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OLGU 1

• 29 yaş, 

• 13 hf gebe (G4P2A1)

• Şikayet:
• Sol kulak önünden çene ortasına 

kadar uzanan 

• sol mandibulayı tamamen 
kaplayan ve 

• sol boyun ortasına kadar uzanan 

• 15x8 cm’lik ülsero-glanduler
lezyon nedeniyle yatırıldı



OLGU….Öykü

• Adana’da ikamet etmekte 

• α 1 ay önce sol çene ortasında küçük akne-papül
benzeri çıkan kaşıntısız, ağrısız lezyon hızlıca tüm 
çenesine ve yüzüne yayılmış

• Dış merkezde önerilen oral AB’leri gebe olduğu için 
almayı ret etmiş 

• Alerji öyküsü Ø

• Kene, sivrisinek, böcek teması Ø

• Hyv besleme-teması Ø

• İlaç kullanım veya kimyasal maddeye temas Ø

• Kaynak suyu tüketimi Ø

• Pastorize edilmemiş süt veya süt ürünleri tüketimi Ø



OLGU

• Vital bulguları stabil

• FM: Sol mandibulardaki ülsero-glanduler yer yer akıntılı papülopüstüler
döküntü dışında özellik  Ø

• HgB:8.37 g/dL

• WBC: 6700/mm³

• PLT: 430000/mm³

• CRP: 105 mg/L

• Anti-HIV, HBsAg, Anti HCV negatif

• HSV IGM, VZV IGM negatif

• HSV IGG, VZV IGG pozitif



Ön Tanılarımız 

• Zona Zoster…enfekte
• Herpes zoster zemininde gelişen sekonder bakteriyel YDE ön tanısı 

• Pü kültürü alınarak Sefazolin 3x2 gr ve asiklovir 3x10mg/kg başlandı

• Kutanöz leishmaniasis
• Epidemiyolojik öykü (+)

• Parazitolojik incelemede: Kazıntı örneği alındı… Giemsa incelemesinde hücre 
içi veya dışında leishmania amastigot formu izlenmedi Ø

12.02.2024

Hasta yatırıldı

Sefazolin ve 
asiklovir başlandı

PRC ve Dermatoloji

13.02.2024

Lezyondan biyopsi 
yapıldı



Dermatoloji ve KBB görüşü

• Dermatolojik ön tanılar
• Baş boyun malignitesi… doku 

biyopsisi alındı (yatışın 2. günü)

• Pyoderma gangrenosum

• TBC cilt tutulumu 

• Tularemi… ülseroglandüler
• Francisella tularensis IgM ve IgG

(ELISA) 

• Aktinomikoz

Dermatoloji

PRCKBB



Olgu 
12.02.2024

Hasta yatırıldı

Sefazolin ve 
asiklovir
başlandı

13.02.2024

Lezyondan 
biyopsi yapıldı

15.02.2024

Sefazolin ve 
asiklovir devam

Benzatin
penisin 2.4 
MÜ/hf 3 doz 
planlandı

16.02.2024

• Primer /sekonder sifiliz ile uyumlu 
semptom yok… Asemptomatik hasta

•  Latent sifiliz kabul edildi
• Kadın Doğum…sifilitik anne bebeği 

açısından yakın takip 16. - 20. 
haftada kontrol önerdi 

Sağ gözde 
kızarıklık 

gelişti…



Görüntülemeler

• TTE: Normal

• Boyun USG

• Boyun MR/BT… gebe olduğu için çekilmedi



Baş boyun tm 
şüphesi yüksek

Patolog ile sıkı 
diyalog 

Patoloji raporu 6. 
günde sonuçlandı



Göz Hst…İridosiklit
• Tanımız…Tersiyer Sifiliz 

• Gommatöz sifiliz 

• İridosiklit…sifiliz’e sekonder 
göz tutulumu

• Nörosifiliz ekardasyonu için 
LP önerildi

• Hasta LP kabul etmedi

• Penisilin-G 6 x 4 milyon Ünite 
(24 milyon Ü/gün) 14 gün



• bhknn

Tedavi Sonu 1. yıl



Bu vakada ne öğrendik?
Tersiyer Sifilizde…
Gom özellikle yüz bölgesinde 

González-García Á, Grau-Echevarría A, Pérez-Zafrilla E et al. Dermatology images: Syphilis. 
J Am Acad Dermatol. 2025:S0190-9622(25)00252-X 

Gommatöz sifiliz
-Cilt, kemik veya visseral 
organlar  
-Gomlar ciltte ülsere, yuvarlak, 
düzensiz granülomatöz lezyonlar 
-Boyutları: Küçükten… çok 
büyüğe
-Visseral gomlar… kitle 

Kesin Tanı: Lezyonlarda T. pallidum 
'un gösterilmesine dayanır 

• Özel boyalarla… Warthin-
Starry gümüş ve 
immünofloresan boyama 

• PCR 

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


OLGU 2….Öykü

• 36 yaş  

• Sol ayak 2.-3. parmak arasında iyileşmeyen 
mantar enfeksiyonu ile dermatolojiden 
yönlendirildi.

• Tinea pedis teşhisi ile 4 hafta topikal 
antifungal tedavi verilmiş

• Diğer ayak parmak aralarında ekstra cilt 
döküntüsü ve sistemik semptom yok 

• Sol ayak 2.-3. parmak arasında 1 aydır ağrılı, 
kırmızımsı-kahverengi, düz, pürüzsüz yüzeyli 
plak (+) 

T.pedis tedavisi 
enfeksiyoncunun 
görev tanımında 

var mı? 



OLGU 2

• Hastadan hiçbir tetkik istenmemiş

• Tetkikleri istendi…Mupirosin, fito krem RV

• İsmini bile hatırlayamadığım cilt hastalıkları yönünden bx alınması için 
hasta dermatoloji hekimiyle görüşülerek yönlendirildi

•  Hasta tekrar sorgulandı… primer veya sekonder sifiliz ile ilgili ek klinik 
bilgi Ø

• Lezyon bx henüz sonuçlanmadı…

• Latent sifiliz kabul edildi…Benzatin penisilin 2.4 MÜ hf’lık 3 doz 



Sifiliz: Büyük Bir Patlamayla Geri Döndü

Kondiloma lata 
Primer şankrın yakınındaki 
bölgelerde görülür ve 
ülserden mo’nın doğrudan 
yayılması ile gelişir… sıcak 
ve nemli bölgelerde
• Genital ve anal  bölge 

en sık (%45) 
• Ağız 
• Ekstra genital nadir 
• Gri-beyaz renkte veya 

hipopigmente
• Çok bulaştırıcı 



SİFİLİZ… Büyük Taklitçi  

• Sifiliz deri ve mukozalarda etkileyen ancak tüm organları tutabilen 
multi-sistemik bir enfeksiyondur

• Farklı evrelerinde gösterebildiği klinik değişkenlik nedeniyle klasik 
olarak büyük taklitçi olarak adlandırılır

• Olguların çoğu asemptomatik

• Önemli bir halk sağlığı problemi



Sifiliz…Tarihçesi

Ludwig van 
Beethoven
1770-1827

Tuskegee çalışması; 1932-1972 yılları 
Tedavi edilmemiş sifilizin doğal seyri

431 siyah erkek



Dünyada Sifiliz… Son yıllarda sifiliz oranı nispeten sabit, 
benzer oranlarda

• DSÖ… 2022 yılı verilerine göre 

• 15-49 yaş arasındaki 8 milyon (5.6-10.4 milyon) kişinin yeni sifiliz 
tanısı aldığını tahmin etmekte



Sifiliz

• DSÖ… 2022 yılı verilerine göre 

• Konjenital sifiliz… 700000 vaka tahmin edilmekte
• Konjenital sifiliz vaka oranı 523/100.000 canlı doğumda

• Bu oran… DSÖ'nün hedeflediği vertikal bulaş eşik oranından X 10 kat fazla 
(50/100000 canlı doğumda)

• Maternal sifilize bağlı olumsuz doğum sonuçlarının sayısı 390000 
• Erken fetal ölüm ve ölü doğum 150000

• Yenidoğan ölümü 70000

• Prematüre veya düşük doğum ağırlıklı doğum 55.000 

• Konjenital sifiliz tanısı 115000 



CDC 2022             2023 %1 artış vakası (209.253 vaka tüm sifiliz evreleri dahil)

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

%10.2'lik 
düşüş

%5.9'lük düşüş

%12.8'lik artış

Konjenital sy 
%3'lük artış

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


2020-2022… 64 maternal sifiliz 

MS büyük oranda doğum sırasında 
veya doğum sonrası dönemde 
teşhis edilmiştir (%43.75)

Gebelerin…%50'si latent sifiliz 

                     %43.75'i maternal 
dönemde yeterli  tedavi almış

Erken doğum… %31.25'i yapmış 

YDYBÜ ...Yirmi bebek (%31.25) 
yatırılmış 

Konjenital anomali…%12.5 (n:8) 

Fetal büyüme kısıtlılığı…%18.25  
(n:12)

Ölü doğum …%6.25 (n:4) 

Erken neonatal ölüm …%6.25 (n:4) 



Türkiye… 2023 de nispeten sabit 



Sifiliz

• Spiroket ailesinin bir üyesi
 Treponema pallidum subspecies pallidum
• Sporsuz, kapsülsüz
• Spiralli…Tirbüşona benzer yapıda
• İnce uzun hareketli 
• 6-20 mikron uzunluğunda  0.1-0.2 mµ genişliğinde
• Kültürü Ø
• Bölünme süresi 30 h
• Giemsa ile soluk boyanır
• Karanlık alan mikroskopisi
• Dış ortam, sabun, deterjan, antiseptiklere çok duyarlı



Sifiliz …Bulaş yolları

• Primer ve sekonder sifiliz lezyonları çok bulaştırıcı
• Şankr, mukozal yama tarzı lezyonlar ve kondiloma lata

• Aktif lezyonlara dokunma yoluyla bulaşabilir
• Mikroskobik abrazyonlardan subkutanöz dokuya yayılır

• Bakteri inokulasyonun gerçekleştiği her bölgede primer sifiliz 
gelişebilir…dudak, ağız boşluğu, göğüs, anüs ve genital bölgede 

• Sifiliz… HIV ve diğer CYBH bulaş riskini arttırır
• Sifiliz tanısından sonraki bir yıl içinde HIV bulaş oranı %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.

CYBH
MSM  %7.5 

Erkeklerde 
%0.5 

GEBELİK

KAN TX

Soğuğa dayanıksız 
kan bankası 
saklama 
koşullarında            
0-4 ºC’de 1-2 günde 
ölür

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


• Ocak 2020- Eylül 2023

• Antalya’da 4 merkez

• Sifiliz tanılı 476 hasta..%83 
erkek

• Yaş ort. 39 yıl

• Primer veya sekonder 
sifiliz…%27 

• HIV prevalansı %28 (132/476)



Sifiliz Evreleri

Erken  Sifiliz 

Primer Sifiliz

10-90 gün

Sekonder Sifiliz

4 hf-6 ay

Erken Latent Sifiliz

<1 yıl

Geç Sifiliz

Geç Latent Sifiliz
>1 yıl

Tersiyer Sifiliz
1-30 yıl

Nörosifiliz

Erken Nörosifiliz

Geç Nörosifiliz



Primer Sifiliz

• Bulaşdan ort. 3 hf bakterinin girdiği yerde
– Genital bölge, arka farinks, anüs, vajina, ağız boşluğu

• Ağrısız, kaşıntısız inisyal papül 
• Lezyon büyür ve ülsere olur… Şankr 

• 1-2 cm çapında yuvarlak/ oval
• Üzeri eroze ve sulantılı
• Kenarları düzgün ve ağrısız
• 6-7 gün içinde sertleşir…endürasyon (+)

• Şankr 3-6 haftada iz bırakmadan iyileşir
• Şankr’dan 8-10 gün sonra bölgesel LAP ±

• Erken lokal replikasyon döneminde bölgesel lenf düğümlerine yayıldığından 
• Lastik kıvamında, Ağrısız
• Unilateral> bilateral

Ağrısız

Spontan 

iyileşme

Sağlık 
kuruluşuna 
başvuru çok az

Bulaştırıcılık 
artıyor



Sekonder Sifiliz

•  Şankr’dan 2-10 hafta sonra
• Tdvi edilmemiş bireylerin ~ %25'inde sekonder 

sifiliz belirtileri başlar
• T. pallidum’un kan ve lenfatiklerle tüm vücuda 

yayılması sonucu…. sistemik bir hastalık 
• Grip benzeri semptomlar

– Ateş, baş ağrısı, halsizlik, iştahsızlık, boğaz 
ağrısı, miyalji ve kilo kaybı gibi sistemik 
semptomlar

• En bulaştırıcı devirdir

Şankrım oldu 
mu? 



Sekonder Sifiliz
• DÖKÜNTÜ……en belirgin bulgu …Her formda 

– Maküler 
– Papüler 
– Veziküler
– Püstüler
– Tüm gövde ve ekstremiteleri tutar
– Simetrik
– Avuç içi ve ayak tabanı tutulumu 
– İz bırakmadan 4-10 haftada iyileşir.

• Tdvi edilmeyen hastalar
–  ilk ataktan sonra 5 yıla kadar… tekrarlayan sekonder  

sifiliz atakları olabilir
• Generalize LAP

– Ağrısız, mobil, lastik kıvamında, simetrik
– Epitroklear LAP (patognomik)



Sekonder Sifiliz

• Mukozal yüzeyler de etkilenir 

– Oral mukoza veya dilde beyazımsı erozyonlar, yamasal 
lezyonlar…lökoplaki benzeri plaklar

– Ağız kenarlarında papüller 

• Alopesi…güve yeniği

• Kondiloma lata



Kondyloma acuminata 

• Karnabahar benzeri kabarık

• Yüzeyi kuru 

• Boyutu iri- hantal 

Kondyloma lata 

• Pürüzsüz ve düz

• Nemli

• Düzgün- küçük

• Hipertrofik kondyloma lata…aksilla, 
göbek, ense ve iç uyluklarda



Kondiloma lata

Liu Z, et al. Warty  mucosal lesions: Oral condyloma lata of secondary syphilis. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2017;83:277



Sekonder Sifiliz
• Oküler veya otosifiliz… Herhangi bir evrede gelişebilir
• Sekonder sifiliz … en sık 
• Oküler>>>> otosifiliz 
• SSS tutulumu ± 
• Tdvi: SSS enfeksiyonu ile aynı şekilde yönetilir
• Oküler sifiliz… belirli T. pallidum suşlarıyla ilişkili olabilir???
• Ön üveit, arka üveit veya panüveit… granülomatöz 
• Arka üveite bağlı multifokal korioretinit (+) …görme 

keskinliğinde azalma 
• Retina nekrozu ve optik nörit
• Görme kaybı…erken tedaviyle önlenebilir veya en aza 

indirilebilir
• Otosifiliz… kokleo-vestibüler semptomlar… kulak çınlaması, 

baş dönmesi ve sensörinöral işitme kaybı 
• İşitme kaybı aniden başlayabilir 
• Uni/bilateral 
• Semptomlar hızla ilerleyebilir, kalıcı işitme kaybına neden 

olabilir



Latent Sifiliz
• Enfeksiyonun bulaş zamanı bilinmiyorsa, 

geç latent sifiliz kabul edilmeli

• Latent sifilizli gebeler… bulaştan sonraki 4 
yıl boyunca fetüsa bulaştırabilir

• Son 1 yıl içinde enfekte olduğuna dair 
klinik veya serolojik kanıt olmalı 

• Sifiliz öyküsü (+) ise… nontreponemal test 
titresinde, bir öncekine göre ≥4 kat titre 
artışı olmalı 

Latent Sifiliz • Semptom Ø

• Serolojik testler (+)

Erken Latent 
sifiliz (<1 yıl)

• Bulaştırıcı

• BP Tek doz 

Geç Latent 
Sifiliz >1 yıl

• Bulaştırıcılık Ø

• BP 3 doz



Geç (Tersiyer) Sifiliz

• Tedavi edilmemiş sifiliz’in %25-40'ında gelişir
Kardiovasküler sifiliz
– Vasa vasorum vasküliti….Aort kök duvar 

zayıflamasına yol açar

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

– Asemptomatik üfürüm veya sol kalp yetmezliği

• Gommatöz sifiliz

• Nörosifiliz



NÖROSİFİLİZ

Erken Dönem Nörosifiliz 

• Meninks ve vasküler tutulum 

• Asemptomatik menenjit

• Semptomatik menenjit

• Meningovaskuler hastalık

• Okuler sifiliz 

• Otosifiliz 

• Stroke

Geç Dönem Nörosifiliz

• Beyin ve spinal kord parankim 
tutulumu

• Genel parezi 

• Tabes dorsalis



• Hindistanda, III. Basamak hastanede

• Ağustos 2019-Temmuz 2021 

• Gözlemsel, kesitsel  çalışma… CYBE kliniğine başvuran ve sifiliz tanısı alan hastaların 
sosyodemografik ve klinik  bulguları analiz edilmiş

• 1330 CYBE hastada: Sifiliz %15.04 (n = 200)…%72'si (n = 144) erkek

• E/K oranı 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),  şankroid %5 (n:10), genital molluscum 
contagiosum %3.5 (n:7) ve genital siğil %3 (n:6)

• RPR titresi tüm hastalarda pozitif 
• 1:16 titre… en sık (%24.5) 



• Sekonder sifilizli hastaların: n:89 

• Döküntü %48.3'ünde (n = 43) 
• Papüloskuamöz  %30 (n = 13)
• Papüler %28 (n = 12)
• Makülopapüler %23 (n = 10)
• Roseolar rash %14 (n = 6)
• Kaşıntılı likenoid  %5(n = 2)

• Kondiloma lata %33.7 (n = 30)

• Palmoplantar sifiliz %19.1'inde (n = 17)

• Mukoz membranda yamalı tutulum %3.4 (n = 3)

• İridosiklit %3.4 (n = 3) 



Sifiliz’in 
döküntüden 
sonra en önemli 
klinik bulgusu…
Lenfadenopati

• Lenfadenopati…%56 (n:112)  
• İnguinal lenfadenopati %82.1 (n:92) 
• Yaygın lenfadenopati %18.9 (n:20) 

• Primer sifilizde 
• Unilateral inguinal  LAP %40.8'inde (n:20)
• Bilateral inguinal  LAP %30.6'sında (n:15)
• LAP Ø %28.6 (n:14)   

• Sekonder sifilizde 
• LAP %86.5 (n = 77) 

• İnguinal LAP %64 (n = 57) 
• Yaygın LAP %22.5 (n = 20)



Sifiliz… Direkt Tanı

❖Karanlık alan mikroskobu

❖Direkt floresan antikor (DFA)

• Genital ve oral ülserlerden direkt yayma… T. pallidum varlığı 

• Serolojik testlerin (-) olduğu erken dönemde en yararlı yöntemler 

• Ağız içindeki  nonpatojenik treponemalardan ayrımı zor…güvenilirliği düşük

• Karmaşık bir yöntem

• Özel ekipman 

• Deneyim ve uzmanlık gerektirir…sonuçları doğru yorumlamak için

• Günümüzde çoğu klinikte rutin olarak mevcut değil…alternatif tanı yöntemi



DFA testi, serolojiye kıyasla sifiliz tanısını artırabilir mi?
• Primer sifiliz tanılı 67 hastanın: 

• %52'sinde serolojisi (+) ve DFA (+)

•  %34'ünde serolojisi (+) ve DFA (-)

•  %14'ünde serolojisi (-) ve DFA (+) 

• DFA, sifiliz serolojisinden elde edilen bulguları desteklemek veya serolojinin negatif olduğu 
durumlarda tanıyı doğrulamak için yararlı olabilir ama

• Mümkün olduğunda, primer lezyonlarda sifilizi tespit etmede duyarlılığı yüksek nükleik asit 
amplifikasyon testleri DFA'dan daha fazla düşünülmelidir

• Primer sifiliz enfeksiyonundan şüphelenildiğinde… ampirik tedavi geciktirilmemeli



Sifiliz… Direkt Tanı
PCR

• Klinik örneklerden direkt T. pallidum DNA tespit edilir

• Canlı ve ölü bakterileri saptar

• Duyarlılık %70-95

• Özgüllük %92-98

• Ticari kiti yok

• Asemptomatik bireylerin taranması için uygun değildir

• Nörosifiliz tanısında kullanılması uygun değil…BOS’ta PCR 
duyarlılığı çok      



Sifiliz…Serolojik Tanı

• Serolojik testler temel tanı testler

– Wasserman …1906  

• Tek bir serolojik testin kullanılması tanı için yeterli değildir

• Her iki test de ilk tarama testi olarak kullanılabilir

• Tarama testinin yalancı pozitiflik olasılığı nedeniyle 
doğrulama test gereklidir



Sifiliz…Serolojik Tanı

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 

Hemaglütinasyon Testi) 
• FTA-ABS (Floresan treponemal 

antikor absorbsiyon testi) en 
duyarlı test

• MHA-TP 
(Microhemagglutination test 
for antibodies to T. pallidum )

• TPPA (T. pallidum particle
agglutination assay)

• TP-EIA (T. pallidum enzyme 
immunoassay)

• CIA (Chemiluminescence 
immunoassay)



Sifiliz Evrelerinde treponemal ve nontreponemal 
antikorların Seyri



Nontreponemal (lipoidal antijen) testleri 

• Kardiyolipin-kolesterol-lesitin antijenine karşı gelişen ab yanıtına dayanır 
• 2024 CDC… terminolojiyi güncelledi 
• Nontreponemal testler…. lipoidal antijen testler

– Bu testlerde kullanılan antijenler… T. pallidum zarları dışında insan hücre zarlarında da 
bulunur  

• Özgüllüğü düşük… Nontreponemal testler <<<< treponemal testlerden 
• Ucuz
• Uygulaması kolay
• Kantitatif….IGM ve IGG ab titresi
• Tedaviye yanıtı izlemede kullanılır
• Tedavi ab düşüşünün hızını arttırır
• Titreler tedavisizde zamanla azalma eğiliminde



Treponemal testler

• Treponemal antijenlere karşı gelişen ab yanıtına dayanır 

• Sensitivitesi…yüksek  

• Kalitatif…  "reaktif" veya "reaktif olmayan" olarak rapor edilir 

• Yaşam boyu pozitif kalır. 

• Primer sifiliz evresinde tedavi gören bazı kişilerde 2-3 yıl sonra seronegatif 
olabilir 

• TP-EIA … özellikle test sayısı fazla olan laboratuvarlarca tercih edilmekte

• Farklı antijenlere yönelik treponemal testlerin kombinasyonları… TT ve NTT 
serolojisi uyumsuz hastalarda geç latent sifiliz teşhisi için kullanılabilir.



YALANCI POZİTİFLİK  

NONTREPONEMAL TESTLER
– Gebelik

– Tüberküloz

– HIV (+)

– İVDU

– Yakın zamanda aşılanma öyküsü

– Otoimmün Hst (özel. SLE)

– Kr. KC hst

– Ateşli hastalıklar

– Enfektif endokardit

– Riketsiyal enfeksiyon

– Sıtma

TREPONEMAL TESTLER

• Gebelik

• Akne vulgaris

• Psöriyazis

• Genital herpes

• RA, SLE

• Sıtma

• Lepra



Nontreponemal testlerde… yalancı negatiflik 

– İleri immünosupresyon 

– Primer sifiliz’in erken döneminde
• Ab yanıtı oluşmadan test

• Temastan 2-4 hf sonra hastaların %20-30 NTT negatif olabilir

– Erken ampirik tedavi alanlarda 
• Doğrulanmış sifilizli hastaların cinsel temaslıları

– Prozon reaksiyonu <%2
• Antikor titresi çok  yüksek olduğundan… antijen-antikor komplekslerinin 

kümelenmesi engellenir

• Sekonder sifilizde…en sık

• Gebelik, HIV ve nörosifiliz 



Ters Algoritma

Tarama Treponemal test

Doğrulama  Nontreponemal
test yapılır

Geleneksel Algoritma

Tarama Nontreponemal test

Doğrulama  Treponemal test 
yapılır
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Ters algoritma… 
Günümüzde daha fazla tercih edilmekte

Geleneksel algoritmayla 
tespit edilemeyen 
hastaları saptamakta

Çok erken evre sifiliz 

Tedavi edilmiş sifiliz 

Geç latent sifiliz

Yalancı pozitiflik oranı 
yüksek



• TPPA ve CLIA 
duyarlılığı en 
yüksek

• TP-EIA … özellikle 
test sayısı fazla  
laboratuvarca tercih 
edilmekte



ELISA

• Spesifik IgM ve IgG yapısındaki antikorlar ayrı ayrı belirlenir. 
Tedavi sonrası negatifleşir. Objektif, duyarlı, özgül ve pratiktir

IgM… sifiliz tanısında hassas bir yöntem olmayıp, 
tekrarlayan sifiliz enfeksiyonlarının tanısında daha da zayıf



• Sifiliz’in klasik belirtileri ve semptomları (primer, sekonder ve tersiyer 
sy)Semptomatik

• Gebeler

• Cinsel partneri erken sifiliz tanısı alanlar

• HIV…tanı zamanı ve yıllık…riskli davranış  (+) ise 3-6 ayda/bir

• Cinsel aktif MSM… CDC yıllık  tarama önermekte…3 ayda/ tanı oranı 
artmakta

• Temas öncesi profilaksi (PrEP) alanlar

• Yüksek riskli kişiler… uyuşturucu veya para karşılığında seks yapan 
kişiler, birden fazla partnerli, bilinmeyen kişilerde korunmasız ilişkiye 
girenler

Asemptomatik

Sifiliz…Serolojik Tanı
Kimlere test yapılmalı?



Benzatin 
Penisilin

Spiroketlerin 
bölünme hızı 
yavaş (α 30 h) 

Bakteri 
eradikasyonu 
için t1/2 uzun 

antibiyotik 

Serum/doku 
antibiyotik 

düzeyi sürekli 
ve yeterli olmalı

Penisilin yavaş 
bölünen mo 
karşı etkili 

Direnç Ø

• Penisilin’in T. pallidum'a karşı in vitro etkinliği ve 50 yılı aşkın klinik deneyim

Benzatin penisilin dokulara dağılımı ve konsantrasyonu yüksek… sürekli penisilin seviyeleri sağlar

Neden Penisilin ilk tercih?



Klinik Evre Tedavi Alternatif tedavi

Primer
Sekonder
Erken latent (<1 yıl)

Benzatin Pen-G 2.4 milyon
İM tek doz

*Gebelerden penisiline 
alternatif ilaç yok (Aynı 
dozda uygulanır)

*Doksisiklin 2x100 mg 14 gün veya
*Seftriakson 1 İV/İM 10-14 gün

Tetrasiklin 4x 500 mg 14 gün

Amoksisilin 3gr+probenesid 500 mg 2/gün 14 gün

Sefiksim 1x400 mg 14 gün

Geç latent
Tersiyer sifiliz

Benzatin Pen-G 2.4 milyon
İM /haftalık 3 doz

*Doksisiklin 2x100 mg 4 hafta veya
*Seftriakson 2 gr İV/İM 10-14 gün

*Penisiline allerji varsa desensitizasyon yapılır

Nörosifiliz,
oküler, oto sifiliz

Penisilin-G 6 x 3-4 milyon 
Ünite (18-24 milyon Ü/gün)
10-14 gün +

Benzatin Pen-G 2.4 milyon İM 
tek doz 

*Seftriakson 2 gr İV 10-14 gün veya

*Prokain penisilin 1.2-2.4 milyon Ü/gün + 
Probenesid 4X500mg/ gün 10-14 gün
*Doksisiklin 2x100 mg 3-4 hafta

TEDAVİ
Neden 3 doz?

Geç evrede spiroketlerin yavaş 
çoğalmasından dolayı tdvi süresi uzun

oküler/oto sifilizde neden İV penisilin?
Benzatin penisilin’in bu dokulara geçişi yok



Tedavi

• Penisilin alerjisi (+)… penisilin ile desensitizasyon 
– Gebeler

– Oküler, oto veya nörosifiliz hastaları

– Geç sifilizin kardiyovasküler belirtileri olanlar

– Tedavi başarısızlığı olanlar

• Azitromisin… yaygın makrolid direnci nedeniyle artık 
ÖNERİLMİYOR

• Doz unutulur ve önceki dozdan > 14 gün fazla zaman 
geçmişse… üç dozluk şema yeniden başlanmalı



Jarisch-Herxheimer reaksiyonu (JHR)

• ilk 24 h… %10-35
• Akut, kendi kendine sınırlayan ateşli bir reaksiyon 
• PNL’de hızlanmış fagositoz sonrası… ölen spiroketlerden lipoproteinler, sitokinler 

ve immun komplekslerinin salınması 
• Erken sifiliz tdvsinde… en sık 
• Ateş, baş ağrısı, miyalji, titreme, terleme, hipotansiyon, döküntünün kötüleşmesi 

gibi sistemik semptomlar eşlik edebilir.
• Solunum sıkıntısı, böbrek ve/veya karaciğer fonksiyon bozukluğu, mental durum 

değişiklikleri, menenjit, felç, nöbetler ve gebelikte uterus kasılmaları..nadir 
• Hastalar bilgilendirilmeli 
• Semptomlar 12-24 h içinde spontan düzelir 
• Semptomlar devam eder ise… NSAI



Nörosifiliz tanısını koymak bazen ZOR
Nörosifiliz  
TEDAVİSİ 

Klinik+ BOS 
bulguları Nörosifiliz 

uyumlu 
hastalarda… 

BOS-VDRL %70 
negatif

Yaşlılar zor grup

Erken demans ile uyumlu 
hafif bilişsel değişiklikler 

BiREYSELLEŞTİRİLMİŞ TEDAVİ 
KARARI

KLİNİK ŞÜPHE

Nörosifiliz şüphesi (+) 
ise BOS örneklemesi 

yapılamasa bile

• Geç latent sifilizde 
tdvinin amacı… 
komplikasyonlarını 
önlemektir

• Tersiyer sy: 
Gommatöz veya 
KV tutulum  (+) 
ise… nörosifiliz 
ekarte edilmeli

• Oküler/oto sifilizin 
tedavisi ± SSS 
tutulumu= 
nörosifiliz 
tedavisiyle aynı



TAKİP

• Nontreponemal titrede x4 kat düşüş/2 dilusyon azalma… yeterli serolojik 
yanıt örn: 1/32… 1/8 
– Gençlerde
– Bazal NTT titresi yüksek

• Ab titresi düşük olan hastalarda (örneğin, antikor titreleri <1:8 olanlar) dört kat düşüş, daha 
yüksek titrelere sahip olanlardan daha düşük

– Erken sifiliz evresi

• NTT titresi …tedavinin ilk günü.. Tedaviye başlamadan hemen önce tekrar 
bakılmalı…üç gün içinde titre hızla yükselebilmekte

• NTT titresinin düşme hızı değişkendir
– Geç latent sifiliz
– Reenfeksiyon
– HIV                                            yavaş düşer



TAKİP

• Erken sifiliz – Tedaviden 6 ve 12 ay sonra; 12. ayda yeterli bir 
yanıt beklenir

– HIV(+)… 3, 6, 9, 12 ve 24 ayda

• Geç sifiliz – Tedaviden 6, 12 ve 24 ay sonra

– HIV(+)… 6 ayda/bir 2 yıl boyunca

• NTT titre ≥4 kat azaldıktan sonra düşük titrede (≤1/8 sabit 
kalabilir… serorevert 1-2 yıl (5 yıl kadar uzayabilir)

• NTT titre ≥1/16 sabitlenir ise… tedavi tekrarı



Temas sonrası tedavi

• <90 gün içinde temas  

• Primer, sekonder veya erken latent sifiliz

• Geç latent sifiliz + NTT titre yüksek (≥1:32)

• Ampirik tedavi  başla

• > 90 günden fazla temas

• Serolojik test sonucuna göre tedavi kararı ver



OLGU 3…saat 16.10 poliklinik hastası

• 21 y, Erkek, üniversite öğrencisi

• Şikayet: Ateş, üşüme-titreme, halsizlik, eklemlerinde ağrı (özel. Sağ omuz ve diz), 
boğaz ağrısı ve gözlerde kızarıklık…3 gündür 

• FM: Her konjuntiva hiperemik, orofarenks hiperemik ve eksudatif görünümde

• Ön tanılarımız ?

• Üst solunum yolu enfeksiyonu 
• Viral enfeksiyon….Adenovirus
• AGBHS….Boğaz kültürü aldık

• Brucella??…Yaygın eklem ağrısı var

• Rutin tetkikleri istendi

• Benzatin penisilin 1.2 MU tek doz

• 2 gün sonra tetkik ve kültür sonuçlarıyla poliklinik kontrolü önerildi

• Ev arkadaşında da benzer şikayetler olduğunu iletti



2 gün sonra

• Hastanın şikayetlerinde gerileme Ø… aynen devam etmekte

• Ateş:38.2 ˚C

• Sağ omuz ve dizinin aktif ve pasif hareketleri ağrılı ama enflamasyon 
bulguları Ø

• WBC: 12580/mm3(PNL:9100/mm3)

• HgB: 14.2 

• PLT:437000/mm3

• CPR:36 mg/L
Boğaz kültürü: N.gonorrhoeae



2 gün sonra

• Kültür sonucu ile anamnez ve FM tekrar ayrıntılı 
sorgulandı

• FM: Sol elde iki adet ağrılı hemorajik 
vezikülopüstüler lezyon (+)
• Ceviz kırarken veya çalışırken olmuş olacağını 

düşündüğünden söyleme gereği duymamış

• Ön tanımız???

Dissemine Gonokok Enfeksiyonu
Artrit-dermatit sendromu



Gonokok Enfeksiyonu

Dissemine Gonokok Enfeksiyonu

Artrit-dermatit 
sendromu

Lokalize septik artrit 
sendromu (döküntü Ø)

Lokalize 
Enfeksiyon

Üretrit, Servisit

Farenjit, proktit



• Gonokok konjunktivit  toplam 45 vaka…%57.8'i (n:26) erkek 

•  Vakaların %75.6 (n:34) kültür (+)  

• Seftriakson 2 g+ azitromisin veya doksisiklin 



Gonore
• Dünyada her gün  >1 milyondan  yeni tedavi edilebilir CYBH mg. 

• DSÖ 2020… 15-49 yaş…374 milyon yeni CYBH tahmin etmekte
• Trikomoniyazis… 156 milyon

• Klamidya…129 milyon

• Gonore …82.4 milyon

• Sifiliz… 7.1 milyon

• Gonore… morbidite ve maliyeti nedeniyle 3. en yaygın 
bakteriyel CYBH dır

• MSM, seks işçileri, transseksüel kadınlar, ergenler ve gençler 
arasında yaygın

• Gonore+ klamidya koenfeksiyonu %10-40



• 2023… 2.4 milyondan fazla 
sifiliz + gonore + klamidya 
vakası
• Klamidya…> 1.6 milyon
• Gonore…601.319…2. en sık 

CYBH…vakaların yarısı MSM
• Sifiliz… >209.000 vakası

• Gonore…

• 2021… 2022’e  %9.2 

   2022… 2023’e   %7.7 

Gonorrhea — Rates of Reported Cases by 
Sex and Year, United States, 2014–2023



Gonore
• DSÖ…kinolon, sefiksim 

ve seftriaksona karşı 
yaygın antimikrobiyal 
dirençi ve diğer 
antibiyotiklere karşı 
halihazırda var olan 
direnci  nedeniyle

 N. gonorrhoeae'yi 
yüksek öncelikli bir 
patojen olarak 
tanımlamıştır 



• 2019-2020, DSÖ…6 kıta, 68 ülke WHO Gonococcal Antimicrobial 
Surveillance Programme (WHO-GASP) verileri bildirdi

• Her ülke… ≥ 100 gonokok izolat için en az bir antibiyotiğin duyarlılık verisini 
bildirmiş 

• Dünyada izolatlarda ≥ %5 azalmış duyarlılık veya direnç 
• Seftriakson direnci: 5/68 ülkede (%7.4) 
• Azitromisin direnci :30/54 (%55.6) ülkede bildirmiş

• N. gonorrhoeae'deki dirençli suşlar, CYBH önleme ve kontrol çabaları için 
kritik bir zorluk olmaya devam ediyor.



WHO
2024

• <zz

%96.9

%68.9



• 1993…siprofloksasin ve iki 
sefalosporin duyarlı 
(seftriakson ve sefiksim) 

• 2000 yılların başında…ilk 
siprofloksasin direnci, Hawaii 
ve Batı USA 

• 2004…MSM arasında 
siprofloksasin direnci arttı… 
kullanımı durduruldu

• 2006…siprofloksasin direnci 
%14’e yükseldi  (tüm 
popülasyonda)

• 13 Nisan 2007… CDC 
florokinolonları gonore’nin 
ampirik tedavisinde 
önermeyi tamamen bıraktı 



Türkiye



Gonore…Bel soğukluğu
• N.gonorrhoeae

– Gram (-) diplokok
• Cinsel yolla bulaşan bir patojen

– Urethra             Serviks
– Farinks              Rektum

• N. gonorrhoeae'nin dış zar proteinleri ve pili yapıları… 
– Mukozal epitel hücrelerine bağlanmayı ve subepitelyuma 

penetrasyonu sağlar

• Mukozal yüzeylerde kolonilasyon 
• En sık

– MSM prevalans %19
• Her temasta enfeksiyon riski; Kadınlarda %60-90
                                    Erkeklerde %20-50 
• İnk süresi: 2-5 gün (2 hf kadar uzayabilir)



Gonore…Klinik

• Üretrit

– E>K,  semptomatik

– Pürülan akıntı, dizüri, ateş, unilateral epididimit, proktit, farenjit

• Servisit 

– K>E asemptomatik (en sık)

– Disüri, disparoni, kanlı vajinal akıntı

• PID, ektopik gebelik, infertilite, tuba-ovarian abse

– N. gonorrhoeae’nın tipik lezyonu skar dokusudur

– Fallop tüplerinde tıkanıklık 

Adölesans, gençlerde  
Erkek>>>Kadın

Genital ülser Ø



Artrit-dermatit sendromu
TRİAD

Ateş( >%60 olguda), üşüme-titreme ve halsizlik vb genel semptomlar

Tenosinovit

• Tipik bulgu

• Fleksör kılıf boyunca 
hassasiyet

• Pasif ekstansiyonda
ağrı

• Multipl tendon

• El-ayak parmakları ve 
bilek

Poliartralji

Asimetrik
Gezici
Büyük + küçük 
eklemler etkilenir

Döküntü  %60-90 

• Cilde bakteriyel embolizasyonu…. 
mikroapse  gelişimi  

• <1 cm.. 2-10 adet

• Ağrılı eritemli makül…24-48 h 
hemorajik papülopüstül, vezikül 
veya büle dönüşür

• Distal ekstremitelerin eklemlere 
yakın dorsal yüzeylerinde (el ve 
ayakların küçük eklemlerinin 
yakınında) 

• Yüz Ø

• Geçicidir…genellikle 3-4 gün sürer 
ve sistemik antibiyotik tedavisi 
olmadan spontan-iz bırakmadan 
iyileşir



Dissemine gonokok 
enfeksiyonu (DGE) patogenez

 %0.5-3
Bakteriyal özellikler

Porin 1A serotipi….spesifik bir dış zar 
içerir 

Büyüme için belirli substratlara ihtiyaç 
duyan suşlar 

• Direnci arttırır

• İnflamatuar yanıtı azaltır 

Sistemik 
invazyon 

• Sinovyal sıvı kültür üreme ±

• Kan kültür üreme ±

Dissemine 
Gonokok 

Enfeksiyonu

• immun aracılı 
yanıt



Dissemine gonokok enfeksiyonu (DGE)
Patogenez

• Asemptomatik N. gonorrhoeae 
kolonizasyonu…. primer predispozan fk 
– orofarenks, ürethra, anorektum ve serviks 

• Kadınlarda >>>Erkek …x3 kat
• Menstirual siklus, gebelik, RIA kullanımı, 

pelvik cerrahide…. en önemli risk fk 
• Konjenital veya kazanılmış  kompleman 

eksikliği
• 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 ağrılı ve şiş

• Ateş, üşüme-titreme vb sistemik semptomlar genelde Ø

• Diz, ayak bileği, el bilek ve dirsek…en sık 

• <40 yaş, cinsel aktif ve MSM’lerde klinik şüphe yüksek

• Sinovyal sıvı kültüründe N. gonorrhoeae α %50 (%25-75) izole edilir.
– Artrit-dermatit sendromunda sinovyal kültür pozitifliği çok düşük 

• Sinovyal sıvı NAAT sensitivitesi >%75 



Gonore…tanı

• Akıntıdan…gram boyaması

– İntra ve ekstrasellüler gr (-) diplokok

• Kadınlarda yayma tanı koydurmaz

– Servikste nonpatojenik gr (-) diplokoklar (+)

– Kültür yapılmalı



Gonore…tanı 

• NAAT Nükleik asit amplifikasyon testi (NAAT)…FDA tarafından onaylanmıştır
• İdrar… erkek ve kadın 
• ürogenital bölge örnekleri

– Endoservikal, vajinal veya erkek üretra örnekleri swab ile alınmalı
– Klinisyen tarafından toplanmalı 

• Rektal, orofaringeal ve konjonktival örnekler… NAAT tercih edilmekte   
• Kültür…

– Altın standart tanı testi 
– Duyarlılığı düşük
– Direnç şüpheli olgularda veya tedavi başarısızlığı durumlarında ….antibiyotik 

duyarlılık testi



Dissemine gonokok enfeksiyonu 
Tanı: klinik tablo ve klinik şüpheye dayanır

• DGE veya gonokok artrit kesin tanı 
– Mukozal olmayan bölgede N. gonorrhoeae’nın tanımlanmasıyla  

– Kan kültür pozitifliği <%30… artrit-dermatit sendromunda pozitiflik daha sık 

– Deri lezyonlarında kültür pozitifliği %10-20… çok düşük 
• örneklemenin zorluğu nedeniyle genelde yapılmaz 

• Mukozal bölgelerden kültür alınmalı mı? 
–  Primer kolonize mukozal bölgelerde kültür pozitiflik oranı yüksek… %75-90

– DGE klinik şüphesi yüksek 

– Sinovyal sıvı veya kan kültürü steril…….  ALINMALI 

• Klinik tanı, mukozal bölgelerde N. gonorrhoeae tanımlanmasıyla desteklenebilir 

• Cilt biyopsisinde…. histopatolojik bulgular nonspesifiktir 



Gonore…tedavi

• Beta laktamaz (+) için penisilinler kullanılmaz
   DUAL TEDAVi
• Seftriakson 250 mg, IM, tek doz
• Sefiksim, 400 mg, tek doz
• Siprofloksasin, 500 mg, tek doz
• Ofloksasin, 400 mg, tek doz
• Levofloksasin, 250 mg, tek doz

+
• Azitromisin, 1g, tek doz
• Doksisiklin, 2x100 mg, 10 gün



TEDAVİ
Klinik Evre Tedavi Alternatif tedavi

Lokalize Enfeksiyon       
(Üretrit, Servisit
Farenjit, proktit)

*Seftriakson 0.5 gr <150 kg

 *Seftriakson 1 gr ≥150 kg 
İM tek doz

*Seftizoksim 500 mg İM tek doz 

 *Sefoksitin 2 g İM + probenesid 1 g PO tek doz

 *Sefotaksim 500 mg İM tek doz 

 *Sefiksim 800 mg PO tek doz

 *Azitromisin 2 g PO + Gentamisin 240 mg eğer 
>45 kg (veya ≤45 kg ise 5 mg/kg) İM tek doz

 *Spektinomisin 2 gr İM tek doz 

*Siprofloksasin 500 mg PO tek doz (duyarlılık 
doğrulanırsa) 
Farenks enfeksiyonunda etkinlik??? belirsiz 

sefiksim ile tedavi başarısızlığı

Artrit-dermatit 
sendromu

Başlangıç Tedavi
Seftriakson 1 g/gün …1-2 gün 
Sefotaksim 3x1 gr 
Seftizoksim 3x1 gr 
(klinik iyileşme sonra) 
İdame Tedavi
Seftriakson (500 mg<150 kg 
veya 1 g ≥150 kg)  
Tdvi süresi: 7 gün (en az)

*Sefiksim duyarlı;  septik artrit Ø ve parenteral 
tdviye hızlı yanıt (+)… sefiksim 2x400 mg 7 gün 
*Siprofloksasin 2x500 mg 
*Amoksisilin 4x500 mg 
*Doksisiklin 2x100 mg PO  7 gün (en az)



Tedavi

• N. gonorrhoeae kültür ve duyarlılık testi yapılamıyor ise …tdvi 
III. kuşak sefalosporin ile tamamlanmalı

• Klamidyal koenfeksiyonu ekarte edilemediği sürece… 
Doksisiklin 2x100 mg PO 7 gün

• Optimum hasta yönetimi… 

• <60 gün cinsel partnerlere gonore tedavisi verilmeli

• Seftriakson tek doz İM (500 mg <150 kg veya 1 g ≥150 kg 
bireyler için) 

• Cinsel partnerler de klamidya için tedavi edilmeli



Korunma
Birinci hedef… farkındalığı arttırmak 



                                                          
Teşekkürler
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