
96

Kognitif ve Psikiyatrik Semptomlarla Seyreden
‹ki Nörosifiliz Olgusunun Seftriakson ile Tedavisi

Ceftriaxone Treatment for Two Neurosyphilis Cases
Presenting with Cognitive and Psychiatric Symptoms

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZET
Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un sebep oldu¤u bafll›ca cinsel yolla bulaflan bir hastal›kt›r. 1940’l› y›llarda penisilinin kefl-
fi ile sifiliz insidans› belirgin flekilde azalm›fl, fakat 1980’li y›llarda insan immünyetmezlik virüsü infeksiyonunun bafllamas›yla tekrar h›z-
l› bir flekilde art›fl göstermifltir. Tersiyer veya geç sifiliz ilk infeksiyondan y›llar sonra geliflir ve herhangi bir organ sistemini etkileyebilir.
Tedavi edilmemifl sifiliz hastalar›n›n %10’unda nörolojik etkilenme görülmektedir. Psikiyatrik semptomlarla en fazla iliflkili nörosifiliz
formu olan paralizi jeneral, parankimatöz hastal›kla ortaya ç›kar ve nöronal kayba neden olur. Duygudurum de¤ifliklikleri, psikoz ve-
ya kognitif de¤ifliklikler gibi erken psikiyatrik belirtilerden sonra demans daha belirgin hale gelir. Penisilin, nörosifilizin tedavisinde et-
kinli¤i kan›tlanm›fl tek ilaçt›r. Penisilin allerjisi olan nörosifiliz olgular›nda seftriakson alternatif bir tedavi olarak kullan›labilmektedir. Biz
bu yaz›m›zda biri demans klini¤i, di¤eri de psikotik bulgularla ortaya ç›kan ve seftriakson ile tedavi edilen iki nörosifiliz olgusunu sun-
mak istedik. Amac›m›z penisilin allerjisi olan kiflilerde seftriaksonun da baflar›l› bir tedavi seçene¤i oldu¤unu belirtmek ve halen nöro-
sifilizin tedaviye dirençli psikiyatrik olgularda ay›r›c› tan›da düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamakt›r.
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G‹R‹fi

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un sebep
oldu¤u bafll›ca cinsel yolla bulaflan bir hastal›kt›r. 1940’l›
y›llarda penisilinin keflfi ile sifiliz insidans› belirgin flekilde
azalm›fl, fakat 1980’li y›llarda insan immünyetmezlik
virüsü (HIV) infeksiyonunun bafllamas›yla tekrar h›zl› bir fle-
kilde art›fl göstermifltir (1).

Tersiyer veya geç sifiliz ilk infeksiyondan y›llar sonra
geliflir ve herhangi bir organ sistemini etkileyebilir. En kor-
kutucu komplikasyonlar› nörosifiliz, aortik kapak ve sinir
köklerinin etkilenmesidir. Tedavi edilmemifl sifiliz hastalar›-
n›n %10’unda nörolojik etkilenme görülmektedir (1). Nö-
rosifiliz, beyin, meninksler veya spinal kordun infekte ol-
mas›yla ortaya ç›kan çeflitli sendromlar› içermektedir (2).

Psikiyatrik semptomlarla en fazla iliflkili nörosifiliz formu
olan paralizi jeneral, parankimatöz hastal›kla ortaya ç›kar ve
nörosifilizin ço¤u di¤er formlar›n›n karakteristik inflamatu-
var de¤ifliklikleri veya vasküler lezyonlar›na z›t olarak nöro-
nal kayba neden olan bir etkilenme yapar. Klasik tan›mla-
mayla, duygudurum de¤ifliklikleri, psikoz veya kognitif de¤i-
fliklikler gibi erken psikiyatrik belirtilerden sonra demans da-
ha belirgin hale gelir (3). Kraft-Ebbing, 1897 y›l›nda sifiliz ile
paralizi jeneral aras›ndaki iliflkiyi göstermifltir. 1945 y›l›ndan
önce paralizi jeneralin tüm ilk psikiyatrik baflvurular›n %5-
10’unu oluflturdu¤u bildirilmekteydi. 1920’li y›llarda Ameri-
ka Birleflik Devletleri (ABD)’nde ak›l hastanelerindeki hasta-

lar›n %20’den fazlas›n›n tersiyer sifiliz oldu¤u saptanm›flt›r
(3). Yirminci yüzy›l›n bafllar›nda nörosifilizin psikiyatrik belir-
tileri s›k olarak görülürken, ak›l hastanelerine baflvurular›n
%5 ila %15’ini oluflturmaktayd›. 1935 y›l›nda Cheney, yak-
lafl›k 4000 hastadan oluflan kohortunda %24 mani, %19 fli-
zofreni ve %10 depresyon oldu¤unu belirtmifltir (4).

Nörosifiliz halen demans, psikoz ve duygudurum bo-
zukluklar›n› içeren çok çeflitli psikiyatrik sendromlar›n ay›r›-
c› tan›s›nda yer almaktad›r. Fakat psikiyatrik semptomato-
loji ile bafllayan nörosifilizin insidans› belirsizdir (3). Duygu-
durum de¤ifliklikleri, kognitif etkilenme ve demans, psi-
koz, nöbetler, bafl a¤r›lar›, göz bulgular› (Argyll Robertson
pupilini de içeren), paralizi, vibrasyon veya pozisyon duyu-
sunun etkilenmesi, ataksi, genifl tabanl› yürüme, refleks
kayb›, geveleyerek konuflma, iflitsel de¤ifliklikler, afazi, üri-
ner ve fekal inkontinans, impotans, flimflekvari a¤r›lar (la-
renks, abdomen, vajina, rektum ve çeflitli organlar) baz›
nörosifiliz formlar›yla iliflkili olan semptomlard›r (3). Günü-
müzde Avrupa’daki birçok ülkede nörosifilizin en s›k orta-
ya ç›k›fl› mental hastal›klar ve kognitif etkilenme fleklinde-
dir. Hastal›¤›n depresyon, öfke ve/veya psikozu içeren psi-
kiyatrik semptomlar gibi atipik veya maskelenmifl formlar›
tipik formlar›n yerini alm›flt›r. Orta yafllarda görülen davra-
n›fl de¤ifliklikleri ve psikoz, sifilizin klasik prezentasyonuna
eklenmelidir (5). Nörosifilizin tan›s› uygun nöropsikiyatrik
sendromla pozitif beyin omurilik s›v›s› (BOS) VDRL ile ka-
bul edilebilir kesinlikte konulabilir (6).
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Syphilis is a disease caused by the spirochetal bacterium Treponema pallidum subspecies pallidum. The route of transmission of syphi-
lis is almost always through sexual contact. The incidence of syphilis decreased significantly with the introduction of penicillin in the
1940s but rose sharply again with the advent of human immunodeficiency virus (HIV) infection in the 1980s. Tertiary or late syphilis
develops years after the initial infection and can involve any organ system. Neurologic involvement occurs in up to 10% of patients
with untreated syphilis. General paresis, the clinical form of neurosyphilis most associated with psychiatric symptoms, occurs with pa-
renchymatous disease and involves neuronal loss as opposed to the vascular lesions or inflammatory changes characteristic of most
other forms of neurosyphilis. In the classic description, after early psychiatric manifestations such as mood changes, psychosis or cog-
nitive changes, dementia becomes prominent. Penicillin is the only drug that has proved effective in the treatment of neurosyphilis.
Ceftriaxone is used as an alternative treatment in patients with penicillin allergy. This article reports two cases of neurosyphilis, one
of whom presented with dementia and the other with psychiatric symptoms. Both of them were treated with ceftriaxone. Our pur-
pose is to highlight the fact that ceftriaxone is a successful alternative treatment for cases with penicillin allergy and to emphasize
the importance of neurosyphilis in the differential diagnosis in psychiatric cases that are resistant to treatment.

Key Words: Neurosyphilis, ceftriaxone.



Hastal›k Kontrolü ve Korunma Merkezinin k›lavuzu si-
filizin her evresinin tedavisi için parenteral penisilin G uy-
gulanmas›n› önermektedir. Penisilin, nörosifilizin tedavisin-
de etkinli¤i kan›tlanm›fl tek ilaçt›r. Di¤er alternatif tedavi
seçenekleri tetrasiklin, doksisiklin ve probenesidden olufl-
maktad›r (1). Penisilin allerjisi olan nörosifiliz olgular›nda
seftriakson alternatif bir tedavi olarak kullan›labilmektedir.
Baz› uzmanlar seftriakson 2 g/gün intramusküler (IM) ve-
ya intravenöz (IV) olarak 10-14 gün boyunca uygulanma-
s›n› önermektedirler (7).

Genelde klinisyenler akut veya kronik semptomatoloji
ile baflvuran psikiyatrik hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda nörosifi-
lizi düflünmemektedir. Alternatif tedavi seçene¤i olarak
seftriakson ile baflar›l› bir flekilde tedavi edilmifl iki olguyu
sunarak bu konunun önemi vurgulanmak istenmifltir.

OLGULAR

Olgu 1

Elli iki yafl›nda, evli, ilkokul üçüncü s›n›ftan terk erkek
hasta nöroloji poliklini¤imize, yak›nlar› taraf›ndan, son za-
manlarda çok artan unutkanl›k yak›nmas›yla getirildi. Has-
taya flikayetleri soruldu¤unda, sadece bir ayl›k unutkanl›k
tarif ediyordu. Yak›nlar›ndan al›nan öyküye göre; 7-8 ay
önce unutkanl›¤›n›n bafllad›¤› ve son bir ay içerisinde çok
artt›¤›, evini tan›mad›¤› ve odalar› kar›flt›r›r hale geldi¤i,
birkaç defa evinin yolunu kaybetti¤i, çocuklar›n› ve yak›n
arkadafllar›n› hat›rlamakta zorland›¤›, para hesab› yapa-
mad›¤› belirtildi. Kiflisel yaflam öyküsünde, geçmiflte bir
dönem inflaat iflçisi olarak çal›flt›¤› ve 15 y›l önce yurt d›fl›n-
da bir süre kald›¤› ö¤renildi. Diyabet d›fl›nda t›bbi bir ra-
hats›zl›¤› olmayan hastan›n, düzenli olarak kulland›¤› bir
ilaç olmad›¤› bildirildi. Soy geçmiflinde, kardeflinde vaskü-
ler demans varl›¤› d›fl›nda özellik saptanmad›.

Klini¤e yat›fl› yap›lan hastan›n, fiziksel, nörolojik ve psi-
kiyatrik muayeneleri tamamland›. Bilinci aç›k, kooperasyo-
nu k›s›tl›, yere-zamana ve kifliye yönelimi yetersizdi. Rom-
berg belirtisi pozitifti. Vibrasyon azalm›flt›. Gözleri kapal›y-
ken ad›mlama yapam›yordu. Sol tarafta palmomental, sa¤
tarafta Hoffman bulgular› saptand›. Derin tendon refleks-
leri bilateral canl› olarak de¤erlendirildi. Argyll-Robertson
pupili gözlendi.

Yap›lan nörokognitif de¤erlendirmesinde, mini mental
testi 13/30 idi. Ayr›nt›l› nörokognitif incelemede sözel bel-
lek süreçleri testinde en fazla üç kelimeyi ö¤renebildi, ö¤-
renme puan› 25 olarak bulundu ve hasta hiçbir kelimeyi
hat›rlayamad› ve tan›yamad›. Saat çizimini de yapamayan
hastaya di¤er kognitif testler uygulanamad›. Laboratuvar
de¤erlerinde kan flekerinin hafif yüksekli¤i d›fl›nda patolo-
jik bulgu gözlenmedi, anti-HIV negatifti. Rutin uyan›kl›k
elektroensefalografi (EEG)’sinde hafif organizasyon bo-
zuklu¤u görüldü. Kraniyal manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG)’de milimetrik iskemik, gliotik odaklar d›fl›n-

da patolojik bulgu gözlenmedi. Serum VDRL (++++) olarak
saptand›. Lomber ponksiyon yap›ld›. BOS VDRL (+++)
(1/64), TPHA (+) olarak saptand› ve 10 lökosit görüldü.
BOS glukoz düzeyi 53 mg/dL, protein 30 mg/dL; kan glu-
koz düzeyi 110 mg/dL idi.

Nörosifiliz tan›s› konulan hastaya penisilin tedavisi bafl-
lanmas› planland›. Yap›lan penisilin testinde allerjik reaksi-
yon saptanmas› üzerine, hastaya 14 gün boyunca seftriak-
son 1 g 3 x 1 IV uygulanmas›na karar verildi. Tedavi süre-
since uykusuzluk ve huzursuzluk gibi flikayetlerinin olmas›,
zaman zaman halüsine olmas› nedeniyle bafllanan 50
mg/gün ketiapin tedavisi, 600 mg/güne kadar ç›kart›ld›
ve trazadon verildi. Sifilizin sistemik tutulumu aç›s›ndan
dahiliye hekimi ile konsülte edildi ve sistemik tutulum lehi-
ne bulgu olmad›¤› belirtildi. Antibiyotik tedavisinin 14. gü-
nünde gönderilen BOS VDRL titresi 1/64 pozitif ve glukoz
düzeyi 65 mg/dL (kan glukoz düzeyi: 114 mg/dL), prote-
in 30 mg/dL gelmesi üzerine antibiyotik tedavisi 21 güne
tamamland›. Tedavinin 21. gününde yap›lan mini mental
testi 20/30 bulundu ve hastan›n kognitif ifllevlerinde dü-
zelme oldu¤u klinik olarak da gözlendi. Yap›lan uyku EEG
tetkiki normal olarak de¤erlendirildi.

Tedaviden sonraki süreçte hastan›n günlük ifllevlerinde
belirgin düzelme gözlendi ve antipsikotik ilaç, dozu azalt›-
larak kesildi. Tedaviden 11 ay sonra yap›lan BOS inceleme-
sinde VDRL titresi 1/2 pozitifti. Nörokognitif incelemesin-
de; mini mental test 28/30 idi. Aritmetik ve muhakeme
becerilerinin çok iyi, yürütücü ifllevlerinin iyi, dikkat gerek-
tiren becerilerin ve mant›ksal haf›zan›n vasat, sözel ve gör-
sel belle¤inin zay›f oldu¤u saptand›. Sözel bellek süreçleri
testinde hasta en fazla dokuz kelimeyi ö¤renebiliyordu,
ö¤renme puan› 62 (s›n›r skor: 96) idi. Hiçbir kelimeyi ken-
dili¤inden hat›rlayamazken, kelimelerin tamam›n› do¤ru
bir flekilde tan›yabildi.

Olgu 2

K›rk befl yafl›nda, evli, ilkokul mezunu erkek hasta acil
psikiyatri servisimize yak›nlar› taraf›ndan bildirilen uygun-
suz davran›fllar, sinirlilik, unutkanl›k, içe kapan›kl›k ve gün-
lük ifllerini yerine getirememe flikayetleriyle getirildi. Hasta
kiflisel bilgilerini bilmiyordu ve yak›nma tariflemiyordu. Ya-
k›nlar›ndan al›nan öyküye göre; bir y›l önce aniden beliren
sald›rganl›k, sinirlilik, uygunsuz davran›fllar, kendini yön-
lendirmeye çal›flan sesler duyma, takip edildi¤ini düflün-
me, televizyondan kendisine haberler geldi¤ini söyleme fli-
kayetleri ile bir devlet hastanesinde yat›r›larak tedavi edil-
di¤i, o dönemde yap›lan kraniyal MRG incelemesinin nor-
mal olarak de¤erlendirildi¤i ö¤renildi. Bipolar Duygulan›m
Bozuklu¤u tan›s› ile lityum ve olanzapin tedavisi baflland›-
¤›, bu tedavi ile sinirlilik ve sald›rganl›k flikayetlerinin düzel-
di¤i, iki ayl›k ilaçs›z dönemde soyunma davran›fl› ve garip
konuflmalar›n›n (baflbakan olaca¤›m gibi) bafllamas› üzeri-
ne tekrar antipsikotik tedavi baflland›¤› ancak di¤er flika-
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yetlerinin bir y›l boyunca ayn› flekilde devam etti¤i belirtil-
di. Hastan›n son bir y›ld›r çeflitli antipsikotik tedaviler ald›-
¤› ö¤renildi. Son zamanlarda unutkanl›k flikayetinin baflla-
d›¤›, apartman görevlisi olarak çal›flan hastan›n ald›¤› sipa-
riflleri unuttu¤u ve görevini yerine getirmekte zorland›¤›
belirtildi.

Öz geçmiflinde ilkokulda iki y›l s›n›fta kald›ktan sonra
e¤itimine devam etmedi¤i, askerli¤ini sorunsuz olarak ta-
mamlad›¤›, yaklafl›k üç y›l önce evlilik d›fl› iliflkisi oldu¤u ö¤-
renildi. Hastan›n soy geçmiflinde herhangi bir özellik belir-
tilmedi. Psikiyatri klini¤ine yat›fl› yap›lan hastan›n, fiziksel
muayenesinde anormal bulgu saptanmad›. 

Yap›lan psikiyatrik muayenesinde öz bak›m› azalm›flt›
ve yafl›ndan büyük gösteriyordu. Yüzünde flaflk›nl›k ve
korku benzeri ifade vard›. Bilinci aç›kt›. Zaman ve yer or-
yantasyonu bozuktu. Negativist tavr› sebebiyle iletiflim
kurulam›yordu. Bellek kusuru mevcuttu. Yarg›lama, so-
yut düflünme ve yönetici ifllevleri bozuktu. Düflünce içeri-
¤i iletiflim güçlü¤ü nedeniyle yeterince de¤erlendirileme-
yen hastan›n, düflünce fakirli¤i vard›. Ça¤r›fl›mlar› çok ya-
vafllam›flt› ve amaca yönelimi zay›ft›. Duygulan›m› k›s›tl›
ve uygunsuzdu. Psikomotor aktivitesi azalm›flt›. Uyku dü-
zeni bozuktu. Geceleri uykudan uyan›p yataktan kalk›-
yor, halüsine oldu¤u izlenimini veren anlams›z davran›fl-
larda bulunuyordu.

Yap›lan nörokognitif de¤erlendirmesinde mini mental
testinde 11/30 skoru ile orta düzeyde kognitif bozukluk
saptand›. Saat çizemedi. Laboratuvar de¤erlerinde rutin
kan testleri sonuçlar› normaldi. Hastan›n klinik seyrinde bi-
liflsel ifllev bozuklu¤unun psikotik semptomlar›na efllik et-
mesi, organik etyolojiyi araflt›rmaya yönlendirdi. Nöroloji
konsültasyonu yap›ld›. Nörolojik muayenesinde bellek ku-
suru, derin tendon reflekslerinde artma, bradimimi ve bi-
lateral el bileklerinde hafif rijidite, sa¤da palmomental ref-
leksinin pozitif olmas› d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›.
Yap›lan MRG tetkikinde supratentöriyal alandan geçen ke-
sitlerde üçüncü ve lateral ventriküller genifllemifl, korpus
kallosum difüz olarak incelmifl, bilateral silvian fissür ve
kortikal sulkuslar›n derinli¤i ve geniflli¤i artm›fl olarak sap-
tand›. Kanda VDRL (++++) pozitif bulundu. Hasta nöroloji
servisine nakledildi. Lomber ponksiyon yap›lan hastan›n
BOS tetkikinde VDRL (++++) pozitif, TPHA 1/5120 pozitif,
glukoz düzeyi 59 mg/dL, protein 91.7 mg/dL ve kan glu-
koz düzeyi 99 mg/dL olarak saptand›. BOS’da hücre gö-
rülmedi. Rutin uyan›kl›k EEG’si normal bulundu. Nörosifiliz
tan›s› konulan hastaya penisilin testi uyguland›. Penisiline
allerjisinin oldu¤unun saptanmas› nedeniyle seftriakson 1
g 3 x 1 IV tedavisi 21 gün süreyle uyguland›. Tedavi süre-
since 15 gün süren ve spontan düzelen üriner retansiyon
geliflti. Tedavi sonras›nda tekrar mini mental testi uygula-
nan hasta minimal geliflme göstererek 16/30 skoruyla or-
ta biliflsel bozukluk olarak de¤erlendirildi.

Tedaviden sonraki ikinci ayda yap›lan mini mental test-
ten 20/30 puan ald›. fiikayeti olmayan hastan›n yedinci ay-
da yap›lan BOS incelemesinde; hücre görülmedi, VDRL ne-
gatif, TPHA 1/5120 titrede pozitifti. Mini mental testten
23/30 puan ald›. Saat çiziminde belirgin düzelme vard›
(3/4). Fakat hasta ayr›nt›l› nörokognitif inceleme yap›lma-
s›n› reddetti. Hasta halen antidepresan ve düflük doz an-
tipsikotik tedavi ile takip edilmekte, günlük ifllevlerini k›s-
men yerine getirebilmektedir.

TARTIfiMA

Nörosifiliz olgular›n›n önemli bir k›sm› sinsi bafllang›çl›,
entelektüel fonksiyonlarda global y›k›ma neden olan, de-
liryum epizotlar›n›n efllik etti¤i demans ile ortaya ç›kmak-
tad›r (8). Parankimatöz nörosifiliz, özellikle serebral kor-
tekste olmak üzere yayg›n nöron hasar› ile karakterize de-
jeneratif bir süreçtir. Psikiyatrik ve nörolojik bulgular›n
kombinasyonu fleklinde görülebilir. Kognitif disfonksiyon
ve demans paralizi jeneralin bir belirtisiyken; davran›fl de-
¤ifliklikleri yaklafl›k %50 hastada, basit demans %35 has-
tada görülür (9).

Paralizi jeneral olgular›n›n yaklafl›k %27’sinde psiko-
motor retardasyon, melankoli ve intihar düflüncesiyle ka-
rakterize depresyon görülürken, öfori, irritabilite, grandi-
yozite, delüzyonlar, uygunsuz iliflkiler, da¤›n›k ve bas›nçl›
konuflma, düflünce uçuflmas›, tutars›zl›k, hiperaktivite ile
karakterize mani de görülebilir (10). Hastalar antisosyal
davran›fllar, patlay›c› öfke, düflmanl›k, emosyonel labilite,
afektif instabilite, anhedoni, sosyal geri çekilme, kiflisel
meselelere ilginin azalmas›, al›fl›lmad›k hoppal›k, histriyoni-
site ve hiperseksüalite ile karakterize kiflilik de¤iflikli¤iyle
de gelebilirler (11). Nörosifilizin di¤er bir belirtisi de ani ve-
ya sinsi bafllang›çl› bir flizofreninin psikotik belirtilerinden
ay›rt edilemeyen psikozdur (8). Lair ve arkadafllar› yapt›k-
lar› retrospektif taramada 17 HIV negatif nörosifiliz olgusu
tespit etmifllerdir. Bunlardan 16’s› nöropsikiyatrik semp-
tomlar gösterirken, dördünde belirgin psikoz saptanm›flt›r.
Orta yafllarda yeni bafllayan nöropsikiyatrik semptomlar›
olan hastalarda lomber ponksiyon yap›larak sifiliz tarama-
s› yap›lmas›n› önermifllerdir. Rutin tarama için orta yafllar-
da bafllayan yeni psikotik epizodun bir endikasyon olufltu-
rabilece¤ini ileri sürmüfllerdir (5).

Bizim sundu¤umuz iki olgudan birinde demans bulgu-
lar›, di¤erinde ise psikoz ile uyumlu bulgular daha ön plan-
da idi. Literatürü de inceledi¤imizde, demansiyel ve nörop-
sikiyatrik bulgular›n çeflitlilik gösterdi¤i ve semptomatoloji-
de bir klinik birlikteli¤in görülemedi¤i afl›ikard›r. Bu neden-
le günlük pratikte özellikle öz geçmifllerinde cinsel yolla
bulaflan hastal›k öyküsü, para karfl›l›¤› cinsel iliflkide bulun-
ma, sadakatsizlik öyküsü olanlar ve efl cinseller gibi yüksek
risk grubu oluflturanlarda, demans olgular›nda, tedaviye
dirençli psikiyatri olgular›nda, nörosifiliz ay›r›c› tan›da mu-
hakkak göz önünde tutulmal›d›r. 
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Sivakumar ve Okocha, flizofreni olarak takip ettikleri,
sonras›nda al›fl›lmad›k belirtilerin ortaya ç›kmas› nedeniy-
le nörosifiliz tan›s› koyduklar› hastalar›nda persekütif he-
zeyanlar›n› 300 mg/gün klorpromazin ve iki hafta arayla
uygulanan 40 mg flupentiksol ile kontrol alt›na ald›klar›-
n› bildirmifllerdir (12). Tibrewal ve arkadafllar›, demansi-
yel ve psikotik semptomlar› olan bir nörosifiliz olgusu bil-
dirmifllerdir. Psikotik semptomlar› risperidon (3 mg/gün)
tedavisine yan›t verirken, ajitasyonunun düzelmemesi
üzerine eklenen, ketiapinde (400 mg/günde)  yan›t al›-
namamas› nedeniyle tedavisine valproat (800 mg/gün)
eklendikten iki hafta sonra ajitasyon ve davran›fl prob-
lemlerinin düzeldi¤ini belirtmifllerdir (13). Psikotik semp-
tomlar› olan nörosifiliz hastalar›nda yüksek doz risperi-
don ve ketiapin semptomlar› kontrol alt›na almada etkili
bulunmufltur (14,15). Yine Turan ve arkadafllar›, psikotik
semptomlar› olan bir hastada ziprasidon 40 mg/gün IM
uygulaman›n etkisiz olmas› üzerine olanzapin velotab 20
mg/gün kullanm›fllard›r (16). Bizim hastalar›m›zda çok
yüksek doz antipsikotik tedavisine gerek kalmamas›, ta-
kiplerinde nörolojik ve psikiyatrik aç›lardan herhangi bir
kötüleflme gözlenmemesi uygulanan etkili antibiyotik te-
davisine ba¤lanm›flt›r.

Brooke ve arkadafllar›, 43 yafl›nda organik psikoz ile
prezente olan nörosifiliz hastas›na penisilin tedavisi uygu-
lamalar›na ra¤men befl ay sonra psikotik bulgular›n›n tek-
rarlad›¤›n› gözlemifllerdir (17). Yine Sivakumar ve Okoc-
ha’n›n bafllang›çta flizofreni olarak takip edilen sonras›nda
nörosifiliz tan›s› koyduklar› olgular›nda, penisilin tedavisin-
den alt› ay sonra psikotik bulgular›n tekrar ortaya ç›kt›¤›
gözlenmifltir. Ayr›ca Taycan ve arkadafllar› bildirdikleri ol-
guda penisilin tedavisi uygulanmas›na ra¤men befl ay son-
ra tekrar penisilin + probenesid tedavisi uygulanmas› ihti-
yac› do¤mufltur (14). Turan ve arkadafllar›, seftriakson 1
g/gün IM tedavisine bafllanmas›ndan befl gün sonra has-
tan›n psikiyatrik yak›nmalar›nda belirgin düzelme oldu¤u-
nu gözlemlemifllerdir (16). Son y›llarda antibiyotiklerin yo-
¤un ve uygunsuz kullan›m› nedeniyle nörosifilizin insidan-
s›nda belirgin azalma ve klinik görünümünde de¤iflme ol-
mufltur (6). Sobhan ve arkadafllar›, dört y›l boyunca psiki-
yatri klini¤inde takip edilen üç nörosifiliz olgusu bildirmifl-
lerdir. ‹lk iki hastaya penisilin, üçüncüye seftriakson 10
gün tedavisi uygulam›fllard›r. Psikiyatrik flikayetlerle baflvu-
ran olgular›n mini mental testlerinde tedavi sonras›nda k›s-
mi düzelme gözlemlemifllerdir (18). Hutto’nun olgusuna
uygulanan mini mental test skoru bafllang›çta 14/30 iken,
antibiyotik tedavisinden sonraki üçüncü günde skor 29/30
olarak bulunmufl ve hastan›n mental durumunun da daha
iyi oldu¤u belirtilmifltir (3).

Nörosifiliz tan›s› koydu¤umuz ve kognitif y›k›l›m ile
prezente olan olgular›m›zdan birinde mini mental test
skoru 13/30 iken, psikoz tablosu ile takibe ald›¤›m›z has-

tada mini mental test skoru 11/30 idi. Her iki olguda da
penisilin allerjisi oldu¤undan tedaviye günde 3 g seftriak-
son bafllan›p, tedavi üç hafta sürdürüldü. Tedaviyi takiben
mini mental test skorlar› ilk olguda 20/30, ikinci olguda
ise 16/30 olarak bulundu. Yap›lan klinik izlem takiplerin-
de ise; ilk olguda 11 ay sonra MMSE skoru 28/30 iken,
ikincisinde ise yedinci ay›n sonunda 23/30 olarak tespit
edildi.

Nörosifiliz hemen hemen tüm psikiyatrik hastal›klar›
taklit edebilmektedir. Psikiyatrik ve nörolojik bulgular
aras›ndaki iliflkiyi ölçen bir çal›flma bulunmamaktad›r.
Russouw ve arkadafllar›, 20 nörosifiliz hastas›na ve 20
sa¤l›kl› bireye MRG yapm›fllard›r. MRG anormallikleri nö-
rosifiliz hastalar›n›n 13’ünde görülmüfltür. Bunlar›n; T2A
kesitlerde artm›fl sinyal intensitesi alanlar› ve jeneralize
serebral atrofiyi içerdi¤i belirtilmifltir. Nörosifiliz hastala-
r›nda, frontal lezyonlar ile k›sa psikiyatrik derecelendirme
ölçe¤i ile bak›lan psikiyatrik morbidite aras›nda istatistik-
sel olarak belirgin bir iliflki oldu¤u gösterilmifltir. Tempo-
ro-pariyetal lezyonlar ile mini mental test ile de¤erlendi-
rilen kognitif etkilenme aras›nda hemen hemen anlaml›
bir iliflki gösterilmifltir. Atrofi ölçümleri kognitif etkilenme
ile belirgin olarak koreledir. Bu sonuçlar nörosifilizde be-
yin lezyonlar›n›n yerlefliminin psikiyatrik semptomlar›n
do¤as›n› saptamada önemli oldu¤unu ileri sürmektedir
(19). Timmermans ve Carr, nörosifiliz tan›s› konulan 161
hastadan %50.9’unda nöropsikiyatrik semptomlar sapta-
m›fl ve nöropsikiyatrik prezentasyonu olan hastalar›n bü-
yük k›sm›n›n kraniyal bilgisayarl› tomografi ve
MRG’lerinde ventriküler dilatasyonla birlikte jeneralize
serebral atrofi görüldü¤ünü belirtmifllerdir (6). Bizim ol-
gular›n ilkinde MRG normal ve düzelme daha iyi iken,
ikinci olguda MRG’de atrofi ve lateral ventrikülde genifl-
leme saptanm›flt›r ve düzelme k›smidir. 

Sunumunu yapt›¤›m›z iki olguda uygulanm›fl olan seftri-
akson tedavisinin iyi sonuç verdi¤i, biliflsel y›k›m ve psikotik
bulgular›n düzeldi¤i görülmektedir. Baflar›l› bir tedavi sonra-
s›nda k›sa süreli küçük doz antipsikotik tedavinin yeterli ol-
du¤u görülmektedir. Seftriakson tedavisi klasik penisilin te-
davisine iyi bir alternatif oluflturmaktad›r. Nörosifiliz tablo-
sunda geri dönüflümsüz nöron kayb› gerçekleflti¤inden er-
ken tan› konularak etkin bir tedavi uygulaman›n önemi bü-
yüktür. Nöronal kay›p olufltu¤unda ise mental durumda çok
az iyileflme beklenmektedir. Demans klini¤i olanlar, mental
durum muayenesinde organik komponent belirtileri olanlar,
yüksek risk gruplar› (fahifle, cinsel yolla bulaflan hastal›k öy-
küsü olanlar, birden fazla cinsel partneri olanlar, homosek-
süeller), anormal nörolojik belirtileri olanlar, tedaviye yan›t
vermeyen atipik hastal›¤› olanlar, mental hastal›¤› (özellikle
psikotik semptomlar) olanlar ve ilk defa psikiyatrik hastal›k
nedeniyle hastaneye yat›r›lan tüm hastalarda serum sifiliz
testleri rutin olarak yap›lmal›d›r.
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