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ASEMPTOMAT�K KONJEN�TAL S�F�L�Z : OLGU SER�S�

Özgür OLUKMAN, Demet TUMAY, Gürol YENDUR, �ükrü CANGAR

Behçet Uz Çocuk Hastanesi, �zmir

ÖZET

Konjenital sifiliz gebeli�in tüm evrelerinde transplasental geçi� ile ortaya çıkan ciddi bir hastalıktır. Gebeli�in evresi, fetusun

gestasyonel haftası, maternal tedavinin yeterlili�i ve fetusun immünolojik yanıtı hastalı�ın de�i�ik klinik prezentasyonlar ile ortaya

çıkmasına neden olur. Do�um sırasında enfekte olan fetusların 2/3'ü asemptomatiktir. Bu nedenle hastalık için yapılacak olan

antenatal tarama asemptomatik yenido�anların yakalanması açısından önemlidir. Ço�u geli�mi� ülkede konjenital sifiliz sıklı�ı

giderek azalmaktadır. Ancak, geli�mekte olan ülkelerde hala önemli bir halk sa�lı�ı sorunudur.Hastalı�ın hala ortaya çıkıyor

olması yetersiz ya da inefektif antenatal bakım programları ve cinsel yolla geçen hastalıkları kontrol eden hizmetlerin aksamasından

dolayıdır. Hastalık sonucu sinir geli�imi ve iskelet-kas sistemi sorunları ve ölüm ortaya çıkabilece�i için geli�mi� ve geli�mekte

olan ülkelerde antenatal tarama maliyet ve yarar açısından etkili olmaktadır.

Anahtar kelimeler: asemptomatik yenido�an, antenatal tarama, konjenital sifiliz

SUMMARY

Asymptomatic Congenital Syphilis: case series

Congenital syphilis is a serious disease which occurs by transplacental infection at any stage of pregnancy. The stage of maternal

syphilis, gestational age of the fetus, adequacy of the maternal treatment and the immunological response of the fetus cause a

variety of different clinical presentation. Two thirds of infected infants are completely asymptomatic at the time of birth. Therefore

antenatal screening for the disease becomes important for determining asymptomatic newborns. Congenital syphilis is currently

declining in most of the developed countries. However it still remains to be an important public health problem in underdeveloped

countries. The continued occurrence of the disease may be an indicator of the inadequate or ineffective antenatal care services

and poor quality of programmes to control sexually transmitted diseases. Because the disease remains an important cause of

neurodevelopmental and musculoskeletal disability and death in infants in resource-poor settings, antenatal screening is cost-

beneficial and cost-effective in both developed and underdeveloped countries.

Key words: asymptomatic newborns, antenatal screening, congenital syphilis

G�R��

Konjenital sifiliz tedavi edilmemi� anneden transplasen-

tal yolla Treponema pallidum geçi�i ile ortaya

çıkmaktadır(1, 2). Gebelikte sifiliz geçi� oranı %100'e

yakla�maktadır. Gebelikte erken dönem sifilizin vertikal

geçi�i ile %50-%80 oranında maruz kalan yenido�an-

larda konjenital enfeksiyon ortaya çıkmaktadır(3,4).

Konjenital sifiliz etkilenmi� fetuslarda %40 oranında

fetal ya da perinatal ölüm ile sonlanmaktadır(5).

Sa�kalan olgularda belirtiler erken ve geç evreler olarak

incelenmektedir. Klinik bulgular di�er konjenital

enfeksiyonlara ve bakterial sepsise benzer

olabilmektedir(6). Erken bulgular ya�amın ilk iki yılında

ortaya çıkarken geç bulgular tedricen ilk iki dekadda

ortaya çıkmaktadır. Enfekte yenido�anların 2/3'ü do�um

sırasında ve sadece rutin prenatal tarama ile ortaya

çıkarılabilir. Asemptomatik enfekte infantların 2/3'ünde
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klinik bulgular postnatal 3-8 hafta içinde ya da ço�unda

ilk üç ay içinde ortaya çıkabilir(1, 2). Enfeksiyon sonrası,

Spiroketlere ba�lı yaygın enfeksiyon sonucu fetustaki

tüm organ sistemleri etkilenebilir. Semptomatik

yenido�anda premtürite, dü�ük do�um a�ırlı�ı, sarılık,

artmı� karaci�er enzimleri, deri döküntüsü, kemik

deformiteleri, trombositopeni, hemolitik anemi,

lenfadenopati, santral sinir sistemi anormallikleri ve

ate� saptanabilir. Geç bulgular temel olarak kemik, di�

ve santral sinir sistemi kronik yangısal durumu sonucu

ortaya çıkmaktadır.

Tanı Trepenoma pallidum'un karanlık alan mikroskopisi

ile gösterilmesi ya da immünfloresans ile saptanması

sonucu konulabilirse de serolojik testler tanının temel

basamaklarıdır(6). No-treponemal testler : 'Venereal

Disease Research Laboratory (VDRL)' ve 'rapid plasma

reagin (RPR)' testi sfiliz için spesifik testler de�ildir.

Ancak, bu testlerin kantitatif sonuçları hastalık aktivitesi

ile takın ili�ki göstermektedir ve genelde taramada yararlı

sonuçlar vermektedir(6). Test titreleri hastalı�ın aktif

döneminde artmakta ve yeterli tedavi ile azalmak-tadır.

Treponemal testler : T.pallidum immobilizasyon testi,

'fluorescent treponemal antibody absorption test (FTA-

ABS)' ve  'microhemagglutination assay for antibodies

to T.pallidum (MHA-TP)' testlerini içermektedir. Bu

testler non-treponemal antikor testlerinde ortaya çıkan

pozitif sonuçları konfirme etmek için kullanılır. Antikor

titreleri hastalık aktivitesi ile korelasyon göstermez ve

kantitatif sonuç olark rapor edilmezlers(6).

Risk altındaki fetus gebelikte ya da do�um sırasında

maternal serolojik durumun indirekt test edilmesi

sonucu ortaya konur(3). Titreden ba�ımsız olarak tüm

pozitif maternal serolojik testlerde ileri inceleme

yapılmalıdır. Gebelikte maternal sifilizin tedavi edilmesi

ile fetusta konjenital sifiliz sonucu ortaya çıkacak olan

morbidite ve mortalite büyük ölçüde azalmaktadır.

Maternal tedavi aynı zamanda geç sifilizin uzun dönem

komplikasyonlarını önler(7). Bu yüzden prental sifiliz

tarama programları efektif olarak yapılmalıdır.

OLGU SUNUMLARI

Olgu I

Anne ya�ı 19 olan ilk olgumuzda sifiliz tanısı 12.

gestasyonel haftada VDRL ve Trepenoma pallidum

hemaglütinasyon pozitifli�i ile saptanmı�tır. Anne

tedaviye uyum göstermedi�i için uygun antenatal

penisilin tedavisini almamı�tır. Kırkıncı gestasyonel

haftada 3990 g canlı fetus do�umu gerçekle�mi�tir.

Yenido�anın fizik muayenesinde kısa boyun ve düz

burun dı�ında anomal bulgu saptanmadı. Yenido�anın

laboratuar incelemeleri sonucu VDRL ve FTA-ABS

pozitifli�i bulundu. Kemik direkt grafileri, oftalmolojik

ve i�itme testlerinde patoloji saptanmadı. Kan ve beyin-

omurilik sıvıları sifiliz kültürü negatif bulundu.

Yenido�ana 50.000 U/kg penisilin tedavisi 10 gün

uygulandı. Oniki ay takip edilen olguda altı aylık

oldu�unda non-trepenomal testlerin negatifle�ti�i

saptandı. Anneye uygun antibiyoterapi yapıldı ve

postpartum sekizinci haftada non-treponemal testlerde

düzelme oldu�u görüldü.

Olgu II

Anne ya�ı 22 olan ikinci olgumuzda sifiliz tanısı VDL

ve RPR pozitifli�i ile 12. gestasyonel haftada saptandı.

Anneye uygun antenatal penisilin tedavisi uygulan-

mamı�tır. Otuz yedinci gestasyonel haftada 3400 g

canlı bebek do�umu gerçekle�mi�tir. Yenido�anın fizik

muayenesi normal saptandı. Yenido�anda yapılan

laboratuar incelemeleri sonucu VDRL ve TPHA

pozitifli�i sarptandı. Kemik direkt grafileri, oftalmolojik

ve i�itme testlerinde patoloji saptanmadı. Kan ve beyin-

omurilik sıvıları sifiliz kültürü negatif bulundu.Beyin

omurilik sıvısında VDRL pozitifli�i saptandı ve protein

içeri�i normal sınırlarda (22 mg/dL) bulundu. Beyin

omurilik sıvısının direkt mikroskopik incelemesinde

lökosit izlenmedi. Yenido�ana 50.000 U/kg penisilin

tedavisi 10 gün uygulandı. Be� aylık takibi olan olguda

non-trepenomal testlerin üçüncü ayda negatifle�ti�i

saptandı. Anneye uygun antibiyoterapi yapıldı ve

postpartum dördüncü haftada non-treponemal testlerde

düzelme oldu�u görüldü.

Olgu III

Anne ya�ı 24 olan üçüncü olgumuzda sifiliz tanısı VDL

ve TPHA pozitifli�i ile 16. gestasyonel haftada saptandı.

Anneye uygun antenatal penisilin tedavisi uygulanmı�

ve VDRL'nin ikinci ayda hala pozitif oldu�u görülmü�tür.

Otuz altıncı gestasyonel haftada 2300 g canlı bebek

do�umu gerçekle�mi�tir. Yenido�anın fizik muayenesi

normal saptandı. Yenido�anda yapılan laboratuar

incelemeleri sonucu VDRL ve RPR pozitifli�i sarptandı.

Kemik direkt grafileri, oftalmolojik ve i�itme testlerinde

patoloji saptanmadı. Kan ve beyin-omurilik sıvıları

sifiliz kültürü negatif bulundu. Beyin omurilik sıvısında

VDRL negatif bulundu. Yenido�ana 50.000 U/kg

penisilin tedavisi 10 gün uygulandı. Dört aylık takibi

olan olguda non-trepenomal testlerin üçüncü ayda

negatifle�ti�i saptandı. Anneye uygun antibiyoterapi

yapıldı ve postpartum altıncı haftada non-treponemal

testlerde düzelme oldu�u görüldü.

K Özerkan ve ark
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TARTI�MA

Sifiliz geli�mi� ülkelerde penisilin tedavisi ve etkili

taram yöntemleri ile sıklı�ı azalan ciddi bir spirotekal

enfeksiyondur(7). Ancak, az geli�mi� ülkelerde hastalık

hala ciddi bir sa�lık sorunudur. Enfeksiyon vertikal

geçi� gösterir ve sifilizi olan kadınların fetuslarının

2/3'ü etkilenmi�tir(8).

Tedavi edilmemi� sifiliz gebelikte ölü do�um, preterm

do�um ve intrauterin geli�me kısıtlılı�ına yol açabilir.

Hastalı�ın ileri evrelerinde ilaç tedavisine kötü yanıt

veren nörolojik ve iskelet-kas bozuklukları ortaya

çıkabilir. Enfekte infantların 2/3'ü do�um sırasında

asepmtomatiktir ve ancak rutin prenatal tarama ile

saptanabilir. Olgu serimizdeki üç anneye de uygun

antenatal tedavinin uygulanmadı�ı görüldü. Yenido�an

bebekler hastalık açısından asemptomatik ancak

seropozitif bulundu.

�nfantların yarısı asemptomatik oldu�u ve semptomatik

infantlarda yakınmaların non-spesifik olması nedeniyle

konjenital sifiliz tanısı koymak zordur. 'Enzyme linked

immunosorbent assay (ELISA)', 'polymerase chain

reaction (PCR)' ve 'immunoblotting' gibi testler sensitif

ve spesifik sonuçlar vermelerine ra�men gerekli

oldukları ortamlarda kullanılamamaktadır.

Olgularımızda laboratuar sonuçları olarak VDRL, FTA-

ABS, TPHA ve RPR pozitiflikleri saptanmı�tır.

Antenatal tarama ülkemizde ve di�er ülkelerde sporadik

olarak uygulanmaktadır. Antenatal sifiliz tarama

programları maliyet-etki açısından yararlıdır. Ancak

taramalrda a�ırlık HIV pozitifli�i üzerinde yo�unla�-

mı�tır(9,10). Sifiliz prenatal taramada saptandı�ında

uygun penisilin kullanımı ile anne ve bebek açısından

yüksek ba�arı elde edilen bir hastalıktır(11). Penisilin

tedavisi ile infantlarda uzun dönemde ortaya çıkabilecek

olan sekellerin önüne geçilebilmektedir. Olgu serimizde

üç asemptomatik konjenital sifiliz olgusuna penisilin

ile tedavi uygulanmı�tır.
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