OLGU

» E.C
» 53 Erkek

» Lise mezunu

» ASCI

» Ingiltere’de yasiyor
» Evli

» Bilinen hastalik yok




» Sikayet: Ates, uyuklama, sayiklama
» Hikaye: 10 gun once kasik agrisi =» bilateral 3 cm LAP

» 3 gun once baslayan bas agrisi ve 38,5°C ates sikayetine
uyuklama, sayiklama sikayetlerinin eklenmesi



Bu şikayetlerle acil başvurusu


FiZIK MUAYENE

» Genel durum orta, uykuya meyilli, sesli uyaranla gozunu acgiyor,
ajite, oryantasyon ve kooperasyon yok

» Ates: 37.8’C, nabiz:76/dk, TA:110/60 mm-hg
» Ense sertligi yok, kernig brudzinski?
» Solunum sesleri normal, ral ronkus yok

» Kalp ritmik, ek ses Ufarim yok

» Hepatosplenomegali yok, batinda yaygin defans(+), rebound yok
» PTO: -/-, KVAH:-/-

» Bilateral inguinal 2-3 cm agrili lenfadenopatiler, suprapubik
hassasiyet (+)




LABORATUVAR

Hbs ag neg
Anti-HCV neg
Anti-HIV pozitif
VDRL/RPR | 1/16
TPHA 1/2560
PAAC Normal
Grafi

Toraks BT | Mediastinal LAP yok,

Infiltrasyon yok

Batin BT Normal

Kranial BT | Normal

WBC: 9840 K/ul

(Ne:%55, lym:%27,6)
Hemoglobin: | 14,6 gr/dl
Plt: 257000 K/uL
Glukoz 131 mg/dL
AST 75 IU/L (<31)
ALT 63 IU/L (<37)
BUN 53 mg/dL
Kreatinin 1.18 mg/dL
Na 140 mEq/L
K 4.4 mEqg/L
Prokalsitonin | neg
CRP 0.9 mg/dl (0-0,5)
TIT Lokosit, eritrosit yok

Kranial MR | Normal




H
LOMBER PONKSIYON , s % \.
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BOS BULGULARI

Hucre sayimi 520 /mm3 (%70 lenfosit)
Glukoz 52 mg/dl (plazma glukoz:139 mg/dl)

Protein 225 mg/dl
BOS kaltara

TBC PCR, ARB

TBC kultard Bekletildi
Herpes PCR

VDRL


Bayramın ilk günü , bos diğer parametreleri 4 gün sonra gönderebildirk


» Ense sertligi yok

» BOS: lenfosit hakimiyeti — + HIV
» Oryantasyon kooperasyon bozuk

_

Herpes ensefaliti?
Thc?
Meningovaskduler sifiliz?




TEDAVI

* Asiklovir 3x10 mg/kg iv
» Seftriakson 2x2 gr iv

* Ampisilin 3x4 gr iv

* Dexametazon 4x0.15 mg/kg/gun iv




Tedavisinin 2. qunu

- Biling aclk, koopere, oryante

Tedavisinin 4. qunu

» Ataksi, tremor = EEG yaygin oryantasyon bozuklugu

» GO0z muayenesi: Dogal
» Kulak muayenesi: Dogal




llk LP sonuclari

ARB negatif
TBC PCR negatif

TBC kx gonderildi

HSV PCR negatif

Bos kultirG | Greme yok

Patoloji bol lenfosit,
atipik hicre yok
BOS VDRL ve TPHA

calisilamadi

Plazma

CMV IgM/IgG
Tox IgM/IgG

CD4

HIV RNA

3 kez Balgam
ARB

3 kez Idrar ARB

negatif

negatif

685/l

186241U/ml
negatif

negatif



1. Gun BOS bulgulari

Hlcre

sayimi:

Glukoz

Prot:

Kaltaru

520/mm3
(%70 lenfosit)

52 mg/dl

(plazma glukoz: 139 mg/dl)

225 mg/dl

ureme olmadi

10. Gun BOS bulgulari

Hlcre
sayimi:

Glukoz

Protein:

Kaltard

4/mm3

59 mg/di

(plazma glukoz: 80 mg/dl)

34 mg/dl

ureme olmadi

BOS Herpes negatif

PCR
BOS VDRL

1/16 pozitif



» Meningovaskuler sifiliz

» Tedavinin 12. guntnde asiklovir ve ampisilin
kesildi

» Seftriakson 2x2 gr iv 14 gine tamamlandi

» Sifa ile taburcu edildi.




S
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Syphilis canmn have very -3--.

serious complications
when left untreated. .

NOROSIFILIZ

Uzm. Dr. A. Serra Ozel
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi




SIFILIZ

Etken: Treponema pallidum

» Sporsuz, kapsulstz, hareketli
» Adi mikroskoplarla gortlmez

~ En iyi karanlik saha Treponema pallidum
mikroskobunda goralar :



10-12µm boy, 0,10-0,18µm en, 6-14 kıvrımlı spiral bir bakteri, dalgalanma hareketi 
Kıvrımlar düzenli, sık ve dik


EPIDEMIYOLOJI

» Hastalik, cinsel aktif 15-30 yas grubunda

> MSM T
» Sosyoekonomik duzeyi dusuk toplumlarda

» Damar ici madde kullananlarda sik




Report omn global sexually tramnsmiitted
imfectionmn surveillamnce >0O1 5

Table 1.1 Global estimates of new cases of curable STIs in 2012

Sexually Transmitted Infection n (million)
Chlamydia trachomatis 130.9
Neisseria gonorrhoeae 78.3
Syphilis
Trichomonas vaginalis 142.6

Total 357.4

Source: Newman et al. (2015) (2).




Report omn global sexwually tramnsmitted
imnfectionmn swuwrwvweillamoce o1 =

Figure 2.6 Total syphilis rate (cases per 100 000 adult population, median and range) reported by 55 countries, by region, 2014
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Source: GARPR database (2015) (5)



The STATE 1.59 million

of STDs CASES OF CHLAMYDIA

in the United States 4.7% increase since 2015
| 468,514
’ : _ CASES OF GONORRHEA

18.5% increase since 2015

in 2016
STDS TIGHTEN THEIR GRIP 27 8 1 4
ON THE NATION’S HEALTH | 9

AS RATES INCREASE FOR A CASES OF SYPHILIS
THIRD YEAR

Anyone who has sex is o e s s e ® YOUNG PEOPLE AGED 15-24
at risk, but some groups | ® GAY & BISEXUAL MEN
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are more affected ® PREGNANT WOMEN




@ Centers for Disease Control and Prevention
B CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

2015 Sexually Transmitted Diseases Surveillance

2015 57D Surneillance Report

Figure 30. Syphilis — Rates of Reported Cases by Stage of Infection, United States, 1941-2015

Rate (per 100,000 population)
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NOTE: Data collection for syphilis beganin 1941; however, syphilis became nationally notifiablein 1944. Refer to the National Notifiable Disease Surveillance System (NNDS5) websitefor more

information: https:/fwwwn.cde govhndss/conditions/syphilis/.




Tirkiye'de Cinsel Yolla Bulagan

re a Enfeksiyonlann Epidemiyolojisi
Ulkemizde DUurum  «eeeceos s masmeoeeno sevew

D, Leveni mEINT

« Turkiye'de 2003 yilinda 3774 sifiliz olgusu

+ T.C. Saglik Bakanhgi 2006 verileri;
sifiliz insidansi 5.2/100.000

+ Vakalarin cogu 3 buyuk sehirden

Akin L, Turkiyede cinsel yolla bulagan hastaliklarin
epidemiyolojisi, Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26:655-665




\ /) Helk Saglii Genel Mudirlog 15Net

TC. Eagllk EEIkE!I'IlIIjI THE INTERKATICPAL CERTIFIGATION METHORE

Anasayfa Kurumsal Birimler Mevzuat Giincel lletigim

{71 Anasayfa

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi Istatiksel Verileri

M 31Mar 2016

Sifilis - Vaka Sayisi, Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gore Dagilimi

Vaka  Morbidite Hm  Oliim  Mortalite

Yillar
Sayisi Yiizbinde Sayisi Hizi
y ( ) y 200
2006 507 0.73 0 0
600
2007 348 0.51 0 0
500
2008 450 0.63 1 0.0014
400
2009 G2 0.95 0 0
2010 458 0.63 0 0 300
2011 383 0,52 0 0 200
2012 281 0,37 1 0.0013 100
2013 346 0.45 1 0.0013 o M _ W _ W _ W Wi
2014 443 0.58 0 0 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2015 502 0.65 0 0



BULAS YOLLARI

» Cinsel iligki
» Transplasental
» Direkt temas

» Kan transflizyonu

» Laboratuvar kaynakli



ANNEDEN BEBEE


= KLiNIK DONEMLER

Olustugu
doneme gore;

Hastaligin
donemine gore;

Konjenital
sifiliz

Edinsel
sifiliz

Erken Primer sifiliz
sifiliz

»  Sekonder sifiliz

Latent Erken latent donem (<1ly
sifiliz S~
» Gec latent donem(>1yil)
(asemptomatik donem)
Gec sifiliz
(tersiyer)



1 yıl içinde


CDC 2017 SURVEYANS TANIMLAMA

o Erken latent sifiliz =2 Erken non-primer, non-sekonder sifiliz

Her donemde norosifiliz, okuler sifiliz, otitik sifiliz

0 Geg latent sifiliz =) Gec sifiliz / bilinmeyen sureli sifiliz

Sdrenin bilinmedigini vurgulamak
Cogu vaka ilk 12 ay icinde ama erken non-primer veya non-
sekonder kriterini kargilamiyor



Amaç latent terimini surveyanstan kaldırmak
Bazı klinik belirtilerin hastalığın her döneminde görülebilmesi 
     nörosifiliz, oküler sifiliz, otitik sifiliz)




ERKEN SIFILIZ: Primer Evre

- Ortalama 3 hafta (3-90 gun) kulucka donemi
- Agrisiz sankr

Bir hafta kadar sonra bolgesel, hareketli LAP

—

I 3-6 hafta icinde iyilesir


dil, dudak, parmak ve memede de şankr olabilir
2/3 ü ltent evreye geçmeden kendini sınırlar
Kendiliğinden iyileşen lap



Erken Sifiliz; Sekonder Evre

- T. pallidum kan ve lenf yoluyla tim vlcuda

» En yuksek spiroketemi

» Trepanomlar lenf nodu ve cilten demonstrete
edilebilir
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Kan ve lebf yoluyla vücuda yayıldığı ort 2 yıl süren. Multipl lap,


S EKONDER SIFILIZ KLINIK BULGULARI

Cilt (%90)

Ras = makuler, makulopapuler, papuler, pustuler
(Ozellikle avug ici ve ayak tabani)

Kondiloma lata

Generalize LAP

Alopesi

Agiz ve bogaz (%35)

MUkoOz plak, erozyon, Ulser

Konstitisyonel (%70)

Sebebi bilinmeyen ates
Halsizlik
Farenjit, larenjit, istahsizlik, kilo kaybi, artralji

SSS (%8-40)

Asemptomatik
Semptomatik %1-2
o Basagrisi, meningismus, menenijit
o Okuler
o Oftitik
o Santral sinir tutulumu (lI-VII kafa ciftleri)

RENAL (nadiren)

GN, nefrotik sendrom

GIS (nadiren)

Hepatit
Intestinal duvar tutulumu

Artrit, osteoit, sinovit


Veziküler döküntü beklenmez ( konjenital hariç) 
gövde ve üst extremiteden başlayan bilateral , kaşıntısız, ağrısız, birkaç günden -8 hf ya kadar uzayabilen, bazı hastalarda püstüler karaktere ilerleyebilen
Kondüloma lata yüksek bulaştırıcılık





LATENT SIFILIZ

» Birkac aydan birkacg yila degisir (ort 4 yil)
> Latentlik stresi T infektivite |,

Sekonder sifilizden sonraki:

> Ik 1 yilhk donem = Erken latent sifiliz

» >1 yil = Gec latent sifiliz



Mukoza muayeneleri, genital  muayeneleri yapılmalı


GEC (TERSIYER) SIFiLIZ

- 4-30 vyl
~ Oncesinde klinik olmayabilir
» Bulastiricihk YOK
~ Bu evre - Norosifiliz
- Kardiyovaskdler sifiliz

- Kemik ve i¢ organlarin (gummatoz) sifilizi



BOS İNCELEMESİS


NOROSIFILIZ

Blyuk taklitgi

> Her doneminde SSS’i tutulumu olabilir
» Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi alanlarda

» Primer enfeksiyondan 4-10 yil sonra



SEMP VEYA ASEMP TUTULUM OLABİLİR


NOROSIFILiZ EPIDEMIYOLOJI

- Penisilin oncesi = %25-35
- Penisilin sonrasi ge¢ norosifiliz 4

- Gunumuzde en sik;

v HIV hastaligi ile birlikte;
v En stk MSM;
v Dusuk CD4+T hc



(Özellikle tabes dorsalis)


PATOLOJI

» Santral sinir sisteminin T.pallidum ile tutulumu

» Erken donem = BOS, meninks, vaskuiler =
asemptomatik menenjit, menenjit, meningovaskuler

» Ge¢ donem=> Beyin ve spinal kord =» Genel parezi,
tabes dorsalis



Tutulduğu bölgeye ait semptomlar    Bazı vakalarda semptomlar birlikte


Erken norosifiliz Gec norosifiliz

« Akut asemptomatik NS « Genel parezi

« Akut sifilitik meneniit « Tabes dorsalis
* Meningovaskuiler NS

« Okdler sifiliz

« (Oititik sifiliz




1) Akut Asemptomatik Norosifiliz

Norolojik bulgu veva semptom vok

Haftalar-aylar

- Tedavi edilme
semptomatik ¢

- Erken donemc

BOS

« BOS VDRL

* Artmis protein (46-100 mg/dl)

» Lenfositik pleositoz (<100 hc/microl)
* %70 lokosit sayisi normal



Kan ile bos teması yanlış vdrl pozitifliğine sebebp olur
BUNLARI BİRİ YA DA BİRKAÇI


2) Akut Sifilitik Menenijit

Aylar yillar

Sekonder s

BOS

Lenfosit sayisi 200-400 hicre/mikrol
Protein 100-200 mg/dL
BOS VDRL pozitif




kut Sifilitik Menenjit

Meningeal irritasyon »Bas agrisi, konflizyon, bulanti, kusma, ense sertligi
bulgulari =Ates nadir
=Nobet

Vaskuler tutulum Hidrosefali bulgulari } ndbet
Beyin ve spinal kordda infakt, iskemi

Uveit N
Optik néropati _ gorme keskinligi azalir
Vitrit

Retinit N

ll. Kraniyal sinir tutulumu

VII. ve VIII. kafa ciftleri

Diffuz/ fokal meningeal Sifilitik gum (yer kaplayici lezyon)

inflamasyon
Spinal kord tutulumu=> = Spastik parezi ve hiperreflexi
meningomyelit (nadiren) = Sirt agrisi

= Denge kaybi

= |nkontinans

Bacaklarda gugsuzluk, kas atrofisi

2017


Yer kaplayıcı lezyon=>tbc ve sarkoidozla karışablir

http://www.uptodate/

Brain MRI of a cerebral gumma

Brain MRI showing a cerebral gumma in an HIV-infected patient
with recent secondary syphilis.

(A) Coronal contrast-enhanced T1-weighted MRI shows focal
meningeal enhancement in the left frontal lobe with surrounding
edema.

(B) Axial FLAIR MRI shows significant edema in the left posterior
frontal lobe.

MRI: magnetic resonance imaging; HIV: human immunodeficiency
virus; FLAIR: fluid-attenuated inversion recovery.

Courtesy of Dr. Christina M. Marra, MD.



3) Meningovaskuler sifiliz

- 7 yilicinde
B iNyvA eaninal Iravdlih AacvivAalAavian aAaviaviavrdAa ~AWLitAvatif
eyin BOS
endat
+ Perve, | enfosit sayisi 10-100 hiicre/mikroL
' zanI . Protein 100-200 mg/dL
n a
">%. BOS VDRL genellikle reaktif
- Herpe
demo

Karsan N, Barker R, O'Dwyer JP,Clinical reasoning: the "great imitator". Neurology. 2014 Nov;83(22):¢188-96.


Hıv aıds bölgelerde artan klinik geliş
MENENJİTTEN DAHA HAFİF  KLİNİK FORM, HAFİF BAŞAĞRISI, KİŞİLK DEĞİŞİKLİKLERİ


J Community Hosp Indern kMed Perspect. 2017 Jan; 71 ) 4952,
FPublizhed onlims 2017 har 31 . doir A0 1050200095656 201 7 1 F02693

FrACID: PRACSASSET0

An atypical presentation of a re-emerging disease

tdichael Hunter®”™ and Patrick Brine®

» 29 yas
» 10 gundur bas agrisi

» Fasiyal paralizi, menenjit
klinigi, derin tendon
reflekslerinde artis

» Anti HIV+ VDRL+;

» Penisilin tedavisi sonrasi
6. ayda fasiyal paralizide
tam iyilesme

T2 weighted images showing multiple hyper
intense lesions in both cortical hemispheres.
Initial differential included of demyelinating
process and cerebral vasculitis



4) Okuler sifiliz

- En sik posterior Uveit ve
panuveit

- Progresif gorme kaybi,
fotofobi

- Yanlis tani; steroid
kullanimi ile kotulesir

- Penisilin tedavisi ile
(0zellikle gec sifilizde)
bulgular dizelir

Moradi A, Salek S, Daniel E, et al. Clinical features and incidence rates

of ocular complications in patients with ocular syphilis. Am J
Ophthalmol 2015; 159:334.

5) Otitik sifiliz

- Tinnitus, vertigo

- Progresif ani isitme kaybi
(uni/bilateral)+VDRL

- Ani igitme kayiplarinin %7si

Menenijit ile birlikte/tek basina



Enfeksiyondan aylar yıllar sonrai
Her zaman menenjitle değil bazen tek


GEC NOROSIFILIZ

.



1) Genel parezi

- Personality
Affect
m Reflexes (hiperaktivite)
Eye (Argyll Robertson pupil)
Sensorium (algida bozulma)(ilizyon, halusinasyon)
~ Intellect
si. Speech (konusma)




2)Tabe

« Ekstremitelerde agrilar

* Argyl Robertson pupill

Bilateral miyotik pupil, isik refleksi yok, akomodasyon refleksi var
« Dusuk ayak, parestezi

« Hemiparezi, parapleji,

« Uriner inkontinans, fekal inkontinans,

« Pozisyon vibrasyon duyu kaybil,

» Impotans, ataksi,

Romberg v.b.


Spinal kord zedelenmesi, dorsal kök ve dorsal kök ganglionlarında demiyelinizasyon gelişir 
TABES DORSALİS GÜNÜMÜZDE GÖRÜLMÜYOR



Atipik Norosifiliz

Brain MED of tempaerad lobe - dominant presentation of neurosyphiis
o kEg wiral eaece plaies

» Otoimmun/herpes
ensefalit benzeri klinik

Budhram A, et al, Neurosyphilis mimicking autoimmune
encephalitis in a 52-year-old man. CMAJ 2017; 189:E962.

» Uni/bilateral temporal
lob tutulumu

» NObet
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A,C tedavi öncesi sağ amigdala ve hipokampuste ödem  ;B,D  6 ay sonra medial temporal atrofi
6 ay sonra sağ medil temporal atrofi


SEROLOJIK DEGERLENDIRME

~ Ozgiil olmayan serolojik testler
VDRL(Venereal Disease Research Laboratory)
RPR (Rapid Plasma Reagin)

~ Ozgiil serolojik testler
FTA-ABS (Floresan Treponemal Antikor Absorbsiyon Testi)
TPHA (Treponema Pallidum Hemaglttinasyon Testi)
MHA-TP (MikrohemaglUtinasyon Testi)
ELISA
PCR




TANI




J Eur Acad Dermatol Yenereol, 2014 Dec; 2801 21:15581-93, dai; 101111 v 1273534, Epub 2014 Oct 27,

2014 European guideline on the management of syphilis.
Janier wl*', Hegyi®, Dupin M, Unemo M, Tiplica G5, Potocnik M, French P, Patel B,

# Author information

—_

Ani gorme ve isitme kaybi
— | Plazma VDRL

Genc¢ hasta inme




Lomber ponksiyon




Centers for Disease Control aond Prevention
3 Lieiva, Prodoes fm g
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2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines

» Herhangi bir donemde okdler sifiliz
» Norolojik bulgu veya semptom

» Tersiyer sifiliz

» Herhangi bir evrede tedavi basarisizlig!

Non-trepanomal testlerde 1 yil icinde diisme olmamasi veya >2 hafta x4kat I

Okuler sifiliz => Norosifiliz tedavisi
Otosifiliz => Iv steroid eklenir



=>SSS analizi, oküler biyomikroskop muayenesi ve otolojik muayeneden geçmek zorundadırlar. Tedavi bu bulgulara göre şekillendirilir.
Okuler sifilizde bos normal olsa bile nörosiiliz tedavisi verilir. Lp tedavi yanıtının takibinde kullanılır. 
Bazı uzmanlar hıv+ sifiliz hastaların tamamında LP öneriyor( erken sifiliz tdv sonrası semp veya asempytomatik  nörosifiliz görülebiliyor.



Cerebrospinal Fluid Abnormalities in Patients
withh Syphilis: Association withh Clinical
and ILaboratory Features

Christina WM. Marmra."? Clare L. Maxwwell.' Stal:v L. Smith."™ Sheila A. Lukehart.” Anne M. Rompalo.® Molly Eaton.®
Bradley P. Stoner.” Michael Augenbraun.® David E. Barker.” James J. Corbett.® Mark Zajackowski.” Charles Raines.?
Judith Merad.” Romina Kee,®"® and Scotmt H. Barnemn®=

Departments of "Neurcliogy ard “hedic rlnfecaic-us Diseasas) Univarsity of Washingion School of Medicine, Ssatils eoartment of ntadic
JSohns Hopkins Universit\r_ Baltimore, haa r\r nd. *Department of Medicine, mur\f L;nwersm.- Atlanta. CEurg'a: “Departmen t of Medici
wWashington University. St Lowuis, Rissouri: "Departr.'!ent of Medicine, SUNY-Downstat e, E| ookiyn, Mew York; 'The COAE Center. Co k |: ity
Hospital., Rush Medical Cﬂllege_ and ®Chicago Department of Health, Chicago. illinois: *Department of Mewrciogy. University of Misss Sslppl_

The Journal of Infectious Diseases  2004:189:369-76

326 Hasta
RPR = 1:32 == BOS VDRL(+) 1 (HIV poz/neg)

Sifiz evresi ve tedavisi almis olmalarindan bagimsiz

HIV(+) hastalarda 6 kat, HIV(-) 11 kat artmis
CD4<350 veya tedavi almayan HIV hastalarinda x 3-4 kat




Sifiliz sipheli
HIV (-) hasta

r

Serum FTA-ABS, TPPA, EIA
|

O Norolojik bulgu veya RPR21:32 ise LP

d LP'de BOS VDRL(-) olsa bile; norolojik bulgu
varliginda;

- WBC>5/microL => LP
- Protein >45 mg/dl ise=> BOS FTA-ABS

Norosifiliz YOK

BOS FTA-ABS

Non-reaktif * * Reakif

Nérosifiliz YOK

Norosifiliz tedavisi



http://www.uptodate.com/contents/neurosyphilis

Sifiliz stpheli
HIV (+) hasta
¥

Serum FTA-ABS, TPPA, EIA
1

Non-reaktif * * Reaktif

Norosifiliz YOK Norosifiliz ile uyumlu nérolojik
semptom veya bulgu
|

YOK + * VAR

RPR 2 1:32 veya ——m— | LP
CD4<350/microL

hayir * evet l

LP dusin
BOS VDRL
|
Non-reaktif * + Reaktif
| BOS WBC | | Norosifiliz tedavisi
>20/microL el sS/microL
v * ¥
Norosifiliz CD4 < 200/microL Norosifiliz YOK
tedavisi HIV RNA<501u//MI
veya ART aliyor

v K

EVET HAYIR
Norosifiliz
tedavisi BOS FTA-ABS
Non-reaktif * + Reakif

Norosifiliz YOK
Norosifiliz tedavisi
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HIV(+) hasta

Erken evre sifilizde BOS pleositoz ve protein artisi

olabilir

Ozellikle CD4 €350 cells/mm3 ve/veya RPR 21:32;

0 Klinik semptom/bulgu yoksa LP’nin katkisi yok

BOS VDRL(-)
= Plazma VDRL(+)

—_

= BOS pleositoz ve proteint

Norosifiliz
~ tedavisi

Norosifiliz bulgu/semptom




Al D 57;* Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic
info Infections In HIVeInfected Adults and Adolescents

HIV(+) hasta

» BOS FTA-ABS (dusuk spesifite, yuksek sensitivite)
» Negatifligi yuksek olasilikla taniy diglar

BOS RPR yanlis neg t

T. pallidum PCR Onerilmiyor

Marra CM, et al. Cerebrospinal fluid abnormalities in patients with syphilis: association with clinical and laboratory features. J Infect Dis. Feb 1 2004;189(3):369-376.
Marra CM, et al. Normalization of cerebrospinal fluid abnormalities after neurosyphilis therapy: does HIV status matter? Clin Infect Dis. Apr 1 2004,38(7):1001-1006.
Ghanem KG. Sensitivity and specificity of lumbar puncture in HIV-infected patients with syphilis and no neurologic symptoms reply. Clin Infect Dis. 2009,49:162-163.


Pcr da yanlış pozitiflik çok fazla


E

2014 European Guideline on the
Management of Syphilis

= BOS VDRL(-) = taniyi dislamaz
Norosifiliz hastalarinin 1/3 inde BOS VDRL(+)
Gec sifilizde (kan ile kontamine degilse) norosifilizi dusundurur
Erken sifilizde anlami?

= BOS lokosit, protein normal olabilir

= BOS T. pallidum PCR sensitivite, spesifite dusuk

Hambie EA,. Cerebroauina/ fluid serologic test for syphilis: treponemal and nontreponemal tests. In: Advances in sexually transmitted diseases, Morisset R, Kurstak E (Eds),
VINU Science Press, Utrecht 1986. p.157-162.

Ghanem KG,et al. Neurosyphilis in a cohort of HIV-1 infected patients. AIDS 2008,22:1145-51


Özellikle parankimatöz ns de lökosit normal olabilir
Erken sifilizde tanı değeri tam bilinmiyor


TEDAVI

Primer tedavi semasi Sekonder tedavi semasi
Norosifiliz ve _Akdz krictalize Penigilin G Prokain Penisilin G.2.4 milyon (nite
Okdler Sifiliz s for Dl Contaland Fraenon
R s O NN A NSRS Hippiax -
5

Sexually Transmitited Diseases
Treatment Guidelines, 2015

Penisilin allerjisi | Seftriakson 1X2 gram IM/IV
10-14 gan (sinirh data) *

HIV (+) HIV (-) ile ayni

 Norosifilizde tedavi streleri < latent Sifiliz

« Karsilastirilabilir toplam tedavi suresini saglamak icin norosifiliz tedavi
bitiminde

Benzatin penisilin, 3 hafta boyunca (her hafta 2.4 milyon tnite IM) uygulanabilir



TEDAVI SONRASI TAKIP

» BOS parametreleri alti ayda bir
» BOS VDRL ve BOS protein kontrolQ

(hdcre sayisindan daha yavas duser ve daha az 6nemlidir)

» BOS pleositozu 6 ay icinde kaybolmaz veya tedavi
tekrari

» BOS parametreleri 2 yilda normale donmezse



TEDAİ BİTİMİMİNDE 


Tesekkurler

.
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