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OZET

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un sebep oldugu baslica cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 1940'l yillarda penisilinin kes-
fiile sifiliz insidansi belirgin sekilde azalmis, fakat 1980°li yillarda insan immuinyetmezlik virtisti infeksiyonunun baslamasiyla tekrar hiz-
Il bir sekilde artis gostermistir. Tersiyer veya geg sifiliz ik infeksiyondan yillar sonra gelisir ve herhangi bir organ sistemini etkileyebilir.
Tedavi edilmemis sifiliz hastalarinin %10'unda nérolojik etkilenme gértilmektedir. Psikiyatrik semptomlarla en fazla iliskili nérosifiliz
formu olan paralizi jeneral, parankimatéz hastalikla ortaya ¢ikar ve néronal kayba neden olur. Duygudurum degisiklikleri, psikoz ve-
ya kognitif degisiklikler gibi erken psikiyatrik belirtilerden sonra demans daha belirgin hale gelir. Penisilin, nérosifilizin tedavisinde et-
kinligi kanrtlanmis tek ilactir. Penisilin allerjisi olan nérosifiliz olgularinda seftriakson alternatif bir tedavi olarak kullanilabilmektedir. Biz
bu yazimizda biri demans klinigi, digeri de psikotik bulgularla ortaya ¢ikan ve seftriakson ile tedavi edilen iki nérosifiliz olgusunu sun-
mak istedik. Amacimiz penisilin allerjisi olan kisilerde seftriaksonun da basarili bir tedavi se¢enedi oldugunu belirtmek ve halen néro-
sifilizin tedaviye direngli psikiyatrik olgularda ayirici tanida ddstintilmesi gerektigini vurgulamaktir.
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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.

GiRIS

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un sebep
oldugu baslica cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 1940l
yillarda penisilinin kesfi ile sifiliz insidansi belirgin sekilde
azalmis, fakat 1980°li yillarda insan immunyetmezlik
virtisi (HIV) infeksiyonunun baslamasiyla tekrar hizli bir se-
kilde artis gbstermistir (1).

Tersiyer veya geg sifiliz ilk infeksiyondan yillar sonra
gelisir ve herhangi bir organ sistemini etkileyebilir. En kor-
kutucu komplikasyonlari nérosifiliz, aortik kapak ve sinir
koklerinin etkilenmesidir. Tedavi edilmemis sifiliz hastalari-
nin %10'unda ndrolojik etkilenme gorilmektedir (1). N&-
rosifiliz, beyin, meninksler veya spinal kordun infekte ol-
maslyla ortaya cikan cesitli sendromlari icermektedir (2).

Psikiyatrik semptomlarla en fazla iliskili nérosifiliz formu
olan paralizi jeneral, parankimat6z hastalikla ortaya ¢ikar ve
norosifilizin cogu diger formlarinin karakteristik inflamatu-
var degisiklikleri veya vaskdiler lezyonlarina zit olarak néro-
nal kayba neden olan bir etkilenme yapar. Klasik tanimla-
mayla, duygudurum degisiklikleri, psikoz veya kognitif degi-
siklikler gibi erken psikiyatrik belirtilerden sonra demans da-
ha belirgin hale gelir (3). Kraft-Ebbing, 1897 yilinda sifiliz ile
paralizi jeneral arasindaki iliskiyi géstermistir. 1945 yilindan
Once paralizi jeneralin tim ilk psikiyatrik basvurularin %5-
10"unu olusturdugu bildiriimekteydi. 1920'li yillarda Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD)'nde akil hastanelerindeki hasta-

larin %20'den fazlasinin tersiyer sifiliz oldugu saptanmistir
(3). Yirminci ytizyilin baslarinda nérosifilizin psikiyatrik belir-
tileri sik olarak goértiltirken, akil hastanelerine basvurularin
%5 ila %15'ini olusturmaktaydi. 1935 yilinda Cheney, yak-
lasik 4000 hastadan olusan kohortunda %24 mani, %19 si-
zofreni ve %10 depresyon oldugunu belirtmistir (4).

Ndrosifiliz halen demans, psikoz ve duygudurum bo-
zukluklarini iceren cok cesitli psikiyatrik sendromlarin ayiri-
¢l tanisinda yer almaktadir. Fakat psikiyatrik semptomato-
loji ile baslayan nérosifilizin insidansi belirsizdir (3). Duygu-
durum degisiklikleri, kognitif etkilenme ve demans, psi-
koz, nébetler, bas agrilari, g6z bulgulari (Argyll Robertson
pupilini de iceren), paralizi, vibrasyon veya pozisyon duyu-
sunun etkilenmesi, ataksi, genis tabanl ydrime, refleks
kaybi, geveleyerek konusma, isitsel degisiklikler, afazi, Uri-
ner ve fekal inkontinans, impotans, simsekvari agrilar (la-
renks, abdomen, vajina, rektum ve cesitli organlar) baz
ndrosifiliz formlariyla iliskili olan semptomlardir (3). Guinu-
muizde Avrupa’daki bir¢ok tlkede nérosifilizin en sik orta-
ya ¢ikisi mental hastaliklar ve kognitif etkilenme seklinde-
dir. Hastaligin depresyon, &fke ve/veya psikozu iceren psi-
kiyatrik semptomlar gibi atipik veya maskelenmis formlari
tipik formlarin yerini almistir. Orta yagslarda gortilen davra-
nis degisiklikleri ve psikoz, sifilizin klasik prezentasyonuna
eklenmelidir (5). Nérosifilizin tanisi uygun ndropsikiyatrik
sendromla pozitif beyin omurilik sivisi (BOS) VDRL ile ka-
bul edilebilir kesinlikte konulabilir (6).
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Hastalik Kontrolii ve Korunma Merkezinin kilavuzu si-
filizin her evresinin tedavisi icin parenteral penisilin G uy-
gulanmasini 6nermektedir. Penisilin, nérosifilizin tedavisin-
de etkinligi kanitlanmis tek ilagtir. Diger alternatif tedavi
secenekleri tetrasiklin, doksisiklin ve probenesidden olus-
maktadir (1). Penisilin allerjisi olan nérosifiliz olgularinda
seftriakson alternatif bir tedavi olarak kullanilabilmektedir.
Bazi uzmanlar seftriakson 2 g/gtin intramuskdiler (IM) ve-
ya intravendz (IV) olarak 10-14 guin boyunca uygulanma-
sini 6nermektedirler (7).

Genelde klinisyenler akut veya kronik semptomatoloji
ile basvuran psikiyatrik hastalarin ayirici tanisinda nérosifi-
lizi dustinmemektedir. Alternatif tedavi secenegi olarak
seftriakson ile basarili bir sekilde tedavi edilmis iki olguyu
sunarak bu konunun 6nemi vurgulanmak istenmistir.

OLGULAR
Olgu 1

Elli iki yasinda, evli, ilkokul tgtincu siniftan terk erkek
hasta néroloji poliklinigimize, yakinlari tarafindan, son za-
manlarda cok artan unutkanlik yakinmasiyla getirildi. Has-
taya sikayetleri soruldugunda, sadece bir aylik unutkanlik
tarif ediyordu. Yakinlarindan alinan dyklye gére; 7-8 ay
6nce unutkanliginin basladigi ve son bir ay icerisinde ¢ok
arttigi, evini tanimadigi ve odalar karistirir hale geldigi,
birka¢ defa evinin yolunu kaybettigi, cocuklarini ve yakin
arkadaslarini hatirlamakta zorlandigi, para hesabi yapa-
madigr belirtildi. Kisisel yasam &ykustinde, gecmiste bir
dénem insaat iscisi olarak calistigi ve 15 yil &nce yurt disin-
da bir stire kaldigi 6grenildi. Diyabet disinda tibbi bir ra-
hatsizli§i olmayan hastanin, dtzenli olarak kullandigi bir
ilag olmadigr bildirildi. Soy gecmisinde, kardesinde vasku-
ler demans varligi disinda &zellik saptanmadi.

Klinige yatisi yapilan hastanin, fiziksel, nérolojik ve psi-
kiyatrik muayeneleri tamamlandi. Bilinci acik, kooperasyo-
nu kisitl, yere-zamana ve kisiye yonelimi yetersizdi. Rom-
berg belirtisi pozitifti. Vibrasyon azalmisti. Gozleri kapaliy-
ken adimlama yapamiyordu. Sol tarafta palmomental, sag
tarafta Hoffman bulgulari saptandi. Derin tendon refleks-
leri bilateral canli olarak degerlendirildi. Argyll-Robertson
pupili g6zlendi.

Yapilan nérokognitif dederlendirmesinde, mini mental
testi 13/30 idi. Ayrintili nérokognitif incelemede sézel bel-
lek strecleri testinde en fazla tg kelimeyi 6drenebildi, 6g-
renme puani 25 olarak bulundu ve hasta hicbir kelimeyi
hatirlayamadi ve taniyamadi. Saat ¢izimini de yapamayan
hastaya diger kognitif testler uygulanamadi. Laboratuvar
degerlerinde kan sekerinin hafif yuksekligi disinda patolo-
jik bulgu gézlenmedi, anti-HIV negatifti. Rutin uyaniklik
elektroensefalografi (EEG)'sinde hafif organizasyon bo-
zuklugu gordldi. Kraniyal manyetik rezonans gorun-
tlileme (MRG)'de milimetrik iskemik, gliotik odaklar disin-

da patolojik bulgu gézlenmedi. Serum VDRL (++++) olarak
saptandi. Lomber ponksiyon yapildi. BOS VDRL (+++)
(1/64), TPHA (+) olarak saptandi ve 10 I6kosit gordildu.
BOS glukoz dtizeyi 53 mg/dL, protein 30 mg/dL; kan glu-
koz dtizeyi 110 mg/dL idi.

Nérosifiliz tanisi konulan hastaya penisilin tedavisi bas-
lanmasi planlandi. Yapilan penisilin testinde allerjik reaksi-
yon saptanmasi lzerine, hastaya 14 guin boyunca seftriak-
son 1 g 3 x 1 IV uygulanmasina karar verildi. Tedavi stire-
since uykusuzluk ve huzursuzluk gibi sikayetlerinin olmasi,
zaman zaman hallsine olmasi nedeniyle baslanan 50
mg/gun ketiapin tedavisi, 600 mg/gtine kadar c¢ikartildi
ve trazadon verildi. Sifilizin sistemik tutulumu agisindan
dahiliye hekimi ile konstilte edildi ve sistemik tutulum lehi-
ne bulgu olmadigr belirtildi. Antibiyotik tedavisinin 14. gu-
ntinde génderilen BOS VDRL titresi 1/64 pozitif ve glukoz
dtizeyi 65 mg/dL (kan glukoz dtizeyi: 114 mg/dL), prote-
in 30 mg/dL gelmesi lizerine antibiyotik tedavisi 21 gtine
tamamlandi. Tedavinin 21. glinlinde yapilan mini mental
testi 20/30 bulundu ve hastanin kognitif islevlerinde du-
zelme oldugu klinik olarak da gézlendi. Yapilan uyku EEG
tetkiki normal olarak degerlendirildi.

Tedaviden sonraki stirecte hastanin gtinltik islevlerinde
belirgin dlizelme gdzlendi ve antipsikotik ilag, dozu azalti-
larak kesildi. Tedaviden 11 ay sonra yapilan BOS inceleme-
sinde VDRL titresi 1/2 pozitifti. Nérokognitif incelemesin-
de; mini mental test 28/30 idi. Aritmetik ve muhakeme
becerilerinin ¢ok iyi, ydrtitticu islevlerinin iyi, dikkat gerek-
tiren becerilerin ve mantiksal hafizanin vasat, s6zel ve gér-
sel belleginin zayif oldugu saptandi. Sézel bellek strecleri
testinde hasta en fazla dokuz kelimeyi 6grenebiliyordu,
O6grenme puani 62 (sinir skor: 96) idi. Hicbir kelimeyi ken-
diliginden hatirlayamazken, kelimelerin tamamini dogru
bir sekilde taniyabildi.

Olgu 2

Kirk bes yasinda, evli, ilkokul mezunu erkek hasta acil
psikiyatri servisimize yakinlari tarafindan bildirilen uygun-
suz davranislar, sinirlilik, unutkanlik, ice kapaniklik ve gtn-
Itk islerini yerine getirememe sikayetleriyle getirildi. Hasta
kisisel bilgilerini bilmiyordu ve yakinma tariflemiyordu. Ya-
kinlarindan alinan dyktye gére; bir yil 6nce aniden beliren
saldirganlik, sinirlilik, uygunsuz davranislar, kendini yén-
lendirmeye calisan sesler duyma, takip edildigini ddstn-
me, televizyondan kendisine haberler geldigini séyleme si-
kayetleri ile bir devlet hastanesinde yatirilarak tedavi edil-
digi, o dénemde yapilan kraniyal MRG incelemesinin nor-
mal olarak degerlendirildigi 6grenildi. Bipolar Duygulanim
Bozuklugu tanisi ile lityum ve olanzapin tedavisi baslandi-
g1, bu tedavi ile sinirlilik ve saldirganlik sikayetlerinin dtizel-
digi, iki aylk ilagsiz ddnemde soyunma davranisi ve garip
konusmalarinin (basbakan olacagim gibi) baslamasi tizeri-
ne tekrar antipsikotik tedavi baslandigi ancak diger sika-
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yetlerinin bir yil boyunca ayni sekilde devam ettigi belirtil-
di. Hastanin son bir yildir ¢esitli antipsikotik tedaviler aldi-
g1 6grenildi. Son zamanlarda unutkanlik sikayetinin basla-
digi, apartman gérevlisi olarak calisan hastanin aldigi sipa-
risleri unuttugu ve gorevini yerine getirmekte zorlandigi
belirtildi.

Oz gecmisinde ilkokulda iki yil sinifta kaldiktan sonra
egitimine devam etmedigi, askerligini sorunsuz olarak ta-
mamladidi, yaklasik tic yil dnce evlilik disi iliskisi oldugu 6g-
renildi. Hastanin soy gecmisinde herhangi bir ézellik belir-
tilmedi. Psikiyatri klinigine yatisi yapilan hastanin, fiziksel
muayenesinde anormal bulgu saptanmadi.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde 6z bakimi azalmisti
ve yasindan buytk gésteriyordu. YUztinde saskinlk ve
korku benzeri ifade vardi. Bilinci agiktl. Zaman ve yer or-
yantasyonu bozuktu. Negativist tavri sebebiyle iletisim
kurulamiyordu. Bellek kusuru mevcuttu. Yargilama, so-
yut diistinme ve yonetici islevleri bozuktu. Dustince iceri-
gi iletisim gui¢ligl nedeniyle yeterince dederlendirileme-
yen hastanin, dustince fakirligi vardi. Cagrisimlari ¢ok ya-
vaslamisti ve amaca yénelimi zayifti. Duygulanimi kisitli
ve uygunsuzdu. Psikomotor aktivitesi azalmisti. Uyku du-
zeni bozuktu. Geceleri uykudan uyanip yataktan kalki-
yor, halUsine oldugu izlenimini veren anlamsiz davranis-
larda bulunuyordu.

Yapilan nérokognitif degerlendirmesinde mini mental
testinde 11/30 skoru ile orta diizeyde kognitif bozukluk
saptandi. Saat ¢izemedi. Laboratuvar degerlerinde rutin
kan testleri sonuglari normaldi. Hastanin klinik seyrinde bi-
lissel islev bozuklugunun psikotik semptomlarina eslik et-
mesi, organik etyolojiyi arastirmaya ydnlendirdi. Néroloji
konstiltasyonu yapildi. Nérolojik muayenesinde bellek ku-
suru, derin tendon reflekslerinde artma, bradimimi ve bi-
lateral el bileklerinde hafif rijidite, sagda palmomental ref-
leksinin pozitif olmasi disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Yapilan MRG tetkikinde supratentdriyal alandan gecen ke-
sitlerde Uglincl ve lateral ventrikdller genislemis, korpus
kallosum diftiz olarak incelmis, bilateral silvian fisstr ve
kortikal sulkuslarin derinligi ve genisligi artmis olarak sap-
tandi. Kanda VDRL (++++) pozitif bulundu. Hasta ndroloji
servisine nakledildi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin
BOS tetkikinde VDRL (++++) pozitif, TPHA 1/5120 pozitif,
glukoz dtizeyi 59 mg/dL, protein 91.7 mg/dL ve kan glu-
koz dtizeyi 99 mg/dL olarak saptandi. BOS'da hticre gé-
rtlmedi. Rutin uyaniklik EEG'si normal bulundu. Nérosifiliz
tanisi konulan hastaya penisilin testi uygulandi. Penisiline
allerjisinin oldugunun saptanmasi nedeniyle seftriakson 1
g 3 x 11V tedavisi 21 glin streyle uygulandi. Tedavi stire-
since 15 glin stiren ve spontan dtizelen Uriner retansiyon
gelisti. Tedavi sonrasinda tekrar mini mental testi uygula-
nan hasta minimal gelisme gdstererek 16/30 skoruyla or-
ta bilissel bozukluk olarak degerlendirildi.

Tedaviden sonraki ikinci ayda yapilan mini mental test-
ten 20/30 puan aldi. Sikayeti olmayan hastanin yedinci ay-
da yapilan BOS incelemesinde; hticre gértilmedi, VDRL ne-
gatif, TPHA 1/5120 titrede pozitifti. Mini mental testten
23/30 puan aldi. Saat ¢iziminde belirgin dtizelme vardi
(3/4). Fakat hasta ayrintili nérokognitif inceleme yapiima-
sini reddetti. Hasta halen antidepresan ve dustik doz an-
tipsikotik tedavi ile takip edilmekte, gtinluk islevlerini kis-
men yerine getirebilmektedir.

TARTISMA

Nérosifiliz olgularinin dnemli bir kismi sinsi baslangicli,
entelekttiel fonksiyonlarda global yikima neden olan, de-
liryum epizotlarinin eslik ettigi demans ile ortaya ¢ikmak-
tadir (8). Parankimatéz nérosifiliz, 6zellikle serebral kor-
tekste olmak lizere yaygin néron hasari ile karakterize de-
jeneratif bir surectir. Psikiyatrik ve nérolojik bulgularin
kombinasyonu seklinde gdrtilebilir. Kognitif disfonksiyon
ve demans paralizi jeneralin bir belirtisiyken; davranis de-
Gisiklikleri yaklasik %50 hastada, basit demans %35 has-
tada gordildr (9).

Paralizi jeneral olgularinin yaklasik %27'sinde psiko-
motor retardasyon, melankoli ve intihar dustincesiyle ka-
rakterize depresyon gértiltirken, o6fori, irritabilite, grandi-
yozite, dellizyonlar, uygunsuz iliskiler, daginik ve basingh
konusma, dstince ugusmasi, tutarsizlik, hiperaktivite ile
karakterize mani de gérulebilir (10). Hastalar antisosyal
davranislar, patlayici 6fke, dismanlik, emosyonel labilite,
afektif instabilite, anhedoni, sosyal geri ¢ekilme, kisisel
meselelere ilginin azalmasi, alisiimadik hoppalik, histriyoni-
site ve hipersekstalite ile karakterize kisilik degisikligiyle
de gelebilirler (11). Nérosifilizin diger bir belirtisi de ani ve-
ya sinsi baslangi¢l bir sizofreninin psikotik belirtilerinden
ayirt edilemeyen psikozdur (8). Lair ve arkadaslari yaptik-
lari retrospektif taramada 17 HIV negatif nérosifiliz olgusu
tespit etmislerdir. Bunlardan 16'si ndropsikiyatrik semp-
tomlar g6sterirken, dérdtinde belirgin psikoz saptanmistir.
Orta yaslarda yeni baslayan néropsikiyatrik semptomlari
olan hastalarda lomber ponksiyon yapilarak sifiliz tarama-
si yapilmasini dnermislerdir. Rutin tarama icin orta yaslar-
da baslayan yeni psikotik epizodun bir endikasyon olustu-
rabilecegini ileri stirmuslerdir (5).

Bizim sundugumuz iki olgudan birinde demans bulgu-
lari, digerinde ise psikoz ile uyumlu bulgular daha én plan-
da idi. Literattird de inceledigimizde, demansiyel ve nérop-
sikiyatrik bulgularin cesitlilik gosterdigi ve semptomatoloji-
de bir klinik birlikteligin gérilemedigi asiikardir. Bu neden-
le gunlik pratikte 6zellikle 6z geg¢mislerinde cinsel yolla
bulasan hastalik éykusu, para karsiligi cinsel iliskide bulun-
ma, sadakatsizlik dykust olanlar ve es cinseller gibi yliksek
risk grubu olusturanlarda, demans olgularinda, tedaviye
direncli psikiyatri olgularinda, nérosifiliz ayirici tanida mu-
hakkak g6z éntinde tutulmalidir.
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Sivakumar ve Okocha, sizofreni olarak takip ettikleri,
sonrasinda alisiimadik belirtilerin ortaya ¢ikmasi nedeniy-
le nérosifiliz tanisi koyduklari hastalarinda persekditif he-
zeyanlarini 300 mg/gUn klorpromazin ve iki hafta arayla
uygulanan 40 mg flupentiksol ile kontrol altina aldiklari-
ni bildirmislerdir (12). Tibrewal ve arkadaslari, demansi-
yel ve psikotik semptomlari olan bir nérosifiliz olgusu bil-
dirmislerdir. Psikotik semptomlari risperidon (3 mg/gtin)
tedavisine yanit verirken, ajitasyonunun dlizelmemesi
lizerine eklenen, ketiapinde (400 mg/glinde) yanit ali-
namamasi nedeniyle tedavisine valproat (800 mg/gtn)
eklendikten iki hafta sonra ajitasyon ve davranis prob-
lemlerinin dtzeldigini belirtmislerdir (13). Psikotik semp-
tomlari olan noérosifiliz hastalarinda ylksek doz risperi-
don ve ketiapin semptomlari kontrol altina almada etkili
bulunmustur (14,15). Yine Turan ve arkadaslari, psikotik
semptomlari olan bir hastada ziprasidon 40 mg/gtin IM
uygulamanin etkisiz olmasi lizerine olanzapin velotab 20
mg/gun kullanmislardir (16). Bizim hastalarimizda ¢ok
ylksek doz antipsikotik tedavisine gerek kalmamasi, ta-
kiplerinde ndrolojik ve psikiyatrik agilardan herhangi bir
kotllesme gdzlenmemesi uygulanan etkili antibiyotik te-
davisine baglanmistir.

Brooke ve arkadaslari, 43 yasinda organik psikoz ile
prezente olan ndrosifiliz hastasina penisilin tedavisi uygu-
lamalarina ragmen bes ay sonra psikotik bulgularinin tek-
rarladigini g6zlemislerdir (17). Yine Sivakumar ve Okoc-
ha'nin baslangicta sizofreni olarak takip edilen sonrasinda
norosifiliz tanisi koyduklarr olgularinda, penisilin tedavisin-
den alti ay sonra psikotik bulgularin tekrar ortaya ciktigi
g0zlenmistir. Ayrica Taycan ve arkadaslari bildirdikleri ol-
guda penisilin tedavisi uygulanmasina ragmen bes ay son-
ra tekrar penisilin + probenesid tedavisi uygulanmasi ihti-
yacl dogmustur (14). Turan ve arkadaslari, seftriakson 1
g/gun IM tedavisine baslanmasindan bes guin sonra has-
tanin psikiyatrik yakinmalarinda belirgin dtizelme oldugu-
nu gdzlemlemislerdir (16). Son yillarda antibiyotiklerin yo-
gun ve uygunsuz kullanimi nedeniyle nérosifilizin insidan-
sinda belirgin azalma ve klinik gériinimtinde degisme ol-
mustur (6). Sobhan ve arkadaslari, dért yil boyunca psiki-
yatri kliniginde takip edilen tg¢ nérosifiliz olgusu bildirmis-
lerdir. ilk iki hastaya penisilin, lctinctiye seftriakson 10
glin tedavisi uygulamiglardir. Psikiyatrik sikayetlerle basvu-
ran olgularin mini mental testlerinde tedavi sonrasinda kis-
mi dtizelme go6zlemlemislerdir (18). Hutto'nun olgusuna
uygulanan mini mental test skoru baslangicta 14/30 iken,
antibiyotik tedavisinden sonraki tictincti gtinde skor 29/30
olarak bulunmus ve hastanin mental durumunun da daha
iyi oldugu belirtilmistir (3).

Nérosifiliz tanisi koydugumuz ve kognitif yikiim ile
prezente olan olgularimizdan birinde mini mental test
skoru 13/30 iken, psikoz tablosu ile takibe aldigimiz has-

tada mini mental test skoru 11/30 idi. Her iki olguda da
penisilin allerjisi oldugundan tedaviye gtinde 3 g seftriak-
son baslanip, tedavi li¢ hafta sdrddrdldu. Tedaviyi takiben
mini mental test skorlari ilk olguda 20/30, ikinci olguda
ise 16/30 olarak bulundu. Yapilan klinik izlem takiplerin-
de ise; ilk olguda 11 ay sonra MMSE skoru 28/30 iken,
ikincisinde ise yedinci ayin sonunda 23/30 olarak tespit
edildi.

Ndrosifiliz hemen hemen tdm psikiyatrik hastaliklari
taklit edebilmektedir. Psikiyatrik ve nérolojik bulgular
arasindaki iliskiyi 6lcen bir calisma bulunmamaktadir.
Russouw ve arkadaslari, 20 nérosifiliz hastasina ve 20
saglikli bireye MRG yapmislardir. MRG anormallikleri né-
rosifiliz hastalarinin 13"tinde gordlmustdr. Bunlarin; T2A
kesitlerde artmis sinyal intensitesi alanlari ve jeneralize
serebral atrofiyi icerdigi belirtilmistir. Nérosifiliz hastala-
rinda, frontal lezyonlar ile kisa psikiyatrik derecelendirme
Olcedi ile bakilan psikiyatrik morbidite arasinda istatistik-
sel olarak belirgin bir iliski oldugu gdsterilmistir. Tempo-
ro-pariyetal lezyonlar ile mini mental test ile degerlendi-
rilen kognitif etkilenme arasinda hemen hemen anlamli
bir iliski g&sterilmistir. Atrofi dl¢timleri kognitif etkilenme
ile belirgin olarak koreledir. Bu sonuclar nérosifilizde be-
yin lezyonlarinin yerlesiminin psikiyatrik semptomlarin
dogasini saptamada énemli oldugunu ileri stirmektedir
(19). Timmermans ve Carr, nérosifiliz tanisi konulan 161
hastadan %50.9"'unda néropsikiyatrik semptomlar sapta-
mis ve noropsikiyatrik prezentasyonu olan hastalarin b-
yik kismimin kraniyal bilgisayarli tomografi ve
MRG'lerinde ventrikiler dilatasyonla birlikte jeneralize
serebral atrofi gérdldugunu belirtmislerdir (6). Bizim ol-
gularin ilkinde MRG normal ve dlizelme daha iyi iken,
ikinci olguda MRG'de atrofi ve lateral ventrikiilde genis-
leme saptanmistir ve diizelme kismidir.

Sunumunu yaptigimiz iki olguda uygulanmis olan seftri-
akson tedavisinin iyi sonug verdigi, bilissel yikim ve psikotik
bulgularin duizeldigi gértilmektedir. Basarili bir tedavi sonra-
sinda kisa sureli kticik doz antipsikotik tedavinin yeterli ol-
dugu gortilmektedir. Seftriakson tedavisi klasik penisilin te-
davisine iyi bir alternatif olusturmaktadir. Nérosifiliz tablo-
sunda geri donlistimstiz néron kaybi gerceklestiginden er-
ken tani konularak etkin bir tedavi uygulamanin énemi bu-
yuktdr. Néronal kayip olustugunda ise mental durumda ¢ok
az iyilesme beklenmektedir. Demans klinigi olanlar, mental
durum muayenesinde organik komponent belirtileri olanlar,
yuksek risk gruplari (fahise, cinsel yolla bulasan hastalik &y-
kisu olanlar, birden fazla cinsel partneri olanlar, homosek-
steller), anormal nérolojik belirtileri olanlar, tedaviye yanit
vermeyen atipik hastaligi olanlar, mental hastaligi (6zellikle
psikotik semptomlar) olanlar ve ilk defa psikiyatrik hastalik
nedeniyle hastaneye yatirilan tim hastalarda serum sifiliz
testleri rutin olarak yapiimalidir.

|100

Turk Norol Derg 2011;17:86-101



I Norosifiliz Olgularinin Seftriakson ile Tedavisi

Kandemir M, Pelin Z, Yazla E, Kucukali Cl.

KAYNAKLAR

Brown DL, Frank JE. Diagnosis and management of syphilis.
Am Fam Physician 2003,68:283-90.

Rowland LP, Stefanis L. Spirochete infections: neurosyphilis. In:
Rowland LP (ed). Merritt’s Neurology. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins Inc, 2000:182-8.

Hutto B. Syphilis in clinical psychiatry: a review. Psychosomatics
2001,42:453-60.

Kohler CG, Pickholtz J, Ballas C. Neurosyphilis presenting as
schizophrenia-like psychosis. Neuropsychiatry Neuropsychol Be-
hav Neurol 2000,13:297-302.

Lair L, Naidech AM. Modern neuropsychiatric presentation of
neurosyphilis. Neurology 2004,63:1331-3.

Timmermans M, Carr J. Neurosyphilis in the modern era. J Ne-
urol Neurosurg Psychiatry 2004,75:1727-30.

Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines (MMWR),
2006. Morbidity and Mortality Weekly Report, Recommendati-
ons and Reports 2006,55:RR-11.

Kodama K, Okada SU, Komatsu N, Yamanouchi N, Noda S, Ku-
makiri C, et al. Relationship between MRI findings and progno-
sis for patients with general paresis. J Neuropsychiatry Clin Ne-
urosci 2000,2:246-50.

Gilad R, Lampl Y, Blumstein G, Dan M. Neurosyphilis: the re-
emergence of an historical disease. Isr Med Assoc J
2007,9:117-8.

Hoffman BF. Reversible neurosyphilis presenting as chronic ma-
nia. J Clin Psychiatry 1982,43:338-9.

Roberts MC, Emsley RA. Psychiatric manifestations of ne-
urosyphilis. S Afr Med J 1992,82:335-7.

Sivakumar K, Okocha Cl. Neurosyphilis and schizophrenia. Br J
Psychiatry 1992,161:251-4.

Tibrewal P, Kumar I, Zutshi A, Math SB. Valproate for treat-
ment of agitation in neurosyphilis: a case report. Prim Care
Companion J Clin Psychiatry 2008,10:163.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Taycan O, Ugur M, Ozmen M. Quetiapine vs. risperidone in tre-
ating psychosis in neurosyphilis: a case report. Gen Hospl
Psychiatry 2006,28:359-61.

Estévez RF. Neurosyphilis presenting as rhabdomyolysis and
acute renal failure with subsequent irreversible psychosis and
dementia. Psychosomatics 2006,47:538-9.

Turan S, Emul M, Duran A, Mert A, Ugur M. Effectiveness of
olanzapine in neurosyphilis related organic psychosis: a case re-
port. J Psychopharmacol 2007,21:556-8.

Brooke D, Jamie P, Slack R, Sulaiman M, Tyrer P. Neurosyphilis-
-a treatable psychosis. Br J Psychiatry 1987,151:556.

Sobhan T, Rowe HM, Ryan WG, Munoz C. Unusual case report:
three cases of psychiatric manifestations of neurosyphilis.
Psychiatr Serv 2004,55:830-2.

Russouw HG, Roberts MC, Emsley RA, Truter R. Psychiatric ma-
nifestations and magnetic resonance imaging in HIV-negative
neurosyphilis. Biol Psychiatry 1997,;41:467-73.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence

Dr. Ece Yazla

SB Erenkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Psikiyatri Klinigi

19 Mayis Mahallesi Sinan Ercan Caddesi
No: 29 34736 Istanbul/Ttrkiye

E-posta: eceyazla@yahoo.com

gelis tarihi/received 28/12/2010

kabul edilis tarihi/accepted for publication  21/02/2011

Turk Norol Derg 2011;17:86-101

101 |



