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OZET

Amag: Son zamanlarda diinyada seksiel yolla bulasan
(SYB) hastaliklarda gériilen artisa paralel olarak, sitiliz
olgularinda bir artis gériilmektedir. Bum bagli olarak
konjenital sitiliz (KS) olgularinda da bir artis gbze carp-
maktadir. Biz, 29 haftalik gebelikte gériilen 2. dénem siti-
liz lezyonlan olan olgumuz nedeni ile tlkemiz kogullarin-
da, konunun tartigilmasinin geregini diisiinmekteyiz.

Calismanin Yapildigi Yer: Istanbul ~ Universitesi,  Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabi-
lim Dall.

Olgu: Yirmidokuz haftalik gebeligi olan ve anogenital yay-
gin kondiloma lata bulgusu ile klinigimize bagvuran has-
tada sitiliz teshis edilmis olup tedavi ve takibi netice-
sinde, canli bir kiz bebek dogurtuldu.

Sonug: Ulkemiz kosullarinda konjenital sifiliz olgularini énle-
mek igin riskli hasta populasyonu sifiliz agisindan mu-
hakkak tara nrnalidir. Bu hastalarin takipleri titizlikle yapil-
malidir.

AnahtarKelimeler: Gebelik, Sifiliz
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Sifiliz sekstel yolla bulasan (SYB), Treponema
pallidum adli spiroketin meydana getirdigi sistemik bir
infeksiyon hastaligidir.

Misir ve Anadolu'daki eski kemik kalintilari ve in-
cirdeki tefsirler, sifilizin ne kadar eski olduguna dair ip
uclari verseler de, genellikle bilinen, hastaligin Amerika
kitasinin kesfi ile eski diinyaya yayildigi yénindedir (1).

Glunumuizde Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
her 100.000 kisiden yaklasik 18'l sifilizli olup, her yil
35.000 olgu bildiriimektedir (2). Buna bagl olarak kon-
jenital sifiliz (KS)'de artis gosterip, gunimiuizde yaklasik
3000 olgu bildirilmistir (3,4).
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SUMMARY

Objectiva: Recently, sexually transmitted diseases (STD)
have increased all over the world. Syphilis and congeni-
tal syphilis have also increased in regard to have been
observed in increasing numbers of STDs. Therefore, as
related to our case, a 29 weeks old pregnant women
with secondary sypNlis, we want to discuss the subject.

Smittimd: Istanbul University, Cerrahpasa School of Medi-
cine, Department of Obstetrics and Gynaecology.

Case: A woman with 29 weeks of gestation applied to our
clinic by complaining the anogenital condyloma lata. Sy-
philis was diagnosed and treated.

Conclusion: We have believed that it is necessary to
screen the high risk women for preventing the congeni-
tal sypNlis. The follow-up of these patients are extreme-
ly important.
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Diinyada sifiliz, 6zellikte diger SYB hastaliklarin ar-
tis gosterdigi bolgelere uygun olarak bazi Afrika Ulkeleri
ile Gineydogu Asya ulkelerinde siklikla gérilmektedir.

Ulkemizde ise Saglik Bakanhgina ait kayitlar ince-
lendiginde 1960'lara kadar hastaligin siki takipler sonu-
cu azaldigi ama daha sonra arttigi, 1980'lerin baslarin-
da en ylksek seviyelere ulastigi ve ginimiizde ise ya-
klagik yilda 500'Un Uzerinde yeni olgu bildiriimektedir
(5).

Tum bu bulgular sifilizin, dinyada goérilen artigina
paralel bir sekilde llkemizde de yayginlastigini goster-
mektedir. Buna bagli olarak gebe kadinlarimizin bebek-
leri KS acgisindan risk altindadir. Klinigimizdeki bir olgu
nedeni ile konuyu tartismak istedik.

OLGU
Bn.N.C. 21 yasinda, G:I, P:0. hikayesinde bir
Ozelligi olmayan 29 haftalik gebe, vulvasinda 1 aydir
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Sekil 1. Anogenital boigede goriilen kondiloma lata.
Figure 1. Condyloma lata on the anogenital area.

Sekil 2. Anogenital bélgede gorilen kandiloma lata.

Figure 2. Condyloma lata on the anogenital area.

Sekil 3. Tedavi sonrasi lezyoniartn gérinimu.

Figure 3, The appreance of the lesions after the therapy.

devam eden kasintili, yaralarinin olmasi sikayeti ile kli-
nigimize geldi.

Gebemiz disik sosyoekonomik gruptan olup,
esinin ve kendisinin tek esli bir cinsel yasami oldugu
saptandi. Cift 1 yillik evli idi.

Yapilan fizik muayenede, haftasi ile uyumlu, ma-
kat prezantasyonda, 29 haftalik gebelik ve normal bir
plasenta saptandi.

Vulvada Introitus vajen ve penana! bdlgede, sime-
trik yerlesimli, Uzerileri diz, deri renkli veya hafif mo-
rumsu, caplari 0 5-1 cm arasinda degisen, bazilari bir
birleri ile birlesen mesare ve bazilari ela erode mukozal
papulier goruldu (Seki! 1,2). Vajen ve serviks normal
olarak degerlendirildi. Bilaterai agrisiz, mobit inguinal
Senfadenopati tespit ©dildi. Vicutta baska bir fezyona
rastlanmadi.

Rutin laboratuvar tetkiklerinde bir 6zelligi bulun-
mayan hastanin nonsposifik sitiliz testlerinden Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) ve Rapid Plas-
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Sekil4. Plasentadan hazirlanan preparatta gorulen spiroket
(Treponema pallidum)

Figure 4, Spirochete (Treponema pallidum) seen on the prepa-
ration from the plasenta.

ma Resgin (RPR) testinin (++++) mispet gelmesi Uze-
rine lezyondan yapilan karanlik sahada spiroket tespit
edilemedi. Bunun Uzerine Sitiliz spesifik Fluorescent
Treponemal Antibody Absorbed Serum (FTA-ABS) test
istendi ve 1/320'de, pozitif olarak bulundu. Hastanin
HIV testi negatif olarak tespit edildi.

Bu bulgular lUzerine Dermatoloji ABD ile konsilta-
syon yapildi ve gebe 2.evre Sitiliz olarak deger-
lendirilerek tedaviye alindi. Benzatin penisin 2.4 milyon
IU IM. olarak yapildi. Es zamanlh olarak Jarisch Herx-
heimer reaksiyonunu engellemek igin 20 mg IV metil
prednizoion yapildi. Daha sonra 14 giin boyunca 1 mil-
yon IU/giin klemazol penisilin iIM. olarak yapildi. Esine
de birer hafta ara ile 3 kez 2.4 milyon IU benzatin pe-
nisilin IM. yapildi. Lezyonlar 1 hafta icinde tamamen
kayboldu (Sekil 3). Otuzdoérdinol haftada istenen sero
lojik tetkiklerinde bir degisiklik olmadi. Yapilan ultraso-
nografilerde fetusun gelisimi persantiline uygun bulun-
du.
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Gebe 38 haftalikken travaya girdi ve 2650 gram
1. ve 5. dakika Apgar skoru 7 ve 9 olan kiz bir bebek
dogurdu. Bebekte fizik muayenede bir bulgu saptana-
madi. Plasenta 550 gram olup, soluk renkli idi.

Plasentada incelenmek iizerine Mikrobiyoloji ABD
laboratuvarina gonderildi. Burada plasentadan elde edi-
len kan sivi karigimi, serum fizyolojik ile 1/2 oraninda
sulandirildi. Lam-lamel arasi hazirlanan preparatta ka-
ranlik sahada Treponema Pallidum goriilmesi uzerine,
bu sividan alinan yayma preparasyon Fontana yontemi
ile boyandiktan sonra isik mikroskobunda Treponema-
larin resimleri cekildi (Sekil 4).

Anne de FTA-ABS 1/40'da pozitiff, VDRL (+) iken,
bebekte sirasi ile FTA-ABS 1/24'de pozitif ve VDRL {+)
olarak bulundu. Bunun iizerine anneye bir kir daha
penisilin tedavisi uygulanirken, bebege ise 10 giin
50.000 U/kg/giin prokain penisilin iM olarak baslandi.

Anne ve bebek 1 ay sonraki kontrollerine gel-
meyerek gerek klinik gerekse serotojik olarak sagiltimla-
n takip edilemedi.

TARTISMA

KonjenitaJ sifllizin bir toplumda goriilme siklig), o
toplumda goriilen sitiliz sikhigi ile ilgilidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde primer ve sekonder
sitiliz insidensi 1981 ile 1989 yillari arasinda %34'liik
bir artig ile 100.000'de 13.7den 18.4'e ¢cikmistir (2). Bu
siklik ABD icindeki bdlgelere gore biiyiik bir farklihk
gostermektedir.

Buna bagh olarak, ABD'de konjenital sifiliz 1982'de
4.3/100.000 oraninda gorilir iken, 1992'de
94.7/100.000 goriildiigu bildirilmigtir (6). Baska bir kay-
nak ise 1986-88 yillari arasinda yapilan bir calismada
bu orani 184/100.000 olarak bildirmistir (3).

Gebelerde yapilan bir calismada prenatal sifiliz in-
sidensi %3.9 olark bildirilmistir (7).

ingiltere'de 1991 ve 1992 yillan iginde 220 kadin-
da sifiliz ve sadece 5 olguda konjenital sifiliz goriildiigu
bildirilirken (6) genellikle bati lilkelerinde antenatal sifiliz
taramalarinda 20-50/100.000 pozitif olgu bildiriimektedir
(8).

Ulkemizde 1984 ile 1991 yillan arasinda Saglik
Bakanhiginin verilerine goére her yil yeni bildirilen ve gog¢
ile gelen olgu sayisinda 1989 yilina kadar bir azalma
gozlenirken, bu yildan sonra bir artis gézlemlenmekte-
dir (Tablo 1) (5).

Ulkemizde 5362 gebe kadinin, antenatal sifiliz ta-
ramasinda sadece 1'inde sifiliz bulunmustur (9).

Maternal sifiliz, transplasental veya dogum aninda
direk olarak fetusu etkileyebilir. En ¢ok olgumuzda da
goriildigli gibi sekonder sifiliz safhasinda, spiroketemi-
nin en fazla oldugu déonemde fetusu etkiler.

Maternal spiroketeminin, fetusu ilk trimesterde de et-
kiledigi bildiriimesine ragmen (10), genellikle sifllizin histo-
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lojik bulgulari, fetusun immiin yanitinin olustugu gebeligin
ikinci yarisindan sonra goriildiigii bildirilmistir (7).

Buna baglh olarak in utero 6liim, prematiir dogum,
gelisme geriligi, non-immiin hidrops, sifilizli annelerin
bebeklerinde sikhikta gorilen sonuglardir (3). Konjenital
sifiliz ile dogan bebeklerde ise RDS, pnémoni, osteitis,
m akiiler dokiintii, hepatosplenomegali, anemi, trombo-
sitopeni ve hiperbiiiriibinemi siklikla géraldr (3.11). Bi-
zim olgumuzda bdyle bir komplikasyonun gelismemesi-
ni antenatal tedaviye baglamaktayiz. Ciinki sifilizli an-
nelerden dogdan konjenital sifilizli olan ve olmayan be-
bekler karsilastirildiginda, konjenital sifilizli ¢ocuklarin
annelerinin tedaviye daha geg¢ alindiklari, teshis ve do-
gum esnasinda daha yiiksek litrelerde serolojik tetkik-
lerinin pozitif olduklar gosterilmistir (11).

Bu durumda konjenital sifilizi d6nlemede, maternal
sifllizin taranmasi, tedavisi ve takibi 6nem kazanmakta-
dir.

Bir tarama testinin maliyet etkinliginin olabilmesi
icin, oncelikle tarama yapilacak hastaligin, o toplumdaki
sikhgini bilmek lazimdir. Bu ylzden bazi toplumlar igin
rutin antenatal tarama yapilmasi bizim toplumumuz igin
gecerli olmayabilir (6,8,8,12). Ancak bu durumda, irksal
farkhiliklar, disiik sosyoekonomik diizey, cok eslilik,
uyusturucu ve alkol bagimliligi, fahiselik, diger SY B has-
taliklarin olmasi gibi risk faktoérlerinin bilindigi gruplarda
antenatal tarama yapilabilir (2,3,7,13).

Olgumuz disik sosyoekonomik gruptan bir gebe
idi. Buna bagh olarak da ilk kez bize antenatal takip
icin 29 haftada geldi. Yapilan caligsmalarda gec¢ takibe
gelen veya hic gelmeyenlerde konjenital sifiliz gérilme
sikliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir (2,3,7,13).

Antenatal tarama sifiliz i¢in nontroponemal testler
kullaniir. Bu giin i¢in 6nerilen zaman, ilk antenatal visit
ve gebeligin 28.haftasinda yapilmasidir (7). Bu testler,
primer sifilizin ilk haftasinda %20'ye varan bir yanhshk
oraninda negatif tani koyabilir. Bu yilizden eger anne
doguma yakin infekte olmussa postpartum testler hem
annede hem bebekte tekrarlanmalidir. Ayrica gebelige
bagh olarak %1 oraninda yanlis pozitiflik verebilir. An-
cak sekonder sifiliz safhasinda %98 pozitiflik verir (14).
Kesin tani ise olgumuzda da gosterildigi gibi treponema
pallidum'un gosterilmesi ile koyulur (Sekil 4).

Sifilizli annelerde HIV infeksiyonun 3 kat daha sik
goriildiigii bilinen bir gercektir (7). HIV gibi immiin sis-
temi bozan hastaliklarda sifiliz tarama testlerinin negatif
oldugu bildirilmigtir (14). Olgumuzda HIV testi negatif
olarak bulundu.

Konjenital sifiliz igin diger bir risk faktorii, maternal
yiiksek titreli serolojik testlerin olmasi veya hastaligin siir-
esinin tedaviye ragmen 1 yildan 1zun siirmesidir (11).

Konjenital sifiliz her zaman tiim klinik bulgularn ile
karsimiza ¢ikmaz. Bu yuzden 1 pozitif VDRL ve FTA-
ABS'li ve yetersiz tedavi almis annelerden dogan, 2-se-
rebrospinal sivida pozitif VDRL'si olan veya I|6kositi
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mm®de 5'den fazla olan, 3-radiografide sifilize ait belir-
tileri olan bebekler konjenital sifilizli olarak disunulmeli-

dir (11). Biz de olgumuzda, herhangi bir klinik belirti ol-
mamasina ragmen, bu sekilde dislUnerek tedaviye
basladik.

Ozellikle antibiotik tedavisine cevap alamama
basli basina bir risk faktérudir. HIV pozitifligi, penisili-
nin yeterli dozda kullanilmamasi, penisiline allerji olma-
si nedeni ile eritromisin kullaniimasi ve nihayet gebe-
ligin sebep oldugu artmis plazma hacmi ve renal kli-
rens, tedaviye cevap alamamada baslica roli oyna-
maktadir (3.11,14).

Gebelerde, penisilin tedavisinde 6nerilen doz er-
ken sifiliz icin olgumuzda kullanildigi gibi 2.4 milyon
inite IM. tek doz enjeksiyondur. Konjenital sifiliz de
ise prokain penisilin 50 000 unite/kg 10 gin sure ile
iIM veya IV verilmelidir (14). Burada esinin tedavisi
¢ok énemlidir. Ancak biz tedavide basarisizligi 6énlemek
icin 10 glin sire ile guinde 1 milyon kdJemazin penisilin
ile tedaviye devam ettik. Tarama testi 6 haftada bir ne-
gatif oluncaya kadar tekrarlanmalidir (14). Titresi
degismiyorsa tedavi edilmelidir. Biz olgumuzda dogum-
dan sonra bir kir daha tedaviye devam ettik. Nedeni
hastanin dogumdan sonra kontrollere gelmeyecegi izle-
nimi vermesi idi. Ulkemizde yaygin olarak gériilmeyen
uyusturucu madde bagimliligi da konjenital sifiliz igin bir
risk faktorudir.

Ulkemiz kosullarinda konjenital sifilizi énlemek
icin, riskli hasta populasyonunun taranmasinin dogru
olacagi kanaatinde oldugumuzu, bu hasta grubunun te-
davi ve takibinin édnemini vurgulamak istedik.
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