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Bir Meningovaskiiler Sifilis Olgusu

Giilden Ozsoy-Hitit, Seyfi Ozyiirek, Ilknur Erdem, Nurgiil Ceran, Derya Oztiirk-Engin,

Pasa Goktas

Ozet: Meningovaskiiler sifilis, sifilisin gec doneminde goriilen bir norosifilis formudur. Klinik olarak hem meningeal inf-
lamasyon bulgulart hem vaskiiler tutulum bulgulari ile ortaya ¢itkmaktadir. Sagaltimda penisilin halen etkili bir antibiyotik-
tir. Bu yazida baziler arter tutulumuna bagh nérolojik bulgularla birlikte menenjit klinigi gosteren 34 yasinda bir erkek has-

ta sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler: Sifilis, norosifilis, menenjit, meningovaskiiler sifilis, tani, sagaltim.

Summary: A case of meningovascular syphilis. Meningovascular syphilis is a form of neurosyphilis that appears in the la-
ter stages of syphilis. Both meningeal inflamation and vascular involvement findings are seen clinically. Currently, penicillin is
the effective drug for neurosyphilis therapy. In this paper, a 34 years old male with neurological symptoms of neurosyphilis due
to the occlusion of the basilary artery and meningeal inflammation has been presented.
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Giris

Sifilis, tiim evrelerinde santral sinir sistemini (SSS) etkile-
yebilen bir infeksiyon hastaligidir. Norosifilis, asemptomatik
norosifilis, sifilitik menenjit, meningovaskiiler sifilis, paranki-
matdz norosifilis ve gommat6z norosifilis formlarinda ortaya
cikmaktadir. Meningovaskiiler sifilis (MVS) siklikla primer
infeksiyondan sonraki 4-10 yil i¢inde gelisen bir norosifilis
formudur. MVS klinik olarak hem meningeal inflamasyon bul-
gular1 hem de vaskiiler tutulum bulgular1 gosterir. Endarteritis
obliterans’a bagl olarak olusan infarktlar sonucu hemiplejiden
progresif norolojik defisitlere kadar degisen genis bir klinik
yelpaze ile seyredebilir. Vaskiiler tutulum SSS'de herhangi bir
lokalizasyonda olabilmektedir (1-3). Bu yazida, norosifilisin
bir formu olan ve baziler arter tutulumuna bagli norolojik bul-
gular gosteren ve menenyjit klinigi olan MVS tanisi ile izlenen
bir olgu sunulmugtur.

Olgu

34 yasinda erkek hasta, ii¢ giin once baslayan tigiime, titre-
me, halsizlik, bulanti, kusma, sag tarafinda uyusma ve kuvvet
kaybi, dengesini kaybetme, ayakta duramama, sol goz kapa-
ginda diisme ve bulanik gérme yakinmalart ile klinigimize ya-
tirild1. Ozgecmisinde bir 6zellik olmayan hastanin fizik mu-
ayenesinde biling a¢ik, genel durumu orta idi. Ateg 36.7°C, na-
biz 78/dakika, TA 110/70 mmHg, solunum sayist 18/dakika
idi. Norolojik muayenesinde konugma dizartrik, pupillalar izo-
korik, 151k refleksi +/+, goz hareketleri dogaldi. Sol goz kapa-
ginda pitozis, sol nazolabiyal sulkusta silinme, yiiziin sag yari-
sinda hipoestezi mevcuttu. Horizontal ve vertikal her iki yone
nistagmusu mevcuttu. Ense sertligi belirlendi, diger meninks
irritasyon bulgulart saptanmadi. Kas giicii sagda {iist ve alt
ekstremitelerde 3/5, sol ekstremitelerde tamdi (5/5).Y{iriime
ataksik idi, derin tendon refleksi sagda ekstansor kagakli idi.
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Laboratuvar incelemesinde 16kosit 9300/mm?3, hematokrit
%44, hemoglobin 14.4 gr/dl, trombosit 250 000/mm?, eritrosit
sedimantasyon hiz1 16 mm/saat, CRP (+++) pozitif idi. Rutin
biyokimyasal incelemelerin sonuglar1 normaldi. Beyin-omuri-
lik sivist (BOS) incelemesinde hiicre 206/mm?3, %90'1 lenfo-
mononiikleer hiicrelerdi. BOS proteini 62 mg/dl, BOS glikozu
49 mg/dl, eszamanli kan glikozu 110 mg/dl idi. BOS'un Gram
boyamasinda mikroorganizma, Ehrlich-Ziehl-Neelsen boya-
masinda asidorezistan basil goriilmedi, kiiltiirlerde iireme ol-
madi. Serum Wright agliitinasyon testi negatif olarak deger-
lendirildi. Serum ve BOS’ta Rapid Plasma Reagin (RPR) ve
Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA) bakildi. Serum
RPR 1/64, BOS RPR 1/64 titrede pozitif idi. Serum ve BOS'ta
TPHA pozitif bulundu. Cinsel yolla bulasan bir hastalik oykii-
sii bulunmayan, genital iilser tanimlamayan hastanin istenilen
anti-HIV testi negatif idi. Kranyal MR incelemesinde sag se-
rebral hemisferde oksipital bolgede ve her iki serebellar he-
misferde yaygin infarkt alanlar1 vardi. Bu goriiniim vaskiilit le-
hine yorumlandi.

BOS bulgular: ve kraniyal MR birlikte irdelendiginde sifi-
lisin santral sinir sistemi tutulumu olarak degerlendirilen has-
taya 16 000 000 iinite/giin kristalize penisilin tedavisi 14 giin
uygulandir. Penisilin baslandiktan sonraki ilk giinlerde ense
sertligi kaybolan hastanin sagaltim sonunda genel durumu iyi
idi; ancak sagda kuvvet azalmasi, ataksik yiiriime ve dizartrik
konusma devam ediyordu. Tedavi sonunda yinelenen BOS in-
celemesinde hiicre 14/mm?3, BOS RPR 1/16 titrede pozitif bu-
lundu. BOS proteini 40 mg/dl, BOS glikozu 59 mg/dl, esza-
manl kan glikozu 92 mg/dl idi. Taburcu edilerek ayaktan ta-
kip edilen hastanin bir ay sonra yinelenen BOS incelemesinde
hiicre 10/mm3, BOS RPR 1/8 titrede pozitif idi. Ug ay sonra
yinelenen kranyal MR incelemesinde kronik siirecte infarkt
alanlari olarak degerlendirilen lezyonlarin boyutlarinda gerile-
me oldugu belirlendi. Poliklinik takipleri siirdiiriilen hastanin
bir yil sonra yapilan muayenesinde kas giicii sag ekstremiteler-
de 4/5 saptandi, diger ekstremitelerde kas giicii tamdi. Dizart-
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rik konusma, durug ve yiirliyliste saga dogru ataksi siiriiyordu.
BOS'ta RPR negatif olarak bulundu. Birinci yilin sonunda ya-
pilabilen serebral anjiyografide baziler arter proksimalinde ok-
lizyon belirlendi, baziler arter distali ve arteria cerebri poste-
rior’un sol posterior komiinikan arter araciligryla dolumu tes-
pit edildi.

Irdeleme

MVS, sifilisin ge¢ doneminde ortaya ¢ikan bir norosifilis
formudur. En siklikla primer infeksiyondan 4-10 y1l sonra or-
taya cikar, pik insidansint yedinci yilda yapar. Olgularin %91'i
30-60 yas arasindadir. MVS'de arterlerin lenfosit ve plazma
hiicreleriyle infiltrasyonuna baglh olarak proliferatif endarterit
geligir. Vaskiiler tutulum, SSS'de herhangi bir lokalizasyonda
olusabilir. En sik orta serebral arter, ikinci siklikta baziler arter
tutulumu olmaktadir. Genig damarlar: etkileyen arteriyel infla-
masyon, MV S'nin karakteristigi olan fokal norolojik anomali-
lere yol acar. Hastalarda hemiparezi, afazi, fokal jeneralize n6-
betler olabilir. Olgularda norolojik bulgularin gelismesinden
once haftalar, aylar siiren yakinmalar olur. Bunlar bas agrisi,
bas donmesi, dikkat azalmasi, iritabilite vb. davranis degisik-
leri, uykusuzluk, nobet gibi yakinmalardir (1-7). Tedavisiz ol-
gularda damarlarda olusan fibrotik tikaniklik sonucu kalic1 no-
rolojik defisitler ortaya ¢ikabilir (3,4).

Kiiciik meningeal damarlarin lenfosit ve plazma hiicrele-
riyle infiltrasyonuna bagli olarak meningeal inflamasyon olu-
sur. BOS’taki degisiklikler nonspesifiktir. Olgularmn %30-
70'inde BOS hiicre sayisinda artig, protein diizeyinde yiiksel-
me goriilmektedir. Olgularin %55'inde BOS glikoz diisiikligii
saptanir. Normal BOS degerleri de olabilir (1,3,5,7). MVS si-
filitik meninjitten, arteritlerden kaynaklanan fokal norolojik
bulgularla ve ortaya cikis zamani ile ayrilir. Sifilitik meninjit
en sik infeksiyonu takiben iki yil i¢cinde goriiliir (8,9).

Norosifilis tanisinda serolojik testler olduk¢a duyarli yon-
temler olarak kullanilmaktadir. VDRL (Venereal Disease Re-
search Laboratory) ve RPR testi norosifilisin tan1 ve takibinde
kullanilan nontreponemal testlerdir. TPHA, fluoresan trepone-
mal antikor testi (FTA), fluoresan treponemal antikor absorp-
siyon (FTA-ABS) testi, Mikroagliitinasyon T .pallidum (MHA-
TP) testi tanida kullanilan treponemal 6zgiil testlerdir (1,3).
BOS anomalisi olmasi aktif norosifilisi siddetle destekler ve
lokal olarak antitreponemal antikorlarin pozitifligi norosifilisin
gostergesi kabul edilmelidir. Serumda VDRL/RPR ve serum-
da treponemal antikor (TPHA, FTA-ABS vb.) testinin pozitif
oldugu olgularda BOS VDRL/RPR testinin pozitif bulunmasi
aktif norosifilis tanist koydurucudur. BOS VDRL/RPR testinin
pozitif oldugu hemen biitiin olgularda treponemal testler de
pozitif olmaktadir. Olgumuzda TPHA testi pozitifligi ile bera-
ber BOS ve serum RPR 1/64 titrede pozitif bulunmustur.
BOS'ta spesifik treponemal IgM antikor iiretiminin saptanma-
s1, BOS'ta PCR testinin pozitif bulunmasi da norosifilis i¢in ta-
n1 koydurucudur (3).

Norosifilisin ayiric1 tanisinda serebral damarlarda tikan-
maya ve fokal norolojik bulgulara yol acan tiiberkiiloz, riketsi-
yoz, herpes zoster gibi infeksiyon etkenlerinin yani sira, infek-
siyon digt vaskiilit yapan nedenleri, dejeneratif norolojik sii-
regleri de irdelemek gerekir (1,3,7).

Sunulan olgunun &ykiisiinde ve gozleminde ates yoktu, bi-
linci agikti ve ense sertligi disinda meninks iritasyon bulgusu

saptanmadi. Dizartrik konugma, ataksi, sagda kuvvet azalmasi
gibi norolojik bulgularin varlig: dikkat ¢ekici idi. BOS incele-
mesinde pleositoz, hafif protein artis1 gibi nonspesifik degisik-
likler vardi. Kranyal MR incelemesindeki goriiniim vaskiilit
lehine yorumlandi. Ayirici tanida vaskiilit yapan infeksiyonlar
ve infeksiyon dis1 nedenlerin irdelenmesi gereken olgunun, se-
rum ve BOS'ta sifilise yonelik testlerinin pozitif ¢ikmasi ile
norosifilis olarak degerlendirilerek tedavisi planlandi.

Sifilisin her evresinde tedavide onerilen birinci secenek pe-
nisilindir. Norosifilis tedavisinde yiiksek doz penisilin (kristali-
ze penisilin 12 000 000-24 000 000 {iinite/glin, 14 giin) oneril-
mektedir. Seftriakson tedavisi ile alinan sonuglar da basarili bu-
lunmustur. Doksisiklin (200 mg/giin, 21 giin) ve kloramfenikol
(2 gr/giin, 30 giin) diger tedavi secenekleridir (1,5,7,10,11). Te-
davinin izlenmesinde {i¢-alt1 aylik aralarla BOS hiicre ve prote-
in takibi ile klinik izlem yapilmasi onerilmektedir. Uzun do-
nemde tedaviye yanitin izlenmesinde hastaligin aktivitesini
gostermekte oldukc¢a yararli testler olan nontreponemal testler
kullanilir (3). Sunulan olgunun takiplerinde BOS hiicre ve pro-
tein diizeyleri tedaviden bir ay sonra diizeldi, BOS RPR titresi
1/8'e geriledi. Birinci yilin sonunda nérolojik bulgularinda ge-
rileme saptanmasi ve BOS RPR negatif bulunmasi, tedaviye
yanit olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, bilinci agik, meniks iritasyon bulgularinin
silik, norolojik bulgularin 6n planda oldugu bu olgunun sunu-
mu ile norosifilisin ¢ok c¢esitli kinik dagilimlar gosterebilece-
gine dikkat cekilerek, benzer olgularin ayirici tanisinda sifili-
sin santral sinir sistemi tutulumunun da diisiintilmesinin 6nem-
li olacag1 vurgulanmak istenmistir.
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