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Uveitle Basvuran Norosifilis Olgusu

A Case of Neurosyphilis Presenting With Uveitis
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Ozet

Sifilis, Treponema pallidum’'un neden oldugu multisistemik kro-
nik bir hastaliktir. Diger cinsel yolla bulasan infeksiyonlar i¢in ge-
cerli oldugu gibi, sifilisin toplumda yayilma egilimi insan immiin
yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonunun yayilma egiliminin bir
gOstergesi olarak kabul edilir. HIV infeksiyonunun prevalansinda-
ki artigla birlikte sifilis olgularinda da ciddi artis goézlenmektedir.
Norosifilis, hastaligin merkezi sinir sistemi tutulumuyla giden her
donemde gozlenebilen klinik bir formudur. No6rosifiliste goz tutu-
lumu siklikla tersiyer donemde karsimiza cikmaktadir ve norosi-
filisin ilk ve tek bulgusu olabilmektedir. G6z tutulumu genellikle
posterior Uveit seklindedir ve bircok okdler patolojiyi taklit ede-
bilmektedir. Bu bildiride, tveit etyolojisi arastirilirken norosifilis
tanisi konulan bir olgu sunulmustur.
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Abstract

Syphilis is a multisystemic chronic infection caused by Treponema
pallidum. As with other sexually transmitted infections, syphilis's
tendency to spread in the community is considered to be an indica-
tor of the spread tendency of human immunodeficiency virus (HIV)
infection. With the increase in the prevalence of HIV infection, there
is a significant increase in syphilis cases. Neurosyphilis is a clini-
cal form of the disease that can be observed at any stage leading
to central nervous system involvement. Eye involvement in neu-
rosyphilis often appears in the tertiary period and it might be the
first and only finding of neurosyphilis. The most common ocular
presentation is uveitis, and it may mimic many ocular pathologies.
In this report, a case diagnosed with neurosyphilis while investigat-
ing the etiology of uveitis is presented.
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Giris

Sifilis, Treponema pallidum’un neden oldugu, kan,
cinsel temas ve plasenta yoluyla bulagsan multisistemik
kronik bir hastaliktir (1). Son yillarda HIV insidansinda-
ki artisa paralel olarak diger cinsel yolla bulasan hasta-
liklarda oldugu gibi sifilis olgular da artis gostermistir
(2,3). Diinya Saglik Orgiitii 2016 verilerine gore her yil
yaklasik 10.6 milyon yeni sifilis olgusu goérilmektedir
(4). Ulkemizde 2012'den 2018’e kadar olan siirede her
yil bir dnceki yildan daha fazla sifilis olgusu goriulmus-
tlir. 2018 yilinda 2430 yeni sifilis olgusu bildirilmistir (5).

Sifilis semptomlari, hastaligin primer, sekonder, ter-
siyer ve latent evrede olmasina gore degisir. Norosifilis,
T. pallidum ile infekte olan olgularin yaklasik %5’inde ge-
lisir ve erken ve gec donem sifilis olarak ayrilir (6,7). Erken

donemde meninksler, beyin-omurilik sivisi (BOS) ve vas-
kiiler dokular tutulurken, ge¢ donemde serebral doku ve
spinal kord parankimi tutulur (8). Bu nedenle, norosifilis
duyu ve motor ndron hasari, géorme ve isitme bozukluk-
lari, kraniyal sinir paralizileri gibi bircok farkli semptomla
kendini gosterebilir (8-10). Hastaliga baglh oftalmolojik
bulgular merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumunun 6nem-
li gostergelerindendir (10,11). Sifiliste g6z tutulumu her
donemde kargimiza c¢ikabilmekle birlikte, siklikla tersiyer
dénemde gorilmektedir ve bu tutulum norosifilisin ilk ve
tek bulgusu olabilmektedir. Gozle ilgili en sik gorilen kli-
nik tablo Uveittir; ancak papillit ve interstisyel keratit gibi
farkl klinik bulgular da gorulebilmektedir. G6z bulgulari-
nin dolagsimdaki ve BOS'taki immuin kompleks birikimine
bagh oldugu distnilmektedir (12-14).
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Bu bildiride Uveit etyolojisi arastirilirken norosifilis tanisi
konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Yirmi bir yasinda erkek hasta, son iki li¢ haftadir bas
agrisi ve gorme bulanikhdi yakinmasiyla bir goz doktoruna
basvurmus, papillit tanisiyla baslanan steroid tedavisiyle
yakinmalarinin gegmemesi lzerine Fakiiltemizin G6z Hasta-
liklari Klinigi'ne sevk edilmisti. Okliler muayenesinde gérme
keskinligi sagda 0.8, solda 0.6 idi ve bilateral papillit, vitrit ve
flebit saptanmisti (Resim 1). Uveitin etyolojisi arastirilirken,
serumda Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL) tes-
tinin reaktif olarak saptanmasi lzerine, hasta poliklinigimize
yonlendirilmisti.

Hastanin alti ay ve iki yil 6nce birer supheli cinsel iliski
oyklsunin oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde viicut si-
cakhgi 36°C, nabiz 82 atim/dakika, kan basinci 110/60 mmHg
olarak tespit edildi. Hastanin sirtinda yaygin papiler dokiin-
tlsl vardi. Genital llser ya da avug ve tabanlarinda dokinti
saptanmadi. Ense sertligi, Kernig ve Brudzinski isaretleri ve
bilateral Babinski testleri negatifti. Diger sistem muayeneleri

de dogaldi. Lokosit sayisi 7400 hiicre/mm?3, hemoglobin 15.5
gr/dl, trombosit sayisi 293 000/mm?, eritrosit sedimantasyon
hizi 2 mm/saat, C-reaktif protein 1.1 mg/dl olarak saptandi.
Biyokimyasal degerleri ve PA akciger grafisi normaldi. Anti-
HIV testi negatifti. “Fluorescent treponemal antibody absorp-
tion” (FTA-ABS) testi pozitif bulundu. Treponema pallidum
“hemagglutination assay” (TPHA) testi de 1/5120 titrede po-
zitif olarak saptandi.

infeksiyon Hastaliklan Klinigine yatirilan hastaya nérosi-
filis acisindan lomber ponksiyon yapildi. BOS agilis basinci
normaldi; renksiz ve berrak goriinimde bir BOS elde edildi.
Hepsi lenfosit olan 222 hiicre/mm?2 goruldi. BOS glukozu 65
mg/dl (eszamanl kan sekeri 102 mg/dl), mikroproteini 52 mg/
dl olarak tespit edildi. VDRL testi BOS'ta da reaktif olarak sap-
tandi.

Hastaya bu bulgular esliginde norosifilis tanisi konuldu
ve 6x4 milyon Unite intravenoz kristalize penisilin G tedavisi
baslandi. Hasta g6z tutulumu agisindan G6z Hastaliklari Kli-
nigi tarafindan takip edilmeye devam edildi. Tedavi sonrasi
gorme keskinligi sagda tam, solda 0.8 dlizeyine ¢ikti; papillit
ve flebitinde regresyon gozlendi (Resim 2).

-

Resim 1. Tedavi 6ncesinde [A] sag ve [B] sol g6z fundus gorinimleri.

-

Resim 2. Tedavi sonrasinda [A] sag ve [B] sol g6z fundus goriinimleri.
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irdeleme

Saptanan sifilis olgularinin ¢ogu erkek olup dykiilerinde
hemen her zaman supheli bir cinsel iligski bulunur. Zineb ve ar-
kadaslari (15)'nin calismasinda 2006 ile 2016 yillar arasinda ta-
nisi konulan 30 norosifilis olgusunun hepsi erkektir. Hastalarin
%46'sinin bir psikiyatr tarafindan sevk edildigi, %20'sinin ailele-
rinin istegiyle bagvurdugu, %20’sinin ise oftalmolog tarafindan
sevk edildigi bildirilmistir. Bizim de erkek olan hastamizda alti
ay ve iki yil 6nce birer stipheli cinsel iligki 6ykisu vardi ve uveit
nedeniyle bagvurdugu oftalmolog tarafindan yénlendirilmisti.

Norosifilisin ¢cok degdisik klinik bulgularla seyretmesi ve
hastaligin her doneminde ortaya cikabilmesi nedeniyle ayirici
tanisi gugtlir. Bu nedenle Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) nérosifilis icin tani kriterleri belirlemistir. Reaktif
bir nontreponemal ve treponemal test sonucu olan bir hastada
hem (baska bir nedene bagli olmayan) merkezi sinir sistemiyle
ilgili klinik belirti veya bulgular hem de (makroskopik olarak kan
bulunmayan) BOS'ta reaktif bir VDRL testi varsa, o hastadaki
norosifilis tanisi dogrulanmig olarak kabul edilmektedir (16).
Zineb ve arkadaslar (15)'nin yaptigi ¢calismada 30 norosifilis
olgusundan 13 (%43.3)’liniin epileptik ndbetle 7 (%23.3)'sinin
demansla, 6 (%20)'sinin bulanik gorme sikayetiyle bagvurdu-
gu bildirilmistir. Aslan ve arkadaslari (17) tarafindan noérosifilis
tanisi konulan Gg¢ hastadan ikisi MSS semptomlariyla bagvur-
mustur. Timmermans ve Carr tarafindan (18), 161 norosifilis
olgusunun yaklasik %51'inde noropsikiyatrik belirtiler oldugu;
Danielsen ve arkadaslari (19) tarafindan 92 olgunun %36'sin-
da norolojik belirtilerin, %12’sinde ise psikiyatrik belirtilerin ilk
basvuru nedeni oldugu bildirilmistir. Bizim olgumuzun basvu-
ru nedeni ise bulanik gérmeydi.

Norosifilis, BOS'ta bazi patolojik bulgularla seyreder. Zi-
neb ve arkadaslar (15), olgularin BOS 6rneklerinin %20’sin-
de lenfositer pleositoz (20-890 hiicre/mm?), %40'inda protein
dizeyinde artis ve hepsinde normal glukoz duzeyi saptamig-
tir. Ayni galismada olgularin VRDL ve TPHA sonuglari BOS'ta
%60 ve %74 pozitif, serumda %67 ve %87 oraninda pozitif
olarak saptanmistir. Aslan ve arkadaslari (17)'nin U¢ norosi-
filis olgusundan birinin BOS VDRL testi negatif, ancak BOS
TPHA'sI pozitif; diger hastanin BOS VDRL testi ve TPHA'sI
pozitif saptanmig ve bu iki hastanin BOS protein ve glukoz
diizeyi normalken hiicre de saptanmamistir. Ugiincii hasta ise
periferik sinir sistemi tutulumuyla bagsvurmus olup BOS ince-
lemesini kabul etmedigi icin BOS incelenememistir. Hastami-
zin BOS’unda ise lenfositer pleositoz, normal glikoz diizeyi
ve hafifce artmis bir protein dlzeyi s6z konusuydu ve BOS’ta
VDRL testi reaktif olarak saptanmistir.

Norosifilis tedavisi i¢in giinde 18 veya 24 milyon (nite
olarak (her 4 saatte bir bolinmus doz halinde) 10-14 giin bo-
yunca intraveno6z kristalin penisilin G tercih edilen rejimdir.
Ayrica 24 milyon Unite strekli inflizyon olarak da uygulana-
bilir (20). Zineb ve arkadaslari (15)'nin 30 olgusunda hastala-
rin tamamina intravenoz penisilin G tedavisi verilmistir. Bu
arastiricilarin klinik tablolari paralizi jenerale ilerleyerek 6len
u¢ hastalarn olmustur. Akincioglu ve arkadaslari (14)'nin akut
bilateral sifilitik Gveit olgusunda ise on bes gliin boyunca 24
milyon unite/glin kristalize penisilin G tedavisi uygulanmis ve
hastanin klinik bulgulari yedinci haftada normale donmiuistir.
Olgumuz da 14 giin slreyle 6x4 milyon Unite/gln kristalize

penisilin G uygulandiktan sonra taburcu edilmistir. Olgunun
hem gorme keskinliginde artis hem de klinik bulgularinda di-
zelme gozlenmis ve etkin bir tedavi aldigi kanisina varilmistir.

Sonug olarak, norosifilis birgok farkl klinik tabloya neden
olabilen bir infeksiyon hastaligidir. Bu olgu sunumunun gos-
terdigi gibi sifilisin cesitli organ ve sistemleri tutabilecegi ve
bu sistemlere ait hastaliklari taklit edebildigi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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