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Oz

Sifiliz, Treponema Pallidum adli spiroketle cinsel yolla
bulasan enfeksiy6z bir hastaliktir. Santral sinir sistemi
tutulumu her dénemde gozlenebilir. Depresyon, mani,
deliryum, demans ve Kkisilik degisiklikleri gibi ¢cok sa-
yida psikiyatrik bozukluklara benzer klinik gériinim-
lere neden olabilen noérosifiliz tani ile ilgili degerlen-
dirmelerde bazi gucliklere neden olabilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle ani ve ge¢ baslangigli norolojik ve
psikiyatrik bozukluklarin ayirici tanisinda nérosifiliz
dusunulmelidir. Her ne kadar glinimuzde antibiyotik-
lerin yaygin kullanimi ile nadir olarak gortlse de noéro-
sifilizin erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Genellikle bi-
rincil enfeksiyondan 4-10 yil sonra, tedavi edilmeyen
veya yetersiz tedavi goren olgularda nérosifiliz riski
artmistir Bu yazida geg baslangi¢li mani belirtileri ile
servisimize kabul edilen ve tetkikleri sirasinda néro-
sifiliz tanisi konulan 50 yasindaki kadin olgu literatir
bulgularn esliginde tartisilarak, mevcut yazina katki
sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz, Psikiyatrik belirti, Tre-
ponema pallidum

Giris

Sifiliz, Treponema Pallidum’un neden oldugu kronik
seyirli, cinsel yolla ile bulasan ¢ok sayida sistem tu-
tulumu olan bir hastahktir (1). Tarihsel bir ge¢cmise

Abstract

Syphilis is an infectious disease transmitted sexually
by spirochetes called Treponema Pallidum. Central
nervous system involvement can be observed in
any period. Neurosyphilis, which can cause clinical
manifestations similar to many psychiatric disorders
such as depression, mania, delirium, dementia and
personality changes, may cause some difficulties
in diagnostic evaluations. Therefore, neurosyphilis
should be considered in the differential diagnosis of
especially sudden and late-onset neurological and
psychiatric disorders. Although it is rarely seen today
with the widespread use of antibiotics, early diagnosis
and treatment of neurosyphilis is important. In this
paper, it is aimed to contribute to the current literature
by discussing the case of a 50-year-old female patient
who was admitted to our service with late-onset mania
symptoms and was diagnosed with neurosyphilis
during the examinations, in the light of the literature
findings.
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sahip ve dinyanin en eski hastaligi olarak bilinen
sifiliz, c¢ok sayida kisinin 6limune neden olmustur.
Yayginhgi 1945’lerden sonra penisilinin kullaniimasiy-
la azalmistir (2, 3). Ancak, son yillarda HIV (Human
Immmunodeficiency Virus) seropozitifligi ile birlikte
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gorilme sikhginin hizla arttigi, gelismekte olan (il-
kelerde ise HIV seropozitifligi olmaksizin cinsel yolla
bulasan hastaliklardan biri olarak énemini korudugu
belirtilmistir (4-6). Sifilizin birincil, ikincil, latent ve
Ucuncil olmak tzere dort evresi vardir. Hastalik her
doéneminde santral sinir sistemi tutulumu yapabilir.
Genellikle birincil enfeksiyondan 4-10 yil sonra, te-
davi edilmeyen veya yetersiz tedavi géren olgularda
norosifiliz riski artmistir. ikincil dénemde tedavisiz ka-
lan olgularin 1/3'Unde grantlomat6z (gom) lezyonlar,
kardiyovaskiler tutulum ve nérosifilizin sikhkla g6z-
lendigi G¢incul doneme ilerlemektedir (7). Norosifiliz
ile ilgili geriye donuk bir calismada en yaygin belir-
tilerin kisilik degisikligi ve bellek bozukluklari oldugu
bildirilmistir (8). Erken norosifiliz meninks ve vaskiiler
yapilari etkilerken; gec¢ norosifiliz ise psikiyatrik belir-
tiler ile en ¢ok iliskilendirilen parenkimattz tutulumun
oldugu genel parezi ve tabes dorsalis ile seyretmek-
tedir. Her déneminde penisiline duyarh olan spiroke-
tin erken dénem norosifilizde tedaviye verilen yaniti
gec doneme gore daha yuksektir (8). Bazi hastalarda
erken ve yeterli tedaviye ragmen, norosifiliz evresine
hizli ilerleme de goérulebilmektedir (4). Antibiyotiklerin
yaygin bir sekilde kullanimi hastahgin dogal seyrinde
degisikliklere, 6zellikle ge¢ donem ndrosifilizin birbi-
rinden cok farkli néropsikiyatrik gérinimler seklinde
ortaya ¢cikmasina neden olmustur. Bu yazida ge¢ bas-
langich mani belirtileri ile basvuran norosifiliz olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bayan E, 50 yasinda, evli, iki cocuk annesi, ev hani-
mi, ilkokul mezunu, ailesi ile yasiyor.

Son iki haftadir aniden ortaya ¢ikan uykusuzluk, asiri
hareketlilik, cok konusma, insanlardan stiphelenme,
biyiklenmeci tavirlar, saldirganhk, kendi kendine
konusmalarinin olmasi Uzerine ailesi tarafindan acil
servise getirildi.

ik kez bes yil 6nce bas agrisi, kaygl yakinmalart ile
psikiyatri poliklinigine basvuran ve kisa bir siure yay-
gin anksiyete bozuklugu tanisi ile tedavi géren has-
tanin son bir yildir unutkanhk yakinmalarinin oldugu
Ogrenildi. Son iki haftadir ise aniden ortaya ¢ikan
davranis dedgisikliklerinin oldugu yuksek sesle c¢ok
konusma, yerinde duramama, komsularinin kendisi-
ne kotulik yapacagini disiinme, kendisini bir din bu-
yugu olarak gérme, uygusuz saatlerde ev isleri yap-
ma ve saldirganlik yakinmalarinin oldugu belirtildi.
Yakinmalarinin artmasi uzerine hastanemiz acil ser-
visine getirilen hasta psikiyatri konsiltasyonu sonrasi
ayni gin ileri tetkik ve tedavi amaci ile servisimize
yatirildi.
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Oz ve Soygecmis: Bes cocuklu bir ailenin 4.cocugu
olarak normal dogumla dogan hastanin biyime ve
gelismesinde sorun yasanmamis. Kdydeki ilkokulu bi-
tiren hastanin dersleri iyiymis. Otuz iki yil 6nce uzak-
tan akraba oldugu esi ile gortict usuli tanisip, evlen-
mis. Evliligin ilk yillarindan bu yana esi ve esinin ailesi
ile sorunlar yasayan hastanin son bir yildir esinden
ayri yasadigi, bosanma asamasinda oldugu dgrenildi.
Ek tibbi hastali§i olmayan hastanin, ailesinde néro-
lojik ve psikiyatrik hastalik dykisu tanimlanmamistir.
Alkol, sigara ve psikoaktif madde kullaniminin olmadi-
g1 belirtilen hastanin yakinlarindan alinan bilgiye gore
hastalanmadan 6nce disa donik, neseli biriymis.

Ruhsal Durum Muayenesi: Dis goriniminde yasin-
dan blyuk gosteren, 6z bakiminda yetersizlikleri olan
hastanin giyimi sosyokidltiirel seviyesiyle uyumluy-
du. Goz temas! kuran hasta ile iletisim kurulmakta
zorlanildi. Konusma miktarinda artis, fonasyonunda
bozulmalar, ses tonu yiiksek ve sicrayiciydi. Duygu-
durumu 6forik, duygulanimi duygudurumuyla uyum-
luydu. Bilin¢ acik, oryante, koopere olan hastanin bi-
lissel yetilerinde distraktibilite, dikkati strdirememe,
kisa sureli bellekte ve yuritict islevlerde bozulmalar
mevcuttu. Dlsilince iceriginde alinma, kotilik gérme
ve biyuklik sanrilari vardil. Dislince miktarinin artti-
g1, cagrisimlarin hizlandigi, fikir ugusmalari, basingli
konusma, tegetsellik, ekolali gbzlendi. Soyut diisiince
yetisi, yargilama, muhakeme bozulmustu. Algilama-
da gorsel ve isitsel varsanilar mevcuttu. Disa vuran
davraniglarda psikomotor aktivite artisi ve stereotipik
hareketler gozlendi.

Klinik seyir: Psikiyatrik degerlendirme sonrasi DSM-
5’'e gore baska bir tibbi duruma bagh bipolar bozuk-
luk mani dénemi tanisi dusunilen hastaya servise
yatisinda psikomotor eksitasyonu nedeniyle ilk iki
gln haloperidol 10 mg/gln ve biperiden 5 mg/gin IM
uygulandi. Daha sonra olanzapin 5mg/giin baslanip,
kademeli olarak ila¢ dozu 10 mg/giin olarak arttiril-
di. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO):23,
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):33 ve
Mini Mental Durum Test (MMDT):21/30 puan olarak
degerlendirildi. Tedavisinin ilk gtinlerinde servis kural-
larina uyumda zorlanan, diger hasta ve saglik ¢alisan-
lari ile sik sik sorun yasayan hastanin servis icinde
zaman zaman odasini ve tuvaleti bulmakta zorlan-
dig1, esyalarini bulamadigi izlendi. Hastanin mevcut
klinik gorinim dikkate alinarak, ge¢ baslangich psi-
kiyatrik yakinmalarinin etiyolojisini arastirmak amaci
ile tim tibbi incelemelerinin yapilmasi planlandi. Fizik
muayenesi ve sistem muayeneleri ile tam kan sayi-
mi, endokrinolojik belirteglerin incelendigi biyokim-
yasal periferik kan, idrar tetkiklerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Noérolojik muayenesinde pupilleri izoko-



rik, 1sik refleksi +/+, plantar yanit bilateral fleksord.
Motor, duyu ve serebellar muayene normal olarak
degerlendirildi. Konusmasinda ekolali ve afazi vardi.
Hastanin elektroensefalografi (EEG)’'sinde ve beyin
manyetik rezonans gorintileme (MRG)'sinde her-
hangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Sedimentasyon,
C-Reaktif Protein (CRP), Human Immunodeficiency
Virus (AntiHIV), Hepatit B ylzey antijeni (HBsAQ),
Hepatit B yilizey antikoru (antiHBs), Hepatit C Virls
(HCV), Treponema Pallidum Hemaglitinasyon Testi
(TPHA), Rapid Plasma Reagin (RPR) ve Venereal Di-
seases Research Laboratory (VDRL) tetkikleri istendi.
Serumda RPR 1/32 titrede ve TPHA pozititif gelmesi
Uzerine norosifiliz 6n tanisiyla enfeksiyon hastalikla-
ri bélimine konsilte edildi. Hastanin énce goz dibi
muayenesin yapilmasi, sonrasinda ise lomber ponk-
siyonu (LP) yapilarak kesin tanisinin konmasi, ikincil
sfiliz bulgularinin (isitme, gérme kaybi, kardiyak kom-
ponentlerin) arastiriimasi Viral Yk (HIV-RNA) isten-
mesi Onerildi. Hastanin g6z muayenesi normal olarak
degerlendirildi ve papil 6dem izlenmedi. HIV-RNA
negatif saptandi. LP icin kontrendikasyonu olmayan
hastada beyin omurilik sivisinda (BOS) hiicre sayimi
ve biyokimya c¢alisildi. BOS VDRL 1/8 titrede pozitif,
FTA-ABS pozitif, hiicre sayiminda 20/mm3 lokosit
(MNL), 110/mm3 eritrosit, 81 mg/dL protein saptandi.
Mycobacterium tuberculosis kompleksi DNA'sI ve asi-
de direncli basiller (ARB) tespit edilemedi. Hastanin
tanisi LP ile norosifiliz olarak dogrulandi ve enfeksi-
yon hastaliklari servisine devredilerek, kristalize peni-
silin 24 milyon Unite/gln iv tedavisi baslandi. Hastanin
psikiyatrik belirtileri icin 10 mg/gin olanzapin tedavi-
sine devam edilmesi onerildi. Tedavinin 14.gunln-
de yapilan kontrol LP’de BOS protein 75mg/dL,100
eritrosit/mm3, 0 l6kosit,VDRL 1/4 , RPR 1/32, TPHA
pozitif saptandi. Hastanin uyku suresinin uzadigi, psi-
komotor aktivitesinde ve cagrisimlarinda yavaslama,
enerjisinde azalma, duygudurumunun 6timik oldugu,
varsanilarinin kayboldugu, gercegi degerlendirme,
soyut duslince ve yargilamasinin olagan hale don-
dugi izlendi. Taburculuk oncesi KPDO:13, YMDO:10
ve MMDT:21/30 puan olarak degerlendiriimesi de bu
bulgulari destekler nitelikte idi. Hastanin tedavisi 21
gune tamamlandi ve poliklinik kontrollerine ¢agrildi.
Poliklinik takiplerinde taburculuk sonrasi ilk iki haf-
ta icinde hastanin konusma miktarinda ve hizindaki
artisin halen devam etmesi Uzerine olanzapin 10mg/
glin tedavisine 600mg/gun lityum eklendi. Norosifiliz
tedavisinin t¢tinct ayinda kontrol BOS drnegi alina-
rak VDRL, RPR, hiicre sayimi, protein diizeyi tetkik-
leri yapilan hastanin BOS bulgulari degerlendirilmis
olup, tedavinin tekrarlanmasi uygun bulunmamistir.
Noroloji poliklinik takiplerinde sol periferik fasial para-
lizi, inkontinas gelistigi 6grenilen hastanin halen ayak-
tan izlem birimimizde tedavisine devam edilmektedir.
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Uyum saglayamadigi icin hastaya noropsikolojik test-
ler uygulanamamistir. Calisma dncesi hasta ve hasta
yakini olgu sunumunda yer alan bilgilerin akademik
amach kullanimi hakkinda bilgilendirilerek, onamlari
alindi.

Tartisma

Norosifiliz hastalarinin erken taninmasini ve tedavi
almasini saglamak i¢in hastaligin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerinin daha ayrintili olarak ortaya ko-
nulmasi gerekmektedir (4). GinUimizde nérosifilizin
tek klinik belirtisi olarak psikiyatrik belirtilere nadiren
rastlanmasina ragmen, bu olgu sunumu nérosifilizin
mevcut psikiyatri pratiginde, noéropsikiyatrik belirti-
lerin potansiyel bir ayirici tanisi olarak degerlendi-
rilmesi gerektigini vurgulamaktadir. 1965'ten 2005'e
kadar hastanede yatarak tedavi géren 81 norosifiliz
tanili hastanin tibbi kayitlarinin geriye donik gézden
gecirildigi bir calismada 1965-1984 ddéneminde olgu-
larin sadece % 27.4'Unde psikiyatrik belirtilerin bu-
lundugu, 1985-2005 déneminde ise, bu oranin %86
oldugu bildirilmistir (9). Norosifiliz kisilik degisiklikleri,
deliryum, bellek bozukluklari, pupiller 1sik refleksi ve
bukkolingual cigneme hareketlerinin olmamasi gibi
¢ok sayida farkli néropsikiyatrik belirti ve bulgulara
neden olabilmektedir (8, 10). Ayrica paranoya, psi-
kotik bozukluk ve duygudurum bozuklugu olarak or-
taya ¢ikan norosifiliz olgulari da bildirilmistir (11-15).
Norosifiliz olgularinda varsanilar ile sizofreni benze-
ri klinik gérinamlerin yani sira depresif ve mani gibi
duygudurum dénemleri de godzlenmistir. (12, 16-19).
Literatlirde norosifilizin psikiyatrik gériinimleri ile ilgi-
li bildirimler genellikle olgu sunumu seklindedir (20).
Calismamizda da mani belirtileri ile basvuran bir olgu
sunulmustur. Hastamizin éykisinde birincil ve ikincil
sifiliz dénemlerine ait herhangi bir klinik ve dermatolo-
jik yakinma/belirti olmaksizin klinik tablonun ilk olarak
latent sifiliz olarak ortaya ¢ikmis olmasi dikkat ¢ekici-
dir. Benzer sekilde Acarel ve arkadaslarinin sundugu
HIV negatif norosifiliz olgusu ile Ozselek ve arkadas-
larinin sundugu demans tablosu ile gelen olgu da bi-
rincil ve ikincil sifiliz dénemlerine ait belirti ve bulgu
olmadigi bildirilmistir (21, 22). Bu durum antibiyotik-
lerin yaygin kullanimi sonucu hastaliin dogal seyri-
nin degismesi, hastanin ve ailesinin ge¢gmise yonelik
bilgileri tam olarak animsayamamasi ile aciklanabilir.
Ayrica ginimuize kadar yapilan ¢alismalarda sifilizin
birincil ddneminde hastaliga ait belirtiler gorilmesine
karsin, ikincil dénemde olgularin sadece %1-2'sinde
belirti izlenmektedir (23). ikincil dénemin sonunda
hastalik belirtilerinin olmadigi sadece serolojik incele-
me ile belirlenebilen Gglncil donem gelmektedir. Tani
almamis, tedavi gdrmemis olgularin 1/3'Gnden fazla-
sinda norosifiliz gelismektedir (24). Norosifilize 6zgu
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herhangi bir beyin goriintileme bulgusu tanimlanma-
mis olmasina ragmen, bazi calismalarda serebral at-
rofi ve T2 agirhkli gorintulerde intensite artisi dahil
olmak Uzere patolojik beyin MRG bulgulari bildirilmis-
tir (21, 25, 26). Olgumuzun EEG ve beyin MRG’sinde
ise, patolojik bir bulgu saptanmamistir. Bugiine kadar
bildirilen norosifiliz olgularinin énemli bir kisminin er-
kek olmasina karsin, ¢alismamizdaki olgunun kadin
olmasi da bir diger dikkat ¢ekici bulgudur. Bu nedenle
norosifilizin cinsiyetlere 6zgl klinik gortinimlerine ait
farkliliklar yeterince bilinmemektedir. Kadin olgular ile
ilgili sinirh bilgilerin olmasi, nérosifiliz tanisinin kadin-
larda g6z ardi edilmesine ya da geg tani konulmasina
yol acabilir.

Norosifiliz hemen hemen her psikiyatrik belirti ile or-
taya cikabilse de, belirgin bilissel ve noérolojik bulgu
olmaksizin psikotik mani 6zellikleri gésteren az sayi-
da olgu bildirilmistir (16, 17, 27). Psikiyatrik degerlen-
dirmesinde bipolar bozukluk mani dénemi tani 6lgit-
lerini karsilanmasina ragmen, hastanin ve ailesinin
gecmisinde herhangi bir duygudurum bozuklugu 6y-
kiistinin olmamasi, olgumuzdaki ilk mani déneminin
50'li yaslarin basinda ortaya ¢ikmis olmasi gibi 6zel-
likler mevcut klinik gériinimdn tibbi bir nedene bagl
gelisebilecegini dustndirdi. Cunkd bipolar bozukluk
tanili olgularin ailelerinde de benzer tirde psikiyatrik
hastalik dykusu siktir ve hastaligin kadinlarda ortala-
ma baslangi¢ yasi 24.8 yil olarak bildirilmistir (28). Bu-
tin bu oOzellikler dikkate alindiginda olgumuzun geg
baslangicl atipik mani donemi belirtileri bizi baska bir
hastaliga ait tanisal degerlendirmeye yoneltti. Nérosi-
filizin tanisi BOS incelemelerine (BOS VDRL, l6kosit
ve protein), treponemal (TPHA, FTAABS) ve nontre-
ponemal (VDRL, RPR) serolojik testlere dayanmakta-
dir. Olgumuzda da sifilize 6zgl serolojik testler ile LP
incelemesi sonrasi norosifiliz tanisi konulmustur. Ca-
lismamiza benzer sekilde Barbosa ve arkadaslarinin
calismasindaki 53 yasindaki kadin olgu ile diger iki
calismada yer alan 40'li yaslarindaki iki erkek olguda
da ilk mani donemi gec baslangich olup, serolojik test-
ler sonucu norosifiliz tanilarini almislardir (16, 17, 27).

Treponema pallidum penisiline olduk¢a duyarlidir ve
her evre sifiliz tedavisinde yiksek doz penisilin etkin
bicimde kullanilir. Bu nedenle penisilin, ndrosifiliz icin
ilk sirada tercih edilen tedavi secenegi olarak bilinmek-
tedir (23). Norosifiliz tedavisi icin 18-24 milyon unite/
gln intravendz kristalize penisilin (3-4 milyon Unite
her dort saatte bir) 10-14 ginluk tedavi 6nerilmektedir
(29,30). Olgumuzun tedavisinde de benzer sekilde
14 giin stre ile kristalize penisilin 24 milyon tnite/giin
iv tedavisi uygulanmistir. Psikiyatrik semptomatolojiyi
ele alan 6zel bir kilavuz olmamasina ragmen, dnceki
vaka serilerinde norosifilizle iligkili psikotik semptom-
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larin, tipik (haloperidol) veya atipik antipsikotik (keti-
apin, aripiprazol) ilaglarla basarili bir sekilde tedavi
edildigi bildirilmistir (13, 14, 16, 30). Bu ¢alismalarda
antipsikotik ilaglarin penisilin ile es zamanh birlik-
te kullanilmis olmasi da dikkat ¢ekicidir. Olgumuzda
servise kabul edildigi ilk iki giin hastanin oral ila¢ al-
mini kabul etmemesi ve eksitasyonu nedeni ile halo-
peridol 10mg/gin IM uygulanmis daha sonra tedavisi
olanzapin 10 mg/giin olarak dizenlenmistir. Penisillin
tedavisi sirasinda da antipsikotik tedavisine devam
edilmistir. Seo ve arkadaslar tarafindan psikotik mani
tanisi ile izledikleri bir olguda intravenoz kristalize pe-
nisilin tedavisi ile birlikte blonanserin uygulandigi ve
birkac giin icinde psikiyatrik belirtilerin diizeldigi bil-
dirilmistir (18). Bugline kadar norosifiliz tedavisinde
blonanserinin etkililigine iliskin herhangi bir bildirim
yapilmamistir. Ulkemizde heniiz bulunmayan blonan-
serin, Japonya ve Kore'de 8-24 mg / giin doz arali-
ginda sizofreni tedavisi igcin onaylanmis yeni bir ati-
pik antipsikotik ilactir (31). Dopamin D2 ve serotonin
5-HT2A reseptorlerinde gigli antagonistik 6zelliklere
sahip oldugu ve sizofreninin pozitif ve negatif belirtile-
rini hafifletmede etkili oldugu gosterilmistir (32). Seo
ve arkadaslari 6zellikle hastaneye yatmayi gerekti-
ren agir olgularin tedavisinde blonanserin ile penisilin
kombinasyonunun penisilin monoterapisinden daha
etkili olabilecegini, antipsikotik ilaglarin nérosifilizin
eslik ettigi psikiyatrik belirtilerin tedavisinde potansiyel
bir rol Ustelenebilecegini ileri stirmiislerdir (18). Ayrica
calismalarda antipsikotik ila¢ dozlarinin disik doz-
larda baslanmasi, ilac yan etkileri agisindan olgularin
izlenmesinin gerekliligi izerinde de durulmustur (33).
Norosifiliz tanili olgularin tedavisinde duygudurum
dengeleyici ilaclarin kullanimi ile ilgili bilgiler sinirhdir.
Olgumuzda taburculuk sonrasi dénem mani dénemi
belirtilerinin devam etmesi nedeni ile olanzapin teda-
visinde lityum 600mg/giin eklenmistir. Cogu durumda
penisilin ve psikotrop ilacla tedavi etkilidir. Norosifili-
zin psikiyatrik belirtileri icin nadiren elektrokonviilsif
tedavi (EKT) kullaniimaktadir. Bir ¢calismada psikotik
Ozellikli depresif bozukluk tanisi ile basvuran hastane-
ye yattigi sirada norosifiliz tanisi almis 40 yasindaki
erkek hastaya antipsikotik tedaviye iyi yanit vermedigi
ve ylksek tehlikeli davranis riski gelistirdigi icin sekiz
seans EKT uygulandigi ve psikotik belirtilerin diizeldi-
gi bildirilmistir (34).

Norosifilizde erken donem tani ve tedavisi 6nemlidir.
Ayrica, olgularin uzun dénemde yakin izlemi ile tedavi
yaniti ile hastaligin seyrini degerlendirmek de mim-
kiin olabilir. Cunku tedaviye yanit ndrolojik hasarin
kroniklesmesi ile iliskilidir. Norosifilizin erken donem-
deki bilissel ve psikiyatrik belirtileri tedavi ile dlizelebi-
lir. Ancak gec¢ donem olgularda tedavi yaniti iyi degil-
dir ve hastalik sekelleri kalicidir (35, 36).



Bu olgu sunumunun bazi sinirliliklart vardir. Cunki
olgumuzdaki mani dénemi belirtileri norosifiliz dncesi
var olan bipolar bozukluk ile iligkili olabilir. Bagka bir
deyisle olgumuzdaki mevcut durum tani almamis bi-
polar bozuklugun mani dénemi belirtilerinden kaynak-
lanmis olabilecegi g6z ardi edilemez. Ayrica olgumu-
zun bilissel islevlerinin yeterince degerlendiriimemis
olmasi da bir diger kisithhktir.

Sonug olarak, norosifiliz, gok farkli psikiyatrik sempto-
matolojisi nedeniyle klinik psikiyatri alaninda bir sorun
olmaya devam etmektedir. Ancak yine de norosifilizin
erken tani ile tedavi edilebilir bir tibbi durum oldugu
unutulmamalhdir. Olgumuz, mani benzeri belirtileri ne-
deniyle ndrosifilizin tanisindaki zorlugu gostermekte-
dir. Bu nedenle 6zellikle ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykusu bulunmayan, ani baslangich, atipik psikiyatrik
belirtilerle basvuran hastalarda olasi norosifiliz tani-
si ve kapsamli laboratuar arastirmasina olan ihtiyag
akilda tutulmalidir. Ayrica bu olgu sunumu antibiyotik
tedavisi ile antipsikotik ilag kombinasyonunun, norosi-
filiz ile iliskili mani benzeri belirtiler icin etkili bir tedavi
secenegi olabilecegdini disindirmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan bireyden bilgilendiriimis onam ve
verilerin yayinlamasi icin yazili izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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