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ÖZET 
Amaç: Yenidoğan döneminde tanı a/an bir konjenital sitiliz 

vakasının sunumu 
Çalışmanın Yapıldığı Yer: Sağlık Bakanlığı Ankara Hastane

si Çocuk Kliniği 
Materyal va Metod: Kliniğimize makulo-papûler, peieşia! 

döküntü, extremitolerde ödem ve bûllöz lezyonlarla gön
derilen bir konjenital sitiliz olgusu 

Bulgular ve Sonuç: Seksüel yolla geçen toplumsal ve me~ 
dikal bir problem olan sifiliz vakalarında son yıllarda bir 
artış görülmektedir. Buna paralel olarak da konjenital 
sitiliz (KS) vakalarında artış saptanmaktadır. Bu nedenle 
gebe kadınlarda ilk antenatal vızltte m 32 haftada 
VDRL 'in bakılması, düşük doğum ağırlığı, döküntülerle va 
bûllöz lezyonlarla gelen yenidoğan bebeklerde ayırıcı ta
nıda konjenital sifilizinde gözönûnde bulundurulması ge
rekmektedir. 

Anahtar Kelimeler; Konjenital sifilis. Seksüel temasla geçen 
hastalık 
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Sifitız esas olarak seksüel yolla gecen bir hasta
lıktır. Enfeksiyon bulguları gösteren birinci ve ikinci dö
nemdeki tedavi olmamış anneden doğan bebeklerde de 
KS gözlenir. İM yaşından önce KS bulguları görülüyor
sa erken K S , 2 yaşından sonra bulgular görülüyorsa 
geç KS olarak adlandırılır. Latent dönemdeki tedavi al
mamış anneden doğmamış bebekler doğumda asemp-
tomatîk olabilirler. Erken dönem KS'de 'Klinik bulgular 
erişkinlerin 2. dönem bulgularına benzer. Mu İtip! kemik 
tutulumu vardır ve tutulum yeri hemen daima roeîafiz-
lerdedir. Epifizler genellikle korunmuştur (1.2) Özellikle 
1947-1957 yıllan arasında tüm dünyada çok yaygın 
olarak bulunan sifiliz, gerekli koruyucu önlemlerin alın
ması ve penisillinin bulunması ite birlikte azalmıştır. 
19601ı yıllarda az rastlanır hale gelmiştir. Ancak bu yıl-
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S U M M A R Y 
Objective: To present a neonate with congenital syphilis. 
Institution: The ministry of health, Ankara Hospital, Depart

ment of pedia trkis. 
Material and Mathod: A neonate with maculo-papQIer 

and petechial rash, edema in etmmitias anal bullous 
lesions. 

Results and Conclusion: Syphilis cams, which is a medi
cal and social problem, have recently increase in num
ber. Them is an increase in congenital syphilis cases as 
well. Them fore, pregnant women should he- screened by 
diagnostic tests like VDRL at the first prenatal visit arid 
32. week, and congenital syphilis should be kept in mind 
when an SGA neonate with msh and bollous fesious is 
encountered. 

Key Wort* ; Congenita,! syphilis, Sexual transmitted disease 
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tordan sonra hastalığın azalması ile koruyucu önlem
lerde gevşek davranılması ve toplumsal faktörler nede
niyle hastalık insidansı gelişmekte o lan ülkelerde çok 
artmıştır (2). Özellikle 19701 yılların sonuna doğru ho-
moseksüellerdeki artışın da buna etkisi olduğu düşünül
mektedir. 19801 yıllarda AİDS epidemileri sonucu sek
süel alışkanlann tek eşliliğe doğru bir ©fi t im göstermesi 
İle birlikte bir azalma göstermiştir. 

Ancak son yıllarda nedeni tam açıklanamayan, he-
terosoksüel kişiler arasında sifiliz vakalarında bir patla
ma görülmüştür (3). 

Bu olguyu sunmamızın amacı, yıllardır görmediğimiz 
bir konjenital sifiliz vakasını literatür bilgileri eşliğinde tek 
rar gzöden geçirmek ve yenidoğan döneminde mortalHesi 
çok yüksek olan bu hastalıkta, gebe annelerdeki V D R L 
Iramasının önemini bir kez daha vurgulamaktır. 

OL NİJliy 
Sağ..r. L™._nlıği Ankara Hastanesi Kadın Hasta

lıkları ve Doğum Miniğinde doğan bebek, 4 saattik iken 
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Şekil 1. Ait extremitelerde ödem ve büllöz lezyonlar 

Rgure 1. Edema and bullous lesions in lower limbs 

vücudunda yaygın peteşial döküntü, ekstremitelerinde 
ödem ve büliöz iezyonlarının olması, solunum sıkıntısı
nın olması nedeniyle yenidoğan servisimize tetkik ve te
davi amacıyla yatırıldı (Şekil 1 ve 2). 

Yirmi yaşında annenin ikinci gebeliğinden olan be
bek 32 haftalık, normal spontan vaginal yolla baş pre-
zentasyonu ile doğmuş. Doğar doğmaz ağlamamış ve 
resüsitasyon uygulanmış. Resüstasyon sırasında nazal 
aspirasyondan pürülan kanlı materyal gelmiş. 

Prenatal dönemde özellik tesbit edilemedi. Soy 
geçmişinde annenin ilk gebeliğinden olan bebeğin 8 ay
lık ölü doğumla doğduğu ve vücudunda, kafasında ikinci 
bebekteki döküntülere benzer döküntüleı olduğu öğrenil
di. 

Bebeğin yapılan fizik muayenesinde; ateş 35.5°, 
nabız 140/dk, solunum sayısı 60/dk., ağırlık 2180 gr, 
boy 49 cm, baş çevrdesi 32 cm, göğüs çevresi 30 cm 
olarak saptandı. Gene! durumu kötü, hipoaklif, zaman 
zaman tremorları olan bebeğin tiz sesle ağladığı görül
dü. Vücudunda, yüzünde ve boynunda yaygın peteşial 
döküntüleri, ağzı içinde yer yer kanama odakları, bufis-
sür ödemi, konjuktiva ve skleralarının hiperemlk olduğu 
saplandı. Burun kökü basık v eher iki burun deliğinden 
kanlı akıntı mevcutu. Hastanın solunumu sıkıntılı, ak
ciğer sesleri azalmış ve yer yer krepitan raileri, subkos 
tal, interkostal redaksiyonları mevcut idi. Kardiovasküler 
sistemde mezokardik odakta 2-3°/ 6 sistolik üfürüm 
saptandı. Batın palpasyonunda karaciğer 3 cm. ele ge
liyordu. Haricen kız görünümünde olan hastanın dış 
genital muayenesinde patoloji saptanmadı. El ve ayak 
sırtında ödemi ayak tabanı ve avuç içinde büllöz lez-
yonları, bacaklarda maküler lezyoları mevcut idi. Labo
ratuarda; patolojik olarak; idrarda (+) preteinüri ve 8-10 
eritrosit/mm3 gözlendi. Yatışında 14 gr/dl olan Hb 6 
saat sonra 9.04 gr/d! ye düştü. Yatışında total bllirü-
bin<direkt bilirubin % 8.2/ 0.6 mg/dliken, hızla artarak 
12. saatte % 17/4.9 mg/dl ye yükseldi. Kan şekeri % 
10 20 mg/dl arasında seyretti. Hastada gastrointestinal 
kanamadan şüphelenildiği için bakılan gaitada gizli kan 

Şekil 2. ilk olgunun vücudunda yaygın peteşial döküntüler 

Rgure 2. Disseminated petechial rushes in the corpus of first 

testi (++) olarak değerlendirildi. Hastanınn koagulasyon 
testlerinden protrombin zamanı 20 sn (N: 11-15 sn), 
aktive parsiye! tromboplastin zamanı 44 sn (28-36 sn.), 
fibrinojen 184 mg idi (150-450) Bebeğin ve anne-baba
nın sifiliz yönünden serolojik testleri çalışıldı. Bebek se
rum V D R L 1/32 fitrede, T P H K 2 5 6 0 fitrede pozitif bu
lundu. Anne ve baba HIÖ negatif idi. Bebekte uzun 
kemik grafileri çekildi Metaftzlerde radyolusent enine 
çizgilenmeler, periostal reaksiyon ve kortikal kalınlaşma 
mevcuttu. PA akciğer gıafisinde sağ prakaıdiak alanda 
pnömonik infilitrasyon tesbit edildi. Konjenital sifiliz tanı
sı ile servisimize yatırılan hastanın hipoglisemi olması 
nedeniyle 8-18 mg/kgîdk. da glikoz gidecek şekilde 
mayisi ayarlandı. Hipoglisemisinin tedaviye rağmen inat
la devam etmesi , hipopitüitarizme bağlı olabileceği 
düşünülerek hastaya prednizolon başlandı. Penisil in-
kristalize 100.000 Ü/kg/gün, arnikasın 10mg/kg/gün ola
cak şekilde intravenöz olarak başlandı. Yoğun bakım 
ünitesine alınarak solunum sıkıntısı olan hastaya C P A P 
modunda ventilatör tedavisi uygulandı. Yaygın peteşial 
döküntüleri, yer yer mukozal kanamaları olan hastaya 
1 mg/kg K vitamini yapıktı. BiHrübinleri fototerapiye rağ
men hızla yükselen, hemoglobini hızla düşen hastaya 
taze tam kanla kan değişimi uygulandı. Hasta tüm te
daviye rağmen23 saatlik iken exitus oldu. 

TARTIŞMA 
Sitiliz Hipokrat zamanından beri bilinmekte olup, 

1905 yılında Schaudınn ve Hofman tarafından etkeni 
izole edilip, tanımlanmıştır. Üç dönem halinde seyreden 
kronik, sistemik ve temelde enisel yolla bulaşan bir 
hastalıktır. Etkeni bir spiroket olan Trepanema palli-
dum'dur (3). Çocuklarda kengenital ve edinsei sifiliz ol
mak üzere 2 ayrı şekilde görülebilir. Çocuk doğuma 
yaşındaki kadınlarda sifiliz görülme sıklığı ile kongenital 
sifiliz görülme sıktığı paralellik gösterir. Sifiliz ortaya 
çoıktığından beri çeşitli nedenlere bağlı olarak yıllara 
göre artma ve azalmalar göstermiştir. Son 10 yılda sifi
liz ve dolayısıyla kongenital sifiliz giderek artan sıklıkla 
kaışımıza çıkmaktadır. Sifilizin yeniden baş gsötermesi 
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medikal ve toplumsal bir sorundur. Ülkemizde de son 
yıllarda sağlık Bakanlığının verilerine göre sitiliz olgula
rında bir artış gözlenmektedir. 

Kongenital sitiliz ya Intrauterin ölümle sonuçlanır 
ya da yenidoğnada ağır bir klinik tablo oluşturabilir. Va
kamız da oldukça ğır bir klinik tablo sergiliyodu Konge
nital sifilizin klinik bulguları olan hepatomegali, sanlık, 
özellikle avuç içi ve ayak tabanında vezikobüHöz dö
küntüler, peteşial döküntüler, homolitik anemi, hemora-
jik rinit, pnomoni, osteokondrit, hastamızda da saptandı 
(1). Bu bulgulara ilave olarak % 40-60 oranında görü
len santral sinir sistemi (SSS) tutulumu da mevcuttu. 
Hipofizer tutulum, özellikle anterior lob tutulumu ile 
kendini gösterir. Beyin ve meninks tutulum unadirdir. 
ilk defa 1903 yılında Schmidt hipofizer destrüksiyonu 
tesbit etmiştir. Hipofiz ön lob tutulumuna bağlı şiddetli 
hipoglisemi saptanır (4). Bizim vakamızda da SSS tutu
lumu bulguları mevcut idi. BOS da VDRL 1/32 titrede 
pozitif olarak saptandı ve hastada şidetli ve persistan 
bir hipoglisemi mevcut idi. 

Kongenital sifilizin ayına tanısı ve teşhisi günü
müzde hala problem yaratmaktadır. T. Pallidum'un izo
lasyonu oldukça zor olduğu için serolojik testler, özellik
le taramalarda majör rolü oynamaktadırlar. Ancka han
gi testin daha kullanışlı ve güvenilir olduğu tartışmalıdır 
(5). Kongenital sifiliz gebelikte teşhis ve tedavisi ile ön-
lenebileceğniden rutin tarama testlerinin yapılması oluk
ça önemlidir. Seronegatif olarak kaydedilmiş veya hiç 
taranmamış enfekte gebeler, yetersiz tedavi olmuş 
veya tedavi sonrası yeniden enfkete olmuş gebeler 
kongenital sifilzili bebek doğurmaya adaydırlar (3). Bi
zim vakamızda da, annenin 9 ay önce sonlanan, bir 
ölü doğum yaptığ.ı bu gebeliği sırasında genital ülserleri
nin olduğu fakat o dönemde tanı konulamadığı öğrenildi. 
Genital ülserlerle gelen bir kadında sifiliz her zaman 

akılda bulundurulmalıdır. Maternal v ekongenital sifiliz 
artışını kontrol altına almada antenatal tarama çok 
önemlidir. Amerika'da Hastalık denetim ve Korunma 
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevnete-
tjon; CDS) anne, kord ve bebek serumlarında serlojik 
testlerin yapılmasını önermektedir (4-5). Vakamızda da 
hem annede hem de bebekte yapılan serolojik testler 
pozitif idi. Bütün dünyada toplumsal sorun olan sifiliz 
içni taramada kullanılan testlerin güvenirliği, taramanın 
gebede mi kord kanında mı, bebekte mi yapılması 
geektiği tartışılırken, ülkemizde belki bir tarama olabile
cek nikah öncesi VDRL bakılması zorunluluğu da kaldı
rılmıştır. Ülkemizde de yeniden artış gsöteren sifilzi ol
gularım nedeni dışarıdan gelen gözlere v etedbirlerin 
azalmasına bağlanabilir. Kongenital sifiliz olgularında da 
buna paralel bir artış olacağnıdan gebeliğin 3. trimes-
trinde v edoğumda kord kanında rutin yapılan testler 
arasına VDRL'de girmelidir. 
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