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ÖZET 
Klasik klinik bulguları olan konjenital sifilizli olguların 

çoğunda tanı koymakta bir zorluk çekilmezse de, klasik 
bulguları olmayan olgularda erken tanı zor olabilir. Vücut 
yüzeyinin büyük bir kısmını kaplayan, yaygın deskuamatif 
dermatitli bir konjenital sifiliz olgusunu sunuyoruz. 

Anahtar Kelime: Konjenital sifiliz 
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S U M M A R Y 
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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Konjenital sifiliz (KS), intrauterin hayatta Trepano-
ma pallidum'un plasenta yoluyla fetüse geçmesiyle or­
taya çıkan bir tablodur. Geçiş genellikle p lasentanın 
tam gel işmesinden sonra gebeliğin 4-5. aylarında olur. 
Tedavi edilmemiş sifilizli annelerde %19-35 ölü doğum­
lar olur. Olguların %25-30'u ise d o ğ u m d a n kısa bir 
süre sonra ölür. Yaşayan enfekte fetusların %12'sinde 
erken konjenital sifiliz %40 ' ında g e ç konjenital sifiliz 
gelişir (1,2). 

Erken konjenital sifiliz (EKS)'li olgular sifiliz belirti­
leriyle doğabilecekleri gibi, d o ğ u m d a n sonraki iki yıl 
içinde de sifiliz belirtileri ortaya çıkabilir. EKS ' in ana 
belirtileri, pemfigus sifilitikus, rinitis sifilitika, osteokon-
dritis sifilitika, deri ve mukoza belirtileri (plak muköz, 
condylomata lata, vezikobülloz lezyonlar inatçı kundak 
dermatiti), sarılıkla birlikte veya sarılıksız hepatospleno-
megalidir. Bunların dış ında büyük plasenta, plasentada 
s e r t l e ş m e ve hemorajiler, generalize lenfadenopati, 
pnömoni, hidrosefali, nefrotik sendrom, nörolojik belirti­
ler (psödoparalizi, leptomeninjitis), çocukta hematemez, 
melena, gel işme geriliği, epilepsi, testislerin büyük ve 
sert olması, hidrosel, üç aylıktan önce tonsillerde hiper-
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trofi, strabismus, hidrosefali, mikrosefali, iş tahsızl ık, 
inatçı kusmalar gibi çok sayıda semptom ve bulgular 
görülebilir (1,2). 

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

G e ç konjenital sifiliz (GKS)'in semptom ve bulgu­
ları 5 yaş ından sonra belirgin olur. Bu olgularda sifilizin 
2. ve 3. devir deri belirtileri birlikte bulunur. G K S ' d e 
önemli belirtiler; frontal kemikte çıkıntı, semer burun, kı­
sa maks i l la , 'yüksek arkuslu damak, dut şekl inde azı 
dişleri, kılıç kını tibia, eklemlerde ağrı ve hidrartrozlar, 
Higoumenakis belirtisi, göz, burun ve ağız etrafında ra-
gatlar! vardır. Ayrıca üst orta kesici diş lerde yarım ay 
şeklinde çentiklenme, labirent tipinde sağırlık ve intersti-
syel keratitten oluşan Hutchinson triadı G K S için pato-
gnomoniktir. Mental retardasyon, tabes dorsalis, epilep­
si, paraliziler, iridosiklit ve optik sinir atrofisi görülür. 
Hematolojik bulgulardan, anemi, monositoz ve trombo-
sitemi sık görülür (1,2). 

Tüm dünyada son yıllarda, özellikle şehir lerde KS 
ins idansında dramatik bir artış olduğu bildirilmektedir 
(2,3,4,5). Ülkemizde de diğer cinsel yolla bu laşan has­
talıklarla birlikte sifiliz olgularının say ı s ında da artış ol­
duğu gözlenmektedir (6,7). 

Klasik klinik bulguları olan KS'li olgularda t an ıda 
genellikle zorluk çek i lmezken , spesifik bulgular ı ol­
mayan olgularda teşhis genellikle zordur. Polikliniğimize 
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Şekil 2. Konjenital sifiliz 

yaygın deskuamasyonla başvuran bir KS olgusunu, na­
dir görülmesi dolayısıyla takdim ediyoruz. 

OLGU 
• R.A. 15 günlük erkek çocuğu. Bir hafta önce vü­

cudundaki döküntüler nedeniyle başvurdukları doktor 
hastaya piyodermi tanısı koyup, antibiyotikli bir pomat 
ve pudra vermiş. Olgunun lezyonlarında gerileme ol­
mamış, bunun üzerine hastanemiz pediatri polikliniğine 
başvuran hasta, kliniğimize konsültasyon için gönderildi. 
Anneden alınan anamnezde, çocuğun İki hafta önce 
sezeryanla dünyaya geldiği, ailenin ilk çocuğu olduğu ve 
daha önce annenin 4 aylık bir düşük yaptığı öğrenildi. 

Sistemik muayenede; 2300 gr ağırlığında olan has­
tanın, skleraları ikterik ve yüzü ihtiyar yüzü görünü­
münde olup, hepatosplenomegalisi vardı. 

Dermatolojik muayenede; saçlı deri normal görü­
nümde olup, boyundan itibaren tüm gövde ve ekstre-
mitelerde yaygın deskuamasyon, her iki el parmak­
larının dorsal yüzlerinde 1 cm çapa kadar ulaşan krut-
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lar, sakral bölgede 1 cm çapında ülser, anüs çevre­
sinde infiltrasyon, her iki topukta sarımsı renkte mai 
içeren büller ve ayak tabanlarında deskuamasyon vardı 
(Şekil 1,2,3). 

Aile anamnezinden, annenin ev hanımı, babanın 
yurt dışında işçi olduğu öğrenildi. Babanın yurt dışında 
iken genital bölgesinde ağrısız yaralar çıkmış, ismini bil­
mediği ilaçlar kullanmış ve yarası iyileşmiş. Yurda dön­
dükten sonra eşinin de genital bölgesinde yaralar çık­
mış, bunlar herhangi bir tedavi uygulanmaksızın kendi­
liğinden geçmiş. Anne ve babanın muayenelerinde kli­
nik olarak sifiliz belirtilerine rastlanmadı. 

Sifilize ait spesifik ve non-spesifik serolojik testler 
hem çocukta hem anne ve babada pozitif bulundu 
(Tablo I) ve hepsi tedaviye alındılar. 

Tablo I. Hasta, anne ve babasının sifiliz serolojik test 
sonuçları 

VDRL TPHA 
ÇOCUK +++ 1/640 
ANNE +++ 1/640 
BABA +++ 1/1280 

TARTIŞMA 
Konjenital sifiliz gelişmiş ülkelerde önemli bir halk 

sağlığı problemi olmaya devam etmektedir. ABD'inde 
1988'de 688 KS olgusu bildirilmişken, 1990'da bu ra­
kam 2841 olmuştur (2,3). Florida'da yapılan bir ça­
lışmada 1985-1989 yılları arasında KS olgularında altı 
kat artış olduğu, bunların %80'inin büyük şehirlerde gö­
rüldüğü bildirilmiştir (8). Almanya'da 1982'de yapılan bir 
çalışmada yeni doğanlar sifiliz yönünden taranmış ve 
sıklık 1/462 olarak tesbit edilmiştir (7). 

1990-91 yılları arasında Elazığ'daki hastanelerin 
doğum kliniklerinde düşük yapan 512 kadın ve anomali 
doğan 12 çocuğun kan örnekleri incelenmiş ve 
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%0.78'inde spesifik ve non-spesifik testlerin müsbe t ol­
duğu görülmüştür (9). 

KS insidansı yetişkinlerin primer veya sekonder si­
tiliz insidansıyla paralellik gösterir. Bu artışı çok değişik 
faktörler etkilemektedir. Bunların baş ında ; geleneksel 
moral değerlerinin değişmesi sonucu çok eşliliğin artma­
sı, kadınlarda gebeliği önleyici yöntem kullanımının yay­
gınlaşması , çağın getirdiği imkanlarla her türlü turizmde­
ki artış, fakirlik, cehalet ve bilhassa ekonomik kalkın­
masını sağ lamış ülkelerdeki "crack", kokain gibi uyuştu­
rucu kullanımının ar tmasıd ı r (2,4,5,6,8). Ayrıca sitiliz 
hastalarının tedavisindeki yetersizlik, maternal reenfek-
siyon, bazı ülkelerde gebeliğin antenatal ilk kontrolü ve 
doğum öncesi zamanlarda yapılan sifitiz testlerinden 
vazgeçi lmesi gibi nedenler KS olgularında ar t ışa yol 
açmıştır (2,7). 

Literatürde tipik bulguları olmayan olgularda tanı­
nın genellikle geciktiği bildirilmektedir (2,3,14). 

Sifilizde tanı, etkenin gösterilmesi, serolojik testler 
ve klinik bulguların değerlendirilmesiyle konulur. Serolo­
jik testler doğumda hem b e b e ğ e hem de anneye yapıl­
m a m ı ş s a olgular gözden kaçabilir. Bazen bu testler ya­
pıldığı halde antikor oluşacak kadar yeterli zaman geç-
memişse sonuçlar yine menfi çıkacaktır (11,12,13). 

Bizim olgumuzda; ihtiyar yüzü görünümü, hepa-
tosplenomegali ve her iki topuktaki büller KS ' İ düşün-
dürürse de, gövde ve ekstremitelerdeki yaygın deskua-
matif dermatit başka hastalıkları hatırlatmaktadır. Wood, 
bildirdiği bir KS olgusunda en belirgin klinik bulgunun 
yaygın deskuamatif dermatit olduğunu, bu durumun ta­
nının konulmasını geciktirdiğini bildirmektedir (10). 

E K S ' l i o lgular ın tedavis inde prokain penisi l in 
50.000 Ü/kg dozunda ve 10-14 gün süreyle yeterli ol­
maktadır (1,2,3). Biz de olgumuza belirtilen dozda pro­
kain penisilin tedavisi uyguladık. Tedavi sonunda tama­
men iyileşti. Anne ve babaya da haftada bir kez 
1.400.000 Ü benzatin penisilin, 2 hafta şeklinde reçe te 
edildi. 

Sonuç olarak; tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de cinsel ilişki ile bulaşan hastalıkların günden güne 
arrtığı dikkate alınırsa, KS olgularının önümüzdeki yıllar­
da daha da artacağı bir gerçektir. Cinsel ilişkiyle bu­
laşan hastalıkların yaygın olduğu bölgelerde ve yüksek 
risk grubu olan annelerde tanıyı kolaylaştıracaktır. Ayrı­
ca bebeklerde yaygın deskuamasyonla seyreden has­
talıkların ayırıcı tanıs ında KS'in de hatırlanmasının ya­
rarlı olacağı kanısındayız. 
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