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Toksoplasmozis, erigkin toplumun bir béliminde gegirilen parazitik bir enfek-
siyondur. Akut enfeksiyonlarin en sik belirti ve bulgusu lenfadenopatidir.

Bu yayinda lenfodenopati ile seyreden, histolojik ve serolojik yéntemlerle ta-
nimlanan iki yeni olgu sunulmakta; hastaligin etyolojisi, klinik, mikroskopik ve se-
rolojik bulgulariyla, tedavisi gdzden gecirilerek, lenfadenopati ile seyreden olgula-
rin ayirici tanisinda akkiz toksoplasmozisin 6énemine deginilmektedir.

Toksoplasmozis, toplumda oldukca sik bulunan, ancak ender
olarak tanimlanan parazitik bir enfeksiyondur. Etmeni, bir ucu sivri
diger ucu yuvarlak olan yarimay bigiminde, eni 2-4 mikron, boyu 5-7
mikron boyutlarinda hicre ici bir parazit olan toksoplasma gon-
dii'dir (7). Bu organizma hicre icerisinde cogalarak insan ve hay-
vanlarda hastaliga yol acar.

Enfeksiyonun bulasimi siklikla pigiriimemis veya az pigirilmis
etlerin yenilmesi (4) ve kedilerin digki kalintilarina temasla (10) ol-
maktadir.

Toksoplasmozis'in konjenitai ve akkiz sekilleri vardir. Konjenital
sekli beyin, g6z ve i¢c organlarda agir yikimlar yapar. Hidrosefali ve-
ya mikrosefali, korioretinit, serebral kalsifikasyon ve psikomotor re-
terdasyon konjenital toksopiazmozisin klasik belirtileridir. K.B.B. he-
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kimligi acisindan bu sekil sinirsel tipte isitme kaybina neden olma-
siyla karakterizedir.

Akkiz toksoplazmozis ibe siklikla genc eriskinlerde gorular (17).
Asemptomatik bir enfeksiyondan, cok agir klinik bir seyre kadar de-
gisen hastalik tablosu ile karsimiza ¢ikabilir: 1. Serebrospinal,
2.2. Oftalmik, 3. Myokardial, 4. Tifise benzer ve 5. Lenfadenopatik.

Biz burada, lenfodenopati yakinmasi ile poliklinigimize bas vu-
ran iki toksoplasma lenfadeniti olgusunu sunacagiz. Bu olgularda ta-
ni histolojik incelemelerle konulmus ve daha sonra yapilan serolojik
incelemelerde desteklenmistir.

Olgularin Sunumu

Olgu 1. I.D. 25 yasinda erkek hasta. Dosya No: 45740, Giresunlu,
Yilksek islam Enstitisii 6grencisi, boynunun sa§ tarafinda sislik ya-
kinmasi ile Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
bagvurdu. Oykisiinden 10 gindiir bu sigliklerin oldugunu farkettigi
o0grenildi. Sistem ve K.B.B. muayene bulgulari dogaldi.

Boyunda posterior Gg¢gen alt bdliminde zincir tarzinda 2x1, 1x1
ve 1x0,5 cm caplarinda, lastik kivaminda, hareketli Gc¢ adet lenfa-
denopati vardi. Aksiller ve inglinal lenfadenopati mevcut degildi.
Rontgen ve laboratuar bulgulari timiyle normal sinirlardaydi.

Nazofarenx'den yapilan biopsi nazofarengeal vegatasyon olarak
nitelendirildi. Daha sonra posterior tUcgendeki lenfadenopatilerden
yapilan biopsi lenfadenitis olarak rapor edildi ve bulgularin tokso-
plasmik lenfadenitise uygunluk go6sterdigi bildirilerek, bu yénden in-
celeme yapilmasi 6nerildi.

Hastaya vyapilan Sabin-Feldman testi baslangicta 1 :256 ora-
ninda ve 4 ay sonra da 1 : 1000 oraninda pozitif bulundu. Hastaya
Daraprim-Baktrim baslanildi. Tedaviden doért ay sonra yapilan kont
rolde lenfodenopatilerin timiyle kayboldugu saptandi. indirekt Flo-
resan Antikor (IFA polivalan) 1 : 128 oraninda pozitifdi ve ilac teda-
visi sonlandirildi.

Oigu 2. O.C. 18 yasinda erkek hasta, Dosya No : 44360, Gimius-
haneii, Yiksek islam Enstitiisi 6grencisi. Boynunun sol tarafinda
sislik yakinmasiyla Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi'ne basvurdu. Oykiisiinden bu sisligin 1 aydir oldugu ve giderek
blyiduagiu o6grenildi. Tum sistem bulgulari dogaldi. Boyun sol tara-
finda arka zincirde ve oksipital bdlgede 2x2, 1, 5x1 ve 1x0,5 cm bo-
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yutlarinda lastik kivaminda, agrisiz, mobil multibl Ienfadenopatiier
mevcuttu. Ayrica aksiller ve inguinal bdlgede de mikrolenfadenopa-
tiler palpe ediliyordu. Roéntgen ve laboratuar bulgulari normal sinir-
lardaydi.

Nazofarenks biopsisi Hacettepe Universitesi Patoloji Bdlimii'nce
Lenfoid hiperplczi olarak nitelendirildi. (B-3143-80). Boynundaki ade-
nopatilerin histolojik tetkiki ise «Lenfadenitis» olarak rapor edildi.
(B-2720-80) ve bulgularin toksoplazmik lenfadenitisi dusindirdugi
ve hastanin bu yénden arastiriilmasi 6énerildi. Bu yonden yapilan Sa-
bin-Feldman testi 1 :4000 oraninda pozitif bulundu. 5 ay sonra ya-
pilabilen ikinci serolojik tetkik sonucu da 1 :4000 oraninda pozitif-
ti ve Bactrim ve Daraprim ile tedaviye baslanildi. 2 ay sonra yapilan
serolojik  kontrol 1 :1000 oraninda pozitifti ve boynundaki lenfa-
denopatilerin timiyle kaybolmus oldugu saptandi. Tedaviye 2 aylik
slireyle devam edildi. Yapilan serolojik incelemede Dye testinin 1/64
oldugu saptand! ve ilac tedavisi kesildi.

TARTISMA

Toksoplasmosis gercekte toplumda cok sik gorilen bir enfeksi-
yondur. Bu enfeksiyonun serolojik calismalarla saptanan prevalansi,
diinyani ncgesitli yérelerinde degisiktir (17). Ornegdin A.B.D.'de eriskin
toplumda prevalans yas gruplarina ve bdlgelere gére degdiskenlik
gOstermekte ve % 22-70 arasinda degismektedir (6,19). Fransa'da
yapilan bir arastirmada da 25 yasindaki eriskin toplumun % 40'in-
dan fazlasinda organizmaya karsi antikor bulundugu gdsterilmis-
tir (3). Ankara'da saglkh kisiler {zerinde indirekt Floresan Antikor
Yontemi (i.F.A.) ile yapilan bir arastirmada (12) toplumun % 29, 18'in-
de toksoplasmaya karsi antikorlar saptanmistir. Yine ayni yazarin
naklettigine gére bu oran Gaziantep'de % 40,3, Kahramanmaras'da
% 50,3, Adiyaman'da % 60,6 olarak bulunmustur. (Tablo I).

Bu bulgularla, toplumun 6nemli bdlumi, geng erigskin donemle-
rinde toksoplasma enfeksiyonunu gecirmektedir. Bu enfeksiyonlarin
da 6nemli bir boélimint, lenfadenopati ile seyreden akut enfeksi-
yonlar olusturmaktadir (2,8,9,13,14).

Boyunda lenfadenopati ile goriulen hastalarda genellikle su ola-
siliklar disuntlar. 1. Lokal Enfeksiyon, 2. Viral Enfeksiyon, 3. En-
feksiydz Mononukleozis, 4. Tluberkiloz, 5. Metastatik karsinoma ve
6. Lenfoma. Yukarida deginilen yiksek enfeksiyon gecirme oranina
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Tablo | : Cesitli Populasyonlarda Toksoplasmosis Seropozitivite Oranlar (7,12,17)

Popiilasyon % 4 Popillasyon % 4
Eskimo.... ........... ... . ... .| 0 Ankara ...... ... .. ... .. .. 29,18
izlanda ... 11 Gaziantep.......... . ... 40.30
ABD . 14-35 K. Marag .............. . 50.30
Macaristan .. ... ... ... ... ... 30 Adiyaman ... 60.60
Haiti ... ... ... . 36 Honduras............. . .| 64.0
Kolombiya .................... ... 51 Tahiti ... 68.0
Brezilya ... ....... . ... . ... .. 56 Fransa . ... .. ... ... ... .. .| 85.0
Yunanistan........ ... . ... . .. 82 Guatemala ... ... .. .. ...100.0

ragmen, lenfadenopatilerin ayirici tanisinda topsoklasmozis genellik-
le dusunulmez. Halbuki toksoplazmozis, etyolojisi bilinmeyen lenfa-
denopatilerin % 5-8 inden sorumludur (9). Danimarkada’'ki bir calis-
mada ise lenfodenopatilerin % 13'Unin topsoplasmasise baglh oldugu
rapor edilmistir (15). (% 72'si nonspesifik lenfodenopati % 15'i de
lenfoma. tlberklloz ve metastatik karsinoma gibi spesifik nedenler).
Diunya Saghk Orgiti ise aciklanamayan lenfadenopatilerin ortalama
% 15'inin toksoplasmozis'e bagl olabilecegini belirtmistir (18). Bu
yuksek oranlar nedeniyle ienfadenopati ile basvuran her hastada, di-
ger olasiliklar yaninda toksoplasmozisin varliyi da disunualmelidir.

Bu cesit hastalarda toksoplazmozisin varhgi, hasta serumunda
T. gondii'ye kargi antikorlarin arastirilmasi ile ortaya ¢ikartilabilir. Bu
sekilde boyunda lenfadenopatisi olan olgularla serolojik yontemlerle
toksoplasmozis tanisina kolayca varilabilir (1). Macaristan Szeged
Universitesinde lenfadenopatili 30 hasta {zerinde yapilan serolojik
bir calismada, bunlarin 18'inde toksoplazmozis tanisina varilmistir (17).
Ayni calismada Tomity ve arkadaslari, (17) hernekadar serolojik
arastirmalarda olumlu bulgu veren olgularla biopsiden vazgecilebile-
ce@ini bildiriyorlarsa da, kanimizca yalniz basina serolojik testlerle
toksoplazmozis tanisina varilmasi sakincalidir (5,16). Cunkd latent
toksoplazmozisin bazi lenfograntilamot6z hastaliklar ve immin sis-
temin bozuldugu durumlarda aktivite olduguna iligkin bilgiler vardir.
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Ornegin Lelong(11) toksopiazmozis olarak tedavi gdéren 227 has-
tasindan birinde lenfosarkom, bes tanesinde de Hodgkin hastaligi
ciktigint bildirmistir. Bu nedenle, birlikte olabilecegdi diger hastaliklarin
da ayirdedilmesi ydninden lenfadenopatili tim hastalarda, bas-bo-
yun bodlgesi 6zenle muayene edilip de@erlendirilmelidir. Sistemik
ve lokal bulgular toksoplazmozis'ten baska bir hastaliyi vurguluyor-
sa, buna iliskin degerlendirilme ve girisimlerde 06ncelik taninmahdir.

SUMMARY

Toxoplasmosis is a cominon parasitic infection throughout the
world. Lymphadenopaty is the most Frequent symtom of its acquired
from.

in this article the etiology, clinical, microscopical and serologi-
cai findings and treatment of toxoplasmosis were reviewed and two
new cases of lymphadenitis due to toxoplcismosis was described.
The diagnosis was proved by histological and serological investiga-
tions.

TESEKKUR

Hastalarimizin serolojik testlerinin yapilmasinda emegi gecen
Ankara Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bélimi Ogretim Uyesi  Sayin
Doc. Dr. Kurgat Altintas’'a icten tesekkirlerimizi sunariz.
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