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Tarihce

e Frengi, 1492 yiinda Amerika kitasinin kesfinden sonra Avrupa’ya yayilarak buyuk salginlara
yol acan ve cesitli temaslar sonucu Asya ve Afrika kitalarina tasinan 777

e “Milletlerin birbirlerinin (stiine attigi” bu hastaliga italyanlar "Mal Francais”, Fransizlar “Mal
ltalien”, ispanyollar “Mal Portugais”, Almanlar ise “Les Espagnols” adini verdi.
ingilizler ise Syphilis ismini kullanmislardi.
XVI. yy’da yasamis olan italyan hekim, matematikci ve ayni zamanda sair olan Jerome
Fracastor’'un Syphile ismindeki genc bir cobanin Apollon’dan hastalik aldigina dair siir yazmasi
ile frengi kelimesi ingiliz kaynaklarinda syphilis olarak yerini ald..
XVl.yy., Avrupa’da bir “syphilis yuzyili” olarak adlandinlmistir.
Osmanli  hekimleri “illet-i Efrenciye”, “Maraz-1 Efrenci” ya da “Frenk uyuzu” ;
“Avrupalilarin marazi” olarak adlandirmis.




Sifiliz

Etken Treponema pallidum

itk defa 1905 yilinda izole edilmistir
10-13 mikron uzunlugunda 0.15 mikron genisliginde

Sikica sarilmis spiralli (tirbuson)

Isik mikroskopu ile gorulemez

Karanlik alan mikroskobunda esneme ve ileri-geri karakteristik bir
donme hareketi



Penisilin klinik kullanima giriyor!

Syphilis — Rates of Reported Cases by Stage of Infection,
United States, 1941-2020
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Epidemiyoloji

2020 yili 15-49 yas arasi 7.1 milyon kisi sifiliz ile yeni enfekte
2016 yili 100.000 canli dogumda 473 konjenital sifiliz, 4 yilda
%12 azalma

2016 global verileri baz alinarak yeni vakalarda %90 azalma
hedefi mevcut

Konjenital sifiliz icin bir miktar azalma saglanmis olsa da yeni
vakalar da azalma yok

Global progress report
on HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted
infections, 2021

-

Accountability for the global health
sector strategies 2016—2021: actions { %ymrhl‘ Health
for impact



Syphilis — Rates of Reported Cases by Stage of Infection,
United States, 2011-2020
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Primary and Secondary Syphilis — Rates of Reported Cases Among Women
Aged 15-44 Years by Age Group, United States, 2011-2020
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Congenital Syphilis — Reported Cases by Year of Birth and Rates of Reported Cases of

Primary and Secondary Syphilis Among Women Aged 15-44 Years, United States,
2011-2020
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Congenital Syphilis — Reported Cases by State, United States
and Territories, 2011 and 2020
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4.4 European Region

Gaps in testing and treatment for HIV, viral $Tls (2020 Incident cases of aonorrhoea 3800 000
hepatitis and STIs need to be filled rapidly in " v
the European Region. There have been major (1500 000-7 300 000]
advances in hepatitis programme planning, but ; s
the estimated number of people acquiring HIV lncidestcases of syphlls 240000
has been increasing. [130 000340 000)
Table 19. European Region: highlights and priority actions
The number of people acquiring HIV A total of 33 countries in the Region A total of 38 countries have policies
has been increasing in the Region. have national hepatitis strategic and/or guidelines on STl diagnosis
plans. and treatment.
Service coverage is improving -
77% of people living with HIV know The scale up of diagnostics and Non~-European Union countries
their HIV status, 83% of those who treatment has been slow. have limited data on STls.




Ulkemizde durum

Grafik 1. Yillara Gore SiFiLiZ Vaka Dagilhimi (2006-31 Aralik 2022/ TURKIYE*)
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*: 31 Aralik 2022 itibari ile bildirilen vakalar Gzerinden hesaplanmistir.



2022 yih sifiliz insidansi 100.000 kiside 0.63

Grafik 1. Sifiliz, Gonore ve Klamidya Vaka Sayilarinin Son 3 Yila Gére Dagilimi (TURKIYE*)
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*:31 Aralik 2022 itibari ile bildirilen vakalar Gzerinden hesaplanmistir.



Ulkemizde HIV pozitif bireylerde sifiliz

Ulkemizden bildirilen calismalarda HIV ile yasayan bireylerde sifiliz insidansi 2015 yili
sonrasinda oncesine oranla artmistir.

1996-2019 yillarini kapsayan calismalarda seroprevalans %1-25 arasinda degismektedir.

Belirlenemeyen=Bulastirmayan yaklasimi korunma yontemlerinin arka plana atilmasi




Sifiliz icin yasal dayanaklar

Umumi Hifzissihha Kanunu

Fuhusla Mucadele Tazagu

Evlilik Nizamnamesi

Frengi Savas Yonetmeligi (2019 da yonetmelik kaldirildr)

Bulasici Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim Sistemi 2015/18 Sayili Genelgesi
Bulasici Hastaliklar Surveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi, 2007
Bulasici Hastaliklar Surveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde
Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik, 2011



Umumi Hifzissithha Kanunu, fkinci Bap, Besinci Fasil,
Zihrevi Hastaliklarla NMidcadele, Madde 103

‘“Viucudun hangi kisminda ve ne sekilde tezahiur ederse

etsin frengi, belsoguklugu ve yumusak sankra muptela
her sahis kendisini Turkiye'de sanat icrasina mezun bir

tabibe tedavi ettirmege mecburdur.’

Sifiliz hastasi tespit edildiginde;

Derhal «Frengi Bildirge Fisi» doldurulur.

Iki niishas: ilgili resmi makama iletilmek iizere o ilin Il Saglik Miidiirliigiine
gonderilecek ve bir niishasi ise teshis konan ve tedavi yapilan kurulusta kalacak sekilde
li¢ niisha olarak hazirlanir.

Bildirge fisinde klinik ve laboratuvar bulgular, teshis belirtilir. Kimlik bilgileri ve adresi
kaydedilir.

Tedavi goriip gormedigi belirtilir.

Olasi bulas yol/yollar1 sorgulanir.

Esi veya partneri ve hastalik sirasinda veya sonra dogan ¢ocuklar1 varsa tetkik
edilir.

Konjenital frengi s6z konusu ise ailenin diger bireyleri muayene edilir.



Frengi teshisi konulur konmaz hig¢ vakit kaybetmeden hasta bilgilendirilerek tedavi
edilmelidir.

Penisilin bu hastaligin her evresinde basvurulan ilk segenektir ve genellikle
hastalig1 basariyla tedavi etmektedir.

Tedaviden sonra hasta, non-treponemal testler negatif oluncaya dek 3-6 aylik
araliklarla izlenmelidir.

Hastaligin bulas yolu agisindan ayni tedavi cinsel esi/partnerine de uygulanmalidir.



Bildirimi zorunlu!

ot

Gebeler icin tarama Onerisi var.
Evlilik oncesi testlerde ve kan donorlerinde isteniyor
Genelevde calisan kadinlar icin periyodik tarama yapiliyor

2013 yilinda yayinlanan evlilik dncesi muayene ve danismanlik rehberi mevcut



Umumi Hifzissihha Kanunu, Eviilik Nizamnamesi 'ne gore bazi durumlar evlenmeye engel teskil

etmektedir:

Sifiliz (Frengi),

Gonore (Belsoguklugu),
Sankroid (Yumusak Sankr)
Lepra (Cilizzam)

*Tedavi sonrasi tam sifa saglanabilen ancak evlenmeye engel bulasici hastalik varliginda,

*Hastaligin bulagsmasini onleyecek tedavi baslandiktan ve hastanin bulastiriciligi ortadan

kaldirildiktan sonra,

kisiye Evlilik Oncesi Saglik Danismanhigi verilerek Evlilik Oncesi Saghk Raporu diizenlenir.



Riskli gruplar

SEXUALLY

Erkek cinsiyet
Erkeklerle seks yapan erkekler (MSM)

Metamfetamin, eroin, damar ici madde IV ve diger yollardan madde kullanimi artisi ile

kullananlar vaka sayilarinda artis (cinsiyet farketmeksizin)

Coklu partneri olanlar

Glvenli olmayan seks Sifilizi olan MSM’lerde HIV koinfeksiyonunda
artis

@



Bulas

Cinsel yol ile (Enfeksiyoz lezyonlara temas)
Anneden bebege (transplasental veya
dogumda)

Kan transfuzyonu (nadir)

Perkutan yaralanma Dondr taramalar

Kan bankasi saklama kosullar 24-48 saatte
inaktive

Primer ve sekonder lezyonlar bulastirici
Sekonder sifiliz kutanoz lezyonlar bulas nadir



- Patogenez

Subkutan dokuda mikroskobik abrazyonlardan giris
30 saat gibi yavas bir bolunme hiz

Konak immun sisteminden kacarak ilk lezyon, sankr
Rejyonel lenf nodlarinda cogalma

Dogal ve adaptif immun sistem uyarnlir (cilt ve kan)




Patogenez 2

e Humoral immun yanit aktive olur. (Erken donemde ab varligi)
e Gec donemde hiicresel immiunite hastaligi kontrol altinda

tutmada onemli
e Gec donem lezyonlarda iki mekanizma

4 4

Immiin hipersensivite sonucu kronik

inflamatuvar yanit

Yasla birlikte immunitede azalma
sonucu az miktarda yasayan m.o ile enf




- Klinik dénemler




Primer sifiliz

e ilk lezyon sankr

° !nkt’jbasyon ort 21 gun (3-90 glin)

e Inokulasyon yerinde papul olarak baslar, genellikle
agrisiz

e Kisa suirede ulserlesir, kenarlan yukseltilmis, tabaninda
eksuda yok

e Genellikle bilateral bolgesel LAP

HIV pozitif hastalarda birden fazla sankr olabilir




Sekonder sifiliz

e Primer enfeksiyondan haftalar ile birkac ay sonra tedavi
edilmemis hastalarin %25’inde sistemik bir enfeksiyon

e Sekonder sifilizin kutanoz lezyonlar tedavi edilmeden
kendiliginden duzelir

e Bazi hastalarda sekonder sifiliz epizodlari olabilir

C N

Konstitusyonel semptomlar: ates,bas agrisi, halsizlik, igstahsizlik,
bogaz agrisi, miyalji ve kilo kaybi
Posterior servikal, aksiller, inguinal ve femoral boélgelerde LAP

AU )




e Dermatolojik belirtiler: sekonder donemin en karakteristik
lezyonu

e Hemen her sekilde dokuntu olabilir, vezikuler nadir

e Dokuntd, klasik olarak, avuc ici ve ayak tabanlan dahil olmak
uzere tum govdeyi ve ekstremiteleri tutar

e Yaygin, simetrik maktiler veya papuler

Lezyonlar ayrik, kirmizi veya kirmizimsi kahverengidir ve ¢aplari 0,5 ila 2 cm
Lezyonlar genellikle pul pul olmasina ragmen, puruzsuz olabilirler. Ayrica
noduler lezyonlar da gorulebilir.

Bazen dokuntu kagsintili olabilir.

Pastuler lezyonlar olabilir




Mukozada yama tarzi lezyonlar

Oral mukoza veya dilde beyazimsi erozyonlar

AQiz ve perine gibi sicak, nemli bolgelerde blylik, kabarik, gri -
beyaz lezyonlar, kondiloma lata

Mukozada yama tarzi lezyonlar ve kondiloma lata cok sayida T.
pallidum icerir.




Sac¢ Dokillmesini Gizleyen Moda
Trendi: Perugun Tarihi Hakkinda
Bilmeniz Gerekenler

Alopesi (skalp, kas, sakal, tedavi ile geri dontisumlui)

Hepatit, GIS trakt ulserler

Sinovit, osteoitis, periostitis

Hafif gecici albuminuri, nefrotik sendrom veya hipertansiyon ve akut
bobrek yetmezligi ile birlikte akut nefrit




Review | Published: 01 July 2008
Syphilis in composers and musicians—Mozart,
Beethoven, Paganini, Schubert, Schumann, Smetana

C. Franzen®™

European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 27, 1151-1157 (2008) | Cite this article

e Okuler sifiliz (6n Uveit, arka tveit, paniveit)
e Otosifiliz (kulak ¢cinlamasi, bas donmesi ve sensorindral
isitme kaybi)

/"ERKEN DONEM "\ / GEC DONEM N

NOROSIFILIZ NOROSIFILIZ
Asemptomatik menenijit Genel parezi
Semptomatik menenijit ;
Meningovaskuler hastalik Tabes dorsalis
Okuler sifiliz

Otosifiliz

Ctroke / K /




Tersiyer sifiliz

Tedavi edilmeyen hastalarin
%25-40
1-30 yil iginde

eKardiyovaskuler sifiliz (0zellikle aortit)

e Gummatous sifiliz (nadir gortlen granilomatoz, noduler
lezyonlar, genellikle deri ve kemikler olmak lzere cesitli

organlarda)

eSSS tutulumu (0zellikle genel parezi ve tabes dorsalis)

Lezyonlarda 6zel boyalar (Warthin-Starry ve
immunofloresan boyama) veya PCR ile
bakterinin gosterilmesi




~ Latent sifiliz



- Serolojik tani

EEms o
=




Nontrepenomal testler

Treponemal olmayan testler (reagin antikorlari igin testler olarak da
bilinir) Yari-kantitatif
Enfekte hastalardan alinan serumun bir kardiyolipin-kolesterol- Basaril bir
lesitin antijenine kargi reaktivitesine dayanir. tedavi ile
titrede

/ \ azalma olur
Spesifik degil
ancak;

nispeten dusuk maliyetleri, performans kolayliklari ve tedaviye
yanitl takip etmek amaciyla olgulebilmeleri nedeniyle geleneksel
olarak sifiliz taramasi igin kullaniimaktadir.

gV )




Trepenomal testler
a D

Nontrepenomal testlere gore daha karmasik ve pahali
Geleneksel olarak dogrulayici testler

Bazi trepenomal testler daha basit ve kullanimi kolay e
Giderek artan oranda ilk test olarak kullanim (reverse ok ooty
screening)

Spesifik treponemal ag ler yénelik antikor

Reaktif-nonreaktif (kalitatif sonug)

Hastaligi gecirenlerde 6mur boyu pozitif

Farkli antijenlere yonelik treponemal testlerin kombinasyonlari, uyumsuz

treponemal ve nontreponemal serolojileri olan bazi hastalarda geg latent
sifiliz teshisinde kullanilabilir.




Hizh testler

Parmak ucu treponemal bazli antikor testi (10 dk’da sonug) (Syphilis
Health Check)

Yaygin kullanim icin calismalara ihtiyacg var

Nontreponemal testin eklenmesi ile duyarlilik artiyor
Treponemal/treponemal olmayan Point of Care (POC) testi standart
testlerle karsilastirildiginda yuksek titreli hastalarda duyarlilik yiksek

mcil alby
Paint of care »




PCR

Klinik orneklerden 7. pallidum DNA'sini saptamak icin PCR testleri

Mukozal bolgelerden surtntl yoluyla toplanan ornekler kullanilarak PCR'nin
duyarliigi, karanlik alan mikroskopisi ve klinik teshis kriterleri(seroloji dahil)
karsilastirildiginda duyarlilik daha yuksek

Canli ve olu m.o ayirt edemiyor

Kan ve BOS da duyarlilik dusuk

Asemptomatik bireyleri taramada onerilmiyor






Taramada treponemal test ile basladigimizda

2008 yilinda CDC tarafindan tanimlanmistir \
Avantaji:

Nontreponemal testi negatif olan hasta gruplarini yakalar

Dezavantaijr:

Yanls pozitiflik

Tarama yapilan populasyondaki seroprevalans pozitif prediktif degeri etkiler
Yiiksek riskli populasyonu taramada pozitif prediktif degeri yliksek

< )

C N
Erken sifilizde

Tedavi olmus hastalarda

Geg veya latent hastalarda

Nontreponemal testler negatif olabilir

A )




Norosifilizde tani

e Beyin omurilik sivisinin incelenmesi, norosifilizin kesin olarak teshis edilmesinin
tek yoludur

BOS-VDRL pozitifj/™ N\
Vakalarin %70 kac
BOS'ta pleositoz  Kraniyal sinir tutulumuna ait bulgu olmadan
BOS-VDRL reaktifi BOS incelenmesi tersiyer sifilizde onerilir.

BOS TP-PA istene

-

e Otosifiliz veya okuler sifiliz nérosifilizde hasta eslik eden noérolojik semptom
ve bulgular yonunden degerlendirilmelidir.
e Kraniyal sinir tutulumuna ait bulgu varsa BOS degerlendirmesi onerilir

AV )




Daha once sifiliz tedavisi almis hastada

Pozitif bir nontreponemal test

1. Yeni enfeksiyon
2. Tedavi sonrasi yanit
3. Tedavi basarnisizligi

f1 .Daha 6nce uygun bir rejimle tedavi edilme 6ykusu ve bu tedaviye \
belgelenmis bir yanit
2.Primer veya sekonder sifilizin klinik belirtileri

3.Yeni risk faktorleri
4. Olasi yeniden enfeksiyonun tedavisini takiben yeterli yanit (6rnegin,

Q/DRL titresinde dort kat duisus)




Nontreponemal testlerde yanhis pozitiflik

Gebelik
Endokardit veya riketsiyal hastalik VDRL
Agilanma FALSE POSITIVE

Otoimmun hastaliklar
IV ilac kullanimi

Kronik karaciger hastaligi Drucs (procanaMDE 2 CHLORPROMAZINE)
HIV :

V2oL iNFecTions (MoNoNUCLEDSTS, HEPATITIS)

f
rd

R HEUMATIC. FEVER

L vrus/Leprosy




W e

Nontreponemal testlerde yanhs negatiflik

Test says you
don‘t have it

Antikor olusmadan test

Prozon rxn d::':f:::':n
Erken tedavi

Geg sifilizde negatif nontreponemal test (immiinsupresyon,

zamanla titrenin negatiflesmesi, yillar alabilir)

You really
do have it

Test says you
do have it




Tedavi

Parenteral olarak verilen penisilin G, sifilizin tim evreleri igin tercih edilen
tedavidir.

Tedavi onerileri, mevcut ilaglarin farmakokinetigine, mikrobun yavas buytime
hizina, antimikrobiyal ajanlarin T. pallidum'a karsi in vitro aktivitesine ve 50
yildan fazla klinik deneyime dayanir

Tum sifiliz tiplerinde, treponemlerin ortadan kaldirilmasi icin uzun sureli
surekli penisilin seviyeleri gereklidir.

Bununla birlikte, dozaj, formUlasyon ve tedavi suresi, hastaligin evresine ve
enfeksiyonun T. pallidum'u tutan "korunan bolgeleri" (0r. okuler, merkezi
sinir sistemi) icerip icermedigine bagldir.

shutterstock com « 546927931

e —————

BENZATHINE PENICILLIN
120610 = 3




Clinical manifestations®

Treatment"

-

treatment?

Early syphilis

p

Erken sifilizin ndrolojik, okuler veya isitsel belirtileri olan hastalarda 1V

Primary syphilis:

Typically consists of a single
painless chancre at the site of
inoculation, accompanied by
regional adenopathy.

Secondary syphilis:

A systemic iliness that often
includes a rash (disseminated
and/or involving the palms
and soles), fever, malaise, and
other symptoms such as

Preferred:
= Penicillin G benzathine
2.4 million units IM
once

Alternatives (choose one):©
= Doxycycline 100 mg
orally twice daily for 14
days§
= Ceftriaxone 1 g daily IM
or Iv for 10 to 14 days

Clinical exam and serologic
testing with a nontreponemal
test (eg, RPR}at 6 and 12
months.

Titers should be checked
more frequently if the patient
is HIV infected, follow-up is
uncertain, or reinfection is a
concern.

tedavi gereklidir.

Digerleri icin, tek doz penisilin G benzatin ( 2,4 milyon Unite IM])

standart tedavidir.

Alternatif tedavi doksisiklin 2x100 mg 14 gun

Seftriakson 1 gr IM/IV 10-14 gun (Penisilinle gapraz rxn riski)

N

)

oo Iy ToeLTiIc Dy'.’l mmro OUOLlyuT S

within the first year of initial



Late syphilis

Tertiary syphilis:

Patients with late syphilis who
have symptomatic
manifestations involving the
cardiovascular system or
gummatous disease
(granulomatous disease of the
skin and subcutaneous
tissues, bones, or viscera).

Late latent syphilis:
The period when a patient is
infected with 7. poffidum as

Preferred: Clinical exam and serologic
= Penicillin G benzathine  testing with a nontreponemal
2.4 million units IM test (eg, RPR} at 6, 12, and 24
once weekly for three months.
weeks

Alternatives (choose one):
= Doxycycline 100 mg
orally twice daily for
four weeks®
= Ceftriaxone 2 g daily IM
or IV for 10 to 14 days

RerohAirAtd ?/Geg sifilizde bir hafta arayla 3 kez penisilin G benzatin ( 2,4 milyom

testing but hag Ginite IM).
Late |atent syp
definition is pr
than one year

infection. If thg
infection is not

Dozlar arasindaki sure 14 gunden fazla ise yeniden semaya basla
Doksisiklin 2x100 mg 28 gun

Seftriakson 2 gr/gun IM/IV 10-14 gln

Alternatif tedavilerin etkinlik verisi kisitli

latent syphilis | Gomlar veya kardiyovaskuler enfeksiyonda LP

)




Neurosyphilis

Neurosyphilis:
Can occur at any time during
the course of infection.

Early neurosyphilis:

Patients with early
neurosyphilis may have
asymptomatic meningitis,
symptomatic meningitis, or
less commonly
meningovascular disease (ie,
meningitis or stroke}. Vision or

Preferred:
= Aqueous penicillin G 3
to 4 million units IV
every four hours {or 18
to 24 million units
continuous IV infusion}
for 10 to 14 days¥

= If possible, patients
allergic to penicillin
should be desensitized
and treated with IV

Clinical and serologic
monitoring with
nontreponemal tests (eg,
RPR}. The frequency depends
upon the stage of disease (eg,
early or late).

CSF monitoring may be
warranted. !

hearing Ic7/
concomits
also be pH

ocular/otg
treated a3

Late neur
The most
involve th
cord (dem

paresis] a\

Okuler/oto/nérosifilizde
Her 4 saatte bir 3-4 milyon IV (18-24 miyon 1U) 10-14 gun

Penisilin verilemediginde; Seftriakson 2 gr IV/gin 10-14 gun
Doksisiklin 200 mg/gin 21-28 gun
IV tedavi verilemiyorsa prokain penisilin G 2.4 milyon IU IM ve
probenesid (4x500 mg/gln) oral 10-14 gln

N

_




Penisiline allerji varsa?

Penisilin alerjisi testi ve/veya penisilin ile yeniden tedavi

Alerji testi pozitifse penisiline duyarsizlastirma
e Yakin tedavi sonrasi izleme ile alternatif bir ajan kullanma (gebe

olmayan, erken donem sifiliz hastalari)

Gebeler, oto/okuler sifiliz, norosifiliz, kardiyovaskuler
tutulumda ve tedavi basarisiz vakalar???

ZollowClosely




Jarisch-Herxheimer reaksiyonu

Tedaviden sonraki ilk 24 saat icinde ortaya cikan akut, kendi kendini sinirlayan, atesli bir
reaksiyondur.

Vakalarin yaklasik % 10 ila 35'inde

Ates, bas agrisi, miyalji, terleme, hipotansiyon ve baslangicta mevcutsa dokintinin kotlilesmesi
gibi sistemik semptomlar

Tedavide NSAID
Borrelia, leptospira ve brusellozda da gorulebilir

Polimorfonukleer lokositler tarafindan hizlandirilmis fagositozdan ve ardindan 6lu
organizmalardan lipoproteinlerin, sitokinlerin ve immun komplekslerin salinmasindan kaynaklanir

Adolf Jarisch Avusturyali, Karl Herxheimer Alman dermatolg

fever




Takip

e Erken sifilizde , tedaviden 6 ve 12 ay sonra ve klinik
semptomlarin tekrarlamasi durumunda herhangi bir zamanda

serolojik testler yapiimalidir.
e Geg sifilizde (geg latent sifiliz dahil) 6, 12 ve 24. aylarda takip

serolojik test tekrari
o HIV pozitif hastalar : Erken sifilizde 3,6,9,12,24. aylarda,
geg sifilizde 6 aylik araliklarla 2 yil

Hastada devam eden semptom ve bulgular
Baslangigtaki digtisun ardindan >2 hafta boyunca titrede doért kat artis
Titrede <4 kat azalma




Yeni bir enfeksiyon mu, tedavi basarisizligi

mi?

Yeni enfeksiyon kaniti var mi?
Yeni enfeksiyon kaniti yoksa norosifiliz?

€ .

Kalici veya tekrarlayan sifiliz belirtileri ve bulgularl\
2 haftadan uzun sure devam eden titrelerde dort

kat veya daha fazla artis

Baslangicta ylksek titreli (21:32) erken sifilizde

12. ayda, geg latent sifilizde tedaviden sonraki 24.

ay sonra titrede <4 kat azalma varsa

Norolojik semptomlar ydéniinden degerlendir,
HIV testi iste.

Norolojik bulgular var BOS incelemesi
Norolojik bulgu yok ve 1 yil icinde (erken
sifilizde 3-6 ay) cinsel temas 6ykusu de yoksa
BOS incelemesi..

)




Temas sonrasi

cliniQ

Primer, sekonder ve erken latent enf olan bir
hasta ile 90 gun iginde temas

Tedavi

Tanidan 90 gun sonrasinda temas




HIV pozitif bireylerde sifiliz H&V

/ Daha fazla organ tutulumu \
Atipik doékuntuler

Erken donemde primer ve sekonder donem belirtileri ayni anda

gorulebilir

Norosifiliz asemptomatik ve semptomatik formlari daha sik

A )

N

HIV viral yuk ve CD4 dizeyi Uzerinde olumsuz bir etki olabilir.
Genital Glser varligi HIV bulasini kolaylastirir

ART alanlarda sifilizin seyri daha iyi

Sifiliz tedavisinde farkhlik yok

A )




a N

Olagandisi serolojik yanitlar gorualebilir.
Yuksek serolojik titreleri

Yanls negatif test

Seroreaktivitenin geg ortaya cikigi

(U )
s 4
CD4 <350 hucre/mikroL Norolojik bulgularin olmasi
RPR titre >1:32 Lomber Tersiyer sifiliz
Erkek cinsiyet :> Ponksiyon <:| Tedavi bagarisizliginda
ART almamak degerlendir!

< N




Gebede sifiliz

TUum hamileler icin ilk vizitte tarama

Enfeksiyon riski ylksek olan hamileler: 28 ila 32. haftalarda ve dogumda taramayi
tekrarlayin

Gebelikte taranmamis veya 20. gebelik haftasindan sonra 6li dogum yapan hamilelere
dogum sonu taramadan hastaneden gonderme

Erken sifilizde vertikal enfeksiyon riski daha ylksek

Normal USG bulgulari fetal enfeksiyon riskini ortadan kaldirmaz

20 haftadan once USG da bulgu vermez

Yanlis pozitiflik kullanilan test yonteminden bagdimsiz Il 2, TEIEE FIEE: PO SEnlel e s,
¥P u y 9 preterm eylem, fetal kalp hizi artis riski yluksek




Gebede penisilin kullanamiyorsak!

Gebelikte erken sifilizin (primer, sekonder veya latent <2 yil [DSO
tanimi]) penisilin disi tedavisi igin:
e Eritromisin 500 mg agizdan 14 gin boyunca gunde dort kez
e Seftriakson 1 gr IM 10-14 gun
e Azitromisin 2 g oral
Geg sifilizde eritromisin 30 gun sureyle

Penisilin disi rejimler yalnizca penisilin elde
edilemediginde veya penisiline alerjisi olan
hastalarda penisilin desensitizasyonu mumkun
olmadiginda dusunulmelidir.




Tabes Dorsalis morphology: DORSALIS
e = gugm Dorsal column degeneration
N O I'O S I f | I 1Z Orthopedic pain (Charcot joints)
‘ Reflexes decreased (deep tendon)
Shooting pain
Argyll-Robertson pupils
Locomotor ataxia
Impaired proprioception
Syphilis




Norosifiliz takip

f e BOS hucre sayisi normale gelene ve VDRL negatif olana kadar her D
ayda bir takip
e Tedaviden 6 ay sonra BOS I6kosit sayisinin digmemesi veya
tedaviden bir yil sonra BOS-VDRL'nin doért kat digsmemesi (veya
baslangig titresi <1:2 ise reaktif olmama) yeniden tedavi
e Herhangi bir takip BOS 6rneginde BOS I6kosit sayisinda bir artis veya
k VDRL titresinde dort kat artis olmasi1 durumunda yeniden tedavi







