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OZET

Amag: Norosifiliz, sifilizin en ciddi formlarindan biri olup klinik bulgularin gesitliligi ve serolojik testlerin yorum-
lanmasindaki giigliikler nedeniyle tanisi ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesi zordur. Uygun tedaviye ragmen bazi
olgularda hastalik devam edebildiginden diizenli izlem ve gergek yasam verilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
caligmada merkezimizde 18 yillik donemde tani alan nérosifiliz olgularinin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular: ve
tedavi sonrasi sonuglar1 degerlendirildi.

Yontemler: Bu retrospektif gozlemsel galigmada, 2005-2022 yillar1 arasinda sifiliz testi pozitif olup noérosifiliz tanist
alan >18 yas hastalarin verileri tibbi kayitlardan elde edilerek analiz edildi. Tani ve siniflandirma ABD Hastalik Kont-
rol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) kriterlerine gore yapildi. Demografik
veriler, klinik bulgular, serolojik ve beyin omurilik sivis1 (BOS) sonuglari, uygulanan tedaviler ve tedavi sonrasi klinik
yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: Sifiliz testi pozitif 503 olgunun 23’1 (%4.6) noérosifiliz tanist almisti. Olgularin 3’ (%13) kadindi ve 3 (%13)
hastada HIV infeksiyonu saptandi. Tiim hastalar semptomatikti; 7’sinde (%30.4) okiiler, 16’sinda (%69.5) nérolojik
semptomlar vardi. En sik klinik tablo tabes dorsalis olup 7 (%30.4) hastada izlendi. Tani kriterlerine gore hastalarin
4 (%17.4) olasy, 13’ (%56.5) yiiksek olasi ve 6’s1 (%26.1) dogrulanmus norosifiliz olarak siniflandirilds; 1571 (%65)
tersiyer, 8’1 (%35) sekonder evredeydi. Serum “rapid plasma reagin” (RPR) titreleri 1:1-1:512 araligindaydi. Ortalama
beyin omurilik sivis1 (BOS) 16kosit sayis1 30/mm? olup protein diizeyleri 24-544 mg/dl araligindaydi. BOS “Venereal
Disease Research Laboratory” (VDRL) testi 6 hastada, Treponema pallidum hemagliitinasyon testi (TPHA) 15 hasta-
da pozitifti. Yirmi iki hastanin 7’sinde (%32) tam iyilesme saglanirken 14’tinde (%64) sekel gelismisti; 1 (%4.5) hasta
ise kaybedilmisti.

Sonug: Norosifiliz degisken klinik bulgularla seyredebildiginden tanus: giigtiir. Sifiliz tanisi alan hastalar norosifiliz
bulgular1 agisindan dikkatle degerlendirilmeli; retinit veya tiveit olgularinda sifiliz ayiric1 tanida distiniilmeli ve bu
hastalar norosifiliz yoniinden arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz, okiiler sifiliz, rapid plasma reagin, Treponema pallidum hemagliitinasyon testi, Tre-
ponema pallidum

ABSTRACT

Objective: Neurosyphilis is a severe manifestation of syphilis characterized by heterogeneous clinical presentations.
Diagnosis and assessment of treatment response are challenging due to variable findings and limitations in interpret-
ing serological tests. This study evaluates the clinical characteristics, laboratory findings, and treatment outcomes of
neurosyphilis cases diagnosed at a single center over an 18-year period.

Methods: Medical records of patients aged 18 years or older with positive syphilis serology who were diagnosed with
neurosyphilis between 2005 and 2022 were reviewed in this retrospective observational study. Diagnosis and classifica-
tion followed Centers for Disease Control and Prevention (CDC) criteria were applied for diagnosis and classification.
Demographic data, clinical features, serological and cerebrospinal fluid (CSF) findings, treatments, and post-treatment
outcomes were analyzed.

Results: Of 503 patients with positive syphilis serology, 23 (4.6%) were diagnosed with neurosyphilis. Three (13%)
patients were female, and 3 (13%) had human immunodeficiency virus infection. All patients were symptomatic; 7
(30.4%) had ocular involvement, and 16 (69.5%) presented with neurological manifestations. Tabes dorsalis was the
most common presentation, occurring in seven patients (30.4%). Based on CDC criteria, four cases (17.4%) were
classified as possible, 13 (56.5%) as probable, and 6 (26.1%) as confirmed neurosyphilis. Fifteen (65%) patients were
in the tertiary stage, and eight (35%) were in the secondary stage. Serum rapid plasma reagin titers ranged from 1:1 to
1:512. The mean CSF leukocyte count was 30/mm?, and CSF protein levels ranged from 24 to 544 mg/dL. CSF Vene-
real Disease Research Laboratory test results were positive in six patients, and Treponema pallidum hemagglutination
assay results were positive in 15 patients. Among 22 patients with follow-up data, seven (32%) achieved full recovery,
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14 (64%) developed sequelae, and 1 (4.5%) died during follow-up.
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Conclusion: Neurosyphilis exhibits diverse clinical features and remains challenging to diagnose. Patients with syphilis
require careful evaluation for neurological and ocular involvement, and syphilis should be included in the differential

diagnosis of retinitis and uveitis.

Keywords: Neurosyphilis, ocular syphilis, rapid plasma reagin, Treponema pallidum hemagglutination assay, Trepo-

nema pallidum

Sifiliz, Treponema pallidum subspecies pallidum’un etkeni oldugu, multi-
sistemik, kroniklesebilen, bulasici bir bakteriyel infeksiyondur (1). Hem
bireysel hem de halk saglig1 agisindan 6nemli olan bu hastaligin bulasma
yollarinin bilinmesine ve kesin tedavisinin olmasina ragmen, diinyada ve
tilkemizde son 10 yilda insidansinin giderek arttig1 gosterilmistir (2-4).
Hastaligin farkl klinik belirtiler ile seyretmesi ve serolojik testlerin yo-
rumundaki giiglitkler nedeniyle tan1 ve tedavi siireci zor olabilmektedir
(2). Norosifiliz, sifilizin en ciddi formlarindan biridir ve sekelle sonugla-
nabilir. Sifilizin herhangi bir evresinde asemptomatik veya semptomatik
norolojik tutulum geligebilir; semptomatik tutulumda farkli klinik seyir-
ler goriilebilir (5). Tedaviye ragmen hastaligin ilerlemesi, semptomlarin
devam etmesi veya tekrarlamasi miimkiindiir. Bu nedenle hastalarin uzun
stireli takibi nemlidir. Ote yandan literatiirde bu konuya iliskin gercek
yagam verileri sinirhidir (6).

Bu ¢alismada merkezimizde 18 yillik bir siire i¢inde, nérosifiliz tanisi
alan olgularin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar bulgu-
lar1 ve tedavi sonrasi klinik yanitlar: degerlendirildi.

Calisma retrospektif gozlemsel bir ¢aligma olarak planlandi ve Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi seroloji laboratuvar: kayitlarindan
2005-2022 yillar1 arasinda sifiliz testi pozitif olan, 18 yas ve tizerindeki
hastalarin kayitlarina ulagildi. Bu hastalar arasindan nérosifiliz tanist
alan olgular tespit edilerek, hastane dosya sistemi tizerinden demografik
veriler, bagvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar verileri,
ozgiil ve 6zgiil olmayan sifiliz test sonuglari, beyin omurilik sivis1 (BOS)
bulgulari, varsa kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) rapor-
lar1, uygulanan tedaviler, tedavi sonrasi klinik veriler, eslik eden anti-HIV
sonuglary, sifilizin diger organ tutulumlari degerlendirildi.

Hastanemizde treponemal test olarak sifiliz Treponema pallidum hemag-
litinasyon testi (sifiliz-TPHA), nontreponemal test (NTT) olarak serum-
da “rapid plasma reagin” (RPR) ve BOS’ta “Venereal Disease Research
Laboratory” (VDRL) testi kullanilmaktadir. Hastalarin sifiliz serolojik
tanus1 geleneksel veya ters algoritma uygulanarak konulmus olup sifiliz
evreleri (primer, sekonder, latent ve tersiyer sifiliz) ile nérosifiliz, okiiler
sifiliz, kardiyak sifiliz ve otik sifiliz tanilari, ABD Hastalik Kontrol ve Ko-
runma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
rehberine uygun olarak belirlenmisti; nérosifiliz hastalar1 ayni rehbere
gore olasi, yiiksek olasi, kesin norosifiliz olarak siniflandirildi (7). Buna
gore olas1 norosifiliz, serumda reaktif sifiliz TPHA ve/veya RPR varlig1 ile
birlikte, bagka bir nedenle agiklanamayan ve norosifiliz ile uyumlu klinik
semptom veya bulgularin bulunmas olarak; yiiksek olasi norosifiliz ise
serumda reaktif RPR ve/veya reaktif sifiliz TPHA sonucuna ek olarak,
bagka bir nedenle agiklanamayan nérosifiliz ile uyumlu klinik semp-
tom veya bulgularin bulunmasi ve BOS'ta protein diizeyinin >45 mg/dl,
16kosit sayisinin >5/mm?® olmasi ya da BOS sifiliz TPHA pozitifliginin
saptanmast olarak kabul edildi. Kesin nérosifiliz ise klinik bulgulara ek
olarak, serumda reaktif RPR ve/veya reaktif sifiliz TPHA ve BOS VDRL
pozitifliginin saptanmasi olarak tanimland: (7,8). Calismamizda izole
okiiler sifiliz ile takip edilip BOS incelemesi yapilmayan hastalar nérosi-
filiz olarak degerlendirilmedi.
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Tedavi yanit1 klinik yanit ve serolojik testler ile degerlendirildi. Serolojik
yanit, erken sifilizde tedaviden sonraki 6-12 ay i¢inde, geg sifilizde ise
12-24 ay iginde NTT'de en az iki diliisyon (4 kat) diisiis saptanmasi veya
baslangi¢ titresi 1:1-1:2 olan olgularda testin nonreaktif hale gelmesi
olarak kabul edildi (6). Serolojik tedavi basarisizligy; yeniden infeksiyon
dislandiktan sonra, nontreponemal titrelerde baslangictaki diisiisii taki-
ben, en az 2 hafta siireyle belgelenmis dort kat artig saptanmasi olarak
tanimlandi (9).

Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen ¢alisma igin Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 7 Mart
2023 tarih ve 2023-5/10 karar numarasiyla onay alindi. Calismanin ret-
rospektif yapisi nedeniyle yazili onam sart: aranmadi.

Calismada elde edilen veriler SPSS Statistics for Windows v. 29.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) programu ile degerlendirildi. Tanimlayici veri-
ler say1 (n), yiizde (%), ortalama, ortanca, standart sapma (SS), minimum
ve maksimum degerler olarak sunuldu.

Hastanenin seroloji laboratuvari kayitlarindan 2005-2022 yillar1 arasinda
sifiliz seropozitifligi olan 573 erigkin hasta tespit edildi. Hastalardan 13’
yalanci pozitiflik ditstiniildiigii, 57 hasta ise dosya verilerine ulagilamadig
i¢in ¢aligma dis1 birakildi. Kalan 503 sifiliz olgusundan, 23’tinde (%4.57)
norosifiliz tespit edildi. Calismaya alian bu 23 olgunun 3’ti (%13) ka-
dind1. Tani kriterlerine gore 4t (%17.4) olasi, 13’11 (%56.5) yiiksek olast,
6’s1 (%26.1) kesin norosifiliz olarak siniflandirildi; 3 (%13) hastada HIV
infeksiyonu saptandi. Hastalarin yaslar1 26-74 yas arasinda degismekte
olup ortalama yas 46.5 + 13.8 yil idi. Caliyma déneminde saptanan 9 (%39)
olgunun hastanemize bagvurmadan 6nce sifiliz tedavisi aldig1 belirlendi.
Bu hastalardan 2’sinin 21 giin siireyle uygulanan intravenoz kristalize
penisilin, 4’iniin intramiiskiiler olarak ii¢ doz 2.4 MU benzatin penisilin
(intramiiskiiler), 1’inin 10 giin boyunca intramiiskiiler olarak giinde iki
kez 800 000 U prokain penisilin almis oldugu 6grenildi; 2 kisi ise daha
o6nceden aldiklari tedavinin ayrintilarini hatirlamiyordu.

Hastalarin ilk bagvurduklar: birimler siklik sirasina gore néroloji (%26),
acil (%26), goz hastaliklar1 (%22), infeksiyon hastaliklar1 (%17) ve der-
matoloji (%9) olarak belirlendi. Tiim hastalar semptomatik olup bagvuru
sirasinda 7 (%30.4) hastada okiiler, 16 (%69.5) hastada norolojik yakinmalar
mevcuttu. Hastalarda en sik bas agrisi, denge kaybi ve gorme bozuklugu
sikayetleri goriildii (Tablo 1). Fizik muayenede ise en sik tabes dorsalis
ile uyumlu bulgular saptand: (Tablo 2). Nérosifiliz tanis: alan hastala-
rin 15’i (%65) tersiyer, 8’1 (%35) sekonder evredeydi. Sifilize bagl diger
organ tutulumlari iginde 2 (%8.6) hastada kemik-cilt (gom), 7 (%30.4)
hastada g6z, 2 (%8.6) hastada kalp tutulumu eslik ediyordu. Okiiler tu-
tulum saptanan hastalarin tamami erken sifiliz evresindeydi. Anti-HIV
pozitif olan ti¢ hastanin tiimiinde noérosifilize okiiler tutulum eslik edi-
yordu. Hastalarin serum RPR titreleri 1:1-1:512 araliginda olup en sik
saptanan titre 1:16 idi. Kraniyal MRG 21 hastaya yapilmis olup bulgular1
Tablo 3’te sunuldu. Hastalarin 20 (%87)’sinde BOS incelemesi yapilmist1.
Norosifiliz olgularina ait klinik bulgular ve BOS verileri Tablo 4’te sunuldu.
Beyin omurilik sivis1 incelemesinde, 16kosit sayis1 ve VDRL sonuglarina
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Sikayet n (%)
Denge Kaybi 10 (43)

Bas Agrisi 10 (43)
Bulanik Gérme 8 (35)
Kuvvet Kaybi 5(22)
Ekstremitelerde Uyusma 5(22)
Dokuntu 3(13)
Unutkanlik 2(8.6)
Dizartri 2(8.6)
Apati 1(4)

Bas Donmesi 1(4)
Bulgu n (%)
Tabes Dorsalis 7 (30.4)
Retinit 4(17)
Taraf Bulgusu 4(17)
Uveit 3(13)
Dokuntu 3(13)
Gom 2(8.6)
Ates 1(4.3)
Ense Sertligi 1(4.3)
Bulgu n (%)
iskemik Gliotik Degisiklik 8(38)
Normal 7 (33)
Kortikal Atrofi 2(9.5)
Ensefglitle Uyumlu T2/FLAIR Sekanslarda 147)
Hiperintens, Kontrast Tutulumu Olan Alanlar

Enfarkt ile Uyumlu Lezyonlar 1(4.7)
Vaskdlit ile Uyumlu Kontralstll Serilerdg Damar ngarlarmda 147)
Kontrast Tutulumu ve Beyin Parankiminde Iskemik Alanlar

Hipokampal intensite Artigi 1(4.7)

19 hastada, protein ve sifiliz TPHA sonuglarina 18 hastada erisilebildi;
BOS lskosit sayist 0-150/mm? araliginda olup ortalama 30/mm? olarak
hesapland1. Hastalarin 13’iiniin (%68) 16kosit say1s1 10/mm?>iin iistiindey-
di ve hastalardaki BOS lékosit alt grup dagiliminda mononiikleer hiicre

hakimiyeti izlendi. Beyin omurilik sivisi protein diizeyleri 24-544 mg/dl
araliginda olup ortalama 90 mg/dl idi; 11 (%61) hastada bu deger 45 mg/
dl ve tizerinde tespit edildi. Beyin omurilik sivis1 VDRL testi 6 hastada,
BOS TPHA testi ise 15 hastada pozitifti.

Bir hastaya lomber ponksiyon iglemi sonrasi takibe gelmedigi i¢in tedavi
uygulanamamusty; 21 hasta 2-3 hafta siireyle giinliik 20-24 MU kristalize
penisilin G ile tedavi edilmisti; 1 hasta ise anafilaktik penisilin reaksi-
yonu nedeniyle 39 giin siireyle giinde iki defa 2 g parenteral seftriakson
tedavisi almigt1. Takiplerinde RPR yanit1 alinamayan 8 (%36.3) hasta-
ya yeniden tedavi verilmisti. Bu hastalarin 5’ine kristalize penisilin G,
3’iine ise haftada bir 2.4 MU benzatin penisilin G (3 doz) ardindan 2-4
hafta siireyle doksisiklin tedavisi uygulanmist1 (1 hasta 2 hafta, 2 hasta
ise 4 hafta). Tedavi alan 22 hastanin 7’sinde (%32) tam klinik iyilesme
saglanirken, 14 (%64) hastada sekel gelismisti. Eslik eden pnomoni ve
Staphylococcus aureus bakteriyemisi nedeniyle 1 (%4.5) hasta izlem s1-
rasinda kaybedilmisti.

Norosifiliz, sifilizin sekel birakabilen en ciddi formlarindan biridir (5).
Yapilan ¢aligmalarda nérosifiliz goriilme oranlar: degiskenlik gostermek-
tedir. 2012-2013 yullar1 arasinda 573 sifiliz olgusunun incelendigi bir ¢a-
ligmada, hastalarin %3.5’inde semptomatik nérosifiliz saptanmuistir (10).
Gonzalez-Lopez ve arkadaglarinin (11) ¢aligmalarinda norosifiliz orani
%6.3 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %4.5 olup li-
teratiirde bildirilen aralik ile uyumludur.

Norosifiliz tanisy; klinik bulgular, sifiliz igin serolojik testler ve BOS ince-
lemesine dayanmaktadir. Ancak sifiliz tanisi olan bir hastada herhangi bir
norolojik klinik bulgu olmaksizin, BOS incelemesinde bagka bir nedenle
agiklanamayan VDRL pozitifligi, protein artis1 ve/veya pleositoz saptanmasi
durumunda “asemptomatik norosifiliz” olarak kabul edilir (12). Semptoma-
tik olgularda ise klinik bulgular degisken olabilir. Menenyjit, kraniyal sinir
tutulumlari, ge¢ donemde meningovaskiiler tutulum nedeniyle serebral
damarlarda tromboza bagl enfarkt ve inme, meningomiyelit izlenebilir.
Parankim tutulumunda ise demans, psikiyatrik bulgular ile yavas seyirli
genel parezi veya tabes dorsalis ile uyumlu bulgular goriilebilir (12). Li-
teratiirde tilkemizden farkli psikiyatrik bulgularla bagvurarak nérosifiliz
tanist alan olgu sunumlari bildirilmistir (13,14). Ogun ve Sirmatel’in (15)
¢alismasinda hastalarda asemptomatik iskemik beyin lezyonlari, akut is-
kemik inme, hareket bozuklugu, tabes dorsalis, amiyotrofik lateral skleroz
(ALS) gibi farkli bulgular izlenmistir. Caliymamizda olgularin %69.5’inde
norolojik semptomlar mevcut olup en sik tabes dorsalis ile uyumlu bul-
gular saptandi. Bu durum ¢aligmaya alinan hastalarin ¢ogunlugunun
tersiyer sifiliz evresinde tan1 almasi ile iligkili olabilir. Ozturk-Engin ve
arkadaglarinin (16) ¢ok merkezli ¢aligmasinda, tabetik semptom orani
%19.8 olarak bildirilmistir. Sifilizin goriilme sikhigindaki artisa ragmen
etkin tedavinin varlig1 nedeniyle tabes dorsalis insidansinin antibiyotik
oncesi doneme gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (17). Buna karsin
Zhu ve arkadaglarinin (18) ¢aliymasinda tabes dorsalisin giiniimiizde de
sik goriilebilecegi ve taninin atlanabilecegi vurgulanmis; tabes dorsalis
disiindiiren klinik bulgular varliginda sifiliz tanis1 da mevcut ise mutlaka
lomber ponksiyon yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Olgularimizin 7 (%30.4)’sinde okiiler tutulum eslik etmekte idi. Okiiler
sifiliz, sifilizin diger bir ciddi formu olup nérosifiliz ile birlikteligi sik go-
rildagiinden BOS incelemesi onerilmektedir (1). Okiiler sifiliz, sifilizin
herhangi bir agamasinda ortaya ¢ikabilir. Ancak Tsuboi ve arkadaslar1
(19) galismalarinda olgularin %87.5inin ilk 2 y1l iginde gelistigini bildir-
mistir. Louis Philippe ve arkadaslarinin (20) ¢aligmasinda okiiler sifilizli
hastalarin %88.8’inin erken sifiliz désneminde oldugu belirtilmistir. Ca-
ligmamizda okiiler tutulum saptanan norosifiliz olgularinin tamaminin
erken sifiliz evresinde olmasi bu bulgularla uyumludur.
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HIV ile sifiliz etkeni benzer bulasma yollarina sahip oldugundan koinfeksi-
yon siktir. Bu nedenle biri tetkik edilirken, diger hastaligin da arastirilmasi
onerilmektedir. Anti-HIV pozitif hastalarda sifiliz atipik seyir gosterebilir
(21). Son yillarda HIV ile infekte hastalarda okiiler sifiliz daha sik bildi-
rilmektedir (22). Mathew ve arkadaslarinin (22) calismasinda okiiler sifi-
lizli olgularin ¢ogunun HIV pozitif oldugu ve %25’ine ilk bagvuruda HIV
infeksiyonu tanist konuldugu bildirilmistir. Bu bulgular okiiler sifilizin
altta yatan HIV infeksiyonunun taninmasinda énemli bir klinik ipucu
olabilecegini desteklemektedir. Nitekim ¢aliymamizda da 3 hasta okiiler
sifiliz i¢in tetkik edilirken HIV infeksiyonu ve nérosifiliz tanist almigtir.

Beyin omurilik stvist VDRL testi nérosifiliz tanisinda yiiksek 6zgiilliige
sahip olmakla birlikte duyarliligi sinirlidir (23). S6z konusu test, hastaligin
erken veya ge¢ doneminde, BOS’ta treponemal bakteri yiikiiniin diisitk
oldugu durumlarda, antikor diizeylerinin ¢ok diisitk olmas: halinde, HIV
koinfeksiyonu varliginda, otik veya okiiler norosifiliz olgularinda ya da
laboratuvar kaynakli teknik nedenlere bagli olarak negatif sonuglanabilir
(24). Literatiirde BOS VDRL pozitiflik oraninin %45 civarinda oldugu
bildirilmistir (25). Calismamizda bu oran %37 olarak bulunmus olup
onceki galigmalarla uyumludur. Harding ve Ghanem (26) analizlerinde
norosifiliz hastalarinin %50’sinde BOS VDRL sonucunun negatif oldu-
gunu, bu nedenle yalnizca pozitif sonuglar: esas alan ¢alismalarin klinik
pratigi yaniltabilecegini bildirmislerdir. Kilavuzlarda da BOS VDRL ne-
gatifliginin norosifilizi diglamadigi belirtilmektedir (27).

Beyin omurilik sivisi pleositozu ve protein arti1 nérosifiliz tanisini des-
tekleyen ancak 6zgiilliigii sinirh bulgulardir (8,12). Reaktif seroloji ve
norolojik belirti ve bulgular: olan, BOS’ta pleositoz ve protein artisi sap-
tanan ancak BOS VDRL negatif hastalarda floresan treponemal antikor
absorpsiyon (FTA-ABS) / TPHA testi gibi treponemal testler yardimci
olabilir (28). Bu testler VDRLye gére daha duyarli olmakla birlikte, serum
antikorlarinin BOSa pasif gecisini yansitabilmeleri nedeniyle 6zgiilliikleri
diisiiktiir. Ayrica dmiir boyu pozitif kalabilir (28, 29). Ote yandan Harding
ve Ghanenv'in (26) derlemesinde klinik siiphe yiiksek ise BOS’ta trepone-
mal testlerin negatif olmasinin norosifiliz tanisini diglamadig belirtilmis-
tir. Calismamizda BOS TPHA pozitiflik oran1 %84 olarak saptanmustir.
Beyin omurilik sivist TPHA sonucu negatif olan 3 hasta irdelendiginde,
bir hastanin bag agrisi, kusmasi sikdyetleri mevcut olup diger 2 hastanin
okiiler tutulum nedeniyle izlendigi goriildii. Bu hastalarin birinde BOS’ta
sadece protein yiiksekligi, digerinde protein ytiksekligi ile birlikte pleo-
sitoz saptanmist1. Norosifiliz igin BOS pleositozu spesifik olmamakla ve
tutulum tipine bagh olarak degismekle birlikte, tabes dorsalisli hastalar
diginda, hassas bir belirteg olarak kabul edilmektedir (30). Ozellikle BOS
hiicre sayisinin 20/mm?>iin iizerinde olmasi nérosifiliz tanisini destekle-
mektedir (31). Ancak asemptomatik ve ge¢ norosifilizde, HIV ile infekte
hastalarda veya bakterinin susuna bagl olarak pleositoz gériilmeyebilir
(12,32). Nitekim ¢alismamizda pleositoz saptanmayan 6 hastadan 5’inin
tersiyer sifiliz evresinde olmasi, bu hastalardan 2’sinde tabes dorsalis var-
11g1 bu bulgularla uyumludur.

BOS protein yiiksekligi nérosifiliz tanisinda diigiik 6zgiilliige sahip ol-
makla birlikte taniy1 destekleyici bir bulgudur ve genellikle 45-200 mg/dl
arasinda degismektedir (12,29). Calismamizda hastalarin %61’inde BOS
protein diizeyi 245 mg/dl olarak saptanmustr.

Norosifiliz tanisinda ek bir patoloji diisiiniilmiiyor veya kafa igi basing
artis1 siiphesi yoksa radyolojik incelemeler genellikle gerekli degildir (12).
Ancak pratikte, birgok hastaya norolojik yakinmalar nedeniyle kraniyal
goriintiileme yapilmaktadir. 2013 yilinda yapilan bir noérosifiliz MRG
calismasinda hastalar noropsikiyatrik, meningovaskiiler ve miyelopatik
olmak tizere {ig¢ gruba ayrilmis; noropsikiyatrik grupta yaygin serebral
atrofi ve enfarkt, meningovaskiiler grupta enfarkt, miyelopatik grupta
ise uzun segment sinyal degisiklikleri ve dorsal kolon tutulumu daha sik

bildirilmistir (33). Calismamizda bazi hastalarda MRG bulgulari normal
iken bazilarinda iskemik gliotik degisiklikler, vaskiilit ile uyumlu lezyon-
lar, enfarkt ve atrofi tespit edildi.

Norosifiliz takibinde; tedaviden 6 ay sonra BOS Iokosit sayisinda azalma
olmamasi veya tedaviden bir y1l sonra BOS VDRL titresinde dort kat diigiis
saglanamamasi (veya baglangig titresi <1:2 ise nonreaktif olmamasi) yeni-
den tedavi endikasyonlaridir. Takip sirasinda BOS lokosit sayisinda artis
veya BOS VDRL titresinde dort kat artig saptanmasi da yeniden tedavi
verilmesini gerektirir (9). HIV ile infekte olup antiretroviral tedavi al-
mayan hastalar diginda, klinik ve serolojik yanit yeterliyse rutin, kontrol

BOS incelemesinin zorunlu olmadig: bildirilmektedir. Bununla birlikte

uygun tedaviye ragmen bazi hastalarda belirti ve semptomlarin diizel-
meyebilecegi bilinmektedir (12). Caliyjmamizda 8 hastaya tekrar tedavi
verilmis oldugu ve 23 hastanin 14’tinde kalic1 sekel goriildiigii saptandi.

Retrospektif niteligi ve tek merkezli olmasi, elektronik dosya sisteminden
baz1 bilgilere ulasilamamasi, uzun yillar1 kapsamasi nedeniyle yillar iginde
takip ve tedavide yaklagim farkliliklar olugmasi ve kontrol BOS tetkikleri-
nin her hastada yapilmamis olmasi ¢aligmamizin en 6nemli kisithiliklaridir.

Literatiirde tilkemizden norosifiliz verileri ve olgu sunumlar: mevcuttur
(13-16,34,35). Bununla birlikte, bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, iilke-
mizden bildirilen norosifiliz olgularini en uzun izlem siiresiyle deger-
lendiren genis hasta serilerinden biridir. Nérosifiliz, genis ve degisken
Kklinik spektrum nedeniyle tanisal giiliik olusturabilen ciddi bir sifiliz
komplikasyonudur. Bulgularimiz, nérosifilizin halen 6nemli bir klinik
sorun olmaya devam ettigini ve olgularin 6nemli bir kisminin tersiyer
sifiliz evresinde tani aldigini gostermektedir. Bu durum, erken taninin
norolojik sekellerin 6nlenmesi agisindan kritik 6nem tasidigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle retinit ve tiveit gibi okiiler tutulum varhgnda si-
filiz ayiric1 tanida mutlaka degerlendirilmelidir. Ayrica sifiliz tanis1 alan
tiim hastalarin norosifiliz agisindan klinik olarak dikkatle degerlendiril-
mesi ve gerekli durumlarda BOS incelemesinin yapilmasi 6nerilmektedir.
BOS bulgularinin ise tek basina degil, klinik ve serolojik verilerle birlikte
yorumlanmast tani dogrulugunu artiracaktir.

Calismanin retrospektif yapisi nedeniyle yazili onam alinmamugtir.
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