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ÖZET:
Geç başlangıçlı psikiyatrik tabloların ayırıcı tanı-
sında nörosifiliz: Olgu sunumları

Nörosifiliz, bir spiroket olan Treponema Pallidum’un sebep 
olduğu sifilizin klinik bir formudur. Antibiyotiklerin yaygın 
kullanımı, sifilizin doğal seyrini değiştirerek geç dönem 
nörosifilizin farklı klinik görünümlerde ortaya çıkmasına 
sebep olmuştur. Nörosifiliz, nöropsikiyatrik belirtilerle ken-
dini gösterebilir ve psikoz, deliryum, kişilik değişiklikleri, 
duygudurum bozuklukları gibi bir çok psikiyatrik bozuklu-
ğu taklit edebilir. 
Duygudurum belirtileri belirgin geç başlangıçlı psikiyat-
rik tablo sebebiyle sifiliz serolojisinin araştırıldığı iki olgu 
sunulmuştur. İlk olguya “kesin nörosifiliz”, ikinci olguya 
“olası nörosifiliz” tanısıyla penisilin tedavisi uygulanmış ve 
klinik cevap elde edilmiştir. Bu yazı, geç başlangıçlı psiki-
yatrik hastalıkların ve atipik klinik tabloların ayırıcı tanısında 
nörosifilizin önemini vurgulamaktadır. 
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ABSTRACT:
Neurosyphilis in the differential diagnosis of late 
onset psychiatric disorders: case reports 

Neurosyphilis is a form of tertiary syphilis infection 
caused by the spirochete bacterium Treponema Pallidum. 
Frequent use of antibiotics has altered the natural course 
of syphilis and late-stage neurosyphilis has begun to be 
seen in different clinical forms. Neurosyphilis may present 
with neuropsychiatric symptoms and may mimic virtually 
any psychiatric disorder, such as psychosis, delirium, 
personality changes and mood disorders.
Here, we present two patients investigated for syphilis 
serology because of late-onset psychiatric illness with 
predominant mood symptoms. The first case was 
diagnosed as “confirmed” neurosyphilis and the second 
case as “presumptive” neurosyphilis. They were given 
penicillin treatment and marked improvement in the 
clinical picture was observed.
This report shows the importance of neurosyphilis in the 
differential diagnosis of late onset psychiatric disorders and 
atypical clinical presentations.
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Olgu Sunumları / Case Reports

	 GİRİŞ

	 Sifiliz, bir spiroket olan Treponema Pallidum’un sebep 
olduğu, cinsel yolla veya anneden çocuğa vertikal yolla 
bulaşan bir hastalıktır (1). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 
ülkemizde sifiliz enfeksiyonları yüzbinde 5,2 insidans ile 
Batı Avrupa’daki insidansına benzerlik göstermektedir. 
Son ikibinli yıllardan itibaren sifiliz morbidite hızlarında 
önemli bir değişim yaşanmamış olup bildirilen toplam 
olgu sayısı 2003 yılında 3.756’dır. Erkeklerde daha fazla 
sifiliz olgusu bildirilmekte, kadınların oranı erkeklerden 
iki kat az olmaktadır (2). Penisilin ve diğer antibiyotiklerin 
yaygın olarak kullanılmasıyla geç dönem sifiliz olguları 
dramatik biçimde azalmıştır. Ancak antibiyotik kullanımı 
hastalığın doğal gidişini değiştirerek farklı klinik görü-

nümlerde ortaya çıkmasına sebep olmuştur (3,4). Hastalar 
genellikle depresyon, mani veya psikoz şeklinde psikiyat-
rik tablolar sergileyebilmektedir (5). 
	 Bu yazıda, kliniğimizde geç başlangıçlı psikiyatrik 
tablo sebebiyle izlenen ve nörosifiliz saptanan, penisilin 
tedavisine iyi cevap alınan iki vaka sunulmuştur. Bu vaka-
ları sunmaktaki amacımız hastalığın salt psikiyatrik tablo-
lar şeklinde görülebileceğine dikkat çekmek ve özellikle 
geç başlangıçlı psikiyatrik tabloların ayırıcı tanısında 
nörosifilizin önemini vurgulamaktır.

	 OLGU 1

	 Erkek, 53 yaşında, uykusuzluk, çok konuşma, sinirli-
lik, hareketlerinde artış şikâyetlerinin ön planda olduğu 
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tablo ile ilk kez psikiyatrik yardım için başvurmuştu. 
	 Psikiyatrik muayenesinde bilinci açık, koopere, özba-
kımı yeterli, görünümü kronolojik yaşına uygun, mizacı 
yüksek, konuşma hızı ve miktarı artmış, çağrışımları hız-
lanmıştı. Düşünce içeriğinde büyüklük hezeyanlarını “Ben 
Allah’ım” şeklinde dile getiriyor, buna paralel olarak da 
çevresindekilere emirler veriyordu. İnsanlara iyilik yap-
masını, yardım etmesini söyleyen sesler duyduğu şeklinde 
ifade ettiği işitsel hezeyanları mevcuttu. Soy geçmişinde 
ruhsal bozukluk saptanmayan hastanın yer, kişi ve zamana 
karşı yönelimi yeterli, dikkat ve bellek muayenesi doğaldı, 
hastalığına içgörüsü yoktu.
	 Fizik ve nörolojik muayenesinde özellik saptanmadı.
	 Hastanın tedavisi yatışında haloperidol 20 mg/gün, 
biperiden 10 mg/gün, intramuskuler yolla ve oral olarak da 
klorpromazin 200 mg/gün düzenlendi. Mevcut tedavi ile 
büyüklük hezeyanlarında gerileme olmaması ve tablonun 
geç başlangıçlı olması sebebiyle organik etiyolojiye yöne-
lik tetkikleri planlanan hastanın kan tetkiklerinde VDRL 
ve TPHA pozitif bulunması üzerine, bir hafta arayla intra-
muskuler olarak üç doz uzun etkili penisilin (Penadur LA 
2.400.000 IU) şeklinde sifiliz tedavisi düzenlendi. Mevcut 
psikiyatrik tablonun nörosifiliz olabileceği düşünülerek 
nöroloji ile birlikte değerlendirildi. Yapılan lomber ponk-
siyonda (LP) BOS proteini artmıştı ve BOS’ta 20 lenfosit/
mm3 sayıldı, BOS TPHA pozitif (1/10240). Nörosifiliz 
tanısı konulan hastaya 21 günlük 24 milyon IU/gün intra-
venöz olarak kristalize penisilin G tedavisi başlandı. 
	 Tedavinin ikinci haftasından itibaren mizaç bulguları-
nın baskılanması ve psikotik tabloda gerileme olması üze-
rine haloperidol tedavisi kademeli olarak kesilerek oral 
yolla risperidon 4 mg/gün tedavisine geçildi. 21 günlük 
intravenöz penisilin tedavisi sonrası yapılan kontrol LP’de 
BOS TPHA titrasyonunun düşmüş olmakla birlikte 
(1/2560) pozitif olması ve BOS’ta 10 lenfosit/mm3 sayıl-
ması üzerine penisilin tedavisinin 2. kürü yapıldı. İkinci 
kür sonrası klinik tablodaki mizaç semptomları ve büyük-
lük hezeyanları tamamen düzelen hasta, oral yolla risperi-
don 1 mg/gün tedavisi ile taburcu edildi, poliklinik izlem-
lerinin birinci ayında antipsikotik tedavisi kesildi. Bir yıl-
lık izlemde hastanın remisyon hali sürmekteydi. 

	 OLGU 2

	 Erkek, 37 yaşında, grandiyözite, uykusuzluk, çok 
konuşma ve çok para harcama şikâyetlerinin ön planda 

olduğu tablo ile ilk kez psikiyatriye başvurmuştu.
	 Psikiyatrik muayenesinde bilinci açık, koopere, özba-
kımı yeterli, belirgin grandiyöz tutumda, mizacı öfkeli, 
konuşma hızı ve miktarı artmış, çağrışımları hızlanmış 
olarak tespit edildi. Düşünce içeriğinde büyüklük heze-
yanları mevcuttu ve “seni galaksiler arası sağlık bakanı 
yapacağım”, “Hz. Ali’nin kılıcını sana vereceğim”, “Irak 
petrollerinin yarısı benim” şeklinde söylemleri oluyordu. 
Özgeçmişi ve soy geçmişinde ruhsal bozukluk saptanma-
yan hastanın yer, kişi ve zamana karşı yönelimi yeterli, 
konsantrasyonu bozuk ve istemli dikkati azalmıştı, hastalı-
ğına içgörüsü yoktu. Fizik ve nörolojik muayenesinde 
özellik saptanmadı.
	 Yatışında başlanan haloperidol 20 mg/gün, Biperiden 
10 mg/gün İ.M. tedavisi ile yeterli cevap alınamaması ve 
akatizi gelişmesi sebebiyle yatışının birinci haftasında 
tedavi risperidon 6 mg/gün, biperiden 4 mg/gün şeklinde 
değiştirildi. 
	 Mizaç özellikleri belirgin geç başlangıçlı psikiyatrik 
tablosu olan hastanın organik etiyolojiye yönelik tetkikle-
rinde kan VDRL ve takibinde bakılan TPHA sonucunun 
pozitif bulunmasıyla bir hafta arayla üç doz İ.M. uzun etki-
li penisilin (Penadur LA 2.400.000 IU) ile sifiliz tedavisi 
düzenlendi. Nörosifiliz düşünülerek nöroloji ile birlikte 
değerlendirilen hastanın LP’unda VDRL negatif saptan-
makla beraber BOS proteini yüksekti ve BOS’ta 10 löko-
sit/mm3 görüldü. VDRL negatif olarak saptansa da BOS 
proteinin yüksek olması ve BOS’ta hücre saptanması int-
ratekal enflamasyonla uyumlu olarak yorumlandı ve has-
tanın klinik tablosu ile birlikte değerlendirildiğinde nöro-
sifiliz olarak kabul edilerek 21 gün 24 milyon IU/gün kris-
talize penisilin G tedavisi başlandı. Penisilin tedavisinin 
ikinci haftasından itibaren psikiyatrik tabloda düzelme 
saptanan hastanın antipsikotik dozu azaltıldı. Tedavi son-
rası yapılan kontrol LP’da BOS proteini yüksek, BOS 
VDRL pozitif saptanması üzerine penisilin tedavisinin 
2.kürü verildi. İkinci kür sonrası klinik tablosu tama yakın 
düzelen hasta, oral yolla risperidon 4 mg/gün, biperiden 2 
mg/gün tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde 
antipsikotik dozu kademeli olarak kesilen hastanın iki yıl-
lık izlemde remisyon hali halen devam etmektedir.

	 TARTIŞMA

	 T.pallidum, bulaştıktan sonra yaklaşık 3-18 ayda 
MSS’yi istila eder (6). Erken dönemde MSS istilası yapa-
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bilmekle birlikte nörolojik tutulum daha çok geç dönem 
sifiliz ile uyumludur (1). Çoğu hastada, T. pallidum’un 
BOS’ta elde edilebildiği ve immun sistem yetersizliğinde 
nörolojik komplikasyonlarla sonuçlandığı öne sürülmekte-
dir (7). 
	 Erken nörosifiliz BOS, meninksler ve vasküler yapıları 
etkilerken geç nörosifiliz MSS parankimini etkiler ve 
paralizi jeneral veya tabes dorsalis şeklinde görülebilir (5). 
Paralizi jeneral ilk enfeksiyondan 10-25 yıl sonra gelişebi-
lir ve kişilik değişiklikleri, bellek zayıflığı semptomları 
izlenebilir (8). Duygudurum değişikliği, kognitif bozukluk 
ve demans, depresyon, psikoz, halüsinasyonlar, disfori ve 
mani tablosu, çeşitli hezeyanlar (çeşitli romanlara da konu 
olan grandiyöz hezeyanlar Kraepelin tarafından 1919 
yılında bildirilmiştir), irritabilite, kişilik değişikliği, 
uygunsuz cinsel davranışlar, suç işlemeye eğilim gibi 
nöropsikiyatrik durum ve bulgularla ortaya çıkabilir 
(9-11). Nörosifiliz, çeşitli psikiyatrik hastalıkları taklit 
edebilirken psikiyatrik hastalığın gidişini de etkileyebil-
mektedir. Uzun süredir psikotik bozukluk tanısı ile izle-
nen, tedaviye direnç ve belirgin bilişsel yetersizlik sebe-
biyle tetkikleri derinleştirilerek yıllar sonra nörosifiliz 
tanısı konan bir olgu bildirilmiştir (12).
	 Sifiliz tanısı için iki tip serolojik test gerekmektedir 
(13). Nonspesifik testler (RPR ve VDRL) genellikle tara-
ma testi olarak kullanılmakta, treponemal - özgül testler 
(FTA-ABS, TPHA) ise nonspesifik testlerde pozitiflik 
saptanması ile doğrulama amacıyla kullanılmaktadır (14). 
Nörosifiliz tanısı için altın standart bir test yoktur ve “kesin 
nörosifiliz”, “olası nörosifiliz” şeklinde iki kategori tanım-
lanmıştır. 
	 Kesin nörosifiliz;
		  [1]herhangi bir evre sifiliz ve 
		  [2]reaktif BOS VDRL, 
	 Olası nörosifiliz ise; 
		  [1]herhangi bir evre sifiliz, 
		  [2]nonreaktif BOS VDRL,
		  [3]BOS’da pleositoz veya artmış protein ve
		  [4]sifiliz ile uyumlu klinik bulgu ve belirtilerin 

olması, bunu açıklayacak başka tanı olmaması şek-
linde tanımlanmıştır (7).

	 Sunduğumuz olgular kliniğimize geç başlangıçlı psiki-
yatrik tablo ile başvurmuş, ilk olguda BOS’da artmış pro-
tein düzeyi ve pleositoz saptanması, BOS VDRL ve TPHA 
pozitif bulunmasıyla nörosifiliz tanısı konulmuştur. İkinci 
olguda BOS’da protein artışı ve pleositoz saptanmakla bir-
likte BOS VDRL negatif bulunmuş, ancak klinik bulgular 
ile değerlendirildiğinde “olası nörosifiliz” olarak kabul 
edilmiş ve tedavisi başlanmıştır. 
	 Günümüzde nörosifiliz için önerilen tedavi rejimi 
18-24 milyon IU/gün intravenöz Penisilin G; devamlı 
infüzyon ya da 4 saatte bir bölünmüş dozlarda; 10-14 gün 
uygulamadır (14). Geç dönem nörosifilize bağlı psikiyat-
rik belirtilerin tedavisine yönelik veriler oldukça sınırlıdır. 
Vaka serilerinde bazı yeni psikotropların kullanımının 
faydalı olduğu belirtilmiştir. Nöroleptik ajanların en düşük 
etkin dozunun kullanımı ve yan etkilerini azaltmak ama-
cıyla düzenli doz azaltımı önerilmektedir (7).
	 Olgularımızda uygulanan antipsikotik tedavi ile klinik 
tabloda belirgin cevap alınamamış, ancak 21 gün 24 mil-
yon Ü/gün Kristalize Penisilin G tedavisi ile klinik düzel-
me izlenmiştir. Penisilin tedavisi sürmekte iken antipsiko-
tik tedavisi kademeli olarak azaltılmış ve poliklinik takip-
lerinde tamamen kesilmiştir.

	 SONUÇ

	 Sunduğumuz olgularda mizaç bulgularının ön planda 
olduğu geç başlangıçlı psikiyatrik tablo olması nedeniyle 
yapılan ayırıcı tanıya yönelik incelemelerde nörosifiliz 
saptanmış ve penisilin tedavisi ile her iki olguda klinik 
cevap elde edilmiş, kontrollerde olumlu seyrin devam etti-
ği izlenmiştir.
	 Gelişen antibiyotik çağı ile birlikte sifilizin klasik sey-
rinin değiştiği ve geç dönem nörosifilizin salt psikiyatrik 
belirtilerle seyredebileceği akılda tutulmalı ve özellikle 
geç başlangıçlı, atipik seyirli psikiyatrik tabloların ayırıcı 
tanısında nörosifilize yönelik taramalar yapılmalıdır. Nite-
kim ikinci vakada olduğu gibi BOS VDRL nonreaktif sap-
tansa bile klinik belirti ve bulgular uyumlu ise “olası nöro-
sifiliz” olarak kabul edilerek; nörosifilize yönelik tedavi-
nin planlanması önerilmektedir. 
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