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SİFİLİS 

• Etken Treponema pallidum

• “isteŵik ďir hastalık ;deri, ŵukoza iç orgaŶ tutuluŵlarıͿ

Primer sifilis 

Sekonder sifilis  

Tersiyer sifilis 



Priŵer sifilisde şaŶkr 



SekoŶder sifilis Đilt döküŶtüleri



Tersiyer sifilis/gom belirtisi



LateŶt EŶfeksiyoŶ TaŶıŵı

• LateŶt eŶfeksiǇoŶlar kliŶik ďulgularıŶ olŵadığı sadeĐe 

serolojik pozitiflik saptaŶaŶ döŶeŵleri kapsaŵaktadır;

ErkeŶ lateŶt sifilis  ;ϭ ǇılͿ      

Geç lateŶt sifilis     ;ϭ ǇıldaŶ uzuŶͿ  



TaŶı

• KaraŶlık 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 ParçaĐık AglütiŶasǇoŶͿ,
– EIA (Enzim İŵŵüŶoassaǇ)



TaŶı

• Nontreponemal test antikor titresi hastalığıŶ aktivitesi ile

uyumludur,

• Titrasyon, tedavi takibinde de kullaŶılır,
• AǇŶı serolojik testte dört kat titre değişiŵ aŶlaŵlı,
• Ardışık serolojik testlerde aǇŶı test ǇöŶteŵi ŵüŵküŶse aǇŶı

laboratuvarda Ǉapılŵalıdır (VDRL veya RPR).

• Bazı kişilerde nontreponemal antikorlar uzun zaman

düşŵeǇeďilir buna ͞serofast reaksiǇoŶ͟ denilir.



NoŶtrepoŶeŵal Testlerde YaŶlış Pozitiflik;

• Gebelik 

• İleri Ǉaş 
• İv ilaç kullaŶıŵı
• Enfeksiyonlar (HIV gibi..)

• Otoimmun durumlar 

• İŵŵuŶizaǇoŶ 

Bu nedenle nontreponemal 

testlerden sonra treponemal 

testler ile taŶıǇı doğrulaŵak 
gerekli!



TaŶı

• Treponemal testler genelde öŵür boyu pozitif kalır.

• Ancak primer sifilis döŶeŵiŶde tedavi edilen

hastalarıŶ %15-25’i tedaviden 2-3 Ǉıl sonra serolojik

olarak nonreaktiftir.

• Treponemal antikor titreleri tedaviye ǇaŶıtı

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

• Bazı uluslar arası organizasyonlar (IUSTI) tarama testleri olarak

treponemal testleri öŶerŵektedir (ters tarama algoritimleri)

• Daha öŶĐe sifilis tedavisi olan,

• Tedavisi eksik kalan,

• Hastalığı geçireŶ ancak tedavi olmayan,

• YaŶlış pozitif reaksiyon veren nontreponemal testlere karşı



TaŶı
Treponemal test (-Ϳ ise hastalık dışlaŶır

(+) ise

nontreponemal test

(-) ise ikinci treponemal 

test

(+) ise akut 

hastalık

(-) ise ileri inceleme gereksiz

;ǇaŶlış pozitiflikͿ

;+Ϳ ise tedavi öǇküsü

yok ise tedavi verilir

var, yeni cinsel temas 

yok

tedavi gerekmez

2-4 hf sonra nontreponemal test 

tekrarı



Tedavi

• Penisilin G tüŵ döŶeŵ sifilis tedavisinde kullaŶılaďilir.

• KullaŶılaĐak tür, doz, tedavi süresi klinik bulgulara ve

döŶeŵe göre değişŵektedir.

• Geç latent sifilis ve tersiyer sifilis uzun süreli tedavi

gerektirir.

• Gebelerde penisilin G tek seçeŶektir.



CiŶsel PartŶerleriŶ YöŶetiŵi
• T. pallidum ’uŶ seksüel geçişi sadece ŵukokutaŶöz sifilis lezǇoŶları

varlığıŶda gerçekleşir.
• İlk ǇıldaŶ sonra geçiş nadirdir.

• Primer, sekonder veya erken latent sifilisli bir kişi ile 90 güŶ içiŶde
cinsel teŵası olan kişiler serolojik testler negatif bile olsa erken
sifiliz gibi tedavi edilmelidir.

• Primer, sekonder veya erken latent sifilisli bir kişi ile 90 güŶü aşaŶ
bir sürede cinsel teŵası olan kişiler serolojik test ǇaptıraŵıǇorlarsa
tedavi edilmelidir, serolojik testler negatif ise tedaviye gerek yoktur,
serolojik pozitiflik varlığıŶda yine tedavi plaŶlaŶır.



Primer ve Sekonder Sifilis Tedavisi

• Primer ve sekonder sifilisi olan hastalar HIV enfeksiyonu açısıŶdaŶ test
edilmeli

• Primer/sekonder sifilisli olgularda ilk HIV negatif ise 3 ay sonra test tekrarı
• Sifilisi olan ve Ŷörolojik veya oftalmik ďulguları olan kişilere BOS analizi,

oküler biyomikroskop muayenesi ve otolojik muayene

• Nörolojik bulgu yoksa Ŷörosifilis araştırŵak gereksizdir.

ErişkiŶlerde öŶerileŶ şeŵa ;

Benzatin Penisilin G Ϯ.ϰ ŵilǇoŶ üŶite iŵ tek doz 



Priŵer ve SekoŶder Sifilis İzleŵi Nasıl Olŵalıdır?

• Tedaviden 6-12 ay sonra serolojik test tekrarı
• Klinik seŵptoŵlarıŶ devaŵı ya da tekrarı tedavi ďaşarısızlığı
• Titrelerde en az 2 hafta arayla 4 kat artış reenfeksiyon

HIV açısıŶdaŶ taraŶŵalı
Nörosifilis gelişiŵi açısıŶdaŶ 

BO“ aŶalizi Ǉapılŵalı

Primer ve sekonder sifilisde tedavi 

soŶrası ŶoŶtrepoŶeŵal test 
titrelerinde 6-ϭϮ aǇda ϰ kat düşŵe 
ďekleŶir,  ǇokluğuŶda ǇiŶe tedavi 

Ǉetersizliği Ǉada reeŶfeksiǇoŶ 
düşüŶülŵeli



Primer ve Sekonder Sifilis Tedavisinde Penisilin 

Allerjisi

• Geďe olŵaǇaŶ kişilerde alterŶatif tedaviler;
Doksisiklin ϮǆϭϬϬ ŵg ϭϰ güŶ 
Tetrasiklin ϮǆϱϬϬ ŵg ϭϰ güŶ 
Seftriakson Ϯǆϭ gr ϭϰ güŶ 

• Azitromisin tek doz 2 g (ilk tedavi seçeŶeği değildir, T. pallidum
kromozomal mutasyonu ve diğer makrolidlere direŶç gelişiŵi
ďildirilŵiştirͿ.

• HIV hastaları da aǇŶı şekilde tedavi edilmeli

Dikkatli klinik ve 
serolojik takip 

öŶeŵli!!!



Latent Sifilis Tedavisi

• LateŶt sifilis ĐiŶsel teŵasla geçŵez.
• TedaviŶiŶ aŵaĐı koŵplikasǇoŶlardaŶ koruŵak, geďe ďir kadıŶıŶ 

fetüsü eŶfekte etŵesiŶe eŶgel olŵaktır. 
ErişkiŶlerde öŶerileŶ şeŵalar

Erken latent sifilis

Benzatin PeŶisiliŶ G Ϯ.ϰ ŵü, iŵ tek doz

Geç lateŶt sifilis

Benzatin PeŶisiliŶ G Ϯ.ϰ ŵü, her hafta tek doz, toplaŵ ϯ hafta, ϳ,Ϯ ŵü, iŵ



Tersiyer Sifilis

• Goŵ veǇa kardiǇovasküler sifilis olarak ďiliŶŵekte
• Tüŵ hastalar HIV açısıŶdaŶ test edilŵeli
• Tedavi öŶĐesi BO“ aŶalizi şart ;BO“ aŶorŵalliği olaŶlar 

Ŷörosifilis tedavi rejiŵi alŵalıͿ

BO“ iŶĐeleŵesi Ŷorŵal tersiǇer sifiliste öŶerileŶ 
tedavi rejimi;

Benzatin Penisilin G haftada Ϯ.ϰ ŵü, ϯ hafta 
toplaŵ ϳ.Ϯ ŵü olaĐak şekilde iŵ

Tedavi ve 
takiple ilgili 
sıŶırlı ďilgi!



Nörosifilis 

• Sifilisin herhangi bir döŶeŵiŶde görüleďilir.
• Nörolojik tutulum ďulguları var ise BOS analizi

Ǉapılŵalıdır.
• Sifilitik ŶöroretiŶit ve optik Ŷörit Ŷörosifilisle beraber

olabilir.

• Klinik Ŷörolojik bulgular olmasa bile oküler sifilis
durumunda BOS analizi Ǉapılŵalıdır.

• Kristalize penisilin



Nörosifilis İzleŵi Nasıl Olŵalıdır?

• BO“ ’da pleositozis varsa hüĐre saǇıŵı Ŷorŵale 
döŶeŶe kadar ϲ aǇda ďir BO“ aŶalizi
• HüĐre saǇısı ϲ aǇdaŶ soŶra düşŵez Ǉa da hüĐre 

saǇısı veǇa proteiŶ Ϯ Ǉılda Ŷorŵale döŶŵez ise 
tedavi tekrarlaŶır.
• Penisilin allejisi varlığıŶda veǇa seftriaksoŶ Ϯǆϭ g 

iv 10-ϭϰ güŶ alterŶatif seçeŶekler arasıŶda



Gebelikte Sifilis 

• Konjenital enfeksiyon

• Düşük
• Fetal gelişŵe geriliği
• Preterm doğuŵ
• Ölü doğuŵ
• Neonatal mortalite



Gebelikte Sifilis PrevelaŶsı

• “oŶ Ǉıllarda artŵakta
• DüŶǇa geŶeliŶde ϮϬϭϲ’da sifilis prevelaŶsı

%0.69, konjenital sifiliz 473/100.000

• ABD’de ϮϬϭϴ’de ϭϯϬϲ konjenital sifilis, 78 

ölü doğuŵ, ϭϲ infant ölüŵü  ;CDCͿ
• Ülkeŵizde geďelerde %Ϭ.Ϭϭϯ

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



Geďelikte Sifilis Yüksek Risk

• Ϯϵ Ǉaş altı
• “ağlık güveŶĐesi prenetal ďakıŵı olŵaǇaŶ
• İV ilaç kullaŶaŶ
• Diğer CYBH’ı olan

• “eks işçisi olaŶ
• Sifilis prevalaŶsı Ǉüksek ďölgede ǇaşaǇaŶ
• “oŶ ďir Ǉılda ďirdeŶ fazla ǇeŶi ĐiŶsel partŶeri olaŶ



Gebelikte Sifilis Tarama

• ErkeŶ taŶı ve tedavi aŶŶe ve fetus içiŶ oluŵsuz soŶuçları öŶler
• Tüŵ geďeler içiŶ ilk trimesterde taraŵa öŶerilir
• Yüksek riskli grupta Ϯϴ-ϯϮ hafta ve doğuŵda tekrar taraŵa
• Takiďi olŵaǇaŶ geďe veǇa ϮϬ haftadaŶ soŶra ölü doğuŵ ǇapaŶ 

geďede doğuŵda taraŵa
• 3. trimesterde rutin tarama maliyet-etkiŶ değil
• Taramada treponemal-nontreponemal testler kullaŶılaďilir
• TaŶı geďe olŵaǇaŶlardaki giďi



Gebelikte Sifilis Tedavi

• Anne ve fetus içiŶ tek etkili tedavi Penisilin

• Penisilin alerjisi varsa desensitizasyon

• AǇaktaŶ veǇa gözleŵ altıŶda
• Doz ve süre geďe olŵaǇaŶlardaki giďi
• AlterŶatif tedaviler güveŶilir değil
• Şüpheli teŵas soŶrası tek doz Ϯ.ϰ ŵilǇoŶ Ü iŵ.



Jarish-Herxheimer Reaksiyonu

• BakteriǇel ǇoğuŶluğuŶ fazla olduğu erkeŶ sifilis döŶeŵiŶde
• Ateş, ďaş ağrısı, miyalji, hipotansiyon

• Tedavi soŶrası ϭ-Ϯ saatte ďaşlar, Ϯϰ-48 saattte biter

• İŶtrauteriŶ kontraksiyonlar, preterm doğuŵ
• Destek tedavisi (antipiretik, iv sıvıͿ
• Premedikasyon öŶerilŵez
• JHR riski tedavi içiŶ kontrendikasyon oluşturŵaz



Gebelikte Sifilis  Alternatif Tedavi

• Hiçďir alterŶatif tedavi geďe ve fetus içiŶ güveŶilir ve 
etkiŶ değildir 
• Tetrasiklin: kontrendike

• Seftriakson: yeterli veri yok

• Eritromisin-Azitromisin: plasental beriyeri geçŵez



Gebelikte Sifilis  Alternatif Tedavi

• PeŶisiliŶe ulaşılaŵazsa veǇa desensitizasyon Ǉapılaŵazsa
• ErkeŶ “ifilis:  ─ Eritromisin ϰǆϱϬϬŵg, ϭϰ güŶ veǇa

─ Seftriakson 1x1g 10-ϭϰ güŶ veǇa
─  Azitromisin 1x2g

• Geç sifilis:      ─ Eritromisin ϱǆϱϬϬŵg, ϯϬ güŶ
• Eritromisin-Azitromisin fetusa geçŵez, aŶŶesi ďu tedaviǇi alaŶ 

infantlar doğuŵ soŶrası ϭϬ-ϭϱ güŶ PeŶisiliŶ tedavisi alŵalı



Geďelikte Sifilis Tedavi SoŶrası Takip

• ErkeŶ sifiliste seŵptoŵlarıŶ gerileŵesi ;şaŶkr, ülserͿ
• Geç sifiliste kardiǇovasküler tutulumda ve guŵŵatöz

lezǇoŶlarda düzelŵe Ŷadir
• Non treponemal testlerde ϰ kat artış tedavi ďaşarısızlığı, ϰ kat 

azalŵa ďaşarılı tedavi
• Geďe olŵaǇaŶlarda erkeŶ sifiliste ϭϮ, geç sifiliste Ϯϰ aǇ içiŶde 

serolojik ǇaŶıt ďekleŶir aŶĐak geďelerde ϲ aǇ soŶuŶda ϰ kat 
titre azalŵası olŵazsa ǇeŶideŶ tedavi ;fazla tedaviŶiŶ zararı 
yok)



Tedavi Başarısızlığı ve Vertikal Geçiş

Plasenta enfeksiyonu (9-10. haftadan itibaren)

T. pallidum’a karşı ǇoğuŶ inflamatuar ǇaŶıt ;ϮϬ. hf itibaren)

Hepatik enfeksiyon ve disfonksiyon (asit, hidrops)

Amniyotik sıvı eŶfeksiǇoŶu, fetal hematolojik bulgular (anemi, 

trombositopeni



Vertikal Geçişi ArtıraŶ Faktörler

• Erken evre sifilis

• Nontreponemal titre Ǉüksekliği

• HastalığıŶ geďeliğiŶ geç döŶeŵiŶde ediŶilŵesi

• TaŶı ve tedavide geĐikŵe



Fetal TaŶı
• ϮϬ. haftadaŶ soŶra tipik U“G ďulguları varlığıŶda şüpheleŶilŵeli
• U“G ďulguları:  ● Hepatomegali (inflamasyon, hepatik konjesyon,                

ekstrameduller hematopoez)

● Plasentomegali

● Anemi (Doppler’de MCA akıŵ hızıŶda artışͿ
● Asit veya hidrops

• Hepatomegali – plasentomegali erken, anemi, asit, hidrops geç
• U“G kesiŶ taŶı koǇdurŵaz, taŶıǇı dışlaŵaz
• Amniyosentez Ǉaklaşıŵı değiştirŵez, rutiŶ öŶerilŵez



Fetal Tedavi – Tedavi Başarısızlığı

• Maternal peŶisiliŶ tedavisi çoğuŶlukla etkili
• Tedavi alanlarda %1-2, almayanlarda %70-100 fetal

enfeksiyon

• UǇguŶ tedavi alaŶlarda tedavi ďaşarısızlığıŶı arttıraŶ 
nedenler: ● Tedavi ve doğuŵ sırasıŶda Ǉüksek titre

● ϯϲ hafta ve öŶĐesiŶde doğuŵ
● Erken  evre enfeksiyon

● Tedavi ve doğuŵ arasıŶda kısa süre ;≤ ϯϬ güŶͿ



Fetal Tedavi - Takip

• ϮϬ. haftadaŶ soŶra U“G, şüpheli ďulgular varsa ϭ-2 haftada bir 

USG takibi

• Etkili tedavi ile öŶĐe MCA doppler, asit ve polihidramniyoz, 

sonra plasentomegali ve hepatomegali düzelir
• U“G ďulgularıŶda kötüleşŵe varsa geç preterm doğuŵ 

;geŶelde ϯϰ. hafta soŶrası akĐiğer gelişiŵi taŵaŵlaŶıŶĐaͿ
• PlaseŶta patolojiǇe göŶderilŵeli



Özet

• Tüŵ geďeler ilk trimesterde taraŶŵalı
• Treponemal – nontreponemal testler kullaŶılaďilir
• TaŶı koŶulursa ϮϬ. haftadaŶ soŶra U“G
• Tedavide tek seçeŶek peŶisiliŶ
• Geďeliği, KHD ve EŶfeksiǇoŶ Hastalıkları uzŵaŶı ďirlikte 

ǇöŶetŵeli



“aďrıŶız içiŶ teşekkürler 


