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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Her iki Gézde Gérme Kaybi ile Basvuran Sifiliz Olgusu

A Case of Syphilis Presenting with Loss of Vision in Both Eyes
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/ABSTRACT |

Sifiliz vakalar Ulkemizden zaman zaman bildirilmekte olup,
bu hastalik ¢ok farkh klinik tutulumlara neden olabilmektedir.
GOz tutulumu da bu tutulumlardan birisi olup, géz bulgu ve
semptomlari da ¢ok degisken olabilir. Bu olgu sunumu ile her
iki gozde goérme kaybi ile basvuran sifiliz olgusunu sunmayi,
sifiliz farkindaligini arttirmak ve hastahgin géz bulgulari ile de
karsimiza cikabilecegini gosterebilmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, g6z tutulumu, Gveit

GiRi$

Treponema pallidum subspecies pallidum’un etkeni old-
ugu 6nemli bir halk saghdi sorunu olan sifiliz hastaligi
bulyuk taklitci olarak bilinir. Uygun tedavi edilmediginde
komplikasyonlarla seyredebilen, cinsel yolla, laboratu-
var kazasl, aktif kiitanoz lezyonlara temasla, kan trans-
fuzyonu ile veya transplesantal olarak bulasan bir en-
feksiyon hastaligidir (1,2). Ulkemizde hastalik 19. yiizyil
sonrasinda gorilmeye baslanmis olup ‘frengi’ ismiyle
de anilmaktadir (1). Eski donemlerden beri bilinmes-
ine ragmen halen giincelligini koruyan bir global olar-
ak epidemiyolojik verileri takip edilen bir hastaliktir.
Amerikan Hastalik Onleme Merkezi (CDC) verilerine
gore, 2019 yilinda sifilizin tim evrelerinde 129.813 vaka
bildirilmistir. 2000 ve 2001 de tarihi bir dusuik seviyeye ul-
astigindan beri, sifiliz orani neredeyse her yil artis goster-
mistir. Vaka sayilar 6zellikle heteroseksiiel grupta art-
makta olup, 2018-2019 doneminde %30,0 ve 2015-2019
déneminde %178,6 artis saptanmustir (3). Ulkemiz icin
de bildirimi zorunlu hastaliklar kategorisinde olan sifiliz,
hastalarin bazilarinin asemptomatik olmasi, hastane bas-
vuru sikhgmin distkligi veya bildirimlerin uygun yapil-
mamasi gibi nedenlerle gercek sikhgr tam bilinmeyen
bir hastaliktir. 2006 yilindan itibaren 31 Aralik 2020 tari-
hine kadar 14009 vaka bildirimi mevcuttur (1,4).

Syphilis cases are sometimes reported from our country, and
this disease can cause very different clinical manifestations. Eye
involvement is one of these, and eye signs and symptoms can be
very variable. With this case report, we aimed to present a syphilis
case who presented with visual loss in both eyes, to increase
awareness of syphilis and to show that the disease can also be
encountered with ocular findings.

Keywords: Syphilis, ocular involvement, uveitis

Hastalik tedavisi ve izlem seklini belirleyen klinik bulgu-
larina gore evrelere ayrilmistir. Primer sifiliz, enfeksiyon
bolgesinde agrisiz tek bir Ulser veya sankr olarak ortaya
cikar. Sekonder sifiliz; deri dokiintiisi, mukokutanoz
lezyonlar ve lenfadenopatinin goruldigli dénemdir.
Tersiyer sifiliz ise kalp tutulumu, gommatoz lezyonlar,
norosifiliz ile kendini gosterebilir (4). Okduler sifiliz, hast-
aligin sekonder veya tersiyer evrelerinde gorulebilir. Bu
tutulumda go6ziin hemen hemen tiim kisimlarini etkilen-
ebilir. Bir cok g6z hastaliginin ayirici tanisinda yer alir (5).
Biz de bu olgu sunumu ile, sifiliz farkindaligini arttirmak
ve hastaligin goz bulgulariile de karsimiza cikabilecegini
gosterebilmeyi amacladik.

OLGU

Elli dort yasinda kadin hasta, tarafimiza g6z hastaliklar
servisinden konstlte edildi. Bilinen romatoid artriti
mevcut oldugu 6grenilen hasta her iki gézde gérme
kaybi ile g6z hastaliklari poliklinigine basvurmus.
Yapilan ayrintili g6z muayenesinde sag gozde poste-
rior sinesi, sag gozde fundus muayenesinde yogun
vitritis ve retina ylizeyinde ¢ok zor secilebilen beyaz-
krem renginde infiltratlar gorildigi; sol gozin fun-
dus muayenesinde ise sag goze gore daha az miktarda
vitritis, optik sinirden makulaya uzanan ve retinanin
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mid periferinde daha yaygin olan beyaz-krem rengi in-
filtratlar ve tek tiik intraretinal hemorajiler, sol goéziin
fundusunda optik sinirin superiorunda genis bir alan-
da subretinal eksudasyon ve retinal elevasyon bdlgesi
mevcut oldugu ogrenildi. Bilateral uveit, fungal retinit
on tanilari ile g6z hastaliklari servisine alinan hastaya
intravitreal vorikonazol tedavisi uygulanmis, 3 set kan
kaltdrd alinmis. Tarafimiza kandidemi, dissemine kan-
didiyazis acisindan degerlendirme, tedavi Onerileri
acisindan konsiilte edildi. Hasta tarafimizca deger-
lendirildiginde romatoid artrit sebebi ile deksameta-
zon, sertolizumab kullanimi oldugu, 6ncesinde metil-
prednizolon ve metotreksat kullanimi oldugu, ek
olarak latent tiiberkiloz acgisindan dis merkezde izo-
niazid profilaksisi baslandigi 6grenildi. Atesi yoktu, vi-
talleri stabildi. Bir bucuk aydir sag gozde ve 4 giindir
de sol gdzde gorme kaybi mevcuttu. Yaklasik 3-4 ay-
dir palmo-plantar lezyonlari ve ciltte dokintuleri olan
hasta dermatolojiye basvurusunda biyopsi alindigi ve
fotokontakt dermatit olarak yorumlandigi 6grenildi.
Sac dokulmesi, zaman zaman denge kaybi ve unutkan-
lik da tarif etmekteydi. Kene, bdcek, herhangi bir hay-
van temasi tariflememekteydi. Ek baska yakinma tari-
flemeyen hastanin muayenesinde orofarenks olagan,
solunum sesleri dogal, ral ronkiis duyulmadi. Kardi-
yovaskuler sistem muayenesinde ek ses veya uftirim
duyulmadi, batin rahat, defans rebound saptanmadi.
Alopesi ve el tirnaklarinda sekil bozuklugu mevcuttu.
Meninks irritasyon bulgulari negatifti. Kas glicli nor-
mal ve kranial sinir muayenesinde gérme kayiplarina
bagli degisiklikler disinda ek 6zellik saptanmadi (Resim
1). Lenfadenopati, gom, anal bolgede kondiloma lata
benzeri lezyon saptanmadi. Kan tetkiklerinde beyaz
kire (WBC):17400/mm3, Notrofil: 16160 /mm3, Anti HIV
(human immunodeficiency virus), Sitomegaloviris (Cy-
tomegalovirus, CMV), Toxoplasma serolojileri negatif
oldugu gorildd, akciger grafisi olagandi. Hasta cilt sag
bulgulari ile beraber degerlendirildiginde 6n tanida si-
filiz (sekonder sifiliz, norosifiliz), dissemine kandidiyazis
dislinildi. Hastadan VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), the Treponema pallidum Haemaggluti-
nation (TPHA), ekokardiyografi, batin ultrasonografisi
(USG) istenmesi, ampirik olarak flukonazol 1x800 mg
iv (intravenoz) yukleme dozu ardindan 1x400 mg IV id-
ame dozundan devam edecek sekilde baslanmasi; kan
kultlrleri sonug takibi ve ¢ikacak sonuclar ile tarafimiz-
la tekrar iletisime gecilmesi 6nerildi. Hastada VDRL(+),
kantitatif VDRL 1/160 dilisyonda (+), TPHA >1/1280
(+) olarak sonuclandi. Kan kiiltiirlerinde Greme olmadi,
ekokardiyografi ve batin USG'de patoloji saptanmadi.
Mevcut sonuclari ile kandidemi 6n tanisindan uzak-
lasildi. Hasta sekonder sifiliz veya norosifiliz olarak
degerlendirildi. Sistemik antifungal tedavisi stoplandi.
Seftriakson 2 gr 1x1 IV baslanmasi, kranial MR ve lomb-
er ponksiyon planlandi. Hasta ve yakini takibine baska
merkezde devam etmek isteyip takipli oldugu g6z hast-
aliklari servisinden ayrilmasi Uizerine takibi yapilamadi.

Resim 1.

TARTISMA

Okdiler sifiliz yeni bir fenomen olmasa da, 6zellikle HIV
(Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yet-
mezligi Virlsu) pozitif bireyler arasinda genel sifiliz in-
sidansinda son zamanlarda yeniden ortaya ¢ikan artis,
eski zamanlardan beri bilinen bu hastaliga ilgiyi art-
tirmustir (7).

Ulkemizden yapilan bir calismada, Ocak 2012 ile Haziran
2014 arasinda toplam 1.115 hasta degerlendirilmis ve
dahil edilme kriterlerine gore 12 hastaya (%1.07) okdiler
sifiliz tanisi konuldugu bildirilmistir (8).

Son yillarda, bircok tlkede okiiler sifiliz olgulari artan
sayida bildirilmeye baslanmistir. Gecikmis tani okiiler
sifilizde geri donisii olmayan gérme kaybina yol aca-
bilir (5). Goz tutulumu hastalik bulasindan 6 hafta son-
ra ortaya cikabilir ve sistemik sifilizin tek belirtisi olabil-
ir. Primer sifiliz HIV bulagmasini kolaylastirdigindan ve
HIV, sifilizin dogal seyrini degistirerek hastaligin néro-
sifilize ilerleme egilimini artirdigindan, HIV ve sifiliz
arasindaki iliski gindemde olan bir konudur (5,7). An-
cak HIV ile enfekte olmayanlarda da sifiliz gorulebilir
(1,5,6). Biz de bu olgu sunumu ile her iki gézde gérme
kaybl ile basvuran anti HIV tetkiki negatif olan, sifiliz
olgusunu sunmayi amacladik. Hastanin oykisiinden
olasi sifiliz bulas zamani hakkinda fikir elde edile-
memistir.

Sifiliz olgulan 6nceki yillarda genc eriskin hastaligi olar-
ak bilinirken, yillar icerisinde bu epidemiyolojik 6zellik
degismis ve ilerleyen yaslarda da yeni tani alan olgular
bildirilmeye baslanmistir (5). Sundugumuz olgu da 54
yasinda bir olgu idi.
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Okdiler sifilizin zorlugu ¢ok cesitlidir: ilk olarak, en yaygin bul-
gu paniiveit olmak Uizere, hastaligin herhangi bir asamasin-
da ortaya cikabilecek bir dizi yolla kendini gosterir (5,7).
Siklikla sistemik semptomlar da g6z bulgularina eslik eder
(7). Ayrica sifiliz, viicudun bir¢ok organ sistemini etkileyebi-
leceginden degisken bir klinik prezentasyona sahiptir. Cilt,
kalp, kan damarlari, kemikler, sinir sistemi tutulumlar ola-
bilir. Hastalar g6z agrisi, gérme kaybi, gézde ugusan cisimler
gibi degisik goz sikayetleri ile gelebilir (9,10). Dermatolojik,
norolojik belirtler gorilebilirken, herhangi bir sistemik tutu-
lumu olmadan da tek tarafli sifilitikiiveit ile tezahur edebilir
(11). Olgunun da, yapilan ayrintili g6z muayenesinde sag
gozde posterior sinesi, sag gézde fundus muayenesinde
yogun vitritis ve retina ylizeyinde cok zor segilebilen beyaz-
krem renginde infiltratlar gorildigl; sol géziin fundus
muayenesinde ise sag goze gore daha az miktarda vitritis,
optik sinirden makulaya uzanan ve retinanin mid perifer-
inde daha yaygin olan beyaz-krem rengi infiltratlar ve tek
tlk intraretinal hemorajiler, sol goziin fundusunda optik
sinirin superiorunda genis bir alanda subretinal eksudasyon
ve retinal elevasyon bdlgesi mevcut oldugu 6grenildi. Olgu
bilateral uveit tanisi aldi. Olgunun sa¢ dokilmesi, el ayak
tabaninda lezyonlar ve dermatit bulgularinin olmasi ile
zaman zaman denge kaybi ve unutkanlik tariflemesi siste-
mik tutulum lehine bulgulardi.

Sifilizde tedavi hastalik evresine ve merkezi sinir sistemi
veya okdler tutulum olup olmamasina gore degiskenlik
gosterse de tedavide penisilin alerjisi yoksa ilk secenek
penisilin grubu ilaglardir (2). Sunulan olgunun penisilin
alerjisi olmasi nedeniyle seftriakson tedavisi tercih edilm-
istir. Hastada merkezi sinir sistemi (MSS) muayene bulgu-
lari olmamasina ragmen olasi MSS tutulumunu ekarte
etmek adina hastaya lomber ponksiyon planlandi. Ancak
hasta ve yakini kabul etmediginden bu islem yapilamadi.

SONUC

Sifiliz g6z hastaliklarinin ayrici tanisinda akilda tutulmasi
gerekmektedir. G6z tutulumu olan sifiliz hastalarinda,
olasi merkezi sistem tutulumu varligi ve eslik eden HIV
enfeksiyonu agisindan da degerlendirme gerekmektedir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan
yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timd; makalenin tasarimina,
ylurutilmesine, analizine katildigini ve son sirimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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