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SIFILIZ
Treponema pallidum Inkibasyon p: 21 gin (9-90)
* Enfeksiyon gelismesi icin 10 spiroket yeterlidir
* Etken epiteldeki kigik bir siyriktan ya da mukozadan
kolayca girebilir
* Epitel yizeyi altinda ¢ogalir, lenfatikler ve kan damarlari
yolu ile vicuda yayilir
* Spiroketemi sirasinda santral sinir sistemi dahil olmak
Uzere vicuttaki her organa yayilir
Tedavi edilmeyen sifiliz
Erken sy
Primer
Sekonder
Gecg sy
Erken latent sy
Gec latent sy
tersiyer sy (norosifiliz, kardiosifiliz)




Sifiliz Dogal Seyri
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Primary and Secondary Syphilis—Rate of Reported Cases by Sex,

United States, 1990-June 2016*
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*Data for Jan-June 2016 are preliminary, a5 of March 30, 2017
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[)C Centers for Disease Control and Prevention
i COC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

2014-2018 %81 ARTIS

2018 DE SY HASTALARININ %86 ERKEK
BUNLARIN YARISI ESE

BUNLARINDA YARISI HIV

AYNI DURUM AVRUPA VE CiN iCiN DE GECERLI

Spiteri G, , Epidemiol Infect 2019; 147: e143. 4.
Tao Y, A Clin Infect Dis 2020; 70: 136-9




CDC

Sexually transmitted disease surveillance 2018. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention,
2019.)

* heteroseksuel erkekleri ve kadinlari etkiliyor.

e Kadinlar arasinda primer ve sekonder sifiliz oranlari 2014 ile 2018 arasinda iki
kattan fazla arttu.

* Intavendz ilac¢ kullananlarda veya kullanan bir kisiyle cinsel iliskiye giren kadinlar
arasinda sifilize bagli vakalarin sayisi alti kat artti.

* Cocuk dogurma cagindaki kadinlar arasinda dikkate deger artis,
* Artan konjenital sifiliz vakalari ve artan bebek élimlerine yansimakta

 Hamile kadinlarda sifilizin tim asamalarinda, ancak erken sifilizde risk, fetlise
gecis hastaligin sonraki asamalarina gore 6nemli 6lctide daha yuksektir.

* Bu veriler, ABD'de yasadisi uyusturucular ile konjenital sifilizin yukselisi
arasinda bir baglanti oldugunu gostermektedir.



Primer Sifilizde sankr




Sekonder Sifiliz
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Mukozada yamasal lezyonlar







HIV

e Zarfli tek zincirli RNA virUsu
 Retroviridae ailesinin Lentivirus alt ailesinden
e [kozahedral simetrili

e Revers transkriptaz enzimi(+)

e Bagisiklik sisteminin orkestra sefi olan CD4 pozitif T hicrelerini
enfekte ederek
* Immun sistemin kontrolsiiz aktivasyonuna neden olarak

* kendi replikasyonu icin gerekli sitokin yanitini uyararak immun sistemi alt Ust
eder



HIV-SIFILIZ

Bulas yollari

* Cinsel yolla

e Kan ve kan urunleri ile

* Transplasental

Iki hastalik arasindaki iliski,

* Davranissal faktorlerin yani sira

Global HIV Strategic Information Working Group. Biobehavioural
survey guidelines for populations at risk for HIV. Geneva: WHO; 2017.



HIV-SIFILIZ

Sifiliz>HIV

e CD4 + T lenfositinde azalma,

* Plazma HIV RNA da artis

* Genital tlserasyon ve inflamasyon HIV bulas riskini 2-5 kat arttirir
HIV>sifiliz

HIV enfeksiyonuna bagli olarak htcresel ve himoral immunitenin azalmasi
sonucunda,

e Sifiliz inkUbasyon suresini kisaltir,

* Lezyonlarin sayica daha fazla olmasi ve

* Atipik lezyonlarin gérilmesi gibi sifilizin dogal seyrinde ve klinik
gorinumunde degisikliklere sebep olabilir

Kotsafti O, et al. Early syphilis affects markers of HIV infection. Int J STD AIDS.
2016;27(9):739-45

Souza CF,, et al. Syphilis, leprosy, and human immunodeficiency virus coinfection:
challencino diacnocic Ciitic 2012 92(2):-71-6



HIV-SIFILIZ

* 30 Haziran 2019 Turkiye HIV/AIDS vaka sayisi: 25. 745
(heteroseksuel bulas %34.74, homoseksuel bulas: %14.49)

* 31 Aralik 2018 Turkiye Sifiliz vaka sayisi : 2430

Saglk Md Bulasici Hst, 31.12.2018
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*- 31 Aralhk 2018 itibari ile TSIM Gzerinden yapilan bildirimleri ifade etmektedir.



HIV-SIFILIZ

e 2015 Istanbul Bakirkdy tek merkez %12,9

Aydin OA, et al. Seroprevalence and risk factors of syphilis among
HIV/AIDS patients in Istanbul, Turkey. Cent Eur J Public Health.
2015;23(1):65-8.

* 2019 Antalya Egitim Arastirma tek merkez %25

Sarigll F, et al.Seroprevalence and Risk Factors in HIV/AIDS Patients Coinfected With
Syphilis Klimik Dergisi 2019; 32(2): 161-4



Cent Eur J Public Health. 2015 Mar;23(1):65-8.

Seroprevalence and risk factors of syphilis among HIV/AIDS patients in Istanbul, Turkey.

Aydin OA, Karaosmanodlu HK, Sayan M, Ince ER, Nazlican O.

Abstract

OBJECTIVE: Data on syphilis seroprevalence among human immunodeficiency virus (HIV)/Acquired immunodeficiency syndrome (AlDS
patients are unavailable in Turkey although they have commeon transmission routes. Our study i1s oriented towards the assessment of th
seroprevalence of syphilis and the related risk factors in the HWV/AIDS patients followed in our outpatient clinic.

MATERIALS: MNewly diagnosed HIV/AIDS cases (n = 308) who attended our cutpatient clinic between January 2006 and Apnl 2013 were
included in the study. Patient charactenistics, medical history, physical examination findings, CD4+ T lymphocyte count, HIV RNA level,
rapid plasma reagent (RPR) and Treponema pallidum hemagglutination (TPHA) test results were analyzed retrospectively. TPHA positiv
was considered indicative of syphilis-causing T pallidum exposure.

RESULTS: HIV infection was transmitted through heterosexual (n = 176) or homosexual (n =131) contact (266 male, 86.3%; age 36.3 +
11.7 years; CD4+ T lymphocyte count, 330.6 + 15.17/mm3). 50.7% of the patients attained only primary education. Out of the 245 cases
who were asked about the number of their sexual partners, 40 patients (26 women) lived in a monogamous relationship. Condom usage
was not practiced (57.2%) or was only occasional (34.4% - particularly with their legal spouses and for contraception). Physical exam
revealed no signs of syphilis or other STis. TPHA (+/- RPR) positivity was determined in 40 patients (12.9%), indicating T pallidum
exposure. All patients with positive syphilis serology were male (p= 0.0026). T pallidum exposure was determined in 21 2% of homosext
and 6.8% of heterosexual cases (p = 0.0003).

CONCLUSION: Since sexual contact is the most common route of transmission for both infections, syphilis seroprevalence was relativel
high in our HWV/AIDS patients. Male and homosexual HW/AIDS patients constituted a group at the highest nisk for syphilis.



HIWV/AIDS Hastalarinda Sifilis Koinfeksivonu Seroprevalans! ve

Risk Faktorleri

Seroprevalence and Risk Factors in HIV/ATIDS Patients Coirnfected With Syphilis

Figen Sarrgul =, Ulkia User 3. Nefise Oztoprak

A ntalyva EGitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksivon Hastahkian ve Klimik Mikrobivoboji Klinigi, Ancalya, Torkive

COzat

Aameac: HIW infeksyonu we sifilis berlikkelid som yillardas ocz=liikl=
arkaekler arasindas seksle bufasma sonucunda artrs gQostermek-
ftedic Klimifimzce takip edilean hastalar arazimda HNW =ifilis ko-
infeksivornu stkisgin. risk faktdrierini. bu hesmahklann eontrodo
amacryia inceladik.

Yontemier: Hariran ZO1s5-Agdustos 2078 tarihler arasunda @le-
man toplam 384 HIW jle infekte hastanin, yvags cinsnyst, muilline et
e lilik dururmu, egitim dizeyws. HIW we sifilis bulssma wollam gibs
asoeyrdemograliik Gzelhiklerinin yvamr gira T4 T lenfositi savisi.
HIWV wiral woki, van kantitetif “repid plasma reagin” we Triepo-
marma palfdwrm hemagl Otinasyon essay testien gibi laboratuwar
paramasireler incelendi.

Bulgwlar: 384 HIW ile infelkte hastasdam 97 (9261 si gififiz koin-
fekeivonu tanesr sldi. HOW ile infelde olanlanm $285" erkeki; HWY
asifilis koinfeksywomnu olanlammn iss 90530 erkedds (=002 3. Rash-
tarmel bulagma yolunu, HIW infeksvome olanlardas 20417 hetero-
maksis=l $34 homosaksiael iligki: HNW sifilis oinfekswomua olan-
larda ise %37 hetaroca=sksie!, %66 haomosekseel ilisk olugiuardw
fim=0L 0000

Somugiar: HI'WY ile infektse hastalards sifili= tarama=inind =ifilis-
e imfekte hastalarda ise HIV taramazrnin vapilmasr gerekrmek-
tedir. HW/esifilisa ERoinfeksiyvonunumda crellikle homossksioel
iligki bir risk faksdrodir. lleri vaslarda da sifilis g&rolme riski
ywukesk oldufjundan. erken tam konuimas: v buolssmansn sn-
gellanmeasi igin, HIW wve sifilis taramalan tom vas gruplannds
armriirmalidsr.

MKiffmvk Dergisd 207100 33T 716 7-4.

Abstract

Objective: Coinfection of HIY amd syphilis especially im men
wiho hawve sax with men has been increasing sl over the wworid
in recant years. We svaluated the seroprevaelamce of HIV =y phi-
lis cosnfectioms im patiant=s folloswed by owur climic for the controd
of these dizpases

Miethods: A toral of 384 HW-infected patients followsad betweasn
Jdune 2015 and August 2018, and their socicdemographic char-
acteristics such as age. gender, nationality, Mmarital status, sdu-
cational level. HIW and syphilis tramsmission routes, lsbhoratorny
parametars such as CO4 T lvmphooyte cowunt, HNW wviral load.
ssmiguantitetive raped plasma reagin and Tregonama pal o
hemagiutineticon assay weare evalusted.

Resuhlts: OFf 354 HIV-infected patiemts, 97 {Z268%: ) wearse diagnosed
withh syphilis coinfecticon. 85% of the infecisd with HIW wera
male, and 833%: of thoes with HW sywphilis coinfection wears male
(=0023) Among those with HIY infection 409 had hetsrosesx-
wal imtercowrss, 34% had homosscual intercourss, thoss with
HIW Y =swphilis coinfection had 7% heterosexusal intercourse and
55% hromosaexusl intercowurse | p=00000

Conclusions: Syphilis scresning should bhe perfformed im HRW-
infected patient= and =scresning for HY should be perfomed in
syvphilis patients. Homosexual mterncowurss is a rniak factor espe-
cialbky im HNWNY 2y philis coinfectiom. The risk of syphilis is also high
im ofder ages and thersefora increasing the screening of HIW and
swphilis in all age groups ia necessary for earkty diagnosis and
pravention of fransmission.

Elemvik Dergisd 20700 INE): 76 7-4.



HIV-SIFILIZ
Cent Eur J Public Health 2019; 27 (3): 223-228

CURRENT STATUS OF HIV/AIDS-SYPHILIS
CO-INFECTIONS: A RETROSPECTIVE MULTICENTRE
STUDY

Figen Sarigiil', Murat Sayan? 3, Dilara inan*, Aydin Deveci®, Nurgiil Ceran®, Mustafa Kemal Celen’, Atahan
Cagatay?, Hiilya Ozkan Ozdemir?, Ferit Kuscu'?, Giil Karagéz'', Yasemin Heper'?2, Oguz Karabay'?, Basak
Dokuzoguz', Selguk Kaya'®, Nurettin Erben'é, ilkay Karaoglan'’, Giilden Munis Ers6z'®, Ozgiir Giinal®®,
Cigdem Hatipoglu??, Selda Sayin Kutlu?!', Ayhan Akbulut??2, Rabin Saba?3, Alper Sener?, Seyit Ali Buyiliktuna?®

SUMMARY

Objective: Treponema pallidum and HIV are transmitted frequently through sexual contact, these agents with epidemiological similarities co-
infect the same host. The current number of HIV-infected cases in Turkey 1s increasing. For this reason, we aimed to reveal the characteristics of
syphilis in HWV/AIDS cases.

Methads: A retrospective longitudinal cohort study was performed, patients were followed up at 24 clinics in 16 cities from all seven regions
of Turkey between January 2010 to April 2018. We examined the socio-demographic characteristics, laboratory parameters and neurosyphilis
association in HIV/AIDS-syphilis co-infected cases.

Results: Among 3,641 patients with HIV-1 infection, 291 (8%) patients were diagnosed with syphilis co-infection. Most patients were older than
29 years (92%), 96% were males, 4% were working, 23% unemployed, and 3% were students. The three highest prevalence of syphilis were in
Black Sea (10.3%), Mediterranean (8.4%) and Marmara Regions (7.4%). As for sexual orientation, 46% were heterosexuals, 42% men who have
sex with men (MSM), and no data available for 12%. Patients with the number of CD4+ <350 mm? reached 46%, 17% of the patients received
antiretroviral therapy and neurosyphilis association reached 9%.

Conclusion: Although HIV/AIDS-syphilis co-infection status appeared high in heterosexuals, MSM had a moderate level increase in cases. Our
results suggested syphilis co-infection in HIV/AIDS cases should be integral part of monitoring in a national sexual transmitted diseases surveil-
lance system. However, our data may provide base for HIV/syphilis prevention and treatment efforts in the future.



KIMLER SIFILIZ TESTI OLMALI

Semptomatik

*Sifilizin klasik bulgularinin oldugu
hastalar (primer sifiliz,sekonder sifiliz
ve tersiyer sifiliz)

*Cinsel aktif tani konulmamis genital
Ulseri olan, el ici ve ayak tabaninda
dokintusu olanlar

*Sifiliz icin daha az spesifik klinik
bulgular (kranial sinir tutulumu, aort
yetmezligi,menenijitler)

Asemptomatik

*Gebeler

*Cinsel partneri erken sifiliz evresinde
olanlar

*ESE'ler

*HIV pozitif olanlar

*YUksek riskli cinsel davranis icinde
olanlar

*Hapis yatmakta olanlar

*Sifiliz prevalansinin yiksek oldugu
bolgelerde yasayanlar

*Seks iscisi olanlar

WHO



Yuksek Riskli Grupta Hangi Siklikta

-ESE’lerde yilda 1 kez, miimkiinse 3 ayda bir
-HIV pozitiflerde i1lk basvuruda ve yilda bir kez

-Cok sayida cinsel partneri olanlar, ila¢ kullananlar, metamfetamin
kullananlar, damar 1¢1 uyusturucu kullananlar her 3-6 ayda bir

-Temas Oncesi1 Profilaksi (TDF/TAF ve FTC kombinasyonunun
erkeklerle seks yapan erkekler ve heteroseksuel kadin ve erkekler
tarafindan her giin diizenli olarak kullanilmasi ile HIV bulasinin
Oonlenmesi ) alanlarda 3 ayda bir

WHO



SIFILIZ —tanisi

* Hikaye
* Fizik muayene
e Laboratuvar testleri

* DIREK SEROLOJI
e Karanlik saha mikr. Treponemal
* DFA Non-Tretonemal

* Nukleik Asit amplifikasyon
* Radyoloji
* BOS incelemesi



Nontreponemal Testler

* Rapid plasma reagin (RPR)

* Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
e Toludine Red Unheated Serum Test (TRUST)

* Unheated Serum Reagin Test(USR)



Venereal Disease Reasearch Laboratuary

* Sifiliz ve norosifilizin tanisinda kullanilan tek test olmasi halen degerini
korumaktadir.

* Sonuclar c¢iplak goz ile ve gerekirse 100 buyuitmeli mikroskop ile hemen
okunur.

* Tedavi cevabi takibinde de kullanilir.

e Inaktif hasta serumu 1:1,1:2.....1:32 olarak sulandirilir. Titre ile sonug
verilir



Rapid Plasma Reagin

00000

RPR-CARBON

-Ozel olarak hazirlanmis ve icinde komiir

parc¢aciklari igeren modifiye bir VDRL antijeni
ile calisilir .

-RPR hazir kitler halinde bulunmakta olup bu
kitlerde halkal kartlar bulundugundan RPR kart
olarak adlandirilir.

-Inaktive serum veya plazma ile yapilabilmesi,
okumanin ¢iplak gozle olmasi VDRL ye olan
tstinliikleridir.



SIFILIZ —tanisi

*RPR/VDRL .
* %80 SENSITIVITE, %98 SPESIFITE

* Yanlig pozitif nontreponemal testler Sifilizle ilgisi olmayan bircok tibbi
durum ve faktorle ilgili olabilir ki bunlar enfeksiyonlar (Ornegin; HIV),
otoimmiun durumlar, immiinizasyon, gebelik, uyusturucu ilag
kullanimy, ileri yastir

GEREKSIZ TEDAVI, ANKSIYETE, STIGMA
biological-falsepositif %1

VDRL ve RPR’nin tanisal degerleri aynidir, AYNI LAB, ancak testlerin
kantitatif sonuclarini RPR'nin titreleri siklikla hafif yliksek oldugu i¢in
karsilastirilamaz.

* [Ik 30 giin negatif olabilir
* P&S sifiliz de yanlis negatif-prozon
* Tedavi takibinde (3-6 ay icinde 4 kat dlisus)

* Serofast (%15-20)(12 ay sonra bile yeniden tdv ile dusUs
olmaz)



Non Tropenomal Testlerin Yalanci Negatifligi

* Erken sifiliz doneminde NNT ler yalanci negatif sonug verebilir. Testin humoral
antikorlarin olusmasindan once yapilmasi neden olur. Sankir1 olan hastalarin
yaklasik %20-30 unda N'TT ler nonreaktif sonug verebilir. 2-4 hafta sonra test
tekrar1 yapilir.

* Prozon reaksiyonu: Antikor titresi yliksek oldugunda (sekonder sifilizde daha
siktir) fazla antikorlar antijen-antikor kompleksi kiimeleri ile yarisir ve
agliitiinasyonun goriilmesini engeller.Genellikle gebelik, HIV koenfeksiyonu ve
norosifilizde goriiliir.

* Bazi hastalara testin yapilmasindan once tedavi verilmesi

* Nadiren geg sifilizde NTT yalanci negatif olabilir. (Bordet wassermann
reaksiyonu)

Romanowski B, Sutherland R, Fick GH, Mooney D, Love EJ. Serologic response to treatment of infectious syphilis.
Ann Intern Med 1991; 114; 1005-9.



Nontreponemal Testlerde Tedaviye Yanitin

Degerlendiriimesi

* Antikor titresi hastaligin aktivitesi ile korelasyon gosterir. Kantitatif sonug
verilir ve tedavi takibinde kullanilir.

* Titredeki 4 kat degisiklik 2 dilusyon degisikligi anlamina gelir. (1:16 / 1:4 )
ve klinik olarak anlamlidr.

* Ardisik testler mumkiinse ayni test teknigr ile ve aym laboratuvarda
yapilmalidir.

* VDRL ve RPR esit degerde iki test teknigi olmakla birlikte, kantitatif
sonuclar direkt karsilastirilamaz. RPR titreler1 genellikle VDRL ye gore daha
yuksek sonug vertir.



Treponemal Testler

Hemaglutinasyon testleri
*T.pallidum pasif parcacik hemagliitinasyon/TP-PA
*T.pallidum hemaglitinasyon/TPHA
*T.pallidum mikro hemagliitinasyon/MHA-TP

* Floresan treponemal antikor absorbsiyon/ FTA-Abs

T.pallidum enzyme immunoassay /TP-EIA

Chemiluminescence immunoassays/ KIA
* IgG immunoblot test



Hemaglltinasyon Testleri

* Treponemal1 antijenlerle yapilan 6zgul
deneyler

* Reaktif veya nonreaktif olarak sonug
Vertr.

» Omiir boyu pozitif kalir. Bu nedenle
tedavi takibinde kullanilamaz.

* Genellikle nontreponemal testlerden kisa
bir stire once pozitiflesir




Floresanh Treponema Pallidum Antikor Absorbsiyonlu
Deneyi /FTA-ABS

*TPHA “dan daha duyarli ve primer sifilizde daha erken pozitiflesir.
*Konfirmasyon i¢in altin standart test
*Zaman alici, pahali ekipman gerekli, degerlendirme subjektif

*Ekipmandaki reaktif farkliliklardan dolay1 degisken sonuclar
cikabilir.



TP-EIA

* Tarama ve dogrulama amaciyla kullanilabilir
* IgG veya IgM saptanabilir
* Cok sayida ornegin calisildigr laboratuvarlar i¢in ¢ok uygun

* FTA-ABS ve TPHA’dan daha duyarli ve daha 6zgiil, HIV enfekte bireylerde
daha kullanish



WESTERN BLOT TEST!

* Dogrulama testi

* Diger treponemal testlerin stipheli oldugu durumlarda
kullanilir

* IgM ve IgG antikorlarini saptayabilir

* Objektif, kolay uygulanabilir, ancak pahali



Testlerin Degerlendirilmesi

Testlerin dogru degerlendirilmesi;

* Klinik bulgularin olup olmamasi
*Kisinin sifilizle 1lgili daha onceki hikayesi
*Kisinin bagisiklik durumu 1le

yakindan 1lgilidir.



SIFILIZ —tamsi

* Geleneksel tarama testi Non-treponemal test bir treponemal
test 1le

* Ters algoritma treponemal test , bir kantitatif non-treponemal
test 1le

* the European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) algorithm-a modified reverse algorithm: Bir reaktif
treponemal tarama testi ikinci (ve farkli) treponemal test ile
komfirme edilir fakat bir non-treponemal test yapilmaz

* Biitiin bu algoritmalarin avantaj dezavantajlar1 vardir



SIFILIZ —tanisi

* reverse algoritma test (ECdC)

* Dusuik prevelansa sahip olanlarda anlamli
» Onceden sifiliz geciren ve yiiksek prevelansa sahip olanlarda anlamsiz
* HIV + lerde tercih edilen (erken/gec¢ ve latent sifilizde sensitivitesi

yitksek*)

*Bin Chen, Xiuming Peng, Tiansheng Xie, Changzhong lJin, Fumin Liu, Nanping The Tradition Algorithm Approach
Underestimates The Prevalence Of Serodiagnosis Of Syphilis In Hiv-infected Individuals PLOS, 2017



TT POZITIF/NTT POZITIF

*Sifiliz tanisini destekler

- Gecirilmis sifiliz hikayesi yok ise yeni enfeksiyonu destekler

Klinik bulgu var ise: primer, sekonder

Klinik bulgu yok ise: Erken latent ya da gec latent

-Gecirilmis ve tedavi almus sifiliz hikayesi var ise tanm1 koymak zorlasir.

TT Omiir boyu pozitif kalsa da NTT titresi tedavi sonrasi diiser. Bu

nedenle tedavi gormiis hastalarda N’

T pozitifligi ;

1)Yen1 bir enfeksiyonu /Titrec

e 4 kat artis

2)Serofast reaksiyon /Genellikle dusuk titrede devam eder 1/8 gibi

3)Tedavi yetersizligi

- Hastanin daha onceki tetkiklerine ulasilamiyorsa ve eski ya da yeni
enfeksiyon olduguna karar verilemiyorsa hasta yeni enfeksiyon olarak

kabul edilmelidir.



TT negatif/NTT pozitif:

* Yalanci pozitiflik olabilir. Genellikle dustik titrededir. Ancak diisiik titre tek basina gergek
enfeksiyonla yalanci pozitifligi ayirt etmek i¢in yeterli degil.

TT pozitif/NTT negatif:

*Tedavi edilmis

*Gecirilmis sifiliz hikayesi yok ise / ¢cok erken ya da geg sifiliz
Sankr ya da dokuntii var ise erken sifiliz dustintilmeli

Norolojik bulgu var ise lomber ponksiyon
Klinik bulgu yok ise farkli bir TT yapilir. Pozitif ise ge¢ latent sifiliz olarak kabul edilir.

Ikinci TT negatif ise ileri takibe gerek yok. Ilk testi hatali pozitif kabul ederiz.
-Diger spiroket enfeksiyonlar
-Malaria
-Lepra



Sifilizde serolojik testlerin yorumu

Treponemal test

—

Nontreponemal Test

Yorum

Negatif

Negatif

-

1- Sfiliz yok
2- Erken sifiliz, serokonversiyon oncesi

Pozitif

Negatif

S

1- Daha once tedavi edilmis sifiliz
2- Tedavisiz sifiliz (cok erken donem veya geg sifiliz)
3-Treponemal testlerde yalanc pozitiflik

Pozitif

Pozitif + digilebilen test
sonucu

4+

1-Aktif sifiliz

2- Son donemde tedavi verilen, nontreaponemal testin hendiz
negatiflesmedigi donem

3- Tedavi edilen ancak titrenin dugmedigi (Basanh tedavi ile 4
kat titre azalir)

4-Endemik treponematoz (Yaws, pinta , bejel gibi)

5- Immuniteyi etkileyen diger non enfeksiyoz durumiar

-

1- Nontreponemal testte yalanc pozitifiik (Yalanc: pozitif
sonucu genellikle disik titrede gdzlenir. Ancak, titre diizeyi ek
bagina gergek ve yalanc: pozitifligi ayirt etmez)




HIV ile Enfekte Hastalar Tanisal Yaklasimlar

HIV enfeksiyonu olmayan hastalar gibidir.

Nadiren HIV enfekte kisilerde alisiimadik serolojik yanitlar goriilebilir.
Serolojik testlerin beklenenden daha yliksek olmasi (ylksek serofast) veya
dalgalanmasi,
Yanlis negatif serolojik testler, ya da
Seroaktivitenin gecikmesidir.

Klinik bulgularin Sifilizi destekledigi ancak serolojik testlerin nonreaktif oldugu
durumlarda alternatif testler (biyopsi, karanlik saha mikroskopisi, PCR analizi) tani i¢in
yararl olabilir.

HIV’h kisilerde norolojik belirti ve semptomlar: varsa ayirici tanida akla norosifiliz
gelmelidir.
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Serolojik yanit vermeyen hastalarin medyan orani genel olarak %12.1
* Serofast orani % 35.2-44.4 arasinda

* Serolojik tedavi 6ncelikle daha genc yas, daha dusuk NTT titreleri ve daha erken
sifiliz evresi ile iliskili

* Serolojik tedavi ile HIV durumu arasindaki iliski tutarsiz; HIV ile enfekte hastalar
arasinda, CD4 sayisi ve HIV viral yuku, serolojik tedavi ile iliskili bulunmamis



HIV VE SIFILIZ

» HIV ile enfekte bireylerde sankr sayis1 birden fazla,daha biiyiik
ve daha derindir.

® Primer ve sekonder sifiliz evresindeki butiin hastalar HIV
yonunden test edilmelidir. HIV prevalansinin yuksek oldugu
bolgelerde ilk test negatif ¢ikarsa 3 ay sonra tekrar edilmelidir.

» Norosifiliz tanisi alan hastalarda HIV bakilmalidir.
» H]IV ile enfekte hastalarda daha fazla yalanci pozitiflik vardir.

» Sifilizli hastalarda HIV viral yiikiinde artis, CD4 sayisinda
azalma gorulur.



HIV VE SIFILIZ

* HIV 1le enfekte bireylerde nontreponemal testlerde titre daha
yuksektir. Tedavi sonrasi yiikseklik devam edebilir.

* HIV enfekte bireylerde sifiliz testler1 11k tanida,yillik, yiiksek
riskl1 hastalarda daha sik yapilmalidir.

* HIV enfekte bireylerde BOS’ta hiicre sayisi genellikle yuksektir.
(>5 lokosit/mm?). Bu nedenle bu hastalarda norosifiliz tanisini
koymak i¢cin BOS ‘ta 1okosit sayisini daha yiliksek gormek tani
i¢cin anlamlidir.( >20 mm? )



NOROSIFILIZ

* Sifiliz her evresinde

* Mental durumda degisiklik

* Menen;jit

* Bayilma

* Kraniyal sinir tutulumu

* Duyma ve veya gorme bozukluklar

* Geg norosifiliz ( generalize paralizi, tabes dorsalis)

Hook EW. Syphilis. The Lancet. 2017; 389: 1550-1557.



HIV + LERDE NOROSIFILIZ ATLANABILIR

Sifiliz tedavisinde HIV+'lerde tedavi
basarisizliklarina sebep olabilir,



_ Suggested Neurosyphilis Diagnostic Criteria

> Asymptomatic Neurosyphilis
Reactive serum treponemal test
AND
Reactive CSF-VDRL

Reactive CSF-treponemal test
AND

1. In a patient not infected with HIV: CGSF WEBCs =>S/ul or
CSF protein =45 mg/dL

2. In a patient who is HIV infected with peripheral
blood CD4+ T cells <=200/ulL and undetectable plasma
HIV RNA and on antiretroviral therapy: CSF WBCs >S/ul

3. In a patient who is HIV infected with peripheral blood
CDA4+ T cells =200/l or detectable plasma Hlv R
or not taking antiretroviral medications: read
B8S and CSF WBCs =~

> Symptomatic Neurosyphilis®
Reactive serum treponemal test
AND
Symptoms and signs of neurosyphilis
AND
Reactive CSF-VDRL
OR
CSF WBCs =5/ul or CSF protein =45 mg/dL

CSF = cerebrospinal fluid, FTA-ABS = fluorescent treponemal anubody
absorption; HIV = human immunodeficoency virus; RNA = ribonucieic acd;
VDRL = Venercal Disease Research Laboratory; WEBCs = white blood celis.
“ Please see text for additional mformation.



NOROSIFILIZ-HIV

Sifiliz, CD4 lenfosit sayis1 < 350 / uLL ve / veya
serum RPR titresi =1: 32 olan HIV
hastalarinda, norosifiliz olma olasihigl yuksek

Marra CM, Maxwell CL, Smith SL, et al.
Cerebrospinal fluid abnormalities in patients
with syphilis: association with clinical and
laboratory features. J Infect Dis 2004;189:369—-

76.



HIV POZITIF HASTADA ASEMPTOMATIK NOROSIFILIZ TANISI

Serum VDRL +

BOS VDRL + BOS VDRL =
BOS TPHA +

CD4+<200 ve HIV RNA - ve CD4+>200 ve HIV RNA + veya
ART alan ART almayan
BOS WBC>5/uL BOS WBC>20/ puL

Christina M. Marra, MD, FAAN Neurosyphilis
* 2015, American Academy of Neurology.



NOROSIFILIZ —tanisi

BOS VDRL sensitivite 30—70%, spesifitesi 99.8% norosifiliz tanisinda
onemli.

Norosifiliz tanisinda VDRL, RPR den daha yiiksek sensitiveye sahip

Norosifiliz tanisinda TPHA veya FTA-Abs (Fluorescent Treponemal
antibody-absorbed) sensitiviteleri yuiksek fakat spesitiviteler: dusuk

Marra CM. Update on neurosyphilis. Curr Infect Dis Rep. 2009;11:127-34.
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ORIGINAL ARTICLE

Syphilis and neurosyphilis in human H IV SI FI LIZ

immunodeficiency virus-infected patients: A
retrospective study at a teaching hospital in Taiwan

Yi-Jen Wang “, Chih-Yu Chi ®, Chia-Huei Chou®, Cheng-Mao Ho®,
In conclusion, patients with CD4 cell count of 200 cells/mL were at higher risk for treatment failure of
syphilis, and close follow-up is needed. Diagnosis of neurosyphilis should be considered in HIV-infected
patients with syphilis, even in patients with CD4 cell counts >350 cells/mL. HIV VL of 10000 copies/mL was
associated with neurosyphilis in this population, and lumbar puncture should be performed.



okuler veya otik sifiliz

Reaktif serolojik testleri olan hastalarda okuler veya otik sifiliz teshisi icin
BOS muayenesi gerekli degildir cinki;
okuler sifiliz hastalarinin% 30'una ve

otik sifiliz hastalarinin% 90'ina kadar normal BOS muayenesi vardir.

Lapere S, Mustak H, Steffen J. Clinical manifestations and cerebrospinal fluid status in ocular syphilis. Ocul Immunol Inflamm 2019; 27: 126-30.
Yimtae K, Srirompotong S, Lertsukprasert K. Otosyphilis: a review of 85 cases. Otolaryngol Head Neck Surg 2007; 136: 67-71.



NOROSIFILIZ-izlem

* BOS da pleositozis varsa analizler hiicre sayimi1 normale donene dek her 6
ayda bir tekrar edilmelidir.

* Takipte BOS-VDRL ve protein kontroli tedaviden sonra yapilmalidir. Bu
iki parametre hiicre sayisindan daha yavas diiser ve daha az dnemlidir.

* Tedavi etkinligini 6l¢gmede 10kosit sayimi onemlidir.
Hiicre sayis1 6 aydan sonra dismez ise ya da BOS hiicre sayisi
veya protein 2 yilda normale donmez ise tedavi tekrarlanir.

e Immiin yetmezlikli veya HIV pozitif hastalarda aktif antiretroviral tedavi
uygulamasi1 BOS parametrelerinin normalizasyonunu saglar.



TEDAVI

* Tani koyabildiysen (klinik, laboratuvar, anemnez, fizik muayene)

* Hastaligin hangi déneminde oldugunu
belirleyebildiysen (erken sifiliz, geg sifiliz)

* Dogru siniflandirma cok 6nemli (bulas riski ve tedavi siresi
acisindan) R

* Hasta uyumu liyi ise

* Allerji 6yklsu yoksa
tedavi standart




Tedavi- Penisilin Allerijisi

*Benzatin penisilin G, kristalize penisilin G
*Penisilin allerjisi durumlarinda

» Alternatif tedavinin uygulanamadigi

-gebelik
-konjenital sifiliz

» Yetersiz kaldig1 durumlar
-HIVpozitif hastalar
-Tersiyer sifiliz
-Norosifiliz




Tedavi- Penisilin Allerjisi

*Anjio odem ve anafilaktik reaksiyon varhginda

* Deri testi Onerilmez ve penisilinden kaginilmalidir.

* Hem major hem de minor determinantlar da dahil olmak tizere cilt testi
reaktiflerinin tamamina test yapilabiliyor ise

. Penisilin reaksiyonu oykiisii rapor eden ve cilt testi negatif olan
kisiler geleneksel penisilin tedavisi alabilirler.

. Pozitif cilt testi sonuclar1 olan kisiler baslatmadan once

. duvarsizlastirilmahdar.




Jarish-Herxheimer Reaksiyon

*Enjeksiyonu takip eden 1lk guinde ortaya ¢ikan

*Akut febril reaksiyon (basagrisi ,miyalji, ates....... )
*Hastalar bilgilendirilmeli

*Genellikle bakteriyel yogunlugun fazla oldugu erken sifiliz
doneminde

* Antipiretik ajanlar semptomlar1 kontrol etmekte kullanilabilir.

*Gebelerde erken dogum ve fetal distrese neden olabilir ancak bu
tedaviy1 etkilememelidir.



Erken Sifiliz Tedavi

Primer, Sekonder ve Erken latent donem

e Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon Unite IM tek doz

* Penisilin allerjisi varsa, alternatif tedavi

-Doksisiklin 100 mg tb 2x1 14 gln

-Seftriakson 1 veya 2 gr, IM veya IV 10-14gun (sinirh data var)

* Alternatif tedavi verilen hastalarda tedavi cevabi dusik olabilir
yakin takip gerekir



Gec Sifiliz Tedavi

* Geg latent sifiliz, tersiyer sifiliz (kardiyovaskuler, gommatoz
lezyonlar)

* Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon Unite IM 3 doz
1 hafta ara ile

e Penisilin allerjisi varsa, alternatif tedavi;
-Doksisiklin 100 mg tb 2x1 28 glin

-Seftriakson 2 gr, IM veya IV 10-14gin (sinirli data var)

*Geg¢ latent sifilizde daha uzun sureli tedavi gereksinimi (daha uzun
surede bolunme, metabolizmada yavaslama)



Gec Sifiliz Tedavi

*Tersiyer sifiliz olan hastalar tedaviye baslanmadan once norosifiliz
arastirilmalidir

* Tedavi ile gomlar iyilesir, klictk skar kalabilir

e Kardiyovaskuler hastalik gerilemez ancak daha kotlye gidisi
dnleyebilir.

* Alternatif tedavi verilen hastalarda tedavi cevabi diisik yakin
takip gerekir



Norosifiliz Tedavi

* Norosifiliz enfeksiyonun herhangi bir doneminde gelisebilir.
* Erken norosifiliz okuler hastali,

kranial sinir disfonksiyonu; isitsel veya facial sinir,
menenjit

¢ Geg norosifiliz beyin parankimi

spinal kord tutulumu (genel parezi ve tabes dorsalis)

e Kristalize Penisilin G iV verilmelidir.



Norosifiliz Tedavi

* Kristalize Penisilin G 3x6 milyon Unite/gun IV

4x6 milyon Unite/gun IV yada

18 veya 24 milyon Unite 1V/gun inflizyon
e Tedavi stresi 10-14 gln

Gec norosifilizde iv kristalize penisilin G tedavisi tamamlandiktan sonra bazi yayinlarda tek

doz benzatin penisilin G IM, bazilarinda 3 doz benzatin penisilin G IM oneriliyor.

e Penisilin allerjisi olanlarda seftriakson 2 gr IM veya IV 10-14 giin



Gebelikte Tedavi

\

*Bebege vertikal bulas sifilizin ya da gebeligin her
hangi bir doneminde olabilir. En sik 1. ve 2. trimesterde

*Sifizli gebenin tedavisinin yani sira cinsel partnerinin tedavisi , devam
eden riskli davranislar, reenfeksiyonlarla karsilasmama acisindan
gebenin bilgilendirmesi ve bilingli olmasi saglanmali

*Konjenital enfeksiyon riskini azaltan en onemli yaklasim
Dogumdan en az 30 giin once annenin tedavi edilmesidir.



Gebelikte Tedavi

. Penisilin onerilen tek tedavidir.Bulunduklari doneme uygun sekilde
penisilin 1le tedavi edilmelidir.

-Erken sifiliz: Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon iinite IM tek doz

-Geg sifiliz: Benzatin Penisilin G, 2.4 milyon iinite IM 3 doz 1 hafta
ara ile

. Penisilin allerjisi olan gebeler penisiline karsi desensitize edilmelidir.

. Primer , sekonder veya erken latent sifilizi olan kadinlara, ek olarak
ikinci doz Benzatin penisilin G 2,4 milyon tnite IM olarak ilk
dozdan bir hafta sonra verilmesinin faydali olduguna dair bulgular
var.




Gebelikte Tedavi

*Gebede 2. trimesterde fetal degerlendirme 1¢in ultrasonografi
Hepatomegali, asit, hidrops, fetal anemi, plasentada kalinlasma varsa fetal
tedavi yetersizligi i¢in biiytk risk kadin dogum uzmamn ile gortusilmelidir.

*Gebeligin 2.trimesterinde tedavi, Jarisch —herxheimer reaksiyonuna neden
olursa erken dogum veya fetal distres gorulebilir

*Ge¢ Latent sifiliz tedavisinde doz atlanirsa tedaviye yeniden baslanir.
Kaldig1 yerden devam edilmez.



HIV Enfekte Kisilerde Tedavi

*Tedavi HIV enfekte olmayan hastalardaki gibidir

*Penisilin allerjis1 durumunda HIV negatif kisiler gibi

degerlendirilir.
Alternatif tedaviler ancak yakin serolojik ve klinik takip
oldugunda yapilmalidir.

eAntiretroviral tedaviler sifiliz tedavi sonuclarmmi olumlu
etkilemektedir.



Takip

* Hasta takibi sikintili olabiliyor.
- belirli aralarla hastayi kontrole cagirma
tekrar bulas acisindan yeterli bilinclendirme,

cinsel partner durumunu degerlendirme

tedavi sonrasi testlerin pozitif kalmasi nedeni ile
yasanan sosyal sikintilar(evlilik 6ncesi test )




Takip

*Primer ve sekonder sifilizli olgular da
Hastalar tedavi baslandiktan
-1 ay sonra

Lezyonlar1 gerilemis mi?

Yeni bir sikayet eklenmis mi?

HIV test1 ?( 11k hiv testi negatif 1se )
-3 ay sonra

HIV ve hepatit tetkikleri

Non Treponemal Test titre ?

Norolojik,okuler, otolojik bir yakinma yada fizik bulgu var mi ?
*Antibiyotik tedavisi ile birlikte

*Her poliklinik basvurusunda hastaya danismanlik hizmeti
verilerek yeterli tedavi yapilmasi miimkiin




Serolojik Titre Takip Siklig

« Hastaligin evresi ve HIV enfeksiyonun varligi belirliyor.

*NTT titre takibi
-Erken sifilizde: 6 ve 12 aylarda veya klinik semptomlarin
gelismesi durumunda

12 ayda yeterli cevap olusmasi beklenir
-Gec sifilizde : 6,12 ve 24.aylarda veya klinik semptomlarin
gelismesi durumunda.
Bazi vakalarda 24. aya kadar yeterli cevap olusmayabilir.

-HIV pozitif hastalar 3,6,9,12,24.aylarda degerlendirme yapilir



Takip-Yeterli Cevap \"j

NTT titresinin 4 kat yani 2 dilusyon diismesi
(1/32 ...... 1/8)

* Geng yas,
* Yiksek bazal NTT titresi,
* Erken sifiliz durumlarinda daha kolay

Erken sifiliz de 6 veya 12 ayda
Geg sifiliz de 6-12 veya 24 ayda



Takip-Seroreversiyon

Zaman icinde antikor negatiflesir ve klinik ktr olabilir.

Erken sifiliz tedavisi sonrasi, NTT negatiflesme olabilir.
Primer sifilizde 1 yil sonunda

Sekonder sifilizde 2 yil sonunda
Latent sifilizde 5 yil sonunda

Bazen tropenomal testlerde(TT) de olabilir.
*Daha cok primer sifiliz tedavisi olanlarda %24



Takip-Serofast

*Tedav1 sonrasi yeterli cevap alinan hastalarda takipte
seroreversiyon olusamaz ve NTT dusuk titrelerde pozitif kalmaya ?

devam eder

Genelde 1/8
HIV infekte hastalarda daha yiiksek titrelerde de

-Erken sifilizli hastalarin %15-20 sinde
-Geg sifilizli hastalarin %35 1inde

*Serofast olarak tanimlanan hastalar 6 ayda bir takibe devam
edilebilir, 1-2 yil siire ile

Stabil gidiyorsa yilda bir degerlendirme yapilabilir. (ge¢ yetersiz
cevap ve reenfeksiyon agisindan)



== Takip-Yetersiz Cevap R
*NTT 4 kat diismezse

Takipte titre 4 kat artmissa (2 haftadan uzun sure 1le)

Baslangicta titre 4 kat dusmiis sonra tekrar titre artmus.

*Reenfeksiyon:Tedavi cevabi alinmis hastalarda
enfeksiyonun yeniden bulagsmasi

Renefeksiyondan tedavi yetersizligini ayirmak icin
Anamnez(korunmasiz yeni cinsel temas)
Fizik muayene( sankr, dokiintii..)



Takip-Yetersiz Ceva ‘0
: : ~

Primer ve sekonder sifliz de NTT de 4 kat disme 6-12 ay
icinde ortaya clkmazsa

Hastalarin %20 sinde tedaviden sonraki 1 yillik strecte
bile 4 kat dUGsme olmayabilir.



- Takip-Yetersiz Cevap 1.
Latent sifiliz de ,

-Takapte titre 4 kat artmissa (2 haftadan uzun siire 1le)

-1lk titre 1/32 den bliytik 12-24 ay i¢inde 4 kat asagi
diismez 1se

-sifiliz semptom ve bulgulari ortaya ¢ikarsa



Yetersiz Cevap Nedenleri

*Daha Once tedavi almis hasta (tedaviye cevap yavas)
*Yetersiz tedavi almis
*Tedavi uyumsuzlugu

*Alternatif bir ajanla tedavi yapilmis

«Immunsistem yetmezligi (HIV pozitif hasta)
Erken sifilizde %12, geg¢ sifilizde %25 yetersiz cevap gorulebiliyor.

*Tanimlanmamis norosifiliz

*NTT yalanci pozitif durumlar (otoimmun hastalik, 1la¢ kullanimu,

gebelik)



*Yetersiz cevap durumunda; norolojik, otolojik veya okuler bulgu olmasa bile
norosifiliz arastirilir. Lomber ponksiyon yapilir.

*Norosifiliz bulgusu yoksa: haftalik benzatin penisilin G 2,4 milyon unite IM, 3
hafta(yeniden tedavi) verilebilir

Yeniden tedavi ile yeterli serolojik cevap olusmadigini gosteren ¢alismalar mevcut

* Norosifiliz tespit edilirse:

tedavi sonras1 6 ayda bir beyin omurilik sivisinda pleositozis ,VDRL, protein
takip edilir

hiicre sayis1 veya protein 2 yi1lda normale donmez ise tedavi tekrarlanir.



Gebede Takip

* Koordineli takip ve tedavi esastir.
* Serolojik testler 28-32. haftalar aras1 ve dogumda tekrarlanmalidir.

* Sifiliz prevelansi yiikksek olan ve reenfeksiyon riski olan kadinlarda serolojik
testler ayda bir kez tekrarlanmali

* Daha Once tedavi edilen

-stabil, serofast antikorlar1 diisiik gebelerde ek tedavi gerekmez.

-Yiikselen ve sabit kalan ytiksek antikor titreleri (NTT) reenfeksiyon veya
yetersiz tedaviyi gosterir. Tedavi verilmelidir.



Gebede Yetersiz Tedavi -
Tedaviden sonraki 30 giin icinde dogum olduysa

=)
Dogumda enfeksiyonun klinik bulgular:1 varsa
Maternal antikor titreleri tedavi oncesi titrelerden 4 kat fazla ise
Annede titre dustisti fetal tedavinin yeterliligini gostermez.
Dogum sonras1 konjenital sifiliz 1¢in degerlendirmenin yapilmasi
gerekir.




Cinsel Partner Yonetimi ea

*T.Pallidum’un sekstiel gecisi sadece mukokutanoz sifiliz lezyonlari oldugunda
gerceklestr.

*Bu bulgular ilk yi1ldan sonra nadirdir.
*Primer, sekonder veya erken latent sifilizli kisilerle temas edenler

-90 guin icinde cinsel temas varsa ,serolojik testler negatif bile olsa erken sifiliz gibi
tedavi edilmelidir.

-90 giinii asan bir stire 1¢inde cinsel temas varsa, serolojik testler negatif ise tedaviye
gerek yoktur.
» Serolojik testler hemen yapilamaz ve takip kosullar1 belirsiz ise erken sifiliz gibi tedavi
edilir.
» Serolojik test pozitif ise klinik ve sifiliz donemine gore tedavi



Cinsel Partner Yonetimi

*Sifilizin sik goruldiugu bazi yerlerde ge¢ latent sifiliz ve yiiksek serolojik
titreli kisilerde (1/32 den biiylik) yliksek titre erken sifilizin belirtisi olacagi i¢in
bu kisilerin partnerler1 kayit altina alinmali ve Onleyici tedavi uygulanmalidir.

*Uzun siirel1 partneri olan latent sifilizli kisilerin cinsel partnerleri risk altinda
-Primer sifiliz son 3 ay i¢cinde cinsel temas

-Sekonder sifiliz ~ son 6 ay i¢inde cinsel temas
-Erken latent sifiliz son 12 ay i¢inde cinsel temasi olan partnerler taranmali
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SIFILIZ TEDAVI

ATLANAN DOZLAR

« NET BIR SONUC YOK

« KLINIK DENEYIMLER LATENT SY VEYA GEC SY DE 10-14 GUN
ATLAMA ILAC FARMAKOKINETIGINDEN DOLAYI KABUL
EDILEBILIR

« 14 GUNDEN FAZLA ATLANAN DURUMLARDA TEDAVI
TEKRARLANIR

« GEBELERDE ISE ATLANAN HER DOZDA TEDAVI YENIDEN
BASLANIR



TEDAVI BASARISIZLIGI
e TDV BASARISILIGINI TANIMLAYAN KESIN KRITERLER YOK

e TDV BASARISIZLIGI MI YENIDEN ENFEKSIYON MU AYIRIMI COK ZOR

TDV BASARISIZLIGINDA HIV TESTI VE BOS INCELEMESI (KLINIK VARLIGI OLMASA DA )
DEVAM EDEN VEYA TEKRARLAYAN SEMPTOMLAR

NTT 4 kat artis ( hasta tekrar tedavi edilmeli ve HIV enf acisindan degerlendirilmeli)
P&S SY’'de 12 ay icinde NTT 4 kat disis olmazsa

E&fS ve latent sy de yeniden tedavi benzathine penicillin G 2.4 million units IM 3
afta.

Eger norosifiliz tanisi aldiysa aqueous crystalline penicillin G 18-24 million tnite IV
her 4 saatte (veya devamliinfuzyon), 10 ile 14 glin



* Asilara ihtiyac vardir,

* ve Uzerinde ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen bu cephede,
gecerli bir aday uzakta.
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Post—exposure prophylaxis with doxycycline to

® I P E G AY CA LI S M AS I prevent sexually transmitted infections in men who
have sex with men: an open-label randomised
substudy of the ANERS IPERGAY trial
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. 11k6 kisiye Temas sonrasi profilaksi doksisiklin 200 mg /ilk 24 saatte 10 ay
takip

* Ortalama 8.7 aylik takip %73 SY de azalma
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HELP INTERRUPT THE STEADY CLIMB IN STDS WITH THESE THREE STEPS:

TREAT®

TALK®e | TEST {i

Talk openly aboul STDs with Get tested, IU's the only way
your partners & healthcare 1o know if you have an 5TD,

If you have an STD, work with
your provider to get the right
medicine

providers.




