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OzZET

Sifiliz Treponema pallidum’un etken oldugu bulasici bir hastaliktir. Konjenital sifiliz son illarda 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde prevalansi artmakta olan bir klinik tablodur. Bu vazida, veni milenyumda dahi
hastaligin varhigina isaret etmek ve gebe kadinlarda dogru tani ve tedavi ile hastahigin énlenebilir oldugunu
vurgulamak amaciyla Jarisch-Herxheimer reaksiyonu ile klinige yansiyan olast asemiptomatik bir konjenital
sifiliz olgusu sunulmustur.
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SUMMARY

Syphilis is a contagious disease caused by Treponema pallidum. Congenital syphilis is a clinical entity of which
prevalence is increasing in developing countries in recent years. In this report, a possible asymptomatic case
of congenital syphilis with Jarisch-Herxheimer reaction is presented in order to emphasize the importance of
this disease.

Key Words: Congenital, syphilis, Jarisch-Herxheimer reaction

Diinyanin bircok bélgesinde hala biiyiik bir
halk saghgi sorunu olmaya devam eden sifilizin
etkeni, antibiyoterapiye duyarli bir spiroket
olan Treponema pallidum’dur. Gebelikte tedavi
edilmemis primer, sekonder veya latent sifilizli
kadinlarda, infeksiyon fetusa en sik 3. trimes-
terde gecer. Fetal infeksiyonun siiresine gére
prematiire dogum, 6lii dogum, neonatal 8liim
va da konjenital sifiliz meydana gelir. Tedavi
edilmemis primer veya sekonder sifiliz fetuslarin
%70-100’tiniin, erken latent sifiliz ise %40 'nin
infekte olmasina neden olur (1). Infantlarin
varidan fazlasi asemptomatik oldugundan ve
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semptomatik infantlarin bulgularinin  siklikla
nonspesifik veya belirsiz olmasindan dolay
konjenital sifiliz tamsi zordur. Yeni milenyumda
hala sifilizin varligina isaret etmek, bu hastahk-
tan korunmada gebe kadinlarda hastahgin opti-
mal tani ve yeterli tedavisinin gerekli oldugunu
vurgulamak amaciyla olast asemptomatik konje-
nital sifilizli bir yenidogan olgusu sunulmustur.

OLGU

Yirmi dort yasindaki anneden, 3400 gram agir-
liginda, 37. gebelik haftasinda, normal spontan
vajinal yolla dogan 1 glinliik kiz bebek, dogum
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odasinda solunum sikintis1 nedeniyle konstilte
edildi. Fizik muayenesinde hipotonik goriinim-
de, kardiyak nabiz 180/dk, ritmik, solunum say-
s1 60/dk, O satiirasyonu: %95, her iki akci-
gerde yer yer sekretuar ralleri mevcut, karaci-
ger ve dalak ikiser cm ele gelmekte ve yenido-
gan refleksleri zayif olarak degerlendirildi. Labo-
ratuar tetkiklerinde hemoglobin 14.2 g/dl, I6ko-
sit sayist 13050/mm3 (nétrofil %34, lenfosit
%63, eozinofil %3), trombosit sayist 167.000/
mm?3, retikiilosit %1, direkt coombs testi nega-
tifti. Serum kalsiyum degeri 8.4 mg/dl, mag-
nezyum 1.7 mg/dl ve kan sekeri 107 mg/dl
olciildii. Karaciger ve bsbrek fonksiyon testleri,
serum bilirubini ve elektrolitleri normal sinir-
larda olup akciger grafisinde patolojik bulguya
rastlanmadi.

Anneden alman anamnez derinlestirildiginde,
annenin gebeliginin 3. ayinda sifiliz testlerinden
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
1/16 titrede porzitif ayrica RPR (Rapid Plasma
Reagin) ve FTA-ABS (Florescent Treponemal
Antibody-Absorption) testlerinin de pozitif oldu-
gunu dgrenilmesine ragmen baglanan tedaviyi
varida birakhd ve son trimesterde polihidram-
nios ve plasentomegali gelistigi icin takibe alin-
dig1 6grenildi. Bu dogrultuda bebekten yapilan
serolojik tetkiklerde kan VDRL degeri 1/16
pozitif, kan TPHA (Treponema Pallidum Hemag-
glutination Assay) pozitif ancak kan RPR nega-
tif bulundu. Anne ve babanin fizik muayeneleri
normaldi. Annenin VDRL titresi 1/16 ve RPR
testi reaktif olarak, babanin VDRL testi ise
reaktif olarak saptandi.

Olgunun yapilan lomber ponksiyonu sonrast
beyin omurilik swisinda (BOS) VDRL testi pozi-
tif olarak saptandi. Ancak direk mikroskobik
bakida hiicre goriilmedi ve BOS proteini nor-
mal (22 mg/dl) olarak bulundu. Kan ve BOS
kiiltiirlerinde ise {ireme olmadi. Anne, baba ve
bebegin HIV, HBV ve HCV serolojileri negatif
bulundu. Olgunun uzun kemik grafileri, bilgi-
sayarlt beyin tomografisi (BBT), gérme ve isit-
me taramalar: normal sinirlardayds.

Bu bulgularla olguya olasi asemptomatik erken
konjenital sifiliz én tanisiyla kristalize penisilin

G 50.000 IU/kg intravenéz yolla baslandi.
Anne ve babasi ise 2.4 MU benzatin penisilin
intramuskiler, haftada 1 olarak 3 hafta stireyle
tedavi edildiler. Olgu penisilin tedavisinin ikinci
giiniinde agizdan kopiik gelmesi ve tonik spazmla
karakterize, 2-3 dakika stiren ve kendiliginden
diizelen afebril bir konviilziyon gegirdi. Kontrol
edilen kan sekeri, serum elektrolitleri ve diger
metabolik testleri normal siirlardaydi. Ayrica
cekilen beyin ultrasonografi (USG) ve elektro-
ensefalografide (EEG) patolojik bir bulguya rast-
lanmad:. Penisilin tedavisine sekonder olarak
gelisen Jarisch-Herxheimer Reaksiyonu olarak
nitelendirilen bu tabloya karsin tedavi 10 gline
tamamlandi. Olgunun baslangigta var olan solu-
num stkintis yenidoganmin gegici tasipnesi ola-
rak degerlendirildi ve genel destek tedavisi ile
birkac giinde diizeldi.

Annenin tedavi sonrasi postpartum 8. haftada
nontreponemal testleri negatiflesti. Olgu su an
12 ayhk olup son kontrolda normal muayene
bulgulan: saptandi. Tedavinin 6. ayinda nontre-
ponemal testleri negatiflesti ancak aile onay ver-
mediginden BOS bulgular: kontrol edilemedi.

TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde insidansmnin artmakta
oldugu bildirilen konjenital sifiliz, en eski tamm-
lanan konjenital enfeksiyondur. Yasa dist ilag
kullanimi ve beraberinde olabilen HIV enfeksi-
yonu bu artistan sorumlu olabilir. Ozellikle HIV
enfeksiyonunun sifilizin transplasental gegisini
arttirdidi, aynca tedaviye yamiti da olumsuz yon-
de etkiledigi bildirilmistir (2). Olgumuzun anne-
sinin bu dogrultuda yapilan tetkikleri ile HIV
enfeksiyonu disland:.

Konijenital hastalik tedavi edilmemis veya yeter-
siz tedavi edilmis sifilitik kadinlardan gelismekte
olan fetusa spiroketlerin transplasental olarak
gecmesiyle olur (2). Sifilitik anneden fetusa en-
feksiyonun gebeligin 16. haftasindan énce gec-
medigi dusiiniilmektedir. Tedavi edilmemis sifi-
liz, hastaligin herhangi bir déneminde fetusa
gecebilir. Ikinci evrede gegis en fazladir (%70-
100) ve hastahgmn ilerlemesiyle birlikte yavasca
azalir. Primer veya sekonder sifilizli annelerden
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dogan infantlarmn vaklasik vansinda prematii-
rite, diistik, 6l dogum veya erken yenidogan
déneminde 8lim gériiliir; geri kalan yarisi ise
konjenital sifilizli olarak dogar (4). Tedavi edil-
mis annelerden dogan bebeklerde bile enfekte
olma orani %1-2’ dir (4).

Konjenital sifiliz, erken ve gec konjenital sifiliz
olarak 2 ayri forma ayrilir. flk 2 vasta belirti-
lerin ortaya ciktigr forma erken konjenital sifi-
liz, 2 yasindan sonra ortaya cikan formuna ise
ge¢ konjenital sifiliz adi verilir. Erken konjenital
enfeksiyonun tedavi edilmemesi sonucu gelisen
ge¢ konjenital sifiliz kemik deformiteleri, dis
bulgulari, g6z bulgulari, MSS malformasyonlari
ve sagirhik gibi sekel bulgular ile klinige yansr.

Erken konjenital sifilizde ise belirti ve bulgular
dogumdan once cikabildigi gibi, ic ay kadar
sonra da belirebilir. Ates, kilo alamama, huzur-
suzluk ve irritabilite seklinde jeneralize semp-
tomlar, prematiirite, intrauterin gelisme geriligi,
hepatosplenomegali, lenfadenopati, deri dokiin-
tileri, kemik deformiteleri, sarilik, anemi ve
hepatit en sik gdriilen bulgulardir. Ayrica trom-
bositopeni, pankreatit ve merkezi sinir sistemi
(MSS) tutulumu (BOS’da VDRL pozitifligi,
protein ve hiicre artis1), konviilziyon, pnémoni,
nonimmun hidrops, gbz bulgulan, nefrotik send-
rom ve burun akintisi gibi daha ender bulgular
da gelisebilir. Ancak bilindigi iizere sifilizli anne-
lerden dogan bebeklerin %60’1 dogumda asemp-
tomatiktir. Bu nedenle béyle bebekler dikkatle
ele alinmalidir. Bizim olgumuzda da dogum
aninda erken konjenital sifilizi diistindiirecek
herhangi bir bulgu yoktu.

Erken konjenital sifilizli yenidoganlar respira-
tuar distres bulgulan gelistirebilir. Sifilizin akci-
gerde yaphdr tipik lezyon ‘pnémonia alba’ ola-
rak adlandirilir. Akciger grafisinde nodiiler gorii-
niimle beraber, hiler boélgelerden cevreye 1sin-
sal olarak yayilan opasiteler gériilebilir. Radyo-
grafik tammnin sensitivite ve spesifitesi %75,
pozitif ve negatif prediktif degeri % 75°dir (6).
Hastamizin akciger grafisinde bulgu olmadigin-
dan ve respiratuar distres bulgular spontan
diizeldiginden yenidoganin gegici tasipnesi ola-
rak degerlendirildi.
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Asemptomatik Konjenital Sifiliz

Norosifilizin asemptomatik, meningovaskiiler,
tabes dorsalis ve parezi olmak iizere 4 tipi var-
dir. Sinir sistemi enfeksiyonu, siklikla tedavi edil-
memis hastalarin erken evrelerinde olmaktadir.
Sifilizde MSS erken dénemde tutulsa da az
sayida olguda noérosifiliz olusmaktadir (7). Hic
semptom olmayabilecedi gibi, ihmli bas agrisi,
nobetler ve inme gibi siddetli bulgular gériile-
bilir. MSS'nin spiroketal invazyonu infantlarin
%86’sinda  olmaktadir. Klinik ve laboratuar
bulgulariyla tani konulmaktadir. Eger infantta
laboratuar ve klinik bulgular yoksa ve tedavi
edilmemis erken sifilizli anneden dogduysa, MSS
invazyonu olgularn %8&’inde olmaktadir (8).
BOS’da antikorlarin (reagin veya antitrepone-
mal) saptanmasi hem sinir sisteminde lokal {ire-
timi, hem de serumdan pasif diffiizyonu goste-
rebilir. Pasif olarak gecen anneye ait antikorlar
da MSS'ne gecebilir. Bu nedenlerle yenidogan-
da MSS tutulumu oldugunu séylemek icin,
BOS’daki antikor titrelerinin annelerinkinin 4
misli oldugu gosterilmelidir (8). Olgumuzun BOS
incelemesinde VDRL pozitifligi anne ftitrasyo-
nuna gore 4 kat yiiksek olmadigr ve bu bulguya
eslik eden hiicre artis1 ve protein yiiksekligi tes-
pit edilemedigi icin maternal antikorlarin MSS'ne
gecisine bagh yalanci bir pozitiflik olarak deger-
lendirildi.

Ote yandan hastamizin tedavinin 2. giiniinde
gelistirdigi afebril, tonik konviilziyonun erken
norosifiliz bulgusu olabilecegi gibi, penisilin
tedavisine bagh Jarisch-Herxheimer Reaksiyonu
(JHR) ile de iliskili olabilecegi diisiiniildii. Genel-
de ik antibiyotik uygulamasini takiben, spiro-
ketlerin yaygmn yikilimi sonucu masif sitokin
salinimina bagh olarak ortaya ¢ikan JHR kendi
kendini smirlayan bir durumdur. Bulgular hafif
atesten, kardiyovaskiiler kollaps ve nobetlere
kadar degisir (9). JHR insidansi erken yenido-
gan doéneminde diisiik olmakla beraber, tedavi
gec infantil dénemde yapildiginda daha sik ola-
bilir. Reaksivon go6zlendikten sonra hastalik
tedavisini kesmek gerekmez. Genelde sempto-
matik tedavi uygulanir; son yilarda kortikoste-
roid uygulanmasint dénerenler de vardir. Hasta-
mizda gozlemledigimiz ndbet erken konjenital
sifilizin norolojik tutulumunu diistindiirecek diger
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bulgulariin olmamast, ilk doz penisilin tedavi-
sini takiben ortaya ¢ikmasi ve spontan diizelmesi,
ayrica neonatal konviilziyona neden olabilecek
diger nedenlere yonelik yapilan beyin gorlinti-
leme, EEG ve rutin metabolik ve kimyasal
tetkiklerin normal bulunmasi nedeniyle JHR’
na baglandi. Baslanan penisilin tedavisine ise
devam edilerek 10 giine tamamland:.

Sifilizin yenidogan infantlarda taninmas: zordur
ve bildirilen vakalar beklenenden azdir. Sonug-
ta venidoganlarin tedavisi swasinda medikal
kayitlarin incelenmesi, annenin tedavisiyle ilgili
ayrintih 6ykii ve infanta uygulanacak testler ¢ok
dnemlidir. Bati Avrupa tilkelerinde ve ABD'de
her hamile kadina VDRL testi yapilmakla bera-
ber, gelismekte olan tilkelerde rutin uygulama-
da degildir (9). Dogum o&ncesi sifiliz tarama ve
tedavi programlari su an uygulanmakta olan
bircok halk saghd: programlar kadar maliyet-
etkindir (10).

Erken konjenital sifilizden korunmanin anah-
tan sifilizli gebe kadinlarin prenatal muayene
sirasinda saptanmasi ve yeterli tedavi olmasi-
nm saglanmasidir. Bu bulgular esliginde gebe
kadinlara uygulanacak tarama testleri ve acil
tedaviden olusan sifiliz tarama programlarinin
gelistirilmesi seklinde prenatal saglik kosullarin-
da degisiklige ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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