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BÜYÜK TAKLİTÇİ: Sifilis

• Treponema pallidum bakterisinin neden olduğu 
cinsel yolla bulaşan bir infeksiyondur. 

• İnfeksiyon, genellikle cinsel organlar veya anüs 
çevresinde bulunan cilt lezyonları veya mukoza ile 
doğrudan temas yoluyla bulaşabilir. 

• Annelerin hamilelik veya doğum sırasında 
infeksiyonu çocuklarına bulaştırmaları da 
mümkündür.

"A night with Venus, a lifetime with Mercury"

Albrecht Dürer'in 1496'dan kalma »Sifilisli Adam 

[Der Syphilitische Mann]" isimli tablosu





Treponema pallidum neden “zor” bir patojendir?

 infeksiyon oluşturmak için yaklaşık
olarak 10 spiroket yeterli

 Dış membran proteinlerinin azlığı ve 
immün kaçış kapasitesi nedeniyle “sinsi
patojen” olarak adlandırılır.

 Lezyon materyalinde karanlık alan 
mikroskopisi/PCR yardımcı olabilir.

 Pratikte kararların çoğu seroloji + klinik 
bağlamla verilir.



Anneden Bebeğe Geçiş

• Treponema pallidum, gebeliğin herhangi bir evresinde, gestasyonel yaş fark 
etmeksizin anneden fetüse geçebilir.

• En yüksek riskli evre primer sifilis evresindedir. 

• En önemli belirleyiciler:
 Maternal infeksiyonun evresi

 Treponemal yük

 İnfeksiyonun gebelikte ne zaman edinildiği

 Tedavinin zamanlaması

 Tedavinin yeterliliği

 Reinfeksiyon

 Maternal nontreponemal titre





EPİDEMİYOLOJİ



Sifilis — Evre ve Yıla Göre Bildirilen Vakalar, Amerika Birleşik 
Devletleri, 2015-2024

* 2024 data are provisional as of August 14, 2025.

Sexually Transmitted Infections Surveillance, 2024 (Provisional) 



Konjenital Sifilis Sıçraması: Aynı dönemde konjenital sifilis vakalarında %755 artış yaşanmış ve 
vakalar son 30 yılın zirvesine çıkmıştır. 2022'de CDC'ye 3.761 konjenital sifilis vakası bildirilmiştir.

İntravajinal şankrlar ağrısız olduğu için kadınlarda sifilisin primer evrede yakalanması daha zor 
(benzer şekilde MSM’lerde rektal şankrlar geç fark edildiği için sifilis daha geç dönemde tanı alıyor.)

ABD'de 2012–2021 yılları arasında üreme çağındaki kadınlarda primer ve sekonder sifilis 
oranlarında %676 artış kaydedilmiştir.



10

Konjenital Sifilis — Doğum Yılına Göre Bildirilen Vakalar ve 15-44 Yaş 
Arası Kadınlarda Bildirilen Birincil ve İkincil Sifilis (Tüm Evreler) Vaka 
Oranları, Amerika Birleşik Devletleri, 2015-2024

* 2024 data are provisional as of August 14, 2025.

ACRONYMS: CS = Congenital syphilis; P&S Syphilis = Primary and secondary syphilis

Sexually Transmitted Infections Surveillance, 2024 (Provisional) 

Gebe takibi olmayan, geç 

başvuran veya tedavisi eksik 

kalan her hasta potansiyel 

konjenital sifilis vakasıdır.





Ülkemiz Ne Durumda?

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-
uyari-db/Dokumanlar/Istatistikler/sifilis_Istatistikleri.pdf
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SİFİLİSİN EVRELERİ



Neden Evreleme Önemli?

 Tedavinin dozu

 Tedavi süresi

 Partner yönetimi

 Bulaştırıcılık

 Fetal risk

 Takip stratejisi

Evreleme şunları belirler:

Laboratuvar bize infeksiyon olduğunu söyler; evreyi ise klinik öykü belirler.



Primer Sifilis

• Klinik olarak sifilis, bakterinin girdiği bölgede bir 
makül oluşmasıyla başlar; 1-2 hafta içinde papüler 
hale gelir ve ülsere olarak primer şankrı oluşturur.

• Tipik şankrın tabanı pürüzsüz, temiz ve eksüdasızdır; 
sınırları kabarık ve kıkırdakımsı bir kıvama sahiptir.

• Klasik şankr tamamen ağrısızdır ve muayenede 
hassasiyet oluşturmaz.

• Ağrısız olduğu için gebelerde vajinal veya servikal 
yerleşimli şankrlar çoğunlukla fark edilmeyebilir.



Primer Sifilis

• Genital şankrlara sıklıkla bilateral, orta derecede büyümüş, 
ayrık ve ağrısız inguinal lenfadenopati eşlik eder. 

• Lezyon kendiliğinden iyileşebilir.

• Çoklu veya atipik şankrlar görülebilir.

• Oral, anal veya ekstragenital yerleşim mümkündür.
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Genital Ülserlerin Ayırıcı Tanısı

Primer Sifilis (Şankr):

Ağrısız ülser ve ağrısız, ayrık 
lenf nodülleri.

Şankroid (Yumuşak Şankr):

Haemophilus ducreyi'nin 
etken olduğu, son derece 

ağrılı, kolay kanayan 
eksüdatif ülserler ve 

cerahatli lenfadenopati.

Primer Genital Herpes:

Ağrılı eritematöz döküntü, 
vezikül kümeleri ve sistemik 

semptomlar (10-14 gün 
sürer).



Sekonder 
Sifilis

• Spiroketlerin tüm vücuda yayılmasıyla başlayan 
sistemik dönemdir.

• Sekonder sifilis, ‘büyük taklitçi’ tanımını en iyi 
karşılayan dönemdir.

• Avuç içi ve ayak tabanı da dahil olmak üzere 
vücutta döküntü görülen her gebede sifilis ayrırıcı 
tanıda mutlaka düşünülmelidir.

• Ciltteki anormallikler arasında keratinosit 
nekrozu, mikroapseler ve hiperkeratoz bulunur. 



Sekonder 
Sifilis

Yaygın makülopapüler döküntü

Palmoplantar döküntü

Muköz plaklar

Condyloma lata

Generalize lenfadenopati

Ateş, halsizlik

Hepatit

Nörolojik/oküler bulgular



Sekonder Sifilis

• Kondiloma Lata: Epidermisin ödemi, papillasyonu ve hiperplazisi ile 
karakterize, özellikle kıvrım yerlerinde (intertrijinöz) görülen oldukça 
bulaşıcı kabartılardır.

• Sifilitik Alopesi: Saç foliküllerinin ve ter bezlerinin inflamatuar 
hücrelerle çevrelenmesi sonucu gelişen saç ve kıl dökülmesidir.
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Latent Sifilis

• Hastalığın klinik olarak sessiz olduğu evredir. 
Lezyon yoktur ancak serolojik testler pozitiftir.

• <1 yıl : Erken latent, 

• ≥1 yıl : Geç latent

• Erken latent için:

 Son 12 ay içinde serokonversiyon

 Dört kat titre artışı

 Erken sifilis bulgusu

 Erken sifilisli partner gibi kanıtlar önemlidir.



Tersiyer Sifilis

Tersiyer sifilis: Gebelerde nadir görülür. 

• Tedavisiz olgularda yıllar sonra nörolojik, 
kardiyovasküler tutulumlar ve gom (gumma) 
oluşumu ile karakterizedir. 

• Tersiyer lezyonlarda spiroket göstermek çok 
zordur
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Sifilisin Obstetrik Komplikasyonları

• En sık karşılaşılan komplikasyonlar spontan abortus (düşük) ve anne 
karnında ölü doğumdur.

• Ayrıca şiddetli inflamasyona bağlı olarak erken doğum riski ciddi oranda 
artmaktadır. 

• Düşük doğum ağırlığı ve şiddetli intrauterin büyüme geriliği (İUGG) 
görülebilir.

• Amniyotik sıvı anormalliklerinden polihidramnios sık karşılaşılan bir 
bulgudur.



Sifilisin Obstetrik Komplikasyonları

• Spiroketlerin kemik iliği ve karaciğeri tutmasıyla şiddetli fetal anemi gelişir.

• Aneminin kalp yetmezliğine yol açması sonucu fetüste non-immün hidrops 
fetalis tablosu ortaya çıkabilir.

• Fetal anormallikler tipik olarak, fetüsün bağışıklık yanıtı geliştirebildiği 18-20. 
gestasyonel haftalardan sonra klinik olarak ortaya çıkar.

• Erken tanı konulup bu haftalardan önce penisilin tedavisi başlanan gebelerde 
fetal hasar neredeyse tamamen engellenebilmektedir.



TANISAL YAKLAŞIM



Nontreponemal Testler 

(RPR, VDRL)

Treponemal Testler 

(TP-PA, TPHA, FTA-ABS, EIA, CIA)

Ölçtüğü Antikor
Bakterinin hücreye verdiği hasar sonucu açığa çıkan 
lipidlere karşı oluşan özgül olmayan antikorlar 

Treponema pallidum’a özgü antikorlar

Tedavi Sonrası 
Durum

Başarılı tedavi sonrası titresi düşer veya tamamen 
negatifleşir

Çoğunlukla ömür boyu pozitif kalır

Avantajları
Ucuz, hızlı sonuç verir, niceliktir ve mevcut infeksiyon 
aktivitesini yansıtır.

Daha özgül ve duyarlıdır.

Dezavantajları / 
Sınırları

Biyolojik yalancı pozitiflik riski daha yüksektir 

"Prozon Fenomeni" (çok yüksek antikor düzeyi 
nedeniyle yalancı negatiflik) görülebilir.

Çok erken primer evrede negatif kalabilir 

Aktif infeksiyon ile geçirilmiş infeksiyon ayrımı yapamaz. 
Diğer Treponema türleri ile çapraz reaksiyon verebilir.

Kullanım Amacı

 Tarama, 

 Hastalığın aktivitesini izleme,

 Tedaviye yanıtın takibi (titre takibi), 

 Re-infeksiyon değerlendirmesi.

 Doğrulama , 

 Ters algoritmada ilk basamak tarama, 

 Geçirilmiş infeksiyonu saptama.

Gebelik Notu
Hastalık aktivitesini takip için kullanılır; gebelikte 
biyolojik yalancı pozitifliğe dikkat edilmelidir.

Tarama/doğrulama için rutin olarak kullanılır, 
yorumlanması genel popülasyon ile aynıdır.





EIA: Enzim immünoassay

CIA: Kemilüminesans immünoassay
CLIA = Kemilüminesans immünoassay





SEROFAST DURUM:

Daha önce sifilis tedavisi almış bir gebede RPR/VDRL titresi 
düşük seviyede kalıcı olmasıdır.

Böyle bir gebede yeniden infeksiyon (re-infeksiyon) 
olup olmadığını anlamak için RPR/VDRL titresinde 
geçmişe kıyasla 4 katlık (iki dilüsyon) bir artış olup 
olmadığına bakılır.





Gebelerde Tarama Önerileri (Kime, Ne Zaman?)

Yüksek risk grubundaki gebeler: 

-Birden fazla partneri olanlar, 

-Madde kullananlar, 

-Geç prenatal bakım alanlar veya 

-Sifilis prevalansı yüksek bölgelerde yaşayanlar

Bu risk grubundaki kadınlarda, ilk vizitteki 
tarama negatif olsa bile, 28-32. gebelik 

haftalarında tarama mutlaka 
tekrarlanmalıdır.

Bu gebelerde doğum anında da son bir 
tarama yapılması tavsiye edilir.

Tüm gebelere ilk prenatal muayenede istisnasız olarak serolojik sifilis taraması yapılmalıdır.



TEDAVİ



• Penisilin G:

 maternal sifilisi tedavi eden,

 fetal infeksiyonu eradike eden,

 konjenital sifilisi önlediği kanıtlanmış TEK TEDAVİDİR!

• Doksisiklin, eritromisin, azitromisin gibi alternatifler gebelikte fetal 
infeksiyonun önlenmesi için uygun değildir. 

• Anneyi tedavi etse de plasentadan geçemediği için fetüs tedavi 
edilememiş olur. Bu nedenle bebek doğduğunda konjental sifilis tedavisi 
verilmelidir. 



Erken Evre sifilis Tedavi Protokolü

Hastalığın erken 
evrelerinde

 (Primer, Sekonder ve 
Erken Latent sifiliste)

 tedavi süresi kısadır.

Bu gruptaki gebelere

Tek doz Benzatin 
Penisilin G

(2.4 milyon ünite, 
intramüsküler) uygulanır.



Geç Latent Sifilis Tedavi Protokolü

İnfeksiyon süresinin 1 yıldan uzun olduğu (Geç Latent) veya 
süresi bilinmeyen sifilis olgularında tedavi uzar.

Arka arkaya üç hafta boyunca, haftada 1 doz olmak üzere 
toplam 3 doz Benzatin Penisilin G uygulanması şarttır.

Gebelerde geç latent sifilis tedavisinde dozlar arası ideal süre 
tam 7 gündür.

Gebe olmayan bir hastada bu süre 14 güne kadar tolere 
edilebilirken, gebelerde dozlar arası süre 9 günü aşarsa tüm 
tedavi kürü iptal olur ve en baştan tekrarlanmalıdır. 





Penisilin 
Allerjisi 
Varsa…

Gebe olmayan hastalarda penisilin alerjisi 
varsa doksisiklin gibi alternatif antibiyotikler 
kullanılabilmektedir.

Ancak gebelerde doksisiklin kontrendikedir 
ve asla alternatif bir ilaç yoktur.

Alerji öyküsü olan gebe mutlaka bir allerji-
immünoloji uzmanına konsülte edilmelidir.

Penisilin Desensitizasyonu Şarttır!!!



Jarisch-
Herxheimer 
Reaksiyonu 

(JHR) Nedir?

Tedaviden sonraki ilk 24 saat içinde ani başlayan;

-Ateş, 

-Miyalji, 

-Baş ağrısı ve 

-Döküntülerin şiddetlenmesi ile karakterizedir.

Penisilin verildikten sonra kanda dolaşan 
spiroketlerin eş zamanlı ve hızla ölmesine bağlı 
olarak gelişen akut, toksik bir reaksiyondur.

Bu bir penisilin alerjisi değildir, tedavinin etkinliğini 
gösterir.



Gebede Jarisch-
Herxheimer 
Yönetimi ve 

Riskler

Gebelikte gelişen JHR, uterus kontraksiyonlarını 
tetikleyebilir, fetal distrese, fetal kalp atım hızında 
düşüşlere ve erken doğum eylemine neden olabilir.

Tüm gebelere tedavi öncesi JHR belirtileri hakkında 
detaylı bilgi verilmelidir.

Reaksiyon riski nedeniyle penisilin tedavisi asla 
geciktirilmemelidir; ancak özellikle 2. yarıdaki 
gebelerde tedavi sonrası fetal monitörizasyon ve 
hidrasyon planlanmalıdır.



Tedavi Sonrası Maternal Serolojik Takip

Tedavi sonrası yanıtın temel 
göstergesi nontreponemal 

testlerdir.

• RPR veya VDRL titreleri izlenir. 
• Takipte mümkünse aynı 

nontreponemal test ve aynı 
laboratuvar kullanılmalıdır.

Serolojik yanıt, başlangıç titresine 
göre en az dört katlık, yani iki 

dilüsyonluk düşüş olarak 
tanımlanır. 

• Örneğin RPR titresinin 1:32’den 1:8’e 
düşmesi anlamlı serolojik yanıttır. 

• Ancak bu düşüş genellikle haftalar 
içinde değil, aylar içinde gerçekleşir; 
çoğu hastada 6–12 ay içinde 
beklenir.



Gebelik haftasına göre takip ne zaman yapılmalı?

• Tedaviden en az 8 hafta sonra RPR/VDRL tekrar edilir,

• Ayrıca doğumda tekrar titre bakılır.

24. gebelik haftasından önce tedavi edilenlerde:

• Doğuma kadar dört katlık titre azalması beklenmeyebilir,

• Esas tekrar değerlendirme doğumda yapılır.

24. gebelik haftasından sonra tedavi edilenlerde:



Gebelik haftasına göre takip ne zaman yapılmalı?

Başarılı tedaviye rağmen RPR/VDRL titrelerinin negatifleşmeyip düşük bir seviyede kalmasına 
"Serofast durum" denir ve yeniden infeksiyon ile ayrımının yapılması için düzenli titre takibi 
şarttır. 

Yüksek başlangıç titreleri olan ve erken gebelikte tedavi edilen hastalarda 8. haftadaki kontrol 
daha anlamlıdır. Düşük başlangıç titrelerinde veya geç gebelikte tedavi edilenlerde ise doğuma 
kadar belirgin değişiklik olmayabilir.

Doğuma kadar dört kat titre düşmemesi tek başına tedavi başarısızlığı değildir!

Tedavi sonrası en önemli alarm bulgusu, nontreponemal titrede sürdürülen dört kat veya daha 
fazla artıştır.



Fetal Takip 
ve Doğuma 
Hazırlık

İlk penisilin dozundan sonra, fetus viabl ise ve fetal sifilis bulguları mevcutsa 
yaklaşık 24 saat fetal monitorizasyon düşünülebilir; amaç Jarisch–Herxheimer 

reaksiyonuna bağlı fetal intolerans veya preterm eylemi saptamaktır.

Bu bulgular varsa neonatoloji ile multidisipliner takip uygundur. 

İzlenmesi gereken fetal bulgular:

Plasentomegali Hepatomegali Fetal anemi Asit
Nonimmün 

hidrops

Maternal tedavi tamamlandıktan sonra her hastada rutin yoğun fetal 
monitorizasyon gerekli değildir. Ancak fetal sifilis lehine ultrasonografik bulgu 

varsa yakın izlem gerekir.



Doğum Anında 
Yenidoğanın 

Değerlendirilmesi

Doğum sırasında nontreponemal sifiliz testi reaktif olan 
annelerden doğan tüm yenidoğanlar, konjenital sifiliz 
bulguları açısından ayrıntılı fizik muayeneden geçirilmelidir. 

• Nonimmün hidrops,

• Konjuge veya direkt hiperbilirubinemi,

• Kolestatik sarılık veya kolestaz,

• Hepatosplenomegali,

• Rinit,

• Deri döküntüsü,

• Bir ekstremitede psödoparalizi



Doğum Anında
Yenidoğanın

Değerlendirilmesi

Maternal antikorlar plasenta yoluyla fetüse geçebileceğinden 
yenidoğanlarda reaktif sifilis serolojik testlerinin yorumlanmasını 
zorlaştırabilir.

• Bu nedenle tedavi kararları sıklıkla aşağıdaki faktörlere dayanarak 
verilmelidir:

 Annede sifilis infeksiyonunun saptanması,

 Maternal tedavinin yeterliliği,

 Yenidoğanda sifilise ilişkin klinik, laboratuvar veya radyolojik 
kanıt bulunması,

 Doğum sırasında maternal ve neonatal nontreponemal 
serolojik titrelerin  karşılaştırılması.

• Konjenital sifilis açısından risk taşıyan tüm yenidoğanlarda tam 
değerlendirme yapılmalı ve HIV testi uygulanmalıdır.



Doğum Anında 
Yenidoğanın 

Değerlendirilmesi

Doğumda kordon kanı yerine direkt yenidoğanın kendi 
serumundan ayrı serolojik nontreponemal test 
alınmalı ve annenin titresi ile karşılaştırılmalıdır.

Bebeğin titresi anneden 4 kat yüksekse doğrudan aktif 
konjenital sifilis kabul edilir. 

Kanıtlanmış veya klinik şüphesi yüksek olan konjenital 
sifilis vakalarında zaman kaybedilmez. Yenidoğana 
hastane ortamında 10 gün boyunca İntravenöz 
Kristalize Penisilin G veya İntramüsküler Prokain 
Penisilin kürü uygulanır.



Doğum Anında 
Yenidoğanın 

Değerlendirilmesi

Hiçbir anne veya yenidoğan, annenin 
gebelik sırasında en az bir kez sifilis 
serolojik durumunun belgelenmiş olduğu 
doğrulanmadan hastaneden taburcu 
edilmemelidir. 

Doğum öncesinde prenatal bakım almamış 
veya gebelik sırasında sifilis edinme 
açısından yüksek risk altında kabul edilen 
her kadının, kendisi veya bebeği taburcu 
edilmeden önce sifilis serolojik test 
sonucunun belgelenmiş olması gerekir.





Senaryo 1: Kanıtlanmış veya Yüksek Olasılıklı Konjenital Sifilis

• Konjenital sifilisle uyumlu 
anormal fizik muayene 
bulguları,

• Yenidoğanın serum 
kantitatif nontreponemal 
titresinin annenin 
doğumdaki titresinden dört 
kat veya daha fazla yüksek 
olması. 

• Plasenta, göbek kordonu, 
lezyon veya vücut sıvısından 
pozitif karanlık alan testi 
veya PCR sonucu ya da 
plasenta/göbek kordonunda 
pozitif gümüş boyama.

Önerilen değerlendirme
• BOS’ta VDRL, hücre sayımı ve 

protein düzeyi,
• Tam kan sayımı, diferansiyel ve 

trombosit sayısı,
• Uzun kemik grafileri,
• Klinik olarak gerekli diğer testler; 

örneğin akciğer grafisi, karaciğer 
fonksiyon testleri, 
nörogörüntüleme, oftalmolojik 
değerlendirme ve işitsel beyin 
sapı yanıtı.

Önerilen tedavi rejimleri
 Sulu kristalize penisilin G 

100.000–150.000 Ü/kg/gün; 
50.000 Ü/kg/doz şeklinde 
yaşamın ilk 7 gününde IV her 
12 saatte bir, ardından her 8 
saatte bir uygulanarak toplam 
10 gün,

veya
 Prokain penisilin G 50.000 

Ü/kg/doz IM, günde tek doz, 
10 gün.

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/congenital-syphilis.htm



Senaryo 2: Olası Konjenital Sifilis

Fizik muayenesi normal olan, serum 
kantitatif nontreponemal titresi 
doğumdaki maternal titrenin dört 
katından fazla olmayan ve aşağıdaki 
durumlardan en az biri bulunan 
yenidoğan:

• Anne hiç tedavi edilmemiş, 
yetersiz tedavi edilmiş veya tedavi 
aldığına ilişkin kayıt bulunmuyor,

• Anne eritromisin veya bu 
kılavuzda önerilenler dışındaki bir 
tedavi rejimiyle, yani penisilin G 
dışı bir rejimle tedavi edilmiş,

• Anne önerilen tedavi rejimini 
almış ancak tedavi doğumdan 30 
günden daha kısa süre önce 
başlatılmış.

Önerilen değerlendirme
 BOS’ta VDRL, hücre sayımı ve 

protein,
 Tam kan sayımı, diferansiyel ve 

trombosit sayısı,
 Uzun kemik grafileri.

>> On günlük parenteral tedavi 
uygulanacaksa bu değerlendirme 
zorunlu değildir; ancak yine de yararlı 
olabilir.

Önerilen tedavi rejimleri
 Sulu kristalize penisilin G 100.000–

150.000 Ü/kg/gün; 50.000 
Ü/kg/doz IV, ilk 7 gün boyunca her 
12 saatte bir, daha sonra her 8 
saatte bir olmak üzere toplam 10 
gün,

veya
 Prokain penisilin G 50.000 

Ü/kg/doz IM, günde tek doz, 10 
gün,

veya
 Benzatin penisilin G 50.000 

Ü/kg/doz IM, tek doz.

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/congenital-syphilis.htm



Senaryo 3: Konjenital Sifilis Olasılığı Daha Düşük

Fizik muayenesi normal, serum 
kantitatif nontreponemal titresi 
doğumdaki maternal titrenin 
dört katından fazla olmayan ve 
aşağıdaki iki koşulun da 
sağlandığı yenidoğan:

• Anne gebelik sırasında tedavi 
edilmiş, tedavi infeksiyonun 
evresine uygun şekilde 
yapılmış ve tedavi rejimi 
doğumdan en az 30 gün önce 
başlatılmış,

• Annede reinfeksiyon veya 
relaps kanıtı yok.

Önerilen değerlendirme
Herhangi bir değerlendirme 
önerilmez.

Önerilen tedavi
Benzatin penisilin G 50.000 
Ü/kg/doz IM, tek doz.

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/congenital-syphilis.htm



Senaryo 4: Konjenital Sifilis Olasılığı Düşük / Olası Değil

Fizik muayenesi normal, serum 
kantitatif nontreponemal titresi 
doğumdaki maternal titrenin 
dört katından fazla olmayan ve 
aşağıdaki iki koşulun da 
sağlandığı yenidoğan:

• Annenin tedavisi gebelikten 
önce yeterli şekilde 
tamamlanmış,

• Annenin nontreponemal 
serolojik titresi gebelik 
öncesinde, gebelik sırasında ve 
doğumda düşük ve stabil — 
serofast — kalmış; örneğin 
VDRL ≤1:2 veya RPR ≤1:4.

Önerilen değerlendirme
 BOS’ta VDRL, hücre sayımı ve 

protein,
 Tam kan sayımı, diferansiyel ve 

trombosit sayısı,
 Uzun kemik grafileri.

>> On günlük parenteral tedavi 
uygulanacaksa bu değerlendirme 
zorunlu değildir; ancak yine de yararlı 
olabilir.

Önerilen tedavi rejimleri
 Tedavi gerekli değildir.

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/congenital-syphilis.htm



Eve 
Götürülecek 

Mesajlar

Gebelikte sifilisin tek ve yegane tedavisi Penisilin G'dir; alerji 
varsa dahi alternatif aranmaz, desensitizasyon yapılır.

Gebede geç latent sifilis tedavisinde ardışık dozlar arası 
süre maksimum 7 gündür, 9 günü aşarsa tedavi baştan başlar.

Tarama ve tedavi başarısını izlemek için sadece 
Nontreponemal (RPR/VDRL) testlerin titreleri kullanılır.

Treponemal testler (TP-PA) doğrulama içindir ve tedavi 
başarılı olsa bile ömür boyu pozitif kalırlar.

Gebelikte erken teşhis ve tedavi ile konjenital sifilis tamamen 
önlenebilir!



Bir prenatal test, iki yaşamı 
birden koruyabilir...
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