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Dogumsal Toxoplazmoz

Giilay Can

Toksoplazmoz diinyada yaygm olarak gérillen, genellikle
asemptomatik klinik seyir g&steren, zorunlu htcre igi paraziti T'o-
xoplasma gondii ile meydana gelen parazitik bir infeksiyondur,

YenidogFanda intranterin infeksiyonlar iginde yer alir. Rubella
ve sitomegplik inkllizyon hastal:fina kiyasla daha az sorun olug-
{urur.,

Gorillme siklig1 Ingiltere'de 1/10.000 canli dofumda olarak
bildirilmektedir. Amerika'da her yi1 3.300 yeni konjenital tokso-
plazmozlu vaka saptandigi ve bu olgularm mali kiilfetinin 222 mi-
lyon dolar civannda oldufiu belirtilmektedir,

Amerikada gocuk dogurma yagmdaki antikor pozitifligi orani-
mn % 38 oldugu bildirilmektedir.

Gebelik sliresince matemnal infeksiyon-dogumsal infeksiyon
iligkisi Tablo 1'de gortilmektedir (1),

Bu sonuglar incelendiginde, annede infeksiyon hemileligin er-
ken doneminde olusursa fetusa gecisin daha az oranda oldugu, fa-
knt infeksiyonun agir seyrettii goriibmektedir (yenidogan &litmil
veya dlit dogum gibi).

Latent infeksiyonun disitklerde roltl var sudu? Bu konu gok
tarngmalidir. Tekrarlayan disitk nedeni olarak sadece gok az say1-
duki olguda Texoplasma infeksiyonunun varhig) saptanmstir.

Bulagma yollan g8yle siralanabilir: Oral yol, plasenta yolu, di-
ger yollar.

Plasenta ile gecis sekli en gok tartismaya neden olmugtur. Ha-
milelik siiresince annede infeksiyon gelismigse plasentada parazi-
tin izolusyonu % 26 oraninda iken, daha 6nce infcksiyon gegirilir-
se % 2 oramindadir. Bu sonug plasental transferin, dzellikle infek-
siyon harmnilelik esnasinda gegirilirse milmkiin oldugunu géisterir.
Anne sitii ile gegis gosterilememistir. :

Gérillme sikhifma etki eden fakttirler sunlardir:

1- Yeme aliskanhklari: Az pismis veya cif el yeme,

2- Kedi digkis1 veya onunla kontamine materyelin oral yolla
alimmas,

3- Araci hayvanlann infekte etmesi.

Insandan insana gegis, anneden yenidofana transplasental ge-
¢is disinda sz konusu degildir.

q‘ablo 1. Gebelikte maternal-dogumsal infeksiyon
iligkisi (1).
I Trimestr  IL Trmestr L Trimestr
Infekie olgu sayst 126 246 128
Oliidofium veyn
yenidofan Slimd 6 5 0

Konjenital toksoplazmoz

Agir 7 6 0

Hafif . 1 13 8

Subklinik 3 49 68

N . J

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sejhji ve Hastaliklart Anabilim Dali-
Neonatoloji Bilim Dali, Capa-Istanbul

Patoloji

Dopumsal tosoplazmoz'da merkez sinir sistemni daima infeksi-
yondan etkilenir. Parazit her tip gekirdekli hiiereyi infckte edebilir
ve hiicre iginde ¢ogalir. Infekie hilcrenin pargalanmas: ile serbest
kalan parazil, cevredeki hilcreleri infekte eder veya kan yolayla
bagka organlara lagiur. Genig bir yayihm gosteren parazit kalp,
akcigerler, adrenal bez, MSS, ¢izgili adalede nekroz ve fokal ilii-
habi lezyonlara neden olut. MSS'de ciddi bir meningoensefalit ta-
blosu gelisebilir. Genig ikihabi sahalar, nekroz, kalsifikasyon ve
kist olugur. Bu olaylar daha ¢ok korieks, subkortikal beyaz cev-
her, pons, medulla spinalis ve ventrikiiller gevresinde geligir.
Monro ve Aqeuductus Silvii'nin obstritksiyonu ile internal hidrose-
fali geligebilir.

Klinik Bulgular

Infeksiyon yenidoganda genellikle nsemptomatik seyreder, %
10 olguda bulgu verir. Bu oranm dikkatli bir fundoskopik muaye-
ne ile % 30'a ¢ikabilecei bildirilmekiedir.

Toksoplazmoz, ¢eyitli klinik tablolar ife kendini gdsterebilir:

Dogumsal toksoplazmoz:

A- Semptomatik

1- Afwr form (MSS bulgular, sistemik infeksiyon)

2- Hafif form (Sadece retinada husar meveut, Boya titresi ari-
mug) .

B- Asemptomatik (boys titresi artng)

Edinsel toksoplazmoz:
1- Selim lenfadenit

2- Agir hastalik

3- Korloretinit

Genelde semptom veren dogumsal loksoplazmoz olgulannds
korioretinit, serebral kalsifikasyon, hidrosefali veya mikyoselali
medmm varhig: bildirilmektedir. Klinik bulgular yéninden Ei-
chenwald'in serisi bu kenuda en fazla aydinlate: ¢alismadir (2).
Bu seride klinik bulgulann gdriilme sikhif: s6yle sralanmaktadur:

1. Korioretinit 2- Anormal BOS bulgulan

3- Anemi 4- Konvilziyonlar
5- Intrakranial kalsifikasyon 6- Sankk

7- Hidrosefali 8- Ates

9- Splenomegali 1G- Lenfadenopati
11- Hepatomegali 12- Kusma

13- Digre 14- Hipotermi

15- Pntimoni 16- Ras

Bu listede de ggrildiigil gibi, baz: bulgular sistemik infeksi-
yonu yansitrrken bazi bulgular MSS tututmas: jle ilgilidir.

Korioretinit en sik rastlanan gdz bulgusu olup 2. ve 3. dekad-
da belirti verir. Bu dénemnde boya test titresi yliksek bulunmays-
bilir. Korioretinit dojumda gorillebilir veya dogumu takiben bir-
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kag halia iginde gelisir.
Diger gz bulgulan mikrofialmi, strabismus, nistegmus, ani-
zomelropi, komea kiigiikliiftl, katarakt olarak zetlenebilir.

Tam

Toksoplazmoz tamus: zellikle yenidoganda ¢cok zordur. Tam
yontemleri asagida Szetlenmistir:

1. BOS muayenesi: Siklikla saptanan ikinci bulgu, anormal
BOS bulgulanidhir. BOS ksantokromik olup eritrosit ve 18kositten
zengindir. Protein miktar: 2000 mg/dl'ye kadar yiikselebilir. Para-
zit BOS'da Wright veya hematoksilen-eosin ile boyanarak pisteri-
lebilir.

2. Hematolajik bulgular: Eozinofili, 16kesitoz (lenfositoz),
l6kopeni, trombositoz olabilir.

3, Parazitin izolasyonu: Iskelet kas: biyopsisinde veya otopsi
materyelinde parazitin saptanmas: milmkiindiir. Sadece kisti gii-
sterir. Plasentadan parazit izolasyonu genelde zayil olasilikur. Bi-
rcok galismada plasentada klinik infeksiyonunun varligina rag-
men parazitin gdrillmedigi bildirilmistir.

4. Hiicrese] immyinite testlerl: Toksoplazmin deri test, Toxo-
plazma gondii'ye kars1 gecikmis asin duyarltk reaksiyonunu gé-
sterir. Intradermal toksoplazmin verildikten 48-72 saar sonra 3
mm ve iistit endilrasyon pozitif bulgu olarak kabul edilir. Asin
duyarhk aylar sonra olustufundan kronik infcksiyonun tamusinda
yardimeidir. Antijen spesifik lenfosit transformasyonu, diger hii-
cresel immunile testlerindendir.

5. Serum ve vilcut sivilarinda antijen gisterilmesi

6. Serum ve viicut sivilarinda antikor gosterilinesi (Serolo-
jik testler)

Tedavi

Doku kistleri, dzellikle M35'de lokalize olanlar, kemoterapi-
den eikilenmezler, Pirimetamin ve sulfenamidler dogumsal ve
edinsel toksoplazmozun tedavisinde kullamlan temel ilaglardir.

Pirimetamin {Daraprim) antimalaryal bir ilaghir. BOS'a gecigi
% 10-25 oranmdadir. Bu uygulamada 2 mg/kg/glin (maksimal 25
mg) yilkleme dozu 2 giin siireyle ve bunu takiben 1 mg/kg/giin
veya 15 mg/m2/2 dozda haftada 2 defa 3-4 hafia siireyle verilir.

Enskine 25 mg/giin 3-4 haflta stireyle verilmelidir. Erigkine
yiikleme dozu tavsiye edilmemektedir, Pirimetamin kemik iligi
depresyonu, rombositopeni, megaloblastik anemdi, ldkopeniye ne-
den olabilir. Takipte dikkatli olunmalidir.

Sulfadiazin 100-150 mg/ke/giin 2 dozda oral yolla uygulanir.
Pirimetamin ile sulfadinzin'in birlikte kullammu sinerjistik etki ya-
par. Deneysel galigmalar, pirimelaminin teratojenik etkili olabile-
cegini giistermistir. Tedaviye folinik asid eklenmesinin teratoje-
nik anormallikleri azalttig: gériisit de kabul edilmektedir.

Bir makrolid olan spiramisin'in annede kullamums ile dogum-
sal infeksiyon sayisin azaldifi ve toksisitenin problem olmad:g1
gosterilmistir. Gebe anneye 2. ve 3. rimestirde 50 mg/kg/giin 2
dozda 30-45 giin siireyle verilmesi Gnerilmekiedir..

Table 2. Konjenital toksoplazmozda sekel oranlar
%o
Mentat gerilik 85
Konviilziyon _ 80
Spastisite 58
ABur gdrme bozukluklan 42-68
\_ Hidrosefali veya mikrosefali 44 W,

Pirimetamin + sulfadiazin + folinik asid kembinasyonu, ge-
niclde Snerilen teduvi seklidir.

Folinik asid 10 mg haftada 2 kez kullamlmalidir, Yenidogana
1 mg/kg 1M her giin verilmelidir. Yenidofunda aktil iltihabi lezy-
oniar mevcutsa (korioretinit, BOS proleininin yitksck olmasi} te-
davi semasina kortikosleroidler eklenmelidir.

Tedavi yemast

Dogumsal Toksoplazmoz

1- Semptomaltik toksoplazmoz:

Pirimewmin + sulfadiazin + folinik asid (21 ginlik kir-ilk 1
¥y

2- Semptomatik toksoplazmoz + inflamatusr lezyonlar (Kori-
oretinit, BOS proteini artmig): ‘

Primetamin + sulladiazin + [olinik asid + kortikesteroid.

3- Asemplomatik loksopluzmoz: 1. gibi

4- Yenidoganda infeksiyon bulgusu yok, fukat anne hamilelik
siiresince infekte ise: Pirimetamin + sulfadiazin + folinik asid ve
serolojik testlerin tekran

5- Yenidoganda infeksiyon bulgusu yok, annede yitksek anti-
kor titresi var ise (siire bilinmiyor): Spiramisin ile yenidofann te-
davisi ve laboratuar sonuglanmin lekran (Spiramisin ile yenidoga-
run tedavisi tartizmalichr)

6- Klinik akiif okiiler hastahk: 2, gibi

7- Klinik inaktil okiiler hastalik. Tedaviye gerek yoktur.

8- Toksoplazmoz reaktivasyonu (immunosupresif konakta): 4.
gibi .

Edinsel Toksoplazmoz

1- Hamilelikle infeksiyon saptapirsa: 1. trimeslirden sonra pi-
rimetamin + sulfediazin + folinik asil (tartigmal) veya spirsmisin

2- Klinik aktf infeksiyon varsa: pirimetamin + sulladiazin +
folinik asit

3- Klinik aktil okiller hastalikta: pirimelamin -+ sulfadiazin +
folinik asic + kortikosteroid

4- Klinik inaktif okiiler hastalikia tedaviye gerek yokiur.

3- Toksoplazmoz reaktivasyonu: pirimetamin + sulfadiazin +
folinik asit

Prognoz

Mortalite semptomatik olgularda % 3-12 arasindadir, Koriore-
tinit uzun vadede en Snemli sekeldir. Dort yit veya daha uzun sii-
reli takip edilen olgularda mental gerilik % 83 olarak bildirikmek-
tedir. Sekellerin goritlme orani Tablo 2'de belirtilmistir.

Korunma

Hamile aday: veya hamile kadinlar gebeligiin erken dénemin-
de tarama testine labi tatulmalwdir. Cif et veya az pigmis etin sero-
negatif hamile tarafindan yenilmemesi uygundur. Cif eti ¢iplak
elle tutmamali veya tutmayi takiben eller cok iyi yikanmaldir.

Ev kedileri pismig gidalarla beslenmelidir. Kedi digkis1 gevre-
yi infekte etmemek icin yakilmal veya wvalele aulmahdir,

Kaynaklar

1. Desmonts G, Couvrenr. I. Congenital 1oxoplasmosis: a prospective stu-
dy of 542 women who achieved toxoplasmaesis during pregnancy. In:
Thalhammer O, Baumgasten K, Pollak A eds. Perinaial Medicine,
Sutgart: Georg Thicme Publ, 1979: 51,

2. Eichenwald HF, Congenitnl toxoplasmaosis: A study of 150 cases. AmJ
Dis Child 1937, 91: 411,



