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"A night with Venus, a lifetime with Mercury"

Albrecht Direr'in 1496'dan kalma »Sifilisli Adam
[Der Syphilitische Mann]" isimli tablosu

BUYUK TAKLITCI: Sifilis

* Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu
cinsel yolla bulasan bir infeksiyondur.

* Iinfeksiyon, genellikle cinsel organlar veya aniis
cevresinde bulunan cilt lezyonlari veya mukoza ile
dogrudan temas yoluyla bulasabilir.

* Annelerin hamilelik veya dogum sirasinda
infeksiyonu cocuklarina bulastirmalari da
mumkundur.



onema palli
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Treponema pallidum neden “zor” bir patojendir?

Mikroskobik Gizli Hayalet:

Treponema pallidum Neden Goriinmez?

TiPiK BAKTERI Gizli Patojen 8l | TREPONEMA PALLIDUM
Kolayca Saptanir 100 Kat Daha Az \ Gizli Infiltrasyon

Yiizey Proteini

~ 25 Gl
£ / . Hareket Sistemi
(Endoflagella)

Korunakh Bolgelere
Sinsi Yerlesim
Kan hiicreleriyle birlikte taginr
ve gozler ile sinir sistemi gibi
'korunakli bolgelerde
saklanabilir

Proteinleri

Molekiiler
Tipik bakteriler, protein beli eriyle Goru i
kaph olduklan igin daha kolay taninur. k. Duz

yuz
edic

infeksiyon olusturmak icin yaklasik
olarak 10 spiroket yeterli

Dis membran proteinlerinin azligi ve
immiuUn kacis kapasitesi nedeniyle “sinsi
patojen” olarak adlandirilir.

Lezyon materyalinde karanlik alan
mikroskopisi/PCR yardimci olabilir.

Pratikte kararlarin ¢cogu seroloji + klinik
baglamla verilir.



Anneden Bebege Gegis

 Treponema pallidum, gebeligin herhangi bir evresinde, gestasyonel yas fark
etmeksizin anneden fetuse gecebilir.

* En yuksek riskli evre primer sifilis evresindedir.

* En onemli belirleyiciler:
v’ Maternal infeksiyonun evresi
v’ Treponemal yuk
v Infeksiyonun gebelikte ne zaman edinildigi
v’ Tedavinin zamanlamasi
v’ Tedavinin yeterliligi
v’ Reinfeksiyon
v’ Maternal nontreponemal titre



Gebelikte Sifiliste Plasental ve Fetal Hasar Mekanizmasi

Maternal spiroketemiden konjenital hasara uzanan patofizyolojik siire¢

Maternal spiroketemi \ ’ Plasenitnafll :nfeksiyon ve 9 Karakteristik plasental bulgular 1 |' Q Plasental yetmezlik
Spiroketler kan yoluyla Spiroketler &nce pla se) ntay) « Nekrotizan fiinisit (gobek kordonu iltihabi) bl Plasentomegali ve inflamasyon,

plasentaya ulasir ve
enfeksiyonu baslatir.
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enfekte eder ve ciddi inflamasyonu
Treponema pallidum tetikler. - -

(spiroket) e ; e L
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« Plasentomegali fetiise oksijen ve besin taginmasini

Plasentomegali Nekrotizan fiinisit
(bliylimiis plasenta) (gobek kordonu iltihabi)
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Fetal anormallikler genellikle \ e el o
18-20. gestasyonel haftadan sonra — iskemi ve doku nekrozu

ortaya cakar. Normal damar Endarteritis obliterans

EENG R i Bagisiklik savasi, coklu organ hasarinin temel nedenidir.

@84 Ana patolojik sonug

=] e« Plasentalinflamasyon e Fetal iskemi ve nekroz

[@ Kritik kavram: Hasarin ana belirleyicisi yalnizca spiroket varligi degil, plasental inflamasyon + fetal immiin yanit + vaskiilopatidir. J . ;r;dartef:us obﬁu;f:m * Multiorgan hasan
* Plasental yetmezli
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Sifilis — Evre ve Yila Gore Bildirilen Vakalar, Amerika Birlesik
Devletleri, 2015-2024

* 2024 data are provisional as of August 14, 2025.
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Sexually Transmitted Infections Surveillance, 2024 (Provisional)



ABD'de 2012-2021 villari arasinda Greme ¢agindaki kadinlarda primer ve sekonder sifilis
oranlarinda %676 artis kaydedilmistir.

Intravajinal sankrlar agrisiz oldugu icin kadinlarda sifilisin primer evrede yakalanmasi daha zor
(benzer sekilde MSM’lerde rektal sankrlar gec fark edildigi icin sifilis daha ge¢c donemde tani aliyor.)

Konjenital Sifilis Sicramasi: Ayni donemde konjenital sifilis vakalarinda %755 artis yasanmis ve
vakalar son 30 yilin zirvesine ¢ikmistir. 2022'de CDC'ye 3.761 konjenital sifilis vakasi bildirilmistir.




Konjenital Sifilis — Dogum Yilina Gore Bildirilen Vakalar ve 15-44 Yas
Arasi Kadinlarda Bildirilen Birincil ve lkincil Sifilis (Tiim Evreler) Vaka
Oranlari, Amerika Birlesik Devletleri, 2015-2024
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CS cases = = Syphilis (all stages) == P&S syphilis

kalan her hasta potansiyel
* 2024 data are provisional as of August 14, 2025. konjenital sifilis vakasidir.
ACRONYMS: CS = Congenital syphilis; P&S Syphilis = Primary and secondary syphilis
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Ulkemiz Ne Durumda?
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Grafik 1. Kesin sifiliz enfeksiyonu vaka sayilarinin yillara gore dagilimi, 2006-2025, Tirkiye.

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



Ulkemiz Ne Durumda?
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Grafik 2. Kesin sifiliz enfeksiyonu vaka sayilarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi, 2025, Turkiye.

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



Ulkemiz Ne Durumda?
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Grafik 3. Kesin sifiliz enfeksiyonu vaka sayilarinin ve insidans hizlarinin yillara gére dagilimi, 2017-2025,
Turkiye.

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




SIFILISIN EVRELERI



Neden Evreleme Onemli?

> Tedavinin dozu
> Tedavi sliresi

Laboratuvar bize infeksiyon oldugunu soyler; evreyi ise klinik oykia belirler.




Klinik olarak sifilis, bakterinin girdigi bélgede bir
makiil olusmasiyla baslar; 1-2 hafta icinde papuler
hale gelir ve Ulsere olarak primer sankri olusturur.

Tipik sankrin tabani pliriizsiiz, temiz ve ekstdasizdir;
sinirlari kabarik ve kikirdakimsi bir kivama sahiptir.

Klasik sankr tamamen agrisizdir ve muayenede
hassasiyet olusturmaz.

Agrisiz oldugu icin gebelerde vajinal veya servikal
yerlesimli sankrlar cogunlukla fark edilmeyebilir.
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Genital sankrlara siklikla bilateral, orta derecede buyumaus,
ayrik ve agrisiz inguinal lenfadenopati eslik eder.

Lezyon kendiliginden iyilesebilir.

Coklu veya atipik sankrlar gorulebilir.

Oral, anal veya ekstragenital yerlesim mumkunddar.




Fig 8. In women, primary chancre is detected less frequently as it is sometimes located on the
cervix. At the level of the vulva, the labia majora and labia minora are a frequent location.

Fig 10. Chancre on the upper lip. Among the extragenital locations, the lip is the most frequent
and is associated with oral sex.

J Am Acad Dermatol 2025;92:1474-85



Genital Ulserlerin Ayirici Tanisi

Primer Sifilis (Sankr):

Agrisiz ulser ve agrisiz, ayrik
lenf nodulleri.

Sankroid (Yumusak Sankr):

Haemophilus ducreyi'nin
etken oldugu, son derece
agrili, kolay kanayan
eksudatif Glserler ve
cerahatli lenfadenopati.

J

Primer Genital Herpes:

Agrili eritematoz dokiintd,
vezikul kiimeleri ve sistemik
semptomlar (10-14 gin

sirer).




* Spiroketlerin tim vicuda yayilmasiyla baslayan
sistemik donemdir.

» Sekonder sifilis, ‘buyuk taklitci” tanimini en iyi
karsilayan donemdir.

Sekonder

SiﬁIIS * Avuc ici ve ayak tabani da dahil olmak tzere
vicutta dokuntu gorulen her gebede sifilis ayririci
tanida mutlaka diasunulmelidir.

 Ciltteki anormallikler arasinda keratinosit
nekrozu, mikroapseler ve hiperkeratoz bulunur.




Yaygin makulopapuler dokunt(

Palmoplantar dokint

Mukoz plaklar

Sekonder Condyloma lata

Sifilis Generalize lenfadenopati

Ates, halsizlik

Hepatit

Norolojik/okiler bulgular




Sekonder Sifilis

* Kondiloma Lata: Epidermisin 6demi, papillasyonu ve hiperplazisi ile
karakterize, 6zellikle kivrim yerlerinde (intertrijindz) gorilen oldukca
bulasici kabartilardir.

» Sifilitik Alopesi: Sac folikullerinin ve ter bezlerinin inflamatuar
hicrelerle cevrelenmesi sonucu gelisen sac ve kil dékilmesidir.




Fig 13. Syphilitic roseola in a patient with secondary syphilis. The exanthema in this case is
notable for its nondesquamative character.

Fig 17. Ulcerative necrotic lesions in a patient with malignant syphilis. This is an aggressive
atypical manifestation of secondary syphilis, more common in patients with HIVand high titers
of reaginic antibodies.” In cases such as this, the differential diagnosis also includes pityriasis
lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA).

Fig 14. Palmar clavi in a patient with secondary syphilis. Biet's scaling collarette is
characteristic of palmoplantar lesions. This broadens the differential diagnosis to include warts
and calluses.

J Am Acad Dermatol 2025;92:1474-85



Fig 19. Erythematodesquamative lesions infiltrated in plaques. In some cases, secondary
syphilis may mimic psoriasis.

J Am Acad Dermatol 2025;92:1474-85



Fig 26. Moth-eaten alopecia due to secondary syphilis. It is a nonscarring alopecia that
ypically affects the parieto-occipital region.

J Am Acad Dermatol 2025;92:1474-85



Fig 23. Condyloma lata in the perianal region. It may coexist with lesions caused by other
sexually transmitted infections, as in this case, which also presents condyloma acuminata
caused by human papillomavirus.

J Am Acad Dermatol 2025;92:1474-85



Fig 12. In some cases, lesions of primary and secondary syphilis may coexist, most frequently
in patients with HIV infection.

J Am Acad Dermatol 2025;92:1474-85



T
.

Fig 25. A, Depapillated tongue “en prairie fauchée.” B, Enanthema of sharply demarcated
erythematous macules giving the appearance of “strawberry palate.” C, “Snail track ulcers” on
the upper lip. Mucosal lesions can be very diverse.

J Am Acad Dermatol 2025;92:1474-85



e Hastaligin klinik olarak sessiz oldugu evredir.
Lezyon yoktur ancak serolojik testler pozitiftir.

e <1vyil:Erken latent,
* 21 vyil : Geg latent

Latent Sifilis * Erken latent icin:

v'Son 12 ay icinde serokonversiyon

v'Dort kat titre artisi

v Erken sifilis bulgusu

v Erken sifilisli partner gibi kanitlar dnemlidir.




Tersiyer Sifilis

Tersiyer sifilis: Gebelerde nadir gorular.

» Tedavisiz olgularda yillar sonra norolojik,
kardiyovaskuler tutulumlar ve gom (gumma)
olusumu ile karakterizedir.

» Tersiyer lezyonlarda spiroket gostermek cok
zordur



Fig 27. Cutaneous gumma in a patient with tertiary syphilis. These are destructive lesions that
usually heal spontaneously, leaving sequelae.

J Am Acad Dermatol 2025;92:1474-85



PRIMER vs SEKONDER vs KONJENITAL
SIFILIZ
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Konjenital Belirtiler (Stigmalar)

Treponema pallidum — evreye 6zgii klinik gorintim




Sifilisin Obstetrik Komplikasyonlari

* En sik karsilasilan komplikasyonlar spontan abortus (distik) ve anne
karninda 6liG dogumdur.

* Ayrica siddetli inflamasyona bagli olarak erken dogum riski ciddi oranda
artmaktadir.

 Diisiik dogum agirlig ve siddetli intrauterin biyume geriligi (IUGG)
gorulebilir.

 Amniyotik sivi anormalliklerinden polihidramnios sik karsilasilan bir
bulgudur.



Sifilisin Obstetrik Komplikasyonlari

* Spiroketlerin kemik iligi ve karacigeri tutmasiyla siddetli fetal anemi gelisir.

* Aneminin kalp yetmezligine yol agcmasi sonucu fetliste non-immiun hidrops
fetalis tablosu ortaya cikabilir.

* Fetal anormallikler tipik olarak, fetlisiin bagisiklik yaniti gelistirebildigi 18-20.
gestasyonel haftalardan sonra klinik olarak ortaya cikar.

* Erken tani konulup bu haftalardan 6nce penisilin tedavisi baslanan gebelerde
fetal hasar neredeyse tamamen engellenebilmektedir.



TANISAL YAKLASIM



Nontreponemal Testler Treponemal Testler
(RPR, VDRL) (TP-PA, TPHA, FTA-ABS, EIA, CIA)

Bakterinin hiicreye verdigi hasar sonucu aciga cikan

AL sy lipidlere karsi olusan 6zgul olmayan antikorlar

Treponema pallidum’a 6zgl antikorlar

Tedavi Sonrasi  Basaril tedavi sonrasi titresi diiser veya tamamen

Durum negatiflesir Cogunlukla 6mir boyu pozitif kalir

Ucuz, hizli sonuc verir, niceliktir ve mevcut infeksiyon

Avantajlari s R Daha o6zgul ve duyarhdir.
Biyolojik yalanci pozitiflik riski daha yuksektir Cok erken primer evrede negatif kalabilir

Dezavantajlan /

Sinirlari "Prozon Fenomeni" (cok ylksek antikor diizeyi Aktif infeksiyon ile gecirilmis infeksiyon ayrimi yapamaz.
nedeniyle yalanci negatiflik) gorulebilir. Diger Treponema tirleri ile capraz reaksiyon verebilir.
v" Tarama,

. o v' Dogrulama,
v Hastaligin aktivitesini izleme,

v Tedaviye yanitin takibi (titre takibi),
v" Re-infeksiyon degerlendirmesi.

Kullanim Amaci v’ Ters algoritmada ilk basamak tarama,

v’ Gegirilmis infeksiyonu saptama.

Gebelik Notu Hastalik aktivitesini takip i¢in kullanilir; gebelikte Tarama/dogrulama igin rutin olarak kullanilir,

biyolojik yalanci pozitiflige dikkat edilmelidir. yorumlanmasi genel popiilasyon ile aynidir.




1. Geleneksel algoritma

Klinik stiphe / tarama

v A,
RPR veya VDRL |
1 :
v E
Reaktif Nonreaktif
Treponemal dogrulama testi
(TP-PA / FTA-ABS / EIA-CIA)
it -
v v v
Treponemal test Treponemal test Yiiksek klinik siiphe +
de reaktif nonreaktif test negatif
+ * Y el L gy
Sifilis olas Biyolojik yalanci o Cok erken sifilis olabilir
pozitiflik olasi e 2-4 hafta sonra serolojiyi

lEa\;;erI:)(pnmer fiesonder e RPR/VDRL'yi tekrar et
Onceki tedaviyi dogrula e Klinik baglami degerlendir
Tedavi yoksa veya yetersizse

evreye uygun tedavi et

Onceden tedavili hastada

24 kat titre artii varsa

infeksiyon / tedavi

basarisizlig disin

tekrarla

e Lezyon varsa direkt test
disun



2. Ters (reverse) algoritma

Tarama testi |

v
Treponemal test
(EIA / CIA / CLIA) ,
= s
v , v
Reaktif | Nonreaktif
y v
- Sifilis lehine
i veyla VDRL 5 serolojik kanit yok
. i v Erken primer donemde
RPR/VDRL de reaktif RPR/VDRL nonreaktif testler negatif olabilir.

! | v

ikinci farkli treponemal test

Aktif sifilis lehine (TP-PA tercih edilir)
: ,
e Klinik evreleme yap v v
o Onceki tedavi Gykiistinii TP-PA reaktif | TP-PA nonreaktif
degerlendir ¥ ¥

BB CYS UPRINE e ot Olasiliklar izole treponemal pozitiflik

e Gegirilmis ve tedavi edilmis « Yalanci pozitiflik olasi

sifilis o )
o Geglatent /siresi bilnmeyen  * D30\ 1oKt® Benellile
sifilis tedavi gerekmez

o Risk yiksekse tekrar seroloji /

>/ CokerkenInfexsiyon ileri degerlendirme

Tedavi dykiisii yoksa genellikle latent sifilis olarak degerlendir ve tedavi et;
yakin maruziyet varsa RPR/VDRL'yi 2-4 hafta sonra tekrar et.

EIA: Enzim immunoassay
CIA: Kemiliminesans immiinoassay
CLIA = Kemiliminesans imminoassay
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MIKROBIYOLOJI REFERANS LABORATUVARLARI VE BIYOLOJIK ORUNLER DAIRE BASKANLIGI
GUNCEL ANALIZLER LISTESI

GUNCELLEME TARIHI:14.10.2026

ACIKLAMALAR:

1. Mavi arka fon:

Gahsiimayan testler

2. Pembe arka fon:

Paket testler

3. Ucret situnu san arka fon:

4. Ueret siitunu mavi arka fon:

8. Aynl hasta

higilan testlar

Salgin ve Sirveyans durumunda ilicretsiz testler

5. Ucret situnu () isaretli testler SUT fiyatlandir, SGK tarafindan belilenmektedir.
&. Iggiini situnu raporlama siiresidir. LD: Laboratuvara daniginiz,

7. Guncel fiyat listesine ulasmak icin tiklayiniz,
in tarkl laboratuvarda

iletigim bilgileri sayfanin sonundadir.

SIRA
140.805
912150
....... reponama pallidum total antikar (lgM+igG) ELISA, |mil Serum
456 14 Cinsel Yolla Bul. Hast, L. 30,258 M12140 |[FTa ahe IgM IFA, 1 ml Serum
30.257 FTA-abs IgG IFA ml Serum
489 14 Cinsel Yolla Bul. Hast. L. 190,108 |Treponama pallidum IgG Line Immuncassay (L1A) 1 mL Serum
480 14 Cinzel Yolla Bul. Hast. L. 180.107 | Treponema pallidum Ighd Line Immunoassay (LLA) 1 mL Serum
491 14 |Cinsel Yolla Bul. Hast. L. 30.575 140,805 |Treponema palidum total antikor (IgM+gG) ELISA 1 mL Serum
492 14 Cinsel Yolla Bul. Hast. L. 30.572 908030 |Treponema pallidum TPHA Hemaglitinasyan 1 ik Serum
505 14 |Cinsel Yolla Bul. Hast. L 30.602 | 140.808 | [VDRL Titreli Aglit 1mi BOS,
| 0 LV =L L. L " ulinasyon 1 miL S'CI"I.I“
506 14 Cinsal Yolla Bul. Hast. L. 30.805 906.280 [VDRL-RPR Aglatinasyon 1 mL Serum




SEROFAST DURUM:

Daha once sifilis tedavisi almis bir gebede RPR/VDRL titresi
dusuk seviyede kalici olmasidir.

Boyle bir gebede yeniden infeksiyon (re-infeksiyon)
olup olmadigini anlamak icin RPR/VDRL titresinde
gecmise kiyasla 4 kathk (iki dilisyon) bir artis olup
olmadigina bakilir.




Nontreponemal test
(RPR/VDRL)

Sifilis Serolojisinin Yorumlanmasi

Guncel tanisal yaklasim

| Treponemal test ‘
!

ikinci treponemal test
(TP-PA / farkli test)

Gerekmez

Gerekmez

Onceki tedavi
oykusu

Var, yeterli
tedavi belgeli

Var, yeterli
tedavi belgeli

Aktif sifilis olasi

Serofast durum /
reinfeksiyon / tedavi
basarisizigi ayrnimi gerekir

Latent sifilis, gecmis
tedavisiz infeksiyon veya
cok erken infeksiyon olabilir

Gegirilmis ve tedavi edilmis
sifilis ile uyumlu olabilir

izole treponemal test
pozitifligi; biyolojik yalanci
pozitiflik olasi

Onerilen yaklasim

Klinik bulgu, sire ve partner
oykusune gore evrele; evreye uygun
tedavi et

Onceki ve giincel RPR/VDRL titrelerini
karsilastir; =4 kat artis veya yeni klinik
bulgu varsa reinfeksiyon / tedavi
basarisizligi dusun

Yakin maruziyet varsa RPR/VDRL'yi
2-4 hafta icinde tekrarla; yakin enfeksiyon
kaniti yoksa gec¢ latent / siiresi bilinmeyen
sifilis olarak degerlendir ve tedavi et

Yeni maruziyet veya semptom yoksa
genellikle yeniden tedavi gerekmez;
yeniden maruziyet varsa RPR/VDRL'yi
2-4 hafta icinde tekrarla

Klinik risk dusukse tedavi gerekmez;
yuksek risk, semptom veya yakin temas
varsa tekrar seroloji / ileri degerlendirme




Gebelerde Tarama Onerileri (Kime, Ne Zaman?)

Tiim gebelere ilk prenatal muayenede istisnasiz olarak serolojik sifilis taramasi yapilmalidir.

a

.

Yiiksek risk grubundaki gebeler:

-Birden fazla partneri olanlar,
-Madde kullananlar,

-Ge¢ prenatal bakim alanlar veya

N

-Sifilis prevalansi yuksek bolgelerde yasayanlar

@ N

Bu risk grubundaki kadinlarda, ilk vizitteki
tarama negatif olsa bile, 28-32. gebelik
haftalarinda tarama mutlaka
tekrarlanmalidir.

4

Bu gebelerde dogum aninda da son bir
tarama yapilmasi tavsiye edilir.




TEDAVI



* Penisilin G:
v'maternal sifilisi tedavi eden,
v fetal infeksiyonu eradike eden,
v'konjenital sifilisi 6nledigi kanitlanmis TEK TEDAVIDIR!

* Doksisiklin, eritromisin, azitromisin gibi alternatifler gebelikte fetal
infeksiyonun dnlenmesi icin uygun degildir.

* Anneyi tedavi etse de plasentadan gecemedigi icin fetls tedavi
edilememis olur. Bu nedenle bebek dogdugunda konjental sifilis tedavisi
verilmelidir.



Erken Evre sifilis Tedavi ProtokolU

Hastaligin erken Bu gruptaki gebelere

evrelerinde Tek doz Benzatin

(Primer, Sekonder ve Penisilin G

Erken Latent sifiliste) (2.4 milyon Gnite

tedavi suresi kisadir. intramuskuler) uygulanir.




Gec Latent Sifilis Tedavi ProtokolQ

infeksiyon siiresinin 1 yildan uzun oldugu (Gec Latent) veya
suresi bilinmeyen sifilis olgularinda tedavi uzar.

Gebelerde gec latent sifilis tedavisinde dozlar arasi ideal sure
tam 7 gundur.

Gebe olmayan bir hastada bu sure 14 giine kadar tolere
edilebilirken, gebelerde dozlar arasi siire 9 glinli asarsa tiim
tedavi kiiri iptal olur ve en bastan tekrarlanmalidir.




Sifilis icin Onerilen Tedavi Rejimleri

(2021 CDC Cinsel Yolla Bulasan infeksiyonlar Tedavi Kilavuzuna Gére)

Penisilin alerjisi olmayan hastalar Penisilin alerjisi olan hastalar

Evre / Durum (Onerilen tedavi (Alternatif ) Alternatif rejim
Erken sifilis Benzatin penisilin G (BPG) Doksisiklin i Seftriakson

(primer, sekonder, 2.4 milyon {inite IM ‘1’203"‘9 PO giinde 2 kez, 14 gin 1-2 g IM veya IV giinde 1 kez
erken latent), eriskinler tek doz Tetrasiklin hidroklordr 10-14 giin

Geg latent sifilis
(stresi bilinmeyen latent sifilis

dahil), eriskinler veya
norolojik olmayan tersiyer sifilis

Norosifilis, otik sifilis ve
okiiler sifilis, erigkinler

Gebelik

Konjenital sifilis
(yenidogan)

Daha biiyiik bebekler
(>30 giinliik) ve
konjenital sifilis tanisi olan
cocuklar

Benzatin penisilin G (BPG)
2.4 milyon unite IM
haftada 1 kez x 3 doz

(toplam 7.2 milyon {nite)

Sulu kristalize penisilin G

18-24 milyon unite/gln

3-4 milyon (nite IV her 4 saatte bir
veya surekli infGzyon seklinde
10-14 gin

veya

Prokain penisilin G

2.4 milyon Gnite IM glnde 1 kez +
probenesid 0.5 g PO gunde 4 kez
10-14 gin

Gebelerde, gebe olmayanlarda onerildigi

sekilde, evreye uygun penisilin tedavisi uygulanir.

Penisilin alerjisi olan gebeler desensitize edilmeli
ve penisilin ile tedavi edilmelidir.

Sulu kristalize penisilin G
100.000-150.000 (inite/kg/gin
50.000 nite/kg IV her 12 saatte bir
ilk 7 gin, ardindan her 8 saatte bir
(toplam 10 gtn)

veya

Prokain penisilin G

50.000 unite/kg IM glinde 1 kez
(en az 10 gun)

Sulu kristalize penisilin G

200.000-300.000 Gnite/kg/gun

50.000 unite/kg IV her 4-6 saatte bir

10 glin

Bazi secilmis olFularda alternatif olarak;

Benzatin penisilin G 50.000 (inite/kg/giln

(tek dozda maksimum 2.4 milyon inite) veya
Prokain penisilin G 50.000 unite/kg IM glinde 1 kez
(en az 10 glin)

500 mg PO gunde 4 kez, 14 gln

Doksisiklin

100 mg PO gtinde 2 kez, 28 giin

veya
Tetrasiklin hidrokloriir

500 mg PO giinde 4 kez, 28 giin

Seftriakson
2 g IM veya IV ginde 1 kez
14 gin

Uygun alternatif rejim yoktur.
Gebelikte penisilin disindaki

antibiyotikler fetal infeksiyonu
guvenle tedavi etmemektedir.

Uygulanamaz

Uygulanamaz

Seftriakson
(doz ve sure bilinmiyor)



Penisilin
Allerjisi

Varsa...

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

Ancak gebelerde doksisiklin kontrendikedir
ve asla alternatif bir ila¢ yoktur.

Alerji dykusu olan gebe mutlaka bir allerji-
immunoloji uzmanina konslilte edilmelidir.

Penisilin Desensitizasyonu Sarttir!!!



Tedaviden sonraki ilk 24 saat icinde ani baslayan;
-Ates,
-Miyaliji,

Jarisch-
Herxheimer

-Bas agrisi ve

-Dokuntulerin siddetlenmesi ile karakterizedir.

Reaksiyonu

. Penisilin verildikten sonra kanda dolasan
(J H R) NEdlr? spiroketlerin es zamanli ve hizla 6lmesine bagl

olarak gelisen akut, toksik bir reaksiyondur.

Bu bir penisilin alerjisi degildir, tedavinin etkinligini
gosterir.




Gebelikte gelisen JHR, uterus kontraksiyonlarini
tetikleyebilir, fetal distrese, fetal kalp atim hizinda
dususlere ve erken dogum eylemine neden olabilir.

Gebede Jarisch-

Herxheimer Tum gebelere tedavi 6ncesi JHR belirtileri hakkinda
. I detayli bilgi verilmelidir.
Yonetimi ve

Riskler

Reaksiyon riski nedeniyle penisilin tedavisi asla
geciktirilmemelidir; ancak 6zellikle 2. yaridaki
gebelerde tedavi sonrasi fetal monitérizasyon ve
hidrasyon planlanmalidir.




Tedavi Sonrasi Maternal Serolojik Takip

Serolojik yanit, baslangic titresine
gore en az dort katlik, yani iki
dilisyonluk dusus olarak

Tedavi sonrasi yanitin temel

gostergesi nontreponemal

testlerdir.
tanimlanir.
e RPR veya VDRL titreleri izlenir. e Ornegin RPR titresinin 1:32’den 1:8’e
e Takipte miimkiinse ayni dismesi anlamli serolojik yanittir.
nontreponemal test ve ayni e Ancak bu dusus genellikle haftalar
laboratuvar kullaniimahdir. icinde degil, aylar icinde gerceklesir;

cogu hastada 6—12 ay icinde
beklenir.



Gebelik haftasina gore takip ne zaman yapilmali?

24. gebelik haftasindan dnce tedavi edilenlerde:

e Tedaviden en az 8 hafta sonra RPR/VDRL tekrar edilir,
e Ayrica dogumda tekrar titre bakilir.

24. gebelik haftasindan sonra tedavi edilenlerde:

e Doguma kadar dort katlik titre azalmasi beklenmeyebilir,
e Esas tekrar degerlendirme dogumda yapilir.




Gebelik haftasina gore takip ne zaman yapilmali?

Basarili tedaviye ragmen RPR/VDRL titrelerinin negatiflesmeyip diistk bir seviyede kalmasina
"Serofast durum" denir ve yeniden infeksiyon ile ayriminin yapilmasi icin duzenli titre takibi
sarttir.

Yiksek baslangic titreleri olan ve erken gebelikte tedavi edilen hastalarda 8. haftadaki kontrol
daha anlamlidir. Disuk baslangic titrelerinde veya gec gebelikte tedavi edilenlerde ise doguma
kadar belirgin degisiklik olmayabilir.

Doguma kadar dort kat titre dismemesi tek basina tedavi basarisizligi degildir!

Tedavi sonrasi en 6nemli alarm bulgusu, nontreponemal titrede siirdirtlen dort kat veya daha
fazla artistir.



Maternal tedavi tamamlandiktan sonra her hastada rutin yogun fetal
monitorizasyon gerekli degildir. Ancak fetal sifilis lehine ultrasonografik bulgu
varsa yakin izlem gerekir.

izlenmesi gereken fetal bulgular:

FEta I Ta ki p Plasentomegali Hepatomegali Fetal anemi Asit N?]?;r::)r:fn
ve Doguma \ 4
Hazirhk

Bu bulgular varsa neonatoloji ile multidisipliner takip uygundur.

ilk penisilin dozundan sonra, fetus viabl ise ve fetal sifilis bulgulari mevcutsa
yaklasik 24 saat fetal monitorizasyon distndilebilir; amag Jarisch—Herxheimer
reaksiyonuna bagl fetal intolerans veya preterm eylemi saptamaktir.




Dogum sirasinda nontreponemal sifiliz testi reaktif olan
annelerden dogan tim yenidoganlar, konjenital sifiliz
bulgulari acisindan ayrintili fizik muayeneden gecirilmelidir.

3 * Nonimmun hidrops,
Dogum Aninda * Konjuge veya direkt hiperbilirubinemi,
Yenidoéanln * Kolestatik sarilik veya kolestaz,
Degerlendirilmesi * Hepatosplenomegal,
* Rinit,
* Deri dokintisq,
* Bir ekstremitede psodoparalizi




Maternal antikorlar plasenta yoluyla fetlise gecebileceginden
yvenidoganlarda reaktif sifilis serolojik testlerinin yorumlanmasini
zorlastirabilir.

* Bu nedenle tedavi kararlari siklikla asagidaki faktorlere dayanarak

y verilmelidir:
Dogum ArU"nda » Annede sifilis infeksiyonunun saptanmasi,
Yenidoganln » Maternal tedavinin yeterliligi,
Deéeﬂendir”mesi > Yenidoganda sifilise iliskin klinik, laboratuvar veya radyolojik

kanit bulunmasi,

» Dogum sirasinda maternal ve neonatal nontreponemal
serolojik titrelerin karsilastiriimasi.

* Konjenital sifilis acisindan risk tasiyan tim yenidoganlarda tam
degerlendirme yapilmali ve HIV testi uygulanmalidir.




Dogum Aninda
Yenidoganin

Degerlendirilmesi

Dogumda kordon kani yerine direkt yenidoganin kendi
serumundan ayri serolojik nontreponemal test
alinmali ve annenin titresi ile karsilastiriimalidir.

Bebegin titresi anneden 4 kat yiksekse dogrudan aktif
konjenital sifilis kabul edilir.

Kanitlanmis veya klinik siphesi yuksek olan konjenital
sifilis vakalarinda zaman kaybedilmez. Yenidogana
hastane ortaminda 10 giin boyunca Intravenéz
Kristalize Penisilin G veya Intramiskiler Prokain
Penisilin kard uygulanir.



Dogum Aninda
Yenidoganin

Degerlendirilmesi

Hicbir anne veya yenidogan, annenin
gebelik sirasinda en az bir kez sifilis
serolojik durumunun belgelenmis oldugu
dogrulanmadan hastaneden taburcu
edilmemelidir.

Dogum oncesinde prenatal bakim almamis
veya gebelik sirasinda sifilis edinme
acisindan yuksek risk altinda kabul edilen
her kadinin, kendisi veya bebegi taburcu
edilmeden once sifilis serolojik test
sonucunun belgelenmis olmasi gerekir.



Konjenital Sifilis: Klinik Bulgular

Erken ve ge¢c donem bulgular

- ,f Erken konjenital sifilis . ' Geg konjenital sifilis |
- (Dogumdan 2 yasa kadar) ) L (2 yas sonrasi) J )
% Menenjit / nérolojik tutulum ' (
Sifilitik rinit (snuffles) g > . Hutchinson disleri
Mukopiirilan burun akintis, o || | Frontal bossing Ost santral kesicilerde
burun tkanikiigs 1 ) Alin gikintisi keramik seklinde gentik
= o - "o, Lenfadenopati ] | (o ~
biiviimesi - Mulberry molarlar
Makiilopapiiler / (Topniafodbhyine’ _J || (Eyerburun D"”"‘s‘;‘i'h';'“““’l"‘ ‘ ﬂf
Govde ve ekstremitelerde Interstisyel pnomoni bozuklugu ' N
kyaygm L :)lt:num sikintisy " J = T - lntersti'syd 'kera.tit
e e i
RIS Hepatosplenomegali | Rhagades
a Karaciger ve dalak bilytimesi | (agz gevresi _
Avug igi ve ayak tabaninda ) s J Apz kenariarnd Sensorindral isitme kaybi /
L‘w'“"m Satihc/ mtobiﬂw ) | | radyal skarlar 8. sinir sagmif
7 Komusmya konjuge olmayan oo i
hiperbilirub )
N N
" Osteokondrit / periostit Anemi Saber tibia
Uzun kemiklerde tutulum / . ® ;I:mln:xo:y:krm: hastakk anemisi r Norolojik sekeller El;ia’::k'anh:zior bowing
om open g egrilik)
\_ L *‘ Kanama egilimi, petesi, purpura ) ﬂét « Zihinsel g«ﬂ;k PR AN,
’j Clutton eklemleri
~ N Prematiirite / diisiik dogum agirhd:
| Psddoparalizi , Intrauterin bisyime kst f“""", e iy | Dizlerde agrst sisik
Agnya bagh ekstremite | S = L v (higrom)
hareketlerinde azalma Hidrops fetalis / IUFD riski )
- , Ciddi olgularda hidrops fetalis ve
| ) intrauterin fetal 5lim goniilebilir. ‘
Sik etkilenen sisthlcr - -
9 @
Hematolojik Nérolojik Dental
lenomegali, Anemi, trombositopeni, Osteokondrit, periostit, Menenjit, norolojik sekeller, Interstisyel keratit, Sensorinoral isitme kaybi Hutchinson disleri,
sanlik, hepatit ! koagutl ganiinii deformiteler (saber tibia) konwiiliziyonlar gorme kaybi 8. sinir sagirhg) Mulberry molarifar




Senaryo 1: Kanitlanmis veya Yuksek Olasilikli Konjenital Sifilis

* Konjenital sifilisle uyumlu
anormal fizik muayene
bulgulari,

* Yenidoganin serum
kantitatif nontreponemal
titresinin annenin
dogumdaki titresinden dort
kat veya daha fazla yuksek
olmasi.

* Plasenta, gobek kordonu,
lezyon veya vicut sivisindan
pozitif karanlk alan testi
veya PCR sonucu ya da
plasenta/gobek kordonunda
pozitif gumis boyama.

Onerilen degerlendirme
e BOS’ta VDRL, hticre sayimi ve

protein dlizeyi,

Tam kan sayimi, diferansiyel ve
trombosit sayisi,

Uzun kemik grafileri,

Klinik olarak gerekli diger testler;
ornegin akciger grafisi, karaciger
fonksiyon testleri,
norogoruntiuleme, oftalmolojik
degerlendirme ve isitsel beyin
sapl yanitl.

Onerilen tedavi rejimleri

» Sulu kristalize penisilin G
100.000-150.000 U/kg/gtin;
50.000 U/kg/doz seklinde
yasamin ilk 7 giininde IV her
12 saatte bir, ardindan her 8
saatte bir uygulanarak toplam
10 gln,

veya

» Prokain penisilin G 50.000
U/kg/doz IM, giinde tek doz,
10 gun.

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




Senaryo 2: Olasi Konjenital Sifilis

Fizik muayenesi normal olan, serum
kantitatif nontreponemal titresi
dogumdaki maternal titrenin dort
katindan fazla olmayan ve asagidaki
durumlardan en az biri bulunan
yenidogan:

e Anne hic¢ tedavi edilmemis,
yetersiz tedavi edilmis veya tedavi
aldigina iliskin kayit bulunmuyor,

* Anne eritromisin veya bu
kilavuzda onerilenler disindaki bir
tedavi rejimiyle, yani penisilin G
disi bir rejimle tedavi edilmis,

* Anne Onerilen tedavi rejimini
almis ancak tedavi dogumdan 30
glinden daha kisa slire dnce
baslatilmis.

Onerilen degerlendirme

v' BOS’ta VDRL, hlicre sayimi ve
protein,

v' Tam kan sayimi, diferansiyel ve
trombosit sayisi,

v Uzun kemik grafileri.

>> On gunlik parenteral tedavi
uygulanacaksa bu degerlendirme
zorunlu degildir; ancak yine de yararl
olabilir.

Onerilen tedavi rejimleri

» Sulu kristalize penisilin G 100.000—
150.000 U/kg/giin; 50.000
U/kg/doz IV, ilk 7 giin boyunca her
12 saatte bir, daha sonra her 8
saatte bir olmak Uzere toplam 10
gun,

veya

» Prokain penisilin G 50.000
U/kg/doz IM, giinde tek doz, 10
gun,

veya

» Benzatin penisilin G 50.000
U/kg/doz IM, tek doz.

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




Senaryo 3: Konjenital Sifilis Olasiligi Daha Duisuik

Fizik muayenesi normal, serum
kantitatif nontreponemal titresi
dogumdaki maternal titrenin
dort katindan fazla olmayan ve
asagidaki iki kosulun da
saglandigl yenidogan:

* Anne gebelik sirasinda tedavi
edilmis, tedavi infeksiyonun
evresine uygun sekilde
yapilmis ve tedavi rejimi
dogumdan en az 30 giin 6nce
baslatiimis,

* Annede reinfeksiyon veya
relaps kaniti yok.

Onerilen degerlendirme
Herhangi bir degerlendirme
onerilmez.

Onerilen tedavi
Benzatin penisilin G 50.000
U/kg/doz IM, tek doz.

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




Senaryo 4: Konjenital Sifilis Olasilig1 Diisiik / Olasi Degil

Fizik muayenesi normal, serum
kantitatif nontreponemal titresi
dogumdaki maternal titrenin
dort katindan fazla olmayan ve
asagidaki iki kosulun da
saglandigl yenidogan:

* Annenin tedavisi gebelikten
once yeterli sekilde
tamamlanmis,

* Annenin nontreponemal
serolojik titresi gebelik
oncesinde, gebelik sirasinda ve
dogumda dusuik ve stabil —
serofast — kalmis; 6rnegin
VDRL £1:2 veya RPR £1:4.

Onerilen degerlendirme

v' BOS’ta VDRL, hlicre sayimi ve
protein,

v' Tam kan sayimi, diferansiyel ve
trombosit sayisi,

v Uzun kemik grafileri.

>> On gunlik parenteral tedavi
uygulanacaksa bu degerlendirme
zorunlu degildir; ancak yine de yararl
olabilir.

Onerilen tedavi rejimleri
» Tedavi gerekli degildir.

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




Eve
Goturulecek
Mesajlar

Treponemal testler (TP-PA) dogrulama icindir ve tedavi
basarili olsa bile 6mur boyu pozitif kalirlar.

Gebelikte erken teshis ve tedavi ile konjenital sifilis tamamen
onlenebilir!




Bir prenatal test, iki yasami

birden koruyabilir...

-
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