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Akut Bilateral Bir Sifilitik Uveit Olgusu
A Case of Acute Bilateral Syphilitic Uveitis
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Ozet

Bu olguyla bagka bir sistemik rahatsizli1 olmayan dermatolojik veya nérolojik yonden de herhangi bir pozitif bulgusu tespit edilemeyen
ilk ve tek olarak okiiler bulgu veren bir sifiliz olgusunu sunmay1 amagladik. Her iki gozde bulanik gérme sikayetleriyle gelen ve sagda
posterior solda ise paniiveiti bulunan hastada sifilizin varligini venereal disease research laboratory ve treponema hemaglutinasyon testi
gibi serolojik testlerle tespit ettik. Hastanin sol goziinde diger goziine gore ¢ok daha agir bir inflamasyon tablosu mevcut olsa da her iki
goziinii de tutan sifilitik iiveitin nadir goriilen bir varyanti olan posterior plakoid koryoretinit tablosu mevcut idi. Sifilizin oftalmolojik
yonden hem 6n hem de arka segmentte ¢ok farkl: formlarda klinik antitelere yol agabilmesi ve son yillarda yagam kosullarina bagls
olarak insidansinda goriilen artig nedeniyle sebebini agiklayamadigimiz okiiler inflamatuvar olgularda hastanin hikayesi bununla uyumlu
olmasa da sifiliz ihtimalini mutlaka aklimizda tutmaliyiz. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 122-124)
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Summary

We aim to present the case of a patient with syphilitic uveitis whom dermatological and neurological examinations were normal. He
presented with gradually worsening visual acuity in both eyes and both venereal disease research laboratory and microhemagglutination
assay for Treponema pallidum serological tests were confirmatory for syphilis. In posterior segment examination, an uncommon
manifestation of syphilitic uveitis and posterior placoid chorioretinitis was present in both eyes, however the left eye posterior segment
inflammation was much worse in comparison to the fellow eye. Ocular manifestations of syphilis have a myriad of presentations, and the
re-emergence in the last decades obligate us to keep in it mind in unexplained ocular inflammatory diseases even if patient history is not
compatible. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 122-124)
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ilgili en sik kargilagilan klinik tablo iiveit olsa da, interstisyel

Giris
keratit, koryoretinit, vaskiilit, vitritis ve papillit gibi ¢ok farkli

Sifiliz bir spiroket olan treponema pallidum tarafindan cinsel klinik bulgular verebilmektedir.6 Akut sifilitik posterior plakoid

yolla, transplasental yolla ya da agik lezyondan temas ile bulagan, koryoretinopati ise literatiire ilk olarak Souza ve ark.” tarafindan

deri, kalp, damarlar, santral sinir sistemi gibi ok farkli organ kazandirilan fakat isim olarak ilk defa Gass ve ark.? tarafindan

sistemlerini etkileyebilen, bu nedenle bir ¢ok bagka hastaligin kullanilmaya baslanan cok yaygin olmayan bir klinik antitedir.

klinigine benzer hastalik olusturdugu icin tanida geg kalinilan Zamani ve ark.’na8 gore de bu tablo kisinin enfeksiyona karg

kronik bir hastalikeir.1,2.3 Sifilizin primer, sekonder, latent sergiledigi immiin yanita baglidir. Makalemizde agiklanamayan

ve tersiyer olmak iizere lezyonun niteligine ve lokasyonuna
gore degisik evreleri mevcuttur. Okiiler tutulum ndrosifiliz
olarak da adlandirilan tersiyer evrede siklikla ortaya gikmakla
birlikte ilk ve tek bulgu olarak da goriilebilmektedir.45> Goz ile

kronik okiiler inflamasyonun eglik ettigi olgularda sifilizin
de mutlaka bir ihtimal olarak degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulamay: ve sifilitik tiveitin ok yaygin olmayan bir varyantin
sunmayi amagladik.
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Akincioglu ve ark, Akut Sifilitik Koryoretinit

Olgu Sunumu

Altmis dokuz yaginda, beyaz, erkek hasta bir kag giin 6nce sol
goziinde kizariklik ve agr1 ile baglayan ve her iki gozde giderek
artan bulanik gorme sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Daha 6nce benzer bir problem yagamadigini ve herhangi bir
saglik probleminin de olmadigini belirten hastanin sistemik
sorgulamasinda kronik bir saglik problemi diisiiniilmedi.
Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) sagda 0,8 solda ise el hareketi
diizeyinde idi. On segment sag gézde tabii idi. Sol gozde
konjonktivada belirgin hiperemi ve siliyer injeksiyon mevcut
iken korneada graniilomatoz keratik presipitatlar izlendi. Sol
g6zde 6n kamarada minimal diizeyde hiicresel reaksiyonu varken
yaygin posterior sinegiler ve lens 6n yiiziinde pigment kiimeleri
izlendi. Arka segment muayenesinde sag gozde arka polde alt
major arkuatin seyri boyunca ti¢ optik disk biiyiikligiinde
kirli sar1 renkte retinal infiltrasyon odag: izlenirken sol gozde
de vitritis ve yaygin vitreus kondensasyonlart nedeniyle flu
olmakla beraber alt major arkuatin seyri boyunca kirli sar
retinal infiltrasyon odag: izlendi ($ekil 1). Hastaya yapilan
fundus floresein anjiyografide (FFA) sag gozde ge¢ vendz evrede
hiperfloresan olarak izlenen alanda yer yer hipofloresan alanlarin
yanu sira multifokal perivaskiiler boyanma alanlari ve optik diskte
boyanma izlenmekteydi, solda ise goriintii alinamadi ($ekil 2).
Hastaya topikal olarak giinde tek doz siklopentolat hidrokloriir
ve 4 saat arayla kullanilmak {izere prednizolon asetat tedavisi ile
her {i¢ giinde yarim centik azaltacak sekilde giinde 80 mg’den
topikal tedavisine ilave olarak sistemik prednizolon tedavisi
bagland1. Tedavinin baglanmasini miiteakip ikinci haftada yapilan
kontrol muayenesinde sag goz ici basincin 33 mmHg olarak
ol¢iilmesi tizerine topikal tedavisine giinde iki defa kullanilmak
iizere dorzolamid hidrokloriir (%2) ile timolol asetat (%0,5)
kombinasyonu eklendi. Etyolojiye yonelik yapilan arastirmalarda
hastadan tiiberkiiloz yoniinden degerlendirilmesi igin gogiis
hastaliklart konsiiltasyonu, romatolojik evaliiasyonu igin ise
romatoloji konsiiltasyonu istenildi. Yapilan kan tetkiklerinde
VDRL sonucu pozitif idi. Bir tarama testi olan VDRL testine
ilave olarak taniy1 dogrulamak icin yapilan TPHA testinin sonucu
da pozitif idi. Insan immiinyetmezlik viriisii, hepatit B ve hepatit
C serolojisi negatif olarak tespit edildi. Graniilomat6z iiveite yol
acabilen sarkoidoz ve tiiberkiiloz gibi sistemik graniilomatiz
hastaliklarin da elimine edilmesi sonrasinda hastadan sfiiliz
yoniinden degerlendirilmesi i¢in dermatoloji konsiiltasyonu
istenildi. Dermatolojik olarak da herhangi bir bulgu saptanamayan
hastaya 15 giin boyunca 24 MU/giin kristalize penisilin G
tedavisi uygulandi. Diizenli kontrollerle takip altina alinan
hastanin klinik bulgulart 7. haftada normale dénmiis olup {i¢ ay
boyunca diizenli kontrollere devam edildi. Ugiincii ayin sonunda
on ve arka segmentlerde reaksiyon mevcut degildi fakat sol gozde
optik disk soluk idi ve hastanin EIDGK’sinde bir artig olmadi.
Hastaya yapilan desen gorsel uyarilmig potansiyelleri tetkikinde
sol g6z dalga morfolojileri de mevcut EIDGK seviyesini destekler
sekilde tiim desenlerdeki dalga amplitiidleri sag goze gore
kiyaslandiginda diigiikeii.

Sekil 1. Sag gozde alt major arkuatin seyri boyunca uzanan 3 optik disk
genisliginde kirli sart retinal infiltrasyon

Sekil 2. Geg ventz evrede fundoskopik muayenede gériilen lezyondan daha genig
bir alanda yaygin hiperfloresans ve bu alanda bir ¢ok noktasal vaskiiler kacaklar
izlenmekte

Tartisma

Sifiliz birgok farkli hastalifa benzer klinik tabloya yol
acabilmekte olup tanist konuldugu zaman penisilin grubu
antibiyotiklere ¢ok iyi yanit alinabilmektedir. Son yillarda riskli
hayat sartlar: siirdiiren bireylerde insan immiinyetmezlik viriisii
insidansindaki artig ile sifiliz insidansinda da paralel bir artig
izlenmektedir.9:10,11 Hastaligin primer evresinde sankr adi
verilen agrisiz, iilsere lezyonlar goriilmekteyken ikinci evrede
non-spesifik makiilopapiiler dokiintii tablosu ile karsilagilabilir.
Tedavi baglanilmadig: takdirde geligen {igiincii evrede ise
kardiyovaskiiler ve norolojik tutulum gériiliir. HastaliZin okiiler
bulgularinin herhangi bir evrede goriilebilmesi hatta kimi
olgularda ilk bulgu olarak goriilmesi ve bir ¢ok farkl: hastaliga
benzer klinik tablo olusturmas: nedeniyle sifilizi diigtindiirecek
diger bulgular olmasa dahi okiiler inflamatuvar olgularda VDRL
ve rapid plasma reagin gibi tarama testlerinden faydalanarak,
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bunlarin pozitif olmasi halinde ise floresan treponemal antikor
absorbsiyon testi ve TPHA testleri ile tantyir dogrulayarak
hastaligin evresine gore uygun tedavinin baslanmasi saglanabilir.4
Literatiirde norosifiliz tanist i¢in beyin omurilik sivisindan VDRL
testinin yapilmasini oneren yayinlar mevcut olsa da bu testin
spesifitesinin yiiksek olmast sensitivitesinin de diigiik olmast
nedeniyle negatif test sonucu ile nérosifiliz 6n tanisi elimine
edilemez.4:12 Posterior iiveit olgularinda sik¢a kullandigimiz
bir tani yontemi olan FFA’da biz lezyon bolgesinde erken
donemde hafif artmig floresans izlerken ilerleyen saniyelerde
gittikge artan hiperfloresans, bu hiperfloresan alanin icinde de
noktasal hipofloresan alanlar oldugunu gérdiik. Yine plakoid
lezyonun oldugu alanla uyumlu bolgede multivaskiiler kacaklar
izleniyordu. Kendi pratigimizde benzer tutulumu bagka bir
olgumuzda gormedik fakat benzer tutulum literatiirde yine
sifilitik posterior plakoid olgularinda leopar deseni goriiniimii
olarak tanimlanmaktadir.2 Bizim olgumuzdaki FFA goriiniimii
ile literatiirde leopar deseni olarak tanimlanan olgularin
goriiniimii birebir uyumlu degildi fakat hiperfloresan alanlarin
icinde hipofloresan odaklar izlenmekteydi. Sifiliz tedavisinde
asil ilacimiz halen penisilin grubu antibiyotikler olup; primer
donemde intramuskuler tek doz 2,4 MU benzatin penisilin,
sekonder donemde ve tersiyer donemde ise birer hafta ara ile 3
hafta boyunca haftada tek doz 2,4 MU benzatin penisilin yani
toplamda 7,2 MU benzatin penisilin olacak sekilde benzatin
penisilin tedavisi uygulanmaktadir. Norosifilizde ise 4 saat ara
ile 2-4 MU kristalize penisilin tedavisi toplamda giinlitkk 12-24
MU olacak sekilde 10-14 giin boyunca uygulanmaktadir.13
Okiiler tutulumun gériildiigii optik sinir, retina ve diger
noroepitelyal dokular embriyolojik olarak santral sinir sistemi
ile ayn1 kokenden geldiginden dolay: okiiler sfilliz vakalarinin
da norosifiliz gibi tedavi edilmesi Gnerilmektedir.14 Penisilin
tedavisiyle kontrol altina aldigimiz bu enfeksiy6z hastalifin
erken doneminde tedaviye olduk¢a tatmin edici sonuglar
alinmaktadir fakat olgularda sekelsiz bir sonu¢ elde edilse
dahi niiks edebilecegini, tek ve ilk bulgu okiiler bulgular olsa
dahi bu hastaligin multidisipliner bir yaklagim gerektirdigi
unutulmamalidir. Sifiliz tanis1 koydugumuz olgularda HIV
seropozitivitesi de mutlaka aragtirilmalidir.l> Olgumuzda
oldugu gibi herhangi bir siipheli cinsel iliski 6ykiisii olmasa
dahi bu hastalarda ko-enfeksiyon ihtimali yiiksek olup, insan
immiin yetmezlik viriisii seropozitivitesinin de eglik ettigi
olgular hem agir bir seyir izlerken hem de gorsel prognozlari
oldukea kotii olmaktadir fakat bu birlikteligin prognozu nasil
etkiledigini belirtir bir literatiir bilgisi mevcut degildir.16
Genelde okiiler bulgular siddetli oldugundan erken tani
konuldugu takdirde antibiyotik tedavisine zaman kaybetmeden
baglandiginda olduk¢a olumlu sonuglar alinmaktadir, fakat
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda akut sifilitik
posterior plakoid koryoretinit geligen ii¢ olguda, tedavinin
sonucunda gorme keskinliginde herhangi bir artig olmazken
optik disk soluklugu ve vaskiiler yapilarda atteniiasyon gelistigi
de bildirilmigtir.17.18 Olgumuzda herhangi bir intravitreal
enjeksiyon da uygulanmamasina ragmen tedavi sonrasi sag

124

gozde herhangi bir sekel kalmaz iken daha yogun bir 6n ve arka
segment inflamasyon tablosunun eglik ettigi sol gozde optik disk
soluk ve vaskiiler yapilarda atteniiasyon mevcuttu. Sol gozde
bu rahatsizligindan once iyi gordigiinii soylemesi nedeniyle
optik disk ve vaskiiler yapilardaki kalict degisikliklerin yogun
inflamasyon tablosuna sekonder gelistigini diisiinmekteyiz.

Okiiler sifiliz ¢ok farkls klinik tablolar ile hekimin kargina
¢ikabilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi bir gozde akut
paniiveit, diger gozde akut posterior iiveit gibi iki g6z arasinda
bile farkli klinik tablolarla kendini gosterebilir. Uveitli bir
hastada tanisal arastirmalar yapilirken sifiliz de etyolojik bir
faktor olarak akilda tutulmalidir.

Cikar catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
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