SIFILIZDE TANIDA YASANAN
SIKINTILAR

- DR AYCIN OZDEMIR




» T.pallidum 1905 yilinda Fritz Schaudinn ve Erich
Hoffmann tarafindan lenf nodundan izole edildi.

® 1943'de tedavide penisilin kullanilmaya
baslandi,hastalik azald.

» H|V ile enfekte hastalar ile birlikte, sifilizli hasta
sayisl yeniden artti.




PATOGENEZ

®» Sifiliz Treponema pallidum’ un neden oldugu cinsel yolla
bulasan sistemik bir hastaliktir

» Fnfeksiyon gelismesiicin 10 spiroket yeterlidir

» [tken epiteldeki kigUk bir siyriktan ya da mukozadan kolayca
girebilir
Epitel yUzeyi altinda ¢ogalir, lenfatikler ve kan damarlari yolu ile
vicuda yayihr

® Spiroketemi sirasinda santral sinir sistemi dahil olmak Uzere
vUcuttaki her organa yayilr



SIFILIZ

* Hastalik klinik bulgularina gore evrelere ayrilir:
*Primer sifiliz
*Sekonder sifiliz
*Erken latent

*Geg latent

* Tersiyer Sifiliz




Sifilizin Klinik Belirtiler
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Primer Sifiliz

*Bu evre genellikle penis Uzerinde ya da vulva veya
serviks Uzerinde bulunan inokilasyon alaninda
maruz kalindiktan 1 hafta-3 ay sonra gelisen sankr
ile belirlenir.

*Her ne kadar enfeksiyonun birinci gininde
sistemik spiroketemi olsa da hasta bu evrede
kendini iyi hisseder.

*Treponemal olmayan testlerin sonuglari birinci,
ikinci ve U¢UncU haftalarda sirasiyla %25,%50,%75
reaktif bulunur.

*Karanlik saha yontemi kullanilabilir.
*Sankr 4-6 haftada iyilesir.




Sekonder Sifiliz

*Birincil sankrin gelisimini izleyen 1-3
aydan sonra; yaygin deri ve mukozayi
tutan dokuntu ortaya ¢ikar. Buna yaygin
lenfadenopati eslik eder. Bu sifilizin ikinci
ve sistemik evresini belirler.
*Dokuntuler cogu zaman iki
tarafli,simetrik ve makilopapulerdir.
*Ates, yorgunluk ve kilo kaybi gorulir.
*Vakalarin az bir kisminda artrit, hepatit
ve meninks tutulumu olabilir.

*Hemen butin hastalarda serolojik
testler bu evrede reaktiftir.



Latent Sifiliz

Sekonder sifilizde tedavi gormemis tUm hastalar
4-12 hafta icinde kendiliginden gerileme gdsterir
ve latent sifiliz denen doneme girer. Bu zaman
araligl semptomsuzdur.

Serolojik belirleyiciler pozififtir.
Latent sifilizin sonuclanisi son derece degiskendir.

Enfeksiyonun alinmasindan sonraki klinik
bulgunun olmadigi ilk yil Erken Latent Donem
olarak kabul edilir. Bir yildan sonra klinik bulgusu
olmayan ya da suresi bilinmeyen vakalar Geg¢
Latent Donem dir.



Tersiyer Sifiliz

®» Tedavi olmayan hastalarin 1/3 Unde hastalik bu
evreye ulasir. 15-30 yil arasinda gizli kaldiktan sonra
vucudun herhangi bir kismini etkileyebilir

» Tersiyer sifilizin bulgulari kardiyovaskuler
sistem,deri,kemik ve diger dokularda inflamatuar
lezyonlar olabilir.

» Genel parezi ve tabes dorsalis gibi bazi nérolojik
bulgular ge¢ klinik bulgulardir.




Bulas yollar

* Cinsel temas (en sik bulas yolu)
* Anneden bebege

* Kontamine kann transfiizyonu

Treponema, Borrelia, and Leptospira. pp.321-333. In: Murray PR, et al. Manual of Clinical Microbiology. 2018



Semptomatik hastalar
*Sifilizin klasik bulgularinin
oldugu hastalar (primer
sifiliz,sekonder sifiliz ve
tersiyer sifiliz)

*Cinsel aktif tani
konulmgmis genital Glseri
ici ve ayak
tabaninda dokuntusu olanlar
*Sifiliz icin daha az spesifik
klinik bulgular (kranial sinir
tytulumu, aort
etmezligi,menenijitler)

Kimlere Test Yapalim

Asemptomatik hastalar
*Gebeler

*Cinsel partneri erken
sifiliz evresinde olanlar
*MSM'ler

*HIV pozitif olanlar
*YUksek riskli cinsel
davranis icinde olanlar
*Cezaevinde olanlar
*Sifiliz prevalansinin
yuksek oldugu bdlgelerde
yasayanlar

*Seks iscisi olanlar



YUksek Riskli Grupta Hangi Siklikto

-MSM lerde yilda 1 kez, mimkuinse 3 ayda bir
-HIV/pozitiflerde ilk basvuruda ve yilda bir kez

ultible partneriolanlar ,ilag kullananlar, metamfetamin
ullananlar her 3-6 ayda bir

-Pre-exposure proflaksi alanlar 3 ayda bir



TANI

*Anamnez:
Sifilizli hasta ile temas
Son 12 ayda sifiliz semptomlari
En son sifiliz testleri

*Fizik Muayene:

Oral kavite, lenf bezleri, genital bélge, noérolojik
muayene

*Laboratuvar testleri




TANI

1. Direkt Mikrobiyolojik Testler

- Karanlk saha mikroskopisi

-Immun floresan mikroskopi

PCR (Klasik PCR, kantitatif PCR vs)

2. Indirekt (Serolojik) Mikrobiyolojik Testler

-Nontreponemal testler

-Treponemal testler




DIREKT MIKROBIYOLOJIK TESTLER

1 Karanhk Saha Mikroskopisi

*Islaklezyonlar gorildigunde ilk secilecek yontemdir.

*2g dakika icinde degerlendirilmeli
% Diger patojen olmayanlarla karisabilir

*Hizhdir
*Serolojik testler negatifken pozitif sonug alinabilir



DIREKT MIKROBIYOLOJIK TESTLER

2 Immun Floresan Mikroskopi
* Primer ve sekonder evredeki lezyonlar kullanilabilir

(BOS, okuler sivi)

*Antjjen saptanmasi nedeni ile hareketli treponema gerekli degil

*Kdranlik alan kadar duyarli ve daha 6zgul olmasina ragmen
eknik komplekstir ve ekipman gereklidir




DIREKT MIKROBIYOLOJIK TESTLER

3.Polimeraz zincir reaksiyonu

Bazi laboratuvarlar klinik orneklerde T.Pallidum DNA’sini
tespit etmek icin PCR yontemini kullanir.

Tetkik hedef DNA diziliminin tespitine dayanir ve farkli
etodlar kullanihr. (Klasik PCR, kantitatif PCR, revers-
ranskripsiyon PCR gibi)

Valide edilmesi gerekir.



SEROLOJIK TESTLER

1. Nontreponemal Testler: Treponemasiz
tijenlerle yapilan 6zgul olmayan deneyler

. Treponemal Testler :Treponemal antijenlerle
yapilan 6zgul deneyler




Nontreponemal Testler

» Kompleman birlesmesi temeline dayali testler:
Wasserman Testi [Yalnizca tarihi degeri var.

» FlokUlasyon temeline dayali testler:Lipoidal
antijenler kullanilir.Sifilitik hasta serumuile
karsilasan antijenler reaginle birleserek kimecikler
olusturur.




Nonfreponemal festler

*Kardiyolipin-kolesterol —lesitine antijen kompleksine
karsi serum reaktivitesine bakilir

*Nonspesifiktir ,6zgUllugu dUsuktir

*Dusuk maliyetli, tarama testi olabilir

*Kantitatiftir, olusan antikor cevabi titre olarak verilir.
Bu nedenle tedavi takibinde kullanilir.

*IgM ve IgG antikorlarina bakilr

*Serokonversiyon bulastan 4-6 hafta sonra

sankirin ¢ikmasindan 7-10 gin sonra olur



Nontreponemal Testler

Rapid plasma reagin (RPR)

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
Toludine Red Unheated Serum Test (TRUST)
heated Serum Reagin Test(USR)




Venereal Disease Reasearch
Laborafuary

» Gerek genel olarak sifilizin tanisinda kullanilmasi
gerekse norosifilizin tanisinda kullanilan bu
nitelikteki tek test olmasi nedeniyle VDRL halen
degerini korumaktadir.

» Sonuglar ¢iplak goz ile ve gerekirse 100 buyutmeli
mikroskop ile hemen okunur.

» Ozellikle sagaltim esnasinda antikor titresinin
dUsup dismedigini izlemek amaci ile kullanilir.

® |naktive hasta serumu 1:1,1:2.....1:32 olarak
sulandirilir.



Rapid Plasma Reagin

-Deney 6zel olarak hazirlanmis ve
icinde komur parcaciklari iceren
modifiye bir VDRL antijeni ile
calisihr.

-RPR deneyi bugun hazir kitler
halinde bulunmakta olup bu

kitlerde deneyin yapildigi halkali
kartlar bulundugundan RPR kart
deneyi olarak adlandirilir.

-Inaktive serum veya plazmaile

RPR-CA“BQN yapilabilmesi okumanin ¢iplak

gozle olmasiVDRL'ye olan
ustunlukleridir.




Non Treponemal Testlerin Biyolojik
Yalanci PozitifliQl

Akut(< 6 aylik donem) Kronik (>6 aylik donem)
-Viral enfeksiyonlar - Lepra

hepatitler, EMN, kizamik -Tuberkiloz

-Otoimmun hastaliklar
-Yeni asilanmis olmak -1V ilag kullanimi

-Yaslihk

-HIV varlig

-Kronik karaciger hastalg




Non Tropenomal Testlerin Yalanci
Negatifligi

Erken sifilizdoneminde NTT'ler yalanci negatif sonug verebilir.
Testin humoral antikorlarin olusmasindan once yapilmasi
neden olur. Sankiri olan hastalarin yaklasik %20-30 unda
NTT'ler nonreaktif sonug verebilir. 2-4 hafta sonra test tekrari

yapilir.

rozon reaksiyonu:Antikor titresi yUksek oldugunda (sekonder
sifilizde daha siktir) fazla antikorlar antijen-antikor kompleksi
kimeleriile yansir ve aglitinasyonun gorilmesini
engeller.Genellikle gebelik,HIV koenfeksiyonu ve norosifilizde
gorulor.

Bazi hastalara testin yapilmasindan once tedavi verilmesi
Nadiren gec sifilizde NTT yalanci negatif olabilir

(Bordet wassermann reaksiyonu)



Nontreponemal Testlerde Tedaviye
Yanitin Degerlendirilmesi

» Nontreponemal testlerde antikor titresi hastaligin aktivitesi
ile korelasyon gosterir.

» Kantitatif sonug verilir ve tedavi takibinde kullanilir.

» Titredeki 4 kat degisiklik 2 dilusyon degisikligi anlamina gelir
ve klinik olarak anlamlidir (1:4/ 1:16)

» Ardisik testler mUmkUnse ayni test teknigi ile ve ayni
laboratuvarda yapilmalidir.

» \/DRL ve RPR esit degerde iki test teknigi olmakla birlikte,
kantitatif sonuclar direkt karsilastirilamaz.

® RPR titreleri genellikle VDRL ye gore daha yUksek sonug verir.




Nontreponemal Testlerde Tedaviye
Yanitin Degerlendirilmesi

» Nontreponemal test titreleri genellikle tedavi
sonrasi nonreaktif olur. Bununla birlikte bazi
hastalarda uzun bir sure pozitif kalabilir.

Serofast reaksiyon olarak adlandirilir
® Pek cok hastada da omUr boyu reaktif olarak kalir
» Hastaligin erken evresinde tedavi edilen hastalar

2-3 yil icinde nonreaktif olurlar




Treponemal Testler

HemaglUtinasyon testleri

*T.pallidum pasif parcacik hemaglitinasyon/TP-PA
*T.p
-pallidum mikro hemaglitinasyon/MHA-TP

idum hemaglUtinasyon/TPHA

Floresan treponemal antikor absorbsiyon/ FTA-Abs
.pallidum enzyme immunoassay /[TP-EIA
Chemiluminescence immunoassays/ KIA

IgG immunoblot test



Hemaglutinasyon Testleri

» Treponemali antijenlerle yapilan 6zgul
deneyler

®» Reaktif veya nonreaktif olarak sonug verir.

» Omir boyu pozitif kalir. Bu nedenle tedavi
takibinde kullanilamaz.

» (Genellikle nontreponemal testlerden kisa bir
sUre once pozitiflesir




Floresanli Treponema Pallidum Antikor
Absorbsiyonlu Deneyi /FTA-ABS

*TPHA'dan daha duyarli ve primer sifilizde daha erken
pozitiflesir.

*Kopffirmasyon icin altin standart test?

man alici, pahali ekipman gerekli, degerlendirme
spbjektif

Ekipmandaki reaktif farkhliklardan dolayi degisken
onuclar ¢ikabilir.



TP-EIA

®» Tarama ve dogrulama amaciyla kullanilabilir
» |gG veya IgM saptanabilir
» (ok sayida 6rnegin ¢alisildigr [aboratuvarlaricin cok uygun

» FTA-ABS ve TPHA'dan daha duyarli ve daha 6zqgul, HIV
nfekte bireylerde daha kullanisli




WESTERN BLOT TESTI

» Dogrulama testi

® Diger treponemal testlerin sUpheli oldugu
durumlarda kullanilir

» |gM ve IgG antikorlarini saptayabilir

» Objektif, kolay uygulanabilir, ancak pahal
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HIZLI TESTLER

® |mmunokromotografik testler
» T.pallidum’a karsi IgM ve IgG anikor tespiti yapilir

» 15 dakikada sonug verir.

® By testin verdigi sonuglar bir on test niteligindedir.

ONUCUN DEGERLENDIRILMESI]

Negatif:

Sadece kontrol bdigesinde
pembe bir gizgi olusur.
Pozitifl:

Berrak pembe bir kontrol gizgisi

ve gozle gorilebilir bir test cizgisi
olusur. ~

R 4




Sifiliz Tanisinda Serolojik Belirtecler

_ ‘ ‘ ' ‘ ‘ BRI
i ‘ T [T BT,
(Gl Hm!xl N At
'IL‘ ¢ I Ic ||H";"'

 — ", e

i 1h'}f'1Hi’|Ii““]”‘luu{'““l l””[‘

g il ” ” ‘ i ““ i ’[r] !“gl 1 11(! ! ‘
e lgh’ uh ll "l ’ ‘ Hl G |

Primary syphihs

Sccondary syphilis — Latent syphilis ~ Tertiary syphilis
10 1090 (_LQ\ S 6 weeks to 6 months No SIgns and 101w 30 yaars
SYmMpLoms

il habypsédia et




Testlerin Degerlendiriimesi

Testlerin dogru degerlendirilmesi;
* Klinik bulgularin olup olmamasi
*Kisinin sifilizle ilgili daha 6nceki hikayesi
*Kisinin bagisiklik durumuiile
yakindanilgilidir.



Geleneksel Ve Ters Algoritmao

a Traditional b Reverse o
Qualitative NTT TT immunoassay
RPR or VDRL EIA
Negative | Positive Negative Positive

{ R ¢ 3
CDo not treat) [Conﬁrmatory TT] (Do not treat) [ Previous history j

TPHA or TPPA of treatment?

No Yes
i )]
o
R

PR or VDRL

Negative Positive Negative | Positive

( L )

(Do m——— ) use different TT

and begin again




Sifiliz tamisinda serolojik testler

Nontreponemal test
Negauf
Pozitif .
' Sifilizle uyumlu seroloji degil
. 2-4 hafta sonra testi tekrarla
Negatif Pozitif
Sifilizle gegirmig mi
Sifilizli kisi ile temas | Hav
T Evet ayr
(Son 6-8 hafta icenisinde)
Fvet Hayir Uygun l!jlm ile Latent sifiliz |Ie uyumlu
' tedavi verildi mi Tedaviet
2-4 hafta sonra treponemal testi tekrarla ' Evet
Yeni enfeksiyon
POIilif' Ncgmf . Sifiliz olasi degll M Yetersiz tedavi
Latent sifilizle uyumlu Nonmpomml test yalancn pOZIlIf ledavi sonras: beklenen seroloj)
Tedavi et

https://www.uptodate.com/contents/syphilis-screening-and-diagnostic-testing




Sifiliz tamisinda serolojik testler

Treponemal test pozitif
Hayur / \F.\'cl
Sifiliz ile uyumlu degil Nontreponemal dogrulama testi
Pozitif
/ \Ncg‘““
Sifiliz mm oym varm”? Sifiliz tedavisi almns mi
{ et Hayr "“Y"/ l Evet
Uygun tedavi Latent sifiliz ile F e
almig mi greil ik Farkl ante e ki || Te08 elen iz
Evet Hayur Tedavi et _ treponemal testyap =
Pozitif / ‘ Negatif
Tedavi edilmeyen Latent sifiliz ile uyumlu Sifiliz olast degil
sifiliz seroloji Baslangi¢ treponemal test yalanci

Latent sifiliz tedavisi Tedavi et pozitif




Hastanemizde Kullanilan Algoritmao

| VDRL | SyTP | TPHA | YORUM ' ' \

B

sifli yok ( klinik bulgu varsa ~r.sankr- 3 hafta sonra tekrar ediimel) \

———

sifliz gecirmis, tedavi edilmis; farkinda olmadan gonore, Klamidya ile

:
birlikte gegirmis, tedavi almis
3 hafta sonra tekrar onerilir |
+ | Treponemal test uyumsuziugy, testler tekrarlani
yalanci pozitiflk; erken evre (VDRL daha dnce pozitifiesir, bu ylizden
| Wlinik tan erken evreyi destekiyorsa titre alistlabilir)
Sk palhdum l infeke. Eski? Yeni? Hasta sorgulanir v titre galslir

Treponemal test uyumsuzlugu, testler tekrarlanir




TT POZITIF/NTT POZITIF

*Sifiliz tanisini destekler
- Gegirilmis sifiliz hikayesi yok ise yeni enfeksiyonu destekler
Klinik bulgu var ise: primer, sekonder ya da tersiyer
Klinik bulgu yok ise: Erken latent ya da gec latent
-Gegifilmis ve tedavi almis sifiliz hikayesi var ise tani koymak zorlasir.

TT 0mir boyu pozitif kalsa da NTT titresi tedavi sonrasi diser. Bu nedenle
edavi gormus hastalarda NTT pozitifligi ;

1)Yeni bir enfeksiyonu [Titrede 4 kat artis
2)Serofast reaksiyon /Genellikle dUsiUk titrede devam eder 1/8 gibi
3)Tedavi yetersizligi

- Hastanin daha onceki tetkiklerine ulasilamiyorsa ve eski ya da yeni
enfeksiyon olduguna karar verilemiyorsa hasta yeni enfeksiyon olarak
kabul edilmelidir.



1T pozitif / NTT pozitit

» Sifiliz tedavisi almis ve takip edilememis hastalarda yeni
eski enfeksiyon ayirimi klinik ve serolojik bulgulara gore
yapilmahdir. Yeniden bulas oldugunu kabul etmek icin:

* Daha 6nceden uygun tedavi verilip tedaviye cevap
alindigini gosteren test sonuclarinin olmasi

*Primer veya sekonder sifilizin klinik bulgularinin olmasi
*Bulasa neden olacak riskli davranis

*Tedavi sonu yeterli titre dUsusuU (4 kat disus)




TT negatif/NTT pozitif:

*Yalanci pozitiflik olabilir. Genellikle disUk titrededir. Ancak dusik titre tek
basina gercek enfeksiyonla yalanci pozitifligi ayirt etmek icin yeterli degil.

TT pozitif/NTT negatif:

*Tedavi edilmis

is sifiliz hikayesi yok ise [erken ya da geg sifiliz

Sankrya da dokintu var ise erken sifiliz dusilmeli
orolojik bulgu var ise lomber ponksiyon

Klinik bulgu yok ise farkh bir TT yapilir. Pozitif ise ge¢ latent sifiliz olarak kabul
edilir.

Ikinci TT negatif ise ileri takibe gerek yok. Ik testi hatali pozitif kabul ederiz.
-Diger spiroket enfeksiyonlar

-Malaria

-Lepra



Sifilizde serolojik testlerin yorumu

Treponemal test

Nontreponemal Test

Yorum

Negati

Negatif

1- Sfiliz yok
2- Erken sifiliz, serokonversiyon dncesi

Negatit

1- Daha once tedavi edilmis sifiliz
2- Tedavisiz sifiliz (cok erken donem veya geg sifiliz)
3-Treponemal testlerde yalanci pozitiflik

Pozitif £ dlgllebilen test
sonucu

1-Aktif sifiliz

2- Son donemde tedavi verilen, nontreaponemal testin henz
negatifiesmedigi donem

3- Tedavi edilen ancak titrenin dUsmedigi (Basanh tedavi ile 4
kat titre azalir)

4-Endemik treponematoz (Yaws, pinta , bejel gibi)

5- Immuniteyi etkileyen diger non enfeksiyoz durumlar

1- Nontreponemal testte yalanc pozitifiik (Yalanc: pozitif
sonucu genellikle dilsik titrede gzlenir. Ancak, titre ditzeyi tek
bagina gergek ve yalanci pozitifligi ayirt etmez)




Primer

1-Bir veya daha fazla sankr

o 2-Orofarinksten elde edilmemis ve potansiyel olarak diski ile kontamine edilmemis

(21 - : klinik bir ornekten, karanhk alan mikroskopisi ile T. pallidum’un saptanmasi veya

i 3-Herhangi bir klinik drnekten PCR veya esdeger molekiler yontem ile T.
pallidum’un tespiti

Muhtemel 1-Bir veya daha fazla sayida sankr

(Zl:ya 3 2NTT pozitifligi (VDRL, RPR veya esit degerde serolojik yontem) veya

3- TT pozitifligi (TP-PAEIA, CIA veya esit degerde serolojik yontem)




I-Sekonder sifilizle uyumlu lokalize veya diffilz mukokutandz lezyonlar

Kagintih olmayan makdler, makilopapiler, papiler veya piistiler lezyonlar), genellikle
yaygin lenfadenopati il birlikte

Kesin  [Mukozal lezyonlar, kondiloma lata ve alopesi

(Ive | Binncil Glseratif lezyon hala meveut olabilir

2veyad) | 2-Orofaninksten elde edilmemig ve potansiyel olarak dgks ile kontamine edilmenis klinik bir
omekten, karanhk alan mikroskopisi ile T pallidhm un saptanmast veya

3-Herhangi bir Klink dmekte PCR veya esdeger molekiler ydntem ile I pallichon'un tespiti

fp—

Mubtemel | I-Sekonder sifilizle uyumlu lokalize veya diffiz mukokutandz lezyonlar
(Ive 2NTT pozitifliga (VDRL, RPR Veya il degerde serolojik yontem) ve
123) |3 TT poatifligi (TP-PAEIA, CIA veya esit degerde serolojik yéntem)




Erken sifiliz

(primer veya
sekonder olmayan)

(12)

|-Primer veya sekonder sifiliz semptom ve bulgulan yok ve asagidakilerden biri

A-Sifiliz dykilsh yok ve
NTT poatifligi (VDRL, RPR veya esit degierde serolojik yntem) ve
TT pozitifligi (TP-PA,EIA, CIA veya esit degerde serolojik yontem) veya

B-Onceki sifiliz oykisd ve
NTT'de 4 kat ve iizerinde titre artigt (>2 hafla devam edecek) ve

2-Onceki 12 ayda hastaligin kazamldiginin kanti temelinde bir veya daha fazla kriter

A-Onceki 12 ayda nootreponcmal testlerden 4 kat ve fzerinde tire artig

serokonversiyonun beliicnmesi (>2 hafta devam edecek)

B-Onceki 12 ayda TT serokonversiyonun belirlenmesi

C-Onceki 12 ay sirasinda primer veya sekonder sifiliz ile uyumlu semptom dykilsi

D-Epidemiyolojik kriterlerin karglamas

a. Onceki 12 ay icerisinde primer sekonder veya erken primer veya sekonder olmayan
sifilizl partoer dykdsd

b. Onceki 12 ay iginde cinsel temas




|-Primer veya sekonder sifilizin semptom ve bulgusu olmayacak ve
asafidakilerden bin varsa

a-Sifiliz gegirme Oykisti yok ve glincel NTT ve giincel TT test
Siiresi bilinmeyen | Muhtemel pozitifligi veya

veva geesifiliz (] ve b-Sifiliz dykilsii var ve NTT 4 kat ve (izerinde titre artisi (>2 hafta
aveyab veya ¢ |devam edecek)
vel) ¢- Norolojik, okuler, otolojik veya geg sifilizin klinik bulgular icin
dogrulanmug veya olasi kriterlen karsilayan klink semptom ve
bulgular ve laboratuvar sonuglan
2-Onceki 12 ay icerisinde hastalig kazamldignin kaniti yok

https://wwwn.cdc.gov/nndss/conditions/syphilis/case-definition/2018




Tersiver

I-NTT pozitifligi (VDRL, RPR veya esit degerde serolojik yontem) ve
TT pozitifligi (TP-PA, EIA, CIA veya esit degierde serolojik ydntem

Kesin a. Kardiyovaskuler sistem, den, kemik veya diger dokularda lezyonlar veya
(1ve karakteristik degisiklikler (bu degisikliklerin bilinen bir nedeni olmayacak) ve geg
aveyab lezyonlann histolojik incelemesinde I pallidum ile uyumlu patolojik
veyal) degisiklikler gosterilmesi veya
b. PCR veya ey deger direkt molekiiler yontemler veya dzel boyamalar veya eg deger
yontemler ile 7. pallidum'un gdsterilmesi.
2- Sifilizin ges ndrolojik bulgulanyla uyumlu semptom ve bulgular
Olasy [-NTT pozitifligi (VDRL, RPR veya egit degerde serolojik yontem) ve
(1ve TT poaitifligi (TP-PA, EIA, CIA veya egit degerde serolojik yontem
aveyab)  |a. Kardiyovaskuler sistem, den, kemik veya diger dokularda lezyonlar veya

Karakteristik degisiklikler (bu degisikliklerin bilinen bir nedeni olmayacak)
b. Sifilizin geg ndrolojik bulgulanyla uyumlu semptom ve bulgular




Norosifiliz
Natural history of neurosyphilis

Enfeksiyonun herhangi bir doneminde 7. pallidum sinir sistemini etkileyebilir
Sifiliz serolojisi pozitif olan her hastada ndrolojik, okuler ve otolojik muayene vapilmah



Norosifilizde Tani

» Santral Sinir Sistemi sifilizin her evresinde etkilenebilir.
Norolojik bulgu olmasa da BOS laboratuvar
bulgularinda anormallikler olabilir.

» NOrolojik tutulum bulgusu olan hastalara lomber
ponksiyon yapllir (kranial sinir tutulumu,gormede
bozukluk,menenjit,inme,isitme kaybi, mental durumda
degisiklik)

» NOrosifiliz tanisi alan 1Um hastalar HIV ydninden
arastinimadir.

» QOkUler sifiliz (Oveit,optik norit) bulgusu olan tUm
hastalarin BOS degerlendirmesi ndrolojik bulgu olmasa
da yapiimadir.




Norosifilizde Tani

® Serebrospinal sivinin test edilmesi tek tani yontemidir.

» Serebrospinal sivida VDRL (CSF-VDRL) pozitifligi norosifiliz
tanisi icin oldukga spesifiktir ancak sensitivitesi dusuktur.

Test %70 norosifilizli hastada negatif sonug verebilir.

» NoGrosifiliz teshisi BOS hicre sayisi, proteini ve CSF-VDRL
akilarak konur.

BOS' ta hicre sayisinin>smm3 ve proteinin >5gomg/d| olmasi
VDRL negatif olsa da klinik bulgu varhginda noérosifilizi
disundirmelidir.



Norosifiliz
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Norosifiliz

I-NTT pozitifligi (VDRL, RPR veya esit degierde serolojik ydntem)

2-TT pozitifligi (TP-PA, EIA, CIA veya esit degerde serolojik yGntem)

Kesin 3- Kanla kontamine olmayan BOS'ta VDRL pozitiflii

(12ve3d) 4- Diger sebepler ile agiklanamayan nérosifiliz ile uyumlu klinik bulgular

Olast I-NTT pozitifligi (VDRL, RPR veya esit degerde serolojik yontem)

(1, 2ve 2-TT pozitifligi (TP-PA, EIA, CIA veya esit degerde serolojik ydntem)

Ived) 3+ Diger sebepler ile agiklanamayan nbrosifiliz ile uyumlu klinik bulgular
4- Bu degerlen agiklayacak bir nedenin olmadifn durumda BOS proteini > 50 mg/dl,
hilcre sayimi:>S mm3 olmasi

Muhtemel (1,2,3) | I-NTT pozitifligi (VDRL, RPR veya egit degerde serolojik yontem

2-TT pozitifligi (TP-PA, EIA, CIA veya esit degerde serolojik yontem

4- Diger sebepler ile agiklanamayan ndrosifiliz ile uyumlu klinik bulgular




Table2 CSF profiles in different neurosyphilis stages

CSF
Neurosyphilis Clinical CSF protein,  Serum
stage presentation  Signs/symptoms  Onset leukocytes mg/dl  RPR  CSFVDRL
Early Asymptomatic  None Primary or >5 >45 Lkely  Positive
secondary positive*
syphulis
Menngitis, Meningeal symptoms, Typically within  200-400  100-200 Postive  Positive; may
ocular (+HIV]  ocular, involvement of 1 year be negative
21 cranial nerve inHIV+
patents
Earyflste  Meningovascular Headaches, dizziness, 1-7 years [pre-  10-100  100-200 Positive  Positive
personality changes.  antibiotic era) (almost
stroke-like symptoms® always)
Late General paresis  Progressive dementia 10-25years 2575 50-100  Positive Positive
leading to deathin 2.5
years, dysarthvia,
facial and limb
hypotonia, tremors,
abnormal reflexes
Tabes dorsaks  Sensory ataxiaand 20 years 10-50and 45-75 Typically Norveactive

lancinating pain, occasionally positive, up to 25%




HIV VE SIFILIZ

» H|V ile enfekte bireylerde sankr sayisi birden fazla,daha buyuk
ve daha derindir.

® Primer ve sekonder sifiliz evresindeki butin hastalar HIV
yoninden test edilmelidir.HIV prevalansinin yUksek oldugu
bolgelerde ilk test negatif ¢ikarsa 3 ay sonra tekrar edilmelidir.

orosifiliz tanisi alan hastalarda HIV bakilmalidir.
HIV ile enfekte hastalarda daha fazla yalanci pozitiflik vardir.

Sifilizli hastalarda HIV viral yGkinde artis, CD4 sayisinda azalma
gorulur.



HIV VE SIFILIZ

» H|V ile enfekte bireylerde nontreponemal testlerde

titre daha yuUksektir. Tedavi sonrasi yukseklik devam
edebilir.

» H|V enfekte bireylerde sifiliz testleri ilk tanida,yillik,
yidksek riskli hastalarda daha sik yapilmahdir.

»/Deri biyopsisi histopatolojik inceleme ve .
Pallidum’un direkt tespiti mUumkuin olabilir.

» H|V enfekte bireylerde BOS'ta hicre sayisi genellikle
yUksektir. >5 l6kosit/mm3.Bu nedenle bu hastalarda
norosifiliz tanisini koymak icin BOS *ta lokosit sayisini
daha yuksek gormek taniicin anlamhdir.( >20 mm3)



HIV ve sifiliz

v Sifilz ve HIV koenfekte hastalarda BOS laboratuvar bozuklugu CD4 sayist

<350 hiicre/mm’ veya RPR titresi >1:32 ile iligkilendirilmistir
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