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Asemptomatik Norosifiliz ile iliskili Optik Norit Olgusu

A Case of Optic Neuritis Associated with Asymptomatic Neurosyphilis
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Bu calisma, Tiirk Oftalmoloji Dernedi 52. Ulusal Kongresi'nde (13-18 Kasim 2018, Antalya) poster olarak sunulmustur.

OZET Bu yazida, optik norit ile bagvuran bir hastada, sifiliz tan1 ve te-
davi yaklasimini sunmay1 amagliyoruz. Kirk dort yagindaki erkek hasta,
sol gozde gorme kaybr ile bagvurdu. Tek tarafli vitrit, optik disk 6demi
ve gorme alani skotomu vardi. Ziihrevi hastaliklari arastirma laboratu-
var1 ve floresan treponemal antikor absorbsiyon immiinglobulin G si-
filiz testleri pozitifti. Sifilizin dermatolojik veya baska bir sistemik
bulgusu yoktu. Ancak kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde
periventrikiiler ve subkortikal derin beyaz cevherde multipl plaklar
mevcuttu. Hasta, sifilitik optik nérit ve norosifiliz tanis1 ald1. Norosifi-
liz bu olguda, géz bulgular1 disinda asemptomatikti. Intravendz peni-
silin G, oral doksisiklin ve oral metilprednizolon tedavisi uygulandi.
Sifiliz, biiyiik taklitci olarak bilinmektedir. Ozellikle net tibbi dykiiniin
elde edilemedigi durumlarda, inflamatuar g6z hastaliklarinin ayirici ta-
nisinda diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz; optik norit; sifiliz

ABSTRACT In this article, we aim to present the diagnosis and treat-
ment approach of syphilis in a patient who presented with optic neuri-
tis. A 44-year-old male patient presented with the complaint of loss of
vision in his left eye. He had unilateral vitritis, optic disc edema, and vi-
sual field scotoma. Laboratory tests including veneral diseases research
laboratory and fluorescent treponemal antibody absorption im-
munoglobulin G were positive for syphilis. He did not have dermato-
logical or any other systemic finding of syphilis. Cranial magnetic
resonance imaging revealed multiple plaques in the periventricular and
subcortical white matter. He was diagnosed with neurosyphilis due to
syphilitic optic neuritis, and brain involvement. Neurosyphilis was
asymptomatic in this case except ocular findings. He was treated with
intravenous penicillin G plus oral doxycycline, and oral methylpred-
nisolone. Syphilis is known as the great mimicker. It must be consid-
ered in the differential diagnosis of inflammatory eye diseases,
especially when a clear medical history can not be obtained.

Keywords: Neurosyphilis; optic neuritis; syphilis

Sifiliz, spiroket bakteri ailesinden Treponema
pallidum’™un neden oldugu; siklikla cinsel temas yo-
luyla veya anneden bebege gebelik ve dogum esna-
sinda bulasan sistemik bir hastaliktir.'-

Sifiliz; deri, kardiyovaskiiler sistem, eklem,
kemik, sinir sistemi ve g6z gibi birgok organi etkile-
yebilmektedir. Goz tutulumu, hastalarin %10’unda
gorillmektedir ve siklikla tiveit seklindedir.> Ancak
g0ziin tiim tabakalarini etkileyebildigi icin ¢ogu has-

taligin ayirici tanisinda yer almakta ve biiyiik taklitgi
olarak bilinmektedir.* Sifilizde goz tutulumu varlig:
norosifiliz olarak kabul edilmektedir. Ustelik okiiler
sifiliz siklikla sifilitik menenjitle birlikte olabilmek-
tedir.*

Bu yazida, norosifilize bagli optik noritle gelen
bir olguda tan1 ve tedavi yaklagimini sunmayi ve
optik sinir hastaliklarinda sifilizin ayirici tanida
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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I OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek hasta, sol goziinde 1 hafta
once baslayan gorme azlig1 sikayeti ile bagvurdu. Si1-
gimmaci olarak iilkemizde yasayan hastadan tercii-
man aracilig1 ile bilgi alinabildi. Ug ay 6nce kalga
protezi operasyonu gecirdigi, bagka herhangi bir sis-
temik hastaligi ve ilag kullanim1 hikayesi olmadigi
ogrenildi. Oral aft hikayesi pozitifti. Oftalmolojik
muayenesinde goérme keskinligi Snellen eseli ile
sagda 9/10, solda 3/10 idi. Solda rolatif afferent pupil
defekti vardi ve renkli gérmesi 9/12 idi. Hastanin goz
ici basinct sagda 17, solda 16 mmHg idi. Biyomik-
roskobik muayenede her iki gbzde posterior subkap-
siiler katarakt vardi. Fundus muayenesinde solda
vitreusta hafif dereceli inflamasyon, optik disk
Odemi, peripapiller alanda yiizeyel hemoraji, venlerde
dilatasyon ve hipertansif retinopatiye bagli basi bul-
gular1 oldugu goriildii (Resim 1). Fundus fluoresein
anjiyografide optik diskte sizint1 ve telenjiyektatik
damarlar izlendi. Ust retinal ven dallar1 ve alt nazal
retinal arter dali lizerinde fluoresans blokaj1 yapan
ylizeyel retinal hemorajiler izlendi (Resim 2). Optik
koherens tomografide sol gézde peripapiller retina
sinir lifi kalinliginda arti ve disk 6demi izlendi. Ma-
kiila dogaldi. Humprey gérme alaninda solda ¢ift ar-
kuat skotom mevcuttu (Sekil 1). Olguda vitrit ve
papillit oldugu i¢in etiyolojik arastirmaya baglandi,
enfeksiyoz ajanlar da géz onilinde bulunduruldu. Bu
siirecte, 1 ay sonraki muayenesinde alt temporal reti-
nal arter proksimal segmentte peripapiller alanda
derin iskemiye bagli retina sulama alaninda solukluk
ve segment ¢evresinde ylizeyel hemoraji izlendi.

Laboratuvar bulgularinda normositer anemi
mevcuttu. Hg: 10,8 g/dL, ortalama eritrosit hacmi:
72,9 fl, sedimentasyon: 41 ve C-reaktif protein
(CRP): 21,89 mg/dL olan hasta, enfeksiyon hastalik-
lar1, dermatoloji ve romatoloji bdliimlerine konstilte
edildi. Romatoloji muayenesi dogaldi. Tiiberkiiloz
icin ppd testi negatifti. “veneral diseases research la-
boratory (VDRL)” pozitif olan hastanin anti-insan ba-
gisiklik yetmezligi virlisii [human immunodeficiency
virus (HIV)], anti-hepatit C viriisii, hepatit B yiizey
antijeni, anti-hepatit B ylizey antikoru testleri nega-
tifti. 7" pallidum floresan treponemal antikor absorb-
siyon [fluorescent treponemal antibody absorption
(FTA-ABS)] testi, gecirilmis enfeksiyonu destekle-
yecek sekilde IgG pozitif, [gM negatifti. Dermatoloji
muayenesinde Behget hastalig1 veya sifiliz ile iligkili
deri ve mukoza lezyonu saptanmadi. Kraniyal man-
yetik rezonans goriintiillemesinde (MRG) periventri-
kiiler ve kortikal ve subkortikal multipl hiperintens
sinyal odaklar1 mevcuttu. Ayrica serebral kortikal
sulkuslarda atrofi izlendi (Resim 3). Eg zamanl kont-
rasth bilgisayarli tomografisinde (BT) patolojik kont-
rastlanma mevcut degildi. Ancak ndrolojik muayene
dogaldi. Hasta optik sinir ve beyin tutulumu ile bir-
likte serolojik testlerin pozitifligi ile ndrosifiliz olarak
degerlendirildi. Hastaya 14 giin boyunca intravendz
kristalize penisilin G her 6 saatte bir 4 milyon iinite
ve oral doksisiklin 100 mg tedavisi verildi. Ayrica
oral metilprednizolon 1 mg/kg/giin baslandi ve daha
sonra azaltilarak kesildi. iki haftalik antibiyotik teda-
visinin ardindan, gérme keskinligi solda 5/10 diize-
yine yiikselen hastanin, optik disk 6demi ve vitreus
inflamasyonunun geriledigi izlendi. Optik disk 6demi

RESIM 1: Fundus fotografinda sol gézde optik disk ddemi, hipertansif retinopatiye bagl basi bulgulari ve ok ile isaretli yerlerde peripapiller alanda yiizeyel hemoraji, ven-

lerde dilatasyon oldugu géruldu.
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RESIM 2: Fundus fluoresan anjiyografide sol gozde optik diskte sizinti ve telenjiyektatik damarlar izlendi. Ayrica iist retinal ven dallari ve alt nazal retinal arter dali izerinde
floresans blokaji yapan yiizeyel retinal hemorajiler izlendi.
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SEKIL 1: Humprey gorme alaninda cift arkuat skotom (halka skotomu) meveuttu.
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RESIM 3: Olgumuza ait aksiyel FLAIR ve sagital T2A imajlarinda periventrikiiler kortikal ve subkortikal alanlarda ok ile isaretli hiperintens sinyal odaklari meveuttu. Ayrica

serebral kortikal sulkuslarda atrofi izlendi.

RESIM 4: Fundus fotografinda sol gozde optik diskte segmental atrofi.

bir buguk ay sonra tamamen kayboldu. Altinci ay
kontroliinde, gérme keskinligi sagda 7/10, solda 4/10
idi. Biyomikroskobik muayenede posterior subkap-
siiler kataraktin ilerledigi goriildii. Optik diskte sek-
toryel atrofi gelistigi izlendi (Resim 4). Peripapiller
hemoraji ve vitreus inflamasyonu yoktu. Takiplerde,
hastanin her iki goziine fakoemiilsifikasyon+intrao-
kiiler lens implantasyonu operasyonu uygulandi. Has-
tanin en son 9. ayda yapilan muayenesinde, gérme
keskinligi sagda 9/10, solda 5/10 idi. Klinik bulgular
ve gbze ait fotograflarin egitim amacli kullanilabil-
mesi i¢in hastamizdan onam alinmustir.

I TARTISMA

“Biiyiik taklit¢i” sifiliz, goziin tiim tabakalarini etki-
leyebilir ve bu nedenle genis bir klinik bulgu spekt-
rumuna sahiptir. Bu bulgular arasinda optik sinir
tutulumu hi¢ de azimsanmayacak bir orana sahiptir.
Her ne kadar eski yayinlarda, olgularin %10 unda bil-
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dirilmigse de Klein ve ark.nin yakin zamanli genis se-
risinde %78 oraninda bildirilmektedir ve en sik go-
riilen goz bulgusu olarak tanimlanmaktadir.>¢ Sifilitik
optik sinir tutulumu, tek veya cift tarafli olabilir. En
sik olarak inflamatuar disk 6demi, ayrica papillodem,
optik disk gomu veya optik atrofi seklinde kendini
gosterebilmektedir.” Optik noropati, 6demin sidde-
tine baglhdir ve gorme alaninda yalnizca genislemis
bir kor nokta ile hafif veya belirtisiz olarak ya da al-
ternatif olarak ciddi gérme bulanikligi ve gérme alani
kaybu ile siddetli 6dem olarak kendini gdsterebilir.
Sifilize bagli anterior optik noritte optik sinir bas1 in-
flame goriiniimdedir ve siklikla posterior vitreusta
hiicresel aktivite ile birliktedir.®

Okiiler sifilizde hikaye veya sistemik muayene
bulgular1 hastalig1 ac¢iga ¢ikarmayabilir. Ayrica kli-
nik bulgular sifiliz dig1 tutulumlarla benzerdir. Bu
nedenlerle tanis1 zor olabilmektedir. Olgumuzun ya-
banci uyruklu olmasi sebebiyle gegmis tibb1 dykiisii
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hakkinda yeterli bilgi alinamamasi ve ek sistemik si-
kayetinin veya deri bulgusunun olmamasi tanty1 giic-
lestiren etkenlerdi.

Disk 6demi ve goérme kaybi ile gelen ve hiper-
tansif bas1 bulgular1 olan hastamizda ilk akla gelen
tani, anterior iskemik optik ndropati idi. Ancak olgu-
muzda papillit ve iiveit bir arada oldugu i¢in ayirici
tanida demyelinizan, enfeksiy6z veya non-enfeksi-
yoz inflamatuar sebepler disiiniildii. Optik norite
hafif vitreus inflamasyonu eslik etmesi ve laboratuvar
bulgularinda sedimentasyon ve CRP yiiksekligi, bizi
ozellikle enfeksiydz ve optik ndropati sebeplerini
arastirmaya yonlendirdi.

Okiiler sifiliz, norosifiliz ile birlikte olabile-
cegi icin ndrolojik bulgularin yoklugunda bile lom-
ber ponksiyon yapilmasi dnerilmektedir.* Ancak
olgumuz kabul etmedigi icin lomber ponksiyon
yapilamadi. Lomber ponksiyon elde edilemedigi
durumlarda alternatif tan1 kriterleri sunlardir: (1) Si-
filizin serolojik kanit1, (2) Okiiler semptomlar, (3) Si-
filiz ile uyumlu oftalmolojik bulgular veya okiiler
stvida sifiliz enfeksiyonunun kaniti. Muhtemel okii-
ler sifiliz tanisi i¢in okiiler semptomlar ve serolojik
kanit1 gerekmektedir. Sifilizin tanisinda VDRL ve
hizli plazma reaktifi gibi nontreponemal testler, FTA-
ABS, mikrohemagliitinasyon ve treponema pallidum
hemagliitinasyon testi gibi treponemal testler kulla-
nilir.® Olgumuzda VDRL pozitifti, tan1 FTA-ABS ile
dogrulandi. HIV enfeksiyonu birlikteligi agisinda
anti-HIV taramasi yapild: ve negatifti.

Norosifiliz olgularinda BT veya MRG intrakra-
niyal tutulum bulgularini gosterebilmektedir.* Olgu-
muzun kraniyal MRG’sinde saptanan periventrikiiler
ve kortikal-subkortikal alanlardaki multipl hiperin-
tens sinyal odaklari norosifiliz bulgusu olarak deger-
lendirildi. Norosifiliz; asemptomatik ndrosifiliz,
meningeal, meningovaskiiler norosifiliz, yaygin pa-
rezi ve tabes dorsalis seklinde seyredebilir. Olgumu-
zun kraniyal MRG bulgulari olmasma ragmen
kraniyal BT de meningeal kontrast tutulumu saptan-
mad1 ve ndrolojik muayenesi normaldi. Bu durum,
asemptomatik norosifliz ile uyumlu idi. Asemptoma-
tik olgularda optik sinir tutulumu nadir goriilmekte-
dir. Norolojik bulgularin olmamasi norosifilizi ekarte
ettirmemektedir.*
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Olgumuz, optik sinir ve beyin tutulumu nede-
niyle ndrosifiliz tanisi konularak tedavi edildi.

Sonug olarak optik norit ile bagvuran hastalarda,
eslik eden sistemik bulgu veya hikdye olmamasina
ragmen sifilizin ayrici tanida diisiiniilmesi ve buna
yonelik serolojik testlerin yapilmasi gerektigi diisii-
niilmektedir. G6z tutulumu olan hastalarda eslik ede-
bilecek diger sinir sistemi tutulumu agisindan ileri
gorilintilleme yontemleri faydali olmaktadir. Optik
sinir ve goziin, sinir sisteminin bir pargasi kabul edi-
lerek goz tutulumu olan hastalarin norosifiliz proto-
kolii ile tedavi edilmesi gerekmektedir.
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