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Gec Baslangich Psikiyatrik Tablolarin Ayirici Tanisinda
Norosifiliz: Olgu Sunumlari

Ferda Can Giingér', Nesrin Karamustafalioglu?, Abdullah Gen¢', Ferhan Yener?, Cem ilnem?

OZET:
Ge¢ baslangich psikiyatrik tablolarin ayirici tani-
sinda norosifiliz: Olgu sunumlari

Norosifiliz, bir spiroket olan Treponema Pallidum’un sebep
oldugu sifilizin klinik bir formudur. Antibiyotiklerin yaygin
kullanimi, sifilizin dogal seyrini degistirerek ge¢ donem
norosifilizin farkh klinik gorintimlerde ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Norosifiliz, ndropsikiyatrik belirtilerle ken-
dini gosterebilir ve psikoz, deliryum, kisilik degisiklikleri,
duygudurum bozukluklari gibi bir ¢ok psikiyatrik bozuklu-
gu taklit edebilir.

Duygudurum belirtileri belirgin ge¢ baslangicli psikiyat-
rik tablo sebebiyle sifiliz serolojisinin arastinldigr iki olgu
sunulmustur. ilk olguya “kesin nérosifiliz’, ikinci olguya
“olasi norosifiliz” tanisiyla penisilin tedavisi uygulanmis ve
klinik cevap elde edilmistir. Bu yazi, ge¢ baslangich psiki-
yatrik hastaliklarin ve atipik klinik tablolarin ayirici tanisinda
nérosifilizin 6Gnemini vurgulamaktadir.
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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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GIRIS

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema Pallidum’un sebep
oldugu, cinsel yolla veya anneden ¢ocuga vertikal yolla
bulasan bir hastaliktir (1). Saglik Bakanlig1 verilerine gore
ulkemizde sifiliz enfeksiyonlar1 yuzbinde 5,2 insidans ile
Bat1 Avrupa’daki insidansina benzerlik gostermektedir.
Son ikibinli yillardan itibaren sifiliz morbidite hizlarinda
onemli bir degisim yasanmamig olup bildirilen toplam
olgu sayis1 2003 yilinda 3.756’dir. Erkeklerde daha fazla
sifiliz olgusu bildirilmekte, kadinlarin orani erkeklerden
iki kat az olmaktadir (2). Penisilin ve diger antibiyotiklerin
yaygin olarak kullanilmasiyla ge¢ donem sifiliz olgulari
dramatik bigimde azalmistir. Ancak antibiyotik kullanimi
hastaligin dogal gidisini degistirerek farkli klinik goru-
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niimlerde ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (3,4). Hastalar
genellikle depresyon, mani veya psikoz seklinde psikiyat-
rik tablolar sergileyebilmektedir (5).

Bu yazida, klinigimizde ge¢ baglangichi psikiyatrik
tablo sebebiyle izlenen ve norosifiliz saptanan, penisilin
tedavisine iyi cevap alinan iki vaka sunulmustur. Bu vaka-
lar1 sunmaktaki amacimiz hastaligin salt psikiyatrik tablo-
lar seklinde gorulebilecegine dikkat cekmek ve ozellikle
gec baslangicli psikiyatrik tablolarin ayirici tanisinda
norosifilizin Gnemini vurgulamaktir.

OLGU1

Erkek, 53 yasinda, uykusuzluk, ¢ok konusma, sinirli-
lik, hareketlerinde artis sikayetlerinin 6n planda oldugu
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tablo ile ilk kez psikiyatrik yardim i¢in bagvurmustu.
Psikiyatrik muayenesinde bilinci agik, koopere, 6zba-
kimi yeterli, gorinumu kronolojik yagina uygun, mizact
yiksek, konugma hizi ve miktart artmis, ¢agrisimlari hiz-
lanmigt1. Duistince igeriginde buyuiklik hezeyanlarint “Ben
Allah’im” geklinde dile getiriyor, buna paralel olarak da
cevresindekilere emirler veriyordu. Insanlara iyilik yap-
masint, yardim etmesini sdyleyen sesler duydugu seklinde
ifade ettigi isitsel hezeyanlari mevcuttu. Soy gecmisinde
ruhsal bozukluk saptanmayan hastanin yer, kisi ve zamana
kars1 yonelimi yeterli, dikkat ve bellek muayenesi dogaldi,
hastaligina i¢gorisu yoktu.
Fizik ve norolojik muayenesinde 0zellik saptanmadi.
Hastanin tedavisi yatisinda haloperidol 20 mg/gin,
biperiden 10 mg/gin, intramuskuler yolla ve oral olarak da
klorpromazin 200 mg/guin diizenlendi. Mevcut tedavi ile
buyukluk hezeyanlarinda gerileme olmamasi ve tablonun
gec baglangicli olmasi sebebiyle organik etiyolojiye yone-
lik tetkikleri planlanan hastanin kan tetkiklerinde VDRL
ve TPHA pozitif bulunmasi tizerine, bir hafta arayla intra-
muskuler olarak ti¢ doz uzun etkili penisilin (Penadur LA
2.400.000 IU) seklinde sifiliz tedavisi diizenlendi. Mevcut
psikiyatrik tablonun norosifiliz olabilecegi dustuinulerek
noroloji ile birlikte degerlendirildi. Yapilan lomber ponk-
siyonda (LP) BOS proteini artmist: ve BOS’ta 20 lenfosit/
mm? sayildi, BOS TPHA pozitif (1/10240). Norosifiliz
tanist konulan hastaya 21 gunluk 24 milyon IU/gun intra-
venoz olarak kristalize penisilin G tedavisi baglandi.
Tedavinin ikinci haftasindan itibaren miza¢ bulgulari-
nin baskilanmasi ve psikotik tabloda gerileme olmasi uize-
rine haloperidol tedavisi kademeli olarak kesilerek oral
yolla risperidon 4 mg/guin tedavisine gecildi. 21 gunluk
intraven?0z penisilin tedavisi sonrasi yapilan kontrol LP’de
BOS TPHA titrasyonunun dusmus olmakla birlikte
(1/2560) pozitif olmast ve BOS’ta 10 lenfosit/mm3 sayil-
masi izerine penisilin tedavisinin 2. kiiri yapildi. Ikinci
kuir sonrasi klinik tablodaki miza¢ semptomlart ve buyiik-
luk hezeyanlari tamamen duizelen hasta, oral yolla risperi-
don 1 mg/guin tedavisi ile taburcu edildi, poliklinik izlem-
lerinin birinci ayinda antipsikotik tedavisi kesildi. Bir y1l-
lik izlemde hastanin remisyon hali sirmekteydi.

OLGU 2

Erkek, 37 yasinda, grandiyozite, uykusuzluk, ¢ok
konugma ve ¢ok para harcama sikayetlerinin on planda

F. C. GuUngér, N. Karamustafalioglu, A. Geng, F. Yener, C. ilnem

oldugu tablo ile ilk kez psikiyatriye bagvurmustu.

Psikiyatrik muayenesinde bilinci agik, koopere, 6zba-
kimi yeterli, belirgin grandiyoz tutumda, mizact ofkeli,
konugma hiz1 ve miktar1 artmis, ¢agrigimlart hizlanmig
olarak tespit edildi. Dustince igeriginde buyukluk heze-
yanlar1 mevcuttu ve “seni galaksiler arast saglik bakani
yapacagim”, “Hz. Ali’nin kilicin1 sana verecegim”, “Irak
petrollerinin yarist benim” geklinde soylemleri oluyordu.
Ozgecmisi ve soy gecmisinde ruhsal bozukluk saptanma-
yan hastanin yer, kisi ve zamana karg1 yonelimi yeterli,
konsantrasyonu bozuk ve istemli dikkati azalmist1, hastali-
gina icgorusi yoktu. Fizik ve norolojik muayenesinde
ozellik saptanmadi.

Yatisinda baglanan haloperidol 20 mg/giin, Biperiden
10 mg/gun I.M. tedavisi ile yeterli cevap alinamamasi ve
akatizi gelismesi sebebiyle yatiginin birinci haftasinda
tedavi risperidon 6 mg/gun, biperiden 4 mg/giin seklinde
degistirildi.

Mizag ozellikleri belirgin ge¢ baslangich psikiyatrik
tablosu olan hastanin organik etiyolojiye yonelik tetkikle-
rinde kan VDRL ve takibinde bakilan TPHA sonucunun
pozitif bulunmastyla bir hafta arayla u¢ doz I.M. uzun etki-
li penisilin (Penadur LA 2.400.000 IU) ile sifiliz tedavisi
duzenlendi. Norosifiliz dusuniilerek noroloji ile birlikte
degerlendirilen hastanin LP’unda VDRL negatif saptan-
makla beraber BOS proteini yuksekti ve BOS’ta 10 loko-
sit/mm? gorilldi. VDRL negatif olarak saptansa da BOS
proteinin yilksek olmasi ve BOS’ta huicre saptanmasi int-
ratekal enflamasyonla uyumlu olarak yorumlandi ve has-
tanin klinik tablosu ile birlikte degerlendirildiginde noro-
sifiliz olarak kabul edilerek 21 giin 24 milyon IU/gun kris-
talize penisilin G tedavisi baglandi. Penisilin tedavisinin
ikinci haftasindan itibaren psikiyatrik tabloda diizelme
saptanan hastanin antipsikotik dozu azaltildi. Tedavi son-
ras1 yapilan kontrol LP’da BOS proteini yuksek, BOS
VDRL pozitif saptanmasi lizerine penisilin tedavisinin
2.kuri verildi. Ikinci kiir sonrasi klinik tablosu tama yakin
duizelen hasta, oral yolla risperidon 4 mg/gin, biperiden 2
mg/gun tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde
antipsikotik dozu kademeli olarak kesilen hastanin iki yil-
lik izlemde remisyon hali halen devam etmektedir.

TARTISMA

T.pallidum, bulastiktan sonra yaklasik 3-18 ayda
MSS’yi istila eder (6). Erken donemde MSS istilas1 yapa-
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bilmekle birlikte norolojik tutulum daha cok ge¢ donem
sifiliz ile uyumludur (1). Cogu hastada, T. pallidum’un
BOS’ta elde edilebildigi ve immun sistem yetersizliginde
norolojik komplikasyonlarla sonu¢landigi one suriilmekte-
dir (7).
Erken norosifiliz BOS, meninksler ve vaskiiler yapilari
etkilerken ge¢ norosifiliz MSS parankimini etkiler ve
paralizi jeneral veya tabes dorsalis seklinde gortilebilir (5).
Paralizi jeneral ilk enfeksiyondan 10-25 y1l sonra gelisebi-
lir ve kisilik degisiklikleri, bellek zayiflig1 semptomlari
izlenebilir (8). Duygudurum degisikligi, kognitif bozukluk
ve demans, depresyon, psikoz, haliisinasyonlar, disfori ve
mani tablosu, cesitli hezeyanlar (¢esitli romanlara da konu
olan grandiyoz hezeyanlar Kraepelin tarafindan 1919
yilinda bildirilmigtir), irritabilite, kisilik degisikligi,
uygunsuz cinsel davraniglar, su¢ islemeye egilim gibi
noropsikiyatrik durum ve bulgularla ortaya cikabilir
(9-11). Norosifiliz, cesitli psikiyatrik hastaliklar1 taklit
edebilirken psikiyatrik hastaligin gidigini de etkileyebil-
mektedir. Uzun suredir psikotik bozukluk tanisi ile izle-
nen, tedaviye direng ve belirgin biligsel yetersizlik sebe-
biyle tetkikleri derinlestirilerek yillar sonra norosifiliz
tanis1 konan bir olgu bildirilmigtir (12).
Sifiliz tanisi i¢in iki tip serolojik test gerekmektedir
(13). Nonspesifik testler (RPR ve VDRL) genellikle tara-
ma testi olarak kullanilmakta, treponemal - 0zgil testler
(FTA-ABS, TPHA) ise nonspesifik testlerde pozitiflik
saptanmasi ile dogrulama amaciyla kullanilmaktadir (14).
Norosifiliz tanist i¢in altin standart bir test yoktur ve “kesin
norosifiliz”, “olast norosifiliz” seklinde iki kategori tanim-
lanmugtir.
Kesin norosifiliz;
[1]herhangi bir evre sifiliz ve
[2]reaktif BOS VDRL,

Olasi norosifiliz ise;
[1]herhangi bir evre sifiliz,
[2]nonreaktif BOS VDRL,
[3]BOS’da pleositoz veya artmis protein ve
[4]sifiliz ile uyumlu klinik bulgu ve belirtilerin
olmast, bunu ag¢iklayacak bagka tan1 olmamasi sek-
linde tanimlanmustir (7).

Sundugumuz olgular klinigimize ge¢ baglangicl psiki-
yatrik tablo ile bagvurmus, ilk olguda BOS’da artmig pro-
tein duizeyi ve pleositoz saptanmasi, BOS VDRL ve TPHA
pozitif bulunmasiyla norosifiliz tanis1 konulmustur. Ikinci
olguda BOS’da protein artist ve pleositoz saptanmakla bir-
likte BOS VDRL negatif bulunmus, ancak klinik bulgular
ile degerlendirildiginde “olas1 ndrosifiliz” olarak kabul
edilmis ve tedavisi baglanmigtir.

Gunumiizde norosifiliz i¢in Onerilen tedavi rejimi
18-24 milyon IU/gun intravendz Penisilin G; devamli
infuzyon ya da 4 saatte bir bolunmiis dozlarda; 10-14 giin
uygulamadir (14). Ge¢ donem norosifilize bagl psikiyat-
rik belirtilerin tedavisine yonelik veriler olduk¢a sinirlidir.
Vaka serilerinde bazi yeni psikotroplarin kullaniminin
faydali oldugu belirtilmistir. Noroleptik ajanlarin en dusuik
etkin dozunun kullanimi ve yan etkilerini azaltmak ama-
ciyla duzenli doz azaltimi onerilmektedir (7).

Olgularimizda uygulanan antipsikotik tedavi ile klinik
tabloda belirgin cevap alinamamisg, ancak 21 gin 24 mil-
yon U/guin Kristalize Penisilin G tedavisi ile klinik duzel-
me izlenmigtir. Penisilin tedavisi sirmekte iken antipsiko-
tik tedavisi kademeli olarak azaltilmig ve poliklinik takip-
lerinde tamamen kesilmisgtir.

SONUC

Sundugumuz olgularda miza¢ bulgularinin 6n planda
oldugu gec baglangich psikiyatrik tablo olmasi nedeniyle
yapilan ayirict taniya yonelik incelemelerde norosifiliz
saptanmis ve penisilin tedavisi ile her iki olguda klinik
cevap elde edilmis, kontrollerde olumlu seyrin devam etti-
gi izlenmisgtir.

Geligen antibiyotik cagi ile birlikte sifilizin klasik sey-
rinin degistigi ve ge¢ donem norosifilizin salt psikiyatrik
belirtilerle seyredebilecegi akilda tutulmali ve ozellikle
gec baglangicli, atipik seyirli psikiyatrik tablolarin ayirici
tanisinda norosifilize yonelik taramalar yapilmalidir. Nite-
kim ikinci vakada oldugu gibi BOS VDRL nonreaktif sap-
tansa bile klinik belirti ve bulgular uyumlu ise “olas1 noro-
sifiliz” olarak kabul edilerek; norosifilize yonelik tedavi-
nin planlanmasi onerilmektedir.
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