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Summary

Amag:  Hastanemiz ~ Kathnm  Hastaliklart ~ ve  Dogum  Klinigi 'mic

tlogum  yapan gebeler ve veuidogaularda sifiliz  taramasu.

Calismamin ~ Yapdigi  Yer: SII Ankara Devlet Hastanesi.

debelen
veuoz kan  alinarak. VDRL  testi ile sifi/l: arastirld:.
Pozitif sonuglar ~ FTA-ABS ile  tekrar c¢alisild.

Materyel ve Metoil: re yetiidogaulardau  perilerdi

Bulgular:  Besyiiz gebe ve yeuiclogau ¢aliymaya alindi.  Highir
annede VDRL pozitif bulunmadi. Iki bebekte VDRL testi
reaktif saplandi.  Keaktif  Ini/unan VDRL  sonuglart  FTA-
ABS lesti ile kontrol edildiginde. FTA-ABS lesti negatif
saplandi. VDRL  sonuglart  vanhs pozitiflik  olarak — deger-

lendirildi.

Sonug: Calismamizda sifiliz saplanmamug olmasina ragmen,

calismaya aliman gebe ve yenidoguu sayisi, tarama pro-

gramlarma  gerek  olmadigi  sonucunu ¢tkarmak icin

yeterli  degildir
Anahtar Kelimeler: Yenidogan. Sifiliz
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Sifilizin eriskinler tirasi gecisi cinsel temasla
olmaktadir. Edinscl sifilizin klinik bulgulari gebe-
likte belirgin olarak degismez. Primer enfeksi-
yonun baslica bulgusu genital sankrdir. Vajina,
serviks, labinimlar veya perinede lokalizc olduk-
larinda saptanmalar1 giictiir. Bu nedenle kadinlarda
sifiliz tanisi, sekunder veya latent doneme dek

konamaz.

Yenidogan genellikle inutero, Treponema pal-
lidum Tin transplasental gegisi ile enfekte olur. Tki
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Objective: To find out the prevalence of syphilis in pregnant
women and their newborns.

Institution: Ankara State Hospital. Department of Pediatries.

Materials anil Methods: This study was made on 500 pregnant
women and their newborns. Two cc. peripheric venous
flood was taken f-oin each mother and newborn. The

prevalence of syphilis was researched using VDRL test.

Findings: None of the VDRL tests was reactive among /reg-
nant women. Two of the VDRL tests were found positive

among newborns. The positive results were cheekced

with FTA-ABS test and were found negative. The positive

VDRL test results are concluded to he false positive.

Results: We did not find any syphilitic ease. But. the number of
cases in our study is not enough to say there is no need

for control programs.

Key Words: Neonatal, Syphilis
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yasindan Once konjenital sifiliz bulgular1 gorilii-
yorsa erken konjenital sifiliz, iki yasindan sonra
goriiliiyorsa ge¢ konjenital sifiliz olarak ad-
landirilir, Yenidogan déneminde beslenme gii¢ligii,
persistan  rinit, ag¢iklanamayan sarilik, he-
patosplenomegali, anemi, trombositopem konjeni-

tal sifiliz tanisin1 akla getirmelidir.

T. pallidum'un penisiline ¢ok duyarli olmasin-
dan dolayi, 2. Diinya savasindan sonra antibiyotik-
lerin yaygin kullanimi ile sifilizin ortadan kalka-
cagl disinilmiistii. Gergcekten de 1956 yilinda en
diisiik diizeye inerek sifiliz olgular1 giderek azaldi.
Sifiliz olgularinda 1980'lcrde yeniden artis gozlen-
di. Bu artis, uyusturucu kullanimi, birden fazla
partnerle cinsel iliskide bulunma, kontrol program-
larina ayrilan payda azalma gibi nedenlere baglidir.
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Sifiliz olgularinin yurdumuzda da artmis olabile-
cegi diisiincesiyle bu tarama g¢alismasint planladik.

Malinyol ve Metod

Calismamiz hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigimde, Nisan 1996 ile Ekim 1996 ta-
rihleri arasindaki alti aylik donemde dogum yapan
gebe kadin ve yenidoganlannda sifiliz taramasi
amaciyla yapildi. Calismaya yukaridaki tarihler
arasinda dogum yapan besyiiz gebe kadin ve
besyiliz yenidogan alindi. Gebe kadin vc yenidogan
bebeklerden alinan periferik vonoz kan kullanildi.
Alman kan miktart 2 ce'dir. Yenidoganlardan kan
ornegi dogum sonrasi ilk 24 saat iginde alindi.
Alinan kan 6rneklerinde hastanemiz seroloji labo-
ratuvarinda VDRL testi ile sitiliz arastirildi. Kan
ornekleri seroloji laboratuvarinda cgalisilincaya dek
-20 santigrad derecede derin dondurucuda bekletil-
di. VDRL testi, immutrep VDRL-Antijcn OD 011
(OMEGA) kiti kulanilarak uygulandi. Pozitif bulu-
nan VDRL sonuglart FTA-ABS ile tekrar ¢alisildi.
VDRL pozitif bulunan olgularda HIV-Enzymc
Linkcd Immunosorbent Assay (ELIZA) testi ile
Viriis  (HIV) de

Human Immunodeficicncy

aragtirildi.

Anneye ait anamnezde 6zellikle sunlar sorgu-

landa;
1. Yasi,
2. Egitim diizeyi,
3. Vajinal akintisit olup olmadigi,
4. Abortus olup olmadigi, olduysa sayisi,

5. In utero mort fotaiis olup olmadigi, varsa

sayisi,
6. Prematiire bebek o6ykiisi,

7. Gestasyonel yasina gore diisiik agirlikli be-
bek oykiisi,

8. Sifiliz oykiisi,
9. Gebelik siiresince sifiliz nedeniyle veya bas-

ka bir hastalik nedeniyle penisilin tedavisi alip al-
madigi, aldiysa gebeligin kaginci ayinda aldigi.

Yenidoganlar fizik muayeneleri yapilip, sifiliz
diisiindiirecek bulgular acisindan arastirildi.

Ycnidoganlarda su parametreler arastirildi:
1. Cinsiyeti,
2. Gebelik haftasi.
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3. Viicut agirliga,
4. Boyu,
5. Bas gevresi.

Yenidoganlarin fizik muayenesinde sifiliz

acisindan Ozellikle arastiranlar:
1. Dokiintii olup olmadigi,
2. Burun akintisi,
3. Lenfadcnopati,

4. iki cm'den biiyiik hepatomegali olup ol-
madigi,

5. Splenomegali olup olmadigi.

Bulgular

Calismaya hastanemiz Kadin Hastaliklart ve
Dogum Klinigimde Nisan 1996 ile Ekim 1996 ta-
rihleri arasinda dogum yapan 500 gebe kadin ve

yenidogan alinmistir.

Annelerin yas ortalamasi 24.3+3.1 yil idi. An-
nelerin yaslan 17 yil ile 38 yil arasinda degisiyor-
du.

Annelerin 54't (%10.8'i) hi¢ okula gitmemis,
308'i (%61.6's1) ilkokul mezunu, 60't (%12'si) or-
taokul mezunu, 70'i (%14'i) ise lise ve 8'i

(%1.6's1) Giniversite mezunu idi.

Hamilelik o6ncesi veya hamilelik sirasinda
sifiliz dykiisii olan anne yoktu.

Hamileligi sirasinda baska bir nedenle
penisilin tedavisi almis anne sayist 10 (%2) idi.
Bunlarin 3'ii 4. gebelik ayinda, 5'i 6. gebelik ayin-

da, 2'side 8. gebelik ayinda bu ilaci kullanmiglardi.

Diigiik 6ykiisii olan gebe sayist 7 (%1.4), 6li-
dogum Oykiisii olan gebe sayis1t 5 (%]1) idi.

Diisiik dogum agirlikli bebek dykiisii olan gebe
sayis1 10 (%2), prematiire dogum O6ykiisii olan gebe
sayist 5 (%]1) idi.

Vajinal akinti Ooykiisii olan gebe sayis1 225
(%45)  idi.

Yenidoganlarin gestasyon haftasi 37 ile 42 haf-
ta arasinda degismekte olup ortalama 38+0.8 hafta
idi.

Erken dogum sayist 5 (%]1) idi.

Yenidogan bebeklerin agirligr 2300 gram ile
4400 gram arasinda degismekte olup, ortalama
3350320 gram idi.
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Yenidoganlarm bas cevresi 3l.em ile 37 em
arasinda degismekte olup ortalama 34.2+2.3 em idi.

Yenidoganlarm boyu 45 cm ile 55 cm arasinda
degismekte olup, ortalama 50+1.4 em idi.

Bebekler burun akintisi, dokuntii, lenfadc-

nopati vc hepatosplcnomegali ac¢isindan a-
rastirtldiginda. higbir bebekle bu bulgular saptan-

madi.
Hi¢bir annede VDRL testi pozitif bulunmadi.

iki bebekte VDRL testi pozitif bulundu.
Rcaktif bulunan VDRL sonuglart FTA-ABS testi
ile kontrol edildi. FTA-ABS testi ile negatif bulun-
du ve yalanci pozitiflik olarak degerlendirildi.

VDRL fesli pozitif bulunan bebeklerde HIV-
Enzyme Linkcd Immunosorbent Assay (ELIZA)
testi ile Human liumunodeficiency Virus (HfV) de
arastirildi ve negatif bulundu.

Tartisma

Yurdumuzda sifilizin go6riilme oran1 bilin-
memektedir. Diinyada goériilme oraninin artmis ol-
mas1, uyusturucu kullaniminin giderek yaygin-
lastig1, birden fazla partnerle cinsel iliskide bulun-
ma oraninin arttigi, nikah oncesi VD RL bakilmasi
zorunlulugunun kaldirildigi ilkemizde de artmis
olabilccegini diisiindlirmektedir. Bindokuzylizsek-
scnalti yilinda hastanemiz Kadin Hastaliklar1 vce
Dogum Kliniginde dogan bir bebek, viicudunda
yaygin petcsiyal dokintii, ckstremitclecrinde 6dem
ve DbitilTi/ lezyonlarinin olmasi, solunum sikin-
tisinin olmasi1 nedeniyle hastanemiz Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1  Klinigi yenidogan  servisine
yatirilmistir. Yapilan tetkikler sonucu konjenital
sitiliz tanist almistir (1). Cocuk Sagligr vc
Hastaliklar1 Kliniginde yillardir rastlanmayan kon-
jeuital sitiliz olgusunun saptanmis olmasi, yurdu-
muzda artmig olabilecegi diisiincesini dogrular
niteliktedir. Bu olguda annenin dokuz ay 6nce son-
lanan bir 6li dogum yaptigi, bu gebeligi sirasinda
genital {ilserlerinin oldugu, fakat o. donemde tani
konulamadigi 6grenildi. Genital {ilserlerle gelen bir
kadinda sitiliz tanist her zaman akilda bulundurul-

malidir.

Bu olgunun saptanmasindan sonra, hastanemiz
Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde dogum
yapan gebe kadin ve yenidoganlarda sitiliz tara-

mas1 yapilmast amaglanmistir.

T Kim .1 (IYiteml Oh.si I''lS. NV

IK'NiKin SO/1iR \I- A

Konjcenital sifilizin ayirict tanisi ve tanisi
glintimiizde hala sorun olmaktadir. Trcponema pal-
lidum'un izolasyonu zor oldugundan serolojik
testler, 6zellikle taramalarda esas rolii oynamak-
tadir. Konjenital sifiliz gebelikte tani ve tedavi ile
onlenebileceginden rutin tarama lestlcrmin yapil-

mast olduk¢a Onemlidir.

Tim gebelerde ilk trimesterde serolojik testler-
le sitiliz arastirilmalidir. Insidansin yiiksek oldugu
bolgelerde ise 3. trimester basinda (28. hafta) vc
dogumda annelerde yeniden serolojik testler yapil-
malidir. Serolojik testler ile inkiibasyon déneminde
ve primer sifilizin erken ddnemlerinde tani kona-
mayabilir. Bu donemlerde, nontreponemal testler
Rapid Plasma Rcagin (RPR), VDRL 1caktivitc
gdstermeyebilir. ¢iinkii reaklivite enfeksiyonun
alimindan 4-8 hafta sonra ve sankr olusmasindan
ise birka¢ giin ile bir hafta sonra baslar. Primer siti-
liz olgularinda nontreponemal testlere nonrcak-
tivite, olgularin 14 ile 1/3'i arasinda bildirilmistir.
Mikrohemagliitinasyon-T. pallidum (MHA-TP) vc
Fluorasan Trcponcmal Antibody (FTA) testlerinde
ise sirastyla %36 vc %18 oraninda primer sitiliz ol-
gularinda nonrcaktivite bildirilmistir. Bu nedenle
prenatal olarak serolojik testlerin yapilmasi, tim
konjenital sifiliz olgularini tespit ettirmez, cinsel
partnerlerin izlenmesi vc yiiksek risk gruplarinda
annelerle birlikte bebeklere de test uygulanmalidir.
Ek olarak, bir yasindan kiiciik bebegi olan bir
kadinin erken doénem sifiliz oldugu saptanirsa be-
begi konjenital sifiliz bulgulari agisindan arastir-

mali, serolojik testler yapilmalidir.

Konjenital sifiliz tanist i¢in serokonversiyon
veya VDRL (veya RPR) titresinde dort kat artigla
birlikte FTA-ABS testinin pozitif olmas:1 tant igin
yeterlidir (28).

Amerika Birlesik Devletleri' nde Hastalik Dene-
tim ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prcvention) anne, kord ve bebek serum-
larinda serolojik test yapilmasin: dnermektedir.

Sanchez vc arkadaslart (48) 1987'den 1990
yilma dek umbilikal kord kaniyla, maiernal serolo-
jiy1 karsilastirdilar Bcesyliz otuzdort olguda maiter-
nal testler rcaktif iken, umbilikal kord taniyla
yapilan testler negatif idi. Bu bebeklerin 87'sinin
(%16) anneleri tedavi almamisti. Su agiktir ki yal-
nizca umbilikal kord kaniyla kontrol edilseydi, bu
bebeklere tani konamayacakti.
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Rakcsh S. Chhabra ve arkadaslarinin yaptig:
bir ¢alismada canli dogum yapan 3306 annenin
72'smidc sif'iliz saptandi (50). Bunlarin 68'inin
(%94) serumunda serolojik testler pozitif idi. Fdde
edilen 60 kord serumundan 30'unda (%50), 68
(%63)
testler pozitif idi. Bu da konjenital sitiliz tanisinda

yenidogan serumundan 43'inde serolojik
annede yapilan serolojik testlerin, yenidogan seru-
mundan ve uiubilikal kord kanindan yapilanlara
kiyasla daha iistin oldugunu gostermektedir.
Konjenital sitiliz insidansmm yiiksek oldugu bol-
gelerde, dogum sonrasi altinct haftada serolojik

testlerin yinelenmesi uygundur.

Bizim g¢alismamizda 1996 yili Nisan ile Ekim
aylan arasinda hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde dogum yapan 500 gebe kadin ve
yenidogan bebekleri ¢aligmaya alindi. Anneden vc
dogum sonrasit ycnidogandan peri ferik vendz kan
alinarak VDRL ile g¢alisildi.

iki bebekte VDRL rcaktif idi, bu sonuglar
FTA-ABS ile kontrol edildiginde negatif olarak
saptand1 ve yalanci pozitiflik olarak degerlendiril-
di.
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Calismamizda sitiliz saptanmamis olmasina
ragmen, ¢aligsmaya alman gebe vc yenidogan sayisi,
tarama programlarina gerek olmadigi sonucunu

¢ikarmak i¢in yeterli degildir.

Sitiliz yenidogan icin sonuglari agir olan bir
hastaliktir. Tarama programlariyla tespit ve tedavisi
smm belirlenmesi ve rutin taramaya gerek olup ol-
madigina karar vermek i¢in ¢ok merkezli tarama

programlarina gerek vardir.
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