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Olgu

32 yasinda erkek

Kargo calisani

24.11.23 tarihinde gormede azalma sikayeti ile goz poliklinigine basvuruyor
* Posterior Uveit

Ozgecmis
e Son 1 yildir ara sira kusma harici yakinmasi yok
e MSM
* 1ay once slipheli cinsel temas

Soygecmis
 Ozellik yok



* Bilin¢ acik, koopere, oryente,
« ES-MIB yok

* Ates:36,7 2C

* TA:116/78 mmHg

F|Z|k * Nabiz: 62/dk
e Saturasyon %99 (oda havasi)
muayene

» Akcigerde ral-ronkis yok
e Kalp ritmik, ek ses Gflirim yok
e Batinda defans-rebound yok



Tetkikler-1

Lokosit: 9110 /ulL Glukoz 93 g/dI

Hb: 14,3 g/dI Ure: 8 mg/dl

Hct: % 44 Kreatinin: 0.92 mg/dl (GFR: 110 ml/dk)
Trombosit: 289000 /uL AST 23.5 U/L

N6trofil: 5220/uL (%57,4) ALT 19 U/L

Lenfosit: 3300 /uL(%36,2) CRP: 6,2 mg/d|




Tetkikler-2

* HBsAg: negatif Sifiliz antikoru: pozitif

e Anti-HBS: pozitif * VDRL-RPR: 1/64

+ Anti-HCV: negatif Toxo IgM/1gG: negatif / pozitif

« Anti-HAV IgM/IgG: negatif / pozitif Rubella IgM/IgG: negatif / pozitif
* Anti HIV: pozitif

 CMV IgM/IgG: negatif / pozitif
* Brusella ag test : negatif
 EBV EBNA IgG: pozitif

* EBV VCA IgG: pozitif

* Anti-Rubella: pozitif

HIV RNA: 70100 kopya/ml
CD4: 558 (22,4) hicre/mm3
CD8: 1371 (%54,9) hiicre/mm?




Goruntuleme

* PA-AC Grafi: Olagan




Goruntuleme

KONTRASTLI KRANIAL MRG

FSE ve SE sekanslarda pre ve postkontrast
multiplanar goruntuler elde olmustur.

Posterior fossa goruntulerinde her iki serebellar
hemisfer normal morfoloji ve sinyal
intensitesindedir. 4. ventrikil normal konfigrasyon
ve genisliktedir.

Kesit alanina kismen dahil medulla, pons ve
serebral pedinkuller normal radyomorfolojide
izlenmektedir. Kranioservikal bileske normaldir.

Supratentorial kesitlerde 3. Ventrikul orta hattadir.
Ventrikuler sistem ve serebral sulkuslar normal
genisliktedir. Orta hat yapilarinda yer degistirme
saptanmamistir. Her iki serebral hemisferde ayri
sinyalde lezyon saptanmamigtir. Postkontrast
imajlarda patolojik sinyal degisikligi
saptanmamisgtir.

Kaide ve kalvaryal kemiklerde radyopatolojik bulgu
saptanmamisgtir.



* Noroloji—> Laterilizan bulgu/ kranyal sinir anomalisi
izlenmedi

» Kardiyoloji—=> Bas donmesi, sinus bradikardisi, hidrasyon
ve nabiz takibi

KOnSU |tasy0 nl * GOz hastaliklari=> OCT yapildi. Vitrit+ inferior periferde

ar pars planit, nasal periferde retinit odagi




* Hastanin lomber ponsiyonu yapildi

BOS basinci artmis

* GOruinum berrak

65 lokosit

* Glukoz: 63,8 mg/dl (Es zamanl kan glukozu: 84 mg/dl)
* Protein: 0,6 g/L (0,15-0,40)

Laboratuar
BOS

e Kilturde GUreme saptanmadi



BOS BULGULARI SEROLOJI

* BOS basinci artmig * Anti-HIV: pozitif
e GOorinum berrak * Sifiliz antikoru: pozitif
* 65 I6kosit * VDRL: 1/64

Glukoz: 63,8 mg/dl (Es zamanli
kan glukozu: 84 mg/dl)

Protein: 0,6 g/L (0,15-0,40)

Seftriakson 1*2 gr iv

baslandi




Laboratuar
BOS

| @ Tiip Adr: MENENJIT PANELI (BOS) (15 Kayit)
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Menenjit Paneli (BOS)
Escherichia coli

Haemophilus influenzae
Listeria monocytogenes
Neisseria meningitidis
Streptococcus agalactiae (BOS)
Streptococcus pneumoniae
Cytomegalovirus (CMV) (BOS)
Enterovirus (BOS)

Herpes simplex virus (HSV) DNATip 1 _..
Herpes simplex virus (HSV) DNATip 2 ...

Human herpes virus 6 (HHV-6) (BOS)
Human parechovirus (BOS)

Varicella zoster virus (VZV) (BOS)
Cryptococcus neoformans/gattii (BOS)

Kabul Edildi
Onaylandi
Onaylandt
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi
Onaylandi

NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF
NEGATIF



Tedavi

- Seftriakson devam edildi.

- TDF-3TC + Dolutegravir tedavisi baslandi



10.GUn: GOz Hastaliklari

Hastanin baslangic gorme muayenesi sag 0.8 sol 20
santimetreden parmak sayma dizeyinde idi.

Son kontrol gorme muayenesi sag goéz tam sol géz 0.5 gordu.
Bilateral 6n segment olagan olarak izlendi. Sag fundusta alt
periferde snowball opasiteler devam ediyor (azalmis). Sol
gozde vitritis +1 olarak izlendi ( Gelis vitritis +3/+4 idi). Buzlu
cam retinit bulgusu geriledi.

Hastanin tekrar fundus fotosu ve OCT cekildi.

OCT’de bilateral hicreler devam etmekle birlikte azald.
Bilateral dis katlardaki inflamatuar bulgu azaldh.

Hastanin sistemik ve topikal tedavisinin devami uygundur.




lzlem

Tedavisi 14 gline tamamlandi
1 doz 2,4 milyon U Benzatin Penisilin G recete edilerek taburcu edildi

Goz poliklinik kontrolu



SIFILIZ

. Etken Treponema pallidum

. Ik defa 1905 yilinda izole edilmistir




Bulas yollari

o Cinsel yol ile (Enfeksiy6z lezyonlara temas)

o Primer ve sekonder sifilizin erken lezyonlari ¢cok bulastirici -%30 (sankr, mukoz yama tarzi
lezyonlar ve kondiloma lata)

o Sekonder sifiliz kutanoz lezyonlar bulas nadir
« Anneden bebege (transplasental veya dogumda)
o Kan transflizyonu (nadir)
e Donor taramalari
o Kan bankasi saklama kosullari 24-48 saatte inaktive

e Perkutan yaralanma



Sifiliz donemleri

Primer sifiliz

Sekonder Sifiliz

Tersiyer sifiliz

Bulas sonrasi
gecgen sure

10-90 gln

4 hafta-6 ay

3-20 yil

Erken latent <1 yil

Geg latent

>1 il

Erken
sifiliz

Gec
sifiliz



Primer sifiliz Sekonder Sifiliz Tersiyer sifiliz

Agrisiz tek bir tlser= Sankr (inoktlasyon e g e e : e ——
&t ser=sankr (ir y Deri dokiintiisi* e Y an  [COBEIOERIE IO
yerinde;Dis genital bolge, vajina, arka oA TR g:n;m:»wm&:;«::gw
gl H | ) Wi
farinks, anus, agiz boslugu) (simetrik,bilateral makiler/ * HIV ile beraber ganilme skiinda arhs

LAP Paptler) mukokutan6z lezyonlar ve lenfadenopati, |

sistemik semptomlar (ates,halsizlik, myalji),

alopesi (glive yenigi tarzi) < 7% |Nerosiliz (%6.5)
i) * Sifillstn her donemingde SS5 tutidumu slabiir

Vo2 | e Erkenve gec sempromatik donemler meveut

HIV hastalarinda 1’den fazla
Agrisiz

Hekime gitmezler sulantili, agrisiz, genis gri-beyaz plaklar)
3-6 haftada kendiliginden iyilesir

Kondiloma Lata (Nemli bolgelerde, lizeri diiz,
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Sexually Transmitted Disease Surveillance 2021

Sifiliz & HIV

* Son yillarda HIV ile enfekte bireylerde sifiliz sikligi artmaktadir.
* %42 MSM
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* HIV ve sifiliz enfeksiyonunun birlikte gortlme orani degiskenli gostermektedir.

* Patogenezinde rol oynayan dendritik hiicrelerin bazilari HIV icin koreseptor eksprese
etmektedir (HIV ve sifiliz arasindaki epidemiyolojik iliskiyi aciklayabilir)



Tani

* Primer sankr, kondtiloma lata, mukozal lezyonlar bol basil bulunur.

e Lezyonun ekstidasindan dogrudan T.pallidum’u saptayacak testler ; Karanlik alan,

Direkt floresan mikroskopi, Lokal olarak gelistirilmis ve onaylanmis T.pallidum

DNA’sini saptayan testler




Tani

* Non-treponemal testler (VDRL, RPR)

* Yuksek duyarlligi nedeniyle tarama testi olarak kullanilmaktadir
* Tek basina sifiliz tanisi koydurmaz

» Hastalik aktivitesi ile uyumlu antikor titrelerini gosterdiklerinden, tedavi sonrasi izlemde degerli
* Primer sifilizde non-treponemal testler %30 negatif olabilir

* Treponemal testler (FTA-ABS, MHA-TP, TP-PA, TP-EIA)

e T. pallidum’a 6zgll antikorlari 6lcen non-treponemal testin ardindan taninin dogrulanmasi amaciyla
kullaniimalidir

* 1-2 haftada pozitiflesir

* Sifiliz geciren kiside 6mir boyu pozitiftir

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI, 2021
MMWR Sexual Transmitted infections Treatment Gudelines, 2021



Norosifiliz
* Her evrede gorulebilir

 ART almayan ya da CD4 T-lenfosit sayisi dusuk, HIV RNA
olculebilir duzeyde olan hastalarda daha yuksek oranda

Ghanem KG, ve ark. Neurosyphilis in a clinical cohort of HIV-1-infected patients. AIDS. 2008 Jun 19;22(10):1145-51.

* 101 HIV ile infekte vaka, derleme
* %52 vaka okuler sifiliz ile tani almis

Tucker JD, ve ark. Ocular syphilis among HIV-infected patients: a systematic analysis of the literature. Sex Transm Infect. 2011 Feb;87(1):4-8. doi: 10.1136/sti.
2010.043042.



NOROSIFILIZ

Natural history of neurosyphilis

CNS invasion

Y

L

Clearance

Transient meningitis

' ' '

Persistent meningitis
= asymptomatic meningitis
(early)

Clearance

'

Early symptomatic
neurosyphilis

Weeks - Months - Years

. o

Y

'

L

Late symptomatic
neurosyphilis

Years - Decades

Rare
Y

Symptomatic meningitis

Headache, stiff neck,
nausea and vomiting

Cranlal neuropathles

Ocular disease

Meningovascular
stroke +
meningitis

'

General paresis
Dementla
Personality change

CNS: central nervous system.

Tabes dorsalis
Spinal cord
Sensory ataxla
Incontinence

Merritt HH, Adams RD, Solomon HC. Neurosyphilis, Oxford University Press, New York 1946.

Asemptomatik norosifiliz

Hastalar BOS VDRL aktivitesinden bagimsiz olarak
semptomatik hastaliga progresyonu dnlemek igin

tedavi edilmeli



Norosifiliz-Tani

Sexually Transmitted Infections Treatment
Guidelines, 2021

BOS INCELEMESI

Norosifiliz klinik belirtilerini tasiyan hastalarda (kraniyal sinir disfonksiyonu, isitme ve gérme anormallikleri, menenijit,

inme, akut/kronik mental durum degisiklikleri, duyu kayiplari) ileri tetkikler istenmelidir
e Eger kraniyal sinir disfonksiyonu varsa, BOS degerlendirmesi gereklidir.

* izole okiiler semptomlari olan kisilerde (kraniyal sinir tutulumu yok,) tedaviden énce bir BOS incelemesi gereksizdir.

* BOS VDRL: Spesifitesi yuksek, sensitivitesi disik
* Norosifiliz vakalarinin sadece yarisinda pozitif

* Norosifiliz siphesi var ama BOS-VDRL negatifse, BOS'ta FTA-ABS bakilabilir:
 VDRL'den daha az spesifik, ama sensitivitesi yuksek
* Sonug negatif gelirse bliyulk ihtimalle norosifiliz degildir



Norosifiliz-Tani

Serum reaktif serolojik
testler

BOS hiicre ve proteini

Reaktif BOS-VDRL

Klinik bulgular




2 BMC Infect Dis. 2007 May 2:7:37. doi: 10.1186/1471-2334-7-37.

Interpreting cerebrospinal fluid pleocytosis in HIV in
the era of potent antiretroviral therapy

Christina M Marra ', Clare L Maxwell, Ann C Collier, Kevin R Robertson, Allison Imrie
Affiliations + expand

PMID: 17475004 PMCID: PMC1871592 DOI: 10.1186/1471-2334-7-37

Free PMC article

* HIV'e bagl BOS’ta pleositoz 3 faktor ile anlamli iliskilendirilmis
e ART kullanimi olmamasi
* CDA T lenfosit>200 hiicre
e Saptanabilir viral yik varhgi



NOROSIFILIZ TANISINDA ALGOF
HIV ILE ENFEKTE OLMAYAN Bl

Suspected neurosyphilis in a
patient without HIV infection

| Serum FTA-ABS, TPPA, TP-EIA, or CIA |

Reactive *

v v

Neurologic, otologic, or ocular
symptoms consistent with NS1

I
T 1

Neurologic symptoms only Otologic or ocular symptoms

Nonreactive

No NS

(no otolegic or ocular symptoms) (with or without
or asymptomatic neurologic symptoms)
Refer to otolaryngology
or ophthalmology
|
| |
Clear alternate diagnosis for ~ Otosyphilis or ocular syphilis
otologic or ocular symptoms confirmed or not ruled out
Neurologic symptoms LP to determine baseline
consistent with NS? CSF abnormalities (if any)
Yes No
A4 ¥ ¥ A4
LP to determine baseline
CSF abnormalities, diagnosis, | | No NS Treat for NS&
and need for treatment
| CSF-VDRL |
Reactive Nonreactive
| Treat for NSA | | CSF WBC count |
=5/microL >5/microL

v ¥

| CSF protein | | Treat for NSA |

=45 mg/dL >45 mg/dL

v v

| No NS ||TreatforNSA|

Christina M. Marra, MD, FAAN Neurosyphilis
* 2015, American Academy of Neurology.



NOROSIFILIZ TANISINDA ALGORITMA

HIV ILE ENFEKTE BIREY
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Christina M. Marra, MD, FAAN Neurosyphilis
* 2015, American Academy of Neurology.



TEDAVI

Sexually Transmitted Infections Treatment
Guidelines, 2021

* Penisilin G tim donem Sifiliz tedavisinde kullanilabilir.

» Kullanilacak tiir (Benzatin, prokain ve kristalize) doz, tedavi stre klinik bulgulara ve doneme gore
degisir.

* Geg latent Sifiliz ve tersiyer Sifiliz (organizma teorik olarak daha yavas boliindiglinden) uzun sureli

tedavi gerektirir.

e T. pallidum‘un bazi alanlarda (SSS ve akéz humorde) bulunabilecegi icin oraya ulasmasindaki zorluk
nedeniyle dikkatli secilmeli; Benzatin Penisilin, Prokain Penisilin ve oral Penisilin preparat

kombinasyonlari tedavide uygun degil



Sifiliz donemlerine gore tedavi

' Donem | Ilktercih Alternatif tedavi

*Primer
*Sekonder
*Erken latent (<1 yil)

Geg latent

Siiresi bilinmeyen
sifiliz

Norolojik bulgusu
olmayan tersiyer
sifiliz

Norosifiliz, okiiler
sifiliz

Benzatin Pen-G 2.4
milyon IM tek doz
(AIL, HIV + icin A-ITI)

*Gebelerden penisiline
alternatif ilag yok (Ayni
dozda uygulanir)

Benzatin Pen-G 2.4
milyon IM /hafta 3 doz
(A-IT)

1.8. ve 15 giinlerde IM
*Gebelerden penisiline

alternatif ilag yok (Ayni
dozda uygulanir)

Penisilin-G 18-24 milyon
U/giin her 4 saatte bir
3-4 milyon Unite

10-14 giin siireyle

*Doksisiklin 2x100 mg 14 giin (B-II) veya
*Seftriakson 1-2 g:?V/IM 10 giin (C-IT)
veya

*Azitromisin 2gr oral

*Penisiline allerji varsa desensitizasyon
yapilir (A-IIT)

*Doksisiklin 2x100 mg 28 giin (B-ITI) veya
*Seftriakson 1gr IV/IM 10 giin (C-III)

*Penisiline allerji varsa desensitizasyon
yapilir (A-IIT)

*Seftriakson 1-2 gr IV/IM 10 giin (C-II)
veya

*Prokain penisilin 1.2-2.4 milyon U/giin +
Probenesid 4X500mg/ giin 10-14 giin

siireyle

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KITABI, 2021




End-stage syphilis can cause insanity, but that shouldn’t happen today; syphilis is completely curable.



