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i fi liz, Trepo ne ma pal li dum ad lı spi ro ke tin ne den ol du ğu cin sel te mas
ile bu la şan bir en fek si yon has ta lı ğı dır. Kli ni ği pri mer, se kon der ve ter-
si yer (geç) ola rak üç ev re de sey re der. Her ev re ye ait lez yon lar bir bi -

rin den fark lı dır.
Pri mer ev re nin esas lez yo nu şan kr olup bu ev re den yak la şık 8 haf ta

son ra, esas ola rak mu ko kü ta nöz tu tu lu mun gö rül dü ğü, se kon der ev re baş-
lar. Se kon der ev re yi ta ki ben bu ev re bul gu la rı nın or ta dan kalk tı ğı la tent
dö nem gö rü lür. Te da vi gör me miş has ta lar da bun dan son ra ter si yer ev re ye
ge çiş olur. Bu son ev re de ise san tral si nir sis te mi ve kar di yo vas kü ler sis tem
tu tu lu mu ön plan da dır.1
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Üveit ve Multifokal Koryoretinitli 
Bir Okuler Sifiliz Olgusu

ÖZET Sifiliz daha çok mukokütanöz bulgularla seyreden ve cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyon
hastalığıdır. Oküler sifiliz ise hastaların çok azında görülen, daha çok arka segment bulgularıyla
seyreden ve birçok oküler patolojiyi taklit edebilen bir durumdur. Sunduğumuz olgu üveit ve
multifokal koryoretiniti olan 45 yaşında bir erkek hastadır. Yapılan serolojik testlerin negatif
çıkması sonucunda sifiliz tanısından uzaklaşılmış ve klinik bulguların yönlendirmesi ile Behçet
hastalığı tanısı ile tedaviye alınmıştır. Tedaviden yarar görmeyen hastada, tabloya ilave olan
dermatolojik bulgular nedeniyle serolojik testler tekrarlanmış ve anamnezin derinleştirilmesi
sonucunda sifiliz tanısı konulmuştur. Uygun tedavi ile klinik tablo düzeltilmiş ve sonunda görme
keskinliğinde makul kabul edilebilecek bir artış olmuştur.
Anahtar Kelimeler: Sifiliz, üveit, seroloji

ABSTRACT Syphilis is a sexual transmitted disease which has mucocutaneous symptoms. A very
rare case which imitates many other ocular pathologies. This presentedcase is a 45 years old man
who has uveitis and multifocal chorioretinitis. Upon the negative results of the serological tests and
the clinical symptoms, the syphilis diagnosis was excluded and the patient was treated as Behcet
disease. Patient did not get benefit from the treatment and dermatological symptoms was added to
the clinical signs. The serological tests were repeated and after careful examination of detailed
history; syphilis diagnosis was agreed. Clinical condition improved with the appropriate treatment
and  reasonable improvement in visual acuity was also achived.
Key Words: Syphilis, uveitis, serology
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OLGU SUNUMU   



Has ta lı ğın ta nı sın da la bo ra tuv ar bul gu la rı ve
özel lik le se ro lo jik test ler önem li dir. Se ro lo jik ola-
rak; VDRL (Ve ne re al Di se a se Re se arch La bo ra -
tory), FTA-ABS (Flu o res cent Tre po ne mal
An ti body Ab sorp ti on Test), TPHA (Tre po ne ma
Pal li dum He mag lu ti na ti on Test), MHA-TP (Mic-
ro he mag lu ti na ti on As say for Tre po ne ma Pal li dum
An ti bo di es) ve ka ran lık alan mik ros ko pi si gi bi bir-
çok test kul la nı la bi lir.2

Si fi li zin okü ler bul gu la rı na dir gö rü lür ve of-
tal mo lo ji de baş ka bir çok pa to lo jik du ru mu tak lit
eder. Oku ler si fi liz de sık gö rü len bul gu lar ma da ro -
zis, kon jonk ti vi tal şan kr, skle rit, ke ra tit, iri do sik -
lit, kor yo re ti nit, nö ro re ti nit olup bu bul gu lar da ha
çok se kon der ve ter si yer si fi liz ev re le ri ne ait tir.1

Okü ler bul gu la rın ayı rı cı ta nı sın da VDRL ve
FTA-ABS test le ri ge nel lik le ye ter li dir.2

OL GU SU NU MU
45 ya şın da ki er kek has ta 2-3 ay ön ce sol gö zün de
bu la nık gör me şika ye ti ile bir göz he ki mi ne baş vur-
muş ve to pi kal ste ro id te da vi si ne alın mış tı. Has ta
“sol göz de ki şika ye tin de dü zel me ol ma ma sı ve sağ
gö zü nün de bu la nık gör me ye baş la ma sı ” ne de ni ile
kli ni ği mi ze baş vur du.

Öy kü sün de bi li nen sis te mik bir has ta lık, kan
trans füz yo nu ve ya cer ra hi bir ope ras yon yok tu. Es -
ki oral aft ve ge ni tal ül ser öy kü sü var dı. Ya pı lan of-
tal mo lo jik mu a ye ne de; sağ göz de gör me kes kin li ği
0.3 olup, ön ka ma ra ve vit re us ta +2 hüc re mev cut -
tu. Sağ fun dus mu a ye ne sin de üst na zal kad ran da
ak tif re ti ni tis oda ğı tes pit edil miş ti.

Sol göz de gör me kes kin li ği P+P+ dü ze yin de
olup ön ka ma ra da +2, vit re us ta +3 hüc re mev cut -
tu. Vit re us bu la nık lı ğı ne de ni ile fun dus de ğer len -
di ri le mi yor du. Olgu has ta ne ye ya tı rı la rak üve it
et yo lo ji si için test ler ya pıl dı, il gi li branş lar la kon-
sül te edil di.

VDRL da hil se ro lo jik test le rin so nu cu men fi idi
(Sa de ce To xop laz ma IgG (+) ve CMV IgG (+) idi.)
Ya pı lan kon sül tas yon lar so nu cu öy kü göz önü ne
alı na rak da hi li ye branş kon sul tan he ki mi nin öne ri -
si ile Beh çet has ta lı ğı dü şü nül dü ve azot i o pu rin 50
mg 3x1, kol şi sin 0.5 mg 3x1 ve pred ni zo lon 1x48 mg
baş lan dı ve has ta ayak tan ta ki be alın dı.

Bir ay son ra ki kon trol de her iki göz de gör me
kes kin li ği P+P+ se vi ye si ne ka dar ge ri le miş ti. Ön
ka ma ra re ak si yo nu her iki göz de azal mış ama yo -
ğun vit ri tis ne de ni ile fun dus de ğer len di ri le mi yor -
du. Kli ni ğe der ma to lo jik bul gu lar ek len miş ti.

Der ma to lo jik mu a ye ne sin de yü zü nün sağ tem-
po ral böl ge sin de ver rü köz yü zey li 0.5 – 1 cm ça-
pın da hi po pig men te lez yon, sert da mak ta 0.5 cm
ile 1.5 cm ara sın da de ği şen bü yük lük te pe ri fe ri
enan tem li ero de lez yon lar var dı. Sağ na zo la bi al
oluk bi ti min de 3-4 cm ça pın da yü ze yi fi li form bir
pa pül, sırt ta çok sa yı da da ğı nık ve or ta la ma 1-3 mm
ça pın da pa pül ve püs tül mev cut tu. Pe nis göv de sin -
de yak la şık 0.5-1 cm eba tın da bir skar ve pe ri fe rin -
de 3 mm ge niş li ğin de hi per pig men te ma kü ler
lez yon mev cut tu. 

Olgu der ma to lo ji kli ni ği ta ra fın dan has ta ne ye
ya tı rıl dı. Ya pı lan tet kik le rin de; HBsAg (-), An ti
HBs (+), An ti HBc (+), An ti HCV (-), An ti HIV (-)
idi. RPR (Ra pid Plas ma Re a gin) (+), VDRL (+) (Tit -
re:1/32) ve bi rer haf ta ara lık lar la ya pı lan üç adet
TPHA tet kik so nu cu (+) idi (Tit re: 1/5120, 1/640,
1/80). Tüm bi yo kim ya sal test ler nor mal sı nır lar da
idi. Nö ro si fi li zi ekar te et mek için ya pı lan lom ber
ponk si yon da BOS (Be yin Omu ri lik Sı vı sı) bul gu la -
rı ve BOS’ ta ba kı lan VDRL men fi idi. 

Bu bul gu lar la has ta ya se kon der ev re si fi liz ta-
nı sı ko nul du ve mev cut göz bul gu la rı ne de niy le
has ta ya ya tış sı ra sın da baş la nan 60 mg/gün pred ni -
zo lon te da vi si ne 2x10 mil yon üni te/gün kris ta li ze
pe ni si lin ek len di. Bu te da vi nin yak la şık ikin ci haf-
ta sın da ya pı lan of tal mo lo jik mu a ye ne de; gör me
kes kin li ği nin sağ da 0.7, sol da 0.4 dü ze yi ne ula şa rak
art tı ğı, vit re de ki hüc re nin sağ göz de +1, sol göz de
ise +2 dü ze yi ne ine rek azal dı ğı saptandı. Ön ce ki
mu a ye ne ler de sağ göz de tes pit edi len re ti na lez yo -
nu nun dü zel di ği gö rül dü. Sol göz de yo ğun vit re us
inf la mas yo nu ne de ni ile ev vel ce fark edi le me yen
kor yo re ti nal at ro fik sa ha lar tes pit edil di.

Ya pı lan fun dus an ji og ra fi sin de mul ti fo kal ola-
rak da ha çok pe ri fe rik yer le şim li in tra re ti nal hi po -
pig men te be yaz in fil trat lar gö rül dü. Bun la ra ait
dü zen siz sı nır da hi perf lo re sans alan lar “mul tipl
kor yo re ti nit oda ğı ” ola rak de ğer len di ril di (Re sim
1, 2). Has ta yak la şık bir ay lık ya tış son ra sı sis te mik
te da vi son lan dı rı la rak ta bur cu edil di.
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Has ta nın ai le üye le ri nde si fi liz açı sın dan ya pı -
lan mu a ye ne ler ve tet kik ler so nu cun da, eşin de la-
tent ev re si fi liz tes pit edil di.

İki haf ta son ra ya pı lan ilk kon tro lün de; gör me
kes kin li ği sağ da 0.7 sol da 0.5 dü ze yin de idi. Vit re -
us ta bi la te ral ola rak +1 dü ze yin de hüc re mev cut tu. 

TAR TIŞ MA
İlk kez 1905’te, si fi li tik bir ma ter ya lin in ce len me si
ile, Hoff man ve Scha u dinn ta ra fın dan izole edilen
Tre po ne ma pal li dum, kro nik ve sis te mik bir has ta -
lık olan si fi li zin et ke ni dir. Cin sel yol la ge çer ve in-
kü bas yon pe ri yo du yak la şık 3 haf ta dır.3

Et ken vü cu da gir dik ten 9-90 gün son ra ge li şen
pri mer ev re nin esas lez yo nu şan kr olup, ola ya len fa -
de no pa ti eş lik eder. Pri mer en fek si yon dan yak la şık 8
haf ta son ra esas ola rak mu ko kü ta nöz tu tu lu mun gö-
rül dü ğü se kon der ev re baş lar. Bu ev re yi ta ki ben se-
kon der si fi liz bul gu la rı nın or ta dan kalk tı ğı la tent ev re
gö rü lür. Te da vi gör me miş has ta lar da bu ev re ler den
son ra ter si yer (geç) ev re ye ge çiş gö rü lür. Bu son ev re -
de te mel lez yon gom olup san tral si nir sis te mi ve kar-
di yo vas kü ler sis tem tu tu lu mu ön plan da dır.1

Ol gu mu zun ilk has ta ne ye ya tı şı sı ra sın da es ki
ge ni tal ül ser ve ağız da ya ra öy kü sü var dı. Bu nun
dı şın da her han gi bir si fi liz ev re siy le il gi li bul gu tes-
pit edi le me miş ti. İkin ci hastane yatışı sı ra sın da si-
fi li zin se kon der ev re si ne ait mu ko kü ta nöz bul gu lar
sap tan dı.

Okü ler si fi liz ol duk ça na dir gö rü lür ve tüm
üve it ler için de gö rül me sık lı ğı %0.8-2.5 ara sın da -
dır.4 Bir çok kli nik du ru mu tak lit et ti ğin den “The
gre at mi mic ke r” ola rak da ad lan dı rı lır.3 Kli ni ği -
miz de 1 yıl için de ta kip edi len 105 üve it va ka sın -
dan sa de ce sun du ğu muz ol gu okü ler si fi liz di. 

Ol gu mu zun es ki ge ni tal ül ser ve ağız da ya ra
hi ka ye siy le be ra ber iri do sik li tis ve vit ri tis ’i ol ma sı
bi ze baş lan gıç ta Beh çet has ta lı ğı nı dü şün dür müş ve
si fi liz ta nı sın dan uzak laş tır mış tı. 

Ya pı lan ça lış ma lar; kro nik vit ri tis, akut re ti nal
nek roz bul gu la rı ile 1-2 yıl sü re ile ta kip edi len ve
ta nı ko na ma yan ol gu lar ol du ğu nu gös ter miş tir. Si-
fi liz ta nı sı için ba zı va ka lar da 1 yıl dan uzun sü re
geç ti ği li te ra tür den an la şıl mak ta dır.5 Ol gu mu za

okü ler si fi liz ta nı sı ilk baş vu ru dan an cak 6 ay son -
ra ko nu la bil miş tir.

Ta nı için anam nez ve fi zik mu a ye ne ha len çok
önem li ka bul edil mek te dir.6 Ol gu muz da da fi zik
mu a ye ne bul gu la rı nın ar tı şı ve anam ne zin de rin -
leş ti ril me si ile an cak ta nı ya ula şı la bil miş tir. 

Ya pı lan ça lış ma lar da; okü ler si fi liz li va ka la rın
%68’in de an te ri or üve it, %45’in de kor yo re ti nit,
%36’sın da vit ri tis gö rül müş tür.5 An te ri or üve it, ge-
nel lik le gra nü lo ma töz ve non gra nü lo ma töz tarz -
da, kro nik iri do sik li tis şek lin de dir. Okü ler
tu tu lum lar va ka la rın yak la şık ya rı sın da bi la te ral -
dir.3 Bi zim ol gu muz da ön ve ar ka seg ment he men
he men ay nı za man lar da tu tul muş tu. Ön ce tek göz -
de baş la mış, za man la iki göz de de tu tu lum ol muş -
tu.

Pos te ri or seg ment tu tu lum la rı ise; uni fo kal ve
mul ti fo kal kor yo re ti nit, nö ro re ti nit ve op tik nev-
rit şek lin de dir. Ay rı ca Argyl Ro bert son pu pil la sı ve
okü ler mo tor pal si ler gö rü le bi lir.3

Ol gu muz da an te ri or üve it ve vit ri ti se bağ lı ola-
rak ön ka ma ra ve vit re us ta ki yo ğun hüc re var lı ğı
baş lan gıç ta ki kor yo re ti nal lez yon la rın gö rül me si -
ne en gel ol muş tu. Ya pı lan fun dus an ji og ra fi sin de
mul ti fo kal ola rak da ha çok pe ri fe rik yer le şim li in-
tra re ti nal hi po pig men te be yaz in fil trat lar gö rül dü.
Bun la ra ait dü zen siz sı nır da hi perf lo re sans alan lar
“mul tipl kor yo re ti nit oda ğı ” ola rak de ğer len di ril di.
Üve it ta nı sın dan yak la şık 6 ay son ra ar ka seg ment
lez yon la rı si fi li tik ola rak nitelendirildi. Argyl Ro-
bert son pu pil la sı ve okü ler mo tor pal si ler ol gu -
muz da gö rül me miş ti.

Ta nı için bel li bir kon sen sus mev cut ol ma ma -
sı na rağ men kli ni ği uy gun has ta lar da des tek le yi ci
la bo ra tuv ar bul gu la rı önem li dir. Ta nı da kul la nı lan
se ro lo jik test ler  tre po ne mal ve nontre po ne mal test-
ler ola rak iki grup tur.

Non-tre po ne mal test ler de kar di yo li pin, le si tin
ve kol les te rol an ti jen ola rak kul la nı lır. Tre po ne mal
test ler de ise an ti jen ola rak tre po ne mal hüc re kom-
po nent le ri kul la nı lır.2 Non-tre po ne mal test ler;
VDRL, RPR, Was ser man, Kol mer; Tre po ne mal
test ler ise; FTA-ABS, MHA-TP, TPHA ve tre po ne -
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mal im mo li zas yon tes ti dir.2 Tre po ne mal test ler bu-
laş ma dan 3-4 haf ta son ra, non-tre po ne mal test ler
ise 5-6 haf ta son ra müs pet ha le ge lir.2

Si fi liz ta nı sın da kan da VDRL’nin yük sek tit re si -
nin po zi tif FTA-ABS ile des tek len me si ye ter li ka bul
edi lir. Ba zı mer kez ler de FTA-ABS tes ti nin var yas yo -
nu olan mik ro ag lu ti nas yon tes ti kul la nı lır.2

Ta nı da ye ter li olan VDRL, FTA-ABS ve TPHA
test le ri nin du yar lı lık la rı Tablo 1’de ve ril miş tir.7,8

Gö rül dü ğü gi bi FTA-ABS yük sek du yar lı lık ta -
dır. Oy sa TPHA tes tin de bu oran lar da ha dü şük -
tür.

Tablo 1’den an la şı la ca ğı üze re okü ler si fi liz
için sa de ce VDRL ile ta ra ma ya pıl dı ğın da pri mer
ev re de ki ger çek okü ler si fi liz li va ka la ra an cak
%70 ora nın da ta nı koy ma şan sı mız var dır. Ol gu -
muz ilk baş vur du ğun da VDRL men fi so nuç ver-
miş ti. Son ra ki baş vu ru sun da ise cilt lez yon la rı
ne de niy le si fi liz özel lik le ir de len miş ve öy kü ile
bir lik te VDRL tes ti nin müs pet (1/32 tit re de) ol-
ma sı üze ri ne, has ta ne miz de ya pı la ma yan TPHA
tes ti Hıf zıs sıh ha mer ke zin de yap tı rıl mış tır. Ya pı -
lan öl çüm so nuç la rı müs pet çık mış (1/5120, 1/640,
1/80 tit re ler de) ve bu so nuç lar ol gu nun se kon der
ev re si fi liz ola rak de ğer len di ril me si ni sağ la mış -
tır.

FTA-ABS en iyi doğ ru la ma tes ti ola rak ka bul
edi lir.7 Bi zim bu tes ti ya kın çev re miz de yap tı rı la -
bil me ola na ğı mız yok tu.

Okü ler si fi liz ta nı sı kon du ğu an da te da vi nö ro-
si fi liz de ol du ğu gi bi yük sek doz da pe ni si lin ola rak

be lir len miş tir. Bu va ka lar da op ti mal te da vi 18-24
mil yon üni te/gün Pe ni si lin G ile 10-14 gün de sağ-
la na bil mek te dir. Du yar lı has ta lar da erit ro mi sin
baş ka bir se çe nek tir.3Ol gu muz yak la şık 2 haf ta sü -
re ile 2x10 mil yon üni te/gün kris ta li ze pe ni si lin  te-
da vi si al mış tı.

Li te ra tür de en iyi gör me kes kin li ği nin te da vi
baş lan gı cın dan 27 gün son ra el de edil di ği gös te ril -
miş tir.9Ol gu muz da da 20 mil yon üni te/gün kris ta -
li ze pe ni si lin te da vi si ne baş la dık tan iki haf ta son ra
hem ön ka ma ra hem de vit re us ta ki hüc re re ak si yo -
nu azal mış, gör me kes kin li ği sağ da 0.7, sol da ise 0.4
dü ze yi ne ka dar art mış tı. 

So nuç ola rak, üve it ol gu la rın da her has ta lık ta
ol du ğu gi bi ai le öy kü sü da hil ay rın tı lı anam nez, fi -
zik mu a ye ne ve il gi li bi rim le rin kon sul tas yo nu
mut la ka yap tı rıl ma lı dır. Özel lik le nons pe si fik te-
da vi ye ce vap ver me yen ol gu lar da pek çok pa to lo jik
du ru mu tak lit ede bi len si fi liz dü şü nül me li dir. 
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Test Primer evre Sekonder evre Tersiyer evre
VDRL 70 99 70
FTA-ABS 85 100 98
TPHA 53 54 33

TABLO 1: VDRL, FTA-ABS ve TPHA testlerinin duyarlılıkları (% olarak).

RESĐM 1, 2: Tespit ettiğimiz multipl koryoretinit odakları ve lezyonların anjiografisi görülmektedir.
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