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OLGU

- 61y Erkek hasta

- Yaklasik 30 y1l once her iki bacakta agr1, yurume guicligu, genital
bolgede lezyonlar Behcet Hastalig1?

- Yaklasik 20 y1l once miyokard infarktiisu

- 2013 yilinda miyokard infarktusu, periferik ve koroner anjiografi
aortobifemoral bypass ve bilateral iliak arter darligl1 nedeniyle
aortobifemoral greft uygulamasi

- 2015 y1linda tekrarlayan batin ici apse, enterokiitan fistil gelisimi,
kolostomi, Behcet hastaligina yonelik kolsisin tedavisi

» 2016 aort riptiru, tekrarlayan batin ici apse



Fizik baka

- Batinda orta hatta operasyon skar ve kolostomi posu

« Sol inguinal bolgede fistiil agz

» Her iki testis tizerinde y1ldiz seklinde skarlar

- Her iki bacak on ylizde erguvani renk degisikligi ve kserozis



Laboratuvar

« Wbe:5400 mm3, Hb:9,5 g/dl}, RDW:%20.4% Plt:310000 mm3,
Lym:600 mm3}, Neu:4000 mm3(%73), ESR: 4 mm/h

» Glukoz:87 mg/dl, iire:16, kre:0,47, AST:511,ALT:28

- CRP:30.8 mg/L1

- AntiHAV IgG: pozitif, HBV: asi1 ile bagisik yanit, AntiHCV: negatif,
AntiHIV: negatif

» Brucella agliitinasyon testleri: negatif

» Kan kulturu: ureme olmadi

- Yara kiilturiu(kalp damar cerrahisi): E.coli, K. pneumoniae



- Oykiide aort anevrizmas: riiptiirii olmasi nedeniyle
kardiyovaskiler tutulumlar yapabilmesi ve genital lezyon olmasi
nedeniyle sifilize yonelik RPR, TPHA

- RPR(diluisyonel):negatif, TPHA:1/80 pozitif
» T. pallidum total IgM /IgG (EIA): pozitif
» FTA-ABS IGG: pozitif



Batin BT

- Karaciger boyutu 18,5 cm ile artmis. Karacigerde patolojik
kontrastlanan alan, yer kaplayici olusum izlenmemistir.

- Dalak boyutu 14 cm ile artmistir.

- Sol retroperitoneal alanda, psoas oniinden, sol inguinal bolgeye
uzanan ve burada cilde agizlasan, 6x4 em olarak olciilen,
diizensiz sinirh apse koleksiyonu mevcuttur.

- Mezenter yagh doku icerisinde 1,5 cm capa ulasan lenf nodlar:
dikkati cekmektedir



- Girisimsel Radyoloji tarafindan USG
esliginde retroperitoneal apse drenaj,

- Bakteriyoloji, mikoloji, mikobakteri ve
patoloji

- Apse PZR: zayif pozitif

- Birinci ayin sonunda ireme+

Colonies of Mycobacterium
tuberculosis on
Lowenstein-Jensen (LJ) Medium
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« Sonuc: Tersiyer donem sifiliz (Kardiyovaskiiler tutulum olmasi
nedeniyle)

- Norosifiliz dislanmasi sonrasi1 Benzatin Penisilin 2.4 Milyon
tinite/haftada bir (3 hafta boyunca) IM

» Meropenem, Tigesiklin, Teikoplanin
» 4’1t antituberkiloz tedavisi( H, R, E, Z)



SIFILIZ

- Ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilen
» Treponema pallidum spp pallidum’un olusturdugu
 Deri, mukoza, i¢ organlari tutan

- Tedavi edilmedigi zaman kroniklesen

- Bildirimi zorunlu bir hastaliktir



TARIHCE

- Sifiliz ad1 ilk kez sair H.Fracastorius’un 1530 yilinda
yayinladig: siirde kullanilmistir”

Syphilis sive Morbus Gallicus”

- Hipokrat zamanindan beri bilinen hastalik

16. yuzyllda Avrupa’da epidemilere neden olmus,

20. yuzyilin basinda tim dinyada yaygin olarak gorulmiustur
 Lues venereum, morbus gallicus gibi adlar olan hastalik,

Frenklerden yayilmasi anlaminda “frengi” olarak da
isimlendirilmistir.




EPIDEMIYOLOJI

- Hastalik cinsel aktivitenin fazla oldugu 15-30 yas grubunda

- Homosekstiel erkeklerde

» Sosyoekonomik diizeyi diisuk toplumlarda daha sik goriliir

- Bulastiricilik primer, sekonder ve erken latent donemde gortlir

- Hastalik primer olarak cinsel iliski ve anneden bebege gecis yolu
ile bulasir

- Etkenin kan bankasinda 0-4 C’de 3 gun icerisinde olmesi ve
tarama testleri nedeniyle kan transfiizyonu ile bulas cok nadirdir



PATOGENEZ

- Etken saglam mukoza veya travmatize deriden, epiteldeki kiiciik
bir siyriktan kolayca girer; birkac saat icinde bolgesel lenf
nodlarina gider hizla viicuda yayilir

- Inkiibasyon donemi yaklasik 3-90 giindiir
- T.pallidum her 30-33 saatte bir enine ikiye boliinerek cogalir




PATOLOJI

- Etken ile temastan sonra doku reaksiyonu, damar endotellerinde
proliferasyon, perivaskiiler hiicre infiltrasyonu gortlur

- Infiltrasyon sonucu damar yapis1 bozulur

- Tum evrelerde tipik histolojik bulgu “Obliteratif Endarterit” ve
“Plazma hiicrelerinden zengin mononiikleer infiltrasyon”dur



(a) Thickening of the wall of the proximal right coronary artery ; (b) Destruction of the media by inflammation and
fibrosis; (c) Fibrotic adventitia showing obliterative change; (d) Inflammation in the media rich in plasma cells
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SIFILIZ

OLUSTUGU DONEME GORE | - | » | HASTALIGIN DONEMINE GORE
» Konjenital sifiliz » Erken sifiliz(primer ve sekonder)
» Edinsel sifiliz » Latent sifiliz

» Tersiyer sifiliz



PRIMER SIFILIZ

- Etken mikroorganizma enfekte mukoz membranlar ya da
hasarli deriden direkt temas ile bulasir

- Spiroketlerin inokiile oldugu bolgede lokal inflamatuvar yanit
olusur(temas sonrasi ortalama 14-21 giin(3-90 giin) sonra

- Makiil -papiul-tlser-"SANKR”

- Sankr: simirlar belirgin, tek, yuvarlak yada oval yapida, seroz
sulantili, tabani temiz , agrisiz



PRIMER SIFILIZ

- Eksternal genital organlarda siklikla tutulum olur

- Erkeklerde en sik prepicium; kadinlarda en sik labia major
tutulumu

 Sankr’a eslik eden bolgesel lenfadenopati(agrisiz ve tek tarafl)
« Multipl sayida sankr siklikla HIV ile infekte kisilerde

- Sankr 3-6 hafta icerisinde iz birakmadan veya ince bir atrofik skar
birakarak iyilesir, lenfadenopati daha uzun stirebilir

- Sankr’in iyilesmesine ragmen bakteri cogalmaya devam eder






SEKONDER SIFILIZ

- Sankrdan ortalama 1-6 ay sonra

 Yaygin dokuntiiler

- Yaygin lenfadenopati

» Condyloma lata

- Siklikla deri ve miikoz membranlar tutulur

- Lezyonlar makiiler, papiiler, papuloskuamoz, aniler-pustiler
yada bunlarin cesitli kombinasyonlari



KONDILOMA LATA






SEKONDER SIFILIZ

- Dokiintu tipik olarak govde ve bilateral proksimal
ekstremitelerden baglar

« Pempe-kirmizi, 3-10 mm capinda ve siklikla gozden kacar

 Bu lezyonlar makilden kahverengi-kirmiza papiile doner(terminal
lezyon makiilopapiiler)

- Lezyonlar bol miktarda spiroket icerir
- En bulastirici devirdir
- Sekonder evre lezyonlar1 2-6 haftada kendiliginden iyilesir



SEKONDER SIFILIZ

- Buyuyen epitrohlear lenf nodu aksi ispat edilene kadar sifilizi
diisundiriir

- Semptomlar subfebril ates yiliksekligi, halsizlik, farenjit, kilo
kaybi, artralji ve miyalji

- Yaygin lenfadenopati



LATENT SIFILIZ

» Sessiz donem

 Sekonder sifiliz lezyonlarinin kaybolmasindan gec sifiliz
belirtilerinin ortaya ¢cikmasina kadar gecen sure

- Tedavi almayan sekonder sifilizlerin ticte biri latent hale gelir
- Erken latent < 1 y1l < gec latent

« Gec donem sifilizlerin licte biri tersiyer doneme ilerler

» Klinik bulgular ortadan kalkmistir

- Serolojik testler pozitiftir



|
TERSIYER SIFiLIZ

» Primer enfeksiyondan 5-20 y1l sonra

- Tedavi edilmemis hastalarin %10-30unda

- Yillar sonra tersiyer sifilizin klinik belirtileri yeniden goriilebilir
- Gummatoz lezyonlar

- Beyin, sinirler, biiyiik kan damarlar, kalp, cilt, kemikler ve
eklemler tutulabilir

- Kardiyovaskiiler sifiliz (Aort anevrizmasi, Aort yetmezligi)

- Santral sinir sistemine yayildiginda ise norosifiliz olusur
(menenjit,meningovaskiiler hastalik, tabes torsalis, psikiyatrik
hastaliklar)

- Norosifiliz enfeksiyonun herhangi bir evresinde olusabilir



The organisms spread to
various organs causing
lesions or gummas




Exposure
|

Incubation
(10-90 days)
Primary syphilis Central Early neurosyphilis
(chancre formation) nenvous
system
I invasion
Incubation 5% -B0%%
. (4-10 weeks after - Asymptomatic — Symptomatic
vilerlﬂsic}:]f; Em appearance of chancre) 5%,
mother-to-child = Meningitis
transmission - = Cranial neuritis
(1 year) =| Secondary syphilis = Ocular involvement
I * Meningovascular
disease
Recurrence | | Early latent syphilis (asymptomatic)
24% (1 year or less post-infection)
Infectious via — J _B0%
mother-to-child Late latent syphilis (asymptomatic) e
transmission (More than 1 year post-infection)
(4 years) —

I

Moninfectious

Cardiovascular syphilis

(Onset 10 or more
years post-infection)

Tertiary syphilis

10% 15%

Gummatous disease

(Onset 5 or more
years post-infection)

Tertiary syphilis

Late neurosyphilis

General paresis Tabes dorsalis
2%~-5% 29%-9%

(Onset 15 or more
years post-infection)

(Onset 15 or more
years post-infection)

FIGURE 229-5 Natural course of untreated syphilis. (Modified from Goiden MR, Marra CM, Holmes KK, Update on syphilis: resurgance of an old
problem. JAMA. 2003;290-15710-1514.)




SIFILIZDE TANI YONTEMLERI




 Tamn klinik bulgularin yaninda T.pallidum’un gosterilmesi ve
serolojik testlerle konur

- Evreye bagh

- Karanlik saha mikroskobunda veya immunofloresan boyama
yontemiyle boyanip immunfloresan mikroskobunda gorulur

o T.pallidum’un spiralleri sik, diizenli ve cok incedir




DIREKT TANI YONTEMLERI

« Erken donem sifilizde
» Kesin tani

- Karanlik saha mikroskopisi; primer, sekonder ve erken konjenital
sifiliz evrelerinde

« DFA( Direct fluorescent antibody); patojen olan ve olmayan
treponemalarin ayirrminda

- PZR; norosifiliz ve konjenital sifilizde




» Karanlik saha mikroskopisi hizli sonuc¢ vermesi ve ucuz olmasi
nedeni ile tercih edilir

- Karanlik saha incelemesinin negatif olmasi hastalig1 ekarte
ettirmez, en az 3 kez tekrarlanmahdir

Lezyonlu CYBH
* SIFJLIZ - TANI - Kara}luk saha 2/3
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SEROLOJIK TESTLER

Laboratuvar tanisinda kullanilan temel yontemlerdir
- Tarama amaciyla
» Klinik tan1 ve dogrulama icin
- Tedaviye yanit1 degerlendirmek icin



NONTREPONEMAL
TESTLER

» VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory)

- RPR (Rapid Plasma Reagin)

« TRUST (Toluidine Red
Unheated Serum)

» USR (Unheated Serum Reagin)

» ART (Automated Reagin Test)

« RST (Reagin Screen Test)

Nonreactive  Weakly reactive  Strongly reactive

B850, 8] 6oty




NONTREPONEMAL TESTLER

- Enfeksiyondan 4-8 hafta sonra pozitiflesir

- Hiicre hasarina bagh konak ve bakteriden salinan lipoidal
antijenlere karsi gelisen antikorlari saptar(Ig G ve Ig M)

- Testler kardiolipin, lesitin, kolesterol yapisinda antijenleri kullanir
(lipoidal /reagin testler)
- Birinci ve ikinci donem sifilizde yliksek oranda duyarlilik gosterir



NONTREPONEMAL TESTLER

- Kantitatif sonuc (1:8, 1:16)(titrasyona uygun olmasi nedeniyle
tedavi takibinde kullanilir)

- Hastaligin aktivitesi
- Tedaviye yanit




NONTREPONEMAL TESTLERIN BIYOLOJIK YALANCI (+)'LIGI

%1-2

Akut (<6 ay.dénem) . Kronik (>6 ay donem)
- Viral infeksiyonlar (Hepatitler,

EMN, suii(;egi, kizamik,

kabakulak)
« Sitma, kizamik
- Enfektif endokardit * Lepra
- Pnomokoksik pnomoni  Tuberkiiloz
0 Brucello.z e Otoimmun hastaliklar (SLE, RA)
- Leptospiroz e IVilac¢ kullanimi
+ Yeni asilanmis olmak + Yaghlik
« Gebelik

Multipl kan transfuzyonu
Ilerlemis malignite,multipl
miyelom



NONTREPONEMAL TESTLERIN YALANCI (-)'LIGI

- Enfeksiyonun erken ya da ge¢c doneminde
» HIV koinfeksiyonu
 Orak hucreli anemi
» Prezon fenomeni
=) Antikor titresi cok yuksektir
=) Serum diliisyonu yapilmalidir



TEDAVIYE YANITIN TAKIBI

VDRL/ RPR’nin negatiflesmesi
- Primer sifilizde tedaviden 1 yil
- Sekonder sifilizde tedaviden 2 yil
» Gec donem sifilizde tedaviden 5 y1l sonra

Serofast reaksiyon: Bazi hastalarda distik titrede uzun siire veya hayat boyu
pozitifligin siirmesi



TREPONEMAL TESTLER

- MHA-TP, TPHA, TPPA (Hemaglutinasyon testleri)
» FTA-ABS (Indirekt immunofloresan testi)

* EIA (Trep-Chek, Trep-Sure)

* Chemiluminesens-IA (CIA) (LIAISON, Architect)
 Ig G immunoblot test

00000000

Pozitif ~ Pozitif  Pozitif  Pozitif Sipheli Negatit Negatif Negatif



TREPONEMAL TESTLER

- Spesifik treponemal antijenler kullanilir(Ig G ve Ig M)
- Nontreponemal testleri teyit etmek amaciyla kullanihir

» Sankr olusumundan sonraki 1-2 haftada pozitiflesir

» Sonuc reaktif/non-reaktif

- Hayat boyu reaktif

» Treponemal test tedaviye yamit1 takipte kullanilmaz
» Aktif ve onceden tedavi edilmis enfeksiyon ayrimi yapilamaz



TREPONEMAL TESTLERIN YALANCI (+)LIGI

- Tiroidit

« SLE, skleroderma
 Genital herpes, EMN

* Siroz

« Gebelik

« Yeni asilanmis olmak

- Hiperglobulinemi

- Brusella, leptospira, lyme, sitma
- Enfeksiyoz mononiikleoz
- Damar ici ila¢ kullanimi
- Ileri yas



Syphilis serologic screening algorithms

Traditional
Quantitative
RPR
]
! 1
RPR+ RPR-
TP-PA
or other
trep. test
]
' ]
e A
(past or present) Syphilis uniikely

Reverse sequence

EIA or CIA

EIA/CIA+ EIA/CIA-

Quantitative

RPR
|
! ]
RPR+
Syphilis RPR-
(past or present)
TP-PA
1
J i
-;P-';;,; TP-PA-
- Syphilis unlikely

(past or present)



Oykiide aort anevrizmasi riiptiirii olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler
tutulumlar yapabilmesi ve genital lezyon olmasi nedeniyle sifilize yonelik
RPR, TPHA

RPR(diliisyonel):negatif, TPHA:1/80 pozitif
T. pallidum total IgM /1gG (EIA): pozitif
FTA-ABS IGG: pozitif



Tuberkuloz

- Tuberkiiloz antik caglardan beri bilinen

- Onemli mortalite ve morbiditeye neden olan

- Kazeifiye graniilomlarla seyreden

» Multisistemik tutulumla seyreden bir hastaliktir



- Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda

- Immunsupresiflerde daha sik goriilmektedir

- Hasta arastirilirken akilda tutulmaz ise kolayca atlanabilir
- Tam gecikebilir

- Mortalite ve morbitesi artar

- 10 milyon yeni olgu

 Tum oliimlerin %6’ sindan sorumlu



» Uzun stire immunsupresif tedavi kullanma( kolsisin)
 Tuberkiuloz taramasi yapilmamasi

- Tuberkiiloz profilaksisi uygulanmamasi

- Retroperitoneal apse drenaji

- Apse PZR: zayif pozitif

- Birinci ayin sonunda tireme+



» Olgu sifiliz tan1 testi uygulamalarinin ve immiunsupresif ila¢
kullanan olgularda tiiberkiiloz profilaksisinin 6neminin
vurgulanmasi amaci ile sunulmustur



TESEXKURLER,




