Sifiliz Tanisi Konulan Hastalarin
Tedavisinde ve Takibinde
Yasanan Sorunlar



Tedavi: llacla iyilestirmek (Turk dil kurumu)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar s6z
konusu oldugunda
-Tani konulan kisinin tedavisi
-Cinsel partnerinin tedavisi
VE

-Hastaligin tekrar bulasabilecegi
-Bulas ve korunma yollari
-Beraberinde diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarin bulasma ihtimali
(hepatit b, hiv,...) agisindan
bilgilendirme _ .
DANISMANLIK HIZMETI

o Ng
S T

“Gonorrhea svyvphilis, chlamydia herpes.
HIV posmtive, sonital swarts ™




Tedavinin Amaci

* infeksiyonun uzun dénem etkilerini ortadan kaldirmak

(Tedavi edilmeyenlerde 1/3 oraninda hastalik kroniklesiyor.)
kardiyovaskiler
gom
norolojik

* Bulasi 6nlemek ( cinsel partner, anneden bebege .....vb)




Tedavi

* Tanl kOya blldlysen (klinik, labratuvar, anamnez, fizik muayene)

e Hastaligin hangi doneminde oldugunu
belirleyebildiysen (erken sifiliz, geg sifiliz )

e Dogru siniflandirma ¢cok dnemli (bulas riski ve tedavi siresi
acisindan)

* Hasta uyumu iyi ise

e Allerji 6yklsu yoksa
tedavi standart




Tedavi- Penisilin Allerjisi

*Benzatin penisilin G, kristalize penisilin G
*Penisilin allerjisi durumlarinda

» Alternatif tedavinin uygulanamadig

-gebelik
-konjenital sifiliz

» Yetersiz kaldig1 durumlar

-Hiv pozitif hastalar
-Tersiyer sifiliz
-Norosifiliz
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Tedavi- Penisilin Aller;j

*Anjio 6dem ve anafilaktik reaksiyon varliginda
* Deritesti onerilmez ve penisilinden kaciniimalidir.
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* Hem major hem de minor determinantlar da dahil olmak
uzere cilt testi reaktiflerinin tamamina test yapilabiliyor ise

penisilin reaksiyonu oykusu rapor eden ve cilt testi negatif olan kisiler
geleneksel penisilin tedavisi alabilirler.

*Pozitif cilt testi sonuglari olan kigiler baslatmadan 6nce duyarsizlastiriimalidir.




Jarish-Herxheimer Reaksiyonu

*Enjeksiyonu takip eden ilk glinde ortaya cikan

*Akut febril reaksiyon (basagrisi ,miyalji, ates.......)

*Hastalar bilgilendirilmeli

*Genellikle bakteriyel yogunlugun fazla oldugu erken sifiliz
doneminde

*Antipiretik ajanlar semptomlari kontrol etmekte kullanilabilir.
*Gebelerde erken dogum ve fetal distrese neden olabilir ancak bu
tedaviyi etkilememelidir.

My-Health-Homes.com
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Erken Sifiliz Tedavi s %

* Primer, Sekonder ve Erken latent donem
* Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon unite IM tek doz

* Penisilin allerjisi varsa, alternatif tedavi
-Doksisiklin 100 mg tb 2x1 14 gin

-Seftriakson 1 veya 2 gr, IM veya IV 10-14gun (sinirl
data var)

e Alternatif tedavi verilen hastalarda tedavi cevabi
dusuk olabilir yakin takip gerekir
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Gec Sifiliz Tedavi o

.::1 S @
IRl
o goge o o goge . }L:é"é&ﬁ

* Geg latent sifiliz, tersiyer sifiliz (kardiyovaskiiler,

gommatoz lezyonlar)

* Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon unite IM 3 doz
1 hafta ara ile

e Penisilin allerjisi varsa, alternatif tedavi;
-Doksisiklin 100 mg tb 2x1 28 gin

-Seftriakson 2 gr, IM veya IV 10-14giin (sinirl data var)

*Geg latent sifilizde daha uzun sureli tedavi gereksinimi
(daha uzun surede bolinme, metabolizmada yavaslama)
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Gecg Sifiliz Tedavi @ &
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*Tersiyer sifiliz olan hastalar tedaviye baslanmadan
once norosifiliz arastiriilmalidir

Tedavi ile gomlar iyilesir, kiicuk skar kalabilir
Kardiyovaskuler hastalik gerilemez ancak daha kotlye
gidisi onleyebilir.

Alternatif tedavi verilen hastalarda tedavi cevabi
dusuk yakin takip gerekir
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Norosifiliz Tedavi @+ %

Norosifiliz infeksiyonun herhangi bir déneminde
gelisebilir.
Erken norosifiliz okuler hastalik,

kranial sinir disfonksiyonu; isitsel veya facial sinir,
menenjit

Geg norosifiliz beyin parenkimi

spinal kord tutulumu (genel parezi ve tabes dorsalis)

Kristalize Penisilin G IV verilmelidir.



Norosifiliz Tedavi @ %

* Kristalize Penisilin G 3x6 milyon Unite/gun IV
4x6 milyon Unite/gin IV yada
18 veya 24 milyon unite 1V/glin
inflzyon
* Tedavi suresi 10-14 gln

Gecg norosifilizde iv kristalize penisilin G tedavisi tamamlandiktan sonra
bazi yayinlarda tek doz benzatin penisilin G IM, bazilarinda 3 doz benzatin

penisilin G IM oneriliyor.

* Penisilin allerjisi olanlarda seftriakson 2 gr IM veya IV
10-14 gun



" Okuler Sifiliz Tedavi

*Enfeksiyonun herhangi bir asamasinda
gorulebilir.

*GOzUn herhangi bir bolimainu
icerebilir.(pantveit ensik )

*Sifilitik néroretinit ve optik norit , norosifilizle
beraber olabilir

(klinik norolojik bulgu olmasa bile lomber
ponksiyon yapilmalidir)

*Norosifiliz gibi tedavi edilir.
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Gebelikte Tedavi *
-

*Bebege vertikal bulas sifilizin ya da gebeligin her

hangi bir doneminde olabilir. En sik 1. ve 2. trimesterde

*Sifizli gebenin tedavisinin yani sira cinsel partnerinin tedavisi,
devam eden riskli davranislar, reenfeksiyonlarla karsilasmama
acisindan gebenin bilgilendirmesi ve bilincli olmasi saglanmali
*Konjenital infeksiyon riskini azaltan en 6nemli yaklasim
Dogumdan en az 30 glin 6nce annenin tedavi edilmesidir.



Gebelikte Tedavi @ &

. Penisilin onerilen tek tedavidir.Bulunduklari doneme
uygun sekilde penisilin ile tedavi edilmelidir.

-Erken sifiliz: Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon Unite IM tek doz

-Geg sifiliz: Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon tnite IM 3 doz 1
hafta ara ile

. Penisilin allerjisi olan gebeler penisiline karsi
desensitize edilmelidir.
Primer , sekonder veya erken latent sifilizi olan kadinlara, ek olarak ikinci

doz Benzatin penisilin G 2,4 milyon Unite IM olarak ilk dozdan bir hafta
sonra verilmesinin faydali olduguna dair bulgular var.
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Gebelikte Tedavi @&

*Gebede 2. trimesterde fetal degerlendirme icin ultrasonografi
Hepatomegali, asit, hidrops, fetal anemi, plasentada kalinlasma varsa
fetal tedavi yetersizligi icin buyuk risk kadin dogum uzmani ile
gorusulmelidir.

*Gebeligin 2.trimesterinde tedavi, Jarisch —herxheimer reaksiyonuna
neden olursa erken dogum veya fetal distres gorulebilir

*Ge¢ Latent sifiliz tedavisinde doz atlanirsa tedaviye

yeniden baslanir. Kaldigi yerden devam edilmez.



HIV Enfekte Kisilerde Tedavi 0 &
M g
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*Tedavi HIV enfekte olmayan hastalardaki gibidir
*Penisilin allerjisi durumunda HIV negatif kisiler gibi
degerlendirilir.

Alternatif tedaviler ancak yakin serolojik ve klinik takip
oldugunda yapilmalidir.

*Antiretroviral tedaviler sifiliz tedavi sonuclarini olumlu
etkilemektedir.



Takip

Hasta takibi sikintili olabiliyor.

belirli aralarla hastayi kontrole cagirma

tekrar bulas acisindan yeterli bi
cinsel partner durumunu deger

tedavi sonrasi testlerin pozitif
ile yasanan sosyal sikintilar(evli

inclendirme,
endirme
kalmasli nedeni

ik Oncesi test )
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*Sifiliz tedavisi alan hastalarin belli periyodlarda klinik ve
serolojik olarak degerlendirilmesi gerekiyor.

*VDRL yada RPR titre yapilarak izlemde kullaniliyor
*Erken sifilizde, titre gec sifilize gore daha erken duser.
*Daha once sifiliz tedavisi almis hastalarda titre daha gec¢
duser .




Takip

*Primer ve sekonder sifilizli olgular da
Hastalar tedavi baslandiktan
-1 ay sonra

Lezyonlari gerilemis mi?

Yeni bir sikayet eklenmis mi?

HIV testi ?( ilk hiv testi negatif ise )
-3 ay sonra

HIV ve hepatit tetkikleri
Non Treponemal Test (NTT) titre ?
Norolojik,okuler , otolojik bir yakinma yada fizik bulgu var mi ?

*Antibiyotik tedavisi ile birlikte
*Her poliklinik basvurursunda hastaya danismanlik hizmeti
verilerek yeterli tedavi yapilmasi mimkun



Serolojik Titre Takip Sikhigi

* Hastaligin evresi ve hiv enfeksiyonun varligi belirliyor.
*NTT titre takibi
-Erken sifilizde: 6 ve 12 aylarda veya klinik semptomlarin
gelismesi durumunda
12 ayda yeterli cevap olusmasi beklenir
-Geg sifilizde : 6,12 ve 24.aylarda veya klinik semptom
larin gelismesi durumunda.

Bazi vaklarda 24. aya kadar yeterli cevap olusmayabilir.
-HIV pozitif hastalar 3,6,9,12,24.aylarda degerlendirme

yapilir



Takip-Yeterli Cevap 0

NTT titresinin 4 kat yani 2 dilisyon dismesi
(1/32 ......1/8)

* Geng yas,

* Yuksek bazal NTT titresi,

* Erken sifiliz durumlarinda daha kolay

Erken sifiliz de 6 veya 12 ayda
Geg sifiliz de 6-12 veya 24 ayda



Takip-Seroreversiyon

Zaman icinde antikor negatiflesir ve klinik kir olabilir.

Erken sifiliz tedavisi sonrasi ,NTT negatiflesme olabilir.
Primer sifilizde 1 yil sonunda
Sekonder sifilizde 2 yil sonunda
Latent sifilizde 5 yil sonunda

Bazen tropenomal testlerde(TT) de olabillir.
*Daha cok primer sifiliz tedavisi olanlarda %24



Takip-Serofast

*Tedavi sonrasi yeterli cevap alinan hastalarda takipte
seroreversiyon olusamaz ve NTT dusuk titrelerde pozitif kalmaya

devam eder
Genelde 1/8
HIV infekte hastalarda daha yuksek titrelerde de

-Erken sifilizli hastalarin %15-20 sinde
-Gec sifilizli hastalarin %35 inde

*Serofast olarak tanimlanan hastalar 6 ayda bir takibe devam
edilebilir, 1-2 yil stire ile

Stabil gidiyorsa yilda bir degerlendirme yapilabilir. (gec yetersiz
cevap ve reenfeksiyon acisindan)



*NTT 4 kat dusmezse
Takipte titre 4 kat artmissa (2 haftadan uzun siire ile)
Baslangicta titre 4 kat dismus sonra tekrar titre artmis.

*Reenfeksiyon:Tedavi cevabi alinmis hastalarda enfeksiyonun yeniden
bulasmasi

Renefeksiyondan tedavi yetersizligini ayirmak icin
Anamnez(korunmasiz yeni cinsel temas)
Fizik muayene( sankr, doklntu..)



s o Takip-Yetersiz Cevap
>/

Primer ve sekonder sifliz de NTT de 4 kat!
disme 6-12 ay icinde ortaya clkmazsa

Hastalarin %20 sinde tedaviden sonraki 1
villik sirecte bile 4 kat disme olmayabilir.



/’j Takip-Yetersiz Cevap

*Latent sifiliz de

-Takipte titre 4 kat artmissa (2 haftadan uzun stre
ile)

-ilk titre 1/32 den bilyik 12-24 ay icinde 4 kat
asagl dismez ise

-sifiliz semptom ve bulgulari ortaya cikarsa



Yetersiz Cevap Nedenleri

*Daha 6nce tedavi almis hasta (tedaviye cevap yavas)

*Yetersiz tedavi almis

1

*Tedavi uyumsuzlugu

*Alternatif bir ajanla tedavi yapilmis .J\

simmunsistem yetmezligi (HIV pozitif hasta)

Erken sifilizde %12, geg sifilizde %25 yetersiz cevap gorilebiliyor.

*Tanimlanmamis noérosifiliz
*NTT yalanci pozitif durumlar (otoimmun hastalik, ilag

kullanimi, gebelik)
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*Yetersiz cevap durumunda; noérolojik, otolojik veya okuler
bulgu olmasa bile nérosifiliz arastirilir. Lomber ponksiyon yapilir.
*Norosifiliz bulgusu yoksa: haftalik benzatin penisilin G 2,4 milyon
Unite IM, 3 hafta(yeniden tedavi) verilebilir
Yeniden tedavi ile yeterli serolojik cevap olusmadigini gosteren
calismalar mevcut
* Norosifiliz tespit edilirse:

tedavi sonrasi 6 ayda bir beyin omurilik sivisinda
pleositozis ,VDRL, protein takip edilir

hiicre sayisi veya protein 2 yilda normale donmez ise
tedavi tekrarlanir.



Gebede Takip

e Koordineli takip ve tedavi esastir.

* Serolojik testler 28-32. haftalar arasi ve dogumda
tekrarlanmalidir.

 Sifiliz prevelansi yliksek olan ve reenfeksiyon riski olan kadinlarda
seroljik testler ayda bir kez tekrarlanmali

 Daha 6nce tedavi edilen
-stabil, serofast antikorlari diisik gebelerde ek tedavi gerekmez.
-Yikselen ve sabit kalan yuksek antikor titreleri (NTT)

reenfeksiyon veya yetersiz tedaviyi gosterir. Tedavi verilmelidir.



' ¢ |\ Gebede Yetersiz Tedavi
~/

Tedaviden sonraki 30 giin icinde dogum olduysa
Dogumda enfeksiyonun klinik bulgulari varsa

Maternal antikor titreleri tedavi 6ncesi titrelerden 4 kat
fazla ise

Annede titre disltsu fetal tedavinin yeterliligini
gdstermez. Dogum sonrasi konjenital sifiliz icin
degerlendirmenin yapilmasi gerekir.



Cinsel Partner Yonetimi®a

*T.Pallidum’un seksuel gecisi sadece mukokutanoz sifiliz lezyonlari
oldugunda gerceklesir.
*Bu bulgular ilk yildan sonra nadirdir.
*Primer, sekonder veya erken latent sifilizli kisilerle temas edenler
-90 gun icinde cinsel temas varsa ,serolojik testler negatif bile
olsa erken sifiliz gibi tedavi edilmelidir.
-90 gunl asan bir stre icinde cinsel temas varsa, serolojik
testler negatif ise tedaviye gerek yoktur.
» Serolojik testler hemen yapilamaz ve takip kosullari belirsiz ise
erken sifiliz gibi tedavi edilir.
» Serolojik test pozitif ise klinik ve sifiliz donemine gore tedavi



Cinsel Partner YOonetimi

*Sifilizin sik goruldtglu bazi yerlerde geg latent sifiliz ve yuksek
serolojik titreli kisilerde (1/32 den biiyiik) yliksek titre erken
sifilizin belirtisi olacagi icin bu kisilerin partnerleri kayit altina
alinmali ve énleyici tedavi uygulanmalidir.

*Uzun slreli partneri olan latent sifilizli kisilerin cinsel partnerleri
risk altinda

-Primer sifiliz son 3 ayicinde cinsel temas

-Sekonder sifiliz ~ son 6 ay icinde cinsel temas

-Erken latent sifiliz son 12 ay icinde cinsel temasi olan

partnerler taranmali .‘u {?\1 ‘N(\‘} - o
\-’\’\ ‘
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Gunluk Pratigimizde Karsimiza Cikan
Sorular

*Sifiliz tanisi alan bir hasta tedavi sonrasi b Y
ne zaman ortadan kalkar? .»J‘\
*Evlilik dncesi testte sifiliz tanisi konuldugunda nasil
bir yol izlenebilir?

*Gebelik dncesi sifiliz tanisi konulan hasta tedavi
sonrasi ne zaman gebe kalabilir?

*Penisilin allerjisi olan hastalarda desensitizasyon
vapilabilen birimlere ulasilabilirlik?
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Sifiliz/Evlilik

* A. Evlenmeye engel hastalik varliginda; Tedavi
sonrasi tam sifa saglanabilen ancak evlenmeye
engel bulasici hastalik varliginda, Sifiliz (Frengi),
Gonore (Bel soguklugu), Sankroid (Yumusak Sankr)
ve Lepra (Clizzam)

e Hastaligin bulasmasini onleyecek tedavi
baslandiktan ve hastanin bulastiriciligi ortadan
kaldirildiktan sonra, kisiye Evlilik Oncesi Saghk
Danismanhigi verllerek Evlilik Oncesi Saglhk Raporu
diizenlenir (UHK Madde 123).




Tedavi Sonrasi Bulastiriciligin
Sonlanmasi ?7?

 Tum cilt lezyonlarinin gecmesi ve
* Antibiyotik tedavisinin tamamlanmasi ve

* NTT titre takibinde yeterli cevap alinmasi

(aylar surse de yeterli tedaviyi konfirme etmek
icin ) ile karar verilebilir?




En etkin tedavi hastaligin
olusumunu 6nlemek
Tesekkijrler
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