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SIFILIS

* Etken Treponema pallidum
e Sistemik bir hastalik (deri, mukoza i¢c organ tutulumlar)

Primer sifilis

Sekonder sifilis

IESIVE SIS




Primer sifilisde sankr




Sekonder sifilis cilt dokuntuleri




Tersiyer sifilis/gom belirtisi




Latent Enfeksiyon Tanimi

* Latent enfeksiyonlar klinik bulgularin olmadigi sadece

serolojik pozitiflik saptanan donemleri kapsamaktadir;
) Erken latent sifilis (1 yil)

 — Gec latent sifilis (1 yildan uzun)



Tani

Karanlik alan mikroskopisi

PZR

Nontreponemal testler |

— VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), ' \"

— RPR (Rapid plasma reagin) ! '

Treponemal testler =

— FTA-ABS  (Floresan  Treponemal  Antikor
Absorbsiyon), —

— TP-PA (Pasif Parcacik Agliitinasyon), Bl

— EIA (Enzim Immuinoassay) e
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Tani

Nontreponemal test antikor titresi hastaligin aktivitesi ile
uyumludur,

Titrasyon, tedavi takibinde de kullanilir,
Ayni serolojik testte dort kat titre degisim anlamli,

Ardisik serolojik testlerde ayni test ydontemi mumkuinse ayni
laboratuvarda yapilmalidir (VDRL veya RPR).

Bazi kisilerde nontreponemal antikorlar uzun zaman
dismeyebilir buna “serofast reaksiyon” denilir.



Nontreponemal Testlerde Yanlis Pozitiflik;

* Gebelik
* |leri yas
. Bu nedenle nontreponemal
* |vilac kullanimi testlerden sonra treponemal
: - testlerile t dogrul k
e Enfeksiyonlar (HIV gibi..) L

gerekli!

e Otoimmun durumlar

* Immunizayon



Tani

* Treponemal testler genelde 6mir boyu pozitif kalir.

* Ancak primer sifilis doéneminde tedavi edilen
hastalarin %15-25’i tedaviden 2-3 yil sonra serolojik

olarak nonreaktiftir.

* Treponemal antikor titreleri tedaviye vyaniti

gostermez.

MMWR Recomm Rep. 2015 Jun 5;64(RR-03):1-137.



about:blank

Tani

Bazi uluslar arasi organizasyonlar (IUSTI) tarama testleri olarak

treponemal testleri 6nermektedir (ters tarama algoritimleri)

Daha once sifilis tedavisi olan,
Tedavisi eksik kalan,
Hastaligi geciren ancak tedavi olmayan,

Yanlis pozitif reaksiyon veren nontreponemal testlere karsi



Tani

Treponemal test (-) ise hastalik dislanir

(+) ise akut

nontreponemal test
hastalik

yok ise tedavi verilir

(+) ise tedavi oykisi

/
(-) ise ikinci treponemal § :

test

/ l

var, yeni cinsel temas
yok

(-) ise ileri inceleme gereksiz

(yanhs pozitiflik)

tedavi gerekmez
2-4 hf sonra nontreponemal test
tekrari




Tedavi

Penisilin G tium donem sifilis tedavisinde kullanilabilir.

Kullanilacak tur, doz, tedavi suresi klinik bulgulara ve

doneme gore degismektedir.

Gec latent sifilis ve tersiyer sifilis uzun sureli tedavi

gerektirir.

Gebelerde penisilin G tek secenektir.



Cinsel Partnerlerin YOnetimi

TI. pallidum "un seksuel gecisi sadece mukokutandz sifilis lezyonlari
varhiginda gerceklesir.

Ik yildan sonra gecis nadirdir.

Primer, sekonder veya erken latent sifilisli bir kisi ile 90 giin iginde
cinsel temasi olan kisiler serolojik testler negatif bile olsa erken
sifiliz gibi tedavi edilmelidir.

Primer, sekonder veya erken latent sifilisli bir kisi ile 90 gunii asan
bir sirede cinsel temasi olan kisiler serolojik test yaptiramiyorlarsa
tedavi edilmelidir, serolojik testler negatif ise tedaviye gerek yoktur,
serolojik pozitiflik varliginda yine tedavi planlanir.



Primer ve Sekonder Sifilis Tedavisi

Eriskinlerde 6nerilen sema ;

Benzatin Penisilin G 2.4 milyon lnite im tek doz

Primer ve sekonder sifilisi olan hastalar HIV enfeksiyonu acisindan test
edilmeli

Primer/sekonder sifilisli olgularda ilk HIV negatif ise 3 ay sonra test tekrari

Sifilisi olan ve norolojik veya oftalmik bulgulari olan kisilere BOS analizi,
okuler biyomikroskop muayenesi ve otolojik muayene

Norolojik bulgu yoksa norosifilis arastirmak gereksizdir.



Primer ve Sekonder Sifilis izlemi Nasil Olmalidir?

* Tedaviden 6-12 ay sonra seroloji
* Klinik semptomlarin devami ya o
e Titrelerde en az 2 hafta arayla 4

Primer ve sekonder sifilisde tedavi
sonrasl nontreponemal test
titrelerinde 6-12 ayda 4 kat disme

beklenir, yoklugunda yine tedavi
yetersizligi yada reenfeksiyon
distnulmeli

K test tekrari

a tekrari

Kat artis

tedavi basarisizlig

—

reenfeksiyon

_

HIV acisindan taranmali
Norosifilis gelisimi acisindan
BOS analizi yapilmali



Primer ve Sekonder Sifilis Tedavisinde Penisilin
Allerjisi

* Gebe olmayan kisilerde alternatif tedaviler;
Doksisiklin 2x100 mg 14 gun Dikkatli klinik ve
Tetrasiklin 2x500 mg 14 giin Sef_o'ol'”j,tﬁ!“p
Seftriakson 2x1 gr 14 giin SRS

* Azitromisin tek doz 2 g (ilk tedavi secenegi degildir, T. pallidum
cromozomal mutasyonu ve diger makrolidlere direng gelisimi
oildirilmistir).

* HIV hastalari da ayni sekilde tedavi edilmeli




Latent Sifilis Tedavisi

 Latent sifilis cinsel temasla gecmeaz.

* Tedavinin amaci komplikasyonlardan korumak, gebe bir kadinin

fetlsu enfekte etmesine engel olmaktir.
Eriskinlerde dnerilen semalar

Erken latent sifilis

Benzatin Penisilin G 2.4 mu, im tek doz

Gec latent sifilis

Benzatin Penisilin G 2.4 mu, her hafta tek doz, toplam 3 hafta, 7,2 md, im




Tersiyer Sifilis

* Gom veya kardiyovaskdler sifilis olarak bilinmekte
* Tum hastalar HIV acisindan test edilmeli

* Tedavi oncesi BOS analizi sart (BOS anormalligi olanlar
norosifilis tedavi rejimi almal)

BOS incelemesi normal tersiyer sifiliste 6nerilen

tedavi rejimi; Tedavi ve
takiple ilgili
Benzatin Penisilin G haftada 2.4 mu, 3 hafta sinirli bilgi!

toplam 7.2 mu olacak sekilde im




Norosifilis

Sifilisin herhangi bir doneminde gorulebilir.

Norolojik  tutulum bulgulari var ise BOS analizi
vapilmalidir.

Sifilitik nororetinit ve optik norit norosifilisle beraber
olabilir.

Klinik norolojik bulgular olmasa bile okdler sifilis
durumunda BOS analizi yapilmalidir.

Kristalize penisilin



Norosifilis izlemi Nasil Olmalhidir?

* BOS 'da pleositozis varsa hlicre sayimi normale
donene kadar 6 ayda bir BOS analizi

* Hucre sayisi 6 aydan sonra dusmez ya da hucre
sayisi veya protein 2 yilda normale donmez ise

tedavi tekrarlanir.

* Penisilin allejisi varliginda veya seftriakson 2x1 g
iv 10-14 gun alternatif secenekler arasinda



Gebelikte Sifilis

. : Konjenital sifilis
Konjenital enfeksiyon =

Dusuk

Fetal gelisme geriligi
Preterm dogum

Oli dogum
Neonatal mortalite

B Osteit, metafizit
periostit,
Wimberger
bulgusu




Gebelikte Sifilis Prevelansi

Son yillarda artmakta

Diunya genelinde 2016’da sifilis prevelansi
%0.69, konjenital sifiliz 473/100.000

ABD’de 2018’de 1306 konjenital sifilis, 78
0lt dogum, 16 infant 6limua (CDC)

Ulkemizde gebelerde %0.013

Gynecol Obstet Reprod Med 2016;22(2):72-74



Gebelikte Sifilis Yuksek Risk

29 yas alt

Saglik glivencesi prenetal bakimi olmayan

IV ilac kullanan

Diger CYBH’I olan

Seks iscisi olan

Sifilis prevalansi yuksek bolgede yasayan

Son bir yilda birden fazla yeni cinsel partneri olan



Gebelikte Sifilis Tarama

Erken tani ve tedavi anne ve fetus icin olumsuz sonuclari énler
Tum gebeler icin ilk trimesterde tarama dnerilir
Yuksek riskli grupta 28-32 hafta ve dogumda tekrar tarama

Takibi olmayan gebe veya 20 haftadan sonra 6lG dogum yapan
gebede dogumda tarama

3. trimesterde rutin tarama maliyet-etkin degil
Taramada treponemal-nontreponemal testler kullanilabilir
Tani gebe olmayanlardaki gibi




Gebelikte Sifilis Tedavi

Anne ve fetus icin tek etkili tedavi Penisilin
Penisilin alerjisi varsa desensitizasyon

Ayaktan veya gozlem altinda

Doz ve sure gebe olmayanlardaki gibi
Alternatif tedaviler givenilir degil

Supheli temas sonrasi tek doz 2.4 milyon U im.



Jarish-Herxheimer Reaksiyonu

Bakteriyel yogunlugun fazla oldugu erken sifilis déneminde
Ates, bas agrisi, miyalji, hipotansiyon

Tedavi sonrasi 1-2 saatte baslar, 24-48 saattte biter
Intrauterin kontraksiyonlar, preterm dogum

Destek tedavisi (antipiretik, iv sivi)

Premedikasyon dnerilmez

JHR riski tedavi icin kontrendikasyon olusturmaz



Gebelikte Sifilis Alternatif Tedavi

* Hicbir alternatif tedavi gebe ve fetus icin glvenilir ve
etkin degildir

e Tetrasiklin: kontrendike

* Seftriakson: yeterli veri yok
* Eritromisin-Azitromisin: plasental beriyeri gecmez



Gebelikte Sifilis Alternatif Tedavi

Penisiline ulasilamazsa veya desensitizasyon yapilamazsa
Erken Sifilis: — Eritromisin 4x500mg, 14 guin veya

— Seftriakson 1x1g 10-14 gln veya

— Azitromisin 1x2g
Geg sifilis:  — Eritromisin 5x500mg, 30 gun

Eritromisin-Azitromisin fetusa gecmez, annesi bu tedaviyi alan
infantlar dogum sonrasi 10-15 gun Penisilin tedavisi almal



Gebelikte Sifilis Tedavi Sonrasi Takip

Erken sifiliste semptomlarin gerilemesi (sankr, tlser)

Gecg sifiliste kardiyovaskuler tutulumda ve gummatoz
lezyonlarda dizelme nadir

Non treponemal testlerde 4 kat artis tedavi basarisizligl, 4 kat
azalma basarili tedavi

Gebe olmayanlarda erken sifiliste 12, gec sifiliste 24 ay icinde
serolojik yanit beklenir ancak gebelerde 6 ay sonunda 4 kat
titre azalmasi olmazsa yeniden tedavi (fazla tedavinin zarari

yok)



Tedavi Basarisizligi ve Vertikal Gegcis

Plasenta enfeksiyonu (9-10. haftadan itibaren)

$

I. pallidum’a karsi yogun inflamatuar yanit (20. hf itibaren)

$

Hepatik enfeksiyon ve disfonksiyon (asit, hidrops)

$

Amniyotik sivi enfeksiyonu, fetal hematolojik bulgular (anemi,
trombositopeni



Vertikal Gecisi Artiran Faktorler

Erken evre sifilis
Nontreponemal titre yuksekligi
Hastaligin gebeligin gec doneminde edinilmesi

Tani ve tedavide gecikme



Fetal Tani

20. haftadan sonra tipik USG bulgulari varliginda siphelenilmeli

USG bulgulari: e Hepatomegali (inflamasyon, hepatik konjesyon,
ekstrameduller hematopoez)

® Plasentomegali
e Anemi (Doppler’de MCA akim hizinda artis)
® Asit veya hidrops
Hepatomegali — plasentomegali erken, anemi, asit, hidrops gec
USG kesin tani koydurmaz, taniy1 dislamaz
Amniyosentez yaklasimi degistirmez, rutin dnerilmez



Fetal Tedavi — Tedavi Basarisizligi

* Maternal penisilin tedavisi cogunlukla etkili

* Tedavi alanlarda %1-2, almayanlarda %70-100 fetal
enfeksiyon

* Uygun tedavi alanlarda tedavi basarisizligini arttiran
nedenler: ® Tedavi ve dogum sirasinda yuksek titre

® 36 hafta ve oncesinde dogum

® Erken evre enfeksiyon

® Tedavi ve dogum arasinda kisa stre (< 30 giin)



Fetal Tedavi - Takip

20. haftadan sonra USG, supheli bulgular varsa 1-2 haftada bir
USG takibi

Etkili tedavi ile 6nce MCA doppler, asit ve polihidramniyoz,
sonra plasentomegali ve hepatomegali dizelir

USG bulgularinda kétlilesme varsa gec¢ preterm dogum
(genelde 34. hafta sonrasi akciger gelisimi tamamlaninca)

Plasenta patolojiye gonderilmeli



Ozet

Tum gebeler ilk trimesterde taranmali

Treponemal — nontreponemal testler kullanilabilir

Tani konulursa 20. haftadan sonra USG
Tedavide tek secenek penisilin

Gebeligi, KHD ve Enfeksiyon Hastaliklari uzmani birlikte
yonetmeli



Sabriniz icin tesekkurler



