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Olgu-1

• ϯϱ+Ϭ ͚da Ŷorŵal spontan vajinal Ǉolla doğaŶ ďeďek
• VüĐutta ǇaǇgıŶ döküŶtü olŵası ŶedeŶiǇle Ǉatırılŵış

Can, E., Bülbül, A., Cömert, S., Bolat, F., Okan, F., & Nuhoğlu, A. ;ϮϬϬϵͿ. Cilt ďulguları ile taŶı koŶulaŶ doğuŵsal sifiliz olgusu. Journal of Pediatric

Infection, 3, 31-4.



Olgu-1 

• Takipsiz aŶŶe ďeďeği
• AŶŶede şikaǇet, ďiliŶeŶ hastalık Ǉok
• Laboratuvar incelemelerinde 

Trombosit saǇısı ϯϳϬϬϬ/ŵŵϯ
CRP 30 mg/dl

• İŶtrauteriŶ eŶfeksiǇoŶ taraŵasıŶda VD‘L ϭ/Ϯϴ
• Postnatal 1. gününde kristalize penisilin tedavisi 

ďaşlaŶŵış
• KesiŶ taŶı içiŶ ďakılaŶ TPHA testiŶiŶ pozitif tespit 

edilmesi üzerine konjenital sifiliz kesiŶ taŶısı koŶŵuş



Olgu-1

• AŶŶede ďakılaŶ VD‘L ϭ/Ϯϴ 
• YatışıŶıŶ ϯ. güŶüŶde 

trombosit değerleriŶiŶ 
yükselmesi üzerine lomber
poŶksiǇoŶ Ǉapılŵış 

• BeǇiŶ oŵurilik sıvısıŶda VD‘L 
1/4 dilüsyonda pozitif tespit 
edilŵiş

• Nörosifiliz taŶısı koŶularak 
penisilinle 10 gün tedavi 
soŶrası taďurĐu edilŵiş 



Rehberler



Gebelikte Neden Önemli?

143 bin ölü 
doğum

161 bin 
neonatal

ölüm

109 bin 
konjenital

sifilizli
bebek

https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/syphilis

7,1 milyon 15-45 yaş arası kişi enfekte
Her bin gebelikten 7’si enfekte



Gebelikte Neden Önemli?

Kendisi de bir ressam ve 
sanat teorisyeni olan De 
Lairesse, yüzünü ciddi 
şekilde deforŵe edeŶ ve 
sonunda onu kör eden 
konjenital sifilizden
muzdarip



Sifiliz - Epidemiyoloji



Sifiliz - Epidemiyoloji



Sifiliz- Epidemiyoloji



Sifiliz- Epidemiyoloji

TürkiǇe ϮϬϮϮ ǇılıŶda ϯϯ vaka ďildirŵiş
Erişiŵ tarihi ϲ.ϭϬ.ϮϬϮϰ



Sifiliz- Epidemiyoloji

Erişiŵ tarihi ϲ.ϭϬ.ϮϬϮϰ
TürkiǇe͛de ϯ.ϭϵ 



Sifiliz Epidemiyoloji-Türkiye



Sifiliz Epidemiyoloji-Türkiye

Üreŵe çağıŶdaki kadıŶlarda sık! 
Konjenital sifiliz !



Hastanemiz Gebelikte Sifiliz Verileri

Yıllar RPR- Pozitif RPR- Negatif Toplam Oran (%)

2019 3 1191 1194 0.25

2020 10 6325 6335 0.16

2021 41 10270 10311 0.40

2022 30 9389 9419 0.32

2023 18 9787 9805 0.18

2024 11 7486 7497 0.15



Yasal dayanaklar

06/05/1930 
Umumi 
Hıfzıssıhha 
Kanunu 

19/04/1961 
Fuhuşla 
Mücadele 
Tüzüğü 

12/04/1983 
FreŶgi “avaş 
YöŶetŵeliği 
(2019 da 
kaldırıldıͿ 

ϯϬ/Ϭϱ/ϮϬϬϳ d͛e 
ǇaǇıŶlaŶıp 
ϬϮ/Ϭϰ/ϮϬϭϭ͛ 
de güncellenen 
BulaşıĐı 
Hastalıklar 
Sürveyans ve 
KoŶtrol Esasları 
YöŶetŵeliği

23/10/2015 
BulaşıĐı 
HastalıklarıŶ 
İhďar ve 
Bildirim 
Sistemi 
ϮϬϭϱ/ϭϴ “aǇılı 
Genelge 



Gebelikte tarama 
öneriliyor mu?



ϭϱϵϯ “aǇılı Uŵuŵi Hıfzıssıhha KaŶuŶu͛ŶuŶ 

;UHKͿ ϭϮϯ. Maddesi ͞FreŶgi, ďel soğukluğu 

ve Ǉuŵuşak şaŶkr ve cüzzama müptela 

olaŶlarıŶ evleŶŵesi ŵeŵŶudur.͟

Mevzuata göre evleŶŵe eŶgeli teşkil edeŶ 

ďulaşıĐı hastalık grupları: 

Sifiliz (Frengi) 
Gonore ;Bel soğukluğuͿ     ŞaŶkroid ;Yuŵuşak ŞaŶkr) 

Lepra (Cüzzam)                   Tüberküloz

Aile Hekimliklerinde 



Aile Hekimliklerinde 

•AşılaŶŵış olsa dahi HbsAg ďakıŶız
•Sifiliz taraŵası ǇapıŶız
•GeďeŶiŶ ďilgi ve oŶaǇı dahiliŶde HIV testi 
ǇapıŶız 

“Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi” T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 925, Ankara, 2018



KadıŶ Doğuŵ PolikliŶikleriŶde 



•Konjenital sifiliz vakaları Aŵerika͛da ϮϬϭϮ-2021  %755 

•2022'de 3.755 konjenital sifiliz vakası

•CDC'ye göre, ϮϬϮϮ'deki vakalarıŶıŶ %ϴϴ'i zaŵaŶıŶda 

tarama ve tedavi ile önlenebilir

ACOG ( Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Cemiyeti )



ACOG ( Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Cemiyeti )

• İlk vizit

• Üçüncü trimester

• Doğuŵ sırasıŶda

• Geďelikte taraŶŵaŵış 
veya 20. gebelik 

haftasıŶdaŶ soŶra ölü 
doğuŵ ǇapaŶ haŵilelere

https://www.acog.org/news/news-releases/2024/04/acog-recommends-obstetrician-gynecologists-increase-

syphilis-screening-for-pregnant-individuals#



ϮϬϭϲ ǇılıŶdaki ďilgiler kullaŶılarak ϮϬϭϵ ǇılıŶda D“Ö ďazı tahŵiŶler Ǉapŵıştır

- 900.000'den fazla hamile kadıŶıŶ enfekte
- 661.000 konjenital sifilizli bebek
- Bu ďeďekleriŶ ϯϱϱ.ϬϬϬ͛i  doğuŵsal proďleŵe sahip



Eliminasyon hedefleri Sifiliz EMTCT

2030 DSÖ GHSS ve BM Genel Kurulu 
siyasi bildirgesi hedefleri

ÜlkeleriŶ %ϴϬ'iŶde her ϭϬϬ.ϬϬϬ ĐaŶlı 
doğuŵda чϱϬ Konjenital sifiliz (KS) vakası

EMTCT etki hedefleri Her ϭϬϬ ϬϬϬ ĐaŶlı doğuŵda чϱϬ K“ vaka 
oraŶı

EMTCT süreci/ programatik hedefler ANB (Antenatal Bakıŵ) kapsaŵı (en az 
ďir ziǇaretͿ ш%ϵϱ

EŶ az ďir ANB alaŶ geďe kadıŶlara ш%ϵϱ  
sifiliz testi Ǉapılŵası

Sifiliz seropozitif geďe kadıŶlarda ш%ϵϱ 
yeterli sifiliz tedavisi alabilmesi



Temel önerileri ne?

• Doğuŵ öŶĐesi ďakıŵ kliŶikleriŶde Çift HIV/sifiliz
hızlı taŶı testleri 

• Pozitif test soŶuĐu çıkaŶ kadıŶlarıŶ tedavisi içiŶ 
hızlı ve etkili ŵüdahaleler Ǉapılŵası 

• Enfeksiyonun çocuklara ďulaşŵasıŶıŶ önlenmesi

• KadıŶlara ve eşleriŶe daŶışŵaŶlık
• UǇguŶ ve hızlı tedavi sağlaŶŵası
• Sifiliz tedavisi alŵaǇa uǇguŶ aŶŶeler içiŶ Ǉaşaŵ 

boyu tedavi ve ďakıŵ



Bildirimi Zorunlu!

Konjenital Sifiliz ICD-10 A50 

Erken Sifiliz ICD-10 A51 

Geç Sifiliz ICD-10 A52 

Sifiliz Diğer ve taŶıŵlaŶŵaŵış ICD-10 A53 





Sifiliz - Bulaş Ǉolları
• Seksüel yolla 

• Geďelik ďoǇuŶĐa Ǉa da doğuŵ sırasıŶda 
• Kan transfüzyonu ile çok nadir 
• Donörler taranmakta 

• KaŶ ďaŶkası saklaŵa koşullarıŶda Ϯϰ-48 saatten daha uzun süre 
ǇaşaǇaŵaz 

• İğŶe ile ǇaralaŶŵa 
• Primer ve sekonder sifilizin erkeŶ lezǇoŶları çok 

ďulaştırıĐı -%30 

(şaŶkr, mukoz Ǉaŵa tarzı lezǇoŶlar ve kondiloma lata) 



Fetusa Bulaş ‘iski Ne )aŵaŶ Yüksek?

• GeďeliğiŶ ϭϲ-Ϯϴ. haftalarıŶda geçiş riski yüksektir

• GeďeliğiŶ ikiŶĐi ǇarısıŶda sifiliz taŶısı koŶulduǇsa

–Konjenital sifiliz taraŵası ultrasoŶ ile Ǉapılŵalıdır 

(hepato/plasentamegali, hidrops, asit)

Braccio, Serena; Sharland, Mike; Ladhani, Shamez N.. Prevention and treatment of mother-to-child transmission of syphilis. 
Current Opinion in Infectious Diseases 29(3):p 268-274, June 2016. | DOI: 10.1097/QCO.0000000000000270



• Primer ve Sekonder Sifiliz evreleriŶde geçiş 

ihtimali yüksektir (% 60-80)

•Nontreponemal test titre Ǉüksekliği (>1/8)

• Eşlik edeŶ HIV

Fetusa Bulaş ‘iski Ne )aŵaŶ Yüksek?



Sifiliz - Klinik

3-90 Gün

ŞaŶkr

Primer

1-6 Ay

Döküntü, 
Kondiloma
lata, LAP

Sekonder

Sifilizin kliŶiği geďelik duruŵuŶdaŶ etkileŶŵez



Sifiliz - Klinik

<ϭ Ǉıl

Semptom 
yok

Erken 
Latent

>ϭ Ǉıl

Semptom 
yok

Geç 
latent 1-30 yıl

Kardiyak 
bulgular, 
Tabes
dorsalis, 
Gom, 
Jenaralize
parezi

Tersiyer 



Nörosifiliz

• Sifilizin her döneminde görülür!!!
• Erken nörolojik tutulumun kliŶik ďulguları ;ilk ϭ 

aǇ/Ǉıl içiŶdeͿ
Kraniyal sinir disfonksiyonu, 
Menenjit, 
İŶŵe, 
Mental duruŵda aŶi değişiklikler, 
İşitŵe ve görŵe ďozuklukları

• Geç nörolojik bulgular ise tabes dorsalis ve 
jeneralize paralizi olup enfeksiyondan 10- ϯϬ Ǉıl 
sonra görülür.



Kimler Sifiliz İçiŶ TaraŶŵalı?

•Gebeler

• Erken sifiliz taŶısı alaŶlarıŶ partŶerleri

• MSM bireyler

• HIV pozitif kişiler

• Temas öncesi profilaksi alanlar (PrEP)

• Yüksek riskli davraŶışlarda ďuluŶaŶlar
https://www.uptodate.com/contents/syphilis-screening-and-diagnostic-
testing?search=SYPHILIS&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1



TaŶı

• Kültür  

• Primer ve sekonder evredeki deri lezǇoŶlarıŶıŶ 
karaŶlık saha mikroskopisi (DFM- KAM) 

• Direkt floresan antikor testi (DFA) 

• PC‘  ;FDA oŶaǇlı test ǇokͿ
• Serolojik testler ;daha sık kullaŶılŵaktadırͿ

Justin D. Radolf, Edmund C. Tramont, and Juan C. Salazar. Syphilis. In John E. Bennett, Raphael Dolin, Martin J. Blaser. Syphilis
(Treponema pallidum) Mandell,Douglas and BeŶŶett s͛ Principles and Practice of Infectious Diseases. Ninth edition 2020:2865-2892.



TaŶı- Serolojik testler

• Rapid Plasma Reagin (RPR)

• Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL)

• Toluidine Red Unheated Serum 
Test(TRUST)

Nontreponemal
testler

• Hemaglütinasyon testleri
• T.pallidum partikül hemaglütinasyon /TP-PA

• T.pallidum hemaglütinasyon/TPHA

• T.pallidum mikro hemaglütinasyon/MHA-TP

• Floresan treponemal antikor absorbsiyon/ 
FTA-ABS

• T.pallidum enzim immunoassay /TP-EIA 

Treponemal
testler





YaŶlış Pozitiflik NedeŶleri?

NONTREPONEMAL

• HIV

• Otoimmun Hastalıklar

•Gebelik

• IV ilaç Bağıŵlılığı

• Lepra        “ıtŵa 

• İleri Ǉaş

TREPONEMAL

• Piyoderma

• RA

• SLE

• Psöriyazis



YaŶlış Negatif Nontreponemal Test 

Nedenleri 

ErkeŶ evre hastalık 

Prozon reaksiyonu

ErkeŶ evredeki hastalığıŶ erkeŶ tedavisi 

İlerleŵiş immünsupresyon

https://www.uptodate.com/contents/syphilis-screening-and-diagnostic-testing





Olgu-2

• 36, K

• Ϯϰ haftalık geďelik
• GeďeliğiŶ ϭϱ. haftasıŶda VD‘L pozitif
• Tek doz peŶisiliŶ Ǉapılıp perinatoloji polikliŶiğiŶe 

sevk

• Dış ŵerkez VD‘L ϭ/Ϯ 
• 06/10/22: RPR 1/64  TPHA  Pozitif



Olgu-2

• ϭ͛er hafta ara ile 2 doz daha 2.4 milyon ünite 
peŶisiliŶ İM öŶerilŵiş

• Perinatoloji koŶseǇiŶde değerleŶdirilŵiş; U“G͛ de 
konjenital sifiliz bulgusu yok

• Hasta invaziv tetkikleri reddetŵiş



Olgu-2

• ϭϮ/ϭϮ/ϮϮ: Doğuŵda aŶŶede ‘P‘  ϭ/ϰ 

• Beďek ϯϴ+ϰ de doğŵuş, doğuŵda konjenital
sifiliz bulgusu yok

• “oŶrasıŶda ďeďek uzaŵış sarılık ŶedeŶiǇle tetkik 
edilip pozitif saptaŶıŶĐa tedavi verilŵiş



Geleneksel Tarama- Nontreponemal Test

Nontreponemal Test

Treponemal
test 

Sifiliz
Treponemal

testi 2-4 hafta 
sonra tekrarla

Sifiliz
28-ϯϮ. haftalar arasıŶda tekrar tara

Sifiliz kaŶıtı yoksa doğuŵda tekrar tara  

28-32. haftalar 
arasıŶda tekrar 

tara 

Sifiliz kaŶıtı 
Ǉoksa doğuŵda 

tekrar tara 

Pozitif Negatif

Pozitif Negatif

Pozitif Negatif



Ters Taraŵa Algoritŵası
Geleneksel algoritmayla tespit edilemeyen 

hastaları da saptamakta

Çok erkeŶ evre hastalık
ÖŶĐedeŶ tedavi alŵış hastalar
Zamanla nontreponemal testin nonreaktif

hale geldiği lateŶt sifiliz

YaŶlış pozitiflik oraŶları geleŶeksel algoritŵaǇa 
göre daha yüksek



Ters Tarama- Treponemal Test

Treponemal Test

Nontreponemal test 

Sifiliz
İkiŶĐi 

Treponemal
Test

Sifiliz İlk treponemal test ǇalaŶĐı ;+Ϳ??

28-32. haftalar 
arasıŶda tekrar 

tara 

Sifiliz kaŶıtı 
Ǉoksa doğuŵda 

tekrar tara 

Pozitif Negatif

Pozitif Negatif

Pozitif
Negatif

4 hafta sonra treponemal ve nontreponemal

testi tekrar et





Tedavi

Tüm rehberlerde önerilen tedavi    

PENİ“İLİN!



Dönem İlk tercih Alternatif tedavi

*Primer
*Sekonder *
Erken latent( <ϭ ǇılͿ

BenzatinPen-G Ϯ.ϰ ŵilǇoŶ İM 
tek doz (AII, HIV + için A-III) 

*Geďelerde aǇŶı doz

*Doksisiklin 2x100 mg 14 
gün (B-II) 

*Seftriakson1-Ϯ gr İV/İM ϭϬ 
gün (C-II) 

*Azitromisin 2 gr oral 

*Penisiline allerji varsa 
desensitizasyon Ǉapılır ;A-III)

Geç latent
Süresi bilinmeyen sifiliz
Nörolojik bulgusu olmayan 
tersiyer sifiliz

Benzatin Pen-G 2.4 milyon 
İM/hafta ϯ doz ;A-II) 1.8. ve 
ϭϱ.güŶlerde İM 

*Geďelerde aǇŶı doz

*Doksisiklin 2x100 mg 28 
gün (B-II) 
*“eftriaksoŶϭgr İV/İM ϭϬ 
gün (C-III) 

*Penisiline allerji varsa 
desensitizasyon Ǉapılır ;A-III)



Gebelerde Tedavi 

• Tedavide seçilecek ilk ve tek ilaç penisilindir

• Penisiline alerji varsa desensitizasyon Ǉapılır 

• Doksisiklin ve tetrasiklin kontrendikedir

• HastalarıŶ JA‘I“H HE‘XHEİME‘ reaksiǇoŶu 
açısıŶdaŶ izleŶŵesi gerekir ;Ϯϰ-36 saat)



Jarish-Herxheimer Reaksiyonu

• BakteriǇel ǇoğuŶluğuŶ fazla olduğu erkeŶ sifiliz
döneminde 

• Ateş, ďaş ağrısı, miyalji, hipotansiyon 

• Tedavi soŶrası ϲ-ϴ saatte ďaşlar, Ϯϰ-48 saatte 
biter 

• İŶtrauteriŶ kontraksiyonlar, preterm doğuŵ 
• Destek tedavisi (antipiretik, iv sıvıͿ
• Premedikasyon önerilmez 

• JHR riski tedavi için kontrendikasyon oluşturŵaz



Gebelerde Tedavi 

• Erken sifiliz tedavisi gebelerde 1 hafta ara ile 2 doz 

2,4 M/Ü Benzatin Penisilin G tedavisi öneren 

ǇaǇıŶlar ŵevĐuttur

• Fetal U“G͛de konjenital sifiliz ďulguları varsa ǇiŶe 

2. doz önerilmektedir 

Wendel GD Jr, Sheffield JS, Hollier LM, Hill JB, Ramsey PS, Sánchez PJ. Treatment of syphilis in pregnancy and prevention
of congenital syphilis. Clin Infect Dis 2002;35(Suppl 2):S200–9.
Rac MW, Revell PA, Eppes CS. Syphilis during pregnancy: a preventable threat to maternal-fetal health. Am J Obstet
Gynecol. 2017 Apr;216(4):352-363. doi: 10.1016/j.ajog.2016.11.1052.



Geďede peŶisiliŶ kullaŶaŵıǇorsak!

• WHO/ Gebelikte erken sifilizin

(primer, sekonder veya latent

• Eritromisin ϰǆ ϱϬϬ ŵg ağızdaŶ ϭϰ güŶ
• Seftriakson 1x1 gr IM 10-14 gün 

• Azitromisin 2 g oral 

WHO guideline on syphilis screening and treatment for pregnant women. Geneva: World Health 
Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Geďede peŶisiliŶ kullaŶaŵıǇorsak!

79 hasta
Penisilin tedavisinin kontrendike olduğu veǇa tedaviŶiŶ 
ŵüŵküŶ olŵadığı sifiliz taŶısı alŵış geďe kadıŶlarda 
seftriaksonun etkili ve güvenli bir alternatif tedavi yöntemi 



Geďede peŶisiliŶ kullaŶaŵıǇorsak!

• Geç sifilizde eritromisin 4x500 mg,

30 gün süreyle (plesantadan geçmez!)

• Annesi bu tedaviyi alan infantlar

10-15 gün Penisilin tedavisi ALMALI!!!

WHO guideline on syphilis screening and treatment for pregnant women. Geneva: World Health 
Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Gebelerde Tedavi

• Geďe hastalar içiŶ doz atlaŶŵası kaďul 
edilemez bir durumdur 

• Bu duruŵda taŵ tedavi ďaştaŶ uǇgulaŶır 



Tedavi Takibi

TaŶı koǇ, tedavi et

Gebelik 24. haftadan 

Önce

8 hafta sonra titre 
kontrolü

Doğuŵda titre 
kontrolü bak

Sonra



Tedavi Takibi

• Geďelerde geŶellikle ϰ kat titre düşüşü gözleŶŵez 

• Tedavi ďaşarısızlığı aŶlaŵıŶa GELMEZ

• 2 hafta sonra tekrar ďakılaŶ titrede ϰ kat titre artışı 

gözleŶŵişse

Tedavi ďaşarısızlığı, Reenfeksiyon

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



Tedavi Takibi

• TedavideŶ soŶra dört kat düşüş olsa dahi fetüs 
konjenital eŶfeksiǇoŶ açısıŶdaŶ 
değerleŶdirilŵeli

• Doğuŵ öŶĐesi nontreponemal titrelerde dört 
kat düşüş olaŶ vakalarıŶ %ϭϲ'sıŶda ve olŵaǇaŶ 
vakalarıŶ %ϮϬ'siŶde konjenital sifiliz meydana 
gelŵiştir

Rac MW, Bryant SN, Cantey JB, McIntire DD, Wendel GD Jr, Sheffield JS. Maternal titers after adequate syphilotherapy during pregnancy. 
Clin Infect Dis. 2015 Mar 1;60(5):686-90. doi: 10.1093/cid/ciu920.



Olgu-3

• KadıŶ doğuŵ kliŶiğiŶdeŶ konsülte edilen hasta 

• 37, K

• ϯϮ haftalık geďe
• EşiŶde TPHA + olup tedavi alŵası üzeriŶe 

daŶışılŵış
• “oŶ ϭ aǇ içiŶde eşiŶde koruŶŵasız ĐiŶsel teŵas 

öyküsü var  



Olgu-3

• U“G͚ de  ďeďekte sifiliz ďulguları Ǉok
• Hastadan RPR ve TPHA istendi

• Teŵas soŶrası profilaksi reçete edildi

• KaŶ soŶuçları içiŶ koŶtrole çağrıldı aŶĐak 
hastaŶıŶ ďir daha hastaŶeǇe ďaşvurŵadığı 
görüldü



Teŵas soŶrası profilaksi

Maruziyet soŶrası profilaksi için 2,4 milyon 
ünitelik tek doz  benzatin penisilin G IM

Workowski KA, Bolan GA, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep 2015; 64:1.
World Health Organization guidelines for treatment of Treponema pallidum (syphilis),2016 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249572/1/9789241549806-

eng.pdf?ua=1

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249572/1/9789241549806-eng.pdf?ua=1


Tedavi etmezsek ne olur?

●Konjenital Sifiliz

●Geďelik kaǇďı
●Preŵatüre doğuŵ/düşük doğuŵ ağırlığı
●Ölü doğuŵ ;Tedavisiz geďelerde % ϰϬͿ
●Fetal ďüǇüŵeŶiŶ ďozulŵası ;hidrops, HM, 

plesantomegali, anemi)

●YeŶidoğaŶ ölümü



Teşekkürler…


