olur)



SIFILIZ KLINIK DONEMLERI

PRIMER: Enfekte kiside dnce agrisiz tlser (siklikla anogenital
bolgede ve agizda) gelisir, sankir olarak adlandirilir (ortalama
21 giinde baslar, 2-6 haftada kaybolur)

SEKONDER: Vucutta cilt dokltntileriyle birlikte ates ve kas
agrisi olabilir (sankirdan 2-3 ay sonra baslar ve 26 haftada
gecer (Sonrasinda yillarca belirti ve bulgusuz seyreder)

LATENT SIFILIZ: Sepmtom ve belirti yoktur. Erken (ilk yil) ve gec
olarak adlandirilir.

TERSIYER: Gummatdz, kardiyovaskiiler,ndrosifiliz



SIFILIZ TANI

Klinik donemler sankir ile baslar
Donemler birarada gorulebilirler

Tedavi edilmeyen hastalarin Ucte birinde sekonder sifiliz
% 10 unda tersiyer sifiliz gorular

Hastalar genellikle seksuel iliski ve nadiren sosyal
temasla enfeksiyonu edinirler

Aktif sankirli cilt veya mukdéz membran ile kontakt
sonucu kisiden kisiye veya kan transfizyonu ile gecer

Hastaligin ilk yilindan sonra doku donasyonu ile veya
vertikal yolla gecer

Inkiibasyon periyodu:10-90 guindur



PRIMER SIFILIZ

Primer donem enfeksiyondan sonra genellikle 21 glin sonra
baslar ve 2-6 haftada gecer

Bakterinin giris yerinde sankir (kenarlari belirgin, tek, yuvarlak,
tabani temiz, seroz sulantili, agrisiz tlserlerdir)

Lenfadenopati olusabilir

Primer enfeksiyonlarin cogu asemptomatiktir

SANKIR VAJENDE, SERVIKSTE YADA OROFARENKSTE OLABILIR
Sankir 4-6 haftada iyilesir.

Anogenital bogede Ulseri olanlar sifiliz yonlinden
arastirilmalidir

Baslangic testler taniya gétirmezse 1,2 ve 6 hafta sonra
testler tekrar edilmelidir



SEKONDER SIFiLIZ

Sekonder sifiliz 1-2 ay sonra baslar

Tedavi olmayan olgularda asagidaki belirtiler
gorular

Makulopapuler poliomorfik yaygin cilt doklntisu

Lenfadenopati,kirginlik , ates, splenomegali,
bogaz agrisi, bas agrisi, artrit

Sekonder faz zamanla spontan kaybolabilir, fakat
ilk yilda cilt ve mikoz membran lezonlari
tekrarlayabilir

Bu devre 2-6 haftada gecer



LATENT, TERSIYER SIFILIZ veya
NOROSIFILIZ
Tedavi olmazsa sekonder sifilizin tcte biri latent

hale gelir

Yillar sonra tersiyer sifilizin klinik belirtileri
veniden gorulebilir

Beyin, sinirler, buyuk kan damarlari, kalp, cilt,
kemikler ve eklemler tutulabilir

Santral sinir sistemine yayildiginda ise norosifiliz
olusur

Norosifiliz enfeksiyonun herhangi bir evresinde
olusabilir



GEBELIKTE SIFILIZ

Gebelerde sifilizin belitileri gebe olmayanlarla
benzerdir

Eger gebe kadin enfekte ise kan yoluyla fetusa
I.pallidum organizmalari gecebilir

Fetusa T.palidum’un gecisi genellikle gebeligin 16-
28 haftalari arasinda olusur

Gecis olasihigi sifilizin donemi ile iliskilidir
Primer ve sekonder donemlerde en yuksektir

Maternal enfeksiyoununun seyrini gebelik
degistirmez



GEBELIKTE SIFILIZ ILE ILISKILI RISKLER

Erken fetal 6lim
DUsuk dogum agirlig
Preterm dogum

Prenatal 6lim
Neonatal 6lUm
Yenidoganda enfeksiyon yada hastalik



LABORATUVAR TANI VE IZLEM

* Maternal sifilizin istenmeyen neticeleri
Onlenebilir ve iyilestirilebilir
* Gebelikte sifilizin izlenmesinin ve tedavisinin

lyi uygulanmasi perinatal mortaliteyi ve
morbiditeyi 6nemli miktarda azaltir

* Gebe kadinlarin izlenmesi kolay ve dustk
maliyetlidir



e Gebe kadinlarda erken sifiliz tedavi edilmezse
olgularin % 40’inda perinatal 6lim olusur

* Eger enfeksiyon gebelikten 6nceki dort yil

icinde edinilmisse olgularin % 80’inde fetusta
enfeksiyon gelisir



Non-treponemal izleme testleri

VDRL ve RPR reagenik antijene karsi antikor
saptar

T.pallidum icin spesifik degillerdir
Yalanci pozitif oldugu tibbi durumlar sunlardir

Otoimmun bozuklular, ileri yas, iv ilac
kullanimi

Bu kisilerde treponemal testlerden biriyle
dogrulama yapilmalidir



Izleme testi pozitifse treponemal dogrulama
testleri (TPHA,TPPA) yapilmahdir

Treponemal testler non-treponemal testlerden
daha spesifiktir

Tedavi olan olgular ile aktif tedavi olmayan
olguyu ayird etmeye yardimci olmazlar

Non-treponemal testler tedavi olmus eski
olguyla yeni olgu arasindaki ayirima yardimci
olabilir



SIFILiZ iZLEMINDE DSO
ENDIKASYONLARI

Gebelik esnasinda, ilk basvuruda ve
3.trimestirda test yapilmalidir

Eger takip edilmemisse dogum zamaninda test
vapilmahdir

Spontan abortus ve 6lG dogum yapanlarda
Diger STl varsa
Seks iscileri 6 ayda bir izlenmeli



GEBELIKTE ERKEN SIFILIZ TEDAVISI

Ik secenek: Benzathin penicillin G (BPG)
2.4 milyon Unite IM tek doz

Ikinci secenek: Prokain penisillin 600.000 {inite
IM

10-14 gun.



SIFILIZIN FETUSA GECISININ
ONLENMESI ICIN DSO
UYGULAMALARI

* Gebe kadinin ilk basvurusunda, 16. haftada ve
3. trimestirda VDRL veya RPR calisiimalidir

* Gebelik sirasinda test yapilmamissa,dogumda
test yapilmalidir

* Seroreaktif tim gebeler tedavi edilmelidir



Testi pozitif cikan gebelerin partnerleri ve
dogurduklari bebek tedavi edilmelidir

Ol dogum abortus gibi dykusi olan gebeler test
edilmeli ve tedavi edilmelidir

Hasta bir kisiyle temas oykisu varsa tedavi
edilmelidir

Gebenin STI hastaligi varsa sifiliz acisindan test
edilmelidir

Dogar dogmaz bebege tedavi planlanmalidir
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