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Atipik Bir Norosifiliz Olgusu
Atypical Case of Neurosyphilis

OZET Norosifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un sebep oldugu sifilizin klinik bir formu-
dur. T. pallidum ile enfekte olan hastalarin yaklasik %10’unda norosifiliz gelismektedir. Spiroketin,
inokiilasyondan birkag saat veya giin sonra sistemik olarak yayilmaya basladig: bilinmektedir. Sant-
ral sinir sistemine erken invazyon, semptomatik olmasa da, sifiliz ile enfekte olan bir¢ok hastada
gozlenebilmektedir. Penisilinin kullanima girmesiyle, norosifiliz goriilme siklig1 azalmakla birlikte,
1980’li yallarda edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu vakalari ile birlikte gelismis tilkelerdeki n6-
rosifiliz siklig1 artmigtir. Hastalik birgok bulgu ve semptom ile goriilebilmektedir. Birbirinden farkh
birgok klinik tablosu oldugu i¢in nérosifiliz birgok psikiyatrik ve nérolojik hastaligin ayiric: tamisinda
distiniilmelidir. Bu ¢aligmada, status epileptikus tablosu ile prezente olup klinigimize yatirilan, eti-
yolojik incelemelerde norosifiliz tanisi alan ve izlemlerinde atipik noropsikiyatrik bulgular gelisti-
ren, Capgras sendromu tanisi alan ve nérojen mesane gelisen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz; Capgras sendromu; status epileptikus

ABSTRACT Neurosyphilis is a clinical form of syphilis caused by a spirochete called Treponema pal-
lidum. Neurosyphilis develops in about %10 of untreated patients infected with T. pallidum. Spiro-
chete disseminates systemically hours to days after inoculation. Symptomatic or asymptomatic early
invasion to central nervous system occur in most of the infected patients. The incidence of neu-
rosyphilis increased again after the appearance of acquired immuno deficiency syndrome in 1980,
though reduced markedly since the introduction of penicillin therapy. Neurosyphilis causes a va-
riety of neurologic signs and syndromes. Because of the variability of also the presenting symp-
toms, neurosyphilis should considered in differential diagnosis of many neurological and psychiatric
diseases. Here presented a case which is showed up with status epilepticus, diagnosed as neu-
rosyphilis with etiological inspections and developed neurogenic bladder and atypical neuropsy-
chiatric symptoms like Capgras syndrome in his follow up.

Key Words: Neurosyphilis; Capgras syndrome; status epilepticus
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ifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un neden oldugu cinsel
yolla bulagan bir hastaliktir. Penisilinin kullanima girmesiyle, ndrosi-
filiz gériilme siklig1 azalmakla birlikte, 1980’1i yillarda edinilmis bag:-
siklik eksikligi sendromu [acquired immune deficiency syndrome (AIDS)]
vakalari ile birlikte gelismis iilkelerdeki norosifiliz olgular1 artmigstir. N6-
rosifiliz, T. pallidum ile enfekte olan tedavi edilmemis olgularin yaklagik
%]10’unda gelismektedir."* Hastaliin erken donemlerinde asemptomatik
kalabildigi, menenjit, inme, vertigo, optik ndrit, iiveit seklinde semptom
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verebildigi, ge¢ donemlerinde beyin ve spinal kord
tutulumuna bagh noéropsikiyatrik bulgular veya
tabes dorsalis seklinde goriilebildigi bilinmekte-
dir?*

Bu ¢caligmada, status epileptikus tablosu ile pre-
zente olup klinigimize yatirilan, etiyolojik incele-
melerde norosifiliz tanis: alan, izlemlerinde atipik
noropsikiyatrik bulgular gelistiren, Capgras sen-
dromu tanisi alan ve nérojen mesane gelisen bir
olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli yagindaki erkek olgu, aym giin icerisinde sik tek-
rarlayan, aralarinda bilincin agilmadigi, jeneralize
tonik-klonik nobetler ile bagvurdu. Bagvuru klinigi
jeneralize status epileptikus olarak degerlendirildi.
Bes ay Once jeneralize tonik-klonik nobet gecirdigi,
karbamazepin 800 mg/giin baslandig1 6grenildi. Ol-
gunun dort aydir unutkanlik, yer-yén bulamama ve
anlamsiz davraniglar oldugu, son 15 glindir sika-
yetlerinin arttig1, yakinlarinin isimlerini hatirlaya-
mama, konusurken duraklama, ge¢ yanit verme
yakinmalarinin eklendigi 6grenildi. Oz gecmisinde
alt1 yildir ankilozan spondilit tanisi oldugu, yaklagik
10 y1l 6nce el ve ayakta dokiintiilerinin olup gegtigi
6grenildi. Kolsisin ve salazoprin kullaniyordu. Alkol
ve madde kullanimi yoktu. Norolojik muayenesinde
gozler agik, kooperasyon kurulamiyordu. Sag elli ol-
gunun verbal ¢iktis1 yoktu, emir almiyordu. Gozler
saga bakma egiliminde, pupilleri izokorik, direkt ve
indirekt 151k refleksi aliniyordu, sag ist ve alt eks-
tremitede parezi izlenimi mevcut, taban cildi refleksi
bilateral fleksor idi. Ates: 36,5°C, tansiyon: 120/80
mmHg, nabiz: 80/dk idi. Kan biyokimyasinda 6zel-
lik saptanmadi. Kontrasth kraniyal bilgisayarl to-
mografi (BT) gortintisiinde sol lateral ventrikiil
anterior ve temporal hornunda asimetrik genisleme,
sulkuslarda belirginlesme diginda 6zellik yoktu. An-
kilozan spondilitli olguya boyun deformitesi nedeni
ile kraniyal manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
yapilamada. {1k elektroensefalografi (EEG) incele-
mesinde, her iki hemisfer tizerinde 6n yarilarda daha
yiiksek amplitiidlii yaygin, devamli, diizensiz teta ve
delta frekansinda yavas dalgalar ile sol hemisfer 6n
yarisinda frontosentropariyetal bolgede sik sik kes-
kin dalgalarin eklendigi ritmik 2 Hz delta aktivitesi

gozlendi (Sekil 1). Beyin omurilik sivis1 (BOS) ince-
lemesinde pandy: ++, protein: 183 mg/dL, glukoz: 50
mg/dL, es zamanh kan sekeri: 89 mg/dL idi. Hiicre
sayiminda %70’ lenfosit olan 75 16kosit goriildii. Bu
bulgularla yatirilan, klinik olarak gozlenen nébeti
olmayan ve muayene bulgular1 degismeyen olgunun
iki giin sonra tekrarlanan EEG’sinde (2. EEG) sol he-
misfer tizerinde sik tekrarlayan 1 Hz ritmik multipl
diken ve yavags dalgalardan olusan nobet aktivitesi
goriildi (Sekil 2). Biyoelektrik status diisiiniilerek
olguya intravenoz (IV) difenilhidantoin yiiklendi.
Karbamazepin dozu 1.200 mg/giin olarak artirildi.
[zleyen saatlerde olgu ile iletisim kismen kurulmaya
bagland1. Konfiizyonu ve ajitasyonu belirgindi. Tkin-
ciden bir giin sonra yapilan ti¢iincii EEG’de sag he-
misfer tizerindeki diizensiz yavas dalga aktivitesi
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SEKIL 1: Yaygin devamli teta ve delta frekansinda yavas dalgalara eklenen
sol hemisfer &n yarisinda keskin dalgalar.

SEKIL 2: Sol hemisfer (izerinde 1 Hz ritmik multipl diken ve yavas dalga ak-
tivitesi.
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belirgin 6l¢iide azalirken, sol hemisferde 1,5-2 sani-
yede bir tekrarlayan kisa siireli keskin ve yavag dal-
galardan olusan periyodik paroksizmler (periyodik
lateralize epileptiform desarjlar; PLED) belirdi (Sekil
3). Izleyen giinlerde uyanikli ile birlikte konfiiz-
yonu ve ajitasyonu da artan, fiziksel ve sozel saldir-
ganlik ile psikotik tabloya doniisen olgunun dort giin
sonraki EEG’si (4. EEG) sadece hemisfer arka yarila-
rinda 6-7 Hz teta ritminden olugan temel aktivite
gostermekte idi. Epileptiform aktiviteler ve agir
yavas dalga aktivitesi koybolmustu.

Serum tiroid fonksiyon testleri, B, degerleri

normal bulundu. Anti-HIV, Borrelia burgdorferi

immiinglobulin (Ig)M-IgG, Brucella IgM-IgG ne-
gatif, “Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL)” pozitif (1/64), “T. pallidum hemaglutinas-
yon (TPHA)” pozitif, BOS tiiberkiiloz “polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR)”, herpes PZR negatif idi.
Aside rezistan basil (ARB) kiiltiirii, aerop ve anae-
rop kiiltiirlerinde treme olmadi. BOS TPHA
1/10.240 diliisyonda pozitif idi. Norosifiliz tani-
styla benzatin penisilin, 6x400.000 U IV 21 giin
verildi. Olgunun noéropsikiyatrik bulgular: ketia-
pin 100 mg/giin, risperidon 3 mg/giin ile kontrol
altina alindi. Tekrarlanan lomber ponksiyonda
Pandy: +++, protein: 219,7 mg/dL, glukoz: 58
mg/dL, Cl: 124, es zamanlh kan sekeri: 110 mg/dL
idi. Hiicre: 20 16kosit saptandi. Poliklinik kontrol-
lerinde idrar kagirma, sik idrara ¢ikma yakinma-
siyla yapilan dolum sistometrisinde mesanede orta
diizeyde kompliyans kaybi, basin¢ akim ¢aligma-
sinda hiposensitivite, hipokompliyans ve akont-
raktil mesane saptandi. Norosifilize bagli norojen
mesane tanisiyla temiz aralikli kateterizasyon, oral
antikolinerjik tedavi baslandi. Psikiyatri poliklinik
kontrollerinde, isitsel halistinasyon, hezeyanlari
olan, anne ve babasinin kendi anne ve babas1 ol-
madigini, yabanci ve kotii olduklarini, anne ve ba-
basinin 6ldiigiinii veya bir yerde kapatildiklarini ve
bu yiizden gelemediklerini belirten olgu, Capgras
sendromu olarak degerlendirildi. Penisilin ve an-
tipsikotik tedavi sonrasinda saldirganlig1i kismen
yatisan olgunun noérolojik muayenesinde, konfiiz-
yonunda diizelme gozlenmedi.

Bu asamada yapilan besinci EEG’de (4. EEG’den
bir ay sonra) temel aktivite, solda amplitiid siipres-
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SEKIL 3: Sol hemisferde periyodik lateralize epileptiform desarjlar.
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SEKIL 4: Sol hemisfer iizerinde amplitiid depresyonu, hemisfer arka
yarilarinda 6-7 Hz. Teta ritmi, yer yer paroksismal delta dalgalari.

yonu ile birlikte olmak iizere, hemisferlerin arka
yarilarinda sagda belirgin 6-7 Hz teta ritminden
olugsmakta idi. Yer yer paroksismal delta dalgalar
ekleniyordu (Sekil 4).

I TARTISMA

Norosifiliz, spiroket olan T. pallidum’un santral
sinir sistemi enfeksiyonuyla olusmaktadir. Penisi-
linin tedavide kullanilmaya baslanmasiyla nérosi-
filiz siklig1 azalmis, ancak 1980’li yillarda, AIDS
vakalariyla birlikte, norosifiliz goriilme siklig: tek-
rar artmigtir.2

Norosifiliz ilk enfeksiyon sonrasi herhangi bir
zamanda goriilebilmektedir. Klasik olarak primer,
sekonder ve tersiyer olmak tizere {i¢ evresi vardur.
Primer sifiliz, iki-ii¢ haftada iyilesen agrisiz iilser-
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lerle (sankr) karakterizedir. Sekonder sifiliz, sankr
olusumundan ti¢-alt1 hafta sonra olusan yaygin bir
enfeksiyondur, ates, lenfadenopati, avug ici ve
ayak tabaninda deri dokiintiileri, kondiloma lata,
oro-genital mukozal lezyonlar eslik edebilir. T.
pallidum bulastiktan 3-18 ay icinde santral sinir
sistemini istila eder. Sekonder evrenin gerileme-
sinden sonra sadece seroloji ile belirlenebilen la-
tent doneme girer. Tedavi edilmemis hastalarin
%10’ unda tersiyer sifiliz gelisir. Norosifilizin erken
doneminde meningovaskiiler tutulum, primer en-
feksiyondan 5-10 yil sonra, ge¢ doneminde jenera-
lize paralizi ve 10-30 yil sonra tabes dorsalis
goriilebilmektedir.'®

Olgumuzun sifilizle ilk karsilasma zamani bi-
linmemekle birlikte, 6ykiide yaklasik 10 y1l 6nce el
ve ayaklarinda dokiintii oldugu 6grenildi. Son bes
ay icinde baglayan nobetler, dort aydir unutkanlik,
yer- yon bulamama ve 15 giin i¢cinde hizh ilerleyici
kognitif bozulma, fokal nérolojik bulgular, ajitas-
yon ve saldirganli1 nedeni ile yapilan kontrol EEG
incelemesinde biyoelektriksel status epileptikus
tablosu ile oldukga hizh atipik bir klinik seyir gos-
terdigi diistinildi.

Atipik klinik tablolar HIV enfeksiyonunun
eslik ettigi durumlarda daha sik goriilmekle birlikte,
olgumuzda HIV negatif olarak saptanmisti. Bu
durum, yogun antibiyotik kullanimi ve penisilin di-
renci gibi bircok nedenin hastaligin dogal gidisatini
bozdugunu diisiindtirmektedir. Erken yasta baglayan
kognitif bozulma, ileri yaslarda goriilen epileptik
nobet durumunda noérosifiliz ayirici tamsi akilda tu-
tulmahidir.>¢® Norosifilizde epileptik nébet goriilme
oraninin %14-60 oldugu bildirilmistir. Nobetler
kompleks-parsiyel, jeneralize tonik-klonik ve status
epileptikus seklinde goriilebilmektedir. Ancak sta-
tus epileptikus ile prezente olmasi olduk¢a nadir-

dir 6,9-12

Norosifilizli vakalarin %61,5’inde EEG anor-
mallikleri goriilebilmektedir. EEG’de yaygin bir ya-
vaglama ya da epileptiform desarjlar goriilebilecegi
gibi, PLED’lerin de olabilecegi bildirilmigtir.6*1113

Baz1 norosifiliz vakalarinin da herpes ensefa-

litini taklit ettigini bildiren yayinlar mevcuttur. Bu
hastalar genellikle akut baslangich kognitif degi-

sikliklere sahip iken, baz1 hastalar progresif pre-
zentasyona sahiptir. Hemen hepsinde ndbet go-
rilmiistiir. Kraniyal MRG T2 ve FLAIR kesitlerde
unilateral veya bilateral medial temporal lobta hi-
perintens lezyonlar goriiliip, norosifiliz tedavisi

sonrasi gerilemistir.!*'

Olgumuzun ndébetle prezente olmasi, biyo-
elektriksel status epileptikus varligi, EEG’de
PLED’lerin varligiyla herpes ensefalitine benzer
klinik ile bagvurmustur. Ankilozan spondiliti ne-
deni ile MRG yapilamamig, BOS herpes PZR nega-
tif olmastyla herpes ensefaliti tanis1 diglanmigtir.

Norosifiliz tanis1 anamnez, klinik bulgular ve
destekleyici BOS bulgulari, treponemal ve nontre-
ponemal serolojik testlerle konulmaktadir.>'® Olgu-
muzun serumda VDRL pozitif (1/64), TPHA pozitif
idi, BOS TPHA 1/10.240 diliisyonda pozitif idi. N6-
rosifiliz evresine bakilmaksizin, nérolojik semptomu
olan hastalarda, 10-14 giin benzatin pensilin G, 18-
24 MU/giin ve hipersensitivitesi olanlarda 14 giin
boyunca oral doksisiklin 200 mg/giin, 14 giin tetra-
siklin veya eritromisin 500 mg 4x1 ya da tek doz
azitromisin 2 g/glin kullanilmaktadir. Tedaviye yanit
BOS ile izlenmelidir, 6zellikle hiicre say1sinin azal-
mis olmas: anlamlidir.>'® Olgumuzda tedavide ben-
zatin penisilin G kullanilmis, tedavi sonrasi BOS
bulgularn kargilastirildiginda lenfosit hakimiyetin-
deki beyaz kiire sayisinin azaldig1 gozlenmistir.

Norosifiliz demans, kognitif bozukluk, duygu-
durum, kisilik degisiklikleri, mani, depresyon,
psikoz, haliisinasyonlar, deliryum ve grandiy6z he-
zeyanlar gibi tiim psikiyatrik hastaliklar taklit ede-
bilmektedir. Olgumuzda hizl ilerleyen kognitif
bozukluk, ajitasyon, saldirganlik, disfori disinda
izlemlerinde isitsel haliisinasyonlari, hezeyanlar
olmus, anne ve babasinin kendi anne ve babasi ol-
madigini, yabanc ve kotii olduklarini, anne ve ba-
basinin 6ldiigiinii veya bir yere kapatildiklarini ve
bu yiizden gelemediklerini belirtmis, Capgras sen-
dromu olarak degerlendirilmistir. Capgras sen-
dromu, yakinlarinin ya da nesnelerin ikizleri ile
degistirildikleri biciminde sanrilarla karakterizedir.
Hastalarin, yakin akrabalarinin ikizleri veya sahte
benzerleri ile degistirilerek yerine sahtelerinin kon-
duguna ait kuvvetli inaniglar1 vardir. 1k kez 1923
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yilinda Capgras ve Reboul-Lachaux tarafindan ta-
nimlanmustir. Literatiirde siklikla paranoid sizofre-
nide, nadiren depresyon ve manide gorildiigi
bildirilmigtir. Alzheimer, hipofiz tiimérii, kafa trav-
malari, serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hasta-
Lig1 ve AIDS ile birlikte goriilebilmektedir.'”*?

Olgumuzda idrar inkontinansi, sik idrara
¢ikma yakinmasiyla yapilan dolum sistometrisinde
mesanede orta diizeyde kompliyans kaybi, basing
akim ¢alismasinda hiposensitivite, hipokompliyans,
akontraktil mesane saptandi. Mesane disfonksi-
yonu norosifilizde nadir olmakla birlikte goriile-

bilmektedir.” Norosifilize bagh nérojen mesane ta-
nisiyla temiz aralikli kateterizasyon, oral antikoli-
nerjik tedavi baglanda.

Olgumuzun nébetle prezente olmasi, biyo-
elektriksel status epileptikus varligi, EEG’de
PLED’lerin goriilmesi, herpes ensefalitine benzer
klinikle bagvurmasi, fokal noérolojik bulgular,
ajitasyon, saldirganliginin olmasi, izlemlerinde
Capgras sendromu tanisi almasi, muhtemel spinal
tutulumu diisiindiirecek norojen mesane gelisi-
miyle atipik bir norosifiliz olgusu olarak sunulmaya
deger bulunmustur.
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