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Sifiliz-Laboratuar Tanisi

»T. pallidum yapay ortamlarda lretilemediginden, laboratuvar tanisi
hasta orneklerinde patojenin dogrudan saptanmasina veya
serolojik testlerdeki reaktiviteye dayanir.

» Canli (hareketli) treponemlerin karanlik alan mikroskobu ve
parafine gomulmiis dokularda treponemlerin gimus boyamasi ile
gorsellestirilmesi sinirhdir.

> FDA onayli bir PCR testi bulunmamakta
»Serolojik testler, sifiliz tanisinin tartismasiz temel dayanagidir
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Karanlik Alan Mikroskobunda Treponema
pallidi

Esneme ve ileri-geri hareket ile karakteristik bir donme hareketi sergiler, bu 6zellikler tani icin yeterince
karakteristik olarak kabul edilir



Karanlhk Alan Mikroskobisi

»Basit ve hizli bir yontemdir.

> Egik bir 1sik sacan ve 6zel bir yogunlastirici kullanan bir mikroskobik
tekniktir.

» Deneyimli ellerde, mililitrede minimum 10%-10° spiroket iceren
ornekte organizmalar tespit edebilir.

»Yontem en cok tipik olarak yliksek konsantrasyonlarda treponem
iceren primer ve sekonder sifilizin nemli, eksuidatif lezyonlarina
uygulanabilir.

» Konjenital sifiliz siphesi olan bebeklerden alinan lenf diigiimii
aspiratlari, amniyotik sivi ve burun akintisi gibi diger 6rnekler de
basarili inceleme icin yeterli konsantrasyonda spiroketler icerebilir.
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Karanlhk Alan Mikroskobisi

» Lezyon yiizeyi bakterisidal olmayan serum fizyolojikle temizlenir ve
kuru gazli bezle hafifce asindirilir.

»Serdz ekslida daha sonra bir cam slayta aktarilir, lamel ile kapatilir
ve incelenir.

>ideal olarak 20 dakika icinde incelenir.
» Tek bir hareketli treponem gorilmesi tanisal olarak kabul edilir.

»T. pallidum kommensal oral spiroketlerden kolayca ayirt
edilemediginden oral lezyonlarda yapiimamalidir.

» Teknigin basarisini belirleyen bircok biyolojik ve teknik faktor g6z
onune alindiginda, negatif bir sonug sifiliz tanisini dislamaz.
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Sifiliz Sirasinda Antikor Gelisim Sureci




Serolojik Testler

> Sifiliz, "treponemal olmayan (nontreponemal)" ve "treponemal" olarak
adlandirilan iki farkh tipte antikor yaniti ortaya cikarir.

»Uzun slre tetikleyici antijenlerin enfeksiyoz dokulardan salinan lipitler
olduguna inanildigindan dolayl nontreponemal terimi kullaniimistir.
v'Ancak, kardiyolipin T. pallidum'daki ana fosfolipid bilesenidir.

»Nontreponemal antikorlar, primer ve geg sifilizdeki duyarliliginin
diistikliigline ek olarak, sifilizle iliskisi olmayan biyolojik yanls pozitifler
olarak adlandirilan kosullarda da ortaya cikabilir.

»Su anda mevcut olan serolojik testlerin hicbiri cinsel aktivite ile
kazanilan sifiliz ile endemik treponematozlari ayirt edemez.
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Nontreponemal Testler

1) Standart nontreponemal test VDRL (Venereal Diseases Research
Laboratory)’ dir.

v'Istyla inaktive edilmis serumun standartlastirilmis bir kardiyolipin, kolesterol
ve lesitin slispansiyonunu aglitine etme kabiliyeti acisindan test edildigi, gozle
ve mikroskobik olarak x100 degerinde okundugu slayt testidir.

2) RPR( Rapid Plasma Reagin)

v'Gorsellestirme maddesi olarak kdmur partikiillerini kullanan bir kart testidir.

v'Genel bir kural olarak, ayni serum numunelerindeki RPR titreleri, VDRL
titrelerinden daha yuksek olma egilimindedir.

3) TRUST (toluidine red unheated serum), odun komurinun toluidin
kirmizisi ile degistirildigi bir makroflokiilasyon testidir.
v'Duyarhligi RPR testininkine esdegerdir, 6zgulligu ise biraz daha ytksektir.
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Nontreponemal Testler

» Tedavi 6ncesi titreyi belirlemek icin tedaviye baslamadan hemen 6nce
(ideal olarak tedavinin ilk glinlinde) nontreponemal bir serolojik test
yapilmalidir.

v"Nontreponemal titreler tani tarihi ile tedavi tarihi arasinda 6nemli 6lciide
artabilir ve tedavi sonrasi serolojik yanitin yeterliligini belirlemexz.

» Tamamen reaktif bir sonug veren en yiiksek seyreltme rapor edilir.

» Cok yiiksek nontreponemal titrelere sahip serumlar, antikor fazlaligi
aglutinasyon reaksiyonunu engellediginden zayif ya da negatif olabilir

» Cogu laboratuvar, bu “prozon” olgusunu, tim numuneleri rutin olarak
en az 16 dilusyona kadar titre eder.
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Nontreponemal Testlerin Yanlis
Pozitiflikleri

» Biyolojik yanlis pozitif reaksiyon, nontreponemal testi(+) treponemal testi(-)
ise anti- lipoidal antikorlara bagh olabilir.

» 6 aydan kisa siiren olarak tanimlanan akut biyolojik yanlis pozitif (BYP)
reaksiyonlari, sitma, bruselloz ve mononiikleoz gibi gecici akut hastalikla
iliskili olabilir.

v'Cicek asisinin da BYP reaksiyonlari trettigi gosterilmistir.
» 6 aydan uzun siiren olarak tanimlanan kronik BYP reaksiyonlarinin nedenleri

arasinda: Otoimmun hastaliklar, 6zellikle sistemik lupus eritematozus, HIV
enfeksiyonu, intraven6z madde kullanimi ve lepra yer alir.

»HCV Enfeksiyonunda 5 kat daha yiiksek BYP

»Yaslanma ve hamilelikte de BYP reaksiyonlarinin nedenleri olarak gosterildi,
ancak yanlis pozitif test sonuclarinin altinda yatan diger kosullarin sorumlu
olmasi muhtemeldir.
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Treponemal Testler

1) Floresan treponemal antikor absorpsiyon (FTA-ABS)

2) Hemoagliitinasyon ve Mikrohemoagliitinasyon:

v'T. pallidum (TPHA)(MHA-TP) testi: T. pallidum antijeni ile duyarh hale
getirilmis, eritrositlerin pasif bir hemagliitinasyon testidir.

3) T. pallidum particle agglutination (TPPA) testi: T. pallidum antijenleri
ile hassaslastiriimis jelatin parcaciklari kullanilir

4) EIA ve kemiliminesan immunoanalizler (CIA'ler)
» Genellikle IgM ve IgG her ikisini birden saptamak icin kullanilir.
»Tiim evrelerdeki sifilitik enfeksiyona karsi yliksek duyarlilik gosterir
» Aktif hastaligi, inaktif hastaliktan ayirt edemeazler.
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Treponemal Testler

»Nontreponemal testlerden daha yiiksek duyarliliklari (%86'ya karsi
%70) ve sankirin ortaya ¢ikmasindan 1-2 hafta sonra reaktif hale
gelmeleri nedeniyle, primer sifilizden sliphelenildiginde her zaman
yapilmalidir.

» Nontreponemal testler reaktif olmadiginda bile siipheli tersiyer
sifiliz icin treponemal testler yapilmalidir.

» Reaktif treponemal testler tedavi icin yeterli kanit olsa da altta
yatan surecin sifiliz olduguna dair kesin kanit degildir.
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Treponemal Testin Yanlis Pozitiflikleri

**Yalanci pozitif CIA treponemal testi ile iliskili durumlar arasinda:
» Gebelik
>lileri yas (>50 yas)
» TUmor
» Diyaliz
» Otoimmiin hastalik ve sifilizle ilgisi olmayan sistemik enfeksiyonlar ( tiiberkiloz,
riketsiyal hastaliklar, endokardit gibi) yer alir.

**Yanlis pozitif bir EIA ise ileri yasla (240 yas) iliskilendirilmistir
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Daha Once Enfeksiyonu Olmayan Yetiskinlerde Sifiliz Taramasi
Baslangic Tarama_Testi Bir Treponemal Test

Bu algoritma, sifiliz
ge¢misi olmayan,
asemptomatik,
hamile olmayan
yetiskinlerde sifiliz

]

|
Pozitif

¥

1
Negatif

¥

taramasini hedef

alir
Ters algoritma,

nontreponemal testin
zamanla reaktif olmayan
hastalarda gec latent ve gec

Hastanin Daha Once Sifiliz
Ovykiisii Olup Olmadigi
Sorulur

sifiliz vakalarini saptamasi

Sifilizle Tutarli Olmayan Seroloji

Sifilize muhtemel temasli bir hasta ise (En az 6-8
hafta icinde kondomsuz bilinmiyen/coklu partner
gibi) 2-4 hafta sonra test tekrarlanir. Nadiren
Sifilizle temas etmis bir hastada negatif trepanomal
test olabilir

1
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Daha once Sifiliz Daha once Sifiliz
oykisii var oykisii yok
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Daha Once Sifiliz Oykiisii Olan Dogrulayici Nontrepanomal Test Yapilir
Tarama Algoritmasina Bakilir (Laboratuarlar releks olarak yapar)
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Pozitif Negatif
v \ 4

 Farkli Antijenleri Hedefleyen ikinci
Trepanomal Test Yapilir
(Laboratuarlar refleks olarak yapar)

Sifilizle Tutarh Seroloji
Uygun Tedavi

|

Pozitif Negatif
v

Sifilizle Tutarhl Seroloji
Uygun Tedavi

Sifiliz Degil
Treponemal Test Muhtemelen
Yanhs Pozitif
lleri Teste Gerek Yok




Daha Once Enfeksiyonu Olan Yetiskinlerde Sifiliz
Taramasi Nontreponemal Test Yap

(Treponomal test sifiliz 6ykiisii olan kisilerde
tipik olarak hayat boyu pozitif kalir)

Pozitif

Negatif
A

Hasta uygun bir
tedavi rejimi
almis mi?

Aktif Sifiliz delili yok

Sifilize muhtemel temasl bir hastada (En az 6-8
hafta icinde kondomsuz bilinmiyen/coklu
partner gibi) 2-4 hafta sonra test tekrarini planla

Evet

Onceki tedaviyi izleyen yapilan nontreponemal testin
sonuclari:

1-)Yeni enfeksiyonu

2-)Onceki enfeksiyonun yetersiz tedavisini

3-)Tedavi sonrasi beklenmedik serolojik bulgular
arasinda ayirici tani yapmaya ihtiya¢ olusturuyor mu?

1
I 1

Hayir
v

Uygun
Sifiliz
tedavisi

Norwith ER UpToDate 2022.



Evet

v

Hayir

\

Yonetim Asagidakilere Baghdir:

» Baslangic¢ tedavi oncesi
nontreponemal test titresi

» Tedavi sonrasi en son test titresi

» Tedavi sonrasi gegen siire

» Mevcut nontreponemal titre

» Yakin temas riski

YOonetim
Secenekleri
ampirik tedavi
ya da yakin
izlemeyi igerir




Daha Once Enfeksiyonu Olmayan Hamilelerde Sifiliz

Taramasi

1-) TP(-) ya da NTT(-) ve
risk grubu ise 28.-32.
haftada tekrar tara,
yine (-) ise dogumda

Ilk Prenatal Vizitte Tarama

I

4

Tarama testi pozitif

Dogrulama testi pozitif mi?

v
Tarama testi negatif |

v

Sifiliz icin yuksek riskli bir hasta mi?

Risk Faktorleri:

v" Ticari seks is¢isi

v Uyusturucu ile seks

v" Kondomsuz birden fazla kisiyle seks

v" Hamilelik sirasinda cinsel yolla
bulasan bir enfeksiyonu bulunan

Evet Hayir

v ¥
= 28-32, haftalarda ileri teste
tekrar tarama gerek
= Eger sifilizin delili yoktur

yoksa dogumda
tekrar tarama

Treponemal test

if
v
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2-) TP(+)+NTT(+) Evreye E;’Et Hayir
uygun tedavi | Erken enfeksiyonla uyumlu sonuglar ya da
3-) NTT(+) ve TP(-) ise Sifilizle yanhis pozitif bir tarama sonucu
2-4 hafta iginde TP Uyumlu Baslangigtaki tarama testi hangi tip bir
tekrarla, ikinci TP(-) ise Seroloji test ile yapildi?
NTT BYP, ikinci TP(+) : 1
ise evreye uygun teda® N°""‘ip°“ema' TfePO"*ema'
Sifiliz icin yliksek riskli bir hasta mi? RisisFaktoriesi: Farkli Antijenleri
v' Ticari seks isgisi Hedefleyen
v" Uyusturucu ile seks ikinci
v Kondomsuz birden fazla kisiyle seks Treponemal Test
v" Hamilelik sirasinda CYBE bulunan | Yapilmalidir.
I : | I :
Evet Hayir Treponemal test pozitif negat
v v v
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Daha Once Enfeksiyonu Olmayan Hamilelerde Sifiliz

Taramasi

Treponemal test

negatif

-Hamilelerde I [ | l '
beklemek . |
. : Evet H reponemal test
yerine tedavi ve ayir pozitif
tercih edilir v v ¥
2-4 hafta icinde Baglangigtaki nontreponemal Sifilizle uyumlu
dogrulayici Treponemal test muhtemelen yanhs seroloji
testi tekrarla pozitifdir*
|
| 1
Treponemal test Treponemal test
pozitif negatif v -NTT negatifligi
v Prozon sonucu
o = 28-32. t\kiftalarda tekrar olabilir
Sifilizle uyumlu tarama
seroloji = Eger sifilizin delili yoksa
dogumda tekrar tarama***

Sifiliz olasi degil, baslangigtaki
treponemal test muhtemelen yanls

pozitifdir.

Sifiliz icin yuiksek riskli bir hastami?

Risk Faktorleri:
v' Ticari seks is¢isi
v" Uyusturucu ile seks

v" Kondomsuz birden fazla kisiyle seks
v" Hamilelik sirasinda cinsel yolla
bulasan bir enfeksiyonu bulunan

Evet

\J

Hayir
\J

= 28-32. haftalarda tekrar tarama
= Eger sifilizin delili yoksa dogumda

tekrar tarama

ileri teste gerek
yoktur




HnamilelikKte Nontreponemail-
Treponemal Testlerin Sonuclarinin
Yorumu

11k pozitif testin, yanlis pozitif olma riski yiksek olabileceginden,
dogrulayici test yapilmali

‘*Hamilelik veya baska bir gecici olaya atfedilen biyolojik yanlis
pozitifligi olan tum hastalar, dogumdan en az 4-6 hafta sonra takip
testine tabi tutulmalidir.

**Hamilelikte taranmamis veya 20. gebelik haftasindan sonra 6lii dogum
yapan hamileler: Dogumda taranmali
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Norosifiliz Igin Testler

»CDC, HIV durumundan bagimsiz olarak, erken ve gec sifilizli hastalarda
rutin lomber ponksiyon onermemektedir.

» Reaktif serolojileri ve norolojik semptom veya bulgulari olan
hastalara, hastaligin evresi ne olursa olsun her zaman LP yapilmalidir.

» Norosifilizin laboratuvar tanisi icin altin standart yoktur.

» Reaktif bir BOS VDRL testi, norosifilizin kesin kanitini olustursa da,
olasi bir tani yalnizca yuiksek bir BOS proteininin veya pleositozun veya
her ikisinin varligina dayanabilir.

»BOS-VDRL testi, norosifilizli hastalarin %70 kadarinda yanlis negatif
olabilir.

Justin D. Radolf, Edmund C. Tramont, and Juan C. Salazar. In John E. Bennett, Raphael Dolin, Martin J. Blaser. Syphilis (Treponema pallidum) Mandell,Douglas and
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HIV Enfeksiyonunda Sifiliz Serolojik
Testleri

> Sifiliz icin serolojik testler, HIV ile ko-enfekte kisilerde iyi performans
gostermektedir.

» Ancak, bazi uyarilar akilda tutulmalidir:

1. Nontreponemal test titreleri, sunum sirasinda (prozon fenomeni
dahil) daha yuksek olma egilimindedir ve tedaviden sonra siirekli
olarak yliksek kalir.

v'Bu serolojik bulgular, HIV enfeksiyonu ile iliskili B hiicresi diizensizligini
yansitabilir.

2. Son derece nadir olmakla birlikte, sekonder sifiliz olup reaktif
olmayan sifiliz serolojileri olan HIV ile enfekte hastalar bildirilmistir.

v'Sekonder sifilizden stiphelenilen HIV ile enfekte hastada serolojik test
sonuclari negatifse, histopatolojik inceleme icin deri biyopsisi yapiimalidir.
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HIV Enfeksiyonunda Sifiliz Serolojik
Testleri

»HIV'li bir hastada norosifilizi destekleyen BOS testleri:
v'Bir BOS hiicre sayisi >20 hiicre/mikrolL

" Bu esik, HIV enfeksiyonu olmayan hastalardakinden daha yuksektir (Notrofil
saylisl >5 hiicre/mikrolL olmasi norosifiliz diistindirir), cinki HIV
enfeksiyonu olan hastalarda HIV'in kendisine bagh bir BOS pleositozu
olabilir.

v'Yiksek olan bir protein dizeyi

v'Pozitif bir BOS FTA-ABS testi norosifiliz icin oldukca hassastir.
= Negatif bir BOS FTA-ABS testi ile nérosifiliz pek olasi degildir.
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Sifiliz-Tedavi

[safha

Penisiline Alerjik
Olmayan Hastalar

Penisiline Alerjik | Alternatif Tedavi
Olan Hastalar(a) (a)

Erken sifiliz (b)
(Primer, sekonder,
Erken Latent),
yetigkinler

BPG 2.4 MU IM tek
doz

Doksisiklin, 100 Seftriakson, 10-14
mg 2x1, 14 gln glin boyunca
veya gunde 1-2g IM
Tetrasiklin veya |V
hidroklortr, 500 veya

mg 4x1, 14 gln Azitromisin (c) 2 g
veya

Gebe kadinlarda

penisiline

duyarsizlastirma,

BPG ile tedavi edin

Gec latent, stresi
bilinmeyen sifiliz,
yetigkinler veya
nérolojik olmayan
tersiyer sifiliz

Haftalik araliklarla
BPG 2,4 MU IM x
3 (toplam 7,2 MU)

Doksisiklin, 100 Seftriakson (doz

mg 2x1, 28 gln ve siure bilinmiyor)
veya
Tetrasiklin

hidroklorur, 500
mg 4x1, 28 gln

» Sefiksim veya azitromisin gibi
diger ajanlarin T. pallidum’a
karsi bir miktar etkinligi vardir
ancak genellikle erken sifiliz
tedavisinde kullaniimazlar.

» Geg latent sifilizde, bir doz
atlanirsa, siire yeniden
baslatilmalidir.

a:Penisilin disindaki terapotik rejimler, 6zellikle 1 yildan uzun sifiliz suresi olan hastalarda iyi ¢calisiimamistir; bu
nedenle dikkatli takip zorunludur. Seftriakson, iyi belgelenmis penisilin alerjisi dykusu olan hastalarda dikkatli
kullaniimalidir. Penisilin alerjisi olan gebe hastalara seftriakson onermek igin yeterli veri yoktur.

b:HIV ile enfekte ve HIV ile enfekte olmayan hastalar. Mevcut veriler, erken sifilizde ek BPG, amoksisilin veya
diger antibiyotik dozlarinin, HIV durumundan bagimsiz olarak etkinligi artirmadigini gostermektedir.



Sifiliz-Tedavi

Norosifiliz, otik Kristal penisilin G, | Seftriakson, 2 g IM

sifiliz ve okuler gunde 18-24 MU, | veya |V, 14 gln

sifiliz, yetiskinler(d) | 3—4 MU |V 6x1 boyunca gunluk
olarak verilir

veya 10-14 gun
boyunca surekli
inflizyon

veya

Prokain penisilin
G, 2,4 MU M, arti
probenesid, 0,5 g
4x1, 10-14 gln
boyunca gunluk

c:Azitromisin 2 g'lik tek doz PO olarak erken sifiliz icin 2.4 MU IM BPG kadar etkili gibi gorinmektedir. Bununla
birlikte, Treponema pallidum'da azitromisine diren¢ saglayan mutasyonlar cografi olarak yaygindir. Bu nedenle,
azitromisin yalnizca BPG veya doksisiklin ile tedavi mimkun olmadiginda dikkatli kullaniimalidir.

Azitromisin hamile kadinlarda veya erkeklerle cinsel iligkiye giren erkeklerde kullaniimamalidir.



Sifiliz-Tedavi

Hamile Gebe olmayan
hastalarda oldugu
gibi penisilin ile
evreye uygun
tedavi; Penisilin
alerjisi olan
hastalar
desensitize
edilmeli ve
penisilin ile tedavi
edilmelidir.

d: Norosifiliz icin yuksek doz intravenoz penisilin kullanimiyla ilgili kapsamli tedavi bilgisi 1s1ginda,
penisiline alerjisi olan hastalar muhtemelen duyarsizlastiriimalidir. Norosifiliz icin alternatif tedavi olarak
seftriakson kullanimina iligkin veriler sinirhdir. Seftriaksonun guvenligi konusunda endise varsa, cilt testi
ve gerekirse desensitizasyon yapilmalidir.

Justin D. Radolf, Edmund C. Tramont, and Juan C. Salazar. In John E. Bennett, Raphael Dolin, Martin J. Blaser. Syphilis (Treponema pallidum) Mandell,Douglas and
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Hamilelik ve Sifiliz-Tedavi

**Hamilelerde tercih edilen ilac penisilindir.

**Bazl klinisyenler, kismen etkinlik kanitlarina ve farmakokinetik verilere
dayanarak primer, sekonder veya erken latent hastaligi olan hamilelere
ilk dozdan bir hafta sonra ek bir doz penisilin G benzatin 2.4 milyon
unite uygularlar.

v'Hamilelerde degisen penisilin diizeylerinin degerlendirilmesi

** Primer, sekonder veya erken latent hastaligi olan ve hamile olmayan
hastalara ikinci doz penisilin uygulanmaz.

**Gec latent sifilizde planlanan dozu >9 giin geciken hamileler, tedavinin
tamamini tekrarlamalidir.

*»*Latent sifilizden siiphelenilen asemptomatik bir hasta daha dnce sifiliz
tedavisi gormusse ancak uygun bir tedavi rejimi aldigi dogrulanamiyorsa,
u¢ doz penisilin rejimi uygulanmalidir.
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Hamilelik-Sifiliz ve Penisilin Alerjisi

***Penisilin alerjisi, hamilelerin % 5-10'u tarafindan bildiriimektedir,
ancak penisiline ciddi alerjik reaksiyonlar nadirdir.

<*Onemli endise semptomlari: Urtiker, anjiyo6dem veya hava yolu
obstriiksiyonu, bronkospazm veya hipotansiyon ile anafilaksi gibi
immunoglobulin E (IgE) aracili ani yanitlardir.

***Bu gibi durumlarda bir alerji uzmanina yonlendirilmesi 6nerilir, ancak bir
alerji uzmani yoksa ve klinisyen 6nemli bir reaksiyon riskinin minimum
olduguna inaniyorsa, bir test dozu veya dereceli ylikleme
gerceklestirilebilir.

“*Hamilelikte, erken veya gec sifiliz icin 6 ay icinde tedavi oncesi titrede
dort kat diisiis meydana gelmemisse yeniden tedavi mantikhdir.
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Hamilelik-Sifiliz ve Tedavi

> Gebelikte erken sifilizin (primer, sekonder veya latent <2 yil [DSO
tanimi]) penisilin disi tedavisi icin asagidaki alternatif rejimler:

» Eritromisin 500 mg oral 14 giin boyunca giinde dort kez veya 10-14 giin
boyunca gunde bir kez intramuskuler olarak 1 g seftriakson veya

» Azitromisin 2 g oral bir kez (azitromisine yerel duyarlhlik muhtemel
oldugunda)

» Geg sifilizin penisilin disi tedavisi icin, 30 glin boyunca glinde 4x500 mg
eritromisin

» Gebeligi sirasinda penisilin olmayan rejimlerle tedavi edilen
bireylerden dogan bebekler penisilin tedavisi almalidir.

v Eritromisin ve azitromisin plasenta bariyerini tam olarak gecmediginden fet(s
etkili bir sekilde tedavi edilmez.

v'Azitromisinin 23S rRNA genlerindeki mutasyonlar nedeniyle direncli olabilir
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Tedavi Gerektiren inkiibasyondaki Sifiliz

Son 90 giin icinde erken sifiliz teshisi konan bir kisiyle cinsel temasta bulunan
kisiler

Erken sifiliz teshisi konan bir kisiyle daha 6nce 90 giinden fazla cinsel temasta
bulunan kisiler, eger serolojik test sonu¢lari hemen mevcut degilse ve takip
olasiligi belirsizse

Nontreponemal test titreleri >1:32 olan geg latent sifiliz veya siuiresi belirsiz sifiliz
hastalarinin seks partnerleri

> inkiibasyon déneminde veya erken hastaligi olanlarda serolojik testler negatif
olabilir.

» Testi 2-3 hafta sonra tekrarlamalidir.

»Tedavi: 2.4 milyon linite BPG
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JARISCH-HERXHEIMER
REAKSIYONU

» Genellikle sifilizin etkili antibiyotiklerle, 6zellikle penisilinle ilk
tedavisinden 6-8 saat sonra baslayan, bakteriyel sepsise benzeyen
sistemik bir reaksiyondur.

»Siddetli JH, muhtemelen pargcalanmis treponemlerden lipoproteinlerin
ve diger PAMP'lerin ani saliniminin neden oldugu bir sitokin firtinasidir.

» Sifilizdeki JH reaksiyonu, ani baslayan ates, titreme, miyaljiler, bas
agrisi, tasikardi, hiperventilasyon, kizarma ile vazodilatasyon ve hafif
hipotansiyondan olusur.

»12-24 saat siirer ve degisen siddet derecelerinde ortaya cikar.
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Tedaviye Yaniti izleme

» Testi tekrarlama sikligl devam eden enfeksiyon riskine baglidir:
» Olasi gec basarisizlik
»Yeniden enfeksiyon olup olmadigini degerlendirmek icin

» Nontreponemal test erken sifiliz icin 3. 6. ve 12. aylarda gec sifiliz icin
24. ayda da kontrol edilir.

» Diisiik nontreponemal titrelerin biyolojik 6nemi bilinmemektedir(serofast).

v'B hiicresi toleransinin bir sonucu olarak antilipoidal antikorlarin liretimini
durdurmaya yonelik bir bagisiklik tepkisinin basarisizligini temsil ettigi 6ne
stirtlmustdur.

» Kalici olarak yiiksek titreleri olan kisiler, HIV enfeksiyonu icin test
edilmelidir.

»Serolojik yanit gostermeyen hastalar ek tedaviden yarar gorir mi?

v'Bir calismada, 82 HIV-negatif "serofast" hastanin yalnizca %27'sinin, ek 6 aylik
takip sirasinda yeniden tedaviden sonra serolojik yanit gosterdigi saptanmuistir.
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Tedaviye Yaniti Izleme

» Antikor titreleri <1:8 olanlarda, daha yiiksek titrelere sahip olanlara
gore dort kat dusus olasiligi daha dusuk olabilir.

» Tedaviyi takiben titrelerin disme hizini yavaslatabilen diger faktorler:
v'Kisinin yeniden enfekte olmasi
v'Tedaviye zayif uyum
v'HIV enfeksiyonunun varligi
v'Bagisiklik sisteminin baskilanmasi
v'Tani konulamamis SSS hastalig

» Bir hastanin tedaviye yeterli bir yanit vermemesinin gostergeleri:
v'Kalici belirti veya semptomlar
v'"Nontreponemal titrede 4 kattan daha az bir diisiis

v'Baslangictaki diistisiin ardindan, 2 haftadan daha uzun bir siire sonra
nontreponemal titrelerde belgelenmis dort kat artis
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Bagisiklik

> Primer ve sekonder sifiliz icin basariyla tedavi edilen hastalarin
veniden enfekte olabilecegine dair ¢cok sayida klinik deneyim vardir.

» Erken sifiliz sirasinda gelisen bagisikligin, 6zellikle de heterolog
enfeksiyonlara karsi sinirli oldugu ve tedaviden sonra hizla kayboldugu
disunudlmektedir.

»Tavsanlarin TP0751 ile asilanmasinin spiroket yayilmasini azalttigini
gosterilmistir.
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