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Sadece Intermediate Uveit ile Prezente Olan Bir Sifiliz
Olgusu

Intermediate Uveitis as the Initial and Only Presentation of Syphilis
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Oz

Dermatolojik, nérolojik veya sistemik tutulumu olmadan ilk kez ve sadece tek tarafl: intermediate iiveit ile prezente olan sifilitik bir
olguyu bildirdik. Klinigimize sol gozde ugusma ve gorme keskinliZinde azalma ile bagvuran ve intermediate iiveit ve kistoid makiila
6demi tespit edilen hastada hem Ziihrevi hastaliklar arastirma laboratuvari hem de Treponema pallidum igin mikrohemaglutinasyon testi
pozitifligi ile birlikte sifiliz tanis1 konuldu. Sifilizin okiiler tutulumu degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir ve son yillarda hasta ykiisii ve
sistemik degerlendirme uyumlu olmasa bile aciklanamayan okiiler enflamatuvar hastaliklarda aklimiza gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, intermediate tiveit, kistoid makiiler 6dem

Abstract

We report a patient with unilateral syphilitic intermediate uveitis without dermatological, neurological, or any systemic involvement.
He presented to our clinic with complaints of eye floaters and worsening visual acuity in the left eye. He had intermediate uveitis
and cystoid macular edema in that eye and both venereal disease research laboratory and microhemagglutination assay for Treponema
pallidum serological tests were confirmatory for syphilis. Ocular manifestations of syphilis have variable presentations, and it should be
considered when diagnosing unexplained ocular inflammatory diseases, even if the patient’s recent history and systemic evaluation are
not compatible.
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sifiliz ve ndrosifilizin yani sira, iris ve koroitte gumma adi

Giris
Sifiliz Treponema palliduniun neden oldugu cinsel yolla verilen graniilomatz lezyonlar geligebilir.’ Sifiliz hastalarinda
bulagan enfeksiyoz bir hastalikeir.! Sifiliz primer, sekonder ve
tersiyer (ileri evre) olmak iizere {i¢ agamada ilerler.” Primer
evrede okiiler tutulum enderdir ve esas olarak goz kapaklari
ve konjonktivada sankr ile ortaya cikar. Sekonder sifilizde (6-8

graniilomatdz veya graniilomatdz olmayan iiveit goriilebilir.
Genellikle degisen derecelerde vitritis ile iligkili fokal veya
multifokal koryoretinit en yaygin bulgudur. Makiilada izlenen
plakoid koryoretinit ise sifilitik {iveite 6zgii patognomonik

hafta sonra) hastalarda influenza, artralji, miyalji, bag agrisi,
bogaz agris1, lenfadenopati, ateg ve ozellikle avug i¢i ve ayak
tabanlarinda makiilopapiiller deri dokiintiileri gibi belirtiler
ortaya ¢ikar. Tersiyer sifiliz, sekonder evreyi izleyen ve siiresi 1 yil
ile onlarca yil arasinda degigebilen hastaliZin latent déneminden
sonra baglar. Tersiyer evrede hastalarda, kardiyovaskiiler

bir bulgudur. Okiilomotor sinir paralizisi, optik néropati ve
retrobulbar nérit gibi nérooftalmik semptomlar tersiyer sifiliz
ve norosifilizde goriilebilir. Her ne kadar sifilizin tim {veit
olgularinin sadece %1-2’sinden sorumlu oldugu distiniilse de
hastaligin maskelenebilmesi nedeniyle her c¢esit intraokiiler
enflamasyon olgusunda goz 6niinde bulundurulmalidir.* Yakin
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zamanda, okiiler sifiliz tanisi konan hastalar insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) gibi bagka koenfeksiyonlar ile
iligkilendirilmistir. Bu ¢aligmada HIV negatif, bagka sistemik
bulgusu olmayan bir hastada tek tarafli intermediate tiveit ile
bagvuran bir sifiliz olgusu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda erkek hasta sol géziinde uzun siiredir
devam eden ugusan cisimler gorme sikayeti ile bagvurdu. Gérme
keskinligi sag gozde 10/10, sol gozde ise 7/10 idi. Goz igi basinct
11/12 mmHg olarak &l¢iildii. Biyomikroskopik degerlendirme
ve fundus muayenesinde sag gz normalken, sol gozde vitreus
icinde +2 hiicre gozlendi. Fundus muayenesinde optik diskte
minimal hiperemi goriildii. Fundus floresein anjioyografisinde
sag gz normal, sol gozde ise makiilada fokal sizint:1 ve optik
diskte floresein kagagi saptandi. Optik koherens tomografide
(OKT) sol gozde kistoid makiiler 6dem goriildii (Sekil 1). Hasta
cok esle cinsel iliski oykiisii bildirdi. Hastanin tam kan sayimu,
karaciger fonksiyon testleri ve kan iire azotu gibi laboratuvar
test sonuglart normaldi. Toksoplazma ve HIV immiinoglobiilin
G (IgG) ve IgM testleri negatifti. Hastada C-reaktif protein
seviyesi ve eritrosit sedimantasyon hizt (54 mm/saat) yiiksekti
ve saflagtirilmig protein tiirevi testi negatifti. Akciger grafisi
ve beyin maynetik rezonans goriintilleme sonuglart normaldi.
Hastanin VDRL (“Venereal disease research laboratory”) ve T
pallidum hemagliitinasyon testleri pozitif oldugu i¢in hastaya
okiiler sifiliz tanis1 kondu. Enfeksiyon hastaliklar: konsiiltasyonu

ile hasta sistemik enfeksiyonlar agisindan degerlendirildi. Hastada
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Sekil 1. Sol gizde kistoid makiiler demin izlendigi optik koherens tomografi

gortintiisii
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Sekil 2. Kistoid makiiler 5demin 3. haftada geriledigini gosteren optik kohorens
gortintiisii
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gecirilmis ya da mevcut dermatolojik, norolojik veya sistemik
tutuluma ait bulguya rastlanmadi. Hastaya lomber ponksiyon
yapild: ve alinan beyin omurilik sivist 6rneginde VDRL testi
negatif idi. Penisiline alerjisi oldugu i¢in hasta 14 giin boyunca
2 g/giin intravendz seftriakson ile tedavi edildi. Buna ek olarak,
48 saat tedavinin ardindan 1 mg/kg/giin oral metilprednizolon
eklendi ve antibiyotik tedavisinin tamamlanmasindan 2 giin
once kesildi. Hastanin klinik semptomlarinda 3 haftalik
tedaviden sonra iyilesme gozlendi ve 6. ay izleminde hastanin
durumu stabildi. Sol gozde gorme keskinligi 10/10, vitreusta
hiicre negatif, optik disk ve makiila normal idi. OKT ile kistoid
makiiler 6demde gerileme oldugunu goriildii (Sekil 2). On
ikinci ayda enfeksiy6z hastalia ait herhangi sistemik tutulum
izlenmedi ve Toksoplasma ve HIV IgG ve IgM testlerini de
iceren tekrarlanan laboratuvar sonuglari negatifti.

Tartisma

Bu caligmada dermatolojik, nérolojik veya sistemik bulgusu
olmayan, sadece okiiler semptomlari olan bir sifiliz olgusunu
sunmay: amagladik. Sifiliz goziin herhangi bir bsliimiinii veya
katmanini tutabilir. Sifilizin oftalmolojik belirtileri arasinda
liveit, retinit, sklerit, vitrit, retina vaskiiliti, optik sinir tutulumu
ve papiller bozukluklar yer almaktadir. Sifilizde okiiler tutulum
esas olarak sekonder ve tersiyer evrelerde meydana gelir.’ Sifilitik
iiveitli 143 hastanin verilerinin degerlendirildiZi bir derlemede,
hastalarin %55,2’sinde arka {iveit, %25,2’sinde paniiveit ve
9%19,6’sinda 6n veya orta iiveit oldugu bildirilmistir.® Anshu ve
ark.” tarafindan yapilan bir ¢alismada graniilomatdz olmayan 6n
tiveitin sifilitik tiveitte daha sik goriildiigii bildirilmigtir.

Avrupa (Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara Kars
Uluslararast Birlik) ve Amerika Birlesik Devletleri (Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi [CDC}) yonergeleri 10-21 giin
boyunca her 4 saatte bir 3-4 milyon {inite (MU) olmak iizere,
giinde toplam 12-24 MU intravendz benzil penisilin tedavisini
onermektedir.*® Son Diinya Saglik Orgiitii Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar kilavuzu geg sifilizin (okiiler sifiliz dahil olmak
iizere) tedavisi i¢in 3 hafta boyunca haftada bir kez 2,4 MU
intramiiskiiler benzatin penisilin G yapilmasini énermektedir."
Ancak nérosifiliz durumunda, 10-14 giin boyunca her 4 saatte
bir intravenéz 2-4 MU olacak sekilde, toplam 12-24 MU/

1" G6z tutulumu olan

glin kristal penisilin G verilmelidir.
olgular nérosifiliz hastalari gibi tedavi edilmelidir. Geg sifiliz
patogenezinde immiinolojik reaksiyonlarin da rol oynadig:
dustiniildiigiinden, sifilitik iiveit tedavisinde kortikosteroidlerin
standart antibakteriyel tedavi ile beraber verilmesi uygun
goriinmektedir.'? Penisilin alerjisi olan hastalar 10-14 giin
boyunca giinde 2 g intramiiskiiler veya intravenoz seftriakson ile
tedavi edilmelidir."”

Son yillarda, cesitli okiiler tutulumlara neden olan sifiliz
insidansinda artig gozlenmistir.'* Jones” 3000 yeni {iveit
olgusuna ait verileri degerlendirmis ve sifilitik iiveit insidansinin
<%]1 oldugunu saptamistir. Sahin ve Ziaei'®, Tiirkiye'deki
tiveit hastalarinin %1,07’sine okiiler sifiliz tanisi kondugunu
bildirmistir. Tirkiye’de yakin zamanda yapilan bagka bir
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caligmada ise, Yal¢indag ve ark.", tilke capinda web tabanli iiveit
hastalarint veri tabanint (4863) inceleyerek 5 olguya (%0,1)
sifilitik tiveit tanist oldugunu bildirmistir.

CDC, escinsel iligkilerde hem primer hem sekonder sifiliz
icin yiiksek risk tagidigini ve HIV ile koenfekte hastalarda okiiler
sifiliz goriilme sikliginin artaiging bildirmigtir.'®°

Hastamizda bagvuru sirasinda sifilize 6zgii sistemik belirtiler
bulunmamasina ragmen, ayrintili bir anamnez ile okiiler sifiliz
teshisi koymamiz miimkiin oldu ve hastanin uygun tedaviyi
almasini sagladik. Anamnezin hastalik tanisinda ¢ok onemli
onemi vardir. Hastaligin okiiler bulgulari herhangi bir evrede
goriilebilir ve bazi olgularda hastaligin ilk bulgusu olabilir. Bu
nedenle okiiler sifilizin klinik belirtileri diger bir¢ok enfeksiyoz
tiveitik hastalifa benzemektedir. Bu nedenle herhangi bir primer
veya sekonder sifiliz bulgusu olmasa dahi, riskli cinsel iligki
Oykiisii olan hastalarda tiim okiiler enflamatuvar durumlarda
sifiliz akilda bulundurulmali ve hastalar sifiliz reinfeksiyonu ve
HIV koinfeksiyonu agisindan uzun siireli takip edilmelidir.
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