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OZET

Amag: Yenidogan déneminde tani alan bir konjenital sitiliz
vakasinin sunumu

Calismanin Yapildigi Yer: Saglik Bakanlgi Ankara Hastane-
si Cocuk Kilinigi

Materyal va Metod:  Klinigimize makulo-papiler, peiegia!
dokiintii, extremitolerde 6dem ve billéz lezyonlarla gén-
derilen bir konjenital sitiliz olgusu

Bulgular ve Sonug: Seksliel yolla gegen toplumsal ve me~
dikal bir problem olan sifiliz vakalarinda son yillarda bir
artis gorilmektedir. Buna paralel olarak da konjenital
sitiliz (KS) vakalarinda artis saptanmaktadir. Bu nedenle
gebe kadinlarda ilk antenatal vizitte m 32 haftada
VDRL ‘in bakilmasi, diisiik dogum agirligi, dokdntilerle va
billéz lezyonlarla gelen yenidogan bebeklerde ayirici ta-
nida konjenital sifilizinde gbzénidnde bulundurulmasi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler; Konjenital sifilis. Sekslel temasla gegen
hastalik
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Sifittz esas olarak seksiiel yolla gecen bir hasta-
liktir. Enfeksiyon bulgulari gésteren birinci ve ikinci do-
nemdeki tedavi olmamis anneden dogan bebeklerde de
KS gézlenir. IM yasindan énce KS bulgulari gériiliyor-
sa erken KS, 2 yasindan sonra bulgular gériliyorsa
gec KS olarak adlandirilir. Latent donemdeki tedavi al-
mamis anneden dogmamis bebekler dogumda asemp-
tomatik olabilirler. Erken dénem KS'de 'Klinik bulgular
erigkinlerin 2. dénem bulgularina benzer. Multip! kemik
tutulumu vardir ve tutulum yeri hemen daima roefiafiz-
lerdedir. Epifizler genellikle korunmustur (1.2) Ozellikle
1947-1957 yillan arasinda tim dinyada c¢ok yaygin
olarak bulunan sifiliz, gerekli koruyucu &énlemlerin alin-
masi ve penisillinin bulunmasi ite birlikte azalmistir.
196011 yillarda az rastlanir hale gelmistir. Ancak bu yil-
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SUMMARY

Objective: To presenta neonate with congenital syphilis.

Institution: The ministry of health, Ankara Hospital, Depart-
ment of pedia trkis.

Material and Mathod: A neonate with maculo-papQler
and petechial rash, edema in etmmitias anal bullous
lesions.

Results and Conclusion: Syphilis cams, which is a medi-
cal and social problem, have recently increase in num-
ber. Them is an increase in congenital syphilis cases as
well. Them fore, pregnant women should he- screened by
diagnostic tests like VDRL at the first prenatal visit arid
32. week, and congenital syphilis should be kept in mind
when an SGA neonate with msh and bollous fesious is
encountered.

Key Wort*; Congenita,! syphilis, Sexual transmitted disease
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tordan sonra hastaligin azalmasi ile koruyucu &nlem-
lerde gevsek davranilmasi ve toplumsal faktérler nede-
niyle hastalik insidansi gelismekte olan Ulkelerde ¢ok
artmistir (2). Ozellikle 19701 yillarin sonuna dogru ho-
moseksiellerdeki artisin da buna etkisi oldugu disinul-
mektedir. 19801 yillarda AIDS epidemileri sonucu sek-
slel aliskanlann tek eslilige dogru bir ©fitim gbéstermesi
ile birlikte bir azalma gdéstermistir.

Ancak son yillarda nedeni tam agiklanamayan, he-
terosoksuel kigiler arasinda sifiliz vakalarinda bir patla-
ma gortlmustir (3).

Bu olguyu sunmamizin amaci, yillardir gérmedigimiz
bir konjenital sifiliz vakasini literatlr bilgileri esliginde tek
rar gzdéden gecgirmek ve yenidogan déneminde mortalHesi
cok ylksek olan bu hastalikta, gebe annelerdeki VDRL
Iramasinin dnemini bir kez daha vurgulamaktir.

oL NiJdliy

Sag..r. L™._nhgi Ankara Hastanesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Miniginde dogan bebek, 4 saattik iken
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Sekil 1. Ait extremitelerde 6dem ve biilléz lezyonlar

Rgure 1. Edema and bullous lesions in lower limbs

vicudunda yaygin petesial dokintl, ekstremitelerinde
0dem ve blliéz iezyonlarinin olmasi, solunum sikintisi-
nin olmasi nedeniyle yenidogan servisimize tetkik ve te-
davi amaciyla yatirildi (Sekil 1 ve 2).

Yirmi yasinda annenin ikinci gebeliginden olan be-
bek 32 haftalik, normal spontan vaginal yolla bas pre-
zentasyonu ile dogmus. Dogar dogmaz aglamamis ve
resUsitasyon uygulanmis. Reslstasyon sirasinda nazal
aspirasyondan purilan kanli materyal gelmis.

Prenatal dénemde o6zellik tesbit edilemedi. Soy
gecmisinde annenin ilk gebeliginden olan bebegin 8 ay-
lik 6l dogumla dogdugu ve vicudunda, kafasinda ikinci
bebekteki dokiintiilere benzer doékuntiler oldugu 6grenil-
di.

Bebegin yapilan fizik muayenesinde; ates 35.5°,
nabiz 140/dk, solunum sayisi 60/dk., agirhk 2180 gr,
boy 49 cm, bas c¢evrdesi 32 cm, gogus gevresi 30 cm
olarak saptandi. Gene! durumu kéti, hipoaklif, zaman
zaman tremorlari olan bebegin tiz sesle agladigi gorul-
di. Vicudunda, ylzinde ve boynunda yaygin petesial
doklntuleri, agzi icinde yer yer kanama odaklari, bufis-
str 6demi, konjuktiva ve skleralarinin hiperemlk oldugu
saplandi. Burun koki basik v eher iki burun deliginden
kanli akintt mevcutu. Hastanin solunumu sikintili, ak-
ciger sesleri azalmis ve yer yer krepitan raileri, subkos
tal, interkostal redaksiyonlari mevcut idi. Kardiovaskiler
sistemde mezokardik odakta 2-3°/ 6 sistolik Gfurdm
saptandi. Batin palpasyonunda karaciger 3 cm. ele ge-
liyordu. Haricen kiz goriniminde olan hastanin dis
genital muayenesinde patoloji saptanmadi. El ve ayak
sirtinda 6demi ayak tabani ve avug iginde bulléz lez-
yonlari, bacaklarda makiler lezyolari mevcut idi. Labo-
ratuarda; patolojik olarak; idrarda (+) preteintri ve 8-10
eritrosit/mm3 goézlendi. Yatisinda 14 gr/dl olan Hb 6
saat sonra 9.04 gr/d! ye distl. Yatisinda total blliri-
bin<direkt bilirubin % 8.2/ 0.6 mg/dliken, hizla artarak
12. saatte % 17/4.9 mg/dl ye ylkseldi. Kan sekeri %
10 20 mg/dl arasinda seyretti. Hastada gastrointestinal
kanamadan siiphelenildigi icin bakilan gaitada gizli kan
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Sekil 2. ilk olgunun viicudunda yaygin petesial dokuntiler

Rgure 2. Disseminated petechial rushes in the corpus of first

testi (++) olarak degerlendirildi. Hastaninn koagulasyon
testlerinden protrombin zamani 20 sn (N: 11-15 sn),
aktive parsiye! tromboplastin zamani 44 sn (28-36 sn.),
fibrinojen 184 mg idi (150-450) Bebegdin ve anne-baba-
nin sifiliz yéninden serolojik testleri ¢alisildi. Bebek se-
rum VDRL 1/32 fitrede, TPH K2560 fitrede pozitif bu-
lundu. Anne ve baba HIO negatif idi. Bebekte uzun
kemik grafileri cekildi Metaftzlerde radyolusent enine
gizgilenmeler, periostal reaksiyon ve kortikal kalinlagsma
mevcuttu. PA akciger giafisinde sag prakaidiak alanda
pnomonik infilitrasyon tesbit edildi. Konjenital sifiliz tani-
si ile servisimize yatirilan hastanin hipoglisemi olmasi
nedeniyle 8-18 mg/kgidk. da glikoz gidecek sekilde
mayisi ayarlandi. Hipoglisemisinin tedaviye ragmen inat-
la devam etmesi, hipopituitarizme bagli olabilecegi
dislnulerek hastaya prednizolon baslandi. Penisilin-
kristalize 100.000 U/kg/giin, arnikasin 10mg/kg/giin ola-
cak sekilde intravendéz olarak baslandi. Yogun bakim
Unitesine alinarak solunum sikintisi olan hastaya CPAP
modunda ventilatér tedavisi uygulandi. Yaygin petesial
dokintlleri, yer yer mukozal kanamalari olan hastaya
1 mg/kg K vitamini yapikti. BiHribinleri fototerapiye rag-
men hizla yikselen, hemoglobini hizla disen hastaya
taze tam kanla kan degisimi uygulandi. Hasta tim te-
daviye ragmen23 saatlik iken exitus oldu.

TARTISMA

Sitiliz Hipokrat zamanindan beri bilinmekte olup,
1905 yilinda Schaudinn ve Hofman tarafindan etkeni
izole edilip, tanimlanmigtir. Ug dénem halinde seyreden
kronik, sistemik ve temelde enisel yolla bulasan bir
hastaliktir. Etkeni bir spiroket olan Trepanema palli-
dum'dur (3). Cocuklarda kengenital ve edinsei sifiliz ol-
mak Uzere 2 ayri sekilde gorulebilir. Cocuk doguma
yasindaki kadinlarda sifiliz gérilme sikligi ile kongenital
sifiliz goérilme siktig1 paralellik gosterir. Sifiliz ortaya
coiktigindan beri cgesitli nedenlere bagli olarak yillara
gOre artma ve azalmalar gdstermistir. Son 10 yilda sifi-
liz ve dolayisiyla kongenital sifiliz giderek artan siklikla
kaisimiza ¢ikmaktadir. Sifilizin yeniden bas gsétermesi



148

medikal ve toplumsal bir sorundur. Ulkemizde de son
yillarda saghk Bakanhginin verilerine gore sitiliz olgula-
rinda bir artis gézlenmektedir.

Kongenital sitiliz ya Intrauterin 6limle sonuglanir
ya da yenidognada agir bir klinik tablo olusturabilir. Va-
kamiz da oldukga gir bir klinik tablo sergiliyodu Konge-
nital sifilizin klinik bulgulari olan hepatomegali, sanlik,
ozellikle avug ici ve ayak tabaninda vezikobiiH6z do-
kiintiiler, petesial dokiintiiler, homolitik anemi, hemora-
jik rinit, pnomoni, osteokondrit, hastamizda da saptandi
(1). Bu bulgulara ilave olarak % 40-60 oraninda gorii-
len santral sinir sistemi (SSS) tutulumu da mevcuttu.
Hipofizer tutulum, o6zellikle anterior lob tutulumu ile
kendini gosterir. Beyin ve meninks tutulum unadirdir.
ilk defa 1903 yilinda Schmidt hipofizer destriiksiyonu
tesbit etmistir. Hipofiz 6n lob tutulumuna bagh siddetli
hipoglisemi saptanir (4). Bizim vakamizda da SSS tutu-
lumu bulgulari mevcut idi. BOS da VDRL 1/32 titrede
pozitif olarak saptandi ve hastada sidetli ve persistan
bir hipoglisemi mevcut idi.

Kongenital sifilizin ayina tanisi ve teshisi giini-
miizde hala problem yaratmaktadir. T. Pallidum'un izo-
lasyonu oldukga zor oldugu icin serolojik testler, 6zellik-
le taramalarda major rolii oynamaktadirlar. Ancka han-
gi testin daha kullanigh ve giivenilir oldugu tartismalidir
(5). Kongenital sifiliz gebelikte teshis ve tedavisi ile 6n-
lenebilecegniden rutin tarama testlerinin yapilmasi oluk-
ca onemlidir. Seronegatif olarak kaydedilmis veya hig
taranmamis enfekte gebeler, yetersiz tedavi olmus
veya tedavi sonrasi yeniden enfkete olmus gebeler
kongenital sifilzili bebek dogurmaya adaydirlar (3). Bi-
zim vakamizda da, annenin 9 ay once sonlanan, bir
olii dogum yaptig.1 bu gebeligi sirasinda genital ulserleri-
nin oldugu fakat o donemde tani konulamadigi 6grenildi.
Genital lilserlerle gelen bir kadinda sifiliz her zaman
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akilda bulundurulmahdir. Maternal v ekongenital sifiliz
artisini  kontrol altina almada antenatal tarama c¢ok
onemlidir. Amerika'da Hastalik denetim ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevnete-
tion;, CDS) anne, kord ve bebek serumlarinda serlojik
testlerin yapilmasini 6nermektedir (4-5). Vakamizda da
hem annede hem de bebekte yapilan serolojik testler
pozitif idi. Biitiin diinyada toplumsal sorun olan sifiliz
icni taramada kullanilan testlerin giivenirligi, taramanin
gebede mi kord kaninda mi, bebekte mi yapilmasi
geektigi tartisilirken, llkemizde belki bir tarama olabile-
cek nikah 6ncesi VDRL bakilmasi zorunlulugu da kaldi-
rilmistir. Ulkemizde de yeniden artis gséteren sifilzi ol-
gularim nedeni disaridan gelen goézlere v etedbirlerin
azalmasina baglanabilir. Kongenital sifiliz olgularinda da
buna paralel bir artis olacagnidan gebeligin 3. trimes-
trinde v edogumda kord kaninda rutin yapilan testler
arasina VDRL'de girmelidir.
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