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Cilt Bulgulari ile Tani Konulan Dogumsal Sifiliz Olgusu
Congenital Syphilis Presenting With Skin Lesions: A Case Report
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Ozet

Konjenital sifiliz dUnyada hala yaygin olan bir halk
sagligl problemidir. Diinya saglik 6rgiti(DSO) her yil
bir milyon gebenin sifilizden etkilenmis oldugunu
bildirmektedir. Hastalik genellikle intrauterin ddnemde
etkili olmakta, spontan abortus, prematiire dogum ve
6lime sebep olabilmektedir. Bu yazida dogumdan
hemen sonraki yenidogan doneminde ayakta bulloz
deri lezyonlari, gdévdede makiler dékuntiler ve agiz
etrafinda soyulma ile tani konulan sifiliz vakasi
sunulmustur. (Cocuk Enf Derg 2009; 3: 31-4)

Anahtar kelimeler: Yenidogan, konjenital sifiliz, cilt
bulgular

Summary

Congenital syphilis continues to be one of the major
public health problems worldwide. The World Health
Organization reports that 1 million pregnant women
have been affected by syphilis. The disease usually
affects the child during the intrauterine period and
may lead to spontaneous abortion, premature labor
and death. In this case report, a neonate presenting
with bullous skin lesions on the feet, macular erup-
tions on the trunk and desquamation around the
mouth just after birth who was diagnosed to have
syphilis is reported. (J Pediatr Inf 2009; 3: 31-4)
Key words: Neonate, congenital syphilis,
lesions

skin

Giris

Dogumsal sifiliz ginimizde &nemini koru-
yan ciddi bir halk saghgi sorunudur. Her yil 12
milyon insan Sifiliz etkeni T. pallidum subsp.
Pallidum ile enfekte olmakta ve bu infeksiyonla-
rin iki milyonunu gelismekte olan Ulkelerdeki
gebeler olusturmaktadir. Dinya Saglk Orgiti
(DSO) bir milyon gebenin sifilizden etkilendigini
bildirmektedir. Sifilizli gebeliklerin %50’si spon-
tan abortus, prematir dogum ve perinatal 6lim
ile sonuclanabilmektedir (1,2,3). Sikhigi degisik
toplumlarda 0.9-8.8/100.000 dogum olarak bil-
dirilmektedir (4). Bu dizey gelismemis Ulkelerde
daha da artmaktadir. Hastalik genellikle intraute-
rin dénemde bebege bulasmakta, nadiren
dogum sirasindaki genital temas ile de bulastigi
bildiriimektedir. Plasental aktarim primer sifiliz
icin %70-100 iken, erken latent sifiliz icin %40
ve gec¢ latent sifiliz icin %10°dur.

Sifilizli gebelerin %46’sinda gebelik abortusla
sonuclanirken, %27’si dustk dogdum agirlikli
bebek dinyaya getirmektedir. Gebelerin

%27’sinde bebekler dogumsal sifiliz stigmatlaryla
dogmaktadir. Hastaligin bulasmasi ve gebelik ara-
sinda zamanin fazla olmasi durumunda bebek
daha az etkilenmektedir. Erken dogumsal sifilizli
yenidoganlar asemptomatik olabilecegi gibi cilt
tutulumuna ait semptomlar da gdsterebilmektedir.
Baslica cilt bulgulan: makUlopapdler ve vezikullo-
billéz dékuntller, mukokitandz lezyonlardir. Tani
klinik bulgular, nontreponemal ve treponemal
serolojik testlerin birlikteligine dayanir. Tedavide
kristalize penisilin kullanilmaktadir. Tedavi edilme-
mis annelerde %40 oraninda premattir dogum ve
non immun hidrops bildiriimistir. Yazimizda cilt
bulgulari ile erken ddnemde dogumsal sifiliz tanisi
alan bir yenidogan olgusu sunuldu.

Vaka

Hasta 35. gebelik haftasinda normal spontan
dogum ile sorunsuz olarak dogmustu. Dogum
esnasinda vicudunda doékilntllerin tespit edil-
mesi Uzerine ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize
sevk edilmisti. Dogum tartisi 2470g (%50-75),
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boyu 47cm (%50-75) ve bas cevresi 33cm (%75) idi.
Bebegin fizik muayenesinde her iki ayakta eritemli zemin
Uzerinde bllléz lezyonlar, gbvdede soluk renkte makuler
dokintdler, avug icleri ve agiz cevresinde deskuamasyon
tespit edildi (Resim 1,2,3,4). Cilt lezyonlarina ek olarak
dakika solunum sayisi 70/dakika, nabiz 115/dakika idi.
Karacigeri orta klavikuler hatta kot altinda 3cm olarak ele
geliyordu. Sol géziinde ser6z akintisi vardi. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu.

Resim 1. Tedavi 6ncesi ayakta cilt lezyonlar

Resim 2. Tedavi 6ncesi gévdede cilt lezyonlari

Cocuk Enf Derg 2009; 3: 31-4
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Ozgecmisinde prenatal dénemde anne takipsizdi.
Tarama testleri yapilmamisti. Annede genital yara ve
infeksiyon Oykist yoktu. Annenin ikinci gebeligi idi.
Kardesinde benzer &ykid tanimlanmiyordu. Anne-baba
arasinda akrabalik yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde patolojik olarak trombosit
sayisi 37000/mm3 ve CRP 30 mg/dl saptandi. Mevcut
bulgular ile 8n tani olarak intrauterin enfeksiyon dustnul-
di. Intrauterin enfeksiyon taramasinda VDRL(Venereal

Resim 4. Tedavi Oncesi agiz etrafindaki deride soyuima
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Disease Research Laboratory) 1/28 oraninda pozitif sap-
taninca postnatal 1.glnlnde kristalize penisilin tedavisi
baslandi. Kesin tani icin bakilan TPHA testinin (T.pallidum
hemagglutination) pozitif tespit edilmesi Gizerine dogumsal
sifiliz kesin tanisi konuldu. Tedavinin 3.gunlinde cilt
dokuntileri agiz kenarindaki deskuamasyon belirgin ola-
rak geriledi (Resim 5). Yatisinin 3. gininde trombosit
degerlerinin ylikselmesi tzerine lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omurilik sivisinda (BOS) VDRL 1/4 diliisyonda pozi-
tif tespit edildi. BOS biyokimyasinda proteini 186 mg/dl| ve
35 hucre (%65 polimorf nikleuslu 16kosit, %35 lenfosit)
bulunmasi nedeniyle hasta nérosifiliz olarak kabul edildi.
Hastanin tedavisi i.v kristalize penisilinle 50,000 U/kg/doz,
7 gin 2 doz, 3 giin 3 dozda toplam 10 glin olarak uygu-
landi. Yagsaminin 11.gintnde cilt bulgular tamamen geri-
leyen hasta ayaktan takip edilmek lGzere taburcu edildi.

Tartisma

Erken dogumsal sifilizde klinik bulgular oldukca degis-
kenlik gdstermektedir. Bulgular genellikle ilk 3 ayda ortaya
cikmaktadir. Bebeklerin %4-22’sinde ilk ve en erken bulgu
persistan rinittir. PUrtlan ya da kanl olabilen burun akintisi
oldukga bulasicidir. Dogumsal sifilizin nonspesifik olan
diger bulgulari arasinda hepatomegali, splenomegali, len-
fadenopati, sarilik, psédoparalizi, deri lezyonlari ve anemi
sayilabilir (5). Hepatomegali vakalarin %33-100’linde sple-
nomegali esliginde ya da tek basina saptanabilmektedir.
Bazi olgularda nefrotik sendromla sonuglanabilen glome-
rulonefrit de bildiriimistir (6).

Dogumsal sifilizde cilt bulgulari olgularin %35-44’nde
saptanabilirken bu lezyonlarin karakteri cogu kez veziku-
lobllléz lezyonlar ve eritematéz makUlopapiler dékinti
seklindedir (6). Deskuamasyon nadirdir. Olgumuzda
dogum esnasinda eritemli zemin Uzerinde 6zellikle el ve
ayaklarda vezikiloblilloz lezyonlar ve gévdede makdler
tarzda dokintu tespit edildi. Agiz kenarinda el ve ayaklar-
da deskuamasyonu bulunmakta idi.

Asemptomatik santral sinir sistemi tutulumlu sifiliz
BOS’da lenfositoz, protein artisi ve enfekte infantlarin
%80’inde pozitif saptanan serolojik testler ile karakterize-
dir (6). Olgumuzun BOS biyokimyasinda protein ve hiicre
sayisi artmis; BOS VDRL'si 1 /4 titrede pozitifti. Bu bulgu-
lar olgumuzda Santral Sinir Sistemi (SSS) tutulumunu
destekliyordu.

Erken dogumsal sifilizde kemik lezyonlari ilk 8 ay iginde
ortaya cikmaktadir (7). Olgularda radyolojik anormallikler
%20 oraninda bildiriimistir. Osteokondritis en sik gorilen
erken lezyon olup Parrot’un psdédoparalizisi olarak da isim-
lendiriimektedir. En sik bacagi, 6zelikle de diz eklemini
etkilemektedir. Radyolojik olarak diizensiz epifiz hatti, sub-
kondral kemikte dekalsifikasyon, eklem kikirdak yapisinda
dlizensizlik ve periostal reaksiyon gorulebilir (7).

Diafizel periostit asemptomatiktir ve 3 aya kadar rad-
yolojik bulgu vermemektedir. En sik tibia, el ve ayak

kemikleri, daha nadir olarak kafa ve klavikula kemikleri
etkilenmektedir. Osteomiyelit uzun kemiklerin matafizyo-
epifizyel birlesme yerlerindeki sifilitik tutulum sayesinde
nadiren gelisir (8). Olgumuzun c¢ekilen kemik grafilerinde
sifilitik tutulumla uyumlu gériinim saptanmadi.

Semptomatik nérosifilizde gorilen juvenil parezi dogum-
sal sifilizli olgularin %1-5’nde goérilebilmektedir (6). Juvenil
parezi tipik olarak pubertede baglamakta ve edinsel pare-
zilerden siklikla daha ciddi seyretmektedir (6).

Dogumsal sifilizin tanisi fizik muayene, radyoloji, sero-
lojik ve mikrobiyolojik bulgularin degerlendiriimesiyle
muUmkindur. Tanida bakterinin direkt ve karanlk sahada
gosterilmesi oldukga gictir. Bu sebeple seroloji tanida
daha degerlidir (7). En kolay bakilabilen non-treponemal
test VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ve
RPR (Rapid Plasma Reagin)’dir. Olgumuz fizik muayene-
de dokuntuleri ve serolojik degerlendirmesinde VDRL'nin
1/28 oraninda seropozitifligi nedeniyle dogumsal sifiliz,
BOS degerlendirmesinde VDRL nin 1/4 diliisyonda pozitif
olmasi nedeniyle de nérosifiliz olarak kabul edildi. Annede
yapilan sifiliz degerlendirmesinde VDRL 1/28 oraninda
seropozitif kabul edildi.

Nontreponeamal testlerin treponemal testler ile dogru-
lanmasi kesin tani i¢in gereklidir. Bu amacla serum fluo-
rescent treponemal antibody absorption test (FTA-ABS)
ve microhemagglutination test T. pallidum (MHA-TP) kul-
lanilabilmektedir. Ayrica tanida DNA PCR y6ntemi uygu-
lanabilir. Olgumuzda taninin dogrulanmasi amaciyla yapi-
lan TPHA testi pozitif tespit edildi.

Dogumsal sifilizin tedavisinde onerilen tedavi penisilin
tedavisidir. Bu tedavi kristalize penisilin G 100.000-

Resim 5. Tedavi sonrasi ayaktaki gériinim
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150.000 U/kg/giin veya 50.000 U/kg/doz 1.V, ilk 7 giin igin
2 doz, daha sonra 3 doz olarak toplam 10 gundur. Dinya
Saglik Orgiiti(DSO) asemptomatik bebek doguran anne-
lere tek doz benzatin penisilin tedavisini 50,000 U/kg/doz
olarak onermektedir (9). Olgumuzun annesine tek doz
benzatin penisilin tedavisi 50.000 U/kg/doz olarak uygu-
landi. Bazi Kklinik ¢calismalarda tek doz benzatin penisilin
ile 10 guin prokain penisilin tedavisi karsilastinimis ve tek
doz uygulama da diger tedavi kadar etkili bulunmustur.
Ancak bircok arastirmaci tarafindan annesi yetersiz teda-
vi almisg ya da takipsiz olan gebelerde ve gelismekte olan
Ulkelerde tek dozun tercih edilmemesi konusunda goris
birligi mevcuttur (10). Olgumuzun tedavisi i.v kristalize
penisilinle 50.000 U/kg/doz, 7 giin 2 doz, 3 giin 3 dozda
toplam 10 gin olarak uygulandi. Nérosifiliz agisindan
aylik kontrollerle nontreponemal test titresi negatif ya da
4 kat azalana kadar takip edilmesi ve BOS bulgulari nor-
mallesene kadar 6 aylik aralarla BOS degerlendirmesinin
yapllmasi ve 2 yasa kadar takibi planlandi.

Dogumsal sifiizde dogum esnasinda veya dogum
sonrasi erken yenidogan doneminde cilt lezyonlarinin
saptanabilece@i unutulmamali, bu durum varliginda
dogumsal sifiliz akla gelmelidir.

10.
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