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Oz

Amag: Sifilitik tiveitli hastalarin klinik 6zellikleri ve gorsel sonuglarinin
degerlendirilmesi, bu bulgularin insan immiin yetmezlik virtsti (HIV)
durumuna gore karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, 2014-2024 yillar1 arasinda sifilitik
tiveit tanisi almis hastalarin kayitlar: retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim hastalarin demografik ozellikleri, hastalik dykiileri, g6z muayene
bulgulari, sifiliz ve HIV serolojisi, lomber ponksiyon testi, tedavi
yaklagimlar1 ve en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK) sonuglar1
kaydedildi.

Bulgular: Toplam 33 hastanin 51 gozii ¢alismaya dahil edildi. Yirmi
yedi hasta (%82) erkekti ve ortalama yas 44 yild1 (araligr: 21-69).
Hastalarin %39’unda (tiimii erkek) HIV ko-enfeksiyonu gozlendi.
Bagvurudan 6nce 9 hasta (%27) yanlis tan1 ve tedavi almisti. Anatomik
olarak en sik goriilen sifilitik tiveit tipi paniiveit (%63) iken, bunu
posterior Gveit (%31) izledi. HIV ko-enfeksiyonu olan hastalarda
6n segment enflamasyonu ve optik sinir tutulumu daha yiiksek
oranlarda gozlendi (p<0,05). Tiim hastalar sistemik penisilin tedavisi
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aldi. Hastalarin %51’inde sistemik kortikosteroid kullanildi. Tiim
hastalarda tedaviden sonra gérme keskinliginde anlamli iyilesme
gozlendi (p<0,01). HIV ko-enfeksiyon durumu yas, lateraliteyi, lomber
ponksiyon bulgularini, okiiler komplikasyon gelisimi, baslangig ve final
EIDGK sonuglarini etkilemedi (p>0,05).

Sonug: Sifilitik Giveit ok gesitli klinik bulgular géstermesi nedeniyle
6nemli bir hastaliktir. Bu galigmada pantiveit ve optik sinir tutulumu
dahil olmak tizere siddetli intraokiiler enflamasyon bulgulari, HIV
ko-enfeksiyonu olan hastalarda daha sik tespit edilmistir. HIV ko-
enfeksiyonu olmasi final gorme keskinligi ve okiiler komplikasyon
gelisim oranlarini etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, okiiler sifiliz, sifilitik iiveit, tedavi, HIV

Abstract

Objectives: To evaluate the clinical manifestations and visual outcomes
of patients with syphilitic uveitis, and to compare these features based
on human immunodeficiency virus (HIV) infection status.

Materials and Methods: The records of patients diagnosed with
syphilitic uveitis between 2014 and 2024 were analyzed retrospectively.
Demographics, history, ocular examination findings, syphilis and
HIV serology, lumbar puncture test, treatment approaches, and best-
corrected visual acuity (BCVA) results of all patients were documented.

Results: A total of 51 eyes of 33 patients were included in the study.
Twenty-seven patients (82%) were male, with a mean age of 44 years
(range, 21-69). HIV co-infection was present in 39% of the patients
(all male). Prior to presentation, 9 patients (27%) had received an
incorrect diagnosis or inappropriate treatment. The most common
form of syphilitic uveitis was panuveitis (63%), followed by posterior
uveitis (31%). Anterior segment inflammation and optic nerve
involvement were observed at higher rates in patients with HIV co-
infection (p<0.05). All patients received systemic penicillin therapy,
and 51% received systemic corticosteroids. Visual acuity improved
significantly after treatment in all patients (p<0.01). HIV co-infection
status was not associated with age, laterality, lumbar puncture findings,
the development of ocular complications, or baseline and final BCVA
outcomes (p>0.05).
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Abstract

Conclusion: Syphilitic uveitis is an important clinical entity due to its broad spectrum of ocular manifestations. In this study, severe intraocular
inflammatory findings, including panuveitis and optic nerve involvement, were more frequently observed in patients with HIV co-infection.
However, HIV co-infection did not influence final visual acuity or the rate of ocular complication development.

Keywords: Syphilis, ocular syphilis, syphilitic uveitis, treatment, HIV

Giris

Sifiliz; Treponema pallidum bakterisinin sebep oldugu,
cinsel yolla bulagan, sistemik ve okiiler tutuluma neden
olabilen bir enfeksiyondur.! Yirminci yiizyilin basindan
bu yana sifiliz olgularinda yeniden bir artis meydana
gelmistir, bu nedenle tiim diinyada sifiliz enfeksiyonu halen
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.">**
Sifiliz hastalarinda, ortak bulas yollar1 nedeniyle insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile es zamanli enfeksiyon
yaygindir. Sifiliz tedavi edilmedigi takdirde; primer,
sekonder, latent ve tersiyer evre olmak tizere gesitli evrelerle
seyretmektedir.! Sifiliz enfeksiyonunda goz tutulumu
nadir bir bulgudur, genellikle sifilitik {iveit olarak ortaya
¢ikmaktadir.'? Sifilitik diveit, sifilizin herhangi bir evresinde
goriilebilir. Epidemiyolojik calismalar, sifilitik iiveitin tiim
iveit olgular1 arasinda disiik bir prevalansa (<%3) sahip
oldugunu gostermistir.” Literatiirde sifilitik {iveit oranlar
Japonyada %1,4,° Fransada %2,5,* Brezilyada %6,08 olarak
bildirilmistir. Ulusal kayit raporuna gore sifilitik tveit
ilkemizde tiim tiveitlerin %0,1’ini olusturmaktadir.® Ancak
son yillarda sifiliz enfeksiyonlarindaki artis, hem Tiirkiyede
hem de tiim diinyada sifilitik tiveit olgularinda da paralel
bir artisa yol agmustir.

Sifilitik tiveitte okiiler tutulum sklerit, 6n tveit, retinit,
koroidit, retinal vaskiilit, optik norit ve paniiveit gibi ¢esitli
6n ve arka segment bulgulariyla ortaya ¢ikabilir."** Okiiler
goriintiileme yontemlerindeki ilerlemelerle birlikte sifilitik
tveitte akut sifilitik posterior plakoid korioretinit (ASPPK),
konfluent retinokoroidit ve yiizeyel retinal presipitasyonlar
gibi ayirt edici klinik 6zellikler tanimlansa da, sifilitik tiveit
cok cesitli okiiler enflamatuvar ve enfeksiy6z hastaliklar
taklit edebilir.>'®"" Bu nedenle sifiliz “Biiyitk Taklit¢i”
olarak adlandirilmaktadir. Bu durum siklikla yanlis tani ve
tedavide gecikmelere neden olmaktadir.”"?

Okiiler sifiliz ve HIV ko-enfeksiyonunun artan siklig
gbz Oniine alindiginda, son yillarda calismalar HIV
durumunun sifilitik @veitin prezentasyonunu, tedavi
yanitini ve prognozunu nasil etkiledigini incelemeyi
amaglamigtir,'>!41516171819 Bazy  calismalar HIV-pozitif
hastalarin HIV-negatif hastalara kiyasla daha siddetli
tutulum ile bagvurdugunu ileri siirse de literatiirde sonuglar
celiskilidir.'>!41>167 Bu farkliliklara ragmen, ¢ogu calisma
iki grup arasinda gorsel prognozlarin genellikle benzer

oldugunu gostermektedir.'*'>'!” Bu ¢ok merkezli calismada,
HIV pozitif ve HIV negatif sifilitik iveitli hastalarin
demografik ozellikleri, klinik bulgulari, hastalik seyri ve
gorsel sonuglarin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, Ocak 2014 ile Mart 2024 tarihleri arasinda
sifilitik tiveit tanist almig hastalarin retrospektif, ok merkezli
dosya inceleme ¢alismasidir. Calismaya Tiirkiyede tigtincii
basamak saglik hizmeti veren hastanelerden dort farkli goz
hastaliklar: boliimii katilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yuritilmistiir. Caligma icin ilgili
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar
Etik Kuruludan onay alinmistir (karar no: 95/2024, etik
kurul onay tarihi: 17.04.2024, protokol numarasi: E-24-95).
Caligma retrospektif olarak yiuritildigi icin hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmamigtir.

Calisma Popiilasyonu ve Veri Toplama

Okiiler sifiliz tanisi, hastalarin 6ykisii, okiiler muayene
ve gorlintilleme bulgular1 ile pozitif sifiliz seroloji
sonuglarina dayanarak ilgili merkezdeki tiveit uzmani
tarafindan konuldu. Sifilizin serolojik tanisinda kullanilan
treponemal testler; floresan treponemal antikor absorbsiyon
testi, Treponema pallidum hemagliitinasyon testi ve enzim
immiinoassay testi idi. Non-treponemal testler ise Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) testi ve rapid plasma
reagin testi idi. Sifiliz tanisinda kullanilan serolojik test
algoritmalari, farkli merkezler arasinda ve ayni merkezde
zaman i¢inde degisiklik gosterdi.”"

Sifilizin serolojik testlerine ek olarak, hastalarin
tam kan sayimi, biyokimya testleri, akut faz reaktanlar
(sedimentasyon ve C-reaktif protein) ile hepatit viriisleri
ve HIV i¢in enzim bagli immiinosorbent assay sonuglari
da degerlendirildi. Klinik bulgular dogrultusunda
yapilmissa, diger {iveit nedenlerini dislamaya yonelik ek
laboratuvar tetkikleri kaydedildi. Lomber ponksiyon (LP)
testi uygulanmis hastalarda beyin omurilik sivis1 (BOS)
analizine ait non-treponemal test (VDRL), hiicre sayimi
ve protein sonuglar1 kaydedildi. Okiiler sifiliz hastalarinda
norolojik semptom veya bulgularin varliginda LP ile BOS
incelemesi Onerilmektedir.> Norolojik bulgusu olmayan,
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okiler sifiliz ile uyumlu goz semptomlar: (iiveit, optik
norit, nororetinit gibi) bulunan ve sifiliz serolojik testleri
pozitif olan hastalarda ise BOS incelemesi zorunlu
degildir.? Bununla birlikte, tim okiiler sifiliz hastalarinda
LP yapilmasini dneren goriisler de mevcuttur. Bu calismada
LP islemi, noroloji veya enfeksiyon hastaliklar1 béliimleri
tarafindan uygulanmugtir. Sifiliz evreleri; semptomlar,
seroloji sonuglar1 ve klinik bulgulara gore belirlendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri,
sifiliz ve HIV oykisii, HIV durumu ve cinsel partner
ozellikleri dosya kayitlarindan elde edildi. Bagvuru
anindaki oftalmolojik muayeneye ait en iyi diizeltilmis
gdrme keskinligi (EIDGK, Snellen eseli ile), goz i¢i basinct
(pnomotonometri ile), yarik lamba biyomikroskobi ve
fundus bulgular1 kaydedildi. Ayrica mevcutsa optik
koherens tomografi (OKT), fundus otofloresans ve fundus
floresein anjiyografisi (FFA) sonuglar1 degerlendirildi. Tiim
gorme keskinligi verileri analiz i¢in minimum rezoliisyon
acist logaritmasina (logMAR) doniistiiriildi. Okiler
enflamasyonun degerlendirilmesi Uveit Adlandirma
Standardizasyonu Calisma Grubu kriterlerine gore
yapildi.? Ayrica literatiirde tanimlanmus sifilitik posterior
veite 6zgii tutulum paternleri (ASPPK, yiizeyel retinal
presipitasyonlar, konfluent retinokoroidit, punktat inner
retinit) incelendi.'®'! Tedaviye iliskin sistemik antibiyotik
ve kortikosteroidlerin uygulama yolu, dozu ve siiresini
iceren veriler degerlendirildi. Lokal tedavi i¢in kullanilan
periokiiler ve intravitreal enjeksiyon verileri kaydedildi.

Bagvuru dncesinde yanlis tani 6ykiisii olan hastalar ve bu
hastalara uygulanan sistemik ve periokiiler kortikosteroid
tedavilerine ait veriler kaydedildi. Hastalarin HIV
ko-enfeksiyonuna gore klinik o6zellikleri degerlendirildi.
HIV-negatif ve HIV-porzitif hasta gruplari arasinda cinsiyet,
yas, klinik 6zellikler ve laboratuvar bulgular: karsilagtirildi.
Tiim hastalarin tedavi sonrast son muayenedeki EIDGK
final EIDGK olarak alind1.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma, medyan, frekans ve
yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ve Fisher exact testi ile karsilastirildi. Siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklemler i¢in Mann-
Whitney U testi ve Student t-testi, eslestirilmis 6rneklemler
icin ise Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calisma kapsaminda okiiler sifiliz tanisi almis 38
hasta degerlendirildi, ancak HIV ko-enfeksiyon durumu
bilinmeyen 5 hasta (%13,2) ¢alisma dist birakildi. Calismaya
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toplamda 33 hastanin 51 g6zt dahil edildi. Bu hastalardan
13 hasta (%39,4) HIV pozitif ve 20 hasta (%60,6) HIV negatif
grupta yer aldi. Toplamda yirmi yedi hasta (%81,8) erkekti.
Basvuru anindaki ortalama yas 43,8+11,9 yil (aralik: 21-69)
olarak bulundu. Hastalarin ortalama takip siiresi 9,2+5,9 ay
(aralik: 3-26) idi. Cinsel partner bilgisi yalnizca 13 hastada
(%39,4) mevcuttu; bunlarin 8i (%24,2) heteroseksiiel
erkek ve birden fazla partnere sahipti, 5 (%15,2) erkek ise
homoseksiiel iliski 6ykiisiine sahipti. Hastalarin bagvuru
sirasinda en sik sikayetleri gorme azalmasi (22 hasta,
%66,6), bulanik gorme (7 hasta, %21,2) ve goz kizariklig
(4 hasta, %12,1) idi. Hi¢bir hastanin daha 6nce sifiliz tanis
veya tedavi oykiisii yoktu. HIV ko-enfeksiyonu agisindan,
33 hastanin 13’tinde (%39,4) HIV testinin pozitif oldugu
bulundu ve bunlardan 8’i (%24,2) daha once bilinen HIV
tanisina sahipti. Yirmi hastada (%60,6) HIV testi negatifti.
HIV pozitifligi olan hastalarda CD4+ hiicre verileri mevcut
degildi. HIV ko-enfeksiyonu disinda hastalarda sifiliz ile
birlikte seyreden ek bir ko-enfeksiyon saptanmadi.

Sifiliz evresi 16 hastada (%48,4) belirlenebildi; sekonder
sifiliz evresi (9 hasta, %27,2) en sik goriilen evreydi, bunu
latent (5 hasta, %15,2) ve tersiyer (2 hasta, %6,1) evreler
izledi. Bagvuru sirasinda 11 hastada (%33,3) dermatolojik
semptomlar (makiilopapiiler dokiintii veya genital {ilser)
gozlendi (Sekil 1). Dort hastada (%12,1) bagvuruda
norolojik semptom vardy; sirasiyla 2 hastada (%6,1) bas
agrisi, 1 hastada (%3,0) denge bozuklugu ve 1 hastada
(%3,0) konusma bozuklugu eslik etti. Ancak tiim hastalarin
(%100) norolojik muayenesi normaldi. On iki hastada
(%36,3) LP ger¢eklestirildi. LP sonuglarina bakildiginda;
BOS analizinde 4 hastada (%12,1) pozitif VDRL testi,
5 hastada (%15,1) pleositozis ve 5 hastada (%15,1)
protein yiiksekligi tespit edildi. Hastalarin demografik ve
laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.

Hastalarin Okiiler Bulgular1 ve Tedavi Yaklasimlar1

On sekiz hastada (%54,5) bilateral goz tutulumu
mevcuttu. Bagvuru anindaki medyan logMAR EIDGK 0,70
(aralik: 0-2,5) ve ortalama goz ici basmci 13,1+0,8 mmHg
(aralik: 10-21) idi. Sifilitik Gveitin en sik klinik tutulumu
paniiveitti (32 goz, %62,7). Bunu posterior iiveit (16 goz,
%31,4), intermediyer iveit (2 goz, %3,9) ve izole anterior
tveit (1 goz %1,9) izledi. Bagvuru sirasinda en sik goriilen
on segment enflamasyon bulgular1 arasinda 6n kamara
hiicresi (28 goz, %54,9) ve keratik presipitatlar (19 goz,
%37,3) yer ald1. Arka segment enflamasyon bulgulari ise en
sik vitreus hiicresi (36 goz, %70,6) ve retinokoroidit (33 goz,
%64,7) olarak tespit edildi (Tablo 2). Sifilitik tiveit ayirt edici
arka segment Ozellikleri agisindan degerlendirildiginde, en
sik goriilen tutulum tipleri ASPPK (14 goz, %27,5) (Sekil
2), konfluent retinokoroidit (8 goz, %15,7), yiizeyel retinal
presipitasyonlar (8 goz, %15,7) (Sekil 3), punktat inner
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Sekil 1. Dermatolojik bulgular nedeniyle 1 ay boyunca psoriasis olarak yanlis tani alan 25 yasinda erkek hasta. Sol gozde goriilen paniiveit
nedeniyle goz hastaliklar: boliimiine yonlendirilmisti. Hastanin sag gz 6n segment sakin (A-iist), sol goziinde siliyer enjeksiyon, 6n
kamara hiicresi ve non-graniilomatoz keratik presipitatlar goriildii (A-alt). Renkli fundus fotografinda sag goz normal (B-iist), sol gozde
vitreus bulaniklig1 ve inferotemporal kadranda retinit odaklar1 izlenmektedir (B-alt). Hastaya ait gortintiilerde avug i¢i ve viicudun
tamamuni etkileyen dokiintiiler gozlenmektedir (C, D). Hastanun sifiliz serolojisi ve insan immiin yetmezlik virisi testi pozitif bulundu.
Sistemik antibiyotik ve topikal kortikosteroid tedavisinin ardindan cilt (E, F) ve okiiler bulgular gerilemistir

Tablo 1. Sifilitik iiveitli hastalarin demografik ve klinik Tablo 2. Hastalarmn o'l.(iiler tutulum bulgular: ve tedavi
ozellikleri (n=33 hasta) yaklagimlar: (n=51 goz)
On segment enflamasyon bulgulari, goz n (%)
Y: 1 on seg y g g
as (yih On kamara hiicresi (>1+) 28 (54,9)
Ortalama + SD 43,8+11,9 Keratik presipitat 19 (37,3)
Medyan 44,0 Graniilomatdz 3 (5,9)
Cinsiyet, n (%) gioglc;lfir;:rllﬂomatoz 31;6( 5(391),4)
Kadin 6 (18,2) Iris nodiilit 0 (0)
Erkek 27 (81,8) Posterior sinesi 9(17,6)
Lateralite, n (%) Arka segment enflamasyon bulgulari, g6z n (%)
Vitreus hiicresi (= 1+) 36 (70,6)
Tek tarafli 15 (45,5) Optik sinir tutulumu 30 (58,8)
Bilateral 18 (44,5) Retinokoroidit 33 (64,7)
Sifiliz seroloji testi, n (%) Retinal vaskilit 13 (25,5)
Makiila 6demi 7 (13,7)
Pozitif TPHA ve VDRL 10 (30,3) Eksudatif RD 5(9,8)
Poz%t%f FTA-ABS ve VDRL 15 (45,5) Sistemik tedavi, hasta n (%)
Pozitif TPHA veRPR >(15,2) IV ve IV + IM penisilin G 33 (100)
Pozitif EIA ve TPHA, negatif VDRL 3(9,0) Antibiyotik tedavi siiresi (giin), medyan (aralik) 21 (14-21)
HIV ko-enfeksiyonu, n (%) Oral kortikosteroid 17 (51,5)
Oral kortikosteroid siiresi (giin), medyan (aralik) 14,0 (7-60)
Pozitif HIV testi 13 (39,4) Lokal tedavi, g6z (%)
. . okal tedavi, goz n (%
Negatif HIV testi 20 (60,6) Posterior subtenon triamsinolon asetonid 4(7,8)
Lomber ponksiyon, n (%) 12 (36,4) Intravitreal deksametazon implant 1(1,9)
Pozitif VDRL testi 4(12,1) logMAR EIDGK, medyan (aralik)
Pleositozis 5(15,2) B_asVuru 0,70 (0-2,5)
Protein yiiksekligi 5(15,2) Final 0,10 (0-2,5)
p degeri <0,001*
SD: Standart deviasyon, TPHA: Treponema pallidum hemagliitinasyon, — o - - -
VDRL: Venereal Disease Research Laboratory testi, FTA-ABS: Floresan P<O,’05 1statist1kse1 anlamlilik, "Wllcogon 1$ar"et11'i1ra}ar U, B S RD:
treponemal antikor absorbsiyon, RPR: Rapid plasma reagin, EIA: Enzim Retina dekolmany, IV: Intravendz, IM: Intramiiskiiler, logM AR: Minimum
L - S T rezoliisyon agis1 logaritmasi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
immiinoassay, HIV: Insan immiin yetmezlik virtisi
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Sekil 2. Renkli fundus fotografinda, makiilada biiyiik, sarimsi, sirkiiler sifilitik posterior plakoid
koryoretinit (ASPPK) lezyonu goriilmektedir (A). Fundus floresein anjiyografisi, lezyon alaninda
hiperfloresans ve ge¢ donemde optik disk hiperfloresansi gostermektedir (B). Fundus otofloresans
goriintilemede, ASPPK lezyon alaninda punktat goriiniimde hiperotofloresans saptanmistir (C). Optik
koherens tomografi goriintiilemesinde, fotoreseptor-retina pigment epitel birlesim bolgesinde diizensiz
hiperreflektivite ve elipsoid bant ile dig limitan membranda segmental bozulmalar izlenmektedir (D)

retinit (3 goz, %5,9) idi. Sifilitik multifokal koryoretinit (2
gozde, %3,9) bir hastada bilateral akut posterior multifokal
plakoid pigment epitelyopati seklinde prezente oldu (Sekil
4). Yedi gozde (%13,7) makiila 6demi eslik etti.

Hastalarin FFA ve OKT bulgularina bakildiginda; FFA
degerlendirmesi mevcut olan gozlerde, en sik goriilen bulgu
optik disk s1zintisina bagli optik disk hiperfloresansi (27 goz,
%52.9), koryoretinit alanlarina karsilik gelen ge¢ déonemde
hiperfloresans (21 goz, %41,2) ve vaskiiler sizintiya baglh
hiperfloresansti (12 goz, %23,5). OKT degerlendirmesinde
en sik saptanan bulgu dis retina tabakalarinda bozulma ve
retina pigment epiteli diizensizligi (15 goz, %29,4) olup,
bunu makiila 6demi (7 goz, %13,7), i¢ retina tabakalarinda
punktat hiperreflektif lezyonlar (3 goz, %5,9), subretinal siv1
(2 g6z, %3,9) ve dis niikleer tabakada plakoid hiperreflektif
lezyonlar (2 goz, %3,9) izledi. Goriintiileme bulgulari,
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olgularin gesitli klinik prezentasyonlar:i nedeniyle ortak
bulgu gruplar1 temelinde sunulmustur.

Tum hastalara intravenoz (18-24 MU kristalize
penisilin G; Kristapen, Deva Ilag, Istanbul, Tiirkiye) veya
intravenéz + intramiskiiler (2,4 MU benzatin penisilin
G; Deposilin, Ulagay ilag, Istanbul, Tiirkiye) antibiyotik
tedavisi uygulandi. Hi¢bir hastaya alternatif antibiyotik
tedavisi gerekmedi. On yedi hastaya (%51,5), siddetli
posterior {iveit ve optik sinir tutulumu nedeniyle sistemik
antibiyotik tedavisinin baslandiktan 24-48 saat sonrasinda
oral kortikosteroid tedavisi (0,5 mg/kg/giin) (Prednol,
Mustafa Nevzat Ilag, Istanbul, Tiirkiye) verildi. Dért
goze (%7,8) makiila 6demine yo6nelik posterior subtenon
triamsinolon (Kenacort-A, Deva Ilag, Istanbul, Tiirkiye)
enjeksiyonu yapilmis, bu gézlerden birinde (%1,9) direncli
makiilla 6demi nedeniyle intravitreal deksametazon
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Sekil 3. Sifilitik posterior iiveitli bir olgunun renkli fundus fotografi. Fundus fotografinda, vitreus bulaniklig1 ve hiicreleri ile belirgin
vitreus enflamasyonu ve optik disk hiperemisi goriilmektedir (A). Optik diskin inferiorunda, buzlu cam gériiniimiinde konfluent
retinokoroidit alan1 saptanmistir (B). Retinokoroidit alani ile birlikte, ¢ok sayida kii¢iik, yuvarlak ve krem-beyaz yiizeyel pre-retinal
presipiteler gozlenmektedir (C)

implant (Ozurdex, AbbVie, Sikago, Amerika) enjeksiyonu
uygulanmisti. Hastalarin tedavileri ve tedavi siireleri ile
ilgili veriler Tablo 2'de 6zetlendi. Tedavi sonrasinda en sik
goriilen okiiler komplikasyonlar optik atrofi (6 goz, %11,7),
katarakt (3 goz, %5,9), retina dekolmani (3 goz, %5,9) ve
atrofik makiilopati (3 goz, %5,9) olarak kaydedildi. Higbir
hastada rekiirrens goriilmedi. Medyan final EIDGK 0,10
(aralik: 0-2,5) logMAR olarak bulundu ve bagvuru anindaki
EIDGKden anlaml sekilde daha iyi idi (Tablo 2). Ayrica,
sistemik kortikosteroid tedavisi alan (0,10; aralik: 0-1,5)
ve almayan (0,10; aralik: 0-2,5) hastalar arasinda medyan
final EIDGK agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,681).

Dokuz hasta (%27,2) okiiler sifiliz tanis1 konulmadan
once bagka merkezlerde baslangicta; optik norit (4 hasta,
%12,1), enfeksiydz olmayan posterior #veit (1 hasta,
%3,0), psoriazis (3 hasta, %9,1) ve vitreus hemorajisi (1
hasta, %3,0) olarak yanlis tan1 almisti. Bu hastalardan
7sine (%77,7) sistemik antibiyotik tedavisi almadan
kortikosteroid tedavisi verilmigti. Ayrica 4 hastada
(%44,4) intravenoz pulse kortikosteroid, 1 hastada (%11,1)
oral kortikosteroid ve 1 hastada (%11,1) her iki goze
subkonjonktival kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmisti.
Bu hastalarin timi géz semptomlarmin ve gérme
keskinliginin kotiillesmesi nedeniyle ileri merkeze sevk
edilmisti. Yanlis tan1 alan bu hastalarin higbirinde sifiliz
seroloji testi yapilmadig tespit edildi. Ayrica bu hastalarin
HIV durumuna bakildiginda, 4 hasta (%44,4) HIV-
pozitif, 5 hasta (%55,6) HIV-negatif olarak tespit edildi.
Bu hastalarda okiiler sifiliz tanist dogrulandiktan sonra,
daha 6nce uygulanan tiim kortikosteroid tedavileri kesildi
ve sistemik antibiyotik tedavisine hemen baslandi. Bagvuru
anindaki medyan logMAR EIDGK, baslangigta yanlis tan

alan hastalarda (1,60; aralik: 0,1-2,5), yanlis tan1 almayan
hastalara kiyasla (0,40; aralik: 0-2,5) anlamli olarak daha
kotliydii (p=0,002). Uygun tedaviye ragmen, final medyan
logMAR EIDGK de baslangigta yanlis tani alan grupta
(0,40; aralik: 0-2,5), yanlis tan1 almayan gruba gére (0,07;
aralik: 0-1,51) anlamli olarak daha kotii bulundu (p=0,048).

HIV Ko-enfeksiyon Durumuna Gore Hastalarin
Klinik Ozellikleri

HIV durumu bilinen 33 okiiler sifiliz hastasindan
13’4 (%39,4) HIV-pozitif ve 20’si (%60,6) HIV-negatifti.
HIV-pozitif ve HIV-negatif hastalar arasinda medyan yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,06). Cinsiyet dagiliminda, tim HIV-pozitif hastalar
erkekti (p=0,032). Okiiler tutulum lateralitesi HIV
durumuna gore farklilik gostermedi (p=0,515). Hastalarin
HIV ko-enfeksiyon durumuna gére demografik ézellikleri,
okiiler tutulum lateralitesi, GIB degerleri ve sifiliz evresine
ait veriler Tablo 3’te 6zetlendi.

Anatomik tutuluma gore degerlendirildiginde, hem
HIV-porzitif hem de HIV-negatif hastalarda paniiveit ve
posterior iiveit en sik goriilen {iveitti; paniiveit orami
HIV-pozitif hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,002). On segment enflamasyonu, 6n kamarada hiicre
varligy, keratik presipitatlar ve posterior sinesi dahil olmak
tizere, HIV-pozitif hastalarda daha sik gozlendi (hepsi
igin p<0,01). Optik sinir tutulumu oranlart HIV-pozitif
hastalarda HIV-negatif hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksekti (p=0,035). Sifilitik Gveitin
ayirt edici arka segment bulgularina ait oranlar HIV-
pozitif ve HIV-negatif hastalara gére Tablo 4’te sunuldu.
ASPPK, konfluent retinokoroidit ve yiizeyel retinal
presipitasyonlarin goriilme oranlar1 HIV-negatif hastalarda
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Sekil 4. Bilateral Posterior Multifokal Plakoid Pigment Epiteliopati benzeri bulgular ile prezente olan sifilitik multifokal koryoretinit
hastasinin multimodal goériintilleme bulgular: (sag goz). Renkli fundus fotografinda makiilada multifokal beyaz lezyonlar
gortlmektedir (A). Fundus floresein anjiyografisi, erken fazda arka kutupta ¢ok sayida hipofloresan noktalar, ge¢ fazda ise plakoid
lezyonlarda hiperfloresans ve optik disk hiperfloresansi gostermektedir (B, C). Fundus otofloresans goriintiilemede, lezyon merkezinde
hipootofloresans, cevresinde ise hiperotofloresans saptanmustir (D). Optik koherens tomografi goriintiilemesinde, dis retinal tabakalarda
bozulma ve dig niikleer tabakada belirgin fokal hiperreflektif lezyonlar izlenmektedir (E)

HIV-pozitif hastalara gore daha yiiksekti, ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (hepsi i¢in
p>0,05). LP bulgular1 agisindan HIV-pozitif ve HIV-negatif
hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmad: (p=0,208).
Bagvuru ve son ziyaretteki medyan logMAR EIDGK
degerleri HIV-pozitif ve HIV-negatif hastalar arasinda
istatistiksel olarak farklilik gostermedi (hepsi i¢in p>0,05).
En az bir veya daha fazla okiiler komplikasyon gelisim
oranlar1 HIV-pozitif ve HIV-negatif hastalarda benzerdi
(p=0,673). HIV-pozitifli olgularda immiin iyilesme tveiti
gelisimi ile iliskilendirilecek herhangi bir bulgu gériilmedi.
HIV ko-enfeksiyonuna gore hastalarin klinik o6zellikleri,
okiiler bulgulari, bagvuru ve final EIDGK ait veriler ve
kargilagtirmalar1 Tablo 4’te 6zetlendi.

Tartisma

Bu c¢aligma, Tirkiyede sifilitik iveit bulgularini
degerlendiren ilk ¢ok merkezli ¢aligmadir. Ayrica
bu calisgmada, hem HIV-pozitif hem de HIV-negatif
bireylerde sifilitik tiveitin demografik ve klinik ozellikleri
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degerlendirilmistir. Sifiliz goziin herhangi bir yapisini
etkileyebilse de en sik goriilen okiiler bulgu iiveittir."! Son on
yilda literatiirde bildirilen ¢ok sayida ¢alisma, sifilitik tiveit
ozelliklerinin goriintilleme bulgulariyla birlikte kapsamli
bir sekilde anlagilmasina katkida bulunmugtur.!>!41%16.21.22.23

Okiiler sifiliz, erkeklerde kadinlardan daha sik
gorilmekte olup, son donemlerde erkek olgularin orani
%90’a ulagmistir.”>'*?' Bu duruma katkida bulunan baslica
risk faktorleri arasinda; birden fazla cinsel partnerin
olmasi, korunmasiz cinsel iliski, HIV ko-enfeksiyonu ve
erkeklerin homoseksiiel cinsel iliski oykiisiiniin artmasi
sayllmaktadir."*'>*" Vadboncoeur ve ark.” tarafindan
yapilan genis bir okiiler sifiliz olgu serisinde, hastalarin
%32’sinde (timii erkek) HIV ko-enfeksiyonu tespit edilmis
ve bu hastalarin %63’tinlin homoseksiiel cinsel iligki 6ykiisii
oldugu bildirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak,'>*!>?!
calismamizdaki hastalarin ¢ogu (%82) erkekti ve HIV
ko-enfeksiyonu hastalarin %39unda (timi erkek) tespit
edildi. Ayrica, hastalarin tgte birinden fazlasinda ¢oklu
cinsel partner veya homoseksiiel cinsel iliski oykisi
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mevcuttu. Okiiler sifiliz olgular: siklikla dordiincii ve besinci
dekatta goriilmektedir, bizim c¢aliymamizda literatiirle
uyumlu olarak bagvurudaki ortalama yas 44 olarak tespit
edilmistir.>'*!*16?* Calismalarda, HIV-pozitif okiiler sifilizli
hastalarin HIV-negatiflere gore daha gen¢ yasta oldugu
bildirilmistir,"** ancak bu c¢alismada HIV-pozitif ve
HIV-negatif gruplar arasinda anlamli bir yas farki tespit
edilmemigtir. Sifilizde okiiler tutulum siklikla bilateraldir
ancak bizim ¢alismamizda oldugu gibi tek tarafli tutulum da
goriilebilir. Sifiliz hastalarinda HIV ko-enfeksiyonu okiiler
tutulum lateralitesini etkilememektedir ve sonu¢larimiz bu
bilgiyi desteklemigtir.*!*!>'723

Okiiler sifiliz siklikla sifilizin sekonder ve tersiyer evresinde
ortaya ¢ikmaktadir. Okiiler bulgular sifilizin herhangi bir
evresinde goriilebildigi gibi, bazen sistemik bulgular eslik
etmeden hastaligin ilk belirtisi olarak da ortaya cikabilir."
Caligmamizdadasifilitik iiveithastaligimensiksekonderevresinde
tespit edilmis olup, HIV ko-enfeksiyonu varlig1 agisindan
anlaml bir fark izlenmemistir. Okiiler sifiliz hastalarinda
tiveit, optik norit veya nororetinit gibi okiiler semptomlar
mevcut olup norolojik bulgu saptanmayan ve serolojik testleri
pozitif olan olgularda, tedavi oncesi BOS incelemesi rutinde
onerilmemektedir.? Bununla birlikte, klinik uygulamada hasta
bazinda yaklagimlar farklilik gosterebilmektedir. Vadboncoeur
ve ark.” BOS incelemesi yapilan hastalarin %71inde en az
bir anormal bulgu saptamis olup bu bulgular sirasiyla pozitif
VDRL (%22), 16kosit artis1 (%44) ve protein yiiksekligi (%60)
seklindedir. Bizim calismamizda ise hastalarin %36’sina BOS
incelemesi yapilmus ve bu olgularin %66’sinda en az bir anormal
deger tespit edilmistir.

Sifilitik iiveit en sik posterior {iveit ve paniiveit olarak
ortaya ¢ikmaktadir."*>'¢1” Ly ve ark.' sifilitik iiveitte en sik
goriilen formun posterior tveit oldugunu, intermediyer

iiveitin ise en nadir prezentasyon oldugunu bildirmistir.
Yakin zamanda yayinlanan baska bir seride sifilitik
iveitte en sik pantiveit rapor edilirken, anterior iiveit en
nadir form olarak bildirilmistir.*® Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde paniiveit en yaygin prezentasyon bigimi
olup, intermediyer {iveit ve izole anterior iiveit oldukga
nadir gozlenmistir. Sifilitik tiveitin arka segment bulgular:
arasinda siklikla koryoretinit, optik disk enflamasyonu,
nekrotizan retinit ve retinal vaskiilit yer almaktadir.”>*
ASPPK, sifilizin nadir goriilen ayirt edici arka segment
bulgusu olarak tanimlanmistir.’®® Bu caligmada,
hastalarin  %27’sinde ASPPK gozlenirken, bu okiiler
tutulum HIV ko-enfeksiyonu ile iliski gostermemistir.
Hoogewoud ve ark.” HIV-porzitif olgularda paniiveitin
daha sik gortldiglinii, ayrica bu hastalarda vitreus
bulanikligi, 6n kamara hiicresi, flare ve posterior sinesi
gibi enflamasyon gostergelerinin daha belirgin oldugunu
bildirmistir. Calismamizda da benzer sekilde, pantiveitin
daha yiiksek oranda goriilmesinin yaninda, 6n segment
enflamasyon bulgularimin HIV pozitif hastalarda anlamli
olarak daha sik ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Optik sinir
tutulumu, arka segmentin ciddi bir enflamasyon bulgusu
olup, HIV ko-enfeksiyonu olan okiiler sifiliz hastalarinda
daha sik bildirilmektedir.!>"** Ahmed ve ark.* HIV
ko-enfeksiyonu ile birlikte sifilitik tiveitte diffiiz nekrotizan
retinit ve optik sinir tutulumu oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ayrica, HIV ko-enfeksiyonu olan
okiiler sifiliz hastalarinda, diigik CD4 sayilarina ragmen
belirgin okiiler enflamasyon gozlenmistir.”** Serimizde
HIV-porzitif hastalarda optik sinir tutulumuna ek olarak,
on segment ve vitreus enflamasyonu bulgular1 daha sik
gorilmistir. Bu caligmanin retrospektif tasarimi nedeniyle
CD4 sayilar ile enflamasyon bulgular1 arasindaki iliski
degerlendirilememis olmakla birlikte, elde edilen bulgular

Tablo 3. HIV ko-enfeksiyonu durumuna gore demografik ve klinik 6zellikler
HIV pozitif HIV negatif deseri
(13 hasta, 21 goz) (20 hasta, 30 goz) p deg
Yas (yil), medyan (aralik) 37 (23-59) 43 (21-64) 0,1259
Cinsiyet, n (%)
Kadin 0(0) 6 (30) *
Erkek 13 (100) 14 (70) ShtE
Lateralite, n (%)
Tek tarafli 5(38,5) 10 (50) 0.515*
Bilateral 8(62,2) 10 (50) ’
GIB (mmHg), medyan (aralik) 15 (10-20) 15 (10-21) 0,5137
Sifiliz evresi, n (%)
Sekonder 6 (46,1) 3 (15) 0.061*
Tersiyer 0 (0) 2 (10) ’
Latent 0(0) 5(5)
Pp<0,05 istatistiksel anlamlilik, *ki-kare testi veya Fisher exact testi, ‘"Mann-Whitney U veya Student t-testi, HIV: Insan immiin yetmezlik viriisi, GiB: Goz
i¢i basinci
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HIV ko-enfeksiyonu bulunan olgularda okiiler sifilizin
daha belirgin enflamatuvar ozellikler gosterebilecegine
isaret etmektedir.

2021 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yayimlanan Cinsel
Yolla Bulagan Enfeksiyonlar Tedavi Kilavuzu’na gore, sifilitik
iveit tedavi protokolii noérosifiliz tedavisiyle esdegerdir.
Temel yaklagim, 18-24 MU akoz kristalize penisilin Gnin
intravenozyolla 10-14 giinsiireyleuygulanmasidir. Alternatif
olarak, 2,4 MU prokain penisilin Gnin intramtskiiler
olarak uygulanmasi ve es zamanli olarak 10-14 giin siireyle
oral probenesid kullanilabilir® Calismamizdaki tim
hastalar penisilin G tedavisi almis olup, tedavi siiresi 14-21

gin arasinda degismistir. Norosifiliz tedavisinin latent
sifilize gore daha kisa stirmesi nedeniyle bazi klinisyenler
tedaviyi ek bir hafta uzatmislardir. Sistemik kortikosteroid;
ozellikle siddetli posterior {iveit ve optik sinir tutulumu olan
okiller sifiliz olgularinda tedaviye eklenebilir.'>**!¢ Ayrica,
Jarisch-Herxheimer reaksiyonunu o6nlemek amaciyla da
kullanilmaktadir; bu reaksiyonlar, sifiliz i¢in baslanan
antibiyotik tedavisinin ilk 24-48 saatinde ortaya ¢ikabilen
asir1 duyarlilik reaksiyonlaridir.''¢

Bollemeijer ve ark.’® sifilitik tveit tedavisinde
antibiyotiklerle birlikte periorbital veya sistemik
kortikosteroid  uygulanan  hastalarda  gdérme
keskinliginde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme

Tablo 4. HIV ko-enfeksiyonuna gore hastalarin okiiler tutulum o6zellikleri
HIV pozitif HIV negatif deseri
(13 hasta, 21 goz) (20 hasta, 30 goz) p degerl
Anatomik lokalizasyona gore iiveit, n (%)
Izole anterior {iveit 0 (0) 1(3,3)
Intermediyer iiveit 0(0) 2(6,7)
Posterior {iveit 2 (9,5) 14 (46,7) 0,002*
Paniiveit 19 (90,5) 13 (43,3)
On segment enflamasyon bulgulari, n (%)
On kamara hiicresi (>1+) 18 (85,7) 10 (33,3) <0,001*
Keratik presipitatlar 14 (66,7) 5(16,7) <0,001*
Hipopiyon 2 (9,5) 1(3,3) 0,561*
Posterior sinesi 8 (38,1) 1(3,3) 0,002*
Arka segment enflamasyon bulgulari, n (%)
Vitreus hiicresi (= 1+) 18 (85,7) 18 (60) 0,064*
Optik sinir tutulumu 16 (76,2) 14 (46,7) 0,035*
Retinokoroidit 15 (71,4) 18 (60) 0,401*
Retinal vaskiilit 6 (28,6) 7 (23,3) 0,750*
Makiila 6demi 2(9,5) 5 (16,7) 0,685*
Eksudatif RD 1(4,8) 4(13,3) 0,391*
Ayirt edici arka segment bulgusu, n (%)
ASPPK 5(23,8) 9 (30,0) 0,610*
Konfluent retinokoroidit 3 (14,3) 5(16,7) 1,000*
Sifilitik multifokal koryoretinit 0 (0) 2 (6,7) 0,506*
Yiizeyel retinal presipitasyonlar 3(14,3) 5(16,7) 1,000*
Punktat inner retinit 2 (9,5) 1(3,3) 0,561*
Lomber ponksiyon, n (%)
Yapildi 4 (30,8) 8 (40) 0,719*
Yapilmadi 9 (69,2) 12 (60)
En az bir + LP bulgusu 4(30,8) 4(20) 0,208*
logMAR EIDGK, medyan (aralik)
Bagvuruda 1,00 (0-2,5) 0,40 (0-2,5) 0,332¢
Final 0,10 (0-1,5) 0,10 (0-2,5) 0,960°
p degeri <0,001¢ <0,001¢
Okiiler komplikasyon gelisimi, n (%) 6 (28,6) 7 (23,3) 0,673*
p<0,05 istatistiksel anlamlilik, *ki-kare testi veya Fisher exact testi, ‘Mann-Whitney U veya Student’s t-testi, *Wilcoxon isaretli sira testi, HIV: Insan
immiinyetmezlik viriisii, RD: Retinal dekolmani, ASPPK: Akut sifilitik posterior plakoid koryoretinit, LP: Lomber ponksiyon, logMAR: Minimum
rezoliisyon agist logaritmasi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
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oldugunu bildirmistir. Buna karsilik, Moradi ve ark.
oral kortikosteroidler ve immiinomodiilatorler dahil
imminostipresif tedavi alan okiiler sifiliz hastalarinda,
okiiler komplikasyon gelisimi ve goérme bozuklugu
acisindan fark olmadigini rapor etmistir. Calismamizda,
hastalarin yarisina (%51) sistemik kortikosteroid
uygulanmis olup, kortikosteroid tedavisi alan hastalarin
gorme sonuglari, almayan hastalarla benzer bulunmustur.
Ayrica makiila 6demi izlenen hastalarda (%7,8) posterior
subtenon ve intravitreal kortikosteroid enjeksiyonu
tedavide etkili olmugtur.

Cogu caligmada, okiiler sifilizli hastalarda tedavi sonrasi
gormede anlaml iyilesme bildirilmektedir.'*!*** Bizim
bulgularimiz da literatiirle uyumlu olup, tiim hastalarda ve
hem HIV-pozitif hem de HIV-negatif gruplarda baslangica
kiyasla final EIDGK'de belirgin bir iyilesme gosterilmistir.
Mathew ve Smit? HIV durumunun okiler sifilizli
hastalarda final gérme keskinligini etkilemedigini ve tiim
hastalarin %92’sinde gorme iyilesmesi gergeklestigini rapor
etmistir. Furtado ve ark’nin® ¢alismasinda, gérme kaybi
oranlari HIV durumuna gore farkliik gostermemistir.
Benzer sekilde, Ly ve ark.' ile Vadboncoeur ve ark.,"* HIV
ko-enfeksiyonu olan hastalarda bagvuru ve final gérme
sonuglar: arasinda anlamli fark olmadigin: bildirmislerdir.
Bu galismada da tedavi sonrasi final EIDGK, HIV-pozitif ve
HIV-negatif hastalarda benzer bulunmustur.

Sifiliz, uygun antibiyotik tedavisine iyi yanit veren bir
enfeksiyon olup tedavi sonrasinda enflamasyon bulgular
hizla gerileme egilimindedir."'>'¢ Sifilitik tveitte ciddi
okiiler komplikasyonlar genellikle nadirdir. Literatiirde
en sik bildirilen komplikasyonlar arasinda makiila 6demi,
epiretinal membran, makiila skari, glokom ve optik atrofi
yer almaktadir.'***?¢ Hoogewoud ve ark.” HIV-pozitif
ve HIV-negatif okiiler sifiliz hastalarinda komplikasyon
oranlarmin anlamh bir fark olusturmadigini bildirmistir.
Bizim c¢alismamizda da optik atrofi ve katarakt en sik
gozlenen komplikasyonlar olup HIV ko-enfeksiyonu ile
komplikasyon gelisimi arasinda bir fark saptanmamuigtir.

Uluslararast  Okiiler  Sifiliz ~Calisma  Grubu
tarafindan sifilitik tveitli hastalarda mevcut oftalmoloji
uygulamalarinin  degerlendirildigi raporda, sifiliz

tanisinin  gecikmesinde en Onemli faktorler serolojik
testlerin istenmemesi (%30) ve ilk yanls tani (%21)
olarak belirlenmistir.'” Ayrica farkli ¢alismalarda, tani ve
tedavide gecikme olan sifilitik tiveitli hastalarda bagvuru
gorme keskinliginin ve gorme prognozunun daha koti
oldugu bildirilmektedir.'** Sifilizin buyiik bir taklit¢i
olarak ¢ok ¢esitli klinik bulgular ile ortaya cikabilmesi,
hastaligin taninmasini zorlagtirmakta ve siklikla yanlis
taniya yol agmaktadir."'? Calismamizda hastalarin %27’si
ilk bagvuruda yanlig tan1 almig olup, bunun baglica nedeni
serolojik testlerin yapilmamis olmasidir. Yanlis tani alan

hastalarimizin bagvurudaki ve tedavi sonrasindaki EIDGK
degerleri diger hastalara gore daha kotii bulunmugstur.
Ayrica, ¢ogu hastada antibiyotik kullanilmadan sistemik
kortikosteroid tedavisi verildigi tespit edilmistir. Bu
bulgular, nedeni bilinmeyen intraokiiler enflamasyon
ile bagvuran hastalarda klinik siiphe ve sifiliz serolojik
testlerinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.®>®
Diger enfeksiyoz tveitlerde oldugu gibi, antibiyotik
tedavisi olmadan kortikosteroid kullanmanin sifilitik tiveiti
kotiilestirebilecegi unutulmamalidir.'*

Calismanin Kisitliliklar:

Calismanin en o6nemli kisithiligi, nispeten kiiglik
orneklem biyikligiidiir, bu da istatistiksel analizi
sinirlandirmaktadir. Ayrica, ¢aligmanin retrospektif yapisi
ve merkezler arasinda veri toplama yontemlerindeki
farkliliklar da diger sinirhliklar arasinda yer almaktadir.
Retrospektif tasarim nedeniyle hastalara ait CD4+ hiicre
diizeylerine ulasgilamamis olup, bu durum immiin durum
ile okiiler bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesini
ve bu konuda yorum yapilmasini kisitlamustir. Gelecekte
bu konuda prospektif, daha genis 6l¢cekli ve randomize,
standart veri toplama protokolleri ile yapilacak ¢alismalar
faydali olabilir.

Sonug

Sifilitik Giveitin en sik klinik prezentasyonu paniiveit
ve posterior uwveittir. HIV-pozitif olan hastalarda pantiveit
daha sik goriilmekle birlikte, 6n segment enflamasyonu
ve optik sinir tutulumu gibi intraokiiler enflamasyon
bulgular: bu hastalarda daha fazla goriilmustiir. Bununla
birlikte HIV ko-enfeksiyonu olmasi final EIDGKYyi ve
okiiler komplikasyon gelisim oranlarini etkilememistir.
Sifilitik Gveitin yanlig tanisi, ¢ok gesitli klinik bulgular:
nedeniyle 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir; bu
nedenle hastaligin tanisinda klinik siiphe ve sifiliz seroloji
testleri bitylik 6nem tasimaktadir. Sistemik antibiyotikler
okiiler sifiliz tedavisinde etkilidir; ancak sistemik
kortikosteroid kullanimimin gérme prognozu iizerine bir
etkisi bulunamamustir. Dogru tani ve uygun tedavi ile
sifilitik tiveit, HIV serolojisinden bagimsiz olarak gérme
keskinliginde iyilesme potansiyeli tasiyan, tedavi edilebilir
bir hastaliktir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Calisma icin ilgili Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruludan
onay alinmigtir (karar no: 95/2024, etik kurul onay tarihi:
17.04.2024, protokol numarasi: E-24-95).

Hasta Onay1: Caligma retrospektif olarak yiirtitiildigi
i¢in hastalardan bilgilendirilmis onam alinmamustir.
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