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Syphilis

Lues

Morbus Gallicus
Great Pox
Great Mimic
Great Imitator




THE GREAT POX
THAT
WAS. . SYPHILIS

" He who knows syphilis knows medicine”
Sir William OSLER
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Leffar
Case Lefler

Syphilitic nodules on the tongue
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32 yas E
1995 den bu yana
HIV +

6 aydan bu yana dilin
dorsalinde orta
hatta agrisiz

indure noddller

Servikal adenopati,
ates, halsizlik

2 yil icinde genital
veya oral llser
oykisu yok




Leffar
Case Leffar

Syphilitic nodules on the tongue

. ;w

On tan:

Lenfoma?
Mantar inf?
Myeloblastoma?

G SR Bak’remyolo jik,
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ku

ikolojik,
kobakteriyolojik

tirler -

Lenf nodu igne asp.
Biyopsisi malignite-

Nekrozsuz, az sayida plazma hiicrelerinin eslik
ettigi kronik granillomatoz infiltrasyon ( HE
x40)

PR AT




TPHA ++
RPR+

2.4 MU Benzatin
penisilin haftalik

dozlarla 3 hafta
tedavi sonrasi
klinik ve serolojik
cevap




itic nodules on the tongue

IR AT

Tedaviden 1 ay sonra dilin gérinimi




JOURMAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF

DERMATOLOGY
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Secondary syphilis simulating oral
hairy leukoplakia

Christian Aquilina, MD, Roland Viraben, MD. and Philippe Denis, MD
Towlouse, France




Dilin yan kisimlarinda

agrili lokokeratotik

i

41 yas E

1 aydan bu yana bogazda
kuruluk,agri, dilin yan
kisminda lokokeratoz

8 ay once sekstiel
kontakt oykisd,
takiben anal baolgede
10 gtin siiren
tlserasyon

DERMATOLOGY




Genel muayene normal
Servikal LAP-
HIV-

Bakteriyel ve fungal
kiiltirler-

DERMATOLOGY

P e P S
-y




Dilden alinan biyopside dermal
plasma hiicre infiltrasyonu,
sifiliz infeksiyonu ile uyumlu

(Hematoxylin-eosin x 100.)

2.4 MU Benzatin penisilin ile 4
glinde cevap

DERMATOLOGY

P e P S




CORRESPONDENCE

Erythema multiforme-like lesions in syphilis

J-Yolee ahd E-S Lee

Volume 149 Page 658 - September 2003




37 yas K
5 aydan bu yana on kol avug

icleri ve ayak tabaninda
dokintu

4 ay once kendiliginden
gerileyen genital llser

2 aydan bu yana oral tlserler
Fizik muayene normal

On tant:
Eritema multiforme?
Sekonder sifiliz?

On kolda ve avug iginde morumsu
renkte eritemli Tar'gefmd CORRESPONDENCE

Erythema multiforme-like lesions in syphilis
lezyonlar Srythema mut




VDRL 1/64 +
FTA abs +
TPHA +

Avug icindeki targetoid
lezyonlarin yakindan gérinimii

CORRESFPOMDEMCE
Erythema multiforme-like lesions in syphilis

SV Lee gno E-S Leg




On koldan alinan biyopsi
interfaz dermatiti

Avuc icinden alinan
biyopsi subakut
ekzematoz dermatit

ABP kompleks ile
immunperoksidaz
boyama ile TP
gosterildi

Epidermiste gok sayida kirmizimsi
treponema pallidum
(immunoperoxidase boyama, avidin-
biotin peroxidase kompleks

Cox IOOO) CORRESPONDENCE
Erythema multiforme-like lesions in syphilis

SV Lee gno E-S Leg




/ ay sonra komplet rezoliisyon

CORRESFPOMDEMCE
Erythema multiforme-like lesions in syphilis

SV Lee gno E-S Leg
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Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology

JTEADV (20047 18, 185187

_CASE REPORT




Alin sacli deri sinirinda
anuler likenoid erupsiyon

29 yas E

1 aydan bu yana inguinal
bélgede, sirtinda, ellerinde,
ayaklarinda ve alin sagl deri
sinirinda hafif kasintili bir
erupsiyon

Sistemik bulgular yok
Heterosekuel, son 2 yil

icinde riskli seksiel
temaslar! var

Genital llser veya uretral
akinti oykisi yok Eal

.....ai'l
m —_—




Avug icinde eritemli
k sirtinda simetrik makdler lezyonlar var, ayak

: ) . tabani normal
kenoid papll ve Oral ve genital mukoza

aklar normal

Saclar normal
Lenfadenopati yok
Sistemik muayene normal

On tan:

Liken planus?

Diskoid lupus
eritematozus?

Sekonder sifiliz?

CASE REPORT

Secondary syphilis presenting as a lichen planus-like rash




Sacli deriden alinan

biyopside

( HE X30), irregliler
epidermal
hiperplazi,
dermoepidermal
bileskede ve

ylizeyel perivaskiiler

alanlarda lenfosit,
plasma hicreleri,
histiyositler ve
eozinofillerden
olusan fokal likenoid
infiltrat
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Inflamatuvar infiltratta cok
sayida eozinofiller

( HE X 200)

RPR 1/64 +
TPHA +
HIV (-)

Iki doz 2.4 MU
Benzatin Penisilin
tedavisi ile komplet
rezolisyon
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Extensive annular verrucous late secondary syphilis
C.C. Pournaras, I. Masouye, P. Piletta, V. Piguet, )-H. Saurat and LE. French

Department of Dermatalogy, Geneva University Medical School, 24 rue Micheli-du-Crest, 1211 Geneva 14, Switzerland

Volume 152 Page 1343 - June 2005




38 yas E

6 aydan bu yana sagli deride,

lomber, perioral, perianal ve
genital bdlgede hafif kasintili,
multipl eritematéz annuler

verrikoz lezyonlar
Selektif IgA eksikligi

Astim ve saman nezlesi

H'.{!"‘E& 1990 yilindan bu yana alopecia

4 . universalis
" .
Bas balgesinde annuler

eritématoz verrukoz lezyonlar ‘ -
Extensive annular verrucous late secondary syphilis

[0 Pourrras, | Masouye, P, Sttt , Fguel, [, Sowal and LE French

Diparimiat o Cormatibap, G Narmriny Ml Rl 16w Melad i, 1201 o 1, Skl




On tan:
Dermatofitozis?

Kutanoz lupus
eritematosus?

Nonspesifik granulomat6z
dermatitis?
Halogenoderma?

Biyopsi: Non sp. Kr dermatit

Lokal ve sistemik KS
tedavisi 2 hafta, cevap
yok

Bas ve boyunu tutan annuler
eritematoz verriikéz Extensive annular verrucous late secondary syphilis
lezyonlar‘ [, Paumaias, | Masguye, P, PSietia, ¥, Fguel, |4, Siwal dnd LE Frinh

[ipartmza ol Comatiby, Camevi Loty Yol il Sobedl, 24 v el Do, 1311 dimemn 1, il




= Perianal bolgede
anhuler eritematoz
verriukoz lezyonlar

Lezyonlar giderek
genisliyor.
FM de bilateral inguinal

LAP disinda patoloji
yok

Extensive annular verrucous late secondary syphilis

[0, Poumaias, ). Masguye, P, PSletia, ¥, Fgual, |4, Sowal and LE Frinch




Lomber bdlgede annuler
eritematoz verriikoz
lezyonlar

On tani:

Verrikoz liken planus?
Verrukoz DLE?
Halogenoderma?
Kutanoz sarkoidozis?
Derin dermatofitozis?
Atipik mikobakteri inf?

Tekrar biyopsi

Extensive annular verrucous late secondary syphilis

[, Paumaias, | Masguye, P, PSietia, ¥, Fguel, |4, Siwal dnd LE Frinh




Dizensiz akantoz, hafif
spongioz ve parakeratoz ve
notrofillerle epidermal
hiperplazi, Yizeyel
dermiste, dermopidermal
bileskede ve pilosebase

follikiiller cevresinde yogun

lenfohistiyositik infiltrat ve

seyrek plazmosit ve

eozinofiller




VDRL 1/512 +
TPHA 1/163840+
FTA abs 1/3200+

Dermatopatoloji ve seroloji

|

GEC SEKONDER SIFILIZ

Dermoepidermal infiltratin yakindan
goriniumd, lenfositler ve plazmositler

Extensive annular verrucous late secondary syphilis
[, Paumaias, | Masguye, P, PSietia, ¥, Fguel, |4, Siwal dnd LE Frinh

[ipartmza ol Comatiby, Camevi Loty Yol il Sobedl, 24 v el Do, 1311 dimemn 1, il
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British Journal of Dermatology 1998: 138: 704-705,

Nodular secondary syphilis

M.PAPINI, A.BETTACCHI AND A.GUIDUCCI*®
Dipartimento delle Specialita Medico-Chirtrgiche, Sezione di Dermatologia Terni and *Istituto di Anatomia e Istofogia Patologica
Terni, University of Perugia, ltaks

Accepted for publication & Movember 1997




Sirtta kirmizi , kepekli
papil ve nodiiller

23 yas E

Hindistanli

Yaygin, kasintili, nodiiler erupsiyon

6 ay once seyahatte seksiel temas oykdsd
Glans peniste inflamasyon, disuri

Streptomisin ile gerileme, 3 ay sonra tam
iyilesme, ardindan 3 giinden bu yana
atesle birlikte govdede makulopapiiler
dokiinti daha sonra lezyonlarda

kalinlasma ve kasinti

Guttat psoriasis 6n tanisi ile 1 ay

Etretinat tedavisi




Sirtta kirmizi , kepekli
papil ve noddller

Govdede ¢ok sayida
eritematoz plak, papil ve

noddiller

Palmoplanter bélge , deri

ekleri ve mukozalar normal

Yizeyel lenf nodlar: sert,
mobil ve agrisiz olarak

genislemis

Hepatosplenomegali yok




On tani

Atipik mikobakteri inf?
Lepra?

Tbc?
Leishmaniasis?
Sarkoidozis?

Lenfoma?

Halogenoderma?
Yabanci cisim granilomlari?
Ilag erupsiyonlari?

Dermal infiltratta

( HEx400) lenfositler,
histiyositler, plazma
hiicreleri ve
multinikleer dev

hiicreler

Sedim 50 mm/saat
HIV(-)

VDRL +

TPHA+

FTA abs+




JEADV EADV

Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology

Nodular syphilis mimicking histoid leprosy

Volume 19 Page 256 - March 2005




35yas E
Hindistanl

4 aydan bu yana yaygin asemptomatik
dokiinti ylizden baglamis sayica ve
biyiklikleri artarak govdeye ve
ekstremiteler yayilmis

Hafif ates ve halsizlik

2 ay 6nce korunmasiz homosekstel kontakt
oykusu

Genital llser oykiisi yok

Lepra 6n tanisi ile gok basilli liglii antilepra
tedavisi verilmis

Nodular syphilis mimicking histoid leprosy




Muayenede; skrotum ve
peniste eritemli skuaml
ﬁlaklar', perianal bolgede

ondiloma lata lezyonlari,

bilateral inguinal LAP+
Histoid lepra?
Lenfoma?
Sarkoidozis?
Lenfomatoid papiilozis?
Derin mantar infeksiyonlari?
Leishmaniaisis?
Atipik mikobakteri inf?
Ilag erupsiyonlari?
Halojenoderma?

Yiizde ve gogstin st kisminda
eritematoz papilonodiiler
erupsiyon ve alinda anuler
lezyon

Nodular syphilis mimicking histoid leprosy




VDRL 1/128+
TPHA 1/160+

2.4 MU Benzatin
Penisilin ile 2

haftada cevap
Epiteloid hiicreler, makrofajlar, V[?(ﬁl{ c?(j%?lq'\?jgnrl‘% iﬁ
plazma hiicreleri ve endotel SONra - '
hiicrelerde odemle diffiiz T
dermal infiltrasyon %

Nodular syphilis mimicking histoid leprosy




Sifiliz / Lues, Frengi

= Etken: Treponema pallidum

= Epidemiyoloji:

15-19 yas ve 40-49 yas
Irk: Irk segimi yapmaz
Seks: E/K 2/1; 4/1




Sifiliz / Bulasma

Cinsel iligki
Anneden bebege
Kan transfiizyonu

Yakin sosyal temas ile ve hastalardan
saglik personeline bulasma




Sifiliz /Siniflandirma

EDINSEL SIFILIZ
ERKEN SIFILIZ (2 yil)

= Primer sifiliz

- Sekonder sifiliz

- Erken latent
GEC SIFILIZ

= Geg latent

- Tersiyer sifiliz

KONJENITAL SIFiLiz

Sifiliz Fetalis

Erken Konjenital sifiliz ( Syphilis congenita praecox)

Gec Konjenital sifiliz ( Syphilis congenita tarda)




PRIMER SIFILIZ

Inkubasyon siiresi 10-90 giin ( ortalama 3 hafta)
Inokiilasyon bélgesinde asemptomatik papiil ve ilser
7-10 giin iginde taban sertligi

1 hafta iginde bélgesel adenopati

Lokalizasyon: (%90-95 genital bélgede) Erkeklerde glans

peniste, sulkus coronariusta, penis saftinda veya penis kokiinde,
Kadinda servikste , vajinada, vulvada, klitoriste yerlesir.
Serviks ve vajinada yerlesen sankrlar nedeniyle kadinlarda
sankrlar daha az gérilir (Syphilis occulta)

Ekstragenital sankrlar (%5-10) anuste, rektumda, dudaklar ve
dilde, tonsillerde ve parmaklarda, memelerde ve meme basinda
yerlesebilir.

Tedavi edilmezse 6-8 hafta iginde iyilesir.




Sifiliz sankri













Primer sifiliz/ﬁenis‘re
agrisiz bir sankr
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Sifiliz sankri(kondom kullananlarda penis kéki ve pubiste)




Sifiliz sankri




Sifiliz sankri
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Primer sifiliz /dudakta sankr




Sifiliz sankri




Sifiliz sankri




Sifiliz sankri




PRIMER SIFILIZ AYIRICI TANI

= Tim oral ve anogenital
lezyonlar sifiliz gtiphesi
uyandirmahdir

Sankroid,
Genital herpes,
Fix ilag erupsiyonu,

Aftoz llserler,
Queyrat eritroplazisi

Lenfogranuloma Bowen hastaligi
venerum, Karsinomalar,
Donovanosis, Derin mikotik
Tuberkuloz sankri, infeksiyonlar,
Uyuz sankeri,
Travmatik dlser,
Furonkdil,

Sevikal erozyonlar,
Uzun sireli paronisi




Ulkus molle/ Sankroid







Behget hastalig:
genital llser
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Herpes g




Herpes genitalis




Benign mukoz
membran |
pemfigoidi




Liken sklerozus
et atrofikus




Chrohn hastalig







Primer sifiliz tanisal ipuglari

*Klinik bulgular

‘Laboratuvar
-Karanlik alan mikroskobisi
(%85-90)

topikal veya sistemik AB kullanimi
ile yalanci negatif sonuca dikkat

*Seroloji (15-20 giin sonra
pozitiflesir )

-Solid-phase enzyme linked
immunosorbent test

‘PCR

-Dermatopatoloji

r ;' g A
. (W
" ! T

= KLINIK bulgular

Papil, 1cm ye varan tabani ve
sinirlart diizenli dlser,
cevrede 1-2 mmlik kirmizi bir
sinir

795 genital lokalizasyonda
Agrisiz ( sekonder inf varsa
agri+)

Tabani indire ( en iyi bilinen
karakteristigi) ?Peniste

sulkus koronaryustaki tim
lezyonlar indurel!l

Genellikle tek

Genellikle 6-8 haftada iyilesir
( 1/3 olguda sinirlar: diizenli,
atrofik, depigmente skar)

Bolgesel LAP+




SEKONDER SIFILIZ

Primer infeksiyondan 2-6 ay ( ortalama 3 ay) , sankrin
gorilmesinden 2-10 hafta sonra
Ikinci devir lezyonlari ortaya ¢iktiginda sankr hala devam
ediyor olabilir.
Genel septisemi donemi
Ikinci devir sifiliz baglangicinda, ates, kiriklik, basagrist,
artralji, myalji, halsizlik ve fotofobi
Eslik eden HIV infeksiyonu, ikinci devir sifiliz seyrini
etkileyebilir.

Ikinci devir lezyonlari haftalar ve aylarca devam eder.




SEKONDER SIFILIZ

= Deri lezyonlari: (7%75-100) Bilateral,
simetrik, asemptomatik

Makiiller %9 ( roseola syphilitica)
Papiiller %34 ( kiguk, orta, buyik papiiller)
" Condyloma lata” 7%5-25

Pustiller %6 ( acne syphilitica, variola
syphilitica, syphilis ulserosa)
Postinflamatuvar I6komelanodermi

Mukoz plaklar 7% 5-30

Deri ekleri gkl”Cll" ve tirnaklar) ( Alopecia
spesifica diffusa, alopecia spesifica
areolaris, Sign d'omnibus % 5-20 ; Onychia
syphilitica, paronychia syphilitica)




SEKONDER SIFILIZ

= Genel bulgular : (%50-85)

Ates, generalize lenfadenopati ve splenomegali

= Eslik eden bulgular: % 60-90
Diffiz farenjit,
Akut bakteriyel iritis,

Uzun kemiklerde periostitis ( 6zellikle tibiada gece
agrilar: ),

Artralji ve hidrartroz,
Meningovaskiiler reaksiyon,
Hepatosplenomegali,
Kardiak aritmi,

Nefrit, sistit, prostatit,
Gastrit




Roseol




| Sekonder sifiliz/ papiiloskuaméz
lezyonlar




Sekonder sifiliz/ papiloskuaméz
lezyonlar




Sekonder sifiliz/ papiloskuaméz
lezyonlar




Sekonder sifiliz/ papiloskuaméz
lezyonlar




| Sekonder sifiliz/ syphilis psoriasiformis
palmaris et plantaris




Sekonder sifiliz/ sy, bsoriasiformis




Sekonder sifiliz/ syphilis psoriasiformis
palmaris et plantaris




Sekonder sifiliz/ syphilis psoriasiformis
palmaris et plantaris
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Sifiliz papiilosa lentikiilaris (kése papiilleri)




Sekonder sifiliz/ plak mukoz




Sekonder sifiliz/ plak mukoz




Sekonder sifiliz/ plak mukoz




Sekonder sifiliz/ plak mukoz




Sekonder sifiliz/ plak mukoz




Sekonder sifiliz/ plak




Sekonder sifiliz/ paptloskuamoz
lezyonlar




Sekonder sifiliz/ papdl eroziv
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Sekonder sifiliz/ papiil eroziv




| Sekonder sifiliz/ papiil eroziv




| Sekonder sifiliz/ papll eroziv




Sekonder sifiliz/ Kondiloma lata




sifiliz
/Kondiloma
lata

Sekonder




Sifiliz papilosa nummiilaris (kondilomata lata)




Sekonder sifiliz/ Omnibus fenomeni




Sekonder sifiliz/

Yama tarzinda sifilitik
alopesi

Alopesi areolaris
spesifika




Alopesi areolaris spesifika




Sekonder sifiliz/ venis gerdanhgi / Lokoderma sifilitikum




Sekonder sifiliz/ veniis
gerdanlgi/ Lokoderma

sifilitikum




Akne sifilitika







SEKONDER SIFILIZ AYIRICI
TANI

MAKULER LEZYONLAR PALMOPLANTER LEZYONLER
Psoriasis

Ilag erupsiyonlart, .
Dermatomikozlar

Pitriasis rozeaq, !
Viral ekzantemler, Reiter

Infeksiydz mononiikleoz, Arsenik keratozlar:
PAPULER LEZYONLAR ANOGENITAL LEZYONLAR

Akut guttat psoriasis, Kondiloma akiiminata,

Liken planus. Hemoroid

Seboreik dermatit Chrohn hastaligi
Keratozis pilaris Molluskum kontagiosum

Liken skrofulosorum ORAL LEZYONLAR

Id reaksiyonu, Aftlar

PLK Liken planus
Cografya dili
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Liken planus

ezyo nlar

A




Genital HPV infeksiyonlar




Genital HPV infeksiyonlar
_ Kondiloma akuminatum







Liken planus
verrukozus

Sifiliz IT kondiloma lata




L Chrohn hastalidi




AIDS VE SIFILIZ

Seksuel yonden aktif, sifilizli tiim olgularda HIV bakilmali

Nérosifilizli HIV+ olgularda uveit ve reftinit gorilme sansi
fazla, bu olgularda RPR titrasyonu yiiksek

HIV ile infekte sahislarda nérolojik bulgularin ayiric
tanisinda nérosifiliz akla gelmeli

HIV + olgularda serolojik testler negatif olabilir, Klinik sifilizi
digundlriyorsa karanlik alan mikroskobisi ve lezyonlardan
biyopsi ve direkt floresan antikor boyama yapilmali




SEKONDER SIFILIZ
TANISAL IPUCLART

> Klinik = Klinik degerlendirme

o : Lezyonlar
degerlendirme Kasintisiz*

> Karanlik alan Bakir kirmizisi

: . renkte
mikroskobisi Simetrik

> Seroloji Genel semptomlar

Ates, basagrisi,
kemik ve eklem
agrilari

Generalize LAP+




TERSIYER SIFILIZ

Tedavi edilmemis sifiliz olgularinin %15-40 kadarinda 5-20 yil
(ortalama 3-7 yil) sonra 3. Devir sifiliz gelisir.

Deri lezyonlari: Plaklar ve nodiiller halindedir.

Plaklar kollarin ekstansor yizi, sirt veya yizde gruplar yapar,
kahverengimsi  renkte, serpigin6z, annuler, polisiklik
sekillerdedir. Skatris birakarak iyilesir, Bazen psoriaziform
kepekler bazen de llserasyon gorilir. Skatris alanlarinda
niiksetmez. Lezyonlar asemptomatiktir.

Nodilller (60M): Subkutan dokuya yerlesen , lastik
kivaminda/sert  bir nodildir. Nekroz ve llserasyon egilimi
vardir. Izole lezyonlar halindedir. Ozelllkle sach deri, yiiz,

GENEL MUAYENE: Olgularin %25 inde nOI"OSlfth veya
kardiyovaskiiler sifiliz vardir.
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Tersiyer sifiliz




3. devir sifiliz-GOM










TERSIYER SIFILIZ AYIRICI TANI

» Kutanoz tuberkulozlar, = Granuloma anulare,

- Sarkoidoz, " Lepra,

- Psoriasis, - Lenfoma,

- Atipik mikobakteri * Mikozis fungoides
hastaliklari, - Lokemik infiltrasyonlar

* Halojenodermalar - Derin mantar hastaliklar,
- Midline granuloma - Furonkiil




TERSIYER SIFILIZ TANI

Klinik bulgular,
Sifiliz serolojik testleri,

Deri biyopsisi




TANI

TP direkt gosterilmesi
Karanlik alan mikroskobisi
IFM

PCR
Indirekt yontemler
SEROLOJIK TESTLER




Karanlik alan mikroskobisi

?ankr' kruttan temizlenir serum fizyolojik ile yikanir, bistiri
ile nazikge kazinir. Kanama tampon edilir. Parmaklar arasinda
sikigtirilarak seroz sivi gikmasi saglanir. Kapiller pipet ile lam
uzerine alinir, lamel kapatilhir, kenarlar: parafin ile kapatilir.
Karanlik alan mikroskobunda incelenir.

Treponema pallidum spiral geklinde bir mikroorganizmadir.
Kendi ekseni etrafinda doner, bir ucundan tutunarak pandiil
gibi sallanir, kontraktil hareketler yapar.

Karanlik alan mikroskobisi sankrda ve 2. Devir papiiler
lezyonlarinda ozellikle condylomata latada pozitiftir.

Oral kavitedeki lezyonlar icin bakilmaz c¢linki burada
saprofit spiroketler vardir.

Sistemik ve topikal antibiyotik alanlarda da bakilmaz.
Lenf nod ponksiyonu ile de karanlik alan mikroskobisi yapilir.




Karanlik saha mikroskopisi




Immunfloresan mikroskobi

= Lezyon eksudasindan, lenf  nodu

aspiratindan veya dokudan T. Pallidumu
gostermek igin floresan antikorlar
kullanihir,







Serolojik testler

= Nontreponemal testler
( VDRL,RPR,USR,RST,TRUST)
* Treponemal testler

(TPHA, FTA ABS, FTA-ABS-19-S-IgM , TPI,
MHA-TP,SPHA TPPA)




Nontreponemal testler

= Hastalik aktivasyonu

ile paralellik
gosterirler

= Tarama ve tedaviyi
takipte kullanilirlar

Treponemal testler

= Treponemal olmayan
testlerdeki
reaksiyonun

dogrulanmasi igin
yapilir




Nontreponemal testler Treponemal testler

= Titredeki 4 kat disds = Hayat boyu + kalirlar

tedavinin bagarisini (cok erken donemdeki
diisindrdr tedaviler disinda)

1:32 1:8

= QOgzgunlikleri gok
Titredeki 4 kat artis ise ylksek
hastaligin
tekrarlamasini veya
yeniden enfeksiyon
gelisimini dusindurir
1.8 1:32

= Yanlig + reaksiyonlar
nadirdir




NONTREPONEMAL TESTLERDE YALANCI
POZITiF REAKSIYONLAR

Uzun siireli
Kisa siireli Malarya

Teknik hata

Mikoplazma pnomonisi
Enterovirus infeksiyonu
Infeksiyoz mononikleoz
Gebelik

Intravenoz ilag kullanimi

Ilerlemis tbc, kizil, viral
pnomoni,bruselozis,leptospirozi
s, kizamik, kabakulak,
lenfogranuloma venerum,
malarya, tripanazomiasis,
varisella.

Lepra
SLE

Konnektif doku
hastaliklari

Yaslilik
Hashimato tiroiditi
Romatoid artrit

Retikuloendotelyal
malignite

Familyal yalanci
pozi’n);‘liky

Idiopatik




DUYARLILIK %

Primer Sekonder Latent Ge¢ Ozgiinlik
%

FTA-ABS 98 100 (00 926 929

CEB)
MTA-TP 82 1{0[0 100 94 99

(69-90)

RPR 86 100 80 73 98

(81-100) (53-100) (36-96)

VDRL 80 100 80 71 98

(74-87) (71-100) (37-94)




Sifiliz tedavisi

Ar'senik, bizmut, civa, iyod tuzlari kullanilmis
Ilk etkin tedavi ajani penisilin (1940'lar)

Ortak tedavi protokolleri belirleme adina gesitli
girigimler var

Hastaligin dogal seyri ve patogenezi tam olarak
anlasilamamistir

Etken kdltird invitro olarak yapilamamakta

Bu, tedavi sonuglarinin élciilmesini zorlagtirmakta,
ve uzun-sireli serolojik izlem gerektirmektedir




= T.pallidum SSS ve infekte gebe kadinlarin
fetuslarini da infekte edebilir

= Tedavide kullanilacak ajan kan-beyin ve

plasenta bariyerlerini yeterince gegmeli

= Hastaligin farkh dénemlerinde ve infekte
gebe kadinlarin tedavisinde farkli tedavi
semalarina gereksinim duyulur




rl'\ler'mm ’redavusmde
N| ku animi kabul gormisgtir

Tr'eponem|5|dal etkisi nedenlyle tercih edilir
(WHO: serum diizeyi >0.018 {ig/ml)

Uzun treponemal bolinme zamani (30-33 saat)
nedeniyle tedavide kullanilan ajanlarin
lIzglnnﬁgIr}’gjr;ﬁ.xsyon|c1r'| bu sureyi asacak sekilde yiiksek

Parenteral tedavi genelde tercih edilir
(1 serum dizeyleri saglar)




TEDAVI

Hastaligin Benzatin Prokain penisilin | Tetrasiklin HCI
Devresi penisilin - Eritromisin

Erken Sifiliz  |2.400.000 U  |800.000 U 2 gr/giin
im/haftada 1 IM/giin - 10 giin | (500 mg x 4)
Toplam: Toplam: 15 giin
4.800.000 U 8.000.000 U

Geg Sifiliz 2.400.000 U 800.000 U 2 gr/giin
im/haftada 1 IM/giin - 15 giin | (500 mg x 4)
Toplam: Toplam: 30 glin
7.200.000 U 12.000.000 U

Sifiliz bildirilmesi zorunlu olan hastaliklardandir. Ozel
formu doldurularak Il Saglik Midirliklerine bildirimi
apilir.




PRIMER ve SEKONDER SIFILIZ ve ERKEN
LATENT SIFILIZ TEDAVi

= Benzatin penisilin 6 2.4 MU tek doz
= Prokain penisilin 1.2 MU im 10 giin

Alternatif olarak,
Doksisiklin 100 mg/2x1 po 2 hafta veya
Tetrasiklin 500 mg /4x1 po 2 hafta veya
Eritromisin 500 mg/ 4x1 po 2 hafta veya
Seftriakson 250 mg im/1x1 10 gun.




G6EC LATENT SIFILIZ, GOMVE
KARDIYOVASKULER SIFILIZ TEDAVL

= Benzatin penisilin 6 7.2 MU total
( 2.4 MU birer hafta ara ile 3 doz)
= Prokain penisilin 1.2 MU im 20 giin
Alternatif olarak;
Doksisiklin 100 mg 2x1 po 4 hafta veya
Tetrasiklin 500 mg/ 4x1 po 4 hafta
Seftriakson 1gr/giin im/iv 14 giin
Amoksisilin 3gr+probenesid 0,5 gr/giin po 15 giin




NOROSIFILIZ TEDAVI

= Kristalize penisilin 6 12-24 MU IV 4 saatte bir, 10-14 giin
Alternatif olarak:

= Prokain penisilin 2-4 MU/ giin ve probenesid 500 mg PO /4x1
10-14 giin

Alternatif olarak

= Tetrasiklin 2 gr /gin po 30 giin

= Doksisiklin 200 mg/giin po 30 giin
= Seftriakson 1 gr/giin 1m 14 giin




HIV INFEKTE SAHISLARDA
SIFILIZ TEDAVISI

IV (+) hastalardaki sifiliz tedavisi,
IV (-) olanlardan farkl degildir.

= Farkl olarak;

Erken sifilizde 3 doz benzatin
penisilin 1, 8, ve 15. glinlerde
uygulanir

= Tedaviden sonraki 3, 6, 9, 12 ve 24

aylarda klinik ve serolojik incelemeler
yaptimahdir.




