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OZET

Nérosifilis depresyon, mani, psikoz, kisilik degisiklikleri,
deliryum ve demans basta olmak Uzere hemen tiim
psikiyatrik bozukluklari taklit edebilir. Buglin icin erken
tedavi ile seyrek gorilen bir hastalik olmasina ragmen,
ruhsal ve nérolojik bozukluk hastalarinda akilda tutul-
masi ve serolojik tarama testlerinin diizenli uygulanmasi
gereklidir. Norosifilisin  bircok goriingisi  geriye
donuslidur; hastalarin gézden kagmamasi ve uygun
tedavi almalan 6nemlidir. Yazida demans ve duygudu-
rum belirtileri ile basvuran iki noérosifilis olgusu deger-
lendirilmistir. Onceki klinik degerlendirmelerde tam labo-
ratuvar incelemeleri yapilmamis olan her iki olguda
norosifilis tanisi distinilmemistir. Penisilin tedavisi son-
rasi hastalarin demans ve duygudurum belirtilerinde
yavas, asamali bir dizelme goézlenmistir. Bu iki olgu
psikiyatrik belirtilerle basvuran hastalarda, ayirici tanida
norosifilisin akilda tutulmasi geregine isaret etmektedir.
Hastalik 6ykasinin tam alinmasi, fiziksel, nérolojik
muayene ve eslik eden laboratuvar incelemeleri
hastaligin  taninmasinda temel noktadir. Klinik
gorinimde organik etiyoloji bakimindan stpheli tiim
psikiyatri hastalari nérosifilis icin uygun goérilen Venereal
Disease Research Laboratory, Rapid Plasma Reagin,
Floresan Tropenamal Antikor Absorpsiyon tarama testleri
ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozcikler: Sifilis, norosifilis, psikiyatrik belirti-
ler, demans.
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SUMMARY

Two Cases with Neurosyphilis Presenting in Various
Clinical Manifestations

Neurosyphilis can resemble virtually any psychiatric dis-
order, including depression, mania, psychosis, personali-
ty changes, delirium and dementia. Though neu-
rosyphilis is infrequent today with early treatment, con-
sequently a high index of suspicion and routine serolog-
ic screening of psychiatric and neurologic patients are
needed. Because most manifestations of neurosyphilis
are potentially reversible, it is vital that no case of the
disease remain undiscovered or untreated. In this paper
we report two cases with neurosyphilis which are pre-
senting symptomatology of dementia and affective dis-
orders. In former clinical evaluations both cases were
misdiagnosed for thorough labarotary examinations
were not accomplished. After treatment of neurosyphilis
with penicillin, steady improvements were noted in cog-
nitive and affective symptoms. These two cases empha-
size the importance of considering neurosyphilis in dif-
ferential diagnosis of patients with psychiatric symp-
toms. A complete history and physical and neurological
examinations complemented by appropriate testing are
essential. All psychiatric patients who are suspected for
organic etiology should be screened for neurosyphilis
with serum Veneral Disease Research Laboratory or
Rapid Plasma Rreagin tests, and serum Fluorescent
Treponemal Antibody - Absorption and spinal fluid stud-
ies should be obtained when neurosyphilis seems possi-
ble.

Key Words: Syphilis, neurosyphilis, psychiatric symp-
toms, dementia.
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GIRIS

Sifilis, Treponema pallidum adli spiroketin neden
oldugu kronik bir enfeksiyondur. Siklikla cinsel
yolla bulasir; anneden fetusa vertikal gecis bir diger
bulag yoludur. Antibiyotik cagindan Once hasta-
larin  %5-15'i  psikiyatri kliniklerinde tedavi
edilmiglerdir (Sayar ve Goktepe 1995, Goeman ve
ark. 1996). Tedavide penisilinin kullanilmas: ile
Amerika Birlesik Devletleri'nde goriilme hizi
1950'lerde 4/100.000'e kadar gerilemistir. Sifilis
goriilme hiz1 1980'li yillarda insan immiin yetmezlik
virusii (HIV) enfeksiyonuna bagli olarak artmigtir
(Schiff ve Lindberg 2002, Brown ve ark. 2003).
Daha sonra risk gruplarima yonelik calismalarla
1990'dan 1997'ye kadar birincil ve ikincil sifilis olgu-
larinin gorilme hizi %84 diizeyinde azalmigtir
(Birnbaum ve ark. 1999). Yeni olgu goriilme hizi
1999 yilinda 2.2/100.000'e kadar gerileyerek en alt
diizeye inmistir. Hastaliin dagiliminda cinsel
yonelim, birlikte HIV tasiyiciliginin bulunmasi,
yasanilan cografi bolge, irk gibi demografik ve
sosyokiiltiirel etmenlerin etkili oldugu gosterilmek-
tedir. Altgruplarin tibbi yardimdan faydalanma
oranlari, cinsel iligki bicimleri ve cinsel eylemin
yasandig1 toplumsal iliski ag1 epidemiyolojik veri-
leri degerlendirirken dikkate alinmasi gereken nok-
talardir. Hastaligin goriilme hizinda gézlenen genel
azalmaya ragmen escinsel erkeklerde sifilisin art-
tigina isaret eden veriler bildirilmektedir. HIV
tastyan heteroseksiiel topluluk diger 6ne cikan risk
grubunu olusturmaktadir (Golden ve ark. 2003).

Primer sifilis, 2-3 haftada iyilesen agrisiz iilserler ile
seyreder. Sekonder sifilis, tedavi edilmemis hasta-
larin %25'inde haftalar veya aylar icinde goriiliir.
Deri dokiintiileri, ates, lenfadenopati ve santral
sinir sistemi degisiklikleri goriiliir. Latent donemin
sonunda tedavi edilmemis hastalarin %25'i geg¢-ter-
siyer-sifilis olur. Tersiyer sifilis, primer enfeksiyon-
dan 1-30 yil sonra goriilir. Bu enflamatuvar
hastalik yavas ilerleyerek norosifilis, kardi-
yovaskiiler sifilis, gommoz sifilis olarak seyreder
(Birnbaum ve ark. 1999, Polsky ve Samuels 2001).

Norosifilis birbirinden farkli, coklu belirtilerle her-
hangi bir asamada ortaya cikabilir. Demans
hastalifin en sik karsilagilan goriiniimii olmasina
ragmen hemen biitiin psikiyatrik bozukluklara ben-
zer goriinimler s6z konusudur (Russouw ve ark.
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1997). Fokal norolojik kayiplar, demans, paranoya,
varsanilar, silik kisilik degisiklikleri, duygudurum
degisiklikleri gibi psikiyatrik belirtiler birarada
goriilebilir (Rundell ve Wise 1985). Bugiin sana-
yilesmis toplumlarda tersiyer sifilis olgu sayis1 belir-
gin diizeyde azalmistir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi 6nleme calismalari, hamile kadin-
lara yonelik dogum 6ncesi taramalar bu sonucta
Onemli paya sahiptir. Ancak, giderek daha az
kargilastigimiz bu hastalifin gercekte Onemini
koruduguna deginilmektedir (Simon 1985, Bhar-
wani ve Hershey 1998, Mathendran 2001).

Bu yazinin amaci farkl klinik goriiniimde bagvuran
iki olguyu aktararak norosifilisin klinik yerine
dikkat cekmektir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1: 39 yasinda, erkek hasta klinigimize durup
dururken aglamalar, az konusma, tekrarl bicimde
fakirlesme ve mallarinin ellerinden alinacagi konu-
larindan bahsetme, iy yapamama, uykusuzluk,
unutkanlik ve durgunluk nedeni ile bagvurmustur.

Bu belirtilerin yaklasik iki ay once kefil oldugu bir
arkadasinin borcunu 6deyemedigini 6grendikten
sonra 4-7 giin icinde basladig: iletilmektedir. Tlk
giinlerde bagvurduklar1 kurum doktoru tarafindan
tianeptin giinde 3 kez Onerilmis ancak tedavi 5 giin
uygulandiktan sonra kesilmistir. Artan uyku-istah
diizensizligi, sinirlilik, ise gitmeme gibi belirtilerle
klinigimize psikotik 6zellikli major depresyon
Ontanisi ile yatirlmigtir. Yatisinin ilk giinlerinde
oda ve egyalarini karigtirma, yedigini unutma gibi
belirtiler gozlendiginde Oykii tekrar gozden geci-
rilmistir. Kimi belirtilerin yaklasik 2 y1l 6nce isine,
evine karsi ilgisizlik, dalginlik, cabuk yorulma, hal-
sizlik ve bacaklarda uyusma seklinde baglamig
oldugu ilerleyen donemde yoruldugunu anlamama,
asir1 yeme, aynt konu hakkinda konusma, cocukca
davranislar, yersiz aglamalar, sakalari ciddiye alma,
kavgacilik gibi davramig ve huy degisikliklerinin
hafifce belirginlestigi tarif edilmektedir.

Yatisinda fizik ve norolojik muayenede patolojik
bulgu tespit edilmemistir. Mini mental durum
muayenesinde 18/30 puan almistir. Ruhsal durum
muayenesinde; kendine bakimi azalmis, saskin
gorlinimde, goriismeye 1srar edilince katilan,
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yasinda gosteren hastanin konusmasi acik, yineleyi-
ci, yandan yanitlarla siiriyordu. Duygulanimi
yiizeyellesmisti. Biligsel yetilerinde; bilinci acik, yer
ve kisi yonelimi tam, zaman yonelimi bozulmustu.
Dikkati azalmisti. Yakin bellegi kismen bozulmus,
uzak bellegi korunmustu. Soyut disiinme, gergegi
degerlendirme ve yargilamasi bozulmustu. Dii-
stince siirecinde ¢agrisimlar azalmis ve igerigi fakir-
lesmisti. Psikomotor aktivitesi azalmisti.

Hastada demans nedenlerine yonelik yapilan
incelemeler sonucunda Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) pozitif bulunmustur. Cekilen
elektroensefalografide (EEG) temporal bolgelere
projekte hafif paroksismal bir bozukluk, manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) 3. ve 4. vent-
rikiiller ve kortikal hemisferik sulkuslarda atrofiye
sekonder minimal genislemeler, serebral atrofi
tespit edilmistir.

Kanda Treponema Pallidum  Hemaglutinasyon
(TPHA), Floresan Treponemal Antikor-Absorp-
siyon (FTA-ABS) ve beyin omurilik sivisinda
(BOS) VDRL, TPHA, FTA-ABS olciilerek tiim
sonuclar pozitif bulunmustur. Hastaya norosfilis
tanist konularak infeksiyon hastaliklar: boliimiiniin
onerileri dogrultusunda damar yolu ile 24 milyon
iinite kristal penisilin G tedavisi giinde 4 esit dozda
21 giin boyunca uygulanmistir. Depresyon belirti-
leri igin tedavide sitalopram 20 mg/giin uygulan-
mistir. Hastanin taburculugu sirasinda kendine
bakimi artmig, konusmasi amaca yonelik, duygudu-
rumu Otimik, diisiince iceriginde saghig: ile ilgili
konularla asir1 ugrasi, disavuran davranisi uygun
olarak degerlendirilmistir. Iki ay sonra yapilan mini
mental durum muayenesinde 24/30 puan alan has-
tanin biligsel islevlerinde ilerleme oldugu tespit
edilmistir.

OLGU 2: 44 yasinda, erkek hasta klinigimize evden
disar1 ctkmama, isteksizlik, ice kapanma, unutkan-
lik, durgunluk yakinmalar ile ilk yakinmalar1 1.5
sene Once asir1 hareketlilikle baglamistir. O donem
yerinde duramama, uykusuzluk, asir1 para harca-
ma, ¢abuk sinirlenme, saldirgan davranmiglar mev-
cutmus. Bu belirtiler igin bagka bir klinikte
yatirilarak 10 giin haloperidol, biperiden, klorpro-
mazin, lityum, olanzapin tedavisi birarada uygulan-
mis. Bu donemde hasta yakinlarina tan1 hakkinda
bilgi verilmedigi anlagiimaktadir. Hasta on giinliik

102

tedavi sonunda yakinlarinin istegi lizerine, belirti-
lerde belirgin diizelme olmadan taburcu edilmistir.
Hastanede baslanan tedavi bir ay kullanilip
birakilmig ve belirtiler 2.5 ay daha siirdiikten sonra
kendiliginden diizelmistir. Bir siire sonra hastada
isteksizlik ve ice kapanma, konugmama, Kkisisel
bakimi dahil hi¢cbir konu ile ilgilenmeme hali
baglamis. Basvurduklar1 bagka bir merkezde erken
baslangicli demans tanisi disiiniildiigii aciklanip
gingobiloba ve B vitamini tedavileri Onerilmistir.

Klinigimize yatisinda fizik ve norolojik muayeneye
uyum gosteremeyen hastada bilateral palmomental
refleks diginda patolojik bulgu tespit edilmemistir.
Negativizim nedeni ile mini mental durum deger-
lendirmesi yapilamamistir. Ruhsal durum muaye-
nesinde; kendine bakimi ve etrafina ilgisi azalmus,
g6z temasi ¢ok az kuran, goriigmeye 1srar edilince
kismen katilan, yasinda gosteren hasta tek kelime-
lik yanitlar veriyordu. Duygulanimi iiziintii ve sikin-
t1 yoniinde artmusti. Biligsel yetilerinde; biling acik,
kisi ve yere yonelimi tam, zamana yonelimi bozul-
mustu. Diisiince siirecinde cagrisimlar azalmus,
icerigi fakirlesmisti. Dikkati ve psikomotor aktivite-
si azalmisti. Tibbi Oykiide yeni bilgiler 6grenme ve
daha Onceden Ogrenilmis bilgileri animsama
yetisinde bozulmanin tanimlanmasi nedeni ile
demans 6n tanisi diisiiniilmiistiir. Demans neden-
leri acisindan degerlendirme yapilmistir. Sereb-
rovaskiiler hastalign diisindiiren fokal ndérolojik
belirtiler ve laboratuvar bulgular1 saptanmadigi icin
bu tan1 diglanmustir. Oykiide madde kullanimi yok-
tur. Demansa neden oldugu bilinen sistemik
durumlarin incelenmesinde tiroid fonksiyon test-
leri normal smirlarda oldugu icin hipotroidi tanisi
diglanmistir. Folik asid diizeyleri normal olarak
saptanmistir. Kan biyokimya diizeyleri ve idrar
analizinde patolojik sonug tespit edilmemistir.
Vitamin B;, diizeyi diisiik bulunmustur. HIV
seroloji sonucu negatif bulundugu icin HIV'e bagh
demans tablosu diglanmistir. Kargit tutumlar
nedeniyle EEG cekilemeyen hastanin MRG'de 3.
ve lateral ventrikiillerde, kortikal hemisferik
sulkuslarda genisleme tespit edilmistir. Kanda
TPHA, FTA-ABS ve BOS'ta VDRL, TPHA, FTA-
ABS olgiilerek tiim sonuglar pozitif bulunmustur.
Sonug¢ degerlendirmede hastada norosifilis tanisi
disintlmiistiir. Vitamin B,, eksikliginin beslen-
menin diizeni ve yapisina bagli oldugu kabul
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edilmistir. Buna yonelik yerine koyma tedavisi 3
giin arayla 1 hafta kas icine uygulanmig ve sonra
agiz yolundan c¢oklu vitamin preparatlar ile
siirdiiriilmiistiir. Oykiide bulunan mani belirti-
lerinin ve simdiki depresyonun demans tablosuna
eslik ettigi distinilmustiir. Tedavide sertralin 50
mg/giin baslanmistir. Ayrica hastanin huzursuz,
hareketli davramiglarina yonelik risperidon 2
mg/giin, norosfilis icin 3 hafta siireyle giinde 6 defa
4 milyon iinite penisilin G tedavisi uygulanmistir.
Hastaya 1 yil sonra yapilan norolojik muayenede
pupillerin izokorik, miyotik ve 1sik refleksinin
yavaslamis oldugu, motor, duyu, serebellar muaye-
nelerin normal oldugu tespit edilmistir. En son
psikiyatrik muayenede; kendine bakim iyi, konus-
ma actk, anlagilir, amaca yonelik, duygulanim uy-
gun, biling acik, kooperasyon ve yonelim tam,
gercegi degerlendirme yetisi ve algilama normal,
cagrisimlar diizenli olarak degerlendirilmis olup
diisiince iceriginde hastaligina i¢gdriiniin olmadigt
ve regresif davraniglarinin oldugu tespit edilmistir.
Hasta mini mental testten 23/30 puan almigtir.

TARTISMA

Norosifilis demans, kisilik degisimi, mani, depres-
yon, psikoz ve deliryum gibi nerede ise tiim psiki-
yatrik bozukluklar taklit edebilir. Ek olarak fizik ve
norolojik muayene bulgularinin tespit edilmesi
miimkiindiir. Ozellikle, 3. ve 8. kafa sinirleri tutulu-
mu, pupil degisiklikleri norosifilis olgularinin
cogunda beklenebilir. Son dénemde bildirilen yeni
olgular 6zelikle HIV tastyan topluluklara dikkat
cekmektedir (Hanson ve ark. 2004). Cinsel yolla
bulasan bu hastalikta klinisyen igin bircok tanisal
giicliik s6z konusudur. Oncelikle hastadan yeterli,
giivenilir 6ykii alinamayabilir. Kisi bu hastalikla
ilgili tibbi gecmisi gizleme egiliminde olabilir.
Cinsel Oykiiniin biitiin olarak konusulmasma ait
giicliikler sorunun tanimmmasini engelleyebilir.
Yukarida bahsedilen hastalarin uzun dénem tani-
namamasinda, hatta kendi klinik degerlendirme-
miz sirasinda tani konulmasina ragmen Oykiiniin
acikliga tam olarak kavugmamasinda bu etmenlerin
roli olabilecegi diisiinlilmistiir. Bu olgularin ortak
yonii norolojik tutulumla giden bir hastalig1 acik¢a
diisiindiirecek bulgulardan yoksun olmalaridir.
HIV seropozitif olmanin sifilis icin 6nemli bir risk
etmeni oldugu bildirilmektedir (Lynn ve Lightman
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2004). Her iki olgu HIV seronegatif olmalari
nedeni ile cinsel yolla bulasici hastaliklar yoniinden
klinisyeni uyarict 6zel nitelik tagimamaktadir.
Taninin gecikmesinde dogrudan taniya yonlendire-
cek demografik ozelliklerin, belirti ve bulgularin
olmamasmin etkili oldugu goriilmektedir. Klinik
goriintimdeki gesitlilik tan1 koydurucu giivenilir
Olciitlerin geregini artttirmaktadir. Norolojik bul-
gularin tespit edilemedigi stipheli olgularda BOS'ta
FTA-ABS testinden elde edilen art1 sonuclar iki
olguda oldugu gibi tanisal 6nem tasimaktadir.
Norosifilis, bugiin icin seyrek goriilen bir klinik
durumdur. Ancak sunulan olgularin 6rnek olabile-
cegi gibi yeterli etiyolojik incelemenin yapilmadigi
ve tedavilere tam yanit alinamamig hastalari
yeniden degerlendirmede oOzellikle akilda tutul-
malidir. Hastalik bircok psikiyatrik bozuklugu tak-
lit edebileceginden klinik bulgular ve gidis,
tedavilere alinan yanitlar, serolojik testler ihmal
edilmeden yiiksek bir siiphecilikle ele alinmalidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calig-
mada cinsel yolla bulagan hastaliklara yonelik tara-
ma ¢aligmalarinin ve yasal olgu bildirimlerinin bek-
lenenin altinda oldugu gosterilmistir (Lawrence ve
ark. 2002). Saglik hizmetlerine yonelik bu sonucun
iilkemiz sartlarinda en azindan benzer olabilecegi
kabul edilebilir. Ozellikle risk gruplarma yonelik
yeterli koruyucu miidahalelerin uygulanmadigi
dikkate alindiginda 'biyiik taklitci' olarak isim-
lendirilen bu eski hastalik psikiyatri uzmanlarimin
kargisina ¢ikmaya devam edebilecektir. Norosifilis
tanist Oncelikle klinik bakimdan siiphe edilmesini
gerektirir. Klinikte kullanilan non-treponemal
serolojik bir test olan VDRL %5-39 olguda yanlis
negatif sonug verir. Uygun tedavi alan hastalarin
%99'unda negatiflesir. FTA-ABS testi ise ikincil ve
ticiincil sifilis olgularinda %95 pozitif sonug veren
en duyarli ve 6zgiil serum testidir (Montejo ve ark.
1995, Goeman ve ark. 1996). Hastalarin klinik ve
laboratuvar incelemelerinde ilk degerlendirmelerin
eksiksiz yapilmasi gozden kagabilecek bu etmeni
ortaya cikarabilecektir. Tiim kisithiliklarina ragmen
sifilise yonelik tarama testlerinin klinikte kul-
laniminin geregi bu drneklerle desteklenmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Ahmet Tiryaki, Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali,
Trabzon, ahmetiryaki@hotmail.com
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