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Konjenital Toksoplazmoz: Bir Olgu Bildirisi
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Ozet: Bir olgu nedeni ile konjenital toksoplazmoz, giiniimiiz literatiir bilgileri de gizden gepirilerek tarbiginng ve hastalyfim

antenatal ddnemde tamsmm konmasunn dnenti vurguianmgtir,
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Summary: Congemtal toxoplasmosis: a ense report. A cnse of congenital toxoplasmosis was presented and it was noticed that the

importance of antenatal dingnosis of the disease was very important,

Key Words: Congenital toxoplasmosis, prevalence, morbidity, mortality,

Girig

Toksoplazmoz, tiim diinyada yaygm olarak goriilen, genellikle
asemptomatik klinik seyir gésteren, zorunlu hiicre i¢in paraziti To-
xoplasma gondii ile meydana pelen paraziter bir infeksiyondur,
Konjenital toksoplazmez giinfimiizde hem geligmig ve hem de ge-
ligmekte olan iilkelerin énemli halk saghg problemlerindendir.

Tiirkiye'de su sorularin yamitlarm kargilayacak gahgmalar ma-
alesef halen yoktur veya ¢ok azdir: [1] Gebelik déneminde akut
T.gondii infeksiyonu gecirme oram nedir? [2] Gebelikleri dtine-
minde akut T.gondii infeksiyonu geciren annelerin bebeklerinin
prognozlan ne olmaktadir? [3] Ulkemizde abortustan, hidrosefali-
den veya gocukluk ve erigkin gafindaki kérliikten gebelikte geciri-
len T.gondii infeksiyonu ne kadar sorumlu clmaktadsr? [4] Ulke-
mizde de Fransa ve Avusturya gibi illkelerde oldufu gibi gebelik
Bncesi veya gebelik boyunca bu infeksiyona kary tarama yapmak,
hasta olacak infantlar icin yaptlacak harcamalara kargt secilecek
etkili ve kil bir yol mudur? Yukandaki sorularin yamitlarint Tiir-
kiye'de giiniimiize kadar yaplan galigmalara dayanarak vermek,
bu makalenin yazarlarina gire, pek olanakl degildir,

SSK Bakirktly Dogumevi ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi'nde
pordiiiimiiz ve dogum sonras: 12. ayina kadar takip ettifimiz bir
olgu nedeni ile itlkemizde konjenital toksoplazmozun 6nemd tari-
silmugtir.

Olgu

Olgu SSK Bakirkdy Dogumevi prematiire servisine tzel bir
hastanede dogumu yaptinldiktan Gi¢ giin sonra hiperbilirtibinemi-
sinin olmas: ilzerine sevk edildi. Erkek bebek olan olgunun, nor-
mal spontan dofumla, 30 haftahk olarak ve 1 330 gram agirlikia
dogdugu ve ilk 24-48 saati iginde farkedilen bir sanhfmn oldugu
dgrenildi. Bebek servise kabul edildigi zaman yapilan ilk muaye-
nesinde yegil-san renkli cilt gdriinitmil dikkati ¢ekiyordu, Bebegin
batin distand{i olup, karacigeri ve dalafi kot kenarint 4 cm pegi-
yordu, Bebegin total ve direkt biliriibin degerleri sirasiyla 21.7
mg/dl ve 5.2 mg/dl bulundu. Bebekle, annesi arasmnda kan grubu
ve Rh uyugmazhig yoktu, Direkt Coombs testi negatifti. Hastanin
16kositi 6 000/mm?3, hematokrit 9% 49 ve periferik yaymasinda bir
dzellik yoktu.

Kan degigimi simimm gegen olguyn bir taraftan kan defigimi
planlanirken, diger taraftan da direkt biliriibin hakimiyeti ile giden,

(1 S5K Bukirkdy Dogumevi ve Cocuk Hastuliklan Hastanesi, Cocuk Saplifi ve
Huastaliklar: Servist, istanbul

(2) Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoloji Anubilim Diali,
Capa-lstanbul

SYAL it @

Resim 1. Konjenital toksoplazmozlu clgunun kranl-
yal tomografisinde ventrikiilomegali ve periventri-
kiiler kalsifikasyonlar.

karaciger, dalak bityiikliigii yapan, prematiire doguma neden olabi-
Ien konjenital infeksiyonlar ayinicr tamida diisiiniildii. Bu amagla
ilk kan degigimi 6ncesi hastadan TORCH grubu infeksiyonlar, he-
patit markirleri, RPR karbon testi ve kan kiiltiirii icin kan 8mekle-
ri alindi. Anneden de TORCH grubu infeksiyonlar, hepatit markir-
leri ve RPR karbon testi i¢in kan alinirken, anamnezi derinlestirici

Resim 2. Fareye inokiile edilen BOS drneginden lretilen 7.
gondii trefozoitleri.
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sorular soruldu ve fizik muayenc yopildl. Annenin gebe-

Tablo 1. Tirkiye'de Normal Gebe ve Abortus Yaprms \

lik boyurica herhangi bir gikayeti olmadigr ve anmmsads- Gebelerde T.gondii infeksivonunun Dagiimi
&1 bir hastalik gecirmedigi 6grenildi. - -

Bebeje cekilen kraniyografilerde kalsifikasyonu an- ‘ Aragtinc) il Bilge Sayigzelllk  Metod :nrg]kon .
dirtr, yaygn opasiteler dikkati gekti. Kraniyal ultrasonog- (Kaynak) g Ight (%)
rafide ventrikillomegali ve periventrikiiler kalsilikasyon- Balikei et 2l () 1892  Diyarbakir  421/Gebe ELISA 40 B3
lar tespit edildi. Hastadan kraniyal tomografi istendi ve Poyraz et al (7} 1992  Sivas 100/Gebe  ELISA 69 5
tomografi ile ventrikiillomegali ve yaygm serebral kalsifi- Poyraz et af (7) 1992 Sivas 15U/Df|§flkb ELISA 753 1D
kasyon dogruland: (Resim 1). Hastazrmin ELISA ile galisi- , yanmes gebe
lan TORCH testlerinden anti-Tovoplasma IgM kuvvetli gagmaz et al (8 1990 izm!r 300/Gebe ELISA 453 1.6

. ) . A Sasmaz et al (9) 1990 fzmir 279Digik  ELISA 577 248
pozifif (Plﬂtellr} Toxo IgM, Pasteur Diagnostics, Fransa- yapmis gebe
Double Sandwich metodu) ve annnesinin anti-Toxoplas- Kiliglurgay et al (10) 1989  Bursa 178/Gebz  ELISA  61.2*
ma IgM testi de kuvvetli pozitif olarak bulundu. Olguya Kiliglurgay ef &l (10) 1968 Bursa 157/Digik  ELISA 656"
bu arada lomber ponksiyon yapildi ve beyin-emurilik s1- yapmig gehe
vis1 (BOS) bivekimyasal ve mikroskopik olarak aragtin- Yayh ve Selpuk {11) 1980  Istanbu {00/D0gik  ELISA B3 4
lirken, aym zamanda BOS T.gondii infeksiyonu yiniin- yapmig gebe
den serolojik olarak aragtirtld: ve fareye inokiile edildi. 1 " . .

= T.gondil'ye spesifik antikorlar

BOS'da renk ksantokromik, hiiere sayis1 normal, protein Wahgmamlar T.gondi'ye karse total seropozitifiik olarak oranlan vermiglerdir, /

143 mg/dl ve geker 10 mg/d] olarak bulundu. BOS'ta §z-

giil anti- Toxoplasma IgG ve 1gM antikerlan pozitif bulu-

nan olgunun, fareye inckiile edilen BOS Smeginde taki-

zoitlerin ghisterilmesi ile (Resim 2) konjenital toksoplazmoz tamst
kesinlesmis oldu. :

Serviste yatugi dénemde birkag kez kan degisimi gegiren, iki
defa resiisitasyon uygulanmak zorunda kalan olguda spesifik teda-
vi ancak 21 giinlitkken baglanabildi. Bebek 1.5 ayhikken taburcu
edildi ve ayaktan {akibi yapildi,

Olguya pirimetamin, sillfadiazin, prednizolen oral yoldan ve
folinik asid ii¢ giinde bir intramiiskiiler tnerilen dozda alti ay uy-
gulandi. Daha sonra spiramisin ile birer aylik siirelerle degismeli
ofarak bir yif siire ile tedavisi tamamlandt.

Tedavisi boyunca olgunun hematolojik ve klinik olarak takip-
leri yapildi. Ofgunun kamnda da anti-Toxeplasma IgM antikoru
iiciincii ayda negatiflesti. Yedinci ayda yapilan lomber ponksiyon-
da BOS’ta protein 33 mg/dl, dzgiil anti-Toxopiasma IgM negatifti
ve fare inokiilasyon sonucunda da etken gisterilemedi. Aym ayda
yapilan g8zdibi muayenesinde her iki gdzlin arka kutbunda eski
koryoretinit sekeli olarak sikatrisyel fazda 1.5 papilla capinda tok-
soplazmoz sekeli tespit edildi. Halen bir yaginda olan olgu bagim
tutabilmekte ve yardimh olarak oturabilmektedir. Sesli uyarana
yanit vermekte clup, 15181 takibi azdir ve nistagmusu mevcuttur.

Irdeleme

Toksoplazmoz siklaf ve iilkeler temelinde yol aghg morbidi-
te ve mortalite oranlar o iilkenin beslenme aligkanlhklan, ¢evre so-
runlan ve bireysel hijyen sartlarma olan uyumiarina bagli olarak
degismektedir. Sikhigm yiiksek oldugu iilkelerde yillik serokonver-
siyon oranlarinin % 3’leri agdift ve 20 yasina kadar kigilerin cogu-
nun etkenle karsifastif gosterilmistir (1). T.gondii memelilerden
kuslara kadar cok sayida canlt tiiriinii infekte etme zellifine sahip
olan bir zocnotik bir parazittir.

Gebelik déneminde gegirilen toksoplazmozun diigiiklere, 6l
dogumlara ve bebekte konjenital infeksiyona neden olabilmesi agi-
sidan ayrt hir tnemi vardir. Gebelik donemi ilerledikge, anneden
bebegine etkenin bulagma sikhif artar. Ancak infelsiyon bebege
iletimin diigiik oldugu ilk {i¢ ayda olacak olursa diigiik, &lit dofum
ve konjenital agir sistemik bulgular daha fazla gériilmektedir. Ge-
belifin, son iig ay gibi, ileri dénemlerinde aym olay fetusta daha az
hasara yol agmaktadir ve infeksiyonlar yenidoganda ¢ofunlukla
asemptomatik veya subklinik gitmektedir. Genel olarak gebelik
dénemlerinde primer toksoplazmoz gegiren ve tedavi gdrmeyen
gebelerin % 40"mmm etkeni bebeklerine ilettikleri ve fetustaki kon-
jenital infeksiyonun da % 90'ninm normal yenidofan muayenesi
ile atlandigi, ancak bu konjenital sessiz infeksiyonlann yagamin

ileri dénemlerinde sagirhk, kijrlilk, mental retardasyon, konviilsi-
yonlar gibi nemli merkezi sinir sistemi bulgolarina yol aghg: bil-
dirilmigtir (2). Daffos ve arkadaglan (3} 1988 yilinda bir caligma-
larmnda konjenital toksoplazmozun prenatal tamsinin konabilecegi-
ni ve gebeligin sonlandmimasinin sadece fetal siddetli infeksiyon
bulgulan olan fetustarla simrlandrrabilecefini, bunun digindaki ge-
belikte primer infeksiyon geciren olgularin tedavisi ile yenidogan-
larda yiiz piildiiriic@i sonuclar almabilecegini gdstermislerdir.

Ulkemizde toksoplazmoz sikhg1 konusunda yapilmig galisma-
lar vardur. Bu gahigmalarin sonuglarina gire bélgesel farkliliklar ol
mitkla birlikte Tiirkiye'de T.gondii infeksiyonu skl genel popii-
lasyonda % 45.5 ile % 75 arasinda defigmektedir (4-6). 1991 y1lin-
da Bakurkdy Dogumevi ve Cocuk Hastahklar Hastanesi’nde gebe-
ler iizerinde ELISA ile yapmis oldufumuz bir caligmada 1 407 ol-
gudan 659 (% 46.8)unun T.gondii infeksiyonu gegirdigini bul-
mugtuk. Tiirkiye’de diisiik yapmig gebeler iizerinde ELISA ve IFA
gibi hassas yontemler kullanilarak yapilan gesitli ¢aligmalarin so-
nuglar: ve bislgesel dagilimlan da Tablo 1*dedir. Bu ¢ahigmalarda
gebelerle, normal popiilasyon arasinda seropozitiflikte farklilik
giisterilememigtir. Bu cahigmalann bazilarinda diigiik yapmis gebe-
lerde T.gondii infeksiyonu gegirme sikiif: kontrol grubuna gore
antamh olarak daha yiiksek oranda bulunurken, bazilannda ise
kontrol grubuna gére anlamli farklilik gosterilememigtir (7-11).
Gebeliginde akut T.gondii infeksiyonu geciren kadinlarda, bu in-
feksiyonun abortuslara neden oldugu kesinlik kazanmig olmasina
karsin, kronik T.gondii infeksiyonunun aborfus nedeni clabilecegi
ayni kesinlikle belirtilmemektedir (1,2).

ingiliere’de gebelik dneminde akut T.gondii infeksiyonu ge-
cirme sikhiga 1 000 gebelikte iki, Fransa’da 140 gebelikie bir,
Amerika Bilegik Devletleri’nde ise 600 gebelikte bir olarak bildi-
rilmigtir (1,2). Tiirkive'de gebelik déneminde akul infeksiyon ge-
cirme siklift maalesef bilinmemektedir. Aym gekilde konjenital
ioksoplazmozun siklig da bilinmemektedir, Bu nedenle illkemiz-
de sorun hangi boyutlardadir ve bu infeksiyonla miicadelede nasil
bir strateji belirlenmesi gerektigi bilinmemektedir. Ancak hastane-
mizde yapngmz cahismada oldugy gibi gebelerin % 50°ye yakim
seronegatif olarak gebelik donemlerine ulagmaktadirlar ve bu in-
feksiyona karg: agiktirlar, Ulkemizden gesitli yaymlarda bildirilen
konjenital toksoplazmoz olgulan nedeni ile bu infeksiyonun co-
cuklar iizerindeki dramatik sonuglarna rastlanmaktadir (12,13).
Olgumuzun tams: ancak dofum sonrast konulabilmigtir. Bilyik
olasilikla gebeliginin erken ddnemlerinde infeksiyonu alan anneye
tarama testleri yapilabilse ve erken tanisi konarak gebeliginde te-
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davi uygulanabilseydi, gocuk bu kadar sekelli olmayabilirdi. Olgu-.

muzda birinei yilin sonuna kadar yapilan tiim harcamalar yaklasik
olarak 2 500 § olmustur, Bu kadar harcama sonunda ise, postnatal
tedavi sonucn gocukta in utero infeksiyonun yaptigi hasar disinda
ilerleme olmasi engelllenmisse de, topiuma ancak sekelli bir gocuk
kazandirilabilmigtir, Yapitan bu harcama ile 800 gebenin bu infek-
siyon agisindan taramas: yaptlabilirdi.

Gebelikte gecirilen T.gondif infeksiyonunun bebekteki agir se-
kellerini Snlemek icin gesitli koruma yéntemleri vardir (14). Ko-
munma konusunda yaklagimlar, konjenital toksoplazmozun bélge
veya iilkeye dzgit klinik ve epidemiyolojik dzelliklerine gére fark-
11 olabilir. Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda 61ii T.gondii asi-
{an heniiz yeterli bagigtklamay: saglamadit icin, gebelerin bu in-
feksiyondan korunma yontemlerinin dgretilmesi ve gebelere zo-
runlu olarak tarama testlerinin uygulanmasi simdilik en 8nemli ko-
runma yontemleri olarak goziitkmektedir, Bu konuda iilkemizde iz-
lenecek ydniemlerin segilmesi igin &ncelikle cok merkezli ve genis
epidemiyelojik calismalarla gebelikte aktif infeksiyon pecirilme
stklify ve Tiirkiye'de konjenital toksoplazmoziu ¢ocuklarin prog-
nozlarimn bilinmesi gereklidir.
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