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Sikayet

 Diplopi
e Yurume bozuklugu
* Depresif duygudurum bozuklugu



Hikaye

* Ekim 2015’te SVO nedeni ile Noroloji
servisinde takip edilirken, etiyolojiye
yonelik tetkiklerinde VDRL+ saptanmasi
nedeni ile tarafimiza danisild..



Hikaye

* 6 ay icerisinde 7 kez SVO gecirme hikayesi
olan hastanin, bu surecte;

* Diplopi,

e Yurume bozuklugu,

* Depresif duygudurum bozuklugu
sikayetleri gelistigi ogrenildi.

o Supheli cinsel iligki tariflemiyordu.



Ozgegmis

e Bekar
e Kronik hastaligi yok.
e Devamli kullandigi ilaci yok.



Vital bulgular

* TA:130/70 mm/Hg
e Nabiz: 90/dk.

* Ates: 36.7°C

e SpO,: %96



Fizik Muayene

* Genel durumu iyi, biling agik, oryante
koopereyd..

* Meningeal irritasyon bulgulari saptanmad..
e Palpable lenf nodu saptanmad..

* Vucudunda dokuntu saptanmadi.
» Genital ulser saptanmadi.

e Yurume bozuklugu mevcut.
e Alt extremitede gug kaybi yoktu.



Laboratuvar

* WBC:9.200 /uL
e Cre:1,02 mg/dL
o« AST: Il U/L
o ALT: I8 U/L
o CRP:2 mg/L

e Sedimentasyon: | | mm/sa



Laboratuvar

e HbsAg: Negatif

e Anti HCV: Negatif

* Anti HIV: Negatif

e Serum VDRL titreli : 1/8
e Serum FTA-ABS : +



Laboratuvar

e BOS Glukoz: 65 mg/dL (EKS: 95 mg/dL)
BOS Protein: 52 mg/dL

Hucre Sayimi: Lokosit 10 /mm?, Eritrosit
gorulmedi.

BOS kiiltur: Ureme olmad..
BOSVDRL:I1/16



Tedavi

e Norosifiliz
o 2 hafta 6x4.000.000 unite IV kristalize
penisilin



Mayis 2016 (6. ay)

* SVO sekeli olarak degerlendirilen diplopi,
yurume bozuklugu sikayeti devam
etmekteydi.

e Yeni SVO atagi olmad..
e Yeni bir aktif sikayeti yoktu.



Mayis 2016 (6. ay)
e SerumVDRL: 1/8

e BOS Glukoz: 63 mg/dL (EKS: 82 mg/dlL)
e BOS Protein: 43 mg/dL
e Hucre Sayimi: Lokosit, eritrosit gorulmedi.

o BOS kiiltiir: Ureme olmad:.
e BOS VDRL:1/2



Agustos 2016 (9. ay)

 Hasta, yeni baslayan ust ekstremitede
gugsuzluk sikayeti ile poliklinige basvurdu
(4/5).

* Yurume bozuklugu, diplopi sikayetleri
devam etmekteydi.

* Yeni supheli cinsel temas tariflemiyordu.



Agustos 2016 (9. ay)

 WBC: 6000 /puL
e Cre: 0,96 mg/dL
» AST:20 U/L
o ALT:21U/L
» CRP: 6,47 mg/L

e Sedimentasyon: 8 mm/sa



Agustos 2016 (9. ay)
e SerumVDRL:1/16

e BOS Glukoz: 63 mg/dL (EKS: 66 mg/dL),
BOS Protein: 38 mg/dL
Hucre Sayimi: Lokosit, eritrosit gorulmedi.
BOS kaiiltir: Ureme olmadi.

BOS VDRL:1/16



Agustos 2016 (9. ay)

* BOSVDRL titresinde 8 katlk artis olmasi
nedeni ile hasta hospitalize edildi.

* 3 hafta 6x4.000.000 Unite kristalize penisilin
tedavisi verildi.

e Tedavi sonrasi hastanin ust extremitelerde
gugsuzlugu geriledi.



Subat 2017 (15. ay)

* Hastanin yurume bozuklugu, diplopi
sikayetleri devam etmekteydi.

» Ust extremite kas giigsiizlUgu gerilemisti.

e SerumVDRL: |/4



Olgu ll: FU.42 y. &



Sikayet

e Dilinde plak/nodul tarzi lezyonlar
* Vucudunda dokuntu



Hikaye

» Dilindeki ve vucudundaki lezyonlarin
yaklasik bir aydir oldugu ogrenildi.

e Supheli cinsel iliski tariflemiyor.

Ozgecmis

* Evli

» Kronik hastaligi yok.

e Devamli kullandigi ilaci yok.



Vital bulgular

e TA: 120/80 mm/Hg
e Nabiz: 78 /dk

* Ates: 36.0°C

e 5p0O,:%98



Fizik Muayene

* Genel durum iyi, biling agik, oryante ve
koopereydi.

e Meningeal irritasyon bulgusu saptanmad..

* Dil mukozasinda plak ve nodiil tarzi

yaklasik | cm capinda beyaz renkli
lezyonlari mevcuttu.

* Viucudunda yaygin (ayak tabani-avuc¢
icinde de olan) petesiel dokuntuleri
mevcuttu.



Fizik Muayene




Laboratuvar

* WBC.: 9200 /uL
e Cre: 0,85 mg/dL
o AST: 21 U/L

o ALT: 14U/L

o CRP: 16 mg/L

e Sedimentasyon: 12 mm/sa



Laboratuvar

* HbsAg: Negatif

e Anti-HCV: Negatif
* Anti-HIV: Negatif
* VDRL: 1/16+

c TPHA: +



Tedavi

e Sekonder Sifiliz;
> Tek doz 1x2.4.000.000 U IM Benzatin Penisilin

> Esi: VDRL: [/32+ TPHA: +
Tek doz 1x2.4.000.000 U IM Benzatin Penisilin



Kontrol

* 6 ay sonra hastanin poliklinik kontrolunde,
lezyonlarin tamamen geriledigi goruldu.

 Kendisinin ve esinin VDRL titresi |/2’e
geriledi.
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