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Nontreponemal testler 

 

 Tarama ve takipte kullanılır 

 Kolay ve ekonomik 

 Titrasyon hastalık aktivitesi ile paralellik gösterir 

 İnokülasyondan  3-7 hafta sonra  

 Şankrdan 1-4 hafta sonra pozitifleşir. 8 hafta 

sonra titrasyon en yüksektir 

 Düşük titreler (<1/8) sonraki yıllarda değişmeden 

kalabilir  (Serofast;%15-25) 

 

 

 

 

 

Treponemal Testler 
 

 Tarama ve  doğrulama 

 Takipte kullanılmaz, titrasyon bakılması gerekli 
değildir 

 Erken sf de %15- %25negatifleşebilir. 

 Genellikle  hayat boyu pozitif  

 NTT’lerden  daha fazla özgüldür TPHA  3.-4. 
haftada  pozitif. 

 19S IgM FTA ABS  14. gün pozitif, en erken tanı ,  
%100 spesifik. 

               

 



NTT VE TT  nadiren yanlış pozitif olabilir! 

 Yanlış pozitif Nontrepenomal NTT ‘ler ; hamilelikte yaygındır, akut enfeksiyon 

riketsiya ateşli hastalık , aşılanma ve otoimmün hastalıklar. otoimmün 

bozukluklar (özellikle SLE) gibi kronik durumları; intravenöz ilaç 

kullanımı; Kronik karaciğer hastalığı; ve altta yatan HIV hastalığı. TT ile doğrula 

FTA ABS 

 Yanlış pozitif ; Pozitif (NTT) nontreponemal /pozitif (TT)treponemal 

test yaws bejel ve pinta da görülür. veya immuniteyi etkileyen durumlar 

 Pozitif TT /negatif NTT;  diğer spiroketal enfeksiyonlar, sıtma ve lepra dahil 

çeşitli durumlarda 



Yanlış Negatif Test Sonucu 

 Çoğu hastada, negatif bir sonuç aktif sifiliz 

tanısını dışlar  

 Bazen erken sifilizin klinik belirtileri ve 

semptomları (örn. ülser, döküntü) olan 

hastalarda yanlış negatif test sonucu olabilir.  

 1-Antikor oluşumundan önce test 

 2-Prozon etkisi 

 3-Erken ampirik tedavi görenlerde de (örn. 

doğrulanmış sifilizli hastaların cinsel 

temasları) yanlış negatif test görülebilir. 



Yanlış Negatif Test Sonucu 

 Erken SY Antikor oluşumundan önce 

test etme; Şankr ile başvuran hastaların 

yaklaşık % 20-30'unda NTT nonreaktiftir. 

 (FTA-ABS) primer sifilizde en 

hassas %98.7 

 Erken sifiliz için şüphe varsa 2-4 hafta 

sonra serolojik testler tekrarlanmalı 

 Yüksek risk taşıyan hastalarda ek testlerin 

sonuçlarını beklemek yerine tedavi yapılır 

 Erken SY Prozon reaksiyonu; Antikor 

titreleri yüksek olduğunda (sıklıkla 

sekonder sifilizde görüldüğü gibi), aşırı 

miktarda antikor, antijen-antikor 

komplekslerinin kümelenmesini engeller. 

 Genelde gebelik, HIV koenfeksiyonu ve 

nörosifiliz ile ilişkilidir. 

 Geç sifilizde negatif nontreponemal 

test;  ilerlemiş immünsüpresyonu 

olanlarda ve AIDS'li hastalarda geç dönm 



Takipte Klinik Değerlendirme  

 

 Erken sifilizli hastalar, semptomların (örn. döküntü, ülser) düzelmesi 

açısından klinik olarak değerlendirilmelidir.  

 

 Geç evre kardiyovasküler veya kutanöz olmayan gomları olan hastalarda 

semptomlarda önemli bir değişiklik beklenmez. 



Serolojik Testler 

 Non-Treponemal (RPR), (VDRL) titreleri tedaviden sonra izlenmelidir.  

 Yanıtın değerlendirilmesi   

 iki dilüsyon değişikliğine (örneğin, 1:32'den 1:8'e  

 veya 1:16'dan 1:4'e 

 Eşdeğer en az dört kat düşüş, yeterli bir serolojik yanıttır. 

 Başarılı tedavi ile hastaların çoğunda seroreversiyon görülür; ancak bazılarında 

görülmez.  



Yanıtın Değerlendirilmesi   

 Seroreversiyon – Başarılı tedavide zamanla nontreponemal(NTT) antikorların 

kaybı (seroreversiyon) klinik iyileşme ile ilişkilidir. 

 Erken sifiliz tedavisi gören hastaların çoğunda zaman içinde seroreversiyon 

gelişecektir.  

 NTT titresi nonreaktif olduğunda, yeni enfeksiyon endişesi nedeniyle 

yapılmadığı sürece ek teste gerek yoktur.  

 Treponemal testlerin % 24’ü varan seroreversiyon görülür.(Özellikle primer 

sifilizde erken tedavi ile) 



 Serolojik yanıttan önce tedavinin başlatıldığı nadir durumlarda 

(klinik veya mikroskobik tanı ile primer sifiliz), serolojik testler 

reaktif olmayabilir. 

 Tedaviye başlamadan hemen önce (ideal olarak tedavinin ilk 

gününde) nontreponemal bir titre bakılmalıdır. 

 

 



 

Titrede dört kat veya daha fazla düşüş 

 

 Titrede dört kat veya daha fazla düşüş 

 Treponemal olmayan titrede iki dilüsyon değişikliğine eşdeğer dört kat düşüş 

(örneğin, 1:16'dan 1:4'e veya 1:32'den 1:8'e) yeterli bir yanıt olarak kabul edilir: 

 Gereken süre,  

 Erken sifilizde 12 ay  

 Geç sifiliz veya geç latent sifiliz, 24 ay’ da yanıt alınmalıdır 

 



 

Titrede dört kattan daha az düşüş 
 

 Titrede dört kattan daha az düşüş  

 Hastaların çoğunda tedavi başarısızlığı veya yeniden enfeksiyon dur!  

 Bazı hastalarda (örn. antikor titreleri <1:8 olanlarda), daha düşük titrelere sahip 

olanlarda dört kat düşüş olasılığı daha düşük olabilir.  



Ne Sıklıkta İzlenir 

 Ne sıklıkta izlenir  ; tedaviye başlamadan hemen önce (ideal olarak tedavinin ilk 

gününde) nontreponemal bir titre bakılmalıdır. 

 Takip testi enfeksiyonun evresine bağlıdır: 

 Erken sifiliz hastalarında, tedaviden 6 ve 12 ay sonra 

 Ve klinik semptomların tekrarlaması durumunda herhangi bir zamanda serolojik testler 

yapılmalıdır.  

 12 aya kadar yeterli bir yanıt almalıdır.  

 Geç sifiliz veya geç latent sifiliz, 6, 12 ve 24. aylarda takip serolojik testlerden geçmelidir 

çünkü tedaviden iki yıla kadar yeterli yanıt alınamayabilir. 



 

NTP titrelerde düşme hızını  yavaşlatabilen diğer 

faktörler,  

 

 

 Önceki geçirilmiş sifiliz atakları,  

 Tedaviden önceki enfeksiyonun süresi 

 HIV koenfeksiyonunun varlığıdır. 

 



Nörosifilizli hastalar   

 Tedavinin başarısı, klinik bulguların düzelmesi veya stabilizasyonu ve BOS’un 

normalleşmesi ile değerlendirilir. 

 Nörolojik muayene ve lomber ponksiyon, tedaviden üç ila altı ay sonra ve 

sonrasında her altı ayda bir,  BOS beyaz küre sayısı normal olana ve CSF-VDRL 

normal olana kadar! 

 Tedaviden altı ay sonra BOS lökosit sayısının düşmemesi veya tedaviden bir yıl 

sonra BOS-VDRL'nin dört kat düşmemesi (veya başlangıç titresi <1:2 ise reaktif 

olmama) başarısızlığı gösterir. Yeniden tedavi gerekir. 

 Takip BOS örneğinde BOS-BK sayısında bir artış görülürse yine yeniden tedavi 

edilir. 

 



Nörosifilizli hastalar   

 Serum (RPR) titresinin normalleşmesi, başarılı nörosifiliz tedavisini 

gösterebilir.(Nonreactive veya dörtkat veya fazlası düşüş)  

 Yapılan çalışmalarda BOS-BK sayısında ve BOS-VDRL reaktivitesinde 

>90 fazla düşüş ile ilişkili bulunmuş. 

 Antiretroviral ajanlar alan ve takip lomber ponksiyonu uygulanamayan immün 

yetmezlikli hastalarda veya HIV'li hastalarda, serum RPR titresinin 

normalleşmesi, nörosifiliz tedavisinin başarısı için bir göstergedir. 



Tedaviye Yeterli Yanıt Vermeyen 
Hastalar 

 Yetersiz Yanıt; Persistan bulgu ve semptomlar, Nontrepenomal(NTT) testlerde 4 

kattan az düşüş, Başlangıçtaki düşüş ardından NTT 4 kattan fazla artış.  

 Reenfeksiyon yada tedavi başarısızlığıdır. 

 Tedavi başarısızlığı;  

 1-Tedaviye uyumsuzluk,  

 2-Alternatif ilaçla tedavi,  

 3-İmmunsupresyon,   

 4- Teşhis edilmemiş Nörosifiliz 



Tedaviye Yeterli Yanıt Vermeyen 
Hastalar    

 Değerlendirme ve yönetim; 

 Yeni bir maruziyet öyküsü, muayene (şankr, döküntü-vb) 

 HIV testi 

 Reenfeksiyon kanıtı yoksa, potansiyel nörosifilizin kanıtını ararız. LP! 



Tedaviye Yeterli Yanıt Vermeyen 
Hastalar 

 LP endikasyonları; 

 Nörolojik semptomlar. 

 Kalıcı veya tekrarlayan sifiliz belirtileri veya semptomları. 

 Önceki yıl hiç cinsel teması olmamış hastalarda 2 haftadan uzun süreli NTT  

titrelerinde dört kat veya fazla artış. 

 Başlangıçta yüksek titresi (≥1:32) olan ve tedaviden sonraki 24 ay içinde en 

az dört kat düşmeyen geç latent sifiliz tedavisi gören hastalar. 



Tedaviye Yeterli Yanıt Vermeyen 
Hastalar 

 BOS'ta özellik yoksa, tedavi başarısızlığı endişesi devam ediyorsa, hastayı başka 

bir tedavi kürü ile tekrar tedavi ederiz.  

 Erken sifiliz olsa bile, geç sifiliz rejimi ile TEDAVİ edilmelidir.  

 Makrolidlere rezistans bildirilmiştir. ! Doksisiklin veya ceftriakson tedavisi! 

 Alternatif bir rejimde başarısız olan bu tür hastalar, penisilin testi ve varsa 

desensitiazasyon yapılmalı.  



Tedaviye Yeterli Yanıt Vermeyen 
Hastalar 

 Yetersiz Yanıt; Persistan bulgu ve semptomlar, Nontrepenomal(NTT) testlerde 4 

kattan az düşüş, Başlangıçtaki düşüş ardından NTT 4 kattan fazla artış.  

 Yeni bir enfeksiyon kanıtı yoksa ve bir LP endike değilse, hastalar üç hafta 

boyunca haftalık 2.4 milyon ünite benzatin penisilin G enjeksiyonları (İM) ile 

tedavi edilebilir.  

 Hasta yeniden tedavi altına alınmışsa, yakın klinik ve serolojik takibe devam 

ederiz (her altı ayda bir)  

 

 



Maruziyetten Sonra Tedavi 



Maruziyetten Sonra Tedavi 

 Sifiliz belirtileri varsa tedavi edilir.  

 Önceki 90 gün içinde primer, sekonder veya erken latent sifiliz teşhisi konan bir 

seks partneri olan asemptomatik hastalar kondomsuz oral, anal veya vajinal 

seks yaptıysa ampirik olarak erken sifiliz için tedavi  

 Partner titresi >1:32 gibi çok yüksekse  

 Eşinde-partnerinde 90 günden daha eski tespit edilmiş sifiliz var ise  düzgün test , 

takip ve değerlendirme iyi yapılmamış yada bireye test yapma imkanı yoksa 

ampirik olarak partnerin evresine göre tedavi edilir. 



HIV’li Hastalar 

 İzleme sıklığı aşamaya göre değişir: 

 Erken sifiliz (primer, sekonder ve erken latent sifiliz) – HIV ve erken sifilizli hastalar 

tedavi başarısızlığı açısından tedaviden sonraki 3, 6, 9, 12 ve 24. aylarda klinik ve 

serolojik olarak değerlendirilmelidir. 

 Geç sifiliz (tersiyer sifiliz, geç latent sifiliz) ve süresi bilinmeyen latent sifiliz  

 iki yıl boyunca altı aylık aralıklarla klinik ve serolojik takip değerlendirme 



HIV’Lİ Hastalar 

 Nörosifilizli hastalarda (oküler veya otik sifiliz ve tedaviden önce BOS 

pleositozu veya pozitif BOS serolojik testi olanlar dahil),  

 Hücre sayısı normal olana kadar BOS incelemeleri altı ayda bir tekrar… 

 BOS hücre sayısı normale dönmezse, BOS-VDRL takip edilebilir.  

 iki yıl içinde yanıt vermezse yeniden tedavi önerilir.  

 Oküler veya otik sifilizli ve ilk tanı anında BOS incelemesi normal olanlarda, LP 

takibi gerekmez 



HIV’li HASTALAR 

 Beklenen yanıt  Tedaviye beklenen serolojik yanıt, hastalığın evresine 

bağlıdır. İki dilüsyon değişikliğine (örneğin 1:32'den 1:8'e) eşdeğer titrede dört 

kat değişiklik, 

 Erken sifiliz tedavisinden 6 - 12 ay sonra. 

 Geç sifiliz ve süresi bilinmeyen latent sifiliz tedavisinden 12 - 24 ay sonra. 

 Nörosifilizli hastalarda kanda serolojik yanıta ek olarak BOS'un (hücre sayısı ve 

VDRL) tedaviden sonraki iki yıl içinde normale dönmesi beklenir 

 



 Tedaviyle nontreponemal testler kaybolur ancak!  

 (SEROFAST )bazılarının düşük seviyede pozitif kalan antikor 

titreleri olacaktır . 

 HIV pozitif hastalarda düşüş ve yanıt daha geç 

 Antiretroviral tedavinin (ART) alanlarda başarı şansı yüksek 



Konjenital sifiliz 

 Gebelik sırasında sifiliz için reaktif nontreponemal ve treponemal testleri olan 

annelerden doğan tüm yenidoğanlarda konjenital sifiliz değerlendirmesi 

yapılmalıdır.  

 Konjenital sifiliz bulguları arasında hepatosplenomegali, döküntü, kondiloma 

lata, nezle, sarılık (viral olmayan hepatit), psödoparalizi, solgunluk (anemi) veya 

ödem (nefrotik sendrom ve/veya yetersiz beslenme) yer alabilir. 

 

 



Gebelik 

20. gebelik haftasından sonra abortus görülen her kadın sifiliz açısından test edilmelidir’’ 

Serolojik takip 

 Sifiliz prevelansı yüksek bölgelerde ise veya reenfeksiyon riski varsa NTT aylık olarak, yoksa 3. trimester sırasında 
iki kez( gebeliğin 28-32. haftalarında ve doğumda) yapılmalıdır 

 Tedavi alan ve titrelerde 4 katlık yükselme görülenler yeniden tedavi edilmelidir 

 Doğum sonrasındaki takip diğer hastalarda olduğu gibidir  

Tedavi takibi 

 Genellikle gebeliğin ikinci yarısında penisilin tedavisine bağlı olarak Jarish-Herxheimer reaksiyonu doğumla 
presipite olabilir  

 Plasental şok ve spontan abortus riski  

 Tedavi geciktirilmemelidir 
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Gebelikte Sifiliz 

 Yeterli tedavi, kılavuzlara uygun olarak  doğumdan ≥4 hafta önce başlayan penisilin bazlı bir 
rejimin tamamlanması  

 Tedaviden sonra nüksetme veya yeniden enfeksiyon, tedaviden sonra maternal VDRL veya RPR 
titrelerinin 4 kat artmasıyla.  

 Yetersiz tedavi için bir tanesi yeterlidir;  

 1- Penisilin olmayan bir antibiyotik ile tedavi 

 2- Tedavi almış olsa da Doğumdan 1 ay önce bitmiş olmaması 

 3- Hastalığın evresi için uygun olmayan doz 

 4- Maternal tedavinin yetersiz dokümantasyonu 

 Tedaviye yetersiz yanıt (yani, annenin VDRL veya RPR titreleri tedaviden sonra en az 4 kat 
düşmemesi 

 Takip belirsizse, bazı uzmanlar annenin yeniden enfekte olması ihtimaline karşı bebeği korumak 
için tek doz IM benzatin penisilin sağlar. 

 



Yenidoğanların  değerlendirilmesi 

 Konjenital sifiliz düşünülmeyenler veya 
düşük olasılıklı olduğu için tedavi 
almamış seropozitif veya doğumda 
seropozitif olan annelerden doğan 
yenidoğanlar; 

 NTT antikor titresi doğumdan sonraki  3. 
aya kadar azalır ve 6. ayda nonreaktiftir. 6 
ayda reaktif ise sifiliz kabul edilir. 

 Doğumda NTT negatif ve annesi 
seroaktif olan yenidoğan  

 3.ayda tekrar test yapılmalıdır 

 

 Hasta bebeklerde; Eğer titreler 6.-12. 
aya kadar stabil veya yükseliyorsa  
BOS analizi  ve yeniden tedavi  

 

 Başlangıçta anormal BOS bulguları olan 
yenidoğan ; Reaktif BOS-VDRL testi ya 
da kalıcı ve başka bir hastalıkla ilişkisiz 
anormal BOS özellikleri varsa; 

 Olası nörosifiliz açısından yeniden 
tedavi gerekmektedir 

 



Konjenital sifiliz  

 

 VDRL nin Yükselen test titrasyonu veya anneden yüksek olması = kongenital sifiliz 

 Bebekte serolojik testler, kong sifiliz olmaksızın maternal kaynaklı pozitif olabilir. 

 ELISA yöntemiyle bebekte IgM antikorlarının saptanması yalancı pozitifliği ortadan 

kaldırır 

 Bebekte konjenital sifiliz bulgusu yok ve VDRL titrasyonu annesiyle aynı ve takipte de 

düşüyorsa veya 4 kat düşükse tedavi verilmeyebilir! Takip edilmeli! 

 Kesin tanı… 19S FTA-ABS  

 



Sifiliz için reaktif serolojik testleri olan ve/veya 

doğumda seroreaktif olan annelerden doğan 

çocuklar  

 Sifiliz için reaktif serolojik testleri olan ve/veya doğumda seroreaktif olan 

annelerden doğan tüm bebekler ve çocuklar takip edilmeli 

 Düzenli olarak muayene erken ve geç konjenital sifiliz bulguları için 

 Gelişimsel sürveyans ve duyusal tarama   

 Yıllık işitme değerlendirmesi  

 Yıllık göz muayenesi 

 Gelişim değerlendirmeler bütüme gelişme ve ek olarak nörogelişimsel 

değerlendirme (nörogelişimsel bozukluk veya konuşma gecikmeleri 

açısından yüksek risk taşırlar enfekte olmasalarda !!) 



Sifilizli annelerden doğan  bebekler 

 Takip serolojisi   

 Penisilin ile tedavi edilen bebeklerde, uygun bir tedavi yanıtı sağlamak için seri 
izleme  

 Tedavi edilmeyen bebeklerde (yani, "olası olmayan konjenital sifiliz" 
kategorisindekiler), konjenital sifilizin kesin olarak dışlanması için seri izleme 

 Sifilizli annelerden doğan tüm bebekler takip edilir 

 Takip serolojik testleri  her iki- üç ayda bir titre dört kat azalana veya nonreaktif 
olana kadar 

 Takip serolojik izleme, nontreponemal testlerle yapılmalıdır  

Konj sy için tanının kesin olmadığı durumlarda, treponemal testler kullanılabilir 



Sifilizli annelerden doğan  bebekler 

 Beklenen yanıt  

 Başarılı bir tedavi ile veya enfekte olmadıysa yenidoğan dönemindeki ilk reaktif 

test pasif transferden kaynaklanıyorsa; 

 VDRL veya RPR titreleri  3 aylıkken düşmeli ve 6 ayda nonreaktif olmalı 

 1 aylıktan sonra başlanan tedavide yanıt daha yavaş! 



Sifilizli annelerden doğan  bebekler 

 Tedavi başarısızlığı 

 VDRL veya RPR titrelerinin düşmemesi veya 

 6 ila 12 aylıktan sonra veya  tedavi sonrası 6 ila 12 ay sonra NTT titrede artış 

  LP yapılmalı!!!! Ve tedavi görmüş olsa bile uzun süreli parenteral penisilin ile 
tedavi edilmelidir 

 Bebekte sonrasında 6 ila 12. aylarda sürekli olarak pozitif NTT titreler 
olmadıkça, tekrar LP yapılması gereksizdir. 

 Tekrar LP anormalse (yani, reaktif BOS VDRL veya anormal BOS beyaz kan 
hücresi sayımı veya devam eden diğer hastalıklara bağlanamayan protein), 
uzun süreli parenteral penisilin ile yeniden tedavi edilmeli 

Sürekli reaktif BOS VDRL'si, yüksek BOS hücre sayısı ve/veya yüksek BOS proteini olan 

çocuklarda nörogörüntüleme gereklidir. 



Sifilizli annelerden doğan  bebekler 

 Atlanan dozlar  —  Bir günden 

fazla penisilin tedavisi atlanırsa, 

tüm tedavi yeniden başlatılmalıdır  

 Doğumdan sonraki ilk üç ay içinde 

erken konjenital sifilizin uygun 

tedavisi, geç belirtilerinin hepsini 

olmasa da bir kısmını önler.  

 Geç konj sifiliz Persiste kalabilir  

 Konj sy de de etkin antikor gelişmez 

ve hasta reenfekte olabilir. 



 



Tersiyer ve kardiyovasküler sifilizli olgular 
 

 Takip ile ilgili kısıtlı bilgi var 

 Komplikasyonları için ömür boyu takip gerektirir 

 Yıllık periyotlarla NTT antikor takibi 

 HIV enfeksiyonu ve BOS incelemesi de yapılmalı 

 BOS anormalliği varsa nörosifiliz tedavi protokolü uygulanmalı 

 Kardiyovasküler tutulumlu olgularda nörosifiliz protokolü  
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ÖZET 

 Tedaviye başlamadan hemen önce (ideal olarak tedavinin ilk 
gününde) nontreponemal bir titre bakılmalıdır. 

 Vdrl Yüksek titre  (≥ 1/32) aktif hastalığı gösterir 

 Tedavi ile titrasyonda 4 kat düşme beklenir  

 1-2 yıl sonra negatifleşme beklenir 

 Tedaviden  sonrası 4 kat artış reenfeksiyonu ya da başarısız tedaviyi 
düşündürmeli 

 Tedavi sonrasında 1/32 ve üzeri titreler nörosifiliz akla getirmelidir 

 (Serofast hastalık) Daha önce yüksek olan  ve tedavi ile düşmüş olan 
düşük titreler (≥1/8) tedaviden sonra yıllarca pozitif kalabilir 

 

 



THANK YOU   

With a new 

year party ! 
With a new 

year party ! 


