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Ö z e t 
Amaç: Hastanemiz Katlın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 'mlc 

ıloğıım yapan gebeler ve veııidoğaıılarda sifiliz taraması. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Sİİ Ankara Devlet Hastanesi. 

Materyel ve Metoıl: debelen re yetıidoğaıılardaıı perilerdi 
veııöz kan alınarak. VDRL testi ile si/i/l: araştırıldı. 
Pozitif sonuçlar FTA-ABS ile tekrar çalışıldı. 

Bulgular: Beşyüz gebe ve yeııicloğaıı çalışmaya alındı. Hiçbir 
annede VDRL pozitif bulunmadı. İki bebekte VDRL testi 
reaktif saplandı. Keaktif Inı/ııııaıı VDRL sonuçları FTA-
ABS leşti ile kontrol edildiğinde. FTA-ABS leşti negatif 
saplandı. VDRL sonuçları vanlış pozitiflik olarak değer­
lendirildi. 

Sonuç: Çalışmamızda sifiliz saplanmamış olmasına rağmen, 
çalışmaya alınan gebe ve yenidoğuıı sayısı, tarama pro­
gramlarına gerek olmadığı sonucunu çıkarmak için 
yeterli değildir 
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Sif i l iz in erişkinler tıraşı geçişi cinsel temasla 
olmaktadır. Edinscl sifilizin klinik bulguları gebe­
likte belirgin olarak değişmez. Primer enfeksi­
yonun başlıca bulgusu genital şankrdır. Vajina, 
serviks, labiıımlar veya perinede lokalizc olduk­
larında saptanmaları güçtür. Bu nedenle kadınlarda 
sifiliz tanısı, sekunder veya latent döneme dek 
konamaz. 

Yenidoğan genellikle inutero, Treponema pal­
lidum Tın transplasental geçişi ile enfekte olur. İki 
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Summary 
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. 

K e y W o r d s : Neonatal, Syphil is 

T K l i n J inckol Obst 1998, 8:131-134 

yaşından önce konjenital sifiliz bulguları görülü­
yorsa erken konjenital sifil iz, iki yaşından sonra 
görülüyorsa geç konjenital s i f i l i z olarak ad­
landırılır, Yenidoğan döneminde beslenme güçlüğü, 
persistan rin it, a ç ık l anamayan sarıl ık, he-
patosplenomegali, anemi, trombositopem konjeni­
tal sifiliz tanısını akla getirmelidir. 

T. pallidum'un penisiline çok duyarlı olmasın­
dan dolayı, 2. Dünya savaşından sonra antibiyotik­
lerin yaygın kullanımı ile sifi l izin ortadan kalka­
cağı düşünülmüştü. Gerçekten de 1956 yılında en 
düşük düzeye inerek sifiliz olguları giderek azaldı. 
Sif i l iz olgularında 1980'lcrde yeniden artış gözlen­
di. Bu artış, uyuşturucu kullanımı, birden fazla 
partnerle cinsel ilişkide bulunma, kontrol program­
larına ayrılan payda azalma gibi nedenlere bağlıdır. 
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Beyhan SOZhR ve Ark, 

Sifil iz olgularının yurdumuzda da artmış olabile­
ceği düşüncesiyle bu tarama çalışmasını planladık. 

M a l ı ı y o l ve Metod 

Çalışmamız hastanemiz Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğimde, Nisan 1996 ile Ekim 1996 ta­
rihleri arasındaki altı aylık dönemde doğum yapan 
gebe kadın ve yenidoğanlannda sifiliz taraması 
amacıyla yapıldı. Çalışmaya yukarıdaki tarihler 
arasında doğum yapan beşyüz gebe kadın ve 
beşyüz yenidoğan alındı. Gebe kadın vc yenidoğan 
bebeklerden alınan peri ferik vonoz kan kullanıldı. 
Alman kan miktarı 2 ce'dir. Yenıdoğanlardan kan 
örneği doğum sonrası ilk 24 saat içinde alındı. 
Alınan kan örneklerinde hastanemiz seroloji labo-
ratuvarında V D R L testi ile siti l iz araştırıldı. Kan 
örnekleri seroloji laboratuvarında çalışılıncaya dek 
-20 santıgrad derecede derin dondurucuda bekletil­
di. V D R L testi, immutrep V D R L - A n t i j c n OD 011 
( O M E G A ) kiti kulanılarak uygulandı. Pozitif bulu­
nan V D R L sonuçları F T A - A B S ile tekrar çalışıldı. 
V D R L pozitif bulunan olgularda HIV-Enzymc 
Linkcd İmmunosorbent Assay (ELİZA) testi ile 
Human İmmunodef ic icncy Virüs (HIV) de 
araştırıldı. 

Anneye ait anamnezde özellikle şunlar sorgu­
landı; 

1. Yaşı, 

2. Eğitim düzeyi, 

3. Vajinal akıntısı olup olmadığı, 

4. Abortus olup olmadığı, olduysa sayısı, 

5. İn utero mort fota üs olup olmadığı, varsa 
sayısı, 

6. Prematüre bebek öyküsü, 

7. Gestasyonel yaşına göre düşük ağırlıklı be­
bek öyküsü, 

8. Sif i l iz öyküsü, 

9. Gebelik süresince sifiliz nedeniyle veya baş­
ka bir hastalık nedeniyle penisilin tedavisi alıp al­
madığı, aldıysa gebeliğin kaçıncı ayında aldığı. 

Yenidoğanlar fizik muayeneleri yapılıp, sifiliz 
düşündürecek bulgular açısından araştırıldı. 

Ycnidoğanlarda şu parametreler araştırıldı: 

1. Cinsiyeti, 

2. Gebelik haftası. 
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3. Vücut ağırlığı, 

4. Boyu, 

5. Baş çevresi. 

Yenidoğanlar ın f izik muayenesinde s i f i l iz 
açısından özellikle araştıranlar: 

1. Döküntü olup olmadığı, 

2. Burun akıntısı, 

3. Lenfadcnopati, 

4. İki cm'den büyük hepatomegali olup o l ­
madığı, 

5. Splcnomegali olup olmadığı. 

Bulgular 

Çalışmaya hastanemiz Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğimde Nisan 1996 ile Ekim 1996 ta­
rihleri arasında doğum yapan 500 gebe kadın ve 
yenidoğan alınmıştır. 

Annelerin yaş ortalaması 24.3±3.1 yıl idi. A n ­
nelerin yaşlan 17 yıl ile 38 yıl arasında değişiyor­
du. 

Annelerin 54 'ü (%10.8'i) hiç okula gitmemiş, 
308'i (%61.6'sı) i lkokul mezunu, 60' ı (%12'si) or­
taokul mezunu, 70 ' i (%14 'ü ) ise lise ve 8'i 
(%1.6'sı) üniversite mezunu idi. 

Hamilel ik öncesi veya hamilelik sırasında 
sifiliz öyküsü olan anne yoktu. 

Hamilel iği s ı rasında başka bir nedenle 
penisilin tedavisi almış anne sayısı 10 (%2) idi . 
Bunların 3'ü 4. gebelik ayında, 5'i 6. gebelik ayın­
da, 2'side 8. gebelik ayında bu ilacı kullanmışlardı. 

Düşük öyküsü olan gebe sayısı 7 (%1.4), ölü-
doğum öyküsü olan gebe sayısı 5 (%1) idi. 

Düşük doğum ağırlıklı bebek öyküsü olan gebe 
sayısı 10 (%2), prematüre doğum öyküsü olan gebe 
sayısı 5 (%1) idi . 

Vajinal akıntı öyküsü olan gebe sayısı 225 
(%45) idi . 

Yenidoğanların gestasyon haftası 37 ile 42 haf­
ta arasında değişmekte olup ortalama 38+0.8 hafta 
idi. 

Erken doğum sayısı 5 (%1) idi. 

Yenidoğan bebeklerin ağırlığı 2300 gram ile 
4400 gram arasında değişmekte olup, ortalama 
3 3 5 Ü 3 2 0 gram idi. 
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Yenıdoğanlarm baş çevresi 31.em ile 37 em 
arasında değişmekte olup ortalama 34.2±2.3 em idi. 

Yenidoğanlarm boyu 45 cm ile 55 cm arasında 
değişmekte olup, ortalama 50+1.4 em idi. 

Bebekler burun akıntısı, döküntü, lenfadc-
nopati vc hepatosplcnomegali açıs ından a-
raştırıldığında. hiçbir bebekle bu bulgular saptan­
madı. 

Hiçbir annede V D R L testi pozitif bulunmadı. 

İki bebekte V D R L testi pozi t i f bulundu. 
Rcaktif bulunan V D R L sonuçları F T A - A B S testi 
ile kontrol edildi. F T A - A B S testi ile negatif bulun­
du ve yalancı pozitiflik olarak değerlendirildi. 

V D R L fesli pozitif bulunan bebeklerde H I V -
Enzyme Linkcd İmmunosorbent Assay (ELİZA) 
testi ile Human lıumunodeficiency Virus (HfV) de 
araştırıldı ve negatif bulundu. 

T a r t ı ş m a 

Yurdumuzda sif i l izin görülme oranı b i l in­
memektedir. Dünyada görülme oranının artmış ol­
ması, uyuşturucu kullanımının giderek yaygın­
laştığı, birden fazla partnerle cinsel ilişkide bulun­
ma oranının arttığı, nikah öncesi V D R L bakılması 
zorunluluğunun kaldırıldığı ülkemizde de artmış 
olabiIcceğiııi diişündürmektedir. Bindokuzyüzsek-
scnaltı yılında hastanemiz Kadın Hastalıkları vc 
Doğum Kliniğinde doğan bir bebek, vücudunda 
yaygın petcşıyal döküntü, ckstremitclcrindc ödem 
vc biüITi/ lezyonlarının olması, solunum sıkın­
tısının olması nedeniyle hastanemiz Çocuk Sağlığı 
vc Hastal ıkları Kliniği yenidoğan servisine 
yatırılmıştır. Yapılan tetkikler sonucu konjenital 
s i t i l iz tanısı almıştır (1). Çocuk Sağlığı vc 
Hastalıkları Kliniğinde yıllardır rastlanmayan kon­
jcııital sitiliz olgusunun saptanmış olması, yurdu­
muzda artmış olabileceği düşüncesini doğrular 
niteliktedir. Bu olguda annenin dokuz ay önce son-
lanan bir ölü doğum yaptığı, bu gebeliği sırasında 
genital ülserlerinin olduğu, fakat o. dönemde tanı 
konulamadığı öğrenildi. Genital ülserlerle gelen bir 
kadında sitiliz tanısı her zaman akılda bulundurul­
malıdır. 

Bu olgunun saptanmasından sonra, hastanemiz 
Kadın Hastalıkları vc Doğum Kliniğinde doğum 
yapan gebe kadın ve yenidoğanlarda sitiliz tara­
ması yapılması amaçlanmıştır. 

Konjcnıtal s i f i l iz in ayırıcı tanısı vc tanısı 
günümüzde hala sorun olmaktadır. Trcponema pal-
l idum'un izolasyonu zor o lduğundan serolojik 
testler, özellikle taramalarda esas rolü oynamak­
tadır. Konjenital sifıliz gebelikte tanı ve tedavi ile 
önlenebileceğinden rutin tarama lestlcrmin yapı l­
ması oldukça önemlidir. 

Tüm gebelerde ilk trimesterde serolojik testler­
le sitiliz araştırılmalıdır. İnsidansın yüksek olduğu 
bölgelerde ise 3. trimester başında (28. hafta) vc 
doğumda annelerde yeniden serolojik testler yapıl­
malıdır. Serolojik testler ile inkübasyon döneminde 
ve primer sifilizin erken dönemlerinde tanı kona-
mayabilir. Bu dönemlerde, nontreponemal testler 
Rapid Plasma Rcagin (RPR), V D R L ıcaktivitc 
göstermeyebil i r . çünkü reaklivite enfeksiyonun 
alımından 4-8 hafta sonra ve şankr oluşmasından 
ise birkaç gün ile bir hafta sonra başlar. Primer siti­
liz olgularında nontreponemal testlere nonrcak-
tivite, olguların 1/4 ile 1/3'ü arasında bildirilmiştir. 
Mikrohemaglütinasyon-T. pallidum ( M H A - T P ) vc 
Fluorasan Trcponcmal Antibody (FTA) testlerinde 
ise sırasıyla %36 vc %18 oranında primer sit i l iz o l ­
gularında nonrcaktivite bildirilmiştir. Bu nedenle 
prenatal olarak serolojik testlerin yapılması, tüm 
konjenital sifiliz olgularını tespit ettirmez, cinsel 
partnerlerin izlenmesi vc yüksek risk gruplarında 
annelerle birlikte bebeklere de test uygulanmalıdır. 
Ek olarak, bir yaşından küçük bebeği olan bir 
kadının erken dönem sifiliz olduğu saptanırsa be­
beği konjenital sifiliz bulguları açısından araştır­
malı, serolojik testler yapılmalıdır. 

Konjenital sifiliz tanısı için serokonversiyon 
veya V D R L (veya R P R ) titresinde dört kat artışla 
birlikte F T A - A B S testinin pozitif olması tanı için 
yeterlidir (28). 

Amerika Birleşik Devletleri 1 nde Hastalık Dene­
tim ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease 
Control and Prcvention) anne, kord ve bebek serum­
larında serolojik test yapılmasını önermektedir. 

Sanchez vc arkadaşları (48) 1987'dcn 1990 
yılma dek umbilikal kord kanıyla, maıernal serolo-
jiyı karşılaştırdılar Bcşyüz otuzdört olguda maıer­
nal testler rcaktif iken, umbilikal kord tanıyla 
yapılan testler negatif idi. Bu bebeklerin 87'sinin 
(%16) anneleri tedavi almamıştı . Şu açıktır ki yal­
nızca umbilikal kord kanıyla kontrol edilseydi, bu 
bebeklere tanı konamayacaktı . 
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Rakcsh S. Chhabra ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada canlı doğum yapan 3306 annenin 
72 'smıdc sif'iliz saptandı (50). Bunların 68'inin 
(%94) serumunda serolojik testler pozitif idi. Fdde 
edilen 60 kord serumundan 30'unda (%50), 68 
yenidoğan serumundan 43 'ünde (%63) serolojik 
testler pozitif idi. Bu da konjenital sitiliz tanısında 
annede yapılan serolojik testlerin, yenidoğan seru­
mundan ve uıubilikal kord kanından yapılanlara 
kıyasla daha üstün o lduğunu göstermektedir . 
Konjenital sitiliz insidansmm yüksek olduğu böl­
gelerde, doğum sonrası altıncı haftada serolojik 
testlerin yinelenmesi uygundur. 

B iz im çalışmamızda 1996 yılı Nisan ile Ekim 
aylan arasında hastanemiz Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniğinde doğum yapan 500 gebe kadın ve 
yenidoğan bebekleri çalışmaya alındı. Anneden vc 
doğum sonrası ycnıdoğandan peri ferik venöz kan 
alınarak V D R L ile çalışıldı. 

İki bebekte V D R L rcaktif idi, bu sonuçlar 
F T A - A B S ile kontrol edildiğinde negatif olarak 
saptandı ve yalancı pozitiflik olarak değerlendiril­
di. 

Çalışmamızda siti l iz saptanmamış olmasına 
rağmen, çalışmaya alman gebe vc yenidoğan sayısı, 
tarama programlarına gerek olmadığı sonucunu 
çıkarmak için yeterli değildir. 

Si t i l iz yenidoğan için sonuçları ağır olan bir 
hastalıktır. Tarama programlarıyla tespit vc tedavisi 
de olasıdır. Bu yüzden yurdumuzda s i i i i iz insidan­
smm belirlenmesi ve rutin taramaya gerek olup o l ­
madığına karar vermek için çok merkezli tarama 
programlarına gerek vardır. 
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