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Olqu 1 *okmeydam Tip Dergisi 28(2):115-118, 2012

- 63Y, E,

* Ates yuksekligi, viicutta yaygin dokintd, halsizlik, yorgunluk, kas
agrisi, istahsizlik, kilo kaybi, 6ksirik ve gece terlemesi

- Dokiintii sikayeti 2 giin 6nce baglamig, diger sikayetleri i
haftadir mevcut.

- Oz gecmis ve soy gecmis: Ozellik yok,

e Tlag kullanimi, allerji oykiisi, hayvanla temas, taze peynir
tiketme, seyahat etme oykisdi yok.

* Sipheli cinsel temas tariflemiyor.
* 1 paket/gln sigara (35 yil) , alkol kullanmiyor.



Olgu 1 -Fizik muayenesinde;

* Genel durumu iyi, bilinci agik, koopere ve oryante.
» Ates 38.1°C, N: 102/dk, TA: 110/60 mmHg

 Servikal ve inguinal bolgede bilateral, agrisiz, sert, 0.5-1 cm
¢apinda birden ¢ok lenfadenopati,

 Sag ust kadranda palpasyonla agrili kot altindan 3 cm ele
gelen hepatomeqali

 Ekstremitelerde avug igi ve ayak tabaninda belirgin,
kasintisiz, basmakla solan, makilopapiler karakterde
dokintileri mevcut.



Olgu 1- Laboratuvar

Lokosit 4100/mm3
Trombosit 310000/mm3
AST 480 TU/L
ALT 530 IU/L
ALP 1390 TU/L
GGT 880 IU/L
T.Bil 0.8 mg/dl
Sedimantasyon 90 mm/h

CRP 85 mg/dl



HBsAg, Anti HBcIgM,Anti HCV,Anti HAV IgM, Anti HIV: Negatif

EBV-VCA IgM, CMV IgM, Rubella IgM; Negatif

Wright testi, Grubel-Widal testi: Negatif

Otoimmun antikorlar: Negatif

Akciger grafisi: Aktif enfeksiyon bulgusu yok,

Batin USG: Hepatomegali

Hastada VDRL 1/32,

Treponema pallidum hemaglitinasyon testi (TPHA) :

1/1280 titrede pozitif



Periferik yayma ve kalin damla preparatinda patolojik 6zellik saptanmad:.

Balgam Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama: Aside direngli basil gorilmedi.

PPD testi aner ik

Kan, balgam ve idrar kiiltirlerinde patojen mikroorganizma lremedi.



Olgu 1

* Tuim sistemleri tutabilir,
* Karaciger tutulumu son derece degisken
« Tim evrelerde gorilebilir.

- Tkinci evrede ; Sarilik, hepatomegali, sag st kadranda agrt
ve hassasiyet,

» Bu evredeki olgularin % 1-50'sinde hepatit

- Uglincii evrede sirozla sonuglanabilen gommatoz hepatit



Patoloji

* Karaciger tutulumunun patogenezi tam olarak bilinmiyor
- Immiin kompleks aracili ve
* Direkt portal venoz inokilasyonu

* Histolojik incelemede;
* Periportal ve sentrilobiiler bélgelerde fokal nekroz

« Kim AY. Bacterial, Parasitic, and Fungal Infections of the Liver, Including Liver Abscess. In: Feldman M,
Friedman LS, Brandt LJ (eds). Feldman: Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease, 9th
ed. Saunders, An Imprint of Elsevier; 2010, 1351-1369



Sifiliz
 Uzun streli, izole ALP ytiksekligi

* Normal bilirubin diizeyleri karakteristik

« Sifilitik hepatitteki karacigerde olusan hasara ragmen klinik
ve laboratuvar degisiklikler antibiyotik tedavisi ile genellikle
normale doner.

* ALP yuksekligi 3hafta- 4 ay arasinda

« Albandea Moreno C, Aguilar Urbano VM, Rivera Irigoin R, et al. Syphilitic hepatitis: case report. Rev Esp Enferm Dig 2009;101(11):

« Noto P, Nonno FD, Licci S, Chinello P, Petrosillo N. Early syphilitic hepatitis in an immunocompetent patient: really so uncommon. Int
J STD AIDS. 2008;19:65-66.



Sifiliz

* Karaciger tutulumu olan olgulara genellikle ;

Dékiintl, mukozal lezyonlar ve
generalize lenfadenopatiler eglik etmektedir.

 Atipik semptomlar, deri dokintileri, organ tutulumlar: sifilizin oto
immun hepatit ve akut hepatitlerden ayrimini zorlastirabilir.

Kim AY. Bacterial, Parasitic, and Fungal Infections of the Liver, Including Liver Abscess. In: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ (eds).
Feldman: Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease, 9th ed. Saunders, An Imprint of Elsevier; 2010, 1351-1369



Sifiliz
» Sifilitik hepatitin tanisi ;serolojik testler ve diger

hepatit etiyolojilerinin dislanmasi ile yapilabilir.



- Sifilizin 6yki, semptom ve bulgularinin yoklugunda dahi;

Kolestatik hepatit
Sebebi _aciklanmayan karaciger fonksiyon testlerindeki
_yiikseklik olan olgularda ;

ayirici tanida SIFILIZ
g6z onunde bulundurulmalidir.
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Case 20-2016: A 50-Year-Old Man with Cloudy
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DO 10.105/NEJMcpel 60061



Olgu 2

50y, erkek, 3 glndir gelisen bulanik gorme, éncesinde
sikayeti yok

« Dokintd, eklem agrisi, hareket kisithligr , yorgunluk,



Olgu 2

- Ozgecmis: Psoriatik artrit , HIV enfeksiyonu,
* 16 yil once retina da yirtik nedeniyle lazer op.

* 10 ay once P jirovecii pnomonisi nedeniyle HIV enf tanisi
konuyor,

» 2 ay 6nce ART (TDF/ETC, Ritonavir, and Darunavir ve SXT
profilaksisi baslaniyor.

» Allerji oykisu yok, Sigara , alkol, keyif verici madde
kullanmiyor



Olgu 2

« ART den 6 hafta sonra baska bir hastanenin aciline basvuruyor.
 Hipotansiyon, pansitopeni, hiponatremi, ABY, AP yiksekligi,

* CD4 ve kan kortizol diizeyinde disiklik, Kan kiltirlerinde treme yok,
» On tani: Adrenal yetmezlik, MAC infeksiyonu ve IRIS



Olgu 2

« ART kesiliyor.

« Azitromisin, Rifabutin, ETB, Hidrokortizon, fludrokortizon
baslaniyor.

* 2 hafta sonra TDF/ETC, Ritonavir, and Darunavir tekrar
baslaniyor.

* FM; suur agik, yer zaman kisi oryantasyonu normal,
* N:91/dk, TA: 121/77 mmHg, O2 sat: %91



Olgu 2

* 66z muayenesinde; gorme keskinligi ;
» sag goz 20/30

» sol g6z 20/30

* Isik refleksi: normal,

 Fundus muayenesi normal

« Hemogram, sedimantasyon, biyokimyasal testler normal,
* Topikal prednisolon ile taburcu



Olgu 2

* 5 glin sonraki kontrolde;

* Bulanik gorme devam ediyor

- Isitme kaybi, denge bozuklugu,

« 66z muayenesinde;

* Anizokori,

 Fundoskopide anterior ve posterior sinegiler

« TUm vlcutta eritematoz plaklar,

* Borrelia burgdorferi antikoru pozitif, HLA pozitif, ANA: negatif

» Topikal steroide devam, oftalmik sitopentolat (psoriatik artrit
iliskili iritis )



Olgu 2

« 7 giin sonra KBB konsdltasyonu;
« Odyogram: her iki kulakta hafif sensorinéral isitme kaybi

* Sag gozde yeni ortaya ¢ikan bulgu nedeniyle tekrar ilk takip
edildigi hastaneye doniyor,

* OCT- Floresan anjiografi;
* Panliveit, retinit,
» Tekrar istenen Borrelia burgdorferi antikoru negatif



*Ayirict Tan

*Psoriatik artrit, HIV enfeksiyonu,

« ART, MAC tedavisi,



Psériatik artritte beklenen; Psériatik artrit ile uyumSUZ

* HLA B27pozitif, * Graniilamatoz Paniiveit
* Klinik bulgular (anterior kamara ve vitroz
- Uveit bu hastalarda yaygin bosluk-
* Makiiler 6dem yok
* Nongranilamatéz anterior » Denge bozuklugu

tveit (anterior kamara)
« Makdiler 6dem
- Isitme kayb,



HIV enfeksiyonunda beklenen HIV enfeksiyonu ile uyumSUZ
« Aktif HIV iligkili aktif
* Retinal mikroanjiopati firsatgi enfeksiyon yoksa
Paniveit veya retinit
yapmaz,

« Immunsuprese hastada
P.jirovecii ve MAC enf.
multifokal koroidite neden
olur bu hastanin bulgulari ile
uyumlu degil,



Tedaviye bagli yan etki?

« IRIS veya toksik etkiye bagl uveit olabilir,

« IRIS e bagilu Uveit nadir ancak CMV ye bagli retinit oykisd
varsa olab

« IRIS uvel’rmde retinal inflamasyon beklenir,
 Hastada bu bulgular mevcut degil,

« Rifabutin etkisi,
* Hipopiyon yapar(anterior kamarada lokosit gorilmesi)
* Retinal tutulum yapmaz,



Olgu 2

* VDRL pozitif; 1/128
» TPHA pozitif

« Sekonder sifiliz
* Norolojik

e Oftalmik,

» Otolojik



Olgu 2

« LP;

« BOS

« 75 lokosit,

* protein: 142 mg/dl (15-45)
« BOS VDRL pozitif :1/4



Tartisma

* Okuler ve otosifilizi olan tim hastalara LP yapilmali,
 Antibiyoterapi gecikmemeli,

« BOS bulgularinin normal olmasi Norosifili ekarte ettirmez,

* 10-14 giin iv Penisilin tedavisi
* Tedaviye cevap takibi igin 6 ay sonra BOS kontroli



Neurosyphilis Overview of
Medscape Syphilis of the CNS

e Sifilizde okdiler tutulum ;

 Anterior Uveit veya paniveit(granilamat6z), retinit, retinal
vaskdlit, vitreit, papillit,

» Fotofobi, gormede bulaniklik, gérme kaybi

* Tedaviyle tim semptomlar diizelir.



[ Bc Centers for Disease Control and Prevention
e CDC 247 Saving Lives, Protecting People™

2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines

- Sifilitik Uveit ve diger goz tutulumlar: (nororetinit ve optik
norit) norosifilizle beraber olabilir

 Tuim okdler sifiliz vakalarinda LP yapilmali(norolojik tutulum
yoksa dahi)

« G506z doktoru ile beraber takip edilmeli,
* N6rosifiliz igin dnerilen tedavi uygulanmals
« (BOS normal olan durumlarda da)

» Eger BOS Bulgulari da varsa tedaviye cevap takip edilmeli



* Yapilan birgok ¢alismada; HIV ve sifiliz ile koinfekte
hastalarda, HIV infeksiyonunun erken giinlerinden itibaren
sifilize yonelik 6nerilen tedavi rejimleri alsalar dahi
hastalarda, norosifiliz orani ve norosifiliz relaps riski
artmaktadir.

« Gordon SM et al. The response of symptomatic neurosyphilis to high-dose intravenous penicillin & in patients with
human immunodeficiency virus infection. N Engl J Med 1994 331: 1469-73.

« Walter T et al. Symptomatic relapse of neurologic syphilis after benzathine penicillin & therapy for primary or
secondary syphilis in HIV infected patients. Clin Infect Dis 2006, 43.787-90.



Tirkiye Halk Sagligr Kurumu- HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi-
2013

» Sifiliz igin serolojik testleri reaktif olup, norolojik, okiiler
belirti ve bulgular: olan ve latent sifiliz (>1 yil) evresinde olan
kisilerde daima lomber ponksiyon yapilmalidir.

* Bazi rehberler, kanda yiksek titrede RPR pozitifligi (>1:32)
bulunmasi durumunda veya sifiliz evresinden bagimsiz olarak
CD4 T lenfositi sayisi < 350/mm3 ise lomber ponksiyon
yapilarak nérosifilizin diglanmasini 6nermektedirler.



Sifiliz Epidemiyoloji

Dinyada her giin 1 milyondan fazla CYBE olusmakta

Tlm dinyada 2012'de 15-49 yas grubunda tahminen 357 milyon
yeni, tedavi edilebilir CYBE olgusu meydana gelmistir.

Bu olgularin;

131 milyonu klamidya

78 milyonu gonore

6 milyonu sifiliz

142 milyonu trikomoniyaz
Wijesooriya NS, et al. Lancet Global Health. 2016; 4: e525-33



Horme Jourmnals Specialties The Lancet Clinic Global Health Multimedia Campaigns

THE LANCET

All Content - | search | Adwvanced Search
= Prewious article Volume 4, No. 8, e525 533, August 2016 Mext articls
- Articles

Global burden of maternmnal and congenital syphilis in 2008 and
2012: a health systerms modelling study

« Son 30 yilda tim diinyada sifiliz insidansinda artis

« 2012 yilinda tahminen 930.000 maternal sifiliz
T

enfeksiyonu /\
— Olii dogum, 350.000 istenmeyen

eel - sonu
— Neonatal olim, -

— Preterm dogum,
° (W) —///
— Enfekte yeni doganlar
Wijesooriya NS, et al. Lancet Global Health. 2016; 4: €525-33



Sifiliz

« Gelismekte olan llkelerde insidansi yiksek,

* Gelismis llkelerde daha ¢ok disiik sosyoekonomik
cevrelerde, cinsel aktif gengler ve geng yetiskinler arasinda
belirgin,

* Homosekstel (6zellikle HIV+ olan) erkeklerde insidansi
artiyor

« Cinsel yolla bulagan diger enfeksiyonlar i¢in de gegerli

oldugu gibi; sifilizin toplumda yayilma egilimi HIV*in yayilma
ediliminin bir gostergesi olarak kabul edilebilir*

*Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines. MMWR 2010;59 (RR-
12):26-40.




sifiliz, Tiirkiye
« Ulkemizde sifiliz, bildirimi zorunlu

* CYBE vaka tanimi ve bildirimi yetersiz

« Turkiye'de 2003 yilinda 3774 sifiliz olgusu tanimlanmis,

* T.C.Saglik Bakanhgi 2006 verilerine gore sifiliz insidansi
ylizbinde 5.2'dir,
* Vakalarin ¢ogu 3 buytk sehirdendir.



Sifiliz
Etkeni Treponema pallidum
e Spirochaetaceae ailesine mensup
5-20 mikron uzunlugunda bir spiroket
* Gram boyasi ile boyanmaz. Giemsa ile boyanabilir.
Kiltirde Uretilemez .
e Isik mikroskopu ile gérilemez, Karanlik saha mikroskopuyla
gordlebilir,

e Dis etkenlere direngsiz, kuruluga, antiseptiklere, 1siya duyarl



Sifiliz- Bulasma

- Cinsel femas
- Kan yoluyla
- Konjenital
e Kongenital sifiliz;
-Fetusun uterus iginde infekte olmasi / Dogum sirasinda

* Bulas; primer , sekonder ve erken latent dénemde

 Saglam mukoza, travmatize deriden,
» Epiteldeki kigiik styriklardan kolayca girer.



Sifiliz
* 1. Edinsel Sifiliz

a)Erken Sifiliz
b)Latent Sifiliz
c)Geg Sifiliz (tersiyer sifiliz)

» 2. Konjenital Sifiliz



« a)Erken Sifiliz
/) Primer
e Karakteristik lezyonu sankr

e Ortalama 21 (3-90) gunlik kulugcka donemi sonra giris
yerinde makil, papil, takiben sankr ,

* Yuvarlak, 0.5-3 cm ¢apinda, zemini sert ve seroz akintili, agrisiz
tlser
* Genelde genital bolgede, tek
e Bir hafta kadar sonra bdlgesel lenfadenopati
e Sankr 3-6 hafta iginde kendiliginden iyilegir






a)Erken Sifiliz
* /I) Sekonder
e 6 hafta-6 ay arasi stiren asemptomatik donem,

e Sekonder evre en ylksek derecede spiroketemi olan evre

!

e Genel infeksiyon belirtileri ortaya ¢ikar

e yaygin dokintdler,

- makiler, makilopapller, pistiiler, bilateral, simetrik

Avug igi ve ayak tabanindaki dokiintiler sifilizi disindirmeli



e Generalize lenfadenopati 2-6 haftada kendiliginden
lyilegir.

e Ozellikle epitroklear lenfadenopati sifilizi digiindirmeli

e Alopesi

e Condyloma lata

e Norolojik tutulum,

e Artrit, osteit,sinovit

e Hepatit

e Otit

e Uveit, iritis, konjonktivit

e GN



-Pitriazis rosea

-Ila¢ dokiintiileri
-Infeksiyoz mononiikleoz
-Liken planus



Sekonder Sy



1 EDINSEL SIFILIZ

b)Latent Sifiliz:

o Sifilize 0zqlil testler pozitif ama klinik bulgular yok
e Hastalarin % 60-70" inde yasam boyu siirer

e 7630-40" inda kisa zamanda ge¢ donem sifiliz belirtileri olusur

* Erken latent donem(Sekonder sifilizden sonraki 1 yil)
« Geg Latent donem (>1 yil)



1 EDINSEL SIFILIZ

c)eeg¢ Sifiliz:
e Baslangig infeksiyondan 3-5 yil sonra ortaya gikar
e TUm organlarda belirtiler verir
e Yavas ilerleyen inflamatuvar bir hastalik
e Klinik manifestasyonlar:
-Norosifiliz
-Kardiovaskiiler sifiliz

-Gommatoz sifiliz



1 EDINSEL SIFILIZ
* Norosifiliz
« Her déneminde SSS tutulumu olabilir,

* Kraniyal sinir tutulumlari, menenjit, mental degisiklikler, isitme ve
gorme bozukluklar: erken dénemde géorilebilir,

* Meningovaskiiler tutulum; Menenjit

* Parankimal tutulum; Tabes Dorsalis, parezi

* Tabes dorsalis ve parezi enfeksiyondan 10-30 yil sonra
gelisebilir.



Norosifilizde BOS Bulgulart

« Asemptomatik norosifiliz;
« BOS : <100 /mm3 lokosit,
Lenfositik pleositoz
Protein normal /hafif yiksek
* BOS da VDRL pozitif
* Meningovaskiiler norosifiliz;
« BOS : 100-500 /mm3 lokosit,
Lenfositik pleositoz
Protein yiiksek(45-200 mg /glukoz diisiik )



1 .EDINSEL SIFILIZ

Kardiyovaskiiler Sifiliz
» Tedavi edilmeyen olgularin %10-15 inde,
* Primer enf.dan 15-30 yil sonra

* Primer patoloji endarteritis obliterans
* En sik assendan aorta

* Grafide aortada kalsifikasyon



1 EDINSEL SIFILIZ

e Gommatoz Sifiliz

* Geg benign sifiliz
* Granidlomatoz lezyonlara gom adi verilir.
 Tim organlar: tutabilir,

» Sifilitik gom etkene kronik inflamatuvar bir yanit olarak
ortaya ¢ikan granilomat6z lezyonlardir.

* En sik kemik, cilt, karaciger



Gommatoz lezyonlar


http://www.usc.edu/hsc/dental/PTHL312abc/312c/21/img56_big.html
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/med/images/Large/2224TERTIARY.JPG&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/med/images/Large/2224TERTIARY.JPG&template=izoom2

2. KONJENITAL SIFILIZ

* Erken konjenital sifiliz ; 0-2 yil arasi
* Geg konjenital sifiliz  ; >2 yil

» Enfeksiyonun gegisi evreye gore degisir:;
- Primer sifilizde %100
- erken latent sifilizde 7%40
- ge¢ latent sifilizde %10



Sifiliz Tan

e Mikroskopik incelemeler
e Histopatolojik inceleme
e Serolojik testler

e Primer, sekonder ve erken konjenital sifilizde karanlik saha

mikroskopisi

e Sankr, Condiloma lata, Mikoz lezyonlar bol spiroket igerir



FAlkroskopik imncelenmnea -
[Karanhk alan
miikroskopisi)

Direkt Floresam Samtikor
Testi (DFA-TP)

Seroloji -

Momn-orepons=mal testler:
wWORL, RFRE

Seroloji —

Treporr=mal testlasr: TPHA,
TPFA, FTA-ABS, FTA-SBS
gk, Westerm Elottimng

PCR

30 dk

GOn icinde

GOn icinde

1-2 hafta*

1 =in™

supheli lezyonlardan [(agiz we anorektal bolge lezyonlan haric)
vaplan taze preparatiarda harsketli treponermalann gdrdalmesi -
“ke-sin tamn™ bulgusudur! (b&z. Sekil 1)

Az ic vwe rektal bolge florasinda bulunabilen non-spesifik
treponemalar yvanlhis pozitifliklere neden oldugu icin bu balgelerdes
gordlen lezyvonlardan Earanbk alan incelemes yapalmeaz !

DFA-TF testi patojen olan ve clmayan treponemalarnm ayirmmamrmm
caglayabildigi icgn tom dmeklers (agiz ici ve rektal bolge drmmekleri
dahil) uyepulanabiilir.

Lezyvon ekudalan vweya dokularmrdan hazmramnan prepgaratlarda
floresan boyal treponemalann gamalmesi- “kesin tanr™ bulgusudur!

WDRL wve RPR duyarhihg yilksek tarama testleridir. Yalanc pozitiflik
wvie negatiflik beklenen durumilar oldugundan, pozitif sonuclar
dogrulanmalhdir (B&kz. Sekil 1)

Fozitif sonuclar titre edilerek vwernlmelidir. Titre takibi aymm
laboratuvanda, ayrn yomtemle yvapirlmalodar.

Primner sifiliz doneminde sankr olusumundan sonra 1-4 hafta icinde
pozitif hale gelirler. Sekonder donemde en yukzek titreye ulasarlar.

BOS incelemesindes polmzco WDEREL Eullamihir. Mdrosifilizde BOS5"da
WDRL [(+)ligi oldukca Gzxgaldir. Ancak VIDREL (-)71ig ndrosifilizden
uzaklastirmmaz. Serum VDRL/RPR sonuounun da pozitif olmas
beklenir.

Bu testler hastahZin aktivitesi ve tedaviye yvanmn takibinde de
Eullamihrlar we titredese en az 2 diliasyonluk azalma tedawi basarnsi
yonldnden anlam tasir.

Ozgulliigld yoksek dogrulama testleridir. Hayat boyu reaktif kalirlar;
Tedawiye yvanitn takipte kullamilmazlar.

FTA-ABS Iz we Western-blotting erken ddnem sifilizde en duyarh
yontemlerdir. Marosifilizde BOS FTA-ABS (+)YI1ig oldukca duyarl
ancak dzgallhga dasakoldr.

FTA-ABS Iz, Western—blotting konjenital sifiliz tamisimda
kEullamihrilar.

Moarosifilizde az sayvidaki treponemal yvapilan saptamak amacryla
kullamilabilir. Konjenital sifilizde serolojik testlerin yvetersiz kaldi
durumilarda Eullamilakilir.



ULUSAL MIKROBIYOLOJI
STANDARTLARI (UMS)

Sifilizin
(Treponema pallidum enfeksiyonunun)

Mikrobiyolojik Tanisi

Erken sifilizde rutin tanmn akis semasi

;

TC. Saghk Bakanhg:

Sifiliz sapheli
LEZO0

AR

|

Karanhlk alan vewva DFSA

R

Pozitif Megatif = Mon-treponemal test
|
I I
Po=itif MNMegatif
I
I }
Titre Te=st tekorarlamir
Glociarmiii
Treponsmal test
{(TPPRoa TPHA, FTA-ABS)
L L
- Fozitif Megatf —h-; Karar: ¥Yalanc pozitif

________________________




SIFILIZ - Klinik Tanimlama

Bir kiside, su evrelere gore degisen semptom ve bulgularla karakterize
hastaliktir.

- Primer sifiliz: Genellikle dis genital organlarda bir ya da daha gok
sayida ulserasyon (sankr) ve lokal lenfadenopati (LAP),

- Sekonder sifiliz: Dermatolojik ve sistemik (el ve ayak tabani dahil
simetrik makulopapiiler dokiintu, pustiler lezyonlar, mukoz patch ve
generalize LAP ve/veya menenjit, renal, hepatik, oftalmik) tutulum

- Tersiyer sifiliz: Asemptomatik veya dermatolojik ve sistemik
(meningovaskiiler/kardiyovaskiiler futulum ve/veya gommatdoz lezyonlar
ve/veya pareziler, tabes dorsalis) tutulum.
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Sifiliz Tani

- Non-treponemal tarama testlerinden (VDRL, RPR) biri ile
elde edilen pozitif serolojik bulgunun TPHA ya da FTA-ABS
ile dogrulanmasi ve/veya

- Genital llser veya sekonder sifiliz evresi dokintdli
lezyonlarindan karanlik alan mikroskobisinde veya DFA ile
mikroorganizmanin gérilmesi
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« Kesin vaka:
- Laboratuvar kriterleri ile dogrulanmis eriskin olgular veya

- Laboratuvar kriterleri ile dogrulanmis serolojik pozitif
bebek (gebelikte annenin serolojik olarak pozitif olup
olmadigina bakilmaksizin).




VDRL/RPR

« VDRL ve RPR duyarliligi yiiksek tarama testleridir.

* Primer sifiliz doneminde sankr olusumundan sonra 1-4 hafta
icinde pozitif,

Sekonder donemde en yiiksek titreye ulagir.

* BOS incelemesinde yalnizca VDRL kullanilir.

Norosifilizde BOS'da VDRL (+)'ligi oldukga 6zgdildiir.

Serum VDRL/RPR sonucunun da pozitif olmasi beklenir.
Hastaligin aktivitesi ve tedaviye yanitin takibinde ,

titrede en az 2 dilisyonluk azalma tedavi basarisi yoniinden
anlamli



Primer -Sekonder Sifiliz Benzatin Penisilin G 2.4 milyon U Allerji varsa Doksisiklin, tetrasiklin,
IM tek doz tolere edilemezse seftriakson

Erken latent Sifiliz Benzatin Penisilinn G 2.4 milyon U Benzatin Pen 6, Amoksisilin,diger
IM tek doz antibiyotiklerin ek doz verilmesinin

etkinligi artirmiyor(HIV
koenfeksiyonu harig)( CDC)

Ge¢ latent veya dénemi bilinmiyorsa Benzatin penicillin 6 2.4 milyon U
/hf /3 hafta siireyle

Tersiyer Sifiliz Benzatin penicillin G 2.4 milyon U  BOS bulgulari normal
/hf /3 hafta siireyle

Nérosifiliz veya okiiler sifiliz Kristalize penisilin 18-24 milyon U
/giin, 4 saatte bir 3-4 milyon U-
10-14 giin



* Tesekkir ederim



