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Izole Optik Norit ile Prezente Olan Naorosifiliz Olgusu
A Case of Neurosyphilis with Isolated Optic Neuritis
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Sadece okiiler tutulum ile prezente olan ve dermatolojik ya da norolojik ve baska bir sistemik bulgusu olmayan, bir sifiliz olgusunu sunmayi
amacladik. Sol gbzde 3 ay dnce baslayan bulanik gorme ve renkli gérmede azalma sikayeti bulunan hastada, optik norit etiyolojisine yonelik yapilan
laboratuvar ve radyolojik incelemelerde sifilizin varligini venereal hastalik arastirma laboratuvari ve treponema pallidum hemaglutinasyon testi gibi
serolojik testlerle tespit ettik. Hastanin solda géz dibi bakisi normaldi, gdrsel uyariimis potansiyeli latansi saga gére sinirda uzun bulundu. indirekt
oftalmoskopik incelemede major patoloji saptanmadi. Hasta kronik retrobulber nérit olarak kabul edildi. Sifilizin optik tutulumu genellikle tek tarafli
ya da bilateral perindrit, anterior veya retrobulber ndrit ya da papil 6dem seklinde olabilir. Sifilizde gdzlenen optik ndrit tablosunda siklikla beklenen
asemptomatik gidis olmakla birlikte bazen hizli progresyon gdsteren vizyon kaybi olabilir. Bu olguda semptomatik, sifilizin primer tedavisine klinik
yaniti iyi olan ve tama yakin iyilesme gdsteren izole optik ndritle prezente olan nérosifiliz olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Optik norit, sifiliz, norosifiliz

Abstract

We aimed to present a case of syphilis presenting with only ocular involvement and no dermatologic or neurologic or other systemic findings. In
the patient who had blurred vision and decreased color vision in the left eye that started 3 months ago. In laboratory and radiological examinations
for optic neuritis etiology, we detected the presence of syphilis with serological tests such as venereal disease research laboratory and treponema
pallidum hemagglutination test. Ophthalmoscopic examination of the patient was normal on the left, and the visual evoked potential latency was
longer than on the right. The patient was considered to have chronic retrobulbar neuritis. Optic involvement of syphilis can usually be unilateral
or bilateral perineuritis, anterior or retrobulbar neuritis, or papilledema. In the presentation of optic neuritis observed in syphilis, there is often an
expected asymptomatic course, but sometimes rapidly progressive vision loss may occur. In this case, a case of neurosyphilis presenting with isolated
optic neuritis who is symptomatic, has a good clinical response to the primary treatment of syphilis and has almost completely healed is presented.
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_ Norosifilizde g6z bulgulari genellikle hastahgin Gclincli evresi

olan tersiyer donemde gozlenir ve bazen hastaligin ilk ve tek
bulgusu olabilmektedir. G6z tutulumu siklikla posterior Uveit
prezantasyonu seklinde olmakla birlikte bircok gz patolojisi

gorilebilir. Bu olguda izole optik norit ile prezente olan
norosifiliz olgusu sunulmustur.

Sifiliz Treponema pallidum etkenli birden fazla sistemi
tutan kronik bir hastaliktir. insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) enfeksiyonunun prevalansindaki artis ile birlikte sifiliz
gibi gonorel enfeksiyonlarda da belirgin artis bildirilmistir (1).
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Kirk dort yas kadin hasta sol gozde 3 aydir olan bulanik
gorme ve renkli gormede azalma sikayetiyle yatirildi. Yapilan
muayenede; solda goz hareketleri agrili ve renkli gérmede
bozukluk saptandi, ayrica solda relatif afferent pupil defekti
(RAPD) pozitif saptandi, gérme keskinligi icin yapilan Snellen
testinde gérme 10/20 olarak degerlendirildi. Optik koherans
tomografi teknik nedenlerle cekilemedi ve diger sistemik
muayenede ek patoloji saptanmadi. Goz konsiiltasyonu
sonrasinda yapilan degerlendirmelerde solda retrobulber ndrit
tespit edilen hastada ek norolojik bulgu saptanmadi. Optik
norit etiyolojisine yonelik yapilan laboratuvar ve radyolojik
incelemelerde venereal hastalik arastirma laboratuvari (VDRL)
ve T pallidum hemaglutinasyon testi pozitif saptandi. Yapilan
beyin manyetik rezonans (MR) ve spinal kord MR incelemesinde
sol temporalde ve sol globus pallidusta (Sekil 1), sol serebellar
pedinkiilde (Sekil 2) hiperintens spesifik olmayan yamasal
tarzda ve kontrast tutmayan beyaz cevher degisiklikleri
gozlendi. Mevecut bulgular multipl skleroz ile iliskilendirilmese
de olasi demiyelinizan hastalik ayirici tanisi agisindan yapilan
beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde BOS direkt bakida
hiicre saptanmadi, BOS basinci 20 mmH.0, BOS proteini 40
mg/dL, glukozu 55 mg/dL (es zamanh kan glukozu 89 mg/dL),
BOS klor 120 mEq/Lt ve oligoklonal bant negatif saptandi. BOS
VDRL tetkiki teknik sebepler dolasiyla cahsilamadi. Uyariimis
potansiyellerden VEP testi uygulandi, Sol gozde VEP latansi 122
msn, amplitidii 7 mikrovolt olarak bulundu. Sag g6z VEP dlciimii

Sekil 1: Sol temporalde ve sol globus pallidusta hiperintens spesifik
olmayan yamasal tarzda ve kontrast tutmayan beyaz cevher degisiklikleri
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normal saptandi. Diger laboratuvar testleri normaldi. Cildiye ve
kadin dogum konsiiltasyonlari normal olarak sonug¢landi. Psikoz
tanisi eskiye ait olsa da yapilan psikiyatri konsiiltasyonunda
akut psikoz distiniilmedi ve mevcut tedavisine devam edilmesi
onerildi. Enfeksiyon hastaliklari ile gorisiilerek hastaya
sifilizin primer tedavisi olan antibiyoterapi baslandi. Hastanin
retrobulber norit tablosu kronik evrede tespit edildigi icin
kortizon tedavisi verilmedi. Antibiyotik tedavi sonunda hastada
solda g0z hareketleriyle agrida azalma ve renkli gdrmede
diizelme gozlendi.

Norosifilizin farkli klinik bulgularla seyretmesi ve hastaligin
her doneminde ortaya cikabilmesi nedeniyle ayirici tanisi
zordur (2).

Zineb ve arknin (3) yaptigi calismada 30 norosifiliz
olgusundan 13'liniin (%43,3) epileptik ndbetle 7'sinin (%23,3)
demansla, 6'sinin (%20) bulanik gérme sikayetiyle basvurdugu
bildirilmistir. Aslan ve ark. (4) tarafindan norosifiliz tanisi
konulan ¢ hastadan ikisi santral sinir sistemi semptomlariyla
basvurmustur. Timmermans ve Carr (5) tarafindan 161 norosifilis
olgusunun yaklasik %51'inde ndropsikiyatrik belirtiler oldugu;
Danielsen ve ark. (6) tarafindan 92 olgunun %36'sinda nérolojik
belirtilerin, %712'sinde ise psikiyatrik belirtilerin ilk basvuru
nedeni oldugu bildirilmistir. Bizim olgumuzun da ilk sikayeti sol
gozde olan bulanik gérme ve renkli gérmede bozulma idi. Ayrica
hastamizin eski dykiistinde 5 yildir psikotik bozukluk oldugu ve
uzun stiredir (2 yildir) amisilpirid tedavisi aldigi 6grenildi. Klinik

Sekil 2: Sol serebellar pedinkiilde hiperintens spesifik olmayan yamasal
tarzda ve kontrast tutmayan beyaz cevher degisiklikleri
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takipte sifiliz tanisi almadan daha 6nce psikotik bozukluk tanisi
ile psikiyatri takipleri olan hastanin giincel psikiyatrik muayenesi
icin yapilan ilgili bélim degerlendiriimesinde akut psikoz
dusliniilmemesi ve eski takip ve tedavilerinin kronik sirecte
olmasi gerekcesiyle mevcut psikotik tablo sifiliz enfeksiyonu ile
iliskilendirilmedi.

Sifilizde norolojik tutulum oldugunda okiler tutulum,
on vefveya arka segmenti tutacak sekilde, hastaligin hemen
hemen tiim evrelerinde tek bulgu olarak ortaya cikabilir.
Norosifiliz olgularinin yaklasik %718'inde oftalmolojik bulgular
g6zlemlenebilir (7). Sifilizin optik tutulumu genellikle tek
tarafli ya da bilateral perindrit, anterior veya retrobulber norit
ya da papil 6dem seklinde olabilir. Sifilizde gozlenen optik
norit tablosunda siklikla beklenen asemptomatik gidis olmakla
birlikte bazen hizli progresyon gosteren vizyon kaybi olabilir (7).
Retrobulber néritlerde optik disk bakisi normal olabilir. RAPD
testi semptomatik tarafta pozitif saptanabilir. Norosfilize ait
retbulber norit prezentasyonunda da benzer okiiler muayene
bulgulari saptanabilir (7).

Genelde okiiler bulgular siddetli oldugundan erken tani
konuldugu takdirde antibiyotik tedavisine zaman kaybetmeden
baslandiginda oldukc¢a olumlu sonuclar alinmaktadir. Bizim
olgumuzda da verilen antibiyotik tedavisi sonrasi renkli
gormede azalma bulgusu ve goz hareketleriyle birlikte olusan
agn sikayetinde iyilesme gozlenmistir.

Bu olguda semptomatik, sifilizin primer tedavisine klinik
yaniti iyi olan ve tama yakin iyilesme gosteren izole optik noritle
prezente olan nérosifiliz olgusu sunulmustur. Bu olguda oldugu
gibi optik norit tablosu ile prezente olan hastalarda sistemik

inceleme ve genis ayirici tani analizinin yapilmasi gerektigi
akilda tutulmahdir.

Etik
Hasta Onayi: Hastadan aydinlatiimis hasta onami alind.
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