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Gebelikte tan1 alan maternal sifiliz olgularinin demografik 6zelliklerinin, prenatal
sonografik bulgularinin ve perinatal sonuclarinin incelenmesi amag¢lanmigstir
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Tarama amacli: VDRL
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Tan1 amacli: RPR ve TPHA
N




Y ontem

/

Tiim olgularda enfeksiyon hastaliklar1 konsultasyonu

.
LTﬁm olgulara 3 doz benzatin penisilin G (2 olgu haric)
LYenidoganlara sifilize yonelik klinik ve serolojik degerlendirme

Yenidoganlara 7-10 giin penisilin tedavisi uygulandi

.




Bulgular

Maternal yas (yil)

Gravida

Parite

Tamidaki gebelik haftasi (hafta)
Tedaviye baslama haftasi
Dogumdaki gebelik haftasi (hafta)

Dogum Kkilosu (gram)

27,4 +5,73
2 (1-5)

1 (0-3)

17 (7-35)
18 (8-35)
37,1 +4,02

2806 + 988




lBnguIar

[TAN I

/
9 olgu rutin tarama -VDRL pozitifligi

"

/
4 olgu fetal sonografik bulgu varlig

.
-
1 olgu maternal cilt dokiintiisii
.




'Bulgular

/

KPIasentomegaIi, asit, FGR; Ortak sonografik bulgular

Vs

Ll' trimester tedavi; yenidogan serolojik testler — 1Yd (+), 1 Yd (-)

/

L2 trimester tedavi; 7 olguda yenidogan serolojik testler (+)

/

LLP uygulanan tiim yenidoganlarda sonuglar (-)

/

LZ olguda konjenital sifiliz izlendi

/

LS olgunun sonuclarina ulasilamadi
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1. gebelik

)
2. gebelik

.
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Tam

haftasi

25 hf

15 hf

26 hf

24 hf

35 hf

25 hf

32 hf

17 hf

12 hf

7 hf

9 hf

8 hf

7 hf

15 hf

35 hf

Tan1 endikasyonu

Rutin tarama

Rutin tarama

Plasentomegali, kardiyomegali,anemi,asit,
FGK

Maternal sifiliz dykiisti

FGK, plevral efiizyon

Erken FGK, plasentomegali,asit
Ellerde yaygin dokiintii

Rutin tarama

Rutin tarama

Rutin tarama

Rutin tarama

Rutin tarama

Rutin tarama

Rutin tarama

Sol tibiada belirgin angulasyon, tibia <
5.pc

Tam anindaki
serolojik test sonucu

TPHA 1/320
RPR 1/32
TPHA 1/320
RPR 1/16
TPHA 1/160
RPR 1/32
TPHA 1/160
RPR 1/4
TPHA 1/160
RPR 1/16
TPHA 1/320
RPR 1/32
TPHA 1/320
RPR 1/32
TPHA 1/320
RPR 1/4
TPHA 1/2560
RPR 1/32
TPHA 1/160
RPR %
TPHA 1/80
RPR %
TPHA 1/160
RPR 1/8
TPHA 1/320
RPR 1/16
TPHA 1/320
RPR 1/8

TPHA 1/640
RPR 1/32

Tedavi
baslama
haftasi
26hf

18 hf

24 hf

35 hf

27 hf

32 hf

18 hf

14 hf

8 hf

9 hf

10 hf

9 hf

16 hf

Tedavi- dogum

intervali > 30

Yenidogan
serolojik test
sonucu

TPHA 1/320
RPR 1/16
TPHA 1/160
RPR 1/8
TPHA 1/320
RPR 1/32
TPHA 1/80
RPR %
TPHA 1/160
RPR 1/16
TPHA 1/320
RPR 1/16
TPHA 1/320
RPR %
TPHA 1/320
RPR Y%
TPHA 1/320
RPR %
VDRL (-)
RPR (-)

Lomber
ponksiyon
sonucu

LP (-)

LP (-)

LP ()
LP ()
LP (-)
LP (-)
LP ()
LP ()

LP (-)

Yenidogan komplikasyonu

Yenidogan oliimii

Koryoretinit

Tasikardi,sinirda sistolik
disfonksiyon

Gebelik devam ediyor

24, haftadan sonra takibe
devam etmedi

25. haftadan sonra takibe
devam etmedi

38 haftada FGK
endikasyonu ile dig
merkezde dogum

Tani1 sonrasi takibe devam
etmedi



Sifiliz ve Gebelik

/

Treponema palliduma bagli sistemik bir enfeksiyon

"
e

Transplasental bulas ile fetal enfeksiyon

"
-

Maternal sifiliz prevelansi; % 0,69

"
-

Konjenital sifiliz prevelansi; 473/ 100 000 canli dogum

(.




'sifiliz ve Gebelik

{Sifiliz taramasi

[Tﬁm gebelere ilk prenatal vizitte

[Yﬁksek riskli gebeler 28-30. haftada ve dogumda

V-4

LSiﬁ liz taramasinin etkinligi yiiksektir

V-4

LYalallcl pozitiflik yliksektir

{VDRL; %31 yalanci pozitiflik




’Sifiliz ve Gebelik

[Gebelik komplikasyonlari

[Abort, preterm eylem, konjenital enf, 61ii dogum, neonatal mortalite

[USG bulgular1 (>20 w)

[Erken bulgular: Hepatomegali, plasentomegali

[Geg bulgular: Anemi, polihidroamniyos, asit, hidrops




Sifiliz ve Gebelik

Penisilin standart tedavidir (2.4 milyon Unite benzatin penisilin G)

Penisilin hem anneyi, hem bebegi tedavi ederken fetusa bulasi azaltir

Test titresindeki 4 kat azalma uygun tedavinin gostergesi

L

Tedavi edilmeyen annelerin bebeklerinde %30-56 konjenital enfeksiyon

.

Tedavi edilen annelerin bebeklerinde %1-2 konjenital enfeksiyon




Maternal sifiliz antenatal donemde tan1 konulabilen ve etkin bir sekilde tedavi
edilerek maternal ve perinatal kotii sonuglarin engellenebildigi intrauterin bir

enfeksiyondur
\C

4 .. :
Bu nedenle risk faktorlerinden bagimsiz bir sekilde ilk antenatal vizitte rutin
tarama yapilmasinin yanmisira fetal enfeksiyonu diisiindiirecek sonografik bulgular

\Varhgmda maternal sifiliz olasilig1 akilda tutulmalidir




