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ASEMPTOMATIK KONJENITAL SIFILIZ : OLGU SERISI
Ozgiir OLUKMAN, Demet TUMAY, Giirol YENDUR, Siikrii CANGAR

Behget Uz Cocuk Hastanesi, izmir

OZET

Konjenital sifiliz gebeligin tiim evrelerinde transplasental gecis ile ortaya ctkan ciddi bir hastaliktir. Gebeligin evresi, fetusun
gestasyonel haftasi, maternal tedavinin yeterliligi ve fetusun immiinolojik yamiti hastaligin degisik klinik prezentasyonlar ile ortaya
ctkmasina neden olur. Dogum sirasinda enfekte olan fetuslarin 2/3'ii asemptomatiktir. Bu nedenle hastalik icin yapilacak olan
antenatal tarama asemptomatik yenidoganlarin yakalanmast agisindan onemlidir. Cogu gelismis iilkede konjenital sifiliz sikligi
giderek azalmaktadir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde hala onemli bir halk saghgr sorunudur.Hastaligin hala ortaya ¢ikiyor
olmasu yetersiz ya da inefektif antenatal bakim programlari ve cinsel yolla gecen hastaliklar: kontrol eden hizmetlerin aksamasindan
dolayidir. Hastalik sonucu sinir gelisimi ve iskelet-kas sistemi sorunlari ve oliim ortaya ¢ikabilecegi icin gelismis ve gelismekte

olan iilkelerde antenatal tarama maliyet ve yarar agisindan etkili olmaktadur.

Anahtar kelimeler: asemptomatik yenidogan, 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

GIRIS fetal ya da perinatal 6lim ile sonlanmaktadir(®).

Sagkalan olgularda belirtiler erken ve gec evreler olarak

Konjenital sifiliz tedavi edilmemis anneden transplasen- incelenmektedir. Klinik bulgular diger konjenital
tal yolla Treponema pallidum gecisi ile ortaya enfeksiyonlara ve bakterial sepsise benzer
cikmaktadir(l- 2), Gebelikte sifiliz gegis oranm1 %100'e olabilmektedir®). Erken bulgular yagamun ilk iki ythnda
yaklagsmaktadir. Gebelikte erken donem sifilizin vertikal ortaya ¢ikarken gec bulgular tedricen ilk iki dekadda
gecisi ile %50-%80 oraninda maruz kalan yenidogan- ortaya ¢cikmaktadir. Enfekte yenidoganlarin 2/3'ti dogum
larda konjenital enfeksiyon ortaya ¢ikmaktadir(34). sirasinda ve sadece rutin prenatal tarama ile ortaya
Konjenital sifiliz etkilenmis fetuslarda %40 oraninda cikarilabilir. Asemptomatik enfekte infantlarmn 2/3'tiinde
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klinik bulgular postnatal 3-8 hafta i¢inde ya da cogunda
ilk ii¢ ay iginde ortaya ¢ikabilir(l-2), Enfeksiyon sonrast,
Spiroketlere bagh yaygin enfeksiyon sonucu fetustaki
tim organ sistemleri etkilenebilir. Semptomatik
yenidoganda premtiirite, diisiik dogum agirligi, sarilik,
artmig karaciger enzimleri, deri dokiintiisii, kemik
deformiteleri, trombositopeni, hemolitik anemi,
lenfadenopati, santral sinir sistemi anormallikleri ve
ates saptanabilir. Geg bulgular temel olarak kemik, dig
ve santral sinir sistemi kronik yangisal durumu sonucu
ortaya ¢cikmaktadir.

Tani Trepenoma pallidum'un karanlik alan mikroskopisi
ile gosterilmesi ya da immiinfloresans ile saptanmasi
sonucu konulabilirse de serolojik testler taninin temel
basamaklaridir(®). No-treponemal testler : 'Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL)' ve 'rapid plasma
reagin (RPR)' testi sfiliz icin spesifik testler degildir.
Ancak, bu testlerin kantitatif sonuclar hastalik aktivitesi
ile takin iligki gostermektedir ve genelde taramada yararlt
sonuglar vermektedir(®). Test titreleri hastaligin aktif
doneminde artmakta ve yeterli tedavi ile azalmak-tadir.
Treponemal testler : T.pallidum immobilizasyon testi,
'fluorescent treponemal antibody absorption test (FTA-
ABS)' ve 'microhemagglutination assay for antibodies
to T.pallidum (MHA-TP)' testlerini icermektedir. Bu
testler non-treponemal antikor testlerinde ortaya ¢ikan
pozitif sonuglart konfirme etmek i¢in kullanilir. Antikor
titreleri hastalik aktivitesi ile korelasyon gostermez ve
kantitatif sonu¢ olark rapor edilmezlers(®).
Risk altindaki fetus gebelikte ya da dogum sirasinda
maternal serolojik durumun indirekt test edilmesi
sonucu ortaya konur(3). Titreden bagimsiz olarak tiim
pozitif maternal serolojik testlerde ileri inceleme
yaptlmalidir. Gebelikte maternal sifilizin tedavi edilmesi
ile fetusta konjenital sifiliz sonucu ortaya ¢ikacak olan
morbidite ve mortalite biiyiik 6l¢iide azalmaktadir.
Maternal tedavi ayn1 zamanda geg sifilizin uzun dénem
komplikasyonlarini &nler(?), Bu yiizden prental sifiliz
tarama programlari efektif olarak yapilmalidir.

OLGU SUNUMLARI

Olgul

Anne yas1 19 olan ilk olgumuzda sifiliz tanis1 12.
gestasyonel haftada VDRL ve Trepenoma pallidum
hemagliitinasyon pozitifligi ile saptanmigtir. Anne
tedaviye uyum gostermedigi i¢in uygun antenatal
penisilin tedavisini almamustir. Kirkinci gestasyonel
haftada 3990 g canli fetus dogumu gergeklesmistir.
Yenidoganin fizik muayenesinde kisa boyun ve diiz

burun diginda anomal bulgu saptanmadi. Yenidoganin
laboratuar incelemeleri sonucu VDRL ve FTA-ABS
pozitifligi bulundu. Kemik direkt grafileri, oftalmolojik
ve isitme testlerinde patoloji saptanmadi. Kan ve beyin-
omurilik sivilar: sifiliz kiiltiirii negatif bulundu.
Yenidogana 50.000 U/kg penisilin tedavisi 10 giin
uygulandi. Oniki ay takip edilen olguda alt1 aylik
oldugunda non-trepenomal testlerin negatiflestigi
saptandi. Anneye uygun antibiyoterapi yapild1 ve
postpartum sekizinci haftada non-treponemal testlerde
diizelme oldugu goriildii.

Olgu II

Anne yas1 22 olan ikinci olgumuzda sifiliz tamsi1 VDL
ve RPR pozitifligi ile 12. gestasyonel haftada saptandi.
Anneye uygun antenatal penisilin tedavisi uygulan-
mamustir. Otuz yedinci gestasyonel haftada 3400 g
canli bebek dogumu gerceklesmistir. Yenidoganin fizik
muayenesi normal saptandi. Yenidoganda yapilan
laboratuar incelemeleri sonucu VDRL ve TPHA
pozitifligi sarptand1. Kemik direkt grafileri, oftalmolojik
ve isitme testlerinde patoloji saptanmadi. Kan ve beyin-
omurilik sivilart sifiliz kiiltiirii negatif bulundu.Beyin
omurilik stvisinda VDRL pozitifligi saptand: ve protein
icerigi normal sinirlarda (22 mg/dL) bulundu. Beyin
omurilik sivisinin direkt mikroskopik incelemesinde
16kosit izlenmedi. Yenidogana 50.000 U/kg penisilin
tedavisi 10 giin uygulandi. Beg aylik takibi olan olguda
non-trepenomal testlerin iiclincii ayda negatiflestigi
saptandi. Anneye uygun antibiyoterapi yapild1 ve
postpartum dordiincii haftada non-treponemal testlerde
diizelme oldugu goriildii.

Olgu I1I

Anne yas1 24 olan ii¢iincii olgumuzda sifiliz tanis1 VDL
ve TPHA porzitiflidi ile 16. gestasyonel haftada saptandi.
Anneye uygun antenatal penisilin tedavisi uygulanmig
ve VDRL'nin ikinci ayda hala pozitif oldugu goriilmiistiir.
Otuz altinct gestasyonel haftada 2300 g canli bebek
dogumu gergeklesmistir. Yenidoganin fizik muayenesi
normal saptandi. Yenidoganda yapilan laboratuar
incelemeleri sonucu VDRL ve RPR pozitifligi sarptandi.
Kemik direkt grafileri, oftalmolojik ve isitme testlerinde
patoloji saptanmadi. Kan ve beyin-omurilik sivilar
sifiliz kiiltiirii negatif bulundu. Beyin omurilik stvisinda
VDRL negatif bulundu. Yenidogana 50.000 U/kg
penisilin tedavisi 10 giin uygulandi. Dort aylik takibi
olan olguda non-trepenomal testlerin iigiincii ayda
negatiflestigi saptandi. Anneye uygun antibiyoterapi
yapild1 ve postpartum altinci haftada non-treponemal
testlerde diizelme oldugu goriildii.



TARTISMA

Sifiliz gelismis iilkelerde penisilin tedavisi ve etkili
taram yoOntemleri ile siklig1 azalan ciddi bir spirotekal
enfeksiyondur(?). Ancak, az gelismis iilkelerde hastalik
hala ciddi bir saglik sorunudur. Enfeksiyon vertikal
gecis gosterir ve sifilizi olan kadmlarin fetuslariin
2/3'ii etkilenmisgtir(®),

Tedavi edilmemis sifiliz gebelikte 6lii dogum, preterm
dogum ve intrauterin gelisme kisitliligina yol acabilir.
Hastaligin ileri evrelerinde ilac tedavisine kotii yanit
veren norolojik ve iskelet-kas bozukluklar1 ortaya
cikabilir. Enfekte infantlarin 2/3'ii dogum sirasinda
asepmtomatiktir ve ancak rutin prenatal tarama ile
saptanabilir. Olgu serimizdeki ii¢ anneye de uygun
antenatal tedavinin uygulanmadig: goriildii. Yenidogan
bebekler hastalik agisindan asemptomatik ancak
seropozitif bulundu.

Infantlarin yaris1 asemptomatik oldugu ve semptomatik
infantlarda yakinmalari non-spesifik olmasi nedeniyle
konjenital sifiliz tanis1 koymak zordur. 'Enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA)', 'polymerase chain
reaction (PCR)' ve 'immunoblotting' gibi testler sensitif
ve spesifik sonuglar vermelerine ragmen gerekli
olduklar1 ortamlarda kullanilamamaktadir.
Olgularimizda laboratuar sonuglar olarak VDRL, FTA-
ABS, TPHA ve RPR pozitiflikleri saptanmigtir.
Antenatal tarama tilkemizde ve diger iilkelerde sporadik
olarak uygulanmaktadir. Antenatal sifiliz tarama
programlar1 maliyet-etki acisindan yararlidir. Ancak
taramalrda agirlik HIV pozitifligi izerinde yogunlas-
mistir(%19), Sifiliz prenatal taramada saptandiginda
uygun penisilin kullanimi ile anne ve bebek acisindan
yiiksek basari elde edilen bir hastaliktir(!1, Penisilin
tedavisi ile infantlarda uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek
olan sekellerin oniine gecilebilmektedir. Olgu serimizde
tic asemptomatik konjenital sifiliz olgusuna penisilin
ile tedavi uygulanmigtir.

10.

11.

Tetra-ameli ve bilateral pulmoner hipoplazi:olgu sunumu
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