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Bu çalışma, Türk Oftalmoloji Derneği 52. Ulusal Kongresi’nde (13-18 Kasım 2018, Antalya) poster olarak sunulmuştur. 

Sifiliz, spiroket bakteri ailesinden Treponema 
pallidum’un neden olduğu; sıklıkla cinsel temas yo-
luyla veya anneden bebeğe gebelik ve doğum esna-
sında bulaşan sistemik bir hastalıktır.1-3   

Sifiliz; deri, kardiyovasküler sistem, eklem, 
kemik, sinir sistemi ve göz gibi birçok organı etkile-
yebilmektedir. Göz tutulumu, hastaların %10’unda 
görülmektedir ve sıklıkla üveit şeklindedir.3 Ancak 
gözün tüm tabakalarını etkileyebildiği için çoğu has-

talığın ayırıcı tanısında yer almakta ve büyük taklitçi 
olarak bilinmektedir.4 Sifilizde göz tutulumu varlığı 
nörosifiliz olarak kabul edilmektedir. Üstelik oküler 
sifiliz sıklıkla sifilitik menenjitle birlikte olabilmek-
tedir.4  

Bu yazıda, nörosifilize bağlı optik nöritle gelen 
bir olguda tanı ve tedavi yaklaşımını sunmayı ve 
optik sinir hastalıklarında sifilizin ayırıcı tanıda 
akılda tutulması gerektiğini vurgulamak istedik. 
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ÖZET Bu yazıda, optik nörit ile başvuran bir hastada, sifiliz tanı ve te-
davi yaklaşımını sunmayı amaçlıyoruz. Kırk dört yaşındaki erkek hasta, 
sol gözde görme kaybı ile başvurdu. Tek taraflı vitrit, optik disk ödemi 
ve görme alanı skotomu vardı. Zührevi hastalıkları araştırma laboratu-
varı ve floresan treponemal antikor absorbsiyon immünglobulin G si-
filiz testleri pozitifti. Sifilizin dermatolojik veya başka bir sistemik 
bulgusu yoktu. Ancak kraniyal manyetik rezonans görüntülemesinde 
periventriküler ve subkortikal derin beyaz cevherde multipl plaklar 
mevcuttu. Hasta, sifilitik optik nörit ve nörosifiliz tanısı aldı. Nörosifi-
liz bu olguda, göz bulguları dışında asemptomatikti. İntravenöz peni-
silin G, oral doksisiklin ve oral metilprednizolon tedavisi uygulandı. 
Sifiliz, büyük taklitçi olarak bilinmektedir. Özellikle net tıbbi öykünün 
elde edilemediği durumlarda, inflamatuar göz hastalıklarının ayırıcı ta-
nısında düşünülmelidir.  
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ABS TRACT 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. 
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 OLGU SUNUMU 
Kırk dört yaşında erkek hasta, sol gözünde 1 hafta 
önce başlayan görme azlığı şikâyeti ile başvurdu. Sı-
ğınmacı olarak ülkemizde yaşayan hastadan tercü-
man aracılığı ile bilgi alınabildi. Üç ay önce kalça 
protezi operasyonu geçirdiği, başka herhangi bir sis-
temik hastalığı ve ilaç kullanımı hikâyesi olmadığı 
öğrenildi. Oral aft hikâyesi pozitifti. Oftalmolojik 
muayenesinde görme keskinliği Snellen eşeli ile 
sağda 9/10, solda 3/10 idi. Solda rölatif afferent pupil 
defekti vardı ve renkli görmesi 9/12 idi. Hastanın göz 
içi basıncı sağda 17, solda 16 mmHg idi. Biyomik-
roskobik muayenede her iki gözde posterior subkap-
süler katarakt vardı. Fundus muayenesinde solda 
vitreusta hafif dereceli inflamasyon, optik disk 
ödemi, peripapiller alanda yüzeyel hemoraji, venlerde 
dilatasyon ve hipertansif retinopatiye bağlı bası bul-
guları olduğu görüldü (Resim 1). Fundus fluoresein 
anjiyografide optik diskte sızıntı ve telenjiyektatik 
damarlar izlendi. Üst retinal ven dalları ve alt nazal 
retinal arter dalı üzerinde fluoresans blokajı yapan 
yüzeyel retinal hemorajiler izlendi (Resim 2). Optik 
koherens tomografide sol gözde peripapiller retina 
sinir lifi kalınlığında artış ve disk ödemi izlendi. Ma-
küla doğaldı. Humprey görme alanında solda çift ar-
kuat skotom mevcuttu (Şekil 1). Olguda vitrit ve 
papillit olduğu için etiyolojik araştırmaya başlandı, 
enfeksiyöz ajanlar da göz önünde bulunduruldu. Bu 
süreçte, 1 ay sonraki muayenesinde alt temporal reti-
nal arter proksimal segmentte peripapiller alanda 
derin iskemiye bağlı retina sulama alanında solukluk 
ve segment çevresinde yüzeyel hemoraji izlendi. 

Laboratuvar bulgularında 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 hastalık-
ları, dermatoloji ve romatoloji bölümlerine konsülte 
edildi. Romatoloji muayenesi doğaldı. Tüberküloz 
için ppd testi negatifti. “veneral diseases research la-
boratory (VDRL)” pozitif olan hastanın anti-insan ba-
ğışıklık yetmezliği virüsü [human immunodeficiency 
virus (HIV)], anti-hepatit C virüsü, hepatit B yüzey 
antijeni, anti-hepatit B yüzey antikoru testleri nega-
tifti. T. pallidum floresan treponemal antikor absorb-
siyon [fluorescent treponemal antibody absorption 
(FTA-ABS)] testi, geçirilmiş enfeksiyonu destekle-
yecek şekilde IgG pozitif, IgM negatifti. Dermatoloji 
muayenesinde Behçet hastalığı veya sifiliz ile ilişkili 
deri ve mukoza lezyonu saptanmadı. Kraniyal man-
yetik rezonans görüntülemesinde (MRG) periventri-
küler ve kortikal ve subkortikal multipl hiperintens 
sinyal odakları mevcuttu. Ayrıca serebral kortikal 
sulkuslarda atrofi izlendi (Resim 3). Eş zamanlı kont-
rastlı bilgisayarlı tomografisinde (BT) patolojik kont-
rastlanma mevcut değildi. Ancak nörolojik muayene 
doğaldı. Hasta optik sinir ve beyin tutulumu ile bir-
likte serolojik testlerin pozitifliği ile nörosifiliz olarak 
değerlendirildi. Hastaya 14 gün boyunca intravenöz 
kristalize penisilin G her 6 saatte bir 4 milyon ünite 
ve oral doksisiklin 100 mg tedavisi verildi. Ayrıca 
oral metilprednizolon 1 mg/kg/gün başlandı ve daha 
sonra azaltılarak kesildi. İki haftalık antibiyotik teda-
visinin ardından, görme keskinliği solda 5/10 düze-
yine yükselen hastanın, optik disk ödemi ve vitreus 
inflamasyonunun gerilediği izlendi. Optik disk ödemi 
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RESİM 1: Fundus fotoğrafında sol gözde optik disk ödemi, hipertansif retinopatiye bağlı bası bulguları ve ok ile işaretli yerlerde peripapiller alanda yüzeyel hemoraji, ven-
lerde dilatasyon olduğu görüldü. 
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RESİM 2: Fundus fluoresan anjiyografide sol gözde optik diskte sızıntı ve telenjiyektatik damarlar izlendi. Ayrıca üst retinal ven dalları ve alt nazal retinal arter dalı üzerinde 
floresans blokajı yapan yüzeyel retinal hemorajiler izlendi. 

ŞEKİL 1: Humprey görme alanında çift arkuat skotom (halka skotomu) mevcuttu.



bir buçuk ay sonra tamamen kayboldu. Altıncı ay 
kontrolünde, görme keskinliği sağda 7/10, solda 4/10 
idi. Biyomikroskobik muayenede posterior subkap-
süler kataraktın ilerlediği görüldü. Optik diskte sek-
töryel atrofi geliştiği izlendi (Resim 4). Peripapiller 
hemoraji ve vitreus inflamasyonu yoktu. Takiplerde, 
hastanın her iki gözüne fakoemülsifikasyon+intrao-
küler lens implantasyonu operasyonu uygulandı. Has-
tanın en son 9. ayda yapılan muayenesinde, görme 
keskinliği sağda 9/10, solda 5/10 idi. Klinik bulgular 
ve göze ait fotoğrafların eğitim amaçlı kullanılabil-
mesi için hastamızdan onam alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
“Büyük taklitçi” sifiliz, gözün tüm tabakalarını etki-
leyebilir ve bu nedenle geniş bir klinik bulgu spekt-
rumuna sahiptir. Bu bulgular arasında optik sinir 
tutulumu hiç de azımsanmayacak bir orana sahiptir. 
Her ne kadar eski yayınlarda, olguların %10’unda bil-

dirilmişse de Klein ve ark.nın yakın zamanlı geniş se-
risinde %78 oranında bildirilmektedir ve en sık gö-
rülen göz bulgusu olarak tanımlanmaktadır.5,6 Sifilitik 
optik sinir tutulumu, tek veya çift taraflı olabilir. En 
sık olarak inflamatuar disk ödemi, ayrıca papillödem, 
optik disk gomu veya optik atrofi şeklinde kendini 
gösterebilmektedir.7 Optik nöropati, ödemin şidde-
tine bağlıdır ve görme alanında yalnızca genişlemiş 
bir kör nokta ile hafif veya belirtisiz olarak ya da al-
ternatif olarak ciddi görme bulanıklığı ve görme alanı 
kaybı ile şiddetli ödem olarak kendini gösterebilir. 
Sifilize bağlı anterior optik nöritte optik sinir başı in-
flame görünümdedir ve sıklıkla posterior vitreusta 
hücresel aktivite ile birliktedir.6 

Oküler sifilizde hikâye veya sistemik muayene 
bulguları hastalığı açığa çıkarmayabilir. Ayrıca kli-
nik bulgular sifiliz dışı tutulumlarla benzerdir. Bu 
nedenlerle tanısı zor olabilmektedir. Olgumuzun ya-
bancı uyruklu olması sebebiyle geçmiş tıbbı öyküsü 
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RESİM 3: Olgumuza ait aksiyel FLAIR ve sagital T2A imajlarında periventriküler kortikal ve subkortikal alanlarda ok ile işaretli hiperintens sinyal odakları mevcuttu. Ayrıca 
serebral kortikal sulkuslarda atrofi izlendi. 

RESİM 4: Fundus fotoğrafında sol gözde optik diskte segmental atrofi.



hakkında yeterli bilgi alınamaması ve ek sistemik şi-
kâyetinin veya deri bulgusunun olmaması tanıyı güç-
leştiren etkenlerdi.  

Disk ödemi ve görme kaybı ile gelen ve hiper-
tansif bası bulguları olan hastamızda ilk akla gelen 
tanı, anterior iskemik optik nöropati idi. Ancak olgu-
muzda papillit ve üveit bir arada olduğu için ayırıcı 
tanıda demyelinizan, enfeksiyöz veya non-enfeksi-
yöz inflamatuar sebepler düşünüldü. Optik nörite 
hafif vitreus inflamasyonu eşlik etmesi ve laboratuvar 
bulgularında sedimentasyon ve CRP yüksekliği, bizi 
özellikle enfeksiyöz ve optik nöropati sebeplerini 
araştırmaya yönlendirdi.  

Oküler sifiliz, nörosifiliz ile birlikte olabile-
ceği için nörolojik bulguların yokluğunda bile lom-
ber ponksiyon yapılması önerilmektedir.4 Ancak 
olgumuz kabul etmediği için lomber ponksiyon  
yapılamadı. Lomber ponksiyon elde edilemediği 
durumlarda alternatif tanı kriterleri şunlardır: (1) Si-
filizin serolojik kanıtı, (2) Oküler semptomlar, (3) Si-
filiz ile uyumlu oftalmolojik bulgular veya oküler 
sıvıda sifiliz enfeksiyonunun kanıtı. Muhtemel okü-
ler sifiliz tanısı için oküler semptomlar ve serolojik 
kanıtı gerekmektedir. Sifilizin tanısında VDRL ve 
hızlı plazma reaktifi gibi nontreponemal testler, FTA-
ABS, mikrohemaglütinasyon ve treponema pallidum 
hemaglütinasyon testi gibi treponemal testler kulla-
nılır.8 Olgumuzda VDRL pozitifti, tanı FTA-ABS ile 
doğrulandı. HIV enfeksiyonu birlikteliği açısında 
anti-HIV taraması yapıldı ve negatifti. 

Nörosifiliz olgularında BT veya MRG intrakra-
niyal tutulum bulgularını gösterebilmektedir.4 Olgu-
muzun kraniyal MRG’sinde saptanan periventriküler 
ve kortikal-subkortikal alanlardaki multipl hiperin-
tens sinyal odakları nörosifiliz bulgusu olarak değer-
lendirildi. Nörosifiliz; asemptomatik nörosifiliz, 
meningeal, meningovasküler nörosifiliz, yaygın pa-
rezi ve tabes dorsalis şeklinde seyredebilir. Olgumu-
zun kraniyal MRG bulguları olmasına rağmen 
kraniyal BT’de meningeal kontrast tutulumu saptan-
madı ve nörolojik muayenesi normaldi. Bu durum, 
asemptomatik nörosifliz ile uyumlu idi. Asemptoma-
tik olgularda optik sinir tutulumu nadir görülmekte-
dir. Nörolojik bulguların olmaması nörosifilizi ekarte 
ettirmemektedir.4 

Olgumuz, optik sinir ve beyin tutulumu nede- 
niyle nörosifiliz tanısı konularak tedavi edildi.  

Sonuç olarak optik nörit ile başvuran hastalarda, 
eşlik eden sistemik bulgu veya hikâye olmamasına 
rağmen sifilizin ayrıcı tanıda düşünülmesi ve buna 
yönelik serolojik testlerin yapılması gerektiği düşü-
nülmektedir. Göz tutulumu olan hastalarda eşlik ede-
bilecek diğer sinir sistemi tutulumu açısından ileri 
görüntüleme yöntemleri faydalı olmaktadır. Optik 
sinir ve gözün, sinir sisteminin bir parçası kabul edi-
lerek göz tutulumu olan hastaların nörosifiliz proto-
kolü ile tedavi edilmesi gerekmektedir. 
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