OLGU BILDIRILERI

Konjenital Sifiliz (Olgu Sunusu)

CONGENITAL SYPHILIS (CASE REPORT)
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OZET

Klasik klinik bulgular: olan konjenital sifilizli olgularin
cogunda tant koymakta bir zorluk cekilmezse de, klasik
bulgulari olmayan olgularda erken tani zor olabilir. Viicut
yiizeyinin biiyiik bir kismint kaplayan, yaygin deskuamatif
dermatitli bir konjenital sifiliz olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelime: Konjenital sifiliz
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Konjenital sifiliz (KS), intrauterin hayatta Trepano-
ma pallidum'un plasenta yoluyla fetiise ge¢mesiyle or-
taya c¢ikan bir tablodur. Geg¢is genellikle plasentanin
tam gelismesinden sonra gebeligin 4-5. aylarinda olur.
Tedavi edilmemis sifilizli annelerde %19-35 6li dogum-
lar olur. Olgularin %25-30'u ise dogumdan kisa bir
siire sonra Olir. Yasayan enfekte fetuslarin %12'sinde
erken konjenital sifiliz %40'inda ge¢ konjenital sifiliz
gelisir (1,2).

Erken konjenital sifiliz (EKS)'li olgular sifiliz belirti-
leriyle dogabilecekleri gibi, dogumdan sonraki iki yil
icinde de sifiliz belirtileri ortaya ¢ikabilir. EKS'in ana
belirtileri, pemfigus sifilitikus, rinitis sifilitika, osteokon-
dritis sifilitika, deri ve mukoza belirtileri (plak mukdz,
condylomata lata, vezikobiilloz lezyonlar inat¢1 kundak
dermatiti), sarilikla birlikte veya sariliksiz hepatospleno-
megalidir. Bunlarin disinda biiyiik plasenta, plasentada
sertlesme ve hemorajiler, generalize lenfadenopati,
pndomoni, hidrosefali, nefrotik sendrom, norolojik belirti-
ler (psddoparalizi, leptomeninjitis), ¢ocukta hematemez,
melena, gelisme geriligi, epilepsi, testislerin biliylik ve
sert olmasi, hidrosel, li¢ ayliktan dnce tonsillerde hiper-
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SUMMARY

While it is not difficult to recognise the classical clini-
cal features of congenital syphilis in most cases, some of
them may present with unusual manifestations which can
difficult early diagnosis. We report a case of congenital
syphilis characterized by prominent desquamative der-
matitis affecting most of the skin surtace.
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trofi, strabismus, hidrosefali, mikrosefali, istahsizlik,
inat¢1 kusmalar gibi ¢ok sayida semptom ve bulgular
goriilebilir (1,2).

EKS'de tani, lezyonlardan T. pallldumun gdosteril-
mesi ve serolojik testlerle konur. Treponemal ve non-
treponemal testler % 100 pozitiftir (1,2,3).

Geg¢ konjenital sifiliz (GKS)'in semptom ve bulgu-
lar1 5 yasindan sonra belirgin olur. Bu olgularda sifilizin
2. ve 3. devir deri belirtileri birlikte bulunur. GKS'de
onemli belirtiler; frontal kemikte ¢ikinti, semer burun, ki-
sa maksilla,'yiiksek arkuslu damak, dut seklinde az1
disleri, kili¢ kini tibia, eklemlerde agr1i ve hidrartrozlar,
Higoumenakis belirtisi, gdz, burun ve agiz etrafinda ra-
gatlar’ vardir. Ayrica {iist orta kesici dislerde yarim ay
seklinde ¢entiklenme, labirent tipinde sagirlik ve intersti-
syel keratitten olusan Hutchinson triadi GKS ig¢in pato-
gnomoniktir. Mental retardasyon, tabes dorsalis, epilep-
si, paraliziler, iridosiklit ve optik sinir atrofisi gorilir.
Hematolojik bulgulardan, anemi, monositoz ve trombo-
sitemi sik gorilir (1,2).

Tim diinyada son yillarda, 6zellikle sehirlerde KS
insidansinda dramatik bir artis oldugu bildirilmektedir
(2,3.4,5). Ulkemizde de diger cinsel yolla bulasan has-
taliklarla birlikte sifiliz olgularinin sayisinda da artis ol-
dugu gozlenmektedir (6,7).

Klasik klinik bulgulart olan KS'li olgularda tanida
genellikle zorluk ¢ekilmezken, spesifik bulgular1 ol-
mayan olgularda teshis genellikle zordur. Poliklinigimize
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Sekil 1. Konjenital sifiliz

Sekil 2.

Konjenital sifiliz

yaygin deskuamasyonla basvuran bir KS olgusunu, na-
dir goriilmesi dolayisiyla takdim ediyoruz.

OLGU

* R.A. 15 giinliik erkek gocugu. Bir hafta dnce vii-
cudundaki dokiintiiller nedeniyle basvurduklari doktor
hastaya piyodermi tanisi koyup, antibiyotikli bir pomat
ve pudra vermis. Olgunun lezyonlarinda gerileme ol-
mamig, bunun lizerine hastanemiz pediatri poliklinigine
bagvuran hasta, klinigimize konsiiltasyon igin génderildi.
Anneden alinan anamnezde, gocugun Iiki hafta once
sezeryanla diinyaya geldigi, ailenin ilk cocugu oldugu ve
daha 6nce annenin 4 aylik bir diigiik yaptigi 6grenildi.

Sistemik muayenede; 2300 gr agirhiginda olan has-
tanin, skleralan ikterik ve yiizii ihtiyar yiizii goriini-
miinde olup, hepatosplenomegalisi vardi.

Dermatolojik muayenede; sagh deri normal gorii-
niimde olup, boyundan itibaren tiim goévde ve ekstre-
mitelerde yaygin deskuamasyon, her iki el parmak-
larinin dorsal yiizlerinde 1 cm capa kadar ulagan krut-
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Sekil 3. Konjenital sifiliz

lar, sakral bolgede 1 cm c¢apinda iilser, aniis gevre-
sinde infiltrasyon, her iki topukta sarimsi renkte mai
iceren biiller ve ayak tabanlarinda deskuamasyon vardi
(Sekil 1,2,3).

Aile anamnezinden, annenin ev hanimi, babanin
yurt diginda ig¢i oldugu o6grenildi. Babanin yurt diginda
iken genital bolgesinde agrisiz yaralar ¢ikmig, ismini bil-
medigi ilaglar kullanmig ve yarasi iyilesmis. Yurda don-
ditkten sonra esinin de genital bdlgesinde yaralar ¢ik-
mig, bunlar herhangi bir tedavi uygulanmaksizin kendi-
liginden geg¢mis. Anne ve babanin muayenelerinde kili-
nik olarak sifiliz belirtilerine rastlanmadi.

Sifilize ait spesifik ve non-spesifik serolojik testler
hem c¢ocukta hem anne ve babada pozitif bulundu
(Tablo I) ve hepsi tedaviye alindilar.

Tablo I. Hasta, anne ve babasinin sifiliz serolojik test
sonuglari
VDRL TPHA
GOCUK +H+ 1/640
ANNE +H+ 1/640
BABA +H 1/1280
TARTISMA

Konjenital sifiliz geligmis lilkelerde 6nemli bir halk
saghigi problemi olmaya devam etmektedir. ABD'inde
1988'de 688 KS olgusu bildirilmigsken, 1990'da bu ra-
kam 2841 olmustur (2,3). Florida'da yapilan bir ¢a-
ligmada 1985-1989 yillan arasinda KS olgularinda alti
kat artis oldugu, bunlarin %80'inin biiyiik sehirlerde go-
rildigi bildirilmigtir (8). Almanya'da 1982'de yapilan bir
calismada yeni doganlar sifiliz yoniinden taranmig ve
siklik 1/462 olarak tesbit edilmisgtir (7).

199091 yillani arasinda Elazig'daki hastanelerin
dogum Kkliniklerinde diisiik yapan 512 kadin ve anomali
dogan 12 c¢ocugun kan ornekleri incelenmis ve
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%0.78'inde spesifik ve non-spesifik testlerin miisbet ol-
dugu gortilmistir (9).

KS insidansi yetiskinlerin primer veya sekonder si-
tiliz insidansiyla paralellik gosterir. Bu artis1 ¢ok degisik
faktorler etkilemektedir.
moral degerlerinin degismesi sonucu ¢ok esliligin artma-

Bunlarin basinda; geleneksel
s1, kadinlarda gebeligi Onleyici yontem kullaniminin yay-
ginlasmasi, ¢agin getirdigi imkanlarla her tiirlii turizmde-
ki artis, fakirlik,
masint saglamig ilkelerdeki "crack", kokain gibi uyustu-
(2,4,5,6,8).
hastalarinin tedavisindeki yetersizlik, maternal reenfek-

cehalet ve bilhassa ekonomik kalkin-

rucu kullaniminin artmasidir Ayrica sitiliz
siyon, bazi iilkelerde gebeligin antenatal ilk kontrolii ve
dogum Oncesi zamanlarda yapilan sifitiz testlerinden
vazgecilmesi gibi nedenler KS olgularinda artisa yol

acmistir (2,7).

Literatiirde tipik bulgular1 olmayan olgularda tani-
nin genellikle geciktigi bildirilmektedir (2,3,14).

Sifilizde tani, etkenin gosterilmesi, serolojik testler
ve klinik bulgularin degerlendirilmesiyle konulur. Serolo-
jik testler dogumda hem bebege hem de anneye yapil-
mamissa olgular gézden kacabilir. Bazen bu testler ya-
pildig1 halde antikor olusacak kadar yeterli zaman geg-
memisse sonuglar yine menfi ¢ikacaktir (11,12,13).

Bizim olgumuzda; ihtiyar yiizii goriiniimii, hepa-
tosplenomegali ve her iki topuktaki biiller KS'l diisiin-
diirtirse de, govde ve ekstremitelerdeki yaygin deskua-
matif dermatit baska hastaliklar1 hatirlatmaktadir. Wood,
bildirdigi bir KS olgusunda en belirgin klinik bulgunun
yaygin deskuamatif dermatit oldugunu, bu durumun ta-

ninin konulmasini geciktirdigini bildirmektedir (10).

EKS'li
50.000 U/kg dozunda ve 10-14 giin siireyle yeterli ol-

olgularin tedavisinde prokain penisilin
maktadir (1,2,3). Biz de olgumuza belirtilen dozda pro-
kain penisilin tedavisi uyguladik. Tedavi sonunda tama-
men iyilesti. Anne ve babaya da haftada bir kez
1.400.000 U benzatin penisilin, 2 hafta seklinde regete
edildi.

Sonug¢ olarak; tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de cinsel iliski
arrtig1 dikkate alinirsa, KS olgularinin dniimiizdeki yillar-
da daha da artacag:
lasan hastaliklarin yaygin oldugu boélgelerde ve yiiksek

ile bulasan hastaliklarin giinden giline

bir gergektir. Cinsel iligkiyle bu-
risk grubu olan annelerde taniyr kolaylastiracaktir. Ayri-
ca bebeklerde yaygin deskuamasyonla seyreden has-
taliklarin ayiric1 tanisinda KS'in de hatirlanmasinin ya-
rarli olacagi kanisindayiz.
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