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Akut Retinal Nekroz Klinigini Taklit Eden
Okuler Sifiliz Olgusu

A Case of Ocular Syphilis Mimicking Acute Retinal Necrosis
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OZET

Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu ¢ogunlukla cinsel yolla bulagan ve evreler halinde seyreden sistemik bir
hastaliktir. Okiiler tutulum hastaligin herhangi bir evresinde goriilebilir ve géziin tiim katmanlarini etkileyebilir. Goz
tutulumu genellikle tiveit tablosu ile karsimiza ¢ikmakla birlikte, farkli klinik durumlar: da taklit edebilir. Akut retinal
nekroz (ARN) siklikla herpes viruslarin neden oldugu, hizli ilerleyen ve gorme kaybiyla sonuglanabilen ciddi bir klinik
durumdur. Bu klinik durumdan stiphelenildiginde ampirik antiviral tedavinin baglanmasi 6nerilmektedir. Bu yazida,
daha nadir gériilen bir tutulum olarak, ARN klinigini taklit eden bir okiiler sifiliz olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, okiiler sifiliz, akut retinal nekroz

ABSTRACT

Syphilis is a systemic disease caused by Treponema pallidum, primarily transmitted through sexual contact and pro-
gressing in stages. Ocular involvement can occur at any stage of the disease and may affect all layers of the eye. Although
uveitis is the most common manifestation of ocular syphilis, it can mimic other ocular conditions. Acute retinal necro-
sis (ARN) is a rapidly progressive clinical syndrome, usually caused by herpes viruses, and may lead to severe visual
loss. Empirical antiviral therapy is recommended when ARN is suspected. This report presents a rare case of ocular
syphilis mimicking the clinical features of acute retinal necrosis.
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GiRiS

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un neden oldugu sistemik bir hastaliktir (1). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore 2022 yilinda diinya genelinde 15-49 yas araliginda yaklasik 8 milyon kisinin sifilize yakalandi-
g1 tahmin edilmektedir (2). Sifiliz tanisi, hastanin klinigiyle birlikte spiroketlerin dogrudan gosterilmesi veya
serolojik testlerin uygulanmasiyla konulmaktadir. Serolojik testler arasinda yer alan nontreponemal testler
genellikle hastalik taramasinda, treponemal testler ise taninin dogrulanmasinda kullanilmaktadir. Ayrica, ters
algoritma yontemiyle de tan1 konulabilmektedir (3).

Klinik olarak sifiliz; primer, sekonder, tersiyer ve latent infeksiyon evrelerinde seyretmektedir. Okiiler, otolojik ve
norolojik tutulumlar, sifilizin herhangi bir evresinde goriilebilir. Hastalarin yaklasik %0.6-2’sinde okiiler sifiliz
gelismekte olup son yillarda artig bildirilmistir (4,5). Okiiler sifiliz olgularinda eslik eden nérosifiliz varliginin
aragtirilmasi ve norolojik bulgu saptanmasi durumunda beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinin yapilmasi
6nerilmektedir. Ayrica hastalarin HIV infeksiyonu agisindan degerlendirilmeleri de 6nemlidir (3). Okiiler sifiliz
goziin tiim katmanlarini etkileyebilmekle birlikte en sik Giveit tablosu ile karsimiza ¢ikmaktadir (6).

Akut retinal nekroz (ARN) genellikle herpes viruslarin neden oldugu ve gérme kayb ile sonuglanabilen hizh
seyirli bir klinik tablodur (7). Sifiliz, toksoplazmoz ve fungal infeksiyonlar ARN klinigini taklit edebilmektedir
(8). Viral kaynakli ARN’nin aksine okiiler sifiliz klinigi ile bagvuran hastalar, penisilin tedavisine genellikle iyi
yanit vermektedir (4). Bu yazida, ARN klinigi ile bagvuran bir okiiler sifiliz olgusu sunuldu.
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Elli bes yasinda kadin hasta, iki giin 6nce baglayan sag gozde kizariklik,
agr1 ve gorme kaybi sikayetleriyle goz hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu.
Eslik eden bagka sikayeti yoktu. Yaklasik iki ay 6nce sag goziinde gegici
gorme kaybi yasadigini ama 15 giin i¢inde sikayetinin kendiliginden dii-
zeldigini belirtti. Hastanin bilinen diabetes mellitus ve hipotiroidi tanilar1
mevcuttu. Ayrica hastanin diyabetik retinopatisi oldugu, ancak kontrole
gitmedigi 6grenildi.

Hastanin muayenesinde, gorme keskinligi sag gozde bir metreden parmak
sayma diizeyinde, sol gozde ise tashih ile 8/10 idi. Biyomikroskopik ince-
lemede sag korneada hafif 6dem ve endotelde pigmente keratik presipitat-
lar izlendi. On kamarada +2 hiicre reaksiyonu ve konjonktival hiperemi
mevcuttu. Fundus muayenesinde sag goz alt nazal kadranda damarlarda

kiliflanma ve yaklasik 5 optik disk ¢apinda retinit odag: saptandi. Sol

gozde optik disk inferior komsulugunda eski koryoretinit odag: goriildi.
Optik koherens tomografide (Optical Coherence Tomography, OCT), sol
gozde koryoretinal atrofi alany, sag g6zde akut retinit odag izlendi (Resim
1 ve 2). Fundus floresein anjiyografide (Fundus Fluorescein Anjiografi,
FFA) sag goz alt nazal kadranda hafif vaskiilitik degisiklikler ve kapiller
sizdirmalar mevcuttu. Bulgular retinit veya vaskiilit lehine yorumlandi.

Hasta ARN 6n tanistyla goz hastaliklari servisine yatirildi. Ampirik int-
ravendz (IV) asiklovir, topikal gansiklovir, tropikamid ve deksametazon
baslandi. On kamara sivisindan, herpes simpleks virus tip 1 ve 2 (HSV-
1/2) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve sitomegalovirus (CMV) po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) ¢alisilmak tizere 6rnek alindi. Ayrica
periferik kandan HSV, CMV, toksoplazma, HIV ve sifiliz serolojileri ve
romatolojik hastaliklar agisindan otoantikorlar istendi.

Periferik kanda T. pallidum hemaglutinasyon testi (TPHA) 1/2560 titrede
reaktif ve “Venereal Disease Research Laboratory” (VDRL) testi >1/64
titrede reaktif sonuglandi. Hastanin g6z bulgularinin sifiliz tutulumuna
baglh oldugu diistiniilerek asiklovir kesildi ve kristalize penisilin G, 24
milyon iinite/giin IV olarak basland1. Hasta 6ykiisi derinlestirildigin-
de, evli oldugu ve esi disinda cinsel temasinin bulunmadigin: ifade etti.
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Gegmis kayitlar: incelendiginde, yaklagik 3 yil 6nce kotii kokulu vajinal
akint1 nedeniyle aile hekimine bagvurdugu ve farkli zamanlarda azitromi-
sin, doksisiklin ile seftriakson regetelendigi goriildii. Cinsel yolla bulagan
hastaliklar agisindan ek tetkik yapilmadigi anlagildi. Hasta bu siiregte in-
feksiyon hastaliklar1 servisine alindi ve g6z muayeneleri i¢in belirli ara-
liklarla g6z hastaliklar: boliimii tarafindan degerlendirildi.

Norosifilitik tutulum agisindan hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Beyin omurilik sivis1 renksiz ve berrakti. Direkt incelemede hiicre ve
mikroorganizma goriilmedi, BOS biyokimyasinda patoloji saptanmadi.
Ayrica BOS’tan ¢alisilan TPHA ve VDRL testleri nonreaktif bulundu. On
kamara sivisindan ¢aligilan HSV-1/2 PCR testi negatif sonuglandi, numune
yetersizligi nedeniyle CMV PCR ¢alisilamadi. Periferik kandan ¢aligilan
HIV-1/2 antikor testi nonreaktif bulundu. Hastanin diger tetkiklerinde
anlamli bir patoloji saptanmadi.

Penisilin tedavisinin ti¢lincii giiniinden itibaren hastanin gérme sikayetle-
rinde diizelme bagladi. Baglangicta bir metreden parmak sayma diizeyinde
olan sag goz gorme keskinliginin tedavi sonrasinda 8/10 diizeyine yiik-
seldigi goruldii. Fundus muayenesinde sag optik disk dogal, vitrit, retinit
odag ve vaskiiler kiliflanmalar ise gerilemis olarak izlendi.

On dort giinliik IV penisilin tedavisi tamamlandiktan sonra 3 doz int-
ramiiskiiler benzatin penisilin G, topikal deksametazon ve tropikamid
regete edilerek hasta taburcu edildi. Hasta poliklinik kontrollerinde aktif
sikayeti olmadigini belirtti ve yapilan muayenelerde ek patolojik bulgu
saptanmadi. Tedaviden 12 ay sonra periferik kandan ¢alisilan VDRL testi
1/16 titrede reaktif sonuglandi.

Sifiliz, goz de dahil olmak iizere bir¢ok organ tutulumuna neden olabi-
len bir infeksiyondur. Erkeklerde ve HIV ile koinfekte hastalarda okiiler
sifiliz sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (4,9). Harvey ve arka-
daglarmin (5) ¢aliymasinda, 17 okiiler sifiliz olgusunun 12’si erkek olup
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yaklasik tigte birinin HIV ile koinfekte oldugu ve bu grubun tamaminin
erkek oldugu bildirilmistir. Reekie ve Reddy’nin (10) Giiney Afrikada
yurattagl caligmada ise 68 okiiler sifiliz olgusunun yaridan fazlasinin
kadin oldugu gortilmistir; bu hastalardan 35’inin aynm1 zamanda HIV
ile infekte oldugu, 9’unun HIV negatif oldugu ve 24 hastanin HIV duru-
munun bilinmedigi bildirilmistir. Bu yazida sunulan olgu HIV ile infekte
olmayan bir kadin hastadir.

Akut retinal nekrozda etken gogunlukla herpes viruslar olmakla birlikte,
diger mikroorganizmalar da bu tabloyu taklit edebilmektedir (7,11). Li-
teratiirde sifiliz disinda toksoplazmozis, aspergillozis, intraokiiler lenfo-
ma ve Behget hastalig1 olan hastalarda ARN klinigini taklit eden olgular
bildirilmistir (8). Tyagi ve arkadaslarinin (9) ¢aliymasinda, okiiler sifiliz
tanil1 20 hastanin 4iinde ARN’ye benzeyen retinit tablosu bildirilmistir.
Booth ve arkadaglarinin (12) ¢alismasinda, HIV ile infekte bir hastada
retinal nekrozla seyreden sifilitik paniiveit bildirilmistir.

Okiiler sifiliz izole olarak goriilebilecegi gibi norosifilizle birlikte de sap-
tanabilir. Bu hastalarda nérolojik bulgu varliginda veya kraniyal sinir
disfonksiyonu saptanmasi durumunda BOS incelemesi 6nerilmektedir
(3). Harvey ve arkadaslarinin (5) galigmasindaki hastalarin 12’sinde BOS
incelemesi yapilmus, hastalarin yaklagik iigte birinde BOS VDRL testi re-
aktif sonuglanmigtir. Reekie ve Reddy’nin (10) ¢alismasinda da 68 okiiler
sifiliz hastasinin 31’inde BOS incelemesi yapilmis ve bu hastalarin 8’inde
norosifilizi destekleyecek bulgular bildirilmistir.

Okiiler sifiliz tedavisinde, kristalize penisilinin 18-24 milyon iinite/giin
dozunda 1V olarak 10-14 giin siireyle uygulanmasi énerilmektedir (3).
Herpes virus kaynakli ARN’nin aksine, sifilizin neden oldugu retinal tutu-
lumlarda antimikrobiyal tedaviye klinik yanit genellikle daha belirgindir
(13). Harvey ve arkadaglarinin (5) ¢alismasindaki hastalarin tamaminda
tedavi ile gérme agisindan klinik yanit alindigr bildirilmistir (5). Pratas
ve arkadaglarinin (4) ¢alismasinda, hastalarin %75’inde gérmede diizel-
me oldugu ve bagvuruda gecikmenin gérme kaybr ile iligkili bulundugu
belirtilmistir. Hastamizda sifiliz tedavisi sonrasinda gérmede belirgin
diizelme gozlenmistir.

Sonug olarak; sifiliz birgok organi etkileyebilen ve birgok hastalig1 taklit
edebilen bir infeksiyondur. Hastamiz, ARN klinigiyle bagvuran bir okiiler
sifiliz olgusudur. Siipheli cinsel temas 6ykiisii bulunmayan ve ARN ile
basvuran hastalarda sifilizin ayirici tanida diigiiniilmesi gerekmektedir.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmugtur.
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