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SON iKi YILDA SAPTANAN BES KONJENITAL SIFiLiZ OLGUSU, ANTALYA, 2014-2015

Meltem Demir, Mestan Emek, Nevgiin Sepin Ozen, Hakan Ongun, Ali Satllmls, Derya Seyman, Mehmet
Giines

Giris ve Amag: Dogurganlik cagindaki kadinlarda sifiliz enfeksiyonu bebege gecis agisindan biiylik Snem
tasimaktadir. Ozellikle enfeksiyoz evrelerdeki gebelerin erken tanisi ve tedavisi ile konjenital sifiliz ve
ge¢ donem komplikasyonlar azaltilabilir. Bu calismada 2014-2015 yillari arasinda ilimizde bir ozel
hastanede  saptanan  konjenital sifiliz  olgularinin sunulmasi  amaglanmistir.  Gereg
ve Yontem: Konjenital sifilizin kesin tamisinda, gebelikte annenin serolojik olarak pozitif olup
olmadigina bakiimaksizin, laboratuvar kriterlerinden biri Treponema Pallidum Hemaggliitinasyon
(TPHA) ya da Floresan Treponemal Antikor Absorpsiyon (FTA-ABS) ile dogrulanmis serolojik pozitif
bebek olmasi yeterli kabul edilmektedir. 2014-2015 yillarinda dogumu gerceklesen bes bebek hastane
ve Halk Saghg Midirligii (HSM) kayitlar incelenerek olgu sunumu olarak hazirlanmistir.
Bulgular: Olgu 1; 25 yaginda anneden 1. gebelik, 37. haftada sezaryen ile herhangi bir bulgusu olmadan
2650 gram dogan bebek dogumundan 45 giin sonra, 4 glindiir huzursuzluk, ates, solunum sikintisi ve
beslenmede azalma yakinmasi ile devlet hastanesinde sepsis 6n tanisi ile yogun bakim initesine
yatirilmis. FM 'de hepatosplenomegali, tetkiklerinde ileri diizeyde anemi, trombositopeni saptanan
bebegin belirgin tasikardileri gelismesi {izerine digitalize edilerek oksijen destegi ile dzel bir hastaneye
sevk edilmis, Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL), TPHA ve FTA Abs Ig M sonucu pozitif
saptanan bebek konjenital sifiliz tanisiyla izleme alinmistir. Anne ve baba VDRL ve TPHA pozitif olarak
saptanmustir. Olgu 2; 27 yasinda, anneden, vaginal yolla miadinda, herhangi bir bulgusu olmadan 2625
gram dogan bebek dogumundan 3 ay sonra, yaklasik 3 giindiir ates, siirekli aglama ve emmede azalma
ile gotiruldigu devlet hastanesinde ileri diizeyde anemi ve trombositopeni nedeniyle yatirihimtir.
Yatisinin ertesi giinii anemi ve trombositopeninin derinlesmesi {izerine &zel bir hastaneye yogun
bakima sevk edilmis. Yenidoganin solunum yetmezligi trombositopeni, sepsis 6n tanilariyla yogun
bakima yatirlmis. VDRL, TPHA sonucu pozitif saptanan bebek konjenital sifiliz tanisiyla izleme
alinmistir. Anne ve baba VDRL ve TPHA pozitif olarak saptanmistir. Olgu konjenital sifiliz olarak HSM'ne
bildirilmigtir. Olgu 3; 16 yaginda anneden vaginal yolla dogan, USG’ de batinda ileri derecede sivi ve
hidroseli, olan bebegin ileri derecede dispne ve takipnesi olmasi iizerine yogun bakima sevk edilmis,
VDRL, TPHA sonucu pozitif saptanan bebek konjenital sifiliz tanisiyla izleme alinmistir. Dogumundan 16
giin sonra bebek dimiistir .Annenin gebelik tespiti ve izlemi yaptlmamstir. Olgu 4; 17 yasinda saglikh
anneden, normal dogum ile 32 haftalik, 1730 gram olarak prematir dogan bebek
dogumda aglamamig, solunum sikintisi nedeniyle resustasyon ve entiibasyon sonucu yenidogan
yogun bakimi olan &zel bir hastaneye gdnderilmis. Bebekte dogum sirasinda deride dokiintiiler
saptanmis. VDRL, TPHA sonucu pozitif saptanan bebek konjenital sifiliz tanisiyla izleme alinmistir. Olgu
5;32 yaginda anneden , 2. gebelik, vaginal yolla miadinda herhangi bir bulgusu olmadan 2450
gram dogan bebek yaklasik bir ay sonra el ve ayak derisinde soyulma, solunum sikintisi nedeniyle
hastaneye basvurmus.Hepatosplenomegali, trombositopeni, dispne ve takipne nedeniyle yogun
bakima alinmis. VDRL, TPHA sonucu pozitif saptanan bebek konjenital sifiliz tanisiyla izleme alinmgtur.
Baba VDRL ve TPHA pozitif olarak saptanmigtir. Olgu 3 hari¢ hepsinde annelerin gebelik tespit ve
izlemleri birinci basamakta yapilmis olup, 2. basamakta kadin dogum uzmanlari tarafindan goriilmekle
birlikte anne veya babaya ait HSM kayitlarinda bildirime rastlanmamistir. Sonug ve
Oneriler: Seronegatif olarak kaydedilmis veya hig taranmamig enfekte gebeler, yetersiz tedavi olmug
veya tedavi sonrast yeniden enfekte olmug gebeler konjenital sifilizli bebek dogurmaya adaydirlar. Canh
dogan konjenital sifilizli bebeklerin yaklagik yiizde ellisinde dogum aninda fizik bulgu yoktur. Tanida
gecikilen ve tedavi edilmeyen yeni doganlarda hayatlarinin sonraki donemlerinde dis ve kemik
malformasyonlarn, sagirhik, korlik ve dgrenme glcligi gibi diger kalici belirtiler gelisebilir. Sifiliz
acisindan kontrol &nlemlerini almak, potansiyel bulastiricilar saptamak, yayihmi kontrol etmek ve
tedaviyi yonlendirmek igin tarama testleri 6nemlidir. HSM'nde konjenital sifiliz olgularinin sadece
birinin  bildirim sisteminde kayith olmasi bildirim sisteminde onemli bir sorun oldugunu
gbstermektedir. Gebelerin taranmasiyla birlikte bildirim sisteminin iyilestirilmesi konjenital sifiliz
olgularinin azalmasina katkida bulunacaktir. Anahtar Kelimeler: Konjenital sifiliz, gebelik, tarama
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