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Olgularla Gebelikte Sifiliz
Yonetimi

Dr. Halime ARAZ
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



Olgu-1

* 3540 ‘da normal spontan vajinal yolla dogan bebek
* Vucutta yaygin dokuntl olmasi nedeniyle yatirilmis

Resim 2. Tedavi 6ncesi gévdede cilt lezyonlan
Resim 1. Tedavi Oncesi ayakta cilt lezyonlan

Can, E., Bilbil, A., Comert, S., Bolat, F., Okan, F., & Nuhoglu, A. (2009). Cilt bulgulari ile tani konulan dogumsal sifiliz olgusu. Journal of Pediatric
Infection, 3, 31-4.



Olgu-1

Takipsiz anne bebegi
Annede sikayet, bilinen hastalik yok
Laboratuvar incelemelerinde
Trombosit sayisi 37000/mm3
CRP 30 mg/d|
Intrauterin enfeksiyon taramasinda VDRL 1/28

Postnatal 1. gunlnde kristalize penisilin tedavisi
paslanmis

Kesin taniicin bakilan TPHA testinin pozitif tespit
edilmesi Uzerine konjenital sifiliz kesin tanisi konmus




Olgu-1

Annede bakilan VDRL 1/28

Yatisinin 3. gindnde
trombosit degerlerinin
yukselmesi Gzerine lomber
ponksiyon yapilmis

Beyin omurilik sivisinda VDRL
1/4 diliisyonda pozitif tespit
edilmis

Norosifiliz tanisi konularak

penisilinle 10 gun tedavi
sonrasi taburcu edilmis
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WHO GUIDELINE ON

Syphilis screening and
treatment for pregnant women

Rehberler

Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report
Recommendations and Reports / Vol 70/ No. 4 July 23,2021

Sexually Transmitted Infections Treatment
Guidelines, 2021
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GUIDELINES

2020 European guideline on the management of syphilis
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Gebelikte Neden Onemli?

7,1 milyon 15-45 yas arasi kisi enfekte
Her bin gebelikten 7'si enfekte

109 bin
konjenital
sifilizli
bebek

161 bin
heonhatal
olim

143 bin oli

dogum

https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/syphilis



Gebelikte Neden Onemli?

Kendisi de bir ressam ve
sanat teorisyeni olan De
Lairesse, yuzunu ciddi
sekilde deforme eden ve
sonunda onu kor eden
konjenital sifilizden
muzdarip




Sifiliz - Epidemiyoloji
Women accessing antenatal care (ANC) services who were tested for syphilis (%), reported
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Sifiliz - Epidemiyoloji
Antenatal care attendees who were positive for syphilis (%), reported
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Sifiliz- Epidemiyoloji

Antenatal care attendees positive for syphilis who received treatment (%), reported
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Sifiliz- Epidemiyoloji
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Erisim tarihi 6.10.2024
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Sifiliz- Epidemiyoloji

Congenital syphilis rate per 100 000 live births, reported

ftmlmrm,fmm;rmm
\

' ';/'_ ® ’_;', .
¥ .y - o
A § oL
= oy _‘ :
¢ 5
Xy
\’ i
=3 Sagie
" - 3 .
gr— ] - —
| == <5 ’,l 74 b4
[ [5-25) - \ 3 oL
I (50-100) o o
I (100-250) o5
M 250
[ ] Data not available (§
[ ] Not applicable

T ’ AR | Congentd syphis r2te per 100 00 ve beths, reparied

‘ 31

‘ RakCS

|
Tiﬁ

319

; Datz s represeniaive. C3 defnfion does sol ecko: silbehs. SOURCE: Nafoed case rzpading Case repars )Enﬁsh

)w ‘1 "UR

Erisim tarihi 6.10.2024



Sifiliz Epidemiyoloji-Turkiye

Grafik 1. Yillara Gore SIFILIZ Vaka Dagilimi (2006-31 Aralik 2022/ TURKIYE*)
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*:31 Aralik 2022 itibari ile bildirilen vakalar tizerinden hesaplanmistir.



Sifiliz Epidemiyoloji-Turkiye

Grafik 2. Yas Grubu ve Cinsiyete Gore SIFiLIiZ Vaka Dagilimi (2022/TURKIYE*)
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Hastanemiz Gebelikte Sifiliz Verileri




Yasal dayanaklar

19/04/1961

Fuhusla

O Midicadele
/05/1930 Tiiziigi

Umumi

Hifzissihha

Kanunu

12/04/1983
Frengi Savas
Yonetmeligi
(2019 da
kaldirildi)

30/05/2007'de
yayinlanip
02/04/2011’
de glincellenen
Bulasici
Hastaliklar
Surveyans ve
Kontrol Esaslari
Yonetmeligi

Bildirim
Sistemi
2015/18 Sayili
Genelge



Gebelikte tarama
oneriliyor mu?




Aile Hekimliklerinde
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
KADIN ve UREME SAGLIGI DAIRE BASKANLIGI

EVLILIK ONCESI MUAYENE ve
DANISMANLIK REHBERI

Ao,

N

My

f
|

Ankara 2013

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun
(UHK) 123. Maddesi “Frengi, bel soguklugu
ve yumusak sankr ve clizzama muptela

olanlarin evlenmesi memnudur.”

Mevzuata gore evlenme engeli teskil eden

bulasici hastalik gruplart:

Sifiliz (Frengi)

Gonore (Bel soguklugu) Sankroid (Yumusak Sankr)

Lepra (Clizzam) Tuberkiloz



Aile Hekimliklerinde

»
‘ y ) 4. LABORATLUVAR TESTLERI
4.1 Tam idrar Tahlili ve Idrar Kaltdica

Idrar koltirunde asemptomatik bakteritn tespit odilirse wedavi
baglanir.

4.2, Kan tetkiki:

DOGUM ONCES| = Tam kan sayimina bakimez Mikrositer anemi mevcut ise

(HDL < 11 goe/dl. ve MOV (oralama eritrosit hacmi) =80 (1)

BAK'M YONETlM REHBER' demar tedavisi baglayimiz 2.4 hafla sonra kontrol edinmiz.
Hemoglobin yvakselmez 1se sevk edimiz. (Bakiniz: Gebe-
lik ve Lohusalikta Demir Deste@i Akiy Semaset, Sayvfa:36)
Demiar eksiklign olmavan gebede MOV <RBO 11 ise talasemi
taramasing yvonlendiriniz,

= Asitlanmug olsa daln HBsA g bakmme (Bakim=: CGebe Taki-
binde Viral Hepartice 8 Yonetim Algoritmasi, Savfa:40)

oatn A
vt 000

= Kan grubu tayvini: Gebenin ve esinin kan grubuna bakimz
Anne Rh (), baba Rh (+) ise indirekt coombs testinin ya-
primasim saglayimez, Indirekt coombs testi sonucu (-) olan-
lar 28 haftada tekrarlayvimiz, (+) olanlan ast basamaga sevk
ediniz,

= Sifiliz taramas: yapinizs

= Gebenimn bilgy ve onayr dahalinde HIV westh yapimez,

= TSH bakiniz

“Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 925, Ankara, 2018

*Asilanmis olsa dahi HbsAg bakiniz

*Sifiliz taramasi yapiniz

*Gebenin bilgi ve onayi dahilinde HIV testi
yapiniz



Kadin Dogum Polikliniklerinde

oternal - Fetal Tip ve Perinotoloji Dernegi
\ @D,

Tablo 2. Gebelik sirasinda istenecek testler®.

Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

Tmé,;?o

Standart Olanlar Segici Olanlar
ABO Kan Gurubu ve Antikor taramasi GDM Taramasi
Hemogram Enfeksiyon Taramalan
Idrar Kiltiru Gonore
HBsAg Syphilis
Anti HBs Hepatit C
HIV (Onam alinarak) CMV IgG ve IgM
Rubella IgM ve IgG Toxoplazma IgG ve IgM
AKS Zika Virus
BUN Bakteriyel vaginozis

Trikomonas vaginalis
Herpes simpleks virus
Kreatinin Ferritin

KCFT ( AST,ALT,ALP,LDH)

TSH, FTz

Indirekt Coombs Testi (Subgurup
uyusmazhklarini yakalamak igin)
Pap-Smear
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2 COG e |ACOG ( Amerikan J inekoloji ve Obstetrik
— , Cemiyeti )

Screening for Syphilis in Pregnancy

actice Advisory € | Aprtl 2034

*Konjenital sifiliz vakalari Amerika’da 2012-2021 %755 ﬂﬂ
«2022'de 3.755 konjenital sifiliz vakasi

*CDC'ye gore, 2022'deki vakalarinin %88'i zamaninda

tarama ve tedavi ile onlenebilir



ACOG ( Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Cemiyeti )
e |k vizit

Acooring o e e ACCG Praioe Adisry, obstetn-ymecologist and e

* Uctincl trimester

oot e pofesonal shoud sveen vt s seongeal for
st hefrs pevet care i, ol oy el esereenng g e

* Dogum sirasinda

i imeste and aai af Bt Th s 3 chang o preius uidce i

oo iskesed testg i the i meste ooy ol Bingin e Ge b e | | kte taranmam 1S
communtie i igh e o syl and forhose o evebeen ik o

veya 20. gebelik

syl acsfion g regrancy.

haftasindan sonra olU
dogum yapan hamilelere

First Visit 28 Weeks Delivery

https://www.acog.org/news/news-releases/2024/04/acog-recommends-obstetrician-gynecologists-increase-
syphilis-screening-for-pregnant-individuals#



GLOBAL GUIDANCE ON
CRITERIA AND PROCESSES FOR VALIDATION:

ELIMINATION OF
MOTHER-TO-CHILD
TRANSMISSION OF
HIV, SYPHILIS AND
HEPATITIS B VIRUS
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Exotutive summary u

Table 1. Summary of impact and process/programmatic targets
for EMTCT of HIV, syphilis and HBV

Elimination targets

2030 WHO GHSS (8,
10, 11) and UNGA
political declaration
(13) aspirational
targets

EMTCT impact targets

EMTCT process/
programmatic targets

HIV EMTCT

Zero new infections
among infants and young
children and achievement
of the 95-95-95 targets

A population case rate
of new paediatric HIV
Infections due to MTCT
of <50 cases per 100 000
live births

MTCT rate of HIV of <2%
In non-breastfeeding
populations OR <5%

in breastfeeding
populations

ANC coverage (at least
one visit (ANC-1)) of
295%

Coverage of HIV
testing of pregnant
women of 295%

ART coverage of

pregnant women living
with HIV of 295%

Syphilis EMTCY

=50 cases of CS per
100 000 live births In
80% of countries

A case rate of CS of =50
per 100 000 live births

ANC coverage (at least
one visit (ANC-1)) of
=95%

Coverage of syphilis
testing of pregnant
women of 295% amony
those who attended at
least one ANC visit
Adequate syphilis
treatment (see Box 3.6)
of syphilis-seropositive
pregnant women of
#95%

HBV EMTCT

95% reduction In
Incidence of chronic HBV
infections

w0.1% prevalence® HBsAg
in children =5 years old*"

Additional target =2%
MTCT rate (for countries
using targeted timely
HepB-BD)

Countries with universal
timely HepB-BD

290% HepB3 vaccine
coverage

=90% HepB-BD coverage'

Countries with
targeted timely HopB-
BD or without universal
timely HepB-BD

#90% HepB3 vaccine
coverage

=90% HepB-BD coverage




2030 DSO GHSS ve BM Genel Kurulu Ulkelerin %80'inde her 100.000 canli

siyasi bildirgesi hedefleri dogumda <50 Konjenital sifiliz (KS) vakasi

EMTCT etki hedefleri Her 100 000 canli dogumda <50 KS vaka
orani

EMTCT sureci/ programatik hedefler ANB (Antenatal Bakim) kapsami (en az

bir ziyaret) >%95

En az bir ANB alan gebe kadinlara 2%95
sifiliz testi yapilmasi

Sifiliz seropozitif gebe kadinlarda 2%95
yeterli sifiliz tedavisi alabilmesi



Temel Onerileri ne?

Dogum Oncesi bakim kliniklerinde Cift HIV/sifiliz
nizli tani testleri

Pozitif test sonucu cikan kadinlarin tedavisi icin
N1zl ve etkili mudahaleler yapilmasi

Enfeksiyonun cocuklara bulasmasinin dnlenmesi
Kadinlara ve eslerine danismanlik
Uygun ve hizli tedavi saglanmasi

Sifiliz tedavisi almaya uygun anneler icin yasam
boyu tedavi ve bakim



Bildirimi Zorunlu!

‘ Konjenital Sifiliz ICD-10 A50
‘ Erken Sifiliz ICD-10 A51

‘ Sifiliz Diger ve tanimlanmamis ICD-10 A53

Gec Sifiliz ICD-10 A52






Sifiliz - Bulas yollari

* Seksuel yolla

* Gebelik boyunca ya da dogum sirasinda

e Kan transfuzyonu ile cok nadir

e Donorler taranmakta

* Kan bankasi saklama kosullarinda 24-48 saatten daha uzun sire
yasayamaz

* Igneile yaralanma

* Primer ve sekonder sifilizin erken lezyonlari cok
oulastirici -%30

(sankr, mukoz yama tarzi lezyonlar ve kondiloma lata)



Fetusa Bulas Riski Ne Zaman Yuksek?

* Gebeligin 16-28. haftalarinda gecis riski yuksektir

* Gebeligin ikinci yarisinda sifiliz tanisi konulduysa

—Konjenital sifiliz taramasi ultrason ile yapiimalidir

(hepato/plasentamegali, hidrops, asit)

Braccio, Serena; Sharland, Mike; Ladhani, Shamez N.. Prevention and treatment of mother-to-child transmission of syphilis.
Current Opinion in Infectious Diseases 29(3):p 268-274, June 2016. | DOI: 10.1097/QC0.0000000000000270



Fetusa Bulas Riski Ne Zaman Yuksek?

* Primer ve Sekonder Sifiliz evrelerinde gecis

ihtimali ylksektir (% 60-80)
* Nontreponemal test titre yiksekligi (>1/8)

* Eslik eden HIV



Sifiliz - Klinik

Sifilizin klinigi gebelik durumundan etkilenmez

Sekonder




Sifiliz - Klinik




Norosifiliz
 Sifilizin her doneminde gorular!!!
* Erken norolojik tutulumun klinik bulgular (ilk 1
ay/yil icinde)
Kraniyal sinir disfonksiyonu,
Menenijit,
Inme,
Mental durumda ani degisiklikler,
Isitme ve gérme bozukluklari

* Gec¢ norolojik bulgular ise tabes dorsalis ve
jeneralize paralizi olup enfeksiyondan 10- 30 vl
sonra gorulur.



PROTECK YOURSELF AND YOUR BABY FROM SYPRIL

Kimler Sifiliz icin Taranmali?

e Gebeler

. IA[KHMMWM
’ conversafion wilh you
dch hu i
* Erken sifiliz tanisi alanlarin partnerleri
MSM bireyler WIEST"’;"W’*

* HIV pozitif kisiler

Disusseaiment
* Temas oncesi profilaksi alanlar (PrEP) ﬁTREA‘ ke
(arep

* Yuksek riskli davranislarda bulunanlar

https://www.uptodate.com/contents/syphilis-screening-and-diagnostic-
testing?search=SYPHILIS&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1



Tani

Kultur

Primer ve sekonder evredeki deri lezyonlarinin
karanlik saha mikroskopisi (DFM- KAM)

Direkt floresan antikor testi (DFA)

PCR (FDA onayli test yok)
Serolojik testler (daha sik kullaniimaktadir)

Justin D. Radolf, Edmund C. Tramont, and Juan C. Salazar. Syphilis. In John E. Bennett, Raphael Dolin, Martin J. Blaser. Syphilis
(Treponema pallidum) Mandell,Douglas and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. Ninth edition 2020:2865-2892.



Tani- Serolojik testler

e Rapid Plasma Reagin (RPR)

e Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL)

e Toluidine Red Unheated Serum
Test(TRUST)

e Hemaglutinasyon testleri
e T.pallidum partikiil hemaglitinasyon /TP-PA
e T.pallidum hemaglitinasyon/TPHA
e T.pallidum mikro hemaglitinasyon/MHA-TP
e Floresan treponemal antikor absorbsiyon/
FTA-ABS

e T.pallidum enzim immunoassay /TP-EIA






Yanlis Pozitiflik Nedenleri?

NONTREPONEMAL TREPONEMAL

P Al * Piyoderma
e Otoimmun Hastaliklar . RA

* Gebelik + SLE

* IV ilag Bagimhlig * Psoriyazis

* Lepra Sitma

* ileriyas



Yanlis Negatif Nontreponemal Test
Nedenleri

Erken evre hastalik
Prozon reaksiyonu
Erken evredeki hastaligin erken tedavisi

llerlemis immUnsupresyon

https://www.uptodate.com/contents/syphilis-screening-and-diagnostic-testing






Olgu-2

36, K
24 haftalik gebelik
Gebeligin 15. haftasinda VDRL pozitif

Tek doz penisilin yapilip perinatoloji poliklinigine
sevk

Dis merkez VDRL 1/2
06/10/22: RPR 1/64 TPHA Pozitif



Olgu-2

* 1’er hafta ara ile 2 doz daha 2.4 milyon Unite
penisilin IM dnerilmis

* Perinatoloji konseyinde degerlendirilmis; USG’ de
konjenital sifiliz bulgusu yok

* Hasta invaziv tetkikleri reddetmis



Olgu-2

 12/12/22: Dogumda annede RPR 1/4

* Bebek 38+4 de dogmus, dogumda konjenital
sifiliz bulgusu yok

* Sonrasinda bebek uzamis sarilik nedeniyle tetkik
edilip pozitif saptaninca tedavi verilmis



Geleneksel Tarama- Nontreponemal Test

Nontreponemal Test

Pozitif Negatif
| |
Treponemal " 28-32. haftalar )
test arasinda tekrar
Pozitif | ' Negatif tara
( ' 4 T | N Sifiliz kaniti
Sifiliz re.ponema yoksa dogumda
\ J sonra tekrarla
~ Negatif

POZitifI S | I

Sifiliz

. J .

28-32. haftalar arasinda tekrar tara

Sifiliz kaniti yoksa dogumda tekrar tara

J




Ters Tarama Algoritmasi

Geleneksel algoritmayla tespit edilemeyen
hastalari da saptamakta
Cok erken evre hastalik
Onceden tedavi almis hastalar
Zamanla nontreponemal testin nonreaktif
hale geldigi latent sifiliz

Yanlis pozitiflik oranlari geleneksel algoritmaya
gore daha yuksek



Ters Tarama- Treponemal Test

Treponemal Test

Pozitif Negatif
| |
7 98- A
Nontreponemal test 2SR, Nzl
| arasinda tekrar
Pozitif | _1_Negatif tara
S | IKINCI ) Sifiliz kaniti
Sifiliz Treponemal yoksa dogumda
, fL & | Test ]\ tekrar tara
oziti ,
S . " Negatif

Sifiliz Ik treponemal test yalanci (+)?7?

4 hafta sonra treponemal ve nontreponemal
testi tekrar et






Tedavi

Pregnancy

Table 7. Recommemded treatment options for genital ulcer tiseass

In pregnant women with untreated early syphilis, 70-100% of
infants will be infected, with stillbirths in up to one-third of
m.lzb- 22

Women with persistently negative NTT results are very unli-
kely to transmit syphilis during pregnancy."* In case of a posi-
tive TT along with a negative NTT, repeat NTT after one month

units (days 1 and 8) but the evide SYPhilis 5 pemiaidin:s
dation is limited.'* desensitized and treated with penicillin (see Management of

Patisnts chonld b at 1o Persons Who Have a History of Penicillin Allergy).
Jarisch-Herxheimer Reaction

) The Jarisch-Herxheimer reaction is an acute febrile reaction
Second-line therapy option frequently accompanied by headache, myalgia, and fever thar
* Procaine penicillin 600 000 can occur within the first 24 hours after the initiation of any
i.e. if BPG is not available (1 syphilis therapys; it is a reaction to treatment and nor an allergic
reaction to penicillin. Patients should be informed abour this
Penicillin allergy possible adverse reaction and how to manage it if it occurs. The
» Desensitization to penicillin Jarisch-Herxheimer reaction occurs most frequenty among
men (1, C) persons who have early syphilis, presumably because bacterial
loads are higher during these stages. Antipyretics can be used
to manage symproms; however, they have not been proven o
prevent this reaction. The Jarisch-Herxheimer reacrion might
induce early labor or cause fetal distress in pregnant women;
however, this should not prevent or delay therapy (590) (sce

Syphilis During Pregnancy).

for 30 min after injection.
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ilk tercih

Alternatif tedavi

*Gebelerde ayni doz

*Gebelerde ayni doz




Gebelerde Tedavi

Tedavide secilecek ilk ve tek ila¢ penisilindir
Penisiline alerji varsa desensitizasyon yapilir
Doksisiklin ve tetrasiklin kontrendikedir

Hastalarin JARISH HERXHEIMER reaksiyonu
acisindan izlenmesi gerekir (24-36 saat)



Jarish-Herxheimer Reaksiyonu

Bakteriyel yogunlugun fazla oldugu erken sifiliz
doneminde

Ates, bas agrisi, miyalji, hipotansiyon

Tedavi sonrasi 6-8 saatte baslar, 24-48 saatte
niter

Intrauterin kontraksiyonlar, preterm dogum
Destek tedavisi (antipiretik, iv sivi)
Premedikasyon onerilmez

JHR riski tedavi icin kontrendikasyon olusturmaz




Gebelerde Tedavi

* Erken sifiliz tedavisi gebelerde 1 hafta araile 2 doz
2,4 M/U Benzatin Penisilin G tedavisi 6neren

vayinlar mevcuttur

* Fetal USG’de konjenital sifiliz bulgulari varsa yine

2. doz onerilmektedir

Wendel GD Jr, Sheffield JS, Hollier LM, Hill JB, Ramsey PS, Sanchez PJ. Treatment of syphilis in pregnancy and prevention
of congenital syphilis. Clin Infect Dis 2002;35(Suppl 2):5200-9.

Rac MW, Revell PA, Eppes CS. Syphilis during pregnancy: a preventable threat to maternal-fetal health. Am J Obstet
Gynecol. 2017 Apr;216(4):352-363. doi: 10.1016/j.ajog.2016.11.1052.



Gebede penisilin kullanamiyorsak!

« WHO/ Gebelikte erken sifilizin ~ seyisseennaes

(primer, sekonder veya latent %‘ "
* Eritromisin 4x 500 mg agizdan 14 ‘\ .@f*g-f,,g;
. -

* Seftriakson 1x1 gr IM 10-14 gin £
* Azitromisin 2 g oral ’

WHO guideline on syphilis screening and treatment for pregnant women. Geneva: World Health
Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Gebede penisilin kullanamiyorsak!

Case Reports in Women's Health m

( 16 500448 PMCID PMC34412498

Published onne 2022 Aug 20 do 1 wih 2022 £0044 PMID

Prevention of congenital syphilis using ceftriaxone in a woman with Stevens-|ohnson
syndrome reaction to penicillin: A case report

4 and
2 IntJ STD AIDS. 2024 Feb;35(2):130-135. doi: 10.1177/09564624231206845. Epub 2023 Oct 23.

Use of ceftriaxone as an alternative treatment
method in pregnant women diagnosed with syphilis
- a single centre experience

2 . 2 . . . 3
llona Hartmane ' 2, veta Ivdra 1 2, Ingmars Mikazans s, Aleksejs Princevs 1, Irena Teterina 2,

Vanda Bondare-Ansberga ! ?, Lelde Reinberga

Affiliations 4 expand
PMID: 37870192 DOI: 10.1177/09564624231206845

79 hasta
Penisilin tedavisinin kontrendike oldugu veya tedavinin

mumkuin olmadigi sifiliz tanisi almis gebe kadinlarda
seftriaksonun etkili ve guvenli bir alternatif tedavi yontemi



Gebede penisilin kullanamiyorsak!

Syphilis screening and
treatment for pregnant women

* Geg sifilizde eritromisin 4x500 mg,
30 gun sureyle (plesantadan gecmez!) gq
* Annesi bu tedaviyi alan infantlar . A
10-15 gun Penisilin tedavisi ALMALI!!]

WHO guideline on syphilis screening and treatment for pregnant women. Geneva: World Health
Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Gebelerde Tedavi

* Gebe hastalaricin doz atlanmasi kabul
edilemez bir durumdur

* Bu durumda tam tedavi bastan uygulanir



Tedavi Takibi




Tedavi Takibi

* Gebelerde genellikle 4 kat titre disust goézlenmez
* Tedavi basarisizligianlamina GELMEZ

2 hafta sonra tekrar bakilan titrede 4 kat titre artisi

gozlenmisse

Tedavi basarisizligl, Reenfeksiyon

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis-pregnancy.htm



Tedavi Takibi

* Tedaviden sonra dort kat diusus olsa dahi fetls
konjenital enfeksiyon acisindan
degerlendiriimels

 Dogum dncesi nontreponemal titrelerde dort
kat dusus olan vakalarin %16'sinda ve olmayan
vakalarin %20'sinde konjenital sifiliz meydana
gelmistir

Rac MW, Bryant SN, Cantey JB, Mcintire DD, Wendel GD Jr, Sheffield JS. Maternal titers after adequate syphilotherapy during pregnancy.
Clin Infect Dis. 2015 Mar 1;60(5):686-90. doi: 10.1093/cid/ciu920.



Olgu-3

Kadin dogum kliniginden konsilte edilen hasta
37, K
32 haftalik gebe

Esinde TPHA + olup tedavi almasi Gzerine
danisiimis

Son 1 ay icinde esinde korunmasiz cinsel temas
oykusu var



Olgu-3

USG‘ de bebekte sifiliz bulgulari yok
Hastadan RPR ve TPHA istendi
Temas sonrasi profilaksi recete edildi

Kan sonuclariicin kontrole cagrildi ancak
hastanin bir daha hastaneye basvurmadigi
goruldu



Temas sonrasi profilaksi
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Workowski KA, Bolan GA, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep 2015; 64:1.
World Health Organization guidelines for treatment of Treponema pallidum (syphilis),2016 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249572/1/9789241549806-

eng.pdf?ua=1


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249572/1/9789241549806-eng.pdf?ua=1

Tedavi etmezsek ne olur?

e Konjenital Sifiliz

e Gebelik kaybi

ePrematiire dogum/disiik dogum agirhgi
e Oli dogum (Tedavisiz gebelerde % 40)

eFetal blyumenin bozulmasi (hidrops, HM,
plesantomegali, anemi)

eYenidogan oliumu



Saqlikh Gebelik ve

sagiiki Bl @k cin..

Tesekkurler...



