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SİFİLİS 

• Etken Treponema pallidum

• “iste ik ir hastalık deri, ukoza iç orga  tutulu ları

Primer sifilis 

Sekonder sifilis  

Tersiyer sifilis 



Pri er sifilisde şa kr 



Seko der sifilis ilt dökü tüleri



Tersiyer sifilis/gom belirtisi



Late t E feksiyo  Ta ı ı

• Late t e feksi o lar kli ik ulguları  ol adığı sade e 

serolojik pozitiflik sapta a  dö e leri kapsa aktadır;

Erke  late t sifilis   ıl       

Geç late t sifilis      ılda  uzu   



Ta ı

• Kara lık alan mikroskopisi

• PZR

• Nontreponemal testler
– VDRL (Venereal Disease Research Laboratory),

– RPR (Rapid plasma reagin)

• Treponemal testler
– FTA-ABS (Floresan Treponemal Antikor

Absorbsiyon),

– TP-PA (Pasif Parça ık Aglüti as o ,
– EIA (Enzim İ ü oassa )



Ta ı

• Nontreponemal test antikor titresi hastalığı aktivitesi ile

uyumludur,

• Titrasyon, tedavi takibinde de kulla ılır,
• A ı serolojik testte dört kat titre değişi a la lı,
• Ardışık serolojik testlerde a ı test ö te i ü kü se a ı

laboratuvarda apıl alıdır (VDRL veya RPR).

• Bazı kişilerde nontreponemal antikorlar uzun zaman

düş e e ilir buna serofast reaksi o denilir.



No trepo e al Testlerde Ya lış Pozitiflik;

• Gebelik 

• İleri aş 
• İv ilaç kulla ı ı
• Enfeksiyonlar (HIV gibi..)

• Otoimmun durumlar 

• İ u iza o  

Bu nedenle nontreponemal 

testlerden sonra treponemal 

testler ile ta ı ı doğrula ak 
gerekli!



Ta ı

• Treponemal testler genelde ö ür boyu pozitif kalır.

• Ancak primer sifilis dö e i de tedavi edilen

hastaları %15-25’i tedaviden 2-3 ıl sonra serolojik

olarak nonreaktiftir.

• Treponemal antikor titreleri tedaviye a ıtı

göster ez.
MMWR Recomm Rep. 2015 Jun 5;64(RR-03):1-137.

about:blank


Ta ı

• Bazı uluslar arası organizasyonlar (IUSTI) tarama testleri olarak

treponemal testleri ö er ektedir (ters tarama algoritimleri)

• Daha ö e sifilis tedavisi olan,

• Tedavisi eksik kalan,

• Hastalığı geçire ancak tedavi olmayan,

• Ya lış pozitif reaksiyon veren nontreponemal testlere karşı



Ta ı
Treponemal test (-  ise hastalık dışla ır

(+) ise

nontreponemal test

(-) ise ikinci treponemal 

test

(+) ise akut 

hastalık

(-) ise ileri inceleme gereksiz

a lış pozitiflik

+  ise tedavi ö küsü

yok ise tedavi verilir

var, yeni cinsel temas 

yok

tedavi gerekmez

2-4 hf sonra nontreponemal test 

tekrarı



Tedavi

• Penisilin G tü dö e sifilis tedavisinde kulla ıla ilir.

• Kulla ıla ak tür, doz, tedavi süresi klinik bulgulara ve

dö e e göre değiş ektedir.

• Geç latent sifilis ve tersiyer sifilis uzun süreli tedavi

gerektirir.

• Gebelerde penisilin G tek seçe ektir.



Ci sel Part erleri  Yö eti i
• T. pallidum ’u seksüel geçişi sadece ukokuta öz sifilis lez o ları

varlığı da gerçekleşir.
• İlk ılda sonra geçiş nadirdir.

• Primer, sekonder veya erken latent sifilisli bir kişi ile 90 gü içi de
cinsel te ası olan kişiler serolojik testler negatif bile olsa erken
sifiliz gibi tedavi edilmelidir.

• Primer, sekonder veya erken latent sifilisli bir kişi ile 90 gü ü aşa
bir sürede cinsel te ası olan kişiler serolojik test aptıra ı orlarsa
tedavi edilmelidir, serolojik testler negatif ise tedaviye gerek yoktur,
serolojik pozitiflik varlığı da yine tedavi pla la ır.



Primer ve Sekonder Sifilis Tedavisi

• Primer ve sekonder sifilisi olan hastalar HIV enfeksiyonu açısı da test
edilmeli

• Primer/sekonder sifilisli olgularda ilk HIV negatif ise 3 ay sonra test tekrarı
• Sifilisi olan ve örolojik veya oftalmik ulguları olan kişilere BOS analizi,

oküler biyomikroskop muayenesi ve otolojik muayene

• Nörolojik bulgu yoksa örosifilis araştır ak gereksizdir.

Erişki lerde ö erile  şe a ;

Benzatin Penisilin G .  il o  ü ite i  tek doz 



Pri er ve Seko der Sifilis İzle i Nasıl Ol alıdır?

• Tedaviden 6-12 ay sonra serolojik test tekrarı
• Klinik se pto ları deva ı ya da tekrarı tedavi aşarısızlığı
• Titrelerde en az 2 hafta arayla 4 kat artış reenfeksiyon

HIV açısı da  tara alı
Nörosifilis gelişi i açısı da  

BO“ a alizi apıl alı

Primer ve sekonder sifilisde tedavi 

so rası o trepo e al test 
titrelerinde 6-  a da  kat düş e 

ekle ir,  okluğu da i e tedavi 
etersizliği ada ree feksi o  

düşü ül eli



Primer ve Sekonder Sifilis Tedavisinde Penisilin 

Allerjisi

• Ge e ol a a  kişilerde alter atif tedaviler;
Doksisiklin  g  gü  
Tetrasiklin  g  gü  
Seftriakson  gr  gü  

• Azitromisin tek doz 2 g (ilk tedavi seçe eği değildir, T. pallidum
kromozomal mutasyonu ve diğer makrolidlere dire ç gelişi i

ildiril iştir .

• HIV hastaları da a ı şekilde tedavi edilmeli

Dikkatli klinik ve 
serolojik takip 

ö e li!!!



Latent Sifilis Tedavisi

• Late t sifilis i sel te asla geç ez.
• Tedavi i  a a ı ko plikas o larda  koru ak, ge e ir kadı ı  

fetüsü e fekte et esi e e gel ol aktır. 
Erişki lerde ö erile  şe alar

Erken latent sifilis

Benzatin Pe isili  G .  ü, i  tek doz

Geç late t sifilis

Benzatin Pe isili  G .  ü, her hafta tek doz, topla   hafta, ,  ü, i



Tersiyer Sifilis

• Go  ve a kardi ovasküler sifilis olarak ili ekte
• Tü  hastalar HIV açısı da  test edil eli
• Tedavi ö esi BO“ a alizi şart BO“ a or alliği ola lar 

örosifilis tedavi reji i al alı

BO“ i ele esi or al tersi er sifiliste ö erile  
tedavi rejimi;

Benzatin Penisilin G haftada .  ü,  hafta 
topla  .  ü ola ak şekilde i

Tedavi ve 
takiple ilgili 
sı ırlı ilgi!



Nörosifilis 

• Sifilisin herhangi bir dö e i de görüle ilir.
• Nörolojik tutulum ulguları var ise BOS analizi

apıl alıdır.
• Sifilitik öroreti it ve optik örit örosifilisle beraber

olabilir.

• Klinik örolojik bulgular olmasa bile oküler sifilis
durumunda BOS analizi apıl alıdır.

• Kristalize penisilin



Nörosifilis İzle i Nasıl Ol alıdır?

• BO“ ’da pleositozis varsa hü re sa ı ı or ale 
dö e e kadar  a da ir BO“ a alizi
• Hü re sa ısı  a da  so ra düş ez a da hü re 

sa ısı ve a protei   ılda or ale dö ez ise 
tedavi tekrarla ır.
• Penisilin allejisi varlığı da ve a seftriakso   g 

iv 10-  gü  alter atif seçe ekler arası da



Gebelikte Sifilis 

• Konjenital enfeksiyon

• Düşük
• Fetal geliş e geriliği
• Preterm doğu
• Ölü doğu
• Neonatal mortalite



Gebelikte Sifilis Prevela sı

• “o  ıllarda art akta
• Dü a ge eli de ’da sifilis prevela sı

%0.69, konjenital sifiliz 473/100.000

• ABD’de ’de  konjenital sifilis, 78 

ölü doğu ,  infant ölü ü  CDC
• Ülke izde ge elerde % .

Gynecol Obstet Reprod Med 2016;22(2):72-74



Ge elikte Sifilis Yüksek Risk

•  aş altı
• “ağlık güve esi prenetal akı ı ol a a
• İV ilaç kulla a
• Diğer CYBH’ı olan

• “eks işçisi ola
• Sifilis prevala sı üksek ölgede aşa a
• “o  ir ılda irde  fazla e i i sel part eri ola



Gebelikte Sifilis Tarama

• Erke  ta ı ve tedavi a e ve fetus içi  olu suz so uçları ö ler
• Tü  ge eler içi  ilk trimesterde tara a ö erilir
• Yüksek riskli grupta -  hafta ve doğu da tekrar tara a
• Taki i ol a a  ge e ve a  haftada  so ra ölü doğu  apa  

ge ede doğu da tara a
• 3. trimesterde rutin tarama maliyet-etki  değil
• Taramada treponemal-nontreponemal testler kulla ıla ilir
• Ta ı ge e ol a a lardaki gi i



Gebelikte Sifilis Tedavi

• Anne ve fetus içi  tek etkili tedavi Penisilin

• Penisilin alerjisi varsa desensitizasyon

• A akta  ve a gözle  altı da
• Doz ve süre ge e ol a a lardaki gi i
• Alter atif tedaviler güve ilir değil
• Şüpheli te as so rası tek doz .  il o  Ü i .



Jarish-Herxheimer Reaksiyonu

• Bakteri el oğu luğu  fazla olduğu erke  sifilis dö e i de
• Ateş, aş ağrısı, miyalji, hipotansiyon

• Tedavi so rası -  saatte aşlar, -48 saattte biter

• İ trauteri kontraksiyonlar, preterm doğu
• Destek tedavisi (antipiretik, iv sıvı
• Premedikasyon ö eril ez
• JHR riski tedavi içi  kontrendikasyon oluştur az



Gebelikte Sifilis  Alternatif Tedavi

• Hiç ir alter atif tedavi ge e ve fetus içi  güve ilir ve 
etki  değildir 
• Tetrasiklin: kontrendike

• Seftriakson: yeterli veri yok

• Eritromisin-Azitromisin: plasental beriyeri geç ez



Gebelikte Sifilis  Alternatif Tedavi

• Pe isili e ulaşıla azsa ve a desensitizasyon apıla azsa
• Erke  “ifilis:  ─ Eritromisin g,  gü  ve a

─ Seftriakson 1x1g 10-  gü  ve a
─  Azitromisin 1x2g

• Geç sifilis:      ─ Eritromisin g,  gü
• Eritromisin-Azitromisin fetusa geç ez, a esi u tedavi i ala  

infantlar doğu  so rası -  gü  Pe isili  tedavisi al alı



Ge elikte Sifilis Tedavi So rası Takip

• Erke  sifiliste se pto ları  gerile esi şa kr, ülser
• Geç sifiliste kardi ovasküler tutulumda ve gu atöz

lez o larda düzel e adir
• Non treponemal testlerde  kat artış tedavi aşarısızlığı,  kat 

azal a aşarılı tedavi
• Ge e ol a a larda erke  sifiliste , geç sifiliste  a  içi de 

serolojik a ıt ekle ir a ak ge elerde  a  so u da  kat 
titre azal ası ol azsa e ide  tedavi fazla tedavi i  zararı 
yok)



Tedavi Başarısızlığı ve Vertikal Geçiş

Plasenta enfeksiyonu (9-10. haftadan itibaren)

T. pallidum’a karşı oğu  inflamatuar a ıt . hf itibaren)

Hepatik enfeksiyon ve disfonksiyon (asit, hidrops)

Amniyotik sıvı e feksi o u, fetal hematolojik bulgular (anemi, 

trombositopeni



Vertikal Geçişi Artıra  Faktörler

• Erken evre sifilis

• Nontreponemal titre üksekliği

• Hastalığı  ge eliği  geç dö e i de edi il esi

• Ta ı ve tedavide ge ik e



Fetal Ta ı
• . haftada  so ra tipik U“G ulguları varlığı da şüphele il eli
• U“G ulguları:  ● Hepatomegali (inflamasyon, hepatik konjesyon,                

ekstrameduller hematopoez)

● Plasentomegali

● Anemi (Doppler’de MCA akı  hızı da artış
● Asit veya hidrops

• Hepatomegali – plasentomegali erken, anemi, asit, hidrops geç
• U“G kesi  ta ı ko dur az, ta ı ı dışla az
• Amniyosentez aklaşı ı değiştir ez, ruti  ö eril ez



Fetal Tedavi – Tedavi Başarısızlığı

• Maternal pe isili  tedavisi çoğu lukla etkili
• Tedavi alanlarda %1-2, almayanlarda %70-100 fetal

enfeksiyon

• U gu  tedavi ala larda tedavi aşarısızlığı ı arttıra  
nedenler: ● Tedavi ve doğu  sırası da üksek titre

●  hafta ve ö esi de doğu
● Erken  evre enfeksiyon

● Tedavi ve doğu  arası da kısa süre ≤  gü



Fetal Tedavi - Takip

• . haftada  so ra U“G, şüpheli ulgular varsa -2 haftada bir 

USG takibi

• Etkili tedavi ile ö e MCA doppler, asit ve polihidramniyoz, 

sonra plasentomegali ve hepatomegali düzelir
• U“G ulguları da kötüleş e varsa geç preterm doğu  

ge elde . hafta so rası ak iğer gelişi i ta a la ı a
• Plase ta patoloji e gö deril eli



Özet

• Tü  ge eler ilk trimesterde tara alı
• Treponemal – nontreponemal testler kulla ıla ilir
• Ta ı ko ulursa . haftada  so ra U“G
• Tedavide tek seçe ek pe isili
• Ge eliği, KHD ve E feksi o  Hastalıkları uz a ı irlikte 

ö et eli



“a rı ız içi  teşekkürler 


