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ABSTRACT

Toxoplasma gondii is an intracellular parasitic agent, which usually ca-
uses mild infections in healthy people and can cause serious infections
in immunocompromised people. Pregnant women who have not been
infected previously have passed to the fetus with hematogenous spread
of Toxoplasma gondii and reveal congenital toxolasmosis. We report a
case of congenital toxoplasma with intracranial calcifications of 38 weeks
gestational age.

0z

Toxoplasma gondii intraselliler bir parazitik ajandir, saglikli insanlarda
genellikle hafif enfeksiyonlara neden olurken immunyetmezIigi olan
kisilerde ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Daha énceden en-
feksiyonu gegirmemis gebeler enfeksiyonu gegirrise Toxoplasma gondii
hematojen yayilimla plesantadan fetusa geger ve konjenital toksolas-
mosis tablosunu ortaya ¢ikarir. Biz de gestasyonel yasi 38 hafta olan,
intrakraniyel kalsifikasyonlari olan bir konjenital toksoplazma vakasini
sunmak istedik.

GIRiS

Toxoplasma gondii intraseliler bir parazitik ajandir, saglikli insanlarda genellikle
hafif enfeksiyonlara neden olurken immiinyetmezligi olan kisilerde ciddi enfek-
siyonlara neden olabilmektedir. Daha 6nceden enfeksiyonu gegirmemis gebeler
enfeksiyonu gegirrise Toxoplasma gondii hematojen yayilimla plesantadan fetusa
gecer ve konjenital toksolasmosis tablosunu ortaya ¢ikarir. insidansi 1/1000-
1/8000 canli dogumda birdir (1). Konjenital toksoplazmosis fetusu etkileyerek
bebekte intrakraniyel kalsifikasyon, mikrosefali, hidrosefali, mikroftalmi, hepa-
tosplenomegaliye neden olabilmektedir. Toxoplasma gondii serolojisinin gebeligin
ilk trimesterda taranmasi ve seroloji negatif olan hastalarin yakin takip edilmesi
gerekmektedir.

OLGU SUNUMU

35 yasindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak 38 hafta 4 giin C/S
ile 3210 gram(50-90p) dogan, morarmasi ve solunum destegi ihtiyaci olmayan
hasta annede toksoplazma enfeksiyonu Gykiisii olmasi nedeniyle yenidogan yo-
gun bakim unitesinde izleme alindi. Annenin ilk trimesterda toksoplazma Ig M ve
G negatif iken gebeligin 21. haftasinda tekrarlanan tetkiklerinde toksoplazma IgM
4,97 mosm/kg ve IgG 28,15 mosm/kg ile pozitif, IgG avidite 31 mosm/kg degeri ile
diisiik saptaniyor. 22. Gebelik haftasinda amniyosentez yapilan, amniyon sivisin-
da toksoplazma PCR pozitif saptanan anneye primetamin, siilfadiazin ve folinik
asit tedavisi baglaniyor. Annenin karaciger enzimlerinin yiikselmesi nedeniyle
sulfadiazin tedavisi kesilerek primetamin ve folinik asit tedavisine devam ediliyor.
Gestasyonun 37. haftasinda yapilan fetal ultrasonografide intrakraniyal stipheli
kalsifikasyon alanlari saptaniyor. Dogum sonrasi hastanin fizik muayenesi normal
ve bas gevresi 34 cm (50p) bulunuyor. Yapilan tetkiklerinde hemogram ve kan bi-
yokimya degerleri normal, akut faz reaktanlari negatif idi. Toksoplazma IgM 460,4
mosm/kg ve 1gG 2,02 mosm/kg pozitif saptandi, BOS protein 160 mg/dL, BOS

mikroskopisinde lenfositoz saptanmadi, Ttirkiye Halk Sagligi kurumuna gdnderi-
len serum Sabin Feldman Dye testi 1/1024(+) saptandi. Hastanin g6z muayenesi
ve isitme testi normal olarak degerlendirildi. Yasaminin ilk guintinde ¢ekilen kra-
niyal bilgisayarll tomografisinde periventrikiiler ve intraparankimal kalsifikasyon
odaklari saptandi (Resim-1).

ikinci glinden itibaren primetamin, siilfadiazin, folinik asit tedavisi basland. Hasta
cocuk enfeksiyon bélimlerince takip edilmek tizere taburcu edildi.
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T. gondii insan dahil biitin memelileri enfekte edebilen, kedilerin kesin konak oldugu
intraseliler bir parazittir. Trofozit, bradizoit ve ookist olmak (izere (i¢ formu vardir.
Asll invazif enfeksiyon olusturan formu uglari sivri yarim ay seklinde olan trofozittir.
Bir gebenin hamileligi sirasinda genellikle kedilerin diskisinda bulunan ookist for-
munu oral yolla almas sonrasinda trofozit formun konjenital toksoplazmoz annenin
hamileligi sirasinda enfeksiyonu almasi ile gelisir. Toksoplazmozisi alan gebe has-
taligi genellikle asemptomatik veya nonspesifik bazi semptomlarla gegirir. Klinikte
serolojik tarama yapiimazsa tani koymak miimkiin olmayabilir. Serolojik taramada
IgM pozitif saptanan gebelerde amniyosentez yapilarak amniyon sivisinda toksop-
lazma PCR bakilmalidir.

Tanisal PCR gebeligin 17-18 haftasindan sonra yapilmalidir. Ultrasonografi ve 18.
gebelik haftasinda yapilan amniyon sivisinda PCR %97 sensiviteye %100 spesifi-
teye sahiptir (2). Konjenital toksoplazmozis genellikle asemptomatiktir ancak has-
talarin %10'nunda belirgin hastalik bulgulari vardir. Toksoplazmay ilk trimestirde
alan tedavisiz gebelerde konjenital toksoplazmazosis orani %17'dir fakat enfekte
bebeklerde klinik tablo adirdir, 3. trimestir enfeksiyonlarinda ise bebegin enfekte
olma orani yaklasik %65'tir ve klinik tablo hafiftir.

Tedavi ile ilk trimesterda gecis %1,3'e son trimesterda %21,7’ye dlsUrdildiguni
gosteren calismalar bulunmakatadir(3). Enfekte bebeklerin plesentasi incelendigin-
de kronik inflamasyonve kistler gériilir, Giemsa veya Wright boyamalar ile trofozo-
itler gortlebilir.

Toksoplasma, santral sinir sisteminde hiicresel nekroz, mikroglial noddiller, peri-
vaskiler mononiikleer inflamasyona neden olarak diffiiz meningoansefalit gelistirir.
Etkilenen bolgelerde vaskiiler tromboz, nekrotik alanlar olusur. Sonrasinda nekrotik
alanlarda kalsifikasyonlar ortaya gikar ve kraniyel bilgisayarli tomografide hastaliga
spesifik goriinttiler ortaya gikar. Diger TORCH enfeksiyonlarindan farkli olarak Syl-
vius ve/ veya Monroe kanallarinin kapanmasi ile hidrosefali olusabilir.

2012 yiinda Amerika’dan Konjenital Toksoplasmosis ¢alisma grubunun 1981-
2009 vyillar arasindaki vakalarla yaptigi bir degerlendirmede etkilenen vakalarin
%72'sinde koriyoretinit, %70’'inde santral sinir sisteminde kalsifikasyon, %41'inde
trombositopeni, %41'inde prematiir dogum, %39'unda hepatomegali, %37’sinde
hidrosefali, %32'sinde splenomegali, %12’sinde mikrosefali saptanmistir. Konjenital
toksoplazmozisli olgularin ilk bir yastaki linik belirtileri ok cesitli ve nonspesifiktir
fakat hastalarin %80'ninden fazlasinin 1Q skoru 70'ten diistikttir. Dogumda klinik
belirti olabilcegi gibi dogumdan sonraki herhangi bir zamanda da ortaya ¢ikabilir,
yenidogan doneminde klinik belirtiler belirginse prognoz kotiidir (4).

Yenidogan doneminde klinik belirtileri olan hastalara konjenital toksoplazmozis tani-
si serumda ve BOS'ta serolojik testlerle, Sabin Feldman testi ile konulabilmektedir.
Klinigi belirgin olmayan vakalarda yiksek siiphe gerekir veya tanisi gecikebilir. Ol-
gumuzun annesinde Ig M pozitif saptanmasi tizerine amniyon sivisinda PCR pozi-
tifligi de gortilerek tani konulmustur. Dogduktan sonra kan érneginden gonderilen
tetkiklerinde T. gondii IgM ve Sabin Feldman testi pozitif saptanmistir.

Tedavi iki basamaklidir, birinci basamakta gebelik sirasinda anneye fetus etkilen-
mesin diye verilen tedavi iken ikinci basamak etkilenen fettislere dogduktan sonra
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enfeksiyon etkilerini azaltmak igin verilen tedavidir. Gebelik sirasinda akut toksop-
lazmozis gegiren annelere spiramisin verilirmesi onerilmektedir. Fetal enfeksiyon
kanitlandiktan sonra da primetamin, sulfadiazin ve lokovorin (folinik asit) tedavisi
kullanilmaktadir. Fakat ilk trimesterda primetamin teratojenik oldugu igin ilk trimes-
terda kullaniimasi dnerilmez. Konjenital toksoplazmozisli bebeklerde tedavide 1 yil
boyunca primetamin (yenidoganda 2 giin 2 mg/kg, idame 1 mg/kg 2-6 ay), sulfa-
diazin (100 mg/kg), folinik asit (5-10 mg, 3 kez/hafta) kullanilabilmektedir. Ayrica
aktif koryoretinit ya da beyin omurilik sivi protein diizeyi 1 g/dL ve iizerinde olan
olgulara 1 mg/kg/giin (2 doza bélerek) dozundan prednizolon verilir(2). Tedavi ile
uzun dénemde intrakraniyel kalsifikasyonlarin geriledigi de gdsterilmistir(5). infla-
masyon diizeldikten ve BOS proteini normal diizeye geldikten sonra tedavi kesilir.
Biz de hastamizda primetamin, sulfadiazin ve I6kovorin kullandik ve takiplerde klinik
kétlilesme izlemedik.

SONUG

Toksoplazma agisindan her gebenin seralojik olarak mutlaka taranmasi gerekmek-
tedir ve asil 6nemli olan serolojisi negatif olan gebelerin takiplerinde tekrar toksop-
lazma agisindan kontrol edilmesi dnemlidir.

Konjenital Toksoplazmozis fetusu etkiledigi zaman son derece ciddi sekellere ne-
den olan, fakat erken fark edilerek anneye etkin tedavi verildigi zaman gegisin ve
etkilenmenin azaltildigi dnemli bir TORCH grubu enfeksiyonudur. Bu nedenle erken
tanimak ve tedavi etmek dnemlidir.
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