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OLGU 1

e 29 yas, ¢
* 13 hf gebe (G4P2A1)
* Sikayet:

* Sol kulak 6niinden cene ortasina
kadar uzanan

* sol mandibulayl tamamen
kaplayan ve

* sol boyun ortasina kadar uzanan

e 15x8 cm’lik Ulsero-glanduler
lezyon nedeniyle yatirildi




OLGU....Oykl

e Adana’da ikamet etmekte

* a1 ay 6nce sol cene ortasinda kuictik akne-papdul
benzeri ¢cikan kasintisiz, agrisiz lezyon hizlica tum
cenesine ve yuzune yayilmis

* Dis merkezde 6nerilen oral AB’leri gebe oldugu icin
almayi ret etmis

Alerji oykusu @

Kene, sivrisinek, bocek temasi @

Hyv besleme-temasi @

llac kullanim veya kimyasal maddeye temas @
Kaynak suyu tiketimi @

Pastorize edilmemis stt veya sut trinleri tuketimi @




OLGU

e Vital bulgulari stabil

* FM: Sol mandibulardaki Glsero-glanduler yer yer akintili papulopustuler
dokintu disinda ozellik @

* HgB:8.37 g/dL

« WBC: 6700/mm?3

e PLT: 430000/mm?3

* CRP: 105 mg/L

* Anti-HIV, HBsAg, Anti HCV negatif
* HSV IGM, VZV IGM negatif

e HSV IGG, VZV IGG pozitif



S Sefazolin ve Lezyondan biyopsi
O N Ta 2l | arimiz asiklovir baslandi | yapildi

PRC ve Dermatoloji

e Zona Zoster...enfekte
* Herpes zoster zemininde gelisen sekonder bakteriyel YDE 6n tanisi
* PU kiltlra alinarak Sefazolin 3x2 gr ve asiklovir 3x10mg/kg baslandi

e Kutandz leishmaniasis
e Epidemiyolojik oyku (+)
* Parazitolojik incelemede: Kazinti rnegi alindi... Giemsa incelemesinde hiicre
ici veya disinda leishmania amastigot formu izlenmedi @



Dermatoloji ve KBB gorusu

* Dermatolojik on tanilar

* Bas boyun malignitesi... doku
biyopsisi alindi (yatisin 2. glinQ)

* Pyoderma gangrenosum

e TBC cilt tutulumu

* Tularemi... Ulseroglanduler

* Francisella tularensis IgM ve 1gG
(ELISA)

e Aktinomikoz

Dermatoloji

KONSULTASYONA GONDEREN KONSULTASYON YAPAN
Birim : K.B.B (konsultasyon)
Birm :ENFEKSIYON HAST. VE KLIN. MIKR -K ERDEMATALAY CETINKAYA
$80 OGRETIM UYES! (PROF.DR) IDART SRM. ’ SB0 OGRETIM OYESi (PROF.DR) EGITIM SRM.
Imza (]

Bu kisaim konsiiltasyon yapan uzman hekim tarafindan deldurulacaktir.

TARIH

KONSULTASYON BULGULARI

hasta degerlendrildi

sol yiiz yanmini kaplayan ve sag mandibula kisesiende enfekte lezyonlar gondldi. of bakida bilateral tonsiller dzerinde kriptik
plaklar gordldi endoskopide kitlesel lezyon izlenmedi hastadan bogaz kaltdrd alind

aneriler

1-dermatoloji ve pre garislerine uyulmasi
2-hastaya uygun tonsillit tedavisinin baglanmas:
3-Ih rekonsu uygundur

HASTALIGIN KISA HIKAYEST VE DANISILAN KONU :

3-4 aylik gebe olan, bilinen bir hastaligi olmayan ve normalde de Adana‘da ikamet etmekle hasta.

yaklagik 1 ay dnce yizinde bir sivilce ¢ikmis. Kronik kagima sonrasinda ylzinde biydk bir yara haline gelmis. Sol yiizde
yanak kismini bilylk oranda kaplayan 10cmx10 cm alanda yaygin ve sad yanak alt kisimda 2 em ¢apinda yuvarlak bir alanda
olacak sekilde yer yer ciltten kabank, pastiler piy gelen lezyonlar meveut.

lezyonlar kulaga dogru yayilim géstermekte
Ayrica yutma goglogi bodaz agrisi meveut.

Onerileriniz degerlendirmeniz ricasiyla



Olgu

Hasta yatirildi

Sefazolin ve
asiklovir
baslandi

Lezyondan
biyopsi yapildi

(M) Seroloji Tetkik istem Zamam: - 13.02.2024 11:16:00 Numune Kabul Zaman: - 13.02.2024 14:48-00
Tetkaki isteyen: Mumune Alma Zamam - Uzman Onay Zamam - 14.02.2024 11:06:15
DERYA SEYMAN Mumune T il - Semum
EMFEKSIYON HAST. VE KLIN. MIKR -E (M)

Tetkik Ada Sonug Darum Birim Referans Arahf [ Karar Sy Onceki Sonuclar

Brucella

agliltinasyon testi NEGATIF

{Rose Bengal)

Brucella Capt Testi NEGATIF

Treponema pallidum

hemagliitinasyon POZITIF

(TPHA)

>=1/320 DILUSYON POZITIF

(M) Seroloji Tetkik Istern Zamam 18.02.2024 20:20:00 Numune Kabul Zamam -
Tethki fsteyen: MNumnune Alma Zamam - Uzman Onay Zemam  : 1902 2024 11:06:58
DERYA SEYMAN Murmune Tori o Serum
EMFEKSIYON HAST. VE KLIN, MIER -E (M)

VDRL-RPR POZITIF % - (13033004 L1-2002)

1/32 DILOSYON POZITIF

Sefazolin ve
asiklovir devam

Benzatin
penisin 2.4
MU/hf 3 doz
planlandi

16.02.2024

Sag gozde
kizarikhk
gelisti




KULTUR LABORATUVARI

Apse Yara PU Kiiltiiri Tetkik istem Famam - 13.02.2024 13:35 Numune Kabul Zamam - 13022024 13:38:21
Tetkiki Isteyen: Mumune Alma Zamam Uzman Onay £amam : 21.02.2024 093005
DERYA SEYMAN MNumune Tori . Yara

ENFEKSIYON HAST. VE KLIN. MIKR.-K (M) Sonug D .

Lahoratuvar Ruhsat No: |

eoe e o0
Mumune Bilgider Tan:: M7T94 Yumusak dokuw boruklsfy, snimlanmamsg
O r u I I u e I I I e e r Mikroarganizma Streptococcus mitis/Streptococcus oralis  Koloni Sayia
uru
uyarh/Direncli

ANTIBIYOGRAM Antibivetik Ad

MIK img/L)/ Zon cap {mm)

Ampisilin DIRENCLI

Klindamisin DUYARLI

Penisilin DIRENCLI

Y TTE . N O r- m a | Sefepim DIRENCLI

° Sefoiaksim DIRENGLI

Sefuroksim DIRENCLI

PY Teikoplanmn DUYARLI

B Oy u n U S G Vankomisin DUYARLI
Meropenem E Test DUYARLI 1.5 meg/mL

Sol seviye 3 dizeyinde yaklastk 22x7 mm boyutunda oval sekili reakif gorinimI LA izlenmistir Ayrica sag seviye 2 de 27x10 mm ulasan reakf gorinimli benzer karakterde LAP izlenmigfr

* Boyun MR/BT... gebe oldugu icin cekilmedi



Bas boyun tm
suphesi yuksek

Patolog ile siki
diyalog

Patoloji raporu 6.
ginde sonuclandi




GOz Hst...Iridosiklit

* Tanimiz...Tersiyer Sifiliz
* Gommatoz sifiliz

* Iridosiklit...sifiliz’e sekonder
goz tutulumu

* Norosifiliz ekardasyonu icin
LP onerildi

e Hasta LP kabul etmedi

* Penisilin-G 6 x4 milyon Unite
(24 milyon U/giin) 14 giin
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Bu vakada ne 6grendik?
Tersiyer Sifilizde...
Gom 6zellikle yuz boélgesinde

- . : " . . Fig 2: Secondary Syphilis
Fig 1: Primary Syphilis, Painless, Firm, Non-itchy, and
Round Sores or Chancres
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Fig 3: Late or
Tertiary Syphilfs, _J
Gumma
2 4. Feet and sole & =

Gonzalez-Garcia A, Grau-Echevar =PErez-Zafrilla E et al. Dermatology images: Syphilis.

J Am Acad Dermatol. 2025:50190-9622(25)00252-X

Gommatoz sifiliz
-Cilt, kemik veya visseral
organlar
-Gomlar ciltte lilsere, yuvarlak,
diizensiz graniilomato6z lezyonlar
-Boyutlar: Kiuiglikten... ¢ok
biylige
-Visseral gomlar... kitle
Kesin Tani: Lezyonlarda T. pallidum
'un gosterilmesine dayanir
 Ozel boyalarla... Warthin-
Starry gumus ve
immiinofloresan boyama
e PCR



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39938619/

OLGU 2....0ykd

* 36yas ?

* Sol ayak 2.-3. parmak arasinda iyilesmeyen
mantar enfeksiyonu ile dermatolojiden
yonlendirildi.

* Tinea pedis teshisi ile 4 hafta topikal
antifungal tedavi verilmis

* Diger ayak parmak aralarinda ekstra cilt
dokluntusu ve sistemik semptom yok

* Sol ayak 2.-3. parmak arasinda 1 aydir agrili,
kirmizimsi-kahverengi, diiz, puruzsiz yuzeyli
plak (+)




OLGU 2

Hastammn Ady, Sovad: : m
I'C. Kimhik Ko -y

o 01O T%E9  Kadim [ 36 YIL

: P22529647 1 534424 [ WH9TRA3

Doum Tanhi, Cinsiyet, Yas
Protokol / Dosya / islem No

Rapor Mumarasi o MS125 TG TRAI. 20T

Laboratuvar Ruhsat No:

(M) Seroloji Tetkik Istem Zamani  © 21.07.2017 11:28:00 Numune Kabul Zaman: - 21.07.2017 12:26:36
Tethika Isteyen: Mumune Alma Zaman Uzman Onay Zamam : 24072017 11:47:11
FILLZ Y¥UCEL Mumune Tori © Serum
: : : : Cildiye 1 (M
o H a Sta d a n h I g b I r tet kl k I Ste n n 'I'i:t.lcik [.-tdll Sonng Durum Birim Referans Aralifn / Karar S Oneeki Sonnclar
Treponema pallidum
. . . . . . hemaglatinasy POZITIF %
e Tetkikleri istendi Munirasin| v ™"
. . . . ® Se konder Sifiliz KEGATIF {08 &7 5011}
* |smini bile hat _
o . . . .
hasta dermata Cilt Bx: Kondiloma lata ile Uyumlu
. - - [ o e . ]
« Hasta tekrar 4* Tdvi ile lezyon tamamen kayboldu e ilgili ek klinik
bl |g| ¢ Tanu: DERI, BIYOPSI
.. - Epidermisin bir kismi Glsere gérinimde olup geriye kalan kisminda dizensiz
o I_e Zyo N bX h enuz sonu g I dNMec akantoz, reaktif dejeneratif degisiklikler ve yogun nétrofil infiltrasyonu izlenmistir.
Ulsere alanin altina uyan dermisde ve perivaskiler alanlarda yogun nétrofil,
e ey . . lenfosit, histiyositler ve plazma hiicrelerini igeren infiltrasyon izlenmistir. Bu infiltrat
¢ La te nt S |f| I 1Z ka b u | ed | Id l... Be| derin dermal damar cevrelerinde de devam etmektedir. Kan damarlarinin

endotelleri belirgin olup eritrosit ekstravazasyonu izlenmistir. Hemosiderin ykli
makrofajlar vardir. PAS, GMS ve ARB ile patojen mikroorganizma izlenmemigtir.
Giemsa ile Ulser tabaninda mikroorganizma benzeri yapilar izlenmistir. Bulgular
klinik sifiliz tamisini destekler niteliktedir. Klinik korelasyon &nerilir.

Mot / Yorum:




Sifiliz: Buyuk Bir Patlamayla Geri D6n

Primary

The chancre lesion

is the hallmark of

primary syphilis. It may
appear 10-90 days

after exposure. Common
sites include penis and
labia. Other sites include
anus, oral mucosa.

Without treatment, chancre
disappears in 2-8 weeks.

e
-
[om—

INTERNAL
MEDICINE

The Stages of Syphilis

Secondary

Rash, pink to brown macules.
Involves palms/soles in 50% of cases.

Oral lesions called "mucous patches" resembling
snail tracks.

e —_— Symptomatic early neurosyphilis,
cranial nerve deficits and/or

aseptic meningitis presentation.

Ocular syphilis manifestations
including anterior or posterior uveitis.

& y, “ &% 2
» _ < Genito-inguinal rashes, includi
P J tinea-mimicker or heaped-up wart-like
= ) lesions called condyloma lata.
< R Yo r~\

Less common internal orga
manifestations including acu
hepatitis and nephrotic syndro|

L atent

Latent syphilis refers to
asymptomatic infection after
the period of primary and
secondary syphilis (noticed
or unnoticed) has passed.

Early Latent

Early latent refers to
asymptomaticpatients

with positive testing, in
whom history can confirm
exposure to or symptoms
of primary or secondary
syphilis within the last year.
This is group may receive
single-dose penicillin like
primary or secondary.

| ate Latent

Late latent patients
have positive serology
but do not meet criteria
or early. Thus, multiple
doses of penicillin.

Late (Tertiary)

Late Neurosyphilis, including tabes
dorsalis, gait impairments, and
dementia. Tabes dorsalis damages
the dorsal columns and sensory nerve
roots, causing a syndrome of pain and
sensory deficits similar to those of
B12 deficiency.

Gumma are

ulcerating granu-
lomas on skin, bone,
and internal organs.

Cardiovascular effects
of late syphilis include

aortic aneurysm and
coronary arteritis.

u

Kondiloma lata

Primer sankrin yakinindaki

bolgelerde gorulir ve

ulserden mo’nin dogrudan

yayllmasi ile gelisir... sicak

ve nemli bolgelerde

* Genital ve anal boélge
en sik (%45)

e A8z

e Ekstra genital nadir

e Gri-beyaz renkte veya
hipopigmente

* Cok bulastirici



YETEMEK
SIZSINIZD

SIFILIZ... Buyuk Taklitci

EFSANE ,
TAKLIT SOLENI!

* Sifiliz deri ve mukozalarda etkileyen ancak tum organlari tutabilen
multi-sistemik bir enfeksiyondur

* Farkl evrelerinde gosterebildigi klinik degiskenlik nedeniyle klasik
olarak buyuk taklitci olarak adlandirilir

* Olgularin cogu asemptomatik
* Onemli bir halk saghigi problemi



Sifiliz...Tarihcesi

Review » Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2008 Dec27(12):1151-7.
doi: 10.1007/510096-008-0571-x. Epub 2008 Jul 1.

Syphilis in composers and musicians—--Mozart,
Beethoven, Paganini, Schubert, Schumann, Smetana

C Franzen !

Affiliations + expand
PMID: 18592279 DOI: 10.1007/510096-008-0571-x

Abstract

In the pre-antibiotics era, syphilis was an extremely common disease. The first well-recorded European
outbreak of what is now known as syphilis occurred in 1494, when it appeared among French troops
besieging Naples. Thereafter, the disease spread all over Europe and, in the 18th and 19th centuries,
many artists became victims of syphilis, among them poets, painters, philosophers, and musicians and
composers. This review presents biographies of several musicians and composers that probably
suffered from syphilis.

Ludwig van

Beethoven
1770-1827

He took his Syphilis
shots every week
until cured



Dlnyada Sifiliz... Son yillarda sifiliz orani nispeten sabit,
benzer oranlarda

 DSO... 2022 yili verilerine goére

e 15-49 yas arasindaki 8 milyon (5.6-10.4 milyon) kisinin yeni sifiliz
tanisi aldigini tahmin etmekte

New infections of syphilis

(million)

N

12
8 i I I i )
. - = 8
in adults 15 to 49 in 2022 S
n 6
1)
wv
©
(%)
H
2 4
2
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
W African Region M Region of the Americas W South-East Asia Region
B European Region M Eastern Mediterranean Region W Western Pacific Region
Source: Global HIV, Hepatitis and STIs Programmes (HHS), WHO, 2024.




Sifi I iZ Cases of congenital syphilis
700 000

in 2022

* DSO... 2022 yili verilerine gore

e Konjenital sifiliz... 700000 vaka tahmin edilm

» Konjenital sifiliz vaka orani 523/100.000 canli dogumda

* Bu oran... DSO'nlin hedefledigi vertikal bulas esik oranindan X 10 kat fazla
(50/100000 canh dogumda)

* Maternal sifilize baglh olumsuz dogum sonuclarinin sayisi 390000
* Erken fetal 6l1Gim ve 6lG dogum 150000
* Yenidogan 6lumu 70000
* Premature veya dusuk dogum agirlikli dogum 55.000
* Konjenital sifiliz tanis1 115000
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Primary and Secondary Syphilis — Rates of Reported Cases by — Reported Cases by Stage and Year, United States,

Sex and Year, United States, 2014-2023

Rate*
30

Men
20

Total

f Women

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Year

10

———

)23

Cases

250,000

200,000+

150,000

100,000

50,000

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 €022 202}
Year

Konjenital sy
%3'llk artis

|

Unknown duration %12 8'|ik artls

J

Earjy non-primary
norf-secondary

%5.9'lUk dusls

~N

Prigmary and

%10.2'lik
disus

J

https://www.cdc.gov/sti-statistics/annual/slides.html



https://www.cdc.gov/sti-statistics/annual/slides.html

JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY Tavlor &F .
2024, VOL. 44, NO. 1, 2417251 e aylor . rancis
https:/{doi.org/10.1080/01443615.2024.2417251 Taylor & Francis Graup

DBSTETRICS a DFEN ACCESS M) Check for updates

Maternal and neonatal outcomes of congenital syphilis at a tertiary care
center in Turkey; a retrospective observational study

Hasan Berkan Sayal® (», And Yavuz? (», Busra Tsakir® (®, Erzat Toprakt (®, Orkun Han? ® and Hasan Al
Inalc

*Department of Perinathology, Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Turkey; *Department of Perinathology, Konya City Hospital,
Konya, Turkey; “Department of Obstetrics and Gynecology, Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Turkey

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Background: Maternal syphilis (MS) can lead to significant maternal morbidity and neonatal morbidity Received 6 May 2024
and mortality if inadequately treated. This study is aimed to retrospectively analyse the maternal and Accepted 9 October 2024
neonatal outcomes of pregnant women diagnosed with MS at our clinic. KEYWORDS
Materials and Methods: We accessed the medical records of 64 cases diagnosed with M5 between 2020 ongenital syphilis;
and 2022 from our hospital database and the perinatology clinic archives in this retrospective pregnancy; pregnancy
observational study. Case distributions by years, sociodemographic characteristics, and maternal and outcomes

neonatal outcomes were recorded.

Results: The distribution of MS cases was 16 (25.0%) in 2020, 20 (31.25%) in 2021, and 28 (43.75%) in

2022. The mean age of the patients was 26.4+6.3years, mean BMI was 23.36+3.14, the smoking rate

was 31.25%, and the majority of patients were educated to primary level (37.5%). Most were housewives

(43.75%), lived in urban areas (43.75%), and had lowerlevel incomes (68.75%). In addition, 43.75%

received adequate maternal treatment, the caesarean delivery rate was 43.25%, 31.25% had preterm

births, and the mean birth weight was 2956.36+514.46g. CS was largely diagnosed during delivery or

the postpartum period (43.75%). Fifty percent of patients were in the latent stage, gestational hypertension

and preeclampsia were present in four case each (6.25%), and gestational diabetes mellitus in eight

(12.5%). Twenty babies (31.25%) were admitted to the neonatal intensive care unit, eight {12.5%) had

congenital anomalies, 12 had foetal growth restriction (18.25%), stillbirth was present in four (6.25%)

case, and early neonatal death in four (6.25%).

Concluslons: Delayed diagnosis and inadequate treatment of M5 can lead to significant maternal and

neonatal morbidity and mortality. Well-planned antenatal care services should be provided for all

expectant mothers in order to reduce these adverse outcomes.

2020-2022... 64 maternal sifiliz

MS blyuk oranda dogum sirasinda
veya dogum sonrasi donemde
teshis edilmistir (%43.75)

Gebelerin...%50'si latent sifiliz

%43.75'i maternal
donemde yeterli tedavi almis

Erken dogum... %31.25'i yapmis

YDYBU ...Yirmi bebek (%31.25)
yatiriimis

Konjenital anomali...%12.5 (n:8)

Fetal buylime kisithligl...%18.25
(n:12)

Oli dogum ...%6.25 (n:4)
Erken neonatal 61im ...%6.25 (n:4)




TUrkiye... 2023 de nispeten sabit
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Vaka sayisi
insidans hizi (yiiz binde)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o Sifiliz vaka sayisi =—#=>5ifiliz insidans hizi

Grafik 3. Kesin sifiliz enfeksiyonu vaka sayilarinin ve insidans hizlannin yillara gore dagilhimi, 2017-2023,
Turkiye.



Sifiliz

* Spiroket ailesinin bir Gyesi
Treponema pallidum subspecies pallidum
e Sporsuz, kapsulsuz
 Spiralli...TirblUsona benzer yapida
* ince uzun hareketli
* 6-20 mikron uzunlugunda 0.1-0.2 mpu genisliginde
o Kiltiru @
* Bolinme siresi 30 h
e Giemsa ile soluk boyanir
e Karanlik alan mikroskopisi
e Dis ortam, sabun, deterjan, antiseptiklere cok duyarli




CYBH KAN TX
GEBELIK

Sifiliz ...Bulas yollari

* Primer ve sekonder sifiliz lezyonlari cok bulastirici
e Sankr, mukozal yama tarzi lezyonlar ve kondiloma lata

 Aktif lezyonlara dokunma yoluyla bulasabilir
* Mikroskobik abrazyonlardan subkutan6z dokuya yayilir

e Bakteri inokulasyonun gerceklestigi her bolgede primer sifiliz
gelisebilir...dudak, agiz boslugu, gégus, anls ve genital bolgede

e Sifiliz... HIV ve diger CYBH bulas riskini arttirir

* Sifiliz tanisindan sonraki bir yil icinde HIV bulas orani %5

Pathela P, et al. The high risk of an HIV diagnosis following a diagnosis of syphilis: a population-level analysis of
New York City men. Clin Infect Dis 2015; 61:281.



https://www.uptodate.com/contents/syphilis-epidemiology-pathophysiology-and-clinical-manifestations-in-patients-without-hiv/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/syphilis-epidemiology-pathophysiology-and-clinical-manifestations-in-patients-without-hiv/abstract/20

HIV/AIDS ...

2023 KONGRESI ficiésorgresicon

. ATOSVE HVADS iMi
" CYBHDERNEGH 'ﬁ @ ki s KLIMIK
Dernegi ey L

* Ocak 2020- Eylul 2023
* Antalya’da 4 merkez

* Sifiliz tanil 476 hasta..%83
SIFiLiz TANISI KONULAN HASTALARDA HIV POZITiF BIiREY SIKLIGININ erkek
ARASTIRILMASI: 2020-2023 ANTALYA VERISi

55-05

* Yas ort. 39 vil

Sema Tekin Sahin®, Fatmanur Pepe?, Cigdem Toriiner ineli®, Derya Seyman* e Pri e
Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya rrmer Veya sekondaer

’Atatiirk Devlet Hastanesi Antalya S Ifl I | Z... % 2 7

3Kepez Devlet Hastanesi, Antalya

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya e HIV preva I ans! %28 ( 132 / 476 )

Amag: Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu, kan, plasenta ve cinsel yolla bulasan, kronik, multisistemik bir
hastaliktur. Etkili ve ucuz antibiyotik tedavisine ragmen, sifiliz tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni

olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore 2022 yilinda, 15-49 yag aralifinda yaklagik 7.1 milyon sifiliz



Sifiliz Evreleri

Erken Sifiliz  Geg Sifiliz Norosifiliz




Primer Sifiliz

. Bulasdan ort. 3 hf bakterinin girdigi yerde
— Genital bolge, arka farinks, anus, vajina, agiz boslugu
e Agrisiz, kasintisiz inisyal papl

e |Lezyon buydur ve ulsere olur... Sankr r\
e 1-2 cm capinda yuvarlak/ oval Agrisiz  Saglk
e Uzeri eroze ve sulantill Spontan ';:;‘,L”ri“;':k .
e Kenarlari diizgiin ve agrisiz lvilesme o lastircilik
e 6-7 glin icinde sertlesir...endlirasyon (+) artiyor
e Sankr 3-6 haftada iz birakmadan iyilesir \ @

e Sankr’dan 8-10 glin sonra bdlgesel LAP +
e Erken lokal replikasyon doneminde bolgesel lenf diglimlerine yayildigindan
e Lastik kivaminda, Agrisiz
e Unilateral> bilateral



Sekonder Sifiliz

Sankr’dan 2-10 hafta sonra

* Tdvi edilmemis bireylerin ~ %25'inde sekonder
sifiliz belirtileri baslar

e T. pallidum’un kan ve lenfatiklerle tim viicuda
yayllmasi sonucu.... sistemik bir hastalik

* Grip benzeri semptomlar

— Ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, bogaz
agrisi, miyalji ve kilo kaybi gibi sistemik
semptomlar

* En bulastirici devirdir




Sekonder Sifiliz

e DOKUNTU......en belirgin bulgu ...Her formda
— Makiiler
— Papller
— Vezikiuler
— Pustdler
— Tum govde ve ekstremiteleri tutar
— Simetrik
— Avug ici ve ayak tabani tutulumu
— iz birakmadan 4-10 haftada iyilesir.
* Tdvi edilmeyen hastalar

— ilk ataktan sonra 5 yila kadar... tekrarlayan sekonder
sifiliz ataklari olabilir

 Generalize LAP
— Agrisiz, mobil, lastik kivaminda, simetrik
— Epitroklear LAP (patognomik)




Sekonder Sifiliz

* Mukozal yuzeyler de etkilenir

— Oral mukoza veya dilde beyazimsi erozyonlar, yamasal
lezyonlar...[6koplaki benzeri plaklar

— Agi1z kenarlarinda papuller

e Alopesi...guve yenigi
* Kondiloma lata




Kondyloma acuminata Kondyloma lata

e Karnabahar benzeri kabarik e Plruzsuz ve diuz
* Ylzeyi kuru * Nemli
* Boyutu iri- hantal * Dizgun- kicuk

* Hipertrofik kondyloma lata...aksilla,
gobek, ense ve ic uyluklarda



Syphilis TREPONEMA PALLIDUM
Kondiloma lata SR——

. Pri
Warty mucosal lesions: Oral condyloma lata - Piless ilces (ebaci)
of secondary syphilis Secondary

- Maculopapular rash on palms and soles
- Condylomata Lata

Treponema pallidum

Tertiary

- Granulomatous gummas

- Neurosyphilis (tabes dosalis, meningitis , Argyll-Robertson pupil)
- Cardiovascular (aortic root aneurysms, aortitis, AR)

* Diagnosis:
- Dark field microscopy (see motile spirochetes)
- VDRL/RPR (many false positives)
- FTA-ABS (confirmatory test)
- TPPA (T. pallidum agglutination test)

Figure 1: Before treatment erythematous whitish plague of size 34 ecm
on hard palate

* Treatment:
- Benzathine penicillin IM X 1 day (primary/secondary)
- Benzathine penicillin g week X 3 weeks alatent infection)
- Penicillin IV (neurosyphilis) Follow us on @

@med_life_easy: Instagram

Figure la: Orzl condyloma lata. Weall-demarcated. grayish-
plaques on the palate

1a lata of secondary syphilis. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:277

Figure 2: Resolution after 1 week of treatment



Common

Mucosal ulceration

(30%

Rash
75%); also on
paims of hands
and soles of feet

Lymphadenopathy
(50%)

Condylomata lata

Sekonder Sifiliz

Uncommon (< 10%) J

Clinical CNS imvolvement

Acute meningitis

Eye involvement
Anterior uveitis
Postenor uveilis

- Visceral lesions

Hypotrophic gastritis
Proctitis
Hepatitis
Nephritis

Bone lesions
Arthritis
Periostilis

Okduler veya otosifiliz... Herhangi bir evrede gelisebilir
Sekonder sifiliz ... en sik

Okuler>>>> otosifiliz

SSS tutulumu *

Tdvi: SSS enfeksiyonu ile ayni sekilde yonetilir

Okuler sifiliz... belirli T. pallidum suslariyla iliskili olabilir???
On Uveit, arka Uiveit veya pantiveit... graniilomatéz

Arka uveite bagl multifokal korioretinit (+) ...g6rme
keskinliginde azalma

Retina nekrozu ve optik norit

Gorme kaybi...erken tedaviyle dnlenebilir veya en aza
indirilebilir

Otosifiliz... kokleo-vestibiler semptomilar... kulak ¢inlamasi,
bas donmesi ve sensorinoral isitme kaybi

isitme kaybi aniden baslayabilir

Uni/bilateral

Semptomlar hizla ilerleyebilir, kalici isitme kaybina neden
olabilir



Latent Sifiliz

s ~ * Enfeksiyonun bulas zamani bilinmiyorsa,
gec latent sifiliz kabul edilmeli
Latent Sifiliz | * Semptom @ * Latent sifilizli gebeler... bulagtan sonraki 4
e Serolojik testler (+) yil boyunca fetiisa bulastirabilir
\_ )  Son 1yilicinde enfekte olduguna dair
klinik veya serolojik kanit olmali
4 A « Sifiliz oykasua (+) ise... nontreponemal test
Erken Latent | e Bulastirici titresinde, bir 6ncekine gore 24 kat titre
sifiliz (<1 yil) =« BP Tek doz artis olmall
K 4
a O

Gec Latent | ¢ Bulastinicilik @
Sifiliz>1 yil | * BP 3 doz

K /




Syphilis
Geg (Tersiyer) Sifiliz e,y 3 T

| E AL _‘1.
v W | &
- \ ‘='l
‘.
"I

'/ Curable STD

* Tedavi edilmemis sifiliz’in %25-40'inda gelisir
Kardiovaskiiler sifiliz

— Vasa vasorum vaskduliti....Aort kok duvar
zayiflamasina yol acar

— Asendan Torasik aort tutulur... Dilate aort ve AY
neden olur

— Asemptomatik Gftrim veya sol kalp yetmezligi
 Gommatoz sifiliz

 Norosifiliz




NOROSIFILIZ

Erken Donem Norosifiliz Ge¢ Donem Norosifiliz

* Meninks ve vaskiiler tutulum * Beyin ve spinal kord parankim
» Asemptomatik menenijit tutulumu

« Semptomatik menenijit * Genel parezi

* Meningovaskuler hastalik * Tabes dorsalis

* Okuler sifiliz

Tabes Dorsalis morphology: DORSALIS

* Otosifiliz Dorsal column degeneration
Orthopedic pain (Charcot joints)

* Stroke Reflexes decreased (deep tendon)
Shooting pain
Argyll-Robertson pupils
Locomotor ataxia
Impaired proprioception
Syphilis



2 Indian Dermatol Online J. 2023 Dec 22;15(1):73-77. doi: 10.4103/idoj.idoj_187_23.
eCollection 2024 Jan-Feb.

Syphilis: Is it Back with a Bang?

Shruti Kamat 1, Aditi Vaghasia 1 ) Dharmender 1, Kajal G Kansara 1 Bela ) Shah !

* Hindistanda, Ill. Basamak hastanede
e Agustos 2019-Temmuz 2021

* Gozlemsel, kesitsel calisma... CYBE klinigine basvuran ve sifiliz tanisi alan hastalarin
sosyodemografik ve klinik bulgulari analiz edilmis

* 1330 CYBE hastada: Sifiliz %15.04 (n = 200)...%72'si (n = 144) erkek
e E/Korani 2.5:1

* Primer sifiliz %24.5 (n=49),

* Sekonder sifiliz %44.5 (n=89)

* Latent sifiliz %30.5 (n=61) ve konjenital sifiliz %0.5 (n=1)

* HIV %16.5'inde (n=33) (+)

* Koenfeksiyonlar...Herpes genitalis %12.5 (n:25;, sankroid %5 (n:10), genital molluscum
contagiosum %3.5 (n:7) ve genital sigil %3 (n:6

* RPR titresi tum hastalarda pozitif
e 1:16titre... en sik (%24.5)
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e Sekonder sifilizli hastalarin: n:89

e Dokiintl %48.3'linde (n = 43)
e Papuloskuamo6z %30 (n = 13)
e Papuler %28 (n=12)
* Makulopapuler %23 (n = 10)
e Roseolar rash %14 (n = 6)
e Kasintili likenoid %5(n = 2)

e Kondiloma lata %33.7 (n = 30)

* Palmoplantar sifiliz %19.1'inde (n = 17)
 Mukoz membranda yamali tutulum %3.4 (n = 3)
* |ridosiklit %3.4 (n = 3)
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e Lenfadenopati...%56 (n:112)
* Inguinal lenfadenopati %82.1 (n:92)
 Yaygin lenfadenopati %18.9 (n:20)

* Primer sifilizde
e Unilateral inguinal LAP %40.8'inde (n:20)

 Bilateral inguinal LAP %30.6'sinda (n:15)
* LAP @ %28.6 (n:14)

* Sekonder sifilizde
 LAP %86.5 (n=77)
* Inguinal LAP %64 (n = 57)
* Yaygin LAP %22.5 (n = 20)



+* Karanlik alan mikroskobu

Sifiliz... Direkt Tani

+** Direkt floresan antikor (DFA)

Genital ve oral uUlserlerden direkt yayma... T. pallidum varligi

Serolojik testlerin (-) oldugu erken donemde en yararli yontemler

Agiz icindeki nonpatojenik treponemalardan ayrimi zor...guvenilirligi disuk
Karmasik bir ydntem

Ozel ekipman

Deneyim ve uzmanlik gerektirir...sonuclari dogru yorumlamak icin
GuUnumuzde cogu klinikte rutin olarak mevcut degil...alternatif tani yontemi



INTERMNATIONAL JOURNAL OF

Direct fluorescence antibody testing D &AIDS
augments syphilis diagnosis, compared to International Journsl of STD & AIDS

202F, Wol IZF(Z) 123—128
=5 T he= Sasthor{=} 2021

serology alone Em

DFA testi, serolojiye kiyasla sifiliz tanisini artirabilir mi?

*  Primer sifiliz tanili 67 hastanin:

e %52'sinde serolojisi (+) ve DFA (+)
e %34'Uinde serolojisi (+) ve DFA (-)
*  %14'Unde serolojisi (-) ve DFA (+)

* DFA, sifiliz serolojisinden elde edilen bulgulari desteklemek veya serolojinin negatif oldugu
durumlarda taniyi dogrulamak icin yararl olabilir ama

 Mumkin oldugunda, primer lezyonlarda sifilizi tespit etmede duyarliligi yiksek niikleik asit
amplifikasyon testleri DFA'dan daha fazla distiniilmelidir

* Primer sifiliz enfeksiyonundan stiphelenildiginde... ampirik tedavi geciktirilmemeli



Sifiliz... Direkt Tani
PCR

Klinik 6rneklerden direkt T. pallidum DNA tespit edilir
Canli ve 6lu bakterileri saptar

Duyarlilik %70-95

Ozgillik %92-98

Ticari kiti yok

Asemptomatik bireylerin taranmasi icin uygun degildir

Norosifiliz tanisinda kullanilmasi uygun degil...BOS’ta PCR
duyarliligi gok‘



Sifiliz...Serolojik Tani

Serolojik testler
— Wasserman ...1906

Tek bir serolojik testin kullanilmasi tani icin yeterli degildir
Her iki test de ilk tarama testi olarak kullanilabilir

Tarama testinin yalanci pozitiflik olasiligl nedeniyle
dogrulama test gereklidir



Sifiliz...Serolojik Tani

Nontreponemal testler

VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory)

RPR (Rapid Plasma Reagin)

TRUST (Toluidine Red Unheated Serum
Test)

Enfeksiyondan 6-8 hafta sonra (+)

Treponemal testler

TPHA(Treponema pallidum
Hemaglltinasyon Testi)

FTA-ABS (Floresan treponemal
antikor absorbsiyon testi) en
duyarli test

MHA-TP
#Microhemagglutination test
or antibodies to T. pallidum )

TPPA (T. pallidum particle
agglutination assay)

TP-EIA (T. pallidum enzyme
immunoassay)

CIA (Chemiluminescence
immunoassay)



Sifiliz Evrelerinde treponemal ve nontreponemal
antikorlarin Seyri
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Nontreponemal (lipoidal antijen) testleri

Kardiyolipin-kolesterol-lesitin antijenine karsi gelisen ab yanitina dayanir
2024 CDC... terminolojiyi glincelledi

Nontreponemal testler.... lipoidal antijen testler

— Bu testlerde kullanilan antijenler... T. pallidum zarlari disinda insan hicre zarlarinda da
bulunur

Ozgullugu disik... Nontreponemal testler <<<< treponemal testlerden
Ucuz

Uygulamasi kolay

Kantitatif....IGM ve IGG ab titresi

Tedaviye yaniti izlemede kullanilir

Tedavi ab dasustndn hizini arttirir

Titreler tedavisizde zamanla azalma egiliminde



Treponemal testler

Treponemal antijenlere karsi gelisen ab yanitina dayanir
Sensitivitesi...yuksek

Kalitatif... "reaktif" veya "reaktif olmayan" olarak rapor edilir
Yasam boyu pozitif kalr.

Primer sifiliz evresinde tedavi goren bazi kisilerde 2-3 yil sonra seronegatif
olabilir

TP-EIA ... 6zellikle test sayisi fazla olan laboratuvarlarca tercih edilmekte

Farkli antijenlere yonelik treponemal testlerin kombinasyonlari... TT ve NTT
serolojisi uyumsuz hastalarda gec latent sifiliz teshisi icin kullanilabilir.



YALANCI POZITIFLIK

NONTREPONEMAL TESTLER

— Gebelik

— Taberktloz

— HIV (+)

— ivDU

— Yakin zamanda asilanma 6ykusu
— Otoimmiun Hst (6zel. SLE)
— Kr. KC hst

— Atesli hastaliklar

— Enfektif endokardit

— Riketsiyal enfeksiyon

— Sitma

TREPONEMAL TESTLER

Gebelik

Akne vulgaris
PsoOriyazis
Genital herpes
RA, SLE

Sitma

Lepra



Nontreponemal testlerde... yalanci negatiflik

— ileri immiinosupresyon

— Primer sifiliz’in erken doneminde
* Ab yaniti olusmadan test
* Temastan 2-4 hf sonra hastalarin %20-30 NTT negatif olabilir

— Erken ampirik tedavi alanlarda
* Dogrulanmis sifilizli hastalarin cinsel temaslilari
— Prozon reaksiyonu <%2

* Antikor titresi cok yuksek oldugundan... antijen-antikor komplekslerinin
kiimelenmesi engellenir

* Sekonder sifilizde...en sik
* Gebelik, HIV ve norosifiliz



DAY

Ters Algoritma

Tarama Treponemal test

!

Dogrulama Nontreponemal
test yapilir

~

Tarama Nontreponemal test

!

Dogrulama Treponemal test
yapilir

Geleneksel Algoritma

ISew}li0S|y ewele] [3S)aua|an



Ters algoritma...
Gunumuzde daha fazla tercih edilmekte

IGeIenekseI algoritmayla | Yalanci pozitiflik orani

tespit edilemeyen yuksek
hastalari saptamakta

Cok erken evre sifiliz
Tedavi edilmis sifiliz

Gec latent sifiliz
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The Laboratory Diagnosis of Syphilis

TABLE 1 Summary of syphilis testing performance

Sensitivity (% [range]) for disease stage

Test” Primary Secondary Early latent _ Late latent _ Specificity (% [range])  Reference(s)
Serology (nontreponemal)
VDRL 78 (T4-87) 100 96 (88-100) 71(34-94) 28 (96—99) a7
RPR 86 (77-99) 100 98 (95-100) 73 o8 37
USR 80 (72-88) 100 95 (88-100) MA a9 37
TRUST 85 (77-88) 100 98 (95-100) MA 99 (98-99) 37
Serology (treponemal)
FTA-ABS 84 (70-100) 100 100 96 96 (95-100) 37
TPFPA 88 (B6-100) 100 100 G 96 (95-100) 10
TPHA 86 100 100 99 96 38
MHA-TP 76 (69-90) 100 97 (97-100) G 299 (98-100) a7
ElA
ElA IgG 100 100 100 MA a8 39
ElA Ig 93 &85 64 MA a5 40
CLIA 98 100 100 100 99 41
Direct detection (skin, mucosa, and exudates)
Dark-field microscopy 84 (71-100) 60 (25-100) 92 (88-100) 24,42 43
Silver stain histochemistry 86 (50-100) 40 (0-92) 4 (0-11) 42
Immunohistochemistry 100 87 (58-100) 36 (11-60) 100 42
PCR (tissue) 100 67 (42-100) 7 (0-14) 42
PCR (lesional smear) 90 (80-96) 83 (80-86) 98 (96-100) 24, 42

“YDRL, Venereal Disease Research Laboratory; RPR, rapid plasmin reagin; USR, unheated serum reagin; TRUST, toluidine red unheated serum test; FTA-ABS, fluorescent
antibody absorption; TPPA, T. pallidum partide agglutination; TPHA, T. pallidum hemagglutination; MHA-TP, microhemagglutination assay for T. pallidum; ELA, enzyme
immunoassay; CLIA, chemiluminescence immunoassay.

TPPA ve CLIA
duyarhiligi en
yiiksek

TP-EIA ... 6zellikle

test sayisi fazla
laboratuvarca tercih
edilmekte




ELISA

* Spesifik IgM ve IgG yapisindaki antikorlar ayri ayri belirlenir.
Tedavi sonrasi negatiflesir. Objektif, duyarli, 6zgul ve pratiktir

> BMJ Open. 2020 Sep 21;10(9):e035838. doi: 10.1136/bmjopen-2019-035838.

Role of IgM testing in the diagnosis and post-
treatment follow-up of syphilis: a prospective cohort

study

IgM... sifiliz tanisinda hassas bir yontem olmayip,

tekrarlayan sifiliz enfeksiyonlarinin tanisinda daha da zayif

Time (Months)
1 Initial and post-treatment decay curves of recomWell EIA IgM. EIA, enzyme immunoassay.



Sifiliz...Serolojik Tani
Kimlere test yapilmali?

-

g

Semptomatik

~

J

-

\_

Asemptomatik

~

/

e Sifiliz’in klasik belirtileri ve semptomlari (primer, sekonder ve tersiyer
sy)

e Gebeler
e Cinsel partneri erken sifiliz tanisi alanlar
e HIV...tani zamani ve yillik...riskli davranis (+) ise 3-6 ayda/bir

e Cinsel aktif MSM... CDC yillik tarama 6nermekte...3 ayda/ tani orani
artmakta
e Temas oncesi profilaksi (PrEP) alanlar

¢ Yiiksek riskli kisiler... uyusturucu veya para karsiliginda seks yapan
kisiler, birden fazla partnerli, bilinmeyen kisilerde korunmasiz iliskiye
girenler
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Bakteri
eradikasyonu
icin t1/2 uzun

antibiyotik
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Spiroketlerin
boliinme hizi
yavas (a 30 h)

N

4

Serum/doku
antibiyotik
diizeyi suirekli

ve yeterli olmali

Benzatin

Penisilin

* Penisilin’in T. pallidum'a karsi in vitro etkinligi ve 50 yili askin klinik deneyim

Neden Penisilin ilk tercih?

Penisilin yavas
béliinen mo
karsi etkili

- Diren¢ @

Benzatin penisilin dokulara dagilimi ve konsantrasyonu yiiksek... siirekli penisilin seviyeleri saglar



|

okiiler/oto sifilizde neden IV penisilin?

Benzatin penisilin’in bu dokulara gecisi yok

Tedavi

Neden 3 doz?
Gec evrede spiroketlerin yavas

TE DAVi cogalmasindan dolayi tdvi siresi uzun

Primer
Sekonder
Erken latent (<1

Geg latent
Tersiyer sifiliz

Norosifiliz,
okiiler, oto sifiliz

nzatin Pen-G 2.4 milyon
tek doz

Gebelerden penisiline
alternatif ilag yok (Ayni
dozda uygulanir)

Benzatin Pen-G 2.4 mil,on
iM /haftalik 3 doz

Penisilin-G 6 x 3-4 milyon
Unite (18-24 milyon U/giin)
10-14 gun +

Benzatin Pen-G 2.4 milyon iM
tek doz

*Doksisik) Jgmg 14 giin veya
*Seftri V/iM 10-14 giin

in 4x 500 mg 14 giin
oksisilin 3gr+probenesid 500 mg 2/gln 14 gin
Sefiksim 1x400 mg 14 giin

*Doksisiklin 2x100 mg 4 hafta veya
*Seftriakson 2 gr iV/iM 10-14 giin

*Penisiline allerji varsa desensitizasyon yapilir

*Seftriakson 2 gr IV 10-14 giin veya
*Prokain penisilin 1.2-2.4 milyon U/giin +
Probenesid 4X500mg/ giin 10-14 giin
*Doksisiklin 2x100 mg 3-4 hafta



Tedavi

* Penisilin alerjisi (+)... penisilin ile desensitizasyon
— Gebeler
— Okuler, oto veya norosifiliz hastalari

— Geg sifilizin kardiyovaskuler belirtileri olanlar
— Tedavi basarisizligi olanlar

* Azitromisin... yaygin makrolid direnci nedeniyle artik
ONERILMIYOR

* Doz unutulur ve dnceki dozdan > 14 gtin fazla zaman
gecmisse... U¢c dozluk sema yeniden baslanmal



Jarisch-Herxheimer reaksiyonu (JHR)

ilk 24 h... %10-35
Akut, kendi kendine sinirlayan atesli bir reaksiyon

PNLde hizlanmis fagositoz sonrasi... 6len spiroketlerden lipoproteinler, sitokinler
ve immun komplekslerinin salinmasi

Erken sifiliz tdvsinde... en sik

Ates, bas agrisi, miyalji, titreme, terleme, hipotansiyon, dokintintn kotilesmesi
gibi sistemik semptomlar eslik edebilir.

Solunum sikintisi, bobrek ve/veya karaciger fonksiyon bozuklugu, mental durum
degisiklikleri, menenijit, felc, nobetler ve gebelikte uterus kasilmalari..nadir

Hastalar bilgilendirilmeli
Semptomlar 12-24 h icinde spontan duzelir
Semptomlar devam eder ise... NSAI



Norosifiliz tanisini koymak bazen ZOR

Norosifiliz

- TEDAviSI

Norosifiliz siiphesi (+)
ise BOS 6rneklemesi
yapilamasa bile

KLINiK SUPHE

BiREYSELLESTIRILMIS TEDAVI
KARARI

Klinik+ BOS
bulgulari Norosifiliz
uyumlu

hastalarda...

BOS-VDRL %70
negatif

Yashilar zor grup

Erken demans ile uyumlu

hafif bilissel degisiklikler

\—/

* Gec latent sifilizde

tdvinin amaci...
komplikasyonlarini
onlemektir

* Tersiyer sy:

Gommatoz veya
KV tutulum (+)
ise... norosifiliz
ekarte edilmeli

Okuler/oto sifilizin
tedavisi + SSS
tutulumu=
norosifiliz
tedavisiyle ayni



TAKIP

Nontreponemal titrede x4 kat dlistis/2 dilusyon azalma... yeterli serolojik
yanit 6rn: 1/32...1/8

— Genclerde
— Bazal NTT titresi yuksek

* Ab titresi diisiik olan hastalarda (6rnegin, antikor titreleri <1:8 olanlar) dort kat dusis, daha
yuksek titrelere sahip olanlardan daha dusik

— Erken sifiliz evresi

NTT titresi ...tedavinin ilk gunu.. Tedaviye baslamadan hemen dnce tekrar
bakilmali...l¢ gun icinde titre hizla yikselebilmekte

NTT titresinin disme hizi degiskendir

— Gegc latent sifiliz
— Reenfeksiyon l
— HIV yavas duser



TAKIP

Erken sifiliz — Tedaviden 6 ve 12 ay sonra; 12. ayda yeterli bir
vanit beklenir

— HIV(+)... 3, 6,9, 12 ve 24 ayda
Gec sifiliz — Tedaviden 6, 12 ve 24 ay sonra
— HIV(+)... 6 ayda/bir 2 yil boyunca

NTT titre 24 kat azaldiktan sonra disik titrede (<1/8 sabit
kalabilir... serorevert 1-2 yil (5 yil kadar uzayabilir)

NTT titre 21/16 sabitlenir ise... tedavi tekrari



Temas sonrasi tedavi

<90 guin icinde temas

Primer, sekonder veya erken latent sifiliz
Gec latent sifiliz + NTT titre yiksek (>1:32)
Ampirik tedavi basla

> 90 gunden fazla temas

Serolojik test sonucuna gore tedavi karari ver



OLGU 3...saat 16.10 poliklinik hastasi

e 21y, Erkek, Gniversite 6grencisi

. glkayet Ateg, Usime-titreme, halsizlik, eklemlerinde agri (6zel. Sag omuz ve diz),
0gaz agrisi ve gozlerde kizariklik...3 gundur

* FM: Her konjuntiva hiperemik, orofarenks hiperemik ve eksudatlf gorinimde
e On tanilarimiz ?

e Ust solunum yolu enfeksiyonu

* Viral enfeksiyon....Adenovirus
 AGBHS....Bogaz kilturu aldik

* Brucella??...Yaygin eklem agrisi var
e Rutin tetkikleri istendi

* Benzatin penisilin 1.2 MU tek doz
e 2 gun sonra tetkik ve kulttr sonuclariyla poliklinik kontrolt orie
e Ev arkadasinda da benzer sikayetler oldugunu iletti




2 gln sonra

* Hastanin sikayetlerinde gerileme @... aynen devam etmekte
e Ates:38.2 °C

* Sag omuz ve dizinin aktif ve pasif hareketleri agrili ama enflamasyon
bulgular @ J—

* WBC: 12580/mm?3(PNL:9100/mm3)
e HgB: 14.2
* PLT:437000/mm?3

o —




2 gln sonra

e Kultur sonucu ile anamnez ve FM tekrar ayrintili

sorgulandi

* FM: Sol elde iki adet agrili hemorajik
vezikulopustuler lezyon (+)

* Ceviz kirarken veya calisirken olmus olacagini
distiindiglinden soyleme geregi duymamis

e On tanimiz???

r

Dissemine Gonokok Enfeksiyonu
Artrit-dermatit sendromu

~\




Artrit-dermatit Lokalize septik artrit Uretrit, Servisit
sendromu sendromu (dokiinti @) Farenjit, proktit
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Gonococcal Conjunctivitis in Adults: Case Report and
Retrospective Review of Cases in Alberta, Canada,
2000—2010

Sara Belga, Jennifer Gratrix ', Petra Smyczek, Lindsay Bertholet 7, Ron Read <, Kelsey Roelofs,
Amesta E Singh

Affiliations + expand
PrAID: 20044333 DOz 101097 /,00L0.00000000000003297

Abstract

Background: & case of gonococcal conjunctivitis (5C) prompted us to review the reported cases and
treatment regimens of GC in Alberta, Canada.

Methods: Gonococcal cases reported from 2000 to 2016 were extracted from the provincial sexually
transmitied infection reporting database. The diagnosis of GC was based on a positive culture and/or
nucleic acid amplification test from the eye.

Results: & total of 45 cases of GC were reparted in adults. Three guarters {(75.6% n = 341 of the cases

| * Gonokok konjunktivit toplam 45 vaka...%57.8'i (n:26) erkek
1* Vakalarin %75.6 (n:34) kaltur (+)

i * Seftriakson 2 g+ azitromisin veya doksisiklin




New infections of

chlamydia, gonorrhoea,
Gonore Syphils o

trichomoniasis

* Dlinyada her glin >1 milyondan yeni tedavi edilebilir CYBH mg.
e DSO 2020... 15-49 yas...374 milyon yeni CYBH tahmin etmekte -
million

* Trikomoniyazis... 156 milyon Jew caces per dayin adult
* Klamidya...129 milyon 15 to 49 in 2020

over 1

e Sifiliz... 7.1 milyon

* Gonore... morbidite ve maliyeti nedeniyle 3. en yaygin New infections of

I hlamydia, gonorrhoea,
bakteriyel CYBH dir :Wah"; s

trichomoniasis

 MSM, seks iscileri, transseksutel kadinlar, ergenler ve gencler
arasinda yaygin 374

* Gonore+ klamidya koenfeksiyonu %10-40 million

in adults 15 to 49 in 2020




Gonorrhea — Rates of Reported Cases by if:::;:}'tted s 24

Sex and Year, United States, 2014-2023 Infections cesonsd it

Surveillance, VS coc oot

2023 epidemic may
.Q \‘\ be slowing.
Rate* .
* 2023... 2.4 milyondan fazla
a sifiliz + gonore + klamidya
Men k g y
200 vakasi
Total * Klamidya...> 1.6 milyon
1501 e Gonore...601.319...2. en sik
Women CYBH...vakalarin yarisi MSM
100+ e Sifiliz... >209.000 vakasi
* Gonore...
50
e 2021...2022°e %9.2
01 . . . . . . . , , 2022...2023’e %7.7
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Year



Gonore

e o s e e e e « DSO...kinolon, sefiksim

S — : ve seftriaksona kars
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- ; DRUG-RESISTANT
- NEISSERIA GONORRHOEAE
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Neisseria gonorrhoeae causes gonorrhea, a sexually transmitted disease (STD) that can result in life-threatening
ectopic pregnancy and infertility, and can increase the risk of getting and giving HIV.

tubercwlosis,

rifampicn-resistant* : MNeoizseria
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Reporting countries Reported isolates Level of resistance

66 25%

In 2018, 68 countries in 6 regions reported N. The aims of WHO GASP include collecting = 100 of N. gonorrhoea isolates with in vitro resistance

gonorrhoeae isolate susceptibility data for one or representative gonococcal isolates per country and and/or treatment failure to a specific antibiotic is the

more antimicrobials year, ideally tested for AMR susceptibility using level WHO set to discontinue the use of an antibiotic

Country reporting susceptibility testing (GASP 2009-2018) quantitative methods for determination of the as first-line empirical gonorrhoea treatment.
minimum inhibitory concentration (MIC) and using Proportion of isolates with resistance for each antibiotic (GASP
validated and standardised interpretative criteria, to 2009-2018)

finally inform treatment guidelines

Number of isolates tested for each antibiotic (GASP 2009-

« 2019-2020, DSO...6 kita, 68 iilke WHO Gonococcal Antimicrobial
Surveillance Programme (WHO-GASP) verileri bildirdi

* Her Ulke... 2 100 gonokok izolat icin en az bir antibiyotigin duyarlilik verisini
bildirmis
* DUnyada izolatlarda = %5 azalmis duyarlilik veya direng

 Seftriakson direnci: 5/68 llkede (%7.4)
 Azitromisin direnci :30/54 (%55.6) tlkede bildirmis

* N. gonorrhoeae'deki direncli suslar, CYBH dnleme ve kontrol ¢abalari icin
kritik bir zorluk olmaya devam ediyor.



; Easter | South-esast | Western
Africa " Americas Mediterranean. Europe | Asia Pacific Total
Ceftriaxone
No. countries reporting: 5 8 4 30 4 10 61
25% DS/R : i ! i : 1 1
<5% DS/R 2 2 1 3 2 6 16
Enhanced Gonococcal D% DS;R 3 [ 3 27 2 3 44
Antimicrobial Surveillance - i . ' ;
Programme (EGASP) Cafixime ; ; ] : ;
Mo. countries reporting: 4 12 i 2 ' 30 1 49
25% DS/R : 1 5 : [
<5% DS/R 1 § 2 ! 9 i 1 13
0% DS/R 3 i 10 | 1 ! 16 | N 30
Azithromycin : ; § %68.9
Mo. countries reporting: 5 ; -] 5 3 5 30 5 4 i T 1]
25% R 1 : 8 : 2 L 24 1 a0
<5% R § 1 § § 1 § 1 1 4
0% R 4 : : 1 ; 5 § 2 7 14
Ciprofloxacin . %96.9
No. countries reporting: 4 12 5 30 4 10 65
290% R 2 | 2 | 3 i i 3 | 12
25% R 4 12 5 29 4 9 E
<5% R : 1 1
0% R § § § 1 ; ’ 1
25% : Resistance level where the WHO recommends discontinuing a first-line empirical antimicrobial regimen in the
gonorrhoea treatment;
290% : Arbitrary resistance level illustrating the extremely high level of ciprofloxacin resistance particularly in the WHO
South-East Asian and Western Pacific regions.
*Data from the following countries were reported through the Global antimicrobial resistance and use surveillance system
(GLASS):Canada, Lao People's Democratic Republic, Madagascar, Malaysia, Oman, Pakistan, Philippines, Saudi Arabia
South Africa, Switzerland, Tunisia, United Arab Emirates, United States of America




WHO Gonococcal AMR Surveillance Programme

Countries with reported resistance to ciprofloxaﬁgmrmm(y.

gonorrhoeae, WHO GASP 2017-2018 8 oniain | o 1993...siprofloksasin ve iki

sefalosiorm duyarli
(seftriakson ve sefiksim)

e 2000 villarin basinda...ilk
siprofloksasin direnci, Hawaii
ve Bati USA

e 2004...MSM arasinda
siprofloksasin direnci artti...
kullanimi durduruldu

e 2006...siprofloksasin direnci
%14’e yukseldi (tim

_— | i poplilasyonda)

B 01 °

i * 13 Nisan 2007... CDC .
oy florokinolonlari gonore’nin

ampirik tedavisinde
onermeyi tamamen birakti
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Grafik 1: Kesin gonokok enfeksiyonu vaka sayilannin yillara gore dagiimi, 2006-2023, Tirkiye.
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Grafik 2: Kesin gonokok enfeksiyonu vaka sayilannin cinsiyet ve yas gruplanna gdre dagihmi, 2023,



Gonore...Bel soguklugu

N.gonorrhoeae

— Gram (-) diplokok

Cinsel yolla bulasan bir patojen
— Urethra Serviks

— Farinks Rektum

N. gonorrhoeae'nin dis zar proteinleri ve pili yapilari...

— Mukozal epitel hiicrelerine baglanmayi ve subepitelyuma
penetrasyonu saglar

Mukozal ylzeylerde kolonilasyon

En sik

— MSM prevalans %19

Her temasta enfeksiyon riski; Kadinlarda %60-90
Erkeklerde %20-50

Ink stiresi: 2-5 giin (2 hf kadar uzayabilir)

-
-.e N. gonorrhoeae ‘ L

o, Yo




Gonore...Klinik

e Uretrit
— E>K, semptomatik
— Pardlan akinti, diziri, ates, unilateral epididimit, proktit, farenjit
* Servisit
— K>E asemptomatik (en sik)
— Disdri, disparoni, kanli vajinal akinti
* PID, ektopik gebelik, infertilite, tuba-ovarian abse
— N. gonorrhoeae’nin tipik lezyonu skar dokusudur
— Fallop tuplerinde tikaniklik

Adolesans, genglerde
Erkek>>>Kadin

Qtal ﬁls@




Artrit-dermatit sendromu

Tenosinovit ‘ ‘ Poliartralji ‘ ‘ Dokiintli %60-90
. . . . e Cilde bakteriyel embolizasyonu....
* Tlplk bulgu Asimetrik mikroapse gelisimi
e Fleksor kilif boyunca . e <1cm..2-10 adet
hassasiyet GEZICI e Agrili eritemli makul...24-48 h
co o oa o0, O hemorajik papulopustil, vezikil
e Pasif ekstansiyonda Buytk + kicuk veya bile dontsir
v I l e Distal ekstremitelerin eklemlere
agri Eklemler Etkllenlr yakin dorsal ylizeylerinde (el ve
e Multipl tendon ayaklarin kiguik eklemlerinin
yakininda)
e El-ayak parmaklari ve . Yiiz @
bilek e Gegicidir...genellikle 3-4 giin sirer

ve sistemik antibiyotik tedavisi
olmadan spontan-iz birakmadan
iyilesir



Dissemine gonokok
enfeksiyonu (DGE) patogenez
Porin 1A serotipi %0.5-3

e Direnci arttinir
e inflamatuar yaniti azaltir

e Sinovyal sivi kultlir ireme =
e Kan kultur Gireme %

Dissemine
Gonokok

e immun aracili

| Enfeksiyonu yanit




Dissemine gonokok enfeksiyonu (DGE) & %%
Patogenez

Asemptomatik N. gonorrhoeae
kolonizasyonu.... primer predispozan fk

— orofarenks, Urethra, anorektum ve serviks
Kadinlarda >>>Erkek ...x3 kat

Menstirual siklus, gebelik, RIA kullanimi,
pelvik cerrahide.... en onemli risk fk

Konjenital veya kazaniimis kompleman
eksikligi
Otoimmun hst (SLE)

DGE de .... semptomatik lokalize gonokok
enfeksiyon

Schweon SJ: Disseminated gonococcal infection. Nursing. 2019, 49:15-6.



https://dx.doi.org/10.1097/01.NURSE.0000553274.24557.96?utm_medium=email&utm_source=transaction

Lokalize Septik Artrit Sendromu

Monoartrit

— asimetrik oligo veya poliartrit

Eklem agrili ve sis

Ates, Usime-titreme vb sistemik semptomlar genelde @
Diz, ayak bilegi, el bilek ve dirsek...en sik

<40 yas, cinsel aktif ve MSM’lerde klinik siphe ylUksek

Sinovyal sivi kultiriinde N. gonorrhoeae o %50 (%25-75) izole edilir.
— Artrit-dermatit sendromunda sinovyal kultur pozitifligi cok distk

Sinovyal sivi NAAT sensitivitesi >%75



 §
§ Gonore...tani

* Akintidan...gram boyamasi

Neisseria gonorrhoeae

— Intra ve ekstraselluler gr (-) diplokok

e Kadinlarda yayma tani koydurmaz
— Servikste nonpatojenik gr (-) diplokoklar (+)
— Kaltar yapilmali

Rectal Specimen

(Testing for Neisseria gonorrhoeae)

Chocolate Medium Thayer-Martin Medium
Overgrowth Neisseria Only




Gonore...tani

NAAT Nukleik asit amplifikasyon testi (NAAT)...FDA tarafindan onaylanmistir
Idrar... erkek ve kadin

trogenital bolge drnekleri

— Endoservikal, vajinal veya erkek Uretra érnekleri swab ile alinmali

— Klinisyen tarafindan toplanmali

Rektal, orofaringeal ve konjonktival drnekler... NAAT tercih edilmekte

Kultur...
— Altin standart tani testi
— Duyarhligi dustk

— Direnc supheli olgularda veya tedavi basarisizligi durumlarinda ....antibiyotik
duyarhlik testi



Dissemine gonokok enfeksiyonu
Tani: klinik tablo ve klinik supheye dayanir

DGE veya gonokok artrit kesin tani

— Mukozal olmayan bolgede N. gonorrhoeae’nin tanimlanmasiyla

— Kan kultur pozitifligi <%30... artrit-dermatit sendromunda pozitiflik daha sik
— Deri lezyonlarinda kultur pozitifligi %10-20... cok dustk

e orneklemenin zorlugu nedeniyle genelde yapiimaz
Mukozal bolgelerden kaltGr alinmali mi?
— Primer kolonize mukozal bolgelerde kultir pozitiflik orani yiksek... %75-90
— DGE klinik stiphesi yluksek
— Sinovyal sivi veya kan kultara steril....... ALINMALI
Klinik tani, mukozal bolgelerde N. gonorrhoeae tanimlanmasiyla desteklenebilir

Cilt biyopsisinde.... histopatolojik bulgular nonspesifiktir
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Gonore...tedavi




TEDAVI

Lokalize Enfeksiyon *Seftriakson 0.5 gr <150 kg *Seftizoksim 500 mg IM tek doz

*Seftriakson 1 gr 2150 kg *Sefoksitin 2 g IM + probenesid 1 g PO tek doz

IM tek doz *Sefotaksim 500 mg iM tek doz
*Sefiksim 800 mg PO tek doz
*Azitromisin 2 g PO + Gentamisin 240 mg eger
>45 kg (veya <45 kg ise 5 mg/kg) iM tek doz
*Spektinomisin 2 gr iM tek doz
*Siprofloksasin 500 mg PO tek doz (duyarhlik
dogrulanirsa)

Farenks enfeksiyonunda etkinlik??? belirsiz

(Uretrit, Servisit
Farenjit, proktit)

sefiksim ile tedavi basarisizligi

Artrit-dermatit Baslangic Tedavi *Sefiksim duyarli; septik artrit @ ve parenteral
sendromu Seftriakson 1 g/gilin ...1-2 gin  tdviye hizli yanit (+)... sefiksim 2x400 mg 7 giin
Sefotaksim 3x1 gr *Siprofloksasin 2x500 mg
Seftizoksim 3x1 gr *Amoksisilin 4x500 mg
(klinik iyilesme sonra) *Doksisiklin 2x100 mg PO 7 giin (en az)
idame Tedavi

Seftriakson (500 mg<150 kg
veya 1 g 2150 kg)
Tdvi suresi: 7 glin (en az)



Tedavi

N. gonorrhoeae kultur ve duyarlilik testi yapilamiyor ise ...tdvi
Il. kusak sefalosporin ile tamamlanmal

Klamidyal koenfeksiyonu ekarte edilemedigi stirece...
Doksisiklin 2x100 mg PO 7 gln

Optimum hasta yonetimi...

<60 gun cinsel partnerlere gonore tedavisi verilmeli

Seftriakson tek doz IM (500 mg <150 kg veya 1 g 2150 kg
bireyler icin)

Cinsel partnerler de klamidya icin tedavi edilmeli



Korunma
Birinci hedef... farkindaligi arttirmak
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