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Oz

Bu ¢aligmanin amaci, norosifilizle iliskili pupiller ve okiiler duyu
bulgularin: tarihsel agidan incelemek ve literatiirde en izlenebilir ve
tutarli bicimde kullanilan eponimsel tanimlamalara odaklanmaktir.
Bu bulgular, 1850-1910 yillar1 arasinda bes klinisyen tarafindan
tanimlanmis ve zamanla eponim olarak literatiire yerlesmistir.
Caligma, kapsamlilik saglamak amaciyla yapilandirilmis bir tarama
yaklagimiyla desteklenen anlatisal nitelikte tarihsel bir derleme olarak
planlandi. Tibbi literatiirde yerlesik ve siireklilik gosteren eponimsel
bulgular dahil edildi; betimleyici veya belirsiz terimler hari¢ tutuldu.
Tarama, PubMed/MEDLINE, Google Scholar ve dijital arsivler (Gallica,
HathiTrust, Internet Archive ve Wellcome Collection) kullanilarak
gerceklestirildi ve en son 1 Ocak 2026 tarihinde giincellendi. Ingilizce,
Almanca ve Fransizca anahtar sozciiklerle sifilizle iligkili terimler,
ilgili klinisyenlerin adlariyla (Baillarger, Berger, Gowers, Haenel ve
Saenger) birlikte kullanildi. fki aragtirmaci kaynaklar1 bagimsiz olarak
taradi ve eponimin tanimlandig: yil, birincil kaynak, klinik 6zellikler
ve kisa biyografik bilgilerle ilgili verileri derledi; goriis ayriliklar:
uzlagtyla ¢oziildi. Ug bulgu belirgin pupiller 6zellikler igeriyordu:
tek tarafli midriyazis (Baillarger bulgusu), oval ya da eliptik pupilla
(Berger bulgusu) ve 151k reaksiyonunun kayb ile yavas yakin yaniti
(Saenger bulgusu). Iki ek bulgu ise duyusal veya otonomik tutulumu
yansitiyordu: glob tizerine dijital basingla derin okiiler duyunun
azalmasi (Haenel bulgusu) ve Gowers tarafindan tanimlanan non-
spesifik pupiller dalgalanma (hippus). Bu bulgular, serolojik testlerin
olmadig1 dénemde klinisyenlerin nérosifilizde otonomik ve duyusal
bozukluklar: tanimlama ¢abalarini yansitmaktadir. Norosifiliz tanist
ginimiizde biiyiik olgiide serolojik testlere, nérogoriintilemeye
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ve standart tedavi protokollerine dayansa da, tarihsel néro-
oftalmolojik bulgulara agina olmak klinik agidan 6nem tagimaktadir.
Bu bulgular, atipik veya gecikmis olgularin taninmasina katki
saglayabilir ve norosifilizde tanisal yaklagimin tarihsel gelisimine 151k
tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Frengi (sifiliz), norosifiliz, pupilla, noro-
oftalmoloji, tarih, eponim

Abstract

The objective of this study was to review pupillary and ocular sensory
signs historically associated with neurosyphilis, focusing on eponymous
findings because they are the most traceable and consistently cited
descriptors in the historical neuro-ophthalmic literature. These signs
were originally described between 1850 and 1910 by five clinicians
whose observations later received eponymous recognition. This
study was designed as a narrative historical review supported by a
structured search to ensure completeness. Only eponymous signs with
established and consistent usage in the medical literature were included;
purely descriptive or ambiguous terms were excluded. Searches were
conducted and last updated on January 1, 2026, using PubMed/
MEDLINE, Google Scholar, and major digitized archives (Gallica,
HathiTrust, Internet Archive, and the Wellcome Collection). Search
strategies in English, German, and French combined syphilis-related
terms with the names of the relevant clinicians (Baillarger, Berger,
Gowers, Haenel, and Saenger). Two reviewers independently screened
the sources and extracted data on the eponym, year of description,
primary reference, clinical features, and biographical background.
Disagreements were resolved by consensus. Three signs involved
characteristic pupillary abnormalities: unilateral mydriasis (Baillarger
sign), an oval or elliptical pupil (Berger sign), and absent light reaction
with a sluggish near response (Saenger sign). Two additional signs
reflected sensory or autonomic involvement: diminished deep ocular
sensation to digital pressure on the globe (Haenel sign) and non-specific
pupillary oscillation (hippus) described by Gowers. Taken together,
these findings show how clinicians attempted to localize autonomic
and sensory deficits in neurosyphilis in the era before serologic testing.
Although current diagnosis depends largely on serologic testing,
neuroimaging, and established treatment protocols, knowledge of these
historical neuro-ophthalmic signs remains clinically relevant. They can
assist in identifying atypical or delayed cases and help illuminate the
development of diagnostic thinking in neurosyphilis.

Keywords: Syphilis, neurosyphilis, pupil, neuro-ophthalmology,
history, eponym
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Giris

Sifilizin okiiler bulgular1 on dokuzuncu yiizyilin
baglarinda fark edilmistir. Bu donemde oftalmoloji,
agirlikl olarak cerrahi bir zanaat olmaktan ¢ikarak, pupilla
muayenesi ve kaba gorme alani degerlendirmesi gibi
sistematik hasta bagi gozlemlerle, daha sonra da cihazla
yapilan muayenelerle desteklenen klinik bir disipline
dontismekteydi.! 1801 yilinda Johann Adam Schmidt
(1759-1809), iritisin ilk yapilandirilmig klinik tanimini
yayimlamistir.> Georg Joseph Beer (1763-1821), 1813
yilinda, daha sonra sifilitik iritis olarak tanimlanacak
nodiiller ve kondilomlarla seyreden iris enflamasyonunun
bilinen ilk a¢ik tanimini yapmigtir.®

On dokuzuncu vyiizyilin ortalarina gelindiginde
klinik noéro-oftalmolojik yontemlerde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmisti. Bu ilerlemeler, Hermann von Helmholtz'un
(1821-1894) 1851'de  oftalmoskobu tanitmasiyla
hizlanmigtir. Béylece fundusun dogrudan goriintiilenmesi
ilk kez miimkiin olmus ve cihaz temelli modern oftalmoloji
donemi baglamigtir.* Bu yeni tani araci, klinisyenlerin
pupiller ve okiillomotor bozukluklari ¢ok daha yiiksek
bir dogrulukla gozlemlemesine imkan tanimistir. 1869da
Douglas Argyll Robertson (1837-1909), daha sonra
norosifilizileiligkilendirilen g1k ve yakin yanitlari arasindaki
disosiyasyonu tanimlamistir.® Sir Jonathan Hutchinson
(1828-1913) ise daha sonra, konjenital sifilizi akla getiren
bulgular olan interstisyel keratit, centikli kesici disler ve
sagirlik triadini tanimlayarak okiiler muayenenin sistemik
hastaliklarin tanisindaki degerini ortaya koymustur.>¢

Tedavide meydana gelen gelismeler, okiiler sifilizin
dogal seyrini derinden degistirmistir. Penisilinin kesfinden
onceki donemde tedavi arsenikli bilesikler, bizmut,
iyodiirler ve ates tedavisine dayanmaktaydi. 1943 yilinda
penisilinin kullanima girmesi, okiler tutulum gibi geg
norosifiliz komplikasyonlarini biytik olgiide azaltmigtir.”
Bu ilerlemelere ragmen son veriler, kiiresel ¢apta bir¢ok
demografik grupta sifilizin arttigina isaret etmektedir
ve bu nedenle sifilizin degiskenlik gosteren okiiler
bulgular1 agisindan klinikte tekrar dikkatli olunmasi
gerekmektedir.”®?

Bu tarihsel siirecte, on dokuzuncu yiizyillin sonlar
ve vyirminci yiizyilin baglarinda bazi nérologlar ve
oftalmologlar, daha sonra norosifilizin eponimik bulgular:
olarak tip terminolojisine giren belirgin pupiller ve
okillomotor bozukluklari tanimlamislardir. Bu bulgular,
Hutchinson triadi gibi daha yaygin olarak bilinen
eponimleri tamamlamaktadir.'® Tedaviye rahat erisilen
bolgelerde nadiren karsilagilsa da bu tarihsel bulgular

kavramsal degerini korumaktadir. Bu bulgular norosifiliz
yolaklarinin erken donemde klinikte nasil tanimlandigini
gostermekte, giintimiizde pupilla degerlendirmesinde halen
gecerliligini koruyan paternler oldugunu hatirlatmakta
ve atipik prezentasyon, gecikmis prezentasyon veya
multisistemik tablolara tanisal agidan nasil yaklagilmasi
gerektigine 151k tutmaktadir.

Bu derleme, s6z konusu pupiller ve okiiler duyusal
eponimik bulgular1 kronolojik olarak ele alarak bunlarin
tanimlamalarini, klinik 6nemini ve giincel néro-oftalmoloji
pratigindeki yerini netlestirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Norosifiliz ile tarihsel olarak iligkilendirilen pupiller ve
okiiler duyusal bulgular1 belirlemek amaciyla tarihsel belge
temelli bir derleme hazirlandi. Yalnizca tip literatiiriinde
net bir kullanimi olan eponimler dahil edilirken tamamen
tanimlayict veya anlami belirsiz terimler hari¢ tutuldu.
Zaman, cografya veya dil acisindan herhangi bir kisitlama
yapilmadi. Hem Avrupa hem de Avrupa disi literatiir
degerlendirildi. Avrupa dis1 literatiir taramalarinda, dahil
edilme kriterlerini karsilayan ilave bir pupiller veya okiiler
duyusal eponim saptanmadi.

Taramalar PubMed/MEDLINE, Google Akademik ve
baslica dijital koleksiyonlar (Gallica, HathiTrust, Internet
Archive, Wellcome Collection) kullanilarak tamamlandi
ve en son 1 Ocak 2026 tarihinde giincellendi. Ingilizce,
Almanca ve Fransizca olarak yapilan taramalarda, sifiliz
ile ilgili terminoloji tek tek hekim adlariyla (6rnegin
Baillarger, Berger, Gowers, Haenel ve Saenger) birlestirildi.
Iki degerlendirici tiim kaynaklari birbirinden bagimsiz
olarak taradi. Eponim, ortaya cikis yili, primer referans,
klinik tanimlama ve kisa biyografik bilgilere iligkin veriler
derlendi. Anlagmazliklar tartisma ve uzlasi yoluyla ¢oziildii.

Bulgular

1850 ile 1910 yullar: arasinda bes klinisyen, nérosifilizin
daha sonra eponimik bulgular olarak yerlesen pupiller
ve okiiler duyusal bulgularini tanimlamigtir (Tablo 1).
Bu hekimlerin 6zgiin anlatimlar1 primer kaynaklardan
dogrulandi ve giivenilir sekonder literatiirler ile desteklendi.
Bulgulardan igiinde farkli pupiller anormallikler vardi.
Bunlar tek tarafli midriyazis (Baillarger), eliptik pupilla
(Berger) ve 151k refleksi yokken alinan yavas yakin refleksidir
(Saenger). Diger iki bulgu ise duyusal veya otonomik
disfonksiyonu yansitmaktadir. Bunlar glob basisi sirasinda
derin okiiler duyuda azalma (Haenel) ve non-spesifik
pupilla instabilitesi veya hippustur (Gowers).
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Tablo 1. Norosifilizin eponimik okiiler bulgular: (1850-1910)

fsim Uyruk Tarih Tanimlama Etkilenen yap1
Baillarger bulgusu | Fransiz 1850 Jeneralize paralizisi olan bir hastada gozlemlenen tek tarafli midriyazis | Pupilla
Byl Avusturyah | 1889 Uzu_n ekseni tipik olarak siiperomedial yonde uzanan eliptik veya oval Pupilla
pupilla
Coealr fngiliz 1895 Tabgs dorsalisli hastalarqa bazer.1 gozlenen diizensiz, birbirini izleyen Pupl'l%a/ iris
pupilla daralmas ve genislemesi motilitesi
Serrser ills Alman 1902 Isik refleksinin alinamamasr ile birlikte son derece yavas akomodasyon Tl
ve uzamis akomodasyon sonras: daralma
Frndlballms Alman 1910 Tabes dorsz?hs.h hastalarda globa .bas1 Xaplldlgmda derin okiiler Ol iy
duyuda belirgin azalma veya derin okiiler duyunun olmamasi
Tartisma Baillarger, yasami boyunca Fransiz psikiyatrisinin
taninmig bir ismi olmustur. 1843 yilinda Annales Médico-
Baillarger Bulgusu Psychologiques (Medikal Psikoloji Yilliklar1) dergisinin

Jules Gabriel Frangois Baillarger (1809-1890; Sekil 1)
Fransanin Montbazon kentinde dogmus, Tours ve Paris’te
tip egitimi almustir."" Kariyerine Charenton Hastanesinde
Jean-Etienne Esquiroliin (1772-1840) yaninda baglamis
ve 1840tan itibaren mesleki hayatinin biytik bir kismini
gegirdigi Salpétriere Hastanesinde hekim olarak gorev
yapmustir. Ayrica Ivry Hastanesi'nde Jacques-Joseph Moreau
(1804-1884) ile birlikte ¢aligmis ve zamanla kurumun
yonetilmesine yardimci olmustur. Haliisinasyonlar tizerine
1842 yilinda yayimladigi monografi, Fransa Ulusal Tip
Akademisi tarafindan takdir gormiistiir.'>*?

Sekil 1. Jules Gabriel Frangois Baillarger
(1809-1890). Bir arsiv fotografindan
yeniden yapilan portre, H. Tekiner
tarafindan dijital iyilestirme yardimiyla
olusturulmustur
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kurulmasina yardimci olmugtur. 1847de Ulusal Tip
Akademisi iiyesi, 1878de ise baskani olmustur.”
Noropatoloji ve ruh sagligi hastaliklar1 tizerine bilimsel
galismalarda bulunmus ve serebral korteksin yapisi,
otomatizmalar, melankoli ve jeneralize paralizi tzerine
aragtirmalar yapmugtir. Yazilar1 daha sonra toplu olarak
Recherches sur les maladies mentales (Ruhsal Hastaliklar
Uzerine Aragtirmalar) adiyla bir araya getirilmigtir.!"*

1850 yilinda Baillarger', jeneralize paralizi ve sag
pupillas: belirgin sekilde dilate olan 59 yasindaki bir kadin
hastayr bildirmistir. Tek tarafli midriyazisi hastaligin ek
bir bulgusu olarak degerlendirmis ancak 11k ya da yakin
yanitlar1 hakkinda bilgi vermediginden mekanizma belirsiz
kalmigtir (Tablo 1).

Giinimiiz bakis agisiyla bu bulgu, nérosifiliz zemininde
gelisen tonik (Adie tipi) pupillay1 temsil ediyor olabilir.
Daha sonra bu tablonun unilateral ve bilateral formlarda
ortaya ¢ikabildigi gosterilmistir.’®*”!8 Alternatif olarak
bu bulgu farmakolojik dilatasyon, parsiyel okiilomotor
paralizi, travmatik sfinkter hasar1 veya siddetli optik sinir
ya da retina patolojisi ile de ortaya ¢ikabilir. Yazida pupiller
refleks muayenesinin sonucu bildirilmediginden etiyoloji
spekiilatif kalmaktadir. Baillarger bulgusu, jeneralize
paralizide tek tarafli midriyazisin bilinen en eski tanimidur.
Sistematik norolojik muayene yontemleri ve serolojik
testler gelistirilmeden o6nce klinisyenlerin nérosifilizdeki
pupiller anormallikleri nasil yakindan gozlemlediklerine
bir 6rnektir.

Berger Bulgusu

Emil Berger (1855-1926), Avusturyali bir goz
hekimi olup Viyanada dogmustur. Tip egitimini Viyana
Universitesinde, Viyana oftalmoloji okulunun &nemli
isimlerinden Eduard von Jaeger’in (1818-1884) yaninda
almistir. Berger, uzmanlik sonrasi egitimine Hallede
Alfred Karl Graefe (1830-1899) ile ve Berlinde Julius
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Hirschberg'in (1843-1925) yaninda devam etmis, boylece
Almanca konusulan 6nde gelen oftalmoloji merkezlerinde
deneyim kazanmustir.' 1883-1887 yillar1 arasinda Graz
Universitesi'nde oftalmoloji dogenti olarak gorev yapmustr.
Daha sonra Parise yerlegmis, Photinos Panas (1832-1903)
ve Edouard Meyer (1838-1902) ile galigmis, tip doktoru
derecesini tamamlamis ve 6zel bir gz klinigi kurmugtur.'*?

Berger, klinik pratigi teknik ve bilimsel yeniliklerle
birlestirmistir. 1883 yilinda, otomatik lens degistirme
mekanizmasina sahip bir oftalmoskop tasarlamistir. Bu
tasarim, fundus muayenesini iyilestirmeye ve okiler
degerlendirmenin  tekrarlanabilirligini  artirmaya
olan ilgisini yansitmaktadir. Okiiler anatomi ve okiiler
patolojinin sistemik Dbelirleyicileri tizerine yaptig
aragtirmalar, Grazdaki tip fakiiltesi ve Paris Bilimler
Akademisi tarafindan takdir gérmistir."”

Berger, tabes dorsaliste goriilen gorme bozukluklar:
tizerine 1889 yilinda yaptig1 ¢alismasinda karakteristik bir
pupilla deformasyonu tanimlamistir. Bu deformasyonda
eliptik veya oval goriiniimdeki pupillanin uzun
ekseni tipik olarak oblik bicimde yukari ve ice dogru
uzanmaktadir.?! Ayrica, dikey yonde daha uzun olan
veya koseli kontur diizensizligi izlenenler gibi bagka
atipik pupilla gortintimlerini de tanimlamigtir. Berger,
bu pupilla konfigiirasyonlarini iris sfinkterinin lokalize
disfonksiyonuna baglamistir. Bu disfonksiyonun pupilla
acikligini mekanik olarak dengesiz hale getirdigini ileri
sirmistiir.”!

Berger bulgusu, tabes dorsalisli bireylerde eliptik
pupillay: ifade etmektedir (Sekil 2). Berger bu gézlemini
bir tani kriteri olarak diisiinmemis, bunun yerine tabes
dorsalisli bireylerin bir alt grubunda tekrarlayan bir
morfolojik patern olarak tanimlamistir. Diizensiz pupilla,
konjenital iris anomalileri, kornea veya katarakt cerrahisi
sonrasi postoperatif degisiklikler, iritise bagli arka sinesi
ve travmatik midriyazis gibi gesitli durumlarda ve hatta

Sekil 2. Berger bulgusu ve oval pupilla

Argyll Robertson pupillasi (ARP) ile iligkili olarak da
ortaya cikabilir. Ancak, Berger’in bu tanimi, nérosifilizdeki
iris deformitelerinin en eski sistematik goézlemlerinden
biri olup serolojik testlerin kullanima girmesinden 6nce
karsilagilan pupiller degisikliklerin morfolojik ¢esitliligini
gostermektedir (Tablo 1).

Gowers Bulgusu

Sir William Richard Gowers (1845-1915; Sekil 3)
Londrada dogmus, tip kariyerine Essex’te ¢iraklik egitimiyle
baglamis, ardindan University College Hastanesinde egitim
gormiistiir.”? 1867de Kraliyet Cerrahlar Koleji tiyesi olmus,
1869da tip lisans derecesini (M.B.) almis, 1870te ise
tip doktoru (M.D.) egitimini altin madalya derecesiyle
tamamlamistir. Gowers daha sonra Felcliler ve Epileptikler
Ulusal Hastanesinde ve University College Hastanesinde
tist diizey gorevlerde bulunmus, 1879'da Kraliyet Hekimler
Koleji tiyesi olmus, 1887'de Kraliyet Cemiyetine se¢ilmis ve
1897de kendisine s6valyelik tinvani verilmigtir.?

Uretken bir nérolog olan Gowers, aralarinda Medical
Ophthalmoscopy (Tibbi Oftalmoskopi, 1879), The Diagnosis
of Diseases of the Spinal Cord (Omurilik Hastaliklarinin
Tanisi, 1880) ve iki ciltlik Manual of Diseases of the
Nervous System (Sinir Sistemi Hastaliklar1 El Kitabi, 1888)
eserlerinin de bulundugu ¢ok sayida eser kaleme almistir.
Bu eserler, norolojik muayenenin sistematik hale gelmesine
katkida bulunmusg ve pupilla degerlendirmesinin énemine
vurgu yapmigtir.**

Sekil 3. Sir William Richard Gowers
(1845-1915). Bir arsiv fotografindan
yeniden yapilan portre, H. Tekiner
tarafindan dijital iyilestirme yardimiyla
olusturulmustur
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Sinir sistemi {izerine yazdig1 eserlerde Gowers, tabes
dorsalisli hastalarin ¢ogunda 11k refleksinin kaybolduguna
dikkat ¢ekmistir. Isik refleksi yokmus gibi goriindiigiinde
bile pupillanin déniisiimlii olarak daralip genisleyebildigini
gozlemlemis ve bu instabilitenin norosifiliz dahil olmak
lizere cesitli norolojik bozukluklarda gorildigini
belirtmistir.?** Isiga karst pupilla reaksiyonu yokmus gibi
goriinen olgularda binokiiler lup kullanilmasi, 151§a yanit
olarak gelisen gecikmis ve pasif kasilmalarin goriilmesini
saglayabilir.

Bu tarihsel baglamda Gowers, pupilla dinamiklerinin
yalnizca temel 151k ve yakin refleksleri ile degil, aym
zamanda daha genis otonom ve santral sinir sistemi
kaynakli uyarilarla da sekillendigini vurgulamigtir (Tablo
1). Gowers spesifik olarak bu terimi kullanmamais olsa da
“hippus”, pupilla ¢apinda ritmik ve istemsiz bir osilasyonu
ifade etmektedir. Hippus, otonomik dengesizlige, metabolik
bozukluklara, ensefalopatiye veya bir dizi diger norolojik
hastaliga eslik edebilen non-spesifik bir bulgudur. Bu
durum, 151k yanitinin bulunmadig ancak yakin uyaranlara
kars1 daralmanin korundugu ARP ile tezat olusturmaktadir.

Giiniimiizde nérolojide “Gowers bulgusu” terimi
daha yaygin olarak, hastalarin yerden kalkarken ellerini
kullanarak uyluklarina “tirmandiklar1” proksimal
miyopatide gozlemlenen manevra i¢in kullanilmaktadir.
Bu derlemede s6z konusu terim daha kisith bir tarihsel
anlamda kullanilmis olup miyopatik bulgudan ziyade
spesifik olarak Gowersin pupilla instabilitesi gozlemini
ifade etmektedir.

Ginumizde hippus tanisal bir ipucu olarak nadiren
kullanilsa da Gowersn bu tanimlamasi, penisilin 6ncesi
norosifilizde goriilen dinamik pupiller anormallikleri
vurgulamakta ve tarihsel acidan noro-oftalmolojik muayene
i¢in 6nem arz etmektedir.

Saenger (Pupiller) Bulgusu

Alfred Saenger (1860-1921), Wiirttemberg Kralligrnda
bulunan Mergentheimda (giiniimiizde Bad Mergentheim)
dogmustur. Tip egitimini tamamladiktan sonra Hamburgda
Eppendorf Hastanesinde Heinrich Eisenlohr’un
yaninda egitim gormis, 1890dan itibaren ise St. Georg
Hastanesindeki Go6z Kliniginde Dr. Haase ile ¢aligmigtir.
Buras1 Hamburg'un gelismekte olan akademik klinikleriyle
baglantili bir yerdi. Erken dénemde yasadigi bu ikili
deneyim, onun daha sonra yapacagi néro-oftalmoloji
¢alismalarini sekillendirmistir.*® Hermann Wilbrand (1851-
1935) ile birlikte ¢alisarak, noro-oftalmolojinin ayri bir alan
olarak gelismesine katkida bulunmustur. Saenger daha
sonra Hamburg Universitesi'nde néroloji dogenti olmus ve
1910 yilina gelindiginde St. Georg Hastanesi'ndeki Ugiincii
Tip Kliniginin klinik sefi olmugtur. 1919'da profesér iinvani
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almistir.”® Baglica eserleri arasinda Uber Sehstorungen bei
funktionellen Nervenleiden (Islevsel Sinir Hastaliklarinda
Gorme Bozukluklar1 Uzerine, 1892), Wilbrand ile ortak
yazarligint yaptig1 dokuz ciltlik Die Neurologie des Auges
(Goziin Norolojisi, 1900-1922) ve Die Beurtheilung der
Nervenerkrankungen nach Unfall (Kaza Sonrasi Sinir
Hastaliklarinin Degerlendirilmesi, 1896) yer almaktadir.?’

Saenger’in eponimik katkisi, progresif tabes dorsalis
ve ARP izlenen bir hastaya iliskin 1902 tarihli raporuna
dayanmaktadir. Hastada pupillada belirgin asimetri
oldugunu gozlemlemistir. Sol pupillay1 6,2 mm olarak
olgmis, koseli kontur diizensizligi oldugunu ve 1518a yanit
vermedigini bildirmistir.?® Ancak akomodasyon sirasinda
son derece yavas bir sekilde daralma meydana geldigini
ve yeniden dilate olmadan Once uzun siire, bazen bes
dakikaya kadar, kontrakte kaldigini gozlemlemistir. Isiga
yanit vermeyen sag pupillay1 yaklasik 3 mm olarak 6l¢miis
ve yakin uyarana karsi biraz daha hizli olmakla beraber
yine de gecikmeli bir yanit alindigini bildirmistir. Saenger
bu paterni, tabes dorsalis tablosunda pupiller refleks
yolaklarinin belirgin sekilde etkilendiginin bir gostergesi
olarak degerlendirmistir (Tablo 1).%

Gilintimiizde Saenger bulgusu 151k refleksinin
alinamamasi, gecikmis akomodasyon ve olagandisi
derecede uzamis akomodasyon sonrasi daralma triadini
ifade etmektedir. Bu bulgu, klasik ARPden farkli olmakla
birlikte onunla iliskilidir ve ge¢ norosifilizdeki pupiller
bozukluklar spektrumunda yer alan bir varyanttir.
Giintimiizde nadiren karsilasilsa da Saenger’in ayrintili
tanimlamasi, erken donem néro-oftalmolojik gozlemin ve
penisilin 6ncesi donemin karakteristik 6zelligi olan dikkatli
hasta bag1 muayenenin 6gretici bir 6rnegidir.

Haenel Bulgusu

Hans Haenel (1874-1942), o zamanlar yeni birlesmis
Alman Imparatorlugu i¢inde yer alan Saksonya Kralligrnin
bir pargasi olan Chemnitzde dogmustur. Tip egitimini
Heidelberg Universitesinde almig, ardindan Halledeki
Psikiyatri Kliniginde ve Dresden-Friedrichstadt'taki
Belediye Hastanesinde ¢aligmistir. Bu donemde her
iki merkezde de noéropatolojik yontemler psikiyatri
pratigine giderek daha fazla entegre edilmekteydi.”
Daha sonra, yirminci yiizyiln baglarinda ruh ve sinir
hastaliklar1 alaninda 6nde gelen bir kurum olan Dresden-
Blasewitzdeki Waldpark Sanatoryumu’nda bas psikiyatrist
olmustur. Klinik ¢aligmalari, dikkatli hasta bagt muayene ve
yakindan fenomenolojik gozlem temeline dayanan Alman
noropsikiyatrik gelenegini yansitmaktadir.*

1909 yilinda Jenada diizenlenen Orta Almanya
Psikiyatristler ve Norologlar Toplantis’nda Haenel,
sonradan Haenel bulgusu olarak bilinecek olan gozlemini
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sunmugtur. Tabes dorsalisli hastalar1 muayene ederken,
orbita tabanina dogru bir veya iki parmak kullanilarak
globa uygulanan basincin agri, rahatsizlik, goz kirpma
veya savunma amagli bas hareketine neden olmadigin
fark etmistir. Derin okiiler duyudaki bu belirgin azalma,
degerlendirdigi tabes dorsalisli hastalarin yaklagik
yarisinda saptanmis olup unilateral veya bilateral olarak
izlenmistir.** Haenel bu bulguyu, noérosifilizde duyusal ve
otonom yolaklarin dejeneratif tutulumuna baglamistir. Bu
¢ikarim, donemin néropatolojik anlayisiyla da uyumludur
(Tablo 1).

Gilinimiizde Haenel bulgusu tanisal olarak
kullanilmasa da etkili antimikrobiyal tedavinin kullanima
girmesinden Once ge¢ norosifilizde bir zamanlar goriilen
derin duyusal defisitlere bir Ornektir. Glniimiizde
belirgin okiiler hipoestezi, tabes dorsalisten ziyade daha
¢ok trigeminal noropatiyi, norotrofik keratopatiyi veya
herpetik, diyabetik ya da cerrahi hasara sekonder duyusal
bozuklugu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte Haenel’in
anlatimi, erken donem noro-oftalmolojik hasta bagi
degerlendirmenin ve klinisyenlerin kraniyal sinirlerin
norosifilitik tutulumunu karakterize etmek icgin ince
duyusal degisiklikleri nasil aradiklarinin agik bir 6rnegidir.

Calismanin Kisitliliklar:

Tarihsel arastirmalar bazi kisithiliklar1 beraberinde
getirmektedir. Dijitallestirme yanliligi primer olarak
Ingilizce, Fransizca ve Almanca dillerindeki dergilerin
lehine olmus ve diger dillerdeki veya argivleri korunamamais
kaynaklarin yeterince temsil edilememesine yol agmigtir.
Ayrica, sonug vermeyen veya negatif hasta bagt bulgular:
muhtemelen bildirilmemistir ki bu da sagkalim yanlhiligina
neden olmus olabilir. Biyografik bilgilerdeki eksiklikler ve
cevirilerdeki farkliliklar da kisithiliklara yol agabilir.

Sonug

Sifiliz, ozellikle 18-49 yas arasindaki bireylerde
onemli bir klinik ve halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Son ABD verileri, 2019 ile 2023 yillar1 arasinda
kadinlarda sifiliz olgularinin %112, konjenital sifilizin ise
%106 oraninda arttigini gostermektedir. Benzer bir patern
uluslararasi diizeyde de gozlenmektedir.” Bu epidemiyolojik
yiikselis, sifilitik goz hastaligi bildirimlerinin artmasiyla
ayn1 doneme denk gelmekte olup zamaninda tani, partner
taramasi ve uygun tedaviye olan gereksinimi yansitmaktadur.
Intravendz kristalize penisilin G, nérosifiliz ve okiiler
tutulum i¢in 6nerilen tedavi olmaya devam etmektedir.

Erken okiiler sifiliz en sik iiveit veya optik noropati
seklinde ortaya ¢ikarken Baillarger, Berger, Saenger, Haenel
ve Gowers'1n tanimladig1 eponimik bulgular agirlikli olarak
ge¢ norosifilizi, zellikle de tabes dorsalisi temsil etmektedir.

Bu bulgular giiniimiizde etkili tedaviye erisimin bulundugu
yerlerde nadiren goriilmektedir. Bu tarihsel gozlemler,
Treponema pallidum’un gérme sistemini etkileyebilecegi
gesitli mekanizmalar hakkinda bilgi vermekte ve pupiller ile
okiiler duyusal bulgularin ayrintili sekilde belgelenmesinin
bir zamanlar norolojik taniya nasil rehberlik ettigini
gostermektedir. Giincel yaklasim baslica serolojik test,
noérogorintilleme ve standart tedavi protokollerine
dayansa da, dikkatli bir pupilla muayenesi yapmak ve
bu erken dénem bulgular hakkinda fikir sahibi olmak
atipik prezentasyon, multisistemik tablo veya gecikmis
prezentasyonlarin taninmasina halen yardimer olabilir ve
tarihsel noro-oftalmoloji pratigi ile modern klinik karar
verme arasinda egitici bir bag kurulmasini saglayabilir.
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