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Olgu I: M.G. 54 y. ♂ 



Şikayet 
� Diplopi 

� Yürüme bozukluğu 

� Depresif duygudurum bozukluğu 



� Ekim 2015’te SVO nedeni ile Nöroloji 
servisinde takip edilirken, etiyolojiye 
yönelik tetkiklerinde VDRL+ saptanması 
nedeni ile tarafımıza danışıldı.  

Hikaye 



Hikaye 

� 6 ay içerisinde 7 kez SVO geçirme hikayesi 
olan hastanın, bu süreçte; 

� Diplopi, 

� Yürüme bozukluğu,  

� Depresif duygudurum bozukluğu 
şikayetleri geliştiği öğrenildi. 

�  Şüpheli cinsel ilişki tariflemiyordu. 



Özgeçmiş 

� Bekar 

� Kronik hastalığı yok. 

� Devamlı kullandığı ilacı yok. 



Vital bulgular  

� TA:130/70 mm/Hg 

� Nabız: 90/dk. 

� Ateş: 36.7°C 

�  SpO₂: %96	



Fizik Muayene 

� Genel durumu iyi, bilinç açık, oryante 
koopereydi. 

� Meningeal irritasyon bulguları saptanmadı. 

� Palpable lenf nodu saptanmadı. 

� Vücudunda döküntü saptanmadı. 

� Genital ülser saptanmadı. 

� Yürüme bozukluğu mevcut. 

� Alt extremitede güç kaybı yoktu. 



Laboratuvar 

� WBC: 9.200 /µL 

� Cre:1,02 mg/dL 

� AST: 11 U/L 

� ALT:18 U/L 

� CRP:2 mg/L 

�  Sedimentasyon: 11 mm/sa 



Laboratuvar 

� HbsAg: Negatif  

� Anti HCV: Negatif  

� Anti HIV: Negatif  

� Serum VDRL titreli : 1/8 

� Serum FTA-ABS : + 



Laboratuvar 

� BOS Glukoz: 65 mg/dL (EKŞ: 95 mg/dL) 

 BOS Protein: 52 mg/dL 

 Hücre Sayımı: Lökosit 10 /mm³, Eritrosit 
görülmedi. 

 BOS kültür: Üreme olmadı. 

 BOS VDRL: 1/16 



Tedavi 

� Nörosifiliz 

◦ 2 hafta 6x4.000.000 ünite IV kristalize 
penisilin 



Mayıs 2016 (6. ay) 

�  SVO sekeli olarak değerlendirilen diplopi, 
yürüme bozukluğu şikayeti devam 
etmekteydi. 

� Yeni SVO atağı olmadı. 

� Yeni bir aktif şikayeti yoktu. 



Mayıs 2016 (6. ay) 
� Serum VDRL: 1/8 

� BOS Glukoz: 63 mg/dL (EKŞ: 82 mg/dL) 

� BOS Protein: 43 mg/dL 

� Hücre Sayımı: Lökosit, eritrosit görülmedi. 

� BOS kültür: Üreme olmadı. 

� BOS  VDRL: 1/2 

 



Ağustos 2016 (9. ay) 

� Hasta, yeni başlayan üst ekstremitede 
güçsüzlük şikayeti ile polikliniğe başvurdu 
(4/5). 

� Yürüme bozukluğu, diplopi şikayetleri 
devam etmekteydi. 

� Yeni şüpheli cinsel temas tariflemiyordu. 



Ağustos 2016 (9. ay) 

� WBC: 6000 /µL 

� Cre: 0,96 mg/dL 

� AST:20 U/L 

� ALT:21U/L 

� CRP: 6,47 mg/L 

�  Sedimentasyon: 8 mm/sa 



Ağustos 2016 (9. ay) 

� Serum VDRL: 1/16 

� BOS Glukoz: 63 mg/dL (EKŞ: 66 mg/dL),  

 BOS Protein: 38 mg/dL 

Hücre Sayımı: Lökosit, eritrosit görülmedi. 

BOS kültür: Üreme olmadı. 

BOS  VDRL: 1/16  



Ağustos 2016 (9. ay) 
� BOS VDRL titresinde 8 katlık artış olması 

nedeni ile hasta hospitalize edildi. 

� 3 hafta 6x4.000.000 ünite kristalize penisilin 
tedavisi verildi. 

� Tedavi sonrası hastanın üst extremitelerde 
güçsüzlüğü geriledi. 



Şubat 2017 (15. ay) 

� Hastanın yürüme bozukluğu, diplopi 
şikayetleri devam etmekteydi. 

� Üst extremite kas güçsüzlüğü gerilemişti. 

� Serum VDRL: 1/4 



Olgu II: F.Ü. 42 y. ♀ 



Şikayet 

� Dilinde plak/nodül tarzı lezyonlar 

� Vücudunda döküntü 



Hikaye 
� Dilindeki ve vücudundaki lezyonların 

yaklaşık bir aydır olduğu öğrenildi.  

�  Şüpheli cinsel ilişki tariflemiyor. 

 

Özgeçmiş 
� Evli 

� Kronik hastalığı yok. 

� Devamlı kullandığı ilacı yok. 

 

 



Vital bulgular  

� TA: 120/80 mm/Hg 

� Nabız: 78 /dk 

� Ateş: 36.0°C 

�  SpO₂:%98	



Fizik Muayene 

� Genel durum iyi, bilinç açık, oryante ve 
koopereydi.  

� Meningeal irritasyon bulgusu saptanmadı. 

� Dil mukozasında plak ve nodül tarzı 
yaklaşık 1 cm çapında beyaz renkli 
lezyonları mevcuttu.  

� Vücudunda yaygın (ayak tabanı-avuç 
içinde de olan) peteşiel döküntüleri 
mevcuttu. 



Fizik Muayene 



Laboratuvar 

� WBC: 9200 /µL 

� Cre: 0,85 mg/dL 

� AST: 21 U/L 

� ALT: 14U/L 

� CRP: 16 mg/L 

�  Sedimentasyon: 12 mm/sa 



Laboratuvar 

� HbsAg: Negatif  

� Anti-HCV: Negatif 

� Anti-HIV: Negatif 

� VDRL: 1/16+ 

� TPHA: + 



Tedavi 

�  Sekonder Sifiliz; 
◦ Tek doz 1x2.4.000.000 Ü IM Benzatin Penisilin 

 

◦  Eşi:  VDRL: 1/32+ TPHA: + 

   Tek doz 1x2.4.000.000 Ü IM Benzatin Penisilin 



Kontrol 

� 6 ay sonra hastanın poliklinik kontrolünde, 
lezyonların tamamen gerilediği görüldü. 

� Kendisinin ve eşinin VDRL titresi 1/2’e 
geriledi. 



Teşekkürler 


