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OZET

Niroloji klinigine kabul edilen 54 hasta nd-
rosfiliz voniinden incelendi. Hastalarin serum ve
bevin omirilik sivisinda VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) ve TPHA (Treponema pal-
lidum hemagglutination assay) ¢cahgildi. Tamaminda
BOS hiicre sayist ve pfotein miktart normaldi.
Serum ve beyin omurilik stvisinda VDRL ve TPHA
hastalarm tamamunda negatif bulundu.

Anahtar Kelimeler: Beyin Omurilik Sivisi, No-
rosfiliz, VDRL, TPHA.

SUMMARY

Evaluation of cerebrospinal fluid for ne-
urosphilis in patients with neurological disease.

54 patients admitted to neurological unit were
examined for neurosphilis. VDRL (Venereal Disease
Reseacrh Laboratory) and TPHA (Treponema Pal-
lidum Hemagglutination Assay) were tested from
serum and cerebrospinal fluid in all patients. Ce-
rebrospinal fluid cell count and protein content were
normal in all patients. VDRL and TPHA in the
serum and CSF were negative in all patients.

Key Words: Cerabrospinal fluid, neurosphilis,
VDRI, TPHA.

GIRIS

Sfiliz, Treponema pallidum (T. pallidum) adh
spiroketin neden oldugu, belirtili ve belirtisiz do-
nemlerde seyretme Ozelligi olan, bulagicr sistemik
bir hastaliktir, Yillar boyunca ¢ok sayida Kkiginin
sliim nedeni olan bu hastaliga, Diinya Saghk Or-
giitiiniin son yaymnlarina gore her y1l 50 milyon kigi
yakalanmaktadir. Tiirkiye'de de 1990'larda yeniden
yiikselme trendine girmisgtir (1,2,3).

Stiliz klinik olarak:
1- Konjenital sfiliz
2- Edinsel sfiliz

a) Erken sfiliz

b) Latent sfiliz

¢) Geg sfiliz (Tersiyer sfiliz) seklinde si-
niflandinlabilir (3).

Geg sfiliz, inisiyal infeksiyondan 3-5 yil sonra
ortaya c¢ikan, tiim organlarda belirtiler verebilen,
yavas yavas ilerleyen inflamatuvar bir hastahkur.
Norosfiliz, kardiovaskiiler sfiliz ve geg benign (gom-
matdz) sfiliz, ge¢ sfilizin baghca klinik ma-
nifestasyonlaridir. Norosfiliz, temel olarak bir kro-
nik menenjittir. Meningovaskiiler ve parankimal
belirtiler igigedir. Tedavi edilmeyen hastalarda
asemptomatik  norosfiliz insidensi %8-40 ara-
sindadir. Bunlarin ne kadaninda semptomatik no-
rosfiliz gelisecegi bilinmemektedir (4).
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~ Klinik  norosfiliz;  sfilittk menenjit. me-
ningovaskiiler sfiliz, parankimatdz norosfiliz ve
gommatdz norosfiliz olmak iizere 4 farkli send-
romdan olugur. Vaskiiler tutulum sonucu hemipleji,
hemiparezi, afazi, fokal veya jeneralize nobetler or-
taya ¢ikabilir. Parankimatdz norofilizde de genig pa-
rankim hasar1 sonucu degisik norolojik ve psi-
kiyatrik bulgular goriilebilir (3,5).

Hastaligin tamisinda VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) ve RPR (Rapid Plasma Re-
agin) seckin tarama testleri olarak kullanilmaktadir.
Yalanc1 pozitif reaksiyonlar olusabileceginden po-
zitif VDRL ve RPR testi FTA - ABS (Fluoresanl
Treponema Antikor Absorbsiyon) testi ile dog-
rulanmalidir, Norosfiliz tanisinda serum yaninda
beyin omurilik sivist (BOS)' nda da antikor aras-
tunlmalidir. Norosfilizde 6zgiil antikorlardan ¢ok an-
tilipoidal antikorlarin izlenmesi daha dogru _somlg
verir. Titrimetrik VDRL uygun deneydir (6,7).

Bu ¢alismada, Noroloji kliniginde takip edilen ve
cesitli norolojik defisitleri bulunan hastalarda no-
rosifiliz arastirmak amaciyla serum ve BOS'da
VDRL ve TPHA testleri ¢aligilarak degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Calisma Aralik 1994- Ocak 1996 tarihleri ara-
sinda S.B. Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi No-
roloji Kliniginde takip edilen 54 hasta iizerinde ya-
pildi. Hastalarin gikayetleri, hastalik hikayeleri, fizik
ve norolojik muayene bulgulan kaydedildi. Has-
talarin serum Ornekleri ve lomber ponksiyon ile
BOS ornekleri alindi. BOS orneklerinde hiicre sa-
yimi yapildi, seker ve protein diizeyleri saptandi.

Serum ve BOS orneklerinde agliitinasyon yon-
temi ile VDRL charbon antijenleri (Biotrol) kul-
lanilarak VDRL ve pasif hemagliitinasyon ydntemi
ile Omega kitleri kullanilirak TPHA ¢aligild.

BULGULAR

Hasta grubunu olusturan bireylerin yaglar1 32-71
(ort: 51.22) arasinda degigiyordu ve 34'ii erkek, 20'si
kadindi. Yapilan fizik ve norolojik muayene so-
nucunda suur bozuklugu, sag/ sol hemipleji ve /veya
hemiparezi, parapleji ve/veya paraparezi, ataksi, fa-
siyal paralizi, konugma bozukluklari, hafiza bo-
zukluklart ve reflekslerde artma geklinde bul-
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gulardan bir veya daha fazlasi saptanan hastalarin
BOS orneklerinde hiicre sayisi, seker ve protein dii-
zeyleri normal simirlardaydi. Hastalarin tamaminin
serum ve BOS orneklerinde VDRL ve TPHA testleri
negatif olarak bulundu.

TARTISMA

Meningovaskiiler sfiliz: tiim sfiliz olgularinmn
%3'tinden sorumlu olup, geng erigkinlerde inmenin
en onemli nedeni olarak bilinir. Inme sendromlari
genellikle ani baglangicli olmasma kargin
ningovaskiiler sfilizde tanimlanabilir. Vaskiiler send-
romlartn  baslamasindan ©nce haftalarca, aylarca
siiren prodrom dénemi goriiliir. Hastalarin ¢ogunda
bag agrist veya vertigo epizotlar, kisilik de-
gis}iklikleri'(irritabiiite, hafiza azalmasi), uykusuziuk
ve nobet gibi prodrom semptom ve igaretleri vardir.
Kan damarlarinin tutulmas: ile (ozellikle orta se-
rebral arter dagiliminda) iskemiyi gosteren fokal de-
fisitler olusabilir. Efer tedavi edilmezse bu ir-
reversbl norolojik defisit ile inme sendromuna
ilerleyebilir (5.8).

me-

Holmes ve arkadaglar1 (8) bir olguda 4 aydan
fazla siiren prodrom semptomlan takiben afazi, fa-
siyal paralazi, sag hemipleji ve babinski pozitifiligi
seklinde norolojik defisitler saptamiglardir (8).

Smikle ve arkadaslarn ise 74 norosfizli hastadan
olusan bir hasta serisinde en yagym klinik builgu
olarak refleks degisikligi periferik noropati, ataksi
ve kraniyal sinir paralizlerinin varligim ifade et-
miglerdir (9).

Bizde, noroloji klinigine kabul edilen hastalar
arasinda afazi, disfazi. ataksi, fasiyal paralizi, sag/
sol hemipleji, parapleji ve reflekslerde hiperaktivite
seklinde benzer noroslojik defisitler saptadik. Gii-
niimiizde norosfiliz ¢ogunlukla atipik formda ortaya
¢itkmaktadir (10). Bu nedenle higbirisinde norosfilizi
diigiindtirecek prodrom belirti ve bulgusu ol-
mamasina ragmen, 54 olgunun tamaminda BOS'da
sfiliz i¢in serolojik testleri galistik.

Van Eijk ve arkadaglant (11) geg sfilizli 180 has-
tanmn  21'inde(%12) semptomatik norosfilizi dii-
glindiiren norolojik defisitler ve aym zamanda
BOS'ta treponemal test pozitifligi saptamiglardir.

Israil'de Etyopyali gogmenler arasinda endemik
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sfilizi arastirmak amaciyla 358 adiilt ve 418 (1-15
yas) ¢ocuk iizerinde yapilan bir galigmada (10)
adiiltlerin 43'iinde(%12) spesifik treponemal se-
roloji pozitif builunurken, ¢ocuklarin hig birisinde
pozitiflik saptanmamugtir. Pozitif treponemal se-
rolojisi olan 43 kiginin yalmzca 3'inde BOS'ta
TPHA pozitif iken, VDRL tamaminda negatif idi
ve BOS hiicre sayis1 ve protein miktar: normal si-
nirlardayda.

Graham ve arkadaglan (12) 47 asemptomatik no-
rosfilizli hastamn 3'iinde (%6) BOS'ta VDRL pozitifligi
saptamuglar ve asemptomatik geg sfilizli hastalar igin
lomber ponksiyonun dnemini vurgulamuglardir.

Kan kontaminasyonu yoklugunda pozitif bir
BOS - VDRL testi norosfilizi teshis etmek igin ye-
terlidir. Ancak hassasiyeti diigiik (hastalarin ancak
%30-70'inde pozitif testler) oldugundan negatif so-
nuglar teshisi diglamaz (5).

BOS-TPHA nérosfiliz igin spesifik olmakla bir-
likte sensitivitesi bilinmemektedir (13).

BOS-TPHA-ABS testi de norosfiliz igin di-
agnostik bir test olarak kullamlabilir. Negatif bir test
de norosfiliz ihtimalini kuvvetli sekilde diglar. Fakat
testin spesifitesi BOS'a serumdan kiigiik miktar an-
tikorlarin sizmasindan dolayr BOS-VDRL'den daha
azdir (5).

Akut semptomatik norosfilizli hastalarda BOS
orneklerinde T. Pallidum DNA'sin1 tespit etmek igin
PCR (Polymerase Chain- Reaction) kullamlmugur.
Ancak bu testin spesifite ve sensitivitesini saptamak

Norolojik Bozuklugu Olan Hastalarda Beyin-Omirilik Sivisimin

Narosfiliz Yoniinden Degerlendirilmesi

i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (5).

BOS'da VDRL negatifligi ile birlikte hiicre sa-
yis1 ve protein seviyesinin normal olmas: genellikle
norosfiliz ihtimalini diglar. Normal BOS protein ve
hiicre sayisiyla aymi anda aktif norosfiliz miimkiin
fakat nadirdir (10).

Norofiliz tamst uygun klinik ve serolojik du-
rumda BOS'da l16kosit ve /veya proteinin yiikselmig
konsantrasyonlarina dayandirilir (5).

Kinuen ve arkadaglari (14) Helsinki Noroloji
Klinigine kabul edilen 10.3886 hastanin BOS 0r-
negini rutin olarak mikrohemagliitinasyon yontemi
ile T. Pallidum antikorlar1 yoniinden test etmig ve 14
hastada pozitiflik saptamiglardir. Bu sonug norolojik
hastaliklarnin ayirict tamsinda az bir ihtimalde olsa
sfilizin goz oniinde bulundurulmas: gerektigini gos-
termektedir.

Biz klinik olarak norosfiliz ihtimalini dii-
siindiirecek  norolojik  defisitleri  bulunan  ol-
gularimizin tamaminda BOS hiicre sayisini ve pro-
tein seviyesini normal smirlarda bulduk. Ayrica
BOS orneklerini VDRL ve TPHA yoniinden test
ettik. Higbir olguda pozitiflik saptamadik. Bu so-
nuglar bizi norosfiliz tanisindan uzaklastirdi. Ancak
gergek orant belirleyebilmek igin daha biiyiik olgu
serisine ve BOS-VDRL'nin diisiik sensitivitesi do-
layistyla, ozellikle asemptomatik hastalarda hizh di-
agnostik tanisinda  yararim gosterecek ek ¢a-
ligmalara ihtiyag vardir.
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