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Ozet

Ulkemizde konjenital toksoplazmozis seroprevelansi
ylksektir. Burada, prenatal hidrosefali tanisi alan ve
postnatal 23. giinde hastanemize ventrikiiloperitoneal
sant enfeksiyonu ile yatirilan ve izleminde konjenital
toksoplazmozis tanisi alan bir olgu sunulmaktadir. Olguyu
sunmaktaki amacimiz, antenatal ve postnatal tanili
hidrosefali olgularinda ayirict tanida diger hidrosefali
yapan nedenler kadar konjenital toksoplazmozisin de
diistiniilmesini vurgulamaktir.
Anahtar Kelimeler: Konjenital
hidrosefali, yenidogan

toksoplazmozis,

Olgu Sunumu

29 yasinda annenin iiclincii gebelikten {iglincl
yasayan, erken dogum eylemiyle 33 haftada vajinal yolla
2770 g hastanemiz disinda bir merkezde dogan hastanin
prenatal ultrasonografisinde (USG) hidrosefali tespit
edildiginden 10. giinde ventrikiiloperitoneal (VP) sant
Yirmi {iglincli gliniinde ¢ocuk acil servisimize kusma,
beslenme bozuklugu, ates yakinmalariyla basvurdu.
Hastanin fizik incelemesinde aktivitede azalma, hafif
dehidratasyon, laboratuvar incelemelerinde l6kosit
sayis: 2800/mm3, immatiir/total notrofil orani:0,23,
CRP’si: 1.5 mg/L (0-3) ve beyin omurilik sivisinda
(BOS) protein: 2200 mg/dl, glukoz: 4 mg/dl ve BOS
direk mikroskobik incelemesinde bol l6kosit olmasi
iizerine sepsis, menenjit, sant enfeksiyonu on tanilariyla
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi.

Hastanin kraniyal bilgisayarli tomografisinde (BT)
hidrosefali ve ventrikiil duvarinda ve pial ylizlerde
artmig kontrastlanma tespit edildi. Sant enfeksiyonu
diistintilerek VP sant1 ¢ikarilip, eksternal drenaj takildi,
vankomisin ve meropenem tedavileri baslandi. Nobet
geciren  hastanin  elektroensafalografisinde  (EEQG)
epileptik bozukluk gdriildiigli icin fenobarbital baslandi.
Tekrarlanan kraniyal BT sinde yine; hidrosefali, ventrikiil
duvarinda periventrikiiler beyaz cevherde kalsifikasyon,
periventrikiiler beyaz cevherde yogunlukta azalma, sag
posterior parietalde ve sol temporobazalde hipodens
alanlar (Sekil 1) saptandi. Serum toksoplazma IgM ve
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Sekil 1. Hastanin Kraniyal BT Goriintiisii

toksoplazma polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif
gelen hastaya 30 giinliikkken konjenital toksoplazmozis
tanis1  konularak antibiyotik tedavileri kesildi. Goz
muayenesinde koryoretiniti yoktu, karin USG’si ve
ekokardiyografisi normaldi.. Sabin Feldman (SF) dye ve
fare inokiilasyonu i¢inde serum ornekleri gonderildikten
sonra primetamin, siilfadiazin, folinik asit, prednizolon
tedavileri baslandi. Hidrosefali nedeni obstriiktif olmadigi
icin eksternal drenaji kapatilip bas ¢evresinde artig
olmayinca drenaji ¢ekildi. Toksoplazma tedavisi oncesi
belirgin yiiksek protein ve diistik olan BOS glukoz diizeyi
tedavi sonrasi progressif diizelme siirecine girdi (Tablo I).
BOS proteini 1g/dl altina indiginde prednizolon tedavisi
azaltilarak kesildi. Takibinde politirisi olan hastanin
idrar dansitesi, osmolaritesi diisiik, serum osmolaritesi
ve sodyumu yiiksek olunca diabetes insipidus tanisi
konularak oral desmopressin tedavisi baglandi. Yasaminin

1599 The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 10 (38) 1599-1601 2013



KONJENITAL TOKSOPLAZMOZIiSDE ANTENATAL TANININ ONEMi: OLGU SUNUMU

Tablo I. Hastanin BOS bulgulari

Basing Protein Seker Hiicre Kiltiir Toksoplazma

(cmH,0) (mg/dl) (mg/dl) (/mm®) v PCR
Tedavi 6 2064 8 800 | Ureme yok )
Sncesi
Tedavinin -
1. haftas: 5 2202 8 700 Ureme yok ()
Tedavinin 5 695 29 300 | Ureme yok )
2. haftasi y

52. giiniinde primetamin, siilfadiazin, folinik asit tedavisi
ile taburcu edildi. Ilk kontrolde beslenme ve kilo alim
problemi yoktu. Ancak mental ve motor retardasyonu
olan hasta pndmoni nedeniyle 6 aylikken kaybedildi.

Tartisma

Afrika, Tahiti ve Fransa T.gondii enfeksiyonu
seroprevalansinin  yiikksek  oldugu ilkelerdir. (5,6)
Ozgiin toksopbumg¢ antikorlarina dayali olarak yapilan
caligmalarda gebelikte seropozitiflik orani, Amerika
Birlesik Devletleri'nden %?20-70, Fransa’dan %84,
Norveg’ten %12, Finlandiya’dan %22-32, Tiirkiye’den ise
seroprevalans %17.3-78 olarak bildirilmektedir(1,7,8,9)
Konjenital hastalik riski, maternal enfeksiyon ilk trimester
esnasinda ise %10-25, ikinci trimesterde ise %20-25,
liglincli trimesterda ise %60-90 olarak bildirilmektedir.
Ancak fetusun erken donemde enfekte olmasi ciddi
seyirli hastaliga neden olur. ilk trimesterde enfekte olan
bebeklerin %80’inde, ikinci trimesterde enfekte olanlarin
%350’sinde, ti¢lincii trimesterde enfekte olanlarin %17’den
azinda dogumda semptom ya da bulgular goriiliir(10)

Erigkinde toksoplazmozis gegirenlerin ¢ok azinda hafif
ates, halsizlik, lenfadenopati gibi semptomlar gériilebilir,
cogunlukla asemptomatiktir. Gebelikte toksoplazmozis
geciren annelerin bebeklerinin yaklasik 1/3°i bulgu verir.
Bu bulgular arasinda: hepatosplenomegali, trombositopeni,
sarilik, sepsis benzeri tablo, deride “blueberry muffin”
dokiintiileri sayilabilir. Noérolojik bulgular nispeten geg
ortaya ¢ikar. Klasik ti¢lii olarak kabul edilen “hidrosefali,
intrakraniyal kalsifikasyon, koryoretinit” seyrek olarak
goriiliir. Hidrosefali intrauterin veya dogumda goriilebilirse
de ¢ogunlukla ge¢ (ortalama alti aylikken) ortaya cikar;
ancak ne kadar erken ortaya ¢ikarsa, prognoz o kadar
kotiidiir(4). Hastaliga bagl gelisebilen klinik bulgular Tablo
II’de gosterilmistir. Hastamizda hidrosefali, intrakraniyal
kalsifikasyon, hipoalbiiminemi, trombositopeni, BOS’ta
yiiksek protein seklinde bulgular vardi.

Serolojik tarama testi uygulanmayan gebelerde
tan1 koymak miimkiin degildir. ABD’de 1999-2000
doneminde 12-49 yas grubu kisilerin %15.8’inde T.gondii
spesifik IgG antikor pozitifligi saptanmistir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismada gebe kadinlarda T.gondii spesifik IgG
antikor pozitifligi %60.4, T.gondii spesifik IgM antikor
pozitifligi %3 olarak saptanmistir(10)

Toksoplazmozis tanis1 siklikla serolojik testlerle
konur ve bunun yaninda PCR ve histopatolojik yontemler
kullanilabilir (Tablo III). T.gondii spesifik IgG antikoru
tespiti i¢in kullanilan SF dye testi en giivenilir yontemdir.
Hastamizda SF dye testi: 1/256 titrede pozitif, BOS
toksoplazma PCR: pozitif olarak tespit edildi.(10)

Viicut sivilari, fetal kan, kemik iligi ya da plasental
ornek fare peritonuna ya da doku kiiltiirline inokiile edilerek
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T.gondii izolasyonu yapilabilmektedir. Fare 6ldiikten sonra
peritoneal sivinin mikroskopik incelemesinde takizoitler
saptanir(5,6,10). Hastamizin serum fare inokiilasyonu 30.
giin pozitif olarak bulunmustur.

Tedavinin gerekliligi ve siiresi hastaligin seyri, siddeti
ve klinik bulgularina gére belirlenir. Tedavide “primetamin
+ sulfadiazin + folinik asit” (bazen spiramisin ile birlikte)
bir y1l kullanilir(4).

Konjenital toksoplazmozisli olgularda, dogumda
ileri derecede hidrosefali varsa ve BOS protein diizeyi
300 mg/dI’'nin iizerinde ise prognoz kotidir, ancak
hidrosefalisi olmayan ya da sant ile diizelen ve bir yil
stre ile tedavi verilen olgularda norolojik gelisim
normale yakin bulunmustur(10) Olgumuz santral
diabetes insipidus nedeniyle oral desmopressin tedavisi
almigtir. Desmopressin’in oral kullaniminin giivenilir ve
etkin oldugu gosterilmistir(11)

Sonug¢ olarak, konjenital toksoplazma iilkemizdeki
yiiksek prevelansi nedeniyle antenatal ve postnatal tanili
hidrosefali olgularinda ayirici tanida diisiinilmelidir.
Gebelikte ya da erken donemden itibaren tedavi ile
prognoz degisebilmektedir.

Tablo I1. Konjenital Toksoplazmozisin Erken ve Geg Bulgulari''

Erken Olgumuz Gecg Olgumuz
Koryoretinit (-) Mental retardasyon (+)
BOS protein yiikseklgi ) Konviilsiyon (-)
Anemi (-) Spastisite )
Konviilsiyon (-) Paralizi (+)
intrakraniyal kalsifikasyon 6] Gorme bozuklugu )
Sarilik (-) Hidrosefali ya da mikrosefali +)
Hidrosefali ) Sagirlik (®)
Splenomegali (-)
Hepatomegali )
Lenfadenopati (-)
Mikrosefali (-)
Tablo I1I. Konjenital Toksoplazmozis Diisiiniilen Yenidogamn Degerlendirilmesi''
Olgumuz
Klinik degerlendirme ve spesifik “)
olmayan testler
Pediatrik oftalmolog “
konsiiltasyonu
Pediatrik norolog konsiiltasyonu (+)
Kraniyal BT (+)
Kan testleri Tam kan sayim1 ve periferik yayma (+)
Serum total IgM, IgG, IgA ve albiimin +)
Serum ALT, total ve direkt diizeyi +)
BOS hiicre sayimi, glukoz, protein ve total IgG +)
" . Serum Sabin Feldman dye testi, I[gM ELISA,
T. gondii spesifik testler IgA ELISA, IgE ELISA +)
BOS’da dye ve IgM ELISA +)
Fare inokiilasyonu igin steril plesantal doku ve
p (+)
yenidogandan kan alinmali
Anne serumunda dye testi, [gM ELISA, IgA )
ELISA, Ig E ELISA 3
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