Psikotik Ozelliklerle Seyreden Bir Nérosifiliz Olgusu
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OZET

Norosifiliz, sifilizin Santral Sinir Sistemi (SSS) invazyonu ve nérolojik belirtilerle seyreden bir formu-
dur. Demans, depresyon ve grandiozite nérosifilizin en sik gérulen psikiyatrik belirtileridir. N6rosi-
filizin olusturdugu psikiyatrik tablolar, fonksiyonel psikiyatrik hastaliklara buytk benzerlik goste-
rir veya bircok psikiyatrik hastaligi taklit edebilir. Norosifiliz psikiyatrik hastaliga sebep olmaktan
farkh olarak psikiyatrik hastaligin prognozunu da etkileyebilir. Sizofrenideki psikotik epizodlarin
sikligr artabilir, tedaviye cevap zorlasabilir ve bilingte bulanikliga sebep olabilir. Tedavinin izlenme-
si icin de kullanilan non-treponemal testler arasinda BOS'ta (Beyin Omurilik Sivisi) VDRL seviyesini
6lgmek tani konmasi agisindan dederlidir ancak bu sonucun daha duyarli olan treponemal testler-
le dogrulanmasi gerekir. Norosifilizde en etkin tedavi yuksek doz i.v. kristalize penisilin'dir.
Burada 7 ay 6nce ani olarak baslayan uykusuzluk, kufarlt ve kendi kendine konusmalari, garip
davranislari olan ve aldigi antipsikotik tedaviye ragmen psikotik belirtilerinde diizelme olmayan
sonradan yapilan tetkiklerinde nérosifiliz tanisi alan bir hastayr sunduk.

Norosifilizin bircok psikiyatrik hastaliga benzer gériniim goésterebilmesi, tani karmasasi yaratmasi
bu hastaligi gizemli bir hale getirmektedir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz nérosifiliz hastalari-
nin salt néropsikiyatrik belirtilerle basvurabileceklerini belirtmek ve 6zellikle direncli psikotik bo-
zuklukta bu hastaligi akla getirmek gerektigine dikkati cekmektir.

Anahtar Kelimeler: norosifiliz, néropsikiyatrik belirtiler, psikotik bozukluk, penisilin

ABSTRACT

Neurosyphilis is a form of syphilis with invasion of CNS (Central Nervous System) and neurological
signs. Dementia, depression and grandiosity are commonly observed psychotic signs in neurosyp-
hilis. Psychiatric symptoms due to neurosyphilis resemble functional psychiatric diseases or they can
mimic psychiatric diseases. Neurosyphilis can effect the prognosis of the psychiatric disease instead
of causing the illness. Frequency of psychotic episodes in schizophrenia may increase, response to
treatment can decrease and organic involvement can cloud consciousness. Monitoring VDRL titers
in CSF (Cerebrospinal Fluid) is valuable for the diagnosis but it has to be confirmed with non-tre-
ponemal tests. Effective treatment of neurosyphilis is iv form aqueous penicillin.

We present a 42-year old male patient with symptoms of insomnia, speaking by oneself and cur-
sing speech, strange behaviors. There was no improvement on his psychotic symptoms even tho-
ugh application of antipsychotic medication. His serum and CSF detection findings showed the di-
agnosis of neurosyphilis.

Neurosyphilis is a mysterious disease because of imitating psychiatric diseases and leading difficul-
ties in differentiating the diagnosis. Our aim of presenting this case is that neurosyphilis is presen-
ted with only neuropsychiatric symptoms and especially in resistant psychotic disorder neurosyp-
hilis should be evaluated in differentiating the diagnosis.

Keywords: neurosyphilis, neuropsychiatric symptoms, psychotic, penicillin
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GIRIS

Sifiliz etkeni Tripanazoma Pallidum hastaligin her
doneminde Santral Sinir Sistemi (SSS) envazyonu ya-
pabilir (Hook 1989). Sifilizin bir formu olan norosifi-
liz SSS ile iligkili klinik bir sendromdur ve néropsiki-
yatrik belirtilerle kendini gosterir. Tedavisiz sifiliz
hastalarinin %7 ila %9 unda norosifiliz goraldiigii be-
lirtilmistir (Bharucha 1996).

Norosfilizde en sik goriilen psikiyatrik bozukluk-
lar demans, depresyon ve grandiyozitedir. Norosifili-
ze bagl psikotik belirtilere duygudurum belirtilerin-
den daha nadir rastlanmakla birlikte, en sik isitsel var-
sanilar goriilmektedir. Johnstone ve arkadaslar1 268 si-
zofren hastada yaptiklar1 bir ¢alismada 3 hastanin si-
zofrenik bozuklugunun noérosifilize bagh oldugunu
saptamiglardir (1987). Norosifiliz psikiyatrik hastaliga
sebep olmaktan farkli olarak psikiyatrik hastaligin gi-
disatini da etkileyebilmektedir. Norosifiliz estanili du-
rumlarda sizofrenideki psikotik alevlenmelerin siklig
artabilir, antipsikotik tedaviye cevap zorlasabilir ve bi-
lingte bulanikliga sebep olabilir (Sivakumar ve Okoc-
ha 1992).

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz nérosifiliz hasta-
larinin salt noropsikiyatrik semptomlarla bagvurabile-
ceklerini belirtmek ve Ozellikle direncli psikotik bo-
zuklukta bu hastalig1 akla getirmek gerektigine dikka-
ti gekmektir.

OLGU

42 yasinda, ilkokul mezunu erkek hasta. Poliklini-
gimize yakinlar tarafindan “uykusuzluk, kendi ken-
dine kiiftirlii konusma, garip davraniglarda bulunma”
yakinmalari ile getirilen hastaya yakinmalar1 soruldu-
gunda sadece “basinda agirlik hissi, bas agris1” tarif
ediyordu.

Alinan oykiisiine gore bu yakinmalari ilk olarak 7
ay once uykusuzluk ile baglamis. Sonrasinda kendi
kendine kiiftirlii konusmalari olmus. Ardindan hasta-
nin “seytan gordiiglinii” ifdde ederek evden kacip git-
meleri oluyormus. Hastalandig1 doneme kadar ¢alisan
hastanin isine olan ilgisinde azalma ve ¢alisamama ya-
kinmalar1 baglamis. Bu dénemde hirsizlik girisimleri
ve uygunsuz cinsel davranislari oluyormus. Hastalig1-
nin baslamasindan 1 ay sonra gotiiriildiigii doktor ta-
rafindan “psikotik bozukluk” 6n tanis ile degerlendi-
rilerek risperidon 4 mg/ giin, tiyoridazin 50 mg/giin ve
biperiden 2 mg/giin per os seklinde tedavisi baslanan
hasta 5 aylik diizenli ila¢ kullanmasina ragmen belirti-
lerinde diizelme olmamis. Samsun Ruh Saglig1 ve Has-
taliklar1 Hastanesi’'nde 15 giin siiresince yatarak tetkik
ve tedavi edilen hastanin belirtilerinin siddetinde de-
gisiklik olmamasi tizerine tioridazin 100 mg/giin, ris-
peridon 4 mg/giin ile haliyle taburcu edilmis.
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Samsun’da normal dogum ile diinyaya gelen has-
tanin motor ve mental gelisiminde normal dig1 bir
ozellik tanimlanmiyor. Hasta on yil kadar 6nce Rus-
ya’'ya galismaya gitmis. 5-6 ay kadar orada kalmis ve
bu dénemde korunmasiz cinsel birliktelikleri olmus.
Hastanin soyge¢misinde herhangi bir 6zellik tarif edil-
medi.

Klinige yatis1 yapilan hastanin fizik muayenesinde
ve norolojik muayenesinde viicudunda istemsiz hare-
ketler ve orofasiyal diskinezi haricinde anormal bir
bulgu saptanmad.

Yapilan psikiyatrik goriismesinde pozitif bulgu
olarak yasindan biiyiik gosteren, kendine bakimi azal-
mis hastanin hal ve tavrinda durumuna karsi aldir-
mazlik ve ilgisizlik mevcuttu.

Biling acik, kooperasyon kisithydi. Yere - zamana -
kisiye ve hastaligina yonelimi kismen bozuktu. Istem-
li ve istemsiz dikkati ve konsantrasyonu azalmist1. Ya-
kin ve uzak bellek hipomnezik olarak saptand1. Idrak
kusuru tarif etmedi (6ykiisiinde gorsel idrak kusuru
mevcuttu). Diisiince yapisinda gercegi degerlendir-
me, yargilama ve soyutlama bozuktu. Diistlince akisin-
da konusmasi soru - cevap seklinde, ¢agrisimlarinin
miktar1 ve birbiriyle baglantis1 azalmisti, yandan ya-
nitlart mevcuttu, konusmasi amacina kismen ulasabi-
liyordu. Fikir tiretimi azalmisti. Diistlince igerigi fakir-
lesmis, organize olmayan grandiy6z diisiinceleri var-
d1. Duygulanimu diisiince igerigiyle uyumsuzdu. Duy-
gudurumu genelde 6timikti, zaman zaman daha ¢ok
disfori tarzinda elevasyon gozleniyordu. Psikomotor
aktivitesi azalmuis, uyku kalitesi bozuk, istah1 artmus,
kilo alim1 mevcuttu. Asir1 terlemesi, agiz ve yiiz bolge-
si dahil tiim viicudunda istemsiz diskinezik hareketle-
ri vardi.

Yapilan psikolojik degerlendirmesinde mini-men-
tal testinde demansiyel bulgular saptanmasi iizerine
hastaya norokognitif batarya uygulandi. Nérokognitif
bataryada belirlenen temporo-parietal ve frontal bolge
islevlerindeki bozulma saptandi.

Laboratuar degerlerinde rutin kan testleri sonug-
lar1 normaldi. BOS kiiltiirtinde PCR ve Tbc negatif ola-
rak degerlendirildi.

Kranial CT’sinde sol temporo-parietal bélgede sul-
kus genislemesi tesbit edilmesi iizerine Kranial MR"1
istendi. Kranial MR’da erken baslangich hidrosefali ve
minimal kortikal atrofi saptandi.

Hastanin klinik seyrinde kognitif islev bozuklugu-
nun psikotik semptomlarina eslik etmesi, bizi organik
etiyolojiyi arastirmaya yonlendirdi. Ayiric tanisi icin
tetkikleri stirdiiriiliirken mevcut klinik belirtilerine
yonelik olarak klonazepam 2 mg/giin bagland1. Viicu-
dundaki istemsiz hareketleri tedavinin tgiinci gi-
niinden itibaren tam olarak dtiizelirken, orofasial dis-
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kinezisinde kismen azalma gozlendi.

BOS mikroskopisi normaldi, kiiltiiriinde tireme ol-
mayan hastanin BOS TPHA pozitif bulundu. Kanda
da VDRL, TPHA ve RPR pozitif bulundu.

Hastaya norosifiliz (paretik norosifiliz - dementia
paralitica) tanis1 konuldu. Enfeksiyon hastaliklar ta-
rafindan nérosifilize yonelik 4x5milyon U/giin krista-
lize penisilin ile 10 giin siireyle tedavisi 6nerilen hasta
klinik takibe alindi.

Bilissel yetilerinde (bellek, dikkat-konsantrasyon,
gercegi degerlendirme, yargilama, alg1) zaman iginde
bir degisiklik gozlenmedi. Yatisinda baslanan klona-
zepam 2 mg/giin’den sonra istemsiz ytiz ve viicut ha-
reketlerinde azalma oldu. Diisilince igeriginde ve duy-
gusal katiliminda bir degisiklik olmazken psikomotor
gerilemesi bir miktar azaldi, uyku stiresi uzadi.

TARTISMA

Parankimatoz norosifiliz veya “demans paralitica”
ilk enfeksiyondan sonra yaklagik 10 ila 20 y1l sonra go-
riilebilen klinik bir tablodur. En sik 35-40 yaslarinda
ve erkeklerde, kadinlardan 4-5 kat daha fazla goriiliir.
Mental ve fiziksel kapasitenin genel olarak bozulmasi
ile karakterizedir. Sinsi baglangici bir¢ok norolojik ve
psikiyatrik hastalif1 taklit edebilir. Norolojik semp-
tomlar1 dudak, dil, fasiyal kaslarda ve parmaklarda
tremor, duygulanimda kiintliik, konusma ve yazi yaz-
mada bozulma ile kendini gostermektedir. Hastali§in
baslangi¢c doneminde, kisinin 6zge¢misinde olmadig:
halde planlanmamis, anlamsiz bir sekilde sug isleme
goriilebilir. Bu nedenle, bu doneme Medikolegal Evre
de denir. Bizim olgumuzda bu klinik goriiniimle
uyumlu olarak dil, dudak, el ve tiim viicudunda is-
temsiz hareketler, hirsizlik gibi sug isleme ve uygun-
suz cinsel davraniglar mevcuttu. Bu semptomlarin ko-
runmasiz cinsel iligkilerden 10 y1l sonra ortaya ¢ikma-
s1 “demans paralitica” klinigiyle uyumludur.

Roberts ve arkadaslar psikiyatrik bozukluklardaki
norosifiliz orani arastirdiklar: bir ¢alismada psiki-
yatri klinigine basvuran hastalarin %1.3’iinde norosi-
filiz tanis1 oldugunu saptamuslardir (1992). Norosifi-
lizle iliskili olgu bildirimleri iilkemizde sinirh sayida-
dir (Tomruk ve ark. 1998, Bozdemir ve ark 2000). Tom-
ruk ve arkadaslar1 sizofrenik bozukluk tanisi ile mii-
kerrer hospitalizasyonlar1 ve biligsel yetersizlikleri, te-
daviye cevapsizlik orani yiiksek olan, yillar sonra no-
rosifiliz tanis1 konan bir olguyu bildirmislerdir. Bu ol-
gunun Kklinik gidisi olgumuzla benzer O6zelliktedir
(1998).

Norosifilizde en etkin tedavi ytiksek doz i.v. krista-
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lize penisilindir. Tedavi yanit1 BOS ile izlenmelidir. Tlk
3 hafta boyunca her hafta, sonraki ilk yil 3 ayda bir,
ikinci yilin sonuna dek 6 ayda bir ve 3. yilin sonunda
BOS tetkiki tekrarlanmalidir. Tedaviye yanit olarak
BOS’ta hiicre sayist azalir. Norosifilizde iyilesme, te-
davi oncesi olusan parankima hasarinin derecesine
baglhdir. BOS'un spontan normale dénmesi ardindan
iyilesme nadirdir. Bozdemir ve arkadaslarinin sun-
duklari iki sifiliz olgusundan 14 giinliik iv penisilin te-
davisi sonrasi birinde tam diizelme gozlenirken dige-
rinde higbir degisiklik olmadigini saptamuslardr. Tyi-
lesme gostermeyen hastanin daha ciddi norolojik tu-
tulumu oldugu ve bu donemden sonraki klinik duru-
mun geri doniisstiz oldugu belirtilmistir (2000). Bizim
olgumuz da bununla uyumlu olarak norosifilizin ileri
evresinde oldugundan bilissel yetilerde ve psikotik
Ozelliklerde penisilin tedavisine ragmen iyilesme goz-
lenmemistir.

SONUC

Norosifilizin bir¢ok psikiyatrik hastalifa benzer
goriinlim gosterebilmesi, tan1 karmasasi yaratmasi bu
hastalig1 gizemli bir hale getirmektedir. Sifilizin geg
evreye gelmeden taninmasi ve tedavisinin uygulan-
mast sonradan olusabilecek klinik belirtilerin gelis-
mesini engellemektedir. Direngli psikotik bozukluk
tanist ile basvuran hastalarin sifiliz belirteclerine
bakilmasi taniy1 netlestirmede ve bu hastaliga hekim-
lerin daha duyarli olmalarini saglamada énem arz et-
mektedir.
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