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Toksoplasmozis, er işkin t o p l u m u n bîr b ö l ü m ü n d e geçir i len parazit ik bir enfek

siyondur. A k u t enfeksiyonlar ın en sık bel i r t i ve bulgusu lenfadenopat id i r . 

Bu yayında lenfodenopat i ile seyreden, h is to lo j ik ve sero lo j ik yöntemler le ta

nımlanan iki yeni olgu sunulmakta; hastal ığın e t y o l o j i s i , k l i n i k , m i k r o s k o p i k ve se

roloj ik bulgular ıy la, tedavisi gözden geçir i lerek, lenfadenopat i i le seyreden o lgula

rın ayırıcı tanısında akkîz toksoplasmozis in önemine d e ğ i n i l m e k t e d i r . 

Toksoplasmozis, toplumda oldukça sık bulunan, ancak ender 
olarak tanımlanan parazitik bir enfeksiyondur. Etmeni, bir ucu sivri 
diğer ucu yuvarlak olan yarımay biçiminde, eni 2-4 mikron, boyu 5-7 
mikron boyutlarında hücre içi bir parazit olan toksoplasma g o n -
dii'dir (7). Bu organizma hücre içerisinde çoğalarak insan ve hay
vanlarda hastalığa yol açar. 

Enfeksiyonun bulaşımı sıklıkla pişir i imemiş veya az pişir i lmiş 
etlerin yenilmesi (4) ve kedilerin dışkı kalıntılarına temasla (10) o l 
maktadır. 

Toksoplasmozis' in konjenitai ve akkiz şekilleri vardır. Konjenital 
şekli beyin, göz ve iç organlarda ağır yıkımlar yapar. Hidrosefali ve
ya mikrosefal i, korioretinit, serebral kalsif ikasyon ve psikomotor re-
terdasyon konjenital toksopiazmozisin klasik belirti leridir. K.B.B. he-
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kimliği açısından bu şekil sinirsel t ipte işitme kaybına neden olma
sıyla karakterizedir. 

Akkiz toksoplazmozis ibe sıklıkla genç erişkinlerde görülür (17). 
Asemptomatik bir enfeksiyondan, çok ağır klinik bir seyre kadar de
ğişen hastalık tablosu ile karşımıza ç ıkabi l i r : 1. Serebrospinal, 
2.2. Oftalmik, 3. Myokardial, 4. Tifüse benzer ve 5. Lenfadenopatik. 

Biz burada, lenfodenopati yakınması ile polikl iniğimize baş vu
ran iki toksoplasma lenfadeniti olgusunu sunacağız. Bu olgularda ta
nı histolojik incelemelerle konulmuş ve daha sonra yapılan serolojik 
incelemelerde desteklenmiştir. 

Olguların Sunumu 

Olgu 1. İ.D. 25 yaşında erkek hasta. Dosya No: 45740, G i resunlu, 
Yüksek İslam Enstitüsü öğrencisi, boynunun sağ tarafında şişlik ya
kınması ile Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'ne 
başvurdu. Öyküsünden 10 gündür bu şişl iklerin olduğunu farkett iğ i 
öğrenildi. Sistem ve K.B.B. muayene bulguları doğaldı. 

Boyunda posterior üçgen alt bölümünde zincir tarzında 2x1, 1x1 
ve 1x0,5 cm çaplarında, lastik kıvamında, hareketli üç adet lenfa-
denopati vardı. Aksil ler ve ingüinal lenfadenopati mevcut değildi. 
Röntgen ve laboratuar bulguları tümüyle normal sınırlardaydı. 

Nazofarenx'den yapılan biopsi nazofarengeal vegatasyon olarak 
nitelendirildi. Daha sonra posterior üçgendeki lenfadenopati lerden 
yapılan biopsi lenfadenitis olarak rapor edildi ve bulguların tokso-
plasmik lenfadenitise uygunluk gösterdiği bildiri lerek, bu yönden in
celeme yapılması önerildi. 

Hastaya yapılan Sabin-Feldman testi başlangıçta 1 :256 ora
nında ve 4 ay sonra da 1 : 1000 oranında pozitif bulundu. Hastaya 
Daraprim-Baktrim başlanıldı. Tedaviden dört ay sonra yapılan kont 
rolde lenfodenopatilerin tümüyle kaybolduğu saptandı. İndirekt Flo-
resan Antikor (İFA polivalan) 1 : 128 oranında pozit ifdi ve ilaç teda
visi sonlandırıldı. 

Oigu 2. O.Ç. 18 yaşında erkek hasta, Dosya No : 44360, Gümüş-
haneii, Yüksek İslam Enstitüsü öğrencisi. Boynunun sol tarafında 
şişlik yakınmasıyla Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta
nesi'ne başvurdu. Öyküsünden bu şişliğin 1 aydır olduğu ve giderek 
büyüdüğü öğrenildi. Tüm sistem bulguları doğaldı. Boyun sol tara
fında arka zincirde ve oksipital bölgede 2x2, 1, 5x1 ve 1x0,5 cm bo-
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yutlarında lastik kıvamında, ağrısız, mobil multibl lenfadenopati ier 
mevcuttu. Ayrıca aksil ler ve inguinal bölgede de mikrolenfadenopa-
tiler palpe edil iyordu. Röntgen ve laboratuar bulguları normal sınır
lardaydı. 

Nazofarenks biopsisi Hacettepe Üniversitesi Patoloji Bölümü'nce 
Lenfoid hiperplczi olarak nitelendiri ldi. (B-3143-80). Boynundaki ade-
nopati lerin histoloj ik tetkiki ise «Lenfadenitis» olarak rapor edildi. 
(B-2720-80) ve bulguların toksoplazmik lenfadenitisi düşündürdüğü 
ve hastanın bu yönden araştırı lması önerildi. Bu yönden yapılan Sa-
bin-Feldman test i 1 :4000 oranında pozitif bulundu. 5 ay sonra ya
pılabilen ikinci seroloj ik tetkik sonucu da 1 :4000 oranında pozitif
ti ve Bactrim ve Daraprim ile tedaviye başlanıldı. 2 ay sonra yapılan 
serolojik kontrol 1 :1000 oranında pozit ift i ve boynundaki lenfa-
denopati lerin tümüyle kaybolmuş olduğu saptandı. Tedaviye 2 aylık 
süreyle devam edildi. Yapılan seroloj ik incelemede Dye testinin 1/64 
olduğu saptandı ve ilaç tedavisi kesildi. 

TARTIŞMA 

Toksoplasmosis gerçekte toplumda çok sık görülen bir enfeksi
yondur. Bu enfeksiyonun serolojik çalışmalarla saptanan prevalansı, 
dünyanı nçeşitl i yörelerinde değişiktir (17). Örneğin A.B.D.'de erişkin 
toplumda prevalans yaş gruplarına ve bölgelere göre değişkenlik 
göstermekte ve % 22-70 arasında değişmektedir (6,19). Fransa'da 
yapılan bir araştırmada da 25 yaşındaki erişkin toplumun % 40'ın-
dan fazlasında organizmaya karşı antikor bulunduğu gösteri lmiş
tir (3). Ankara'da sağlıklı kişiler üzerinde İndirekt Floresan Ant ikor 
Yöntemi (İ.F.A.) ile yapılan bir araştırmada (12) toplumun % 29, 18'in-
de toksoplasmaya karşı antikorlar saptanmıştır. Yine ayni yazarın 
naklett iğine göre bu oran Gaziantep'de % 40,3, Kahramanmaraş'da 
% 50,3, Adıyaman'da % 60,6 olarak bulunmuştur. (Tablo I). 

Bu bulgularla, toplumun önemli bölümü, genç erişkin dönemle
rinde toksoplasma enfeksiyonunu geçirmektedir. Bu enfeksiyonların 
da önemli bir bölümünü, lenfadenopati ile seyreden akut enfeksi
yonlar oluşturmaktadır (2,8,9,13,14). 

Boyunda lenfadenopati ile görülen hastalarda genellikle şu o la
sılıklar düşünülür. 1. Lokal Enfeksiyon, 2. Viral Enfeksiyon, 3. En-
feksiyöz Mononukleozis, 4. Tüberküloz, 5. Metastat ik karsinoma ve 
6. Lenfoma. Yukarıda değinilen yüksek enfeksiyon geçirme oranına 
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Tablo I : Çeşit l i Popülasyonlarda Toksoplasmosis Seropozit iv i te Oranları (7,12,17) 

Popülasyon % 4 

Eskimo 0 

İzlanda 11 

A.B.D 14-35 

Macar istan 30 

Haiti 36 

Kolombiya 51 

Brezilya 56 

Yunanistan 82 

Popülasyon % 4 

Ankara 29,18 

Gaziantep 40.30 

K. Maraş 50.30 

Adıyaman 60.60 

Honduras 64.0 

Tahiti 68.0 

Fransa 85.0 

Guatemala 100.0 

rağmen, lenfadenopatilerin ayırıcı tanısında topsoklasmozis genellik
le düşünülmez. Halbuki toksoplazmozis, etyolojisi bilinmeyen lenfa
denopati lerin % 5-8 inden sorumludur (9). Danimarkada'ki bir çalış
mada ise lenfodenopatilerin % 13'ünün topsoplasmasise bağlı olduğu 
rapor edilmiştir (15). (% 72'si nonspesifik lenfodenopati % 15'i de 
lenfoma. tüberküloz ve metastatik karsinoma gibi spesifik nedenler). 
Dünya Sağlık Örgütü ise açıklanamayan lenfadenopatilerin ortalama 
% 15'inin toksoplasmozis'e bağlı olabileceğini belirtmiştir (18). Bu 
yüksek oranlar nedeniyle ienfadenopati ile başvuran her hastada, di
ğer olasılıklar yanında toksoplasmozisin varlığı da düşünülmelidir. 

Bu çeşit hastalarda toksoplazmozisin varlığı, hasta serumunda 
T. gondii 'ye karşı antikorların araştırılması ile ortaya çıkartılabilir. Bu 
şekilde boyunda lenfadenopatisi olan olgularla serolojik yöntemlerle 
toksoplasmozis tanısına kolayca varılabilir (1). Macaristan Szeged 
Üniversitesinde lenfadenopati l i 30 hasta üzerinde yapılan serolojik 
bir çalışmada, bunların 18'inde toksoplazmozis tanısına varılmıştır (17). 
Ayni çalışmada Tomity ve arkadaşları, (17) hernekadar serolojik 
araştırmalarda olumlu bulgu veren olgularla biopsiden vazgeçilebile
ceğini bildiriyorlarsa da, kanımızca yalnız başına serolojik testlerle 
toksoplazmozis tanısına varılması sakıncalıdır (5,16). Çünkü latent 
toksoplazmozisin bazı lenfogranülamotöz hastalıklar ve immün sis
temin bozulduğu durumlarda aktivite olduğuna ilişkin bilgiler vardır. 
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Örneğin Lelong(11) toksopiazmozis olarak tedavi gören 227 has
tasından birinde lenfosarkom, beş tanesinde de Hodgkin hastalığı 
çıktığını bi ldirmiştir. Bu nedenle, bir l ikte olabileceği diğer hastalıkların 
da ayırdedilmesi yönünden lenfadenopati l i tüm hastalarda, baş-bo-
yun bölgesi özenle muayene edilip değerlendiri lmelidir. Sistemik 
ve lokal bulgular toksoplazmozis'ten başka bir hastalığı vurguluyor-
sa, buna il işkin değerlendir i lme ve gir işimlerde öncelik tanınmalıdır. 

SUMMARY 

Toxoplasmosis is a comınon parasit ic infection throughout the 
world. Lymphadenopaty is the most Frequent symtom of its acquired 
from. 

İn this art icle the etiology, c l in ical , microscopical and serologi-
cai f indings and treatment of toxoplasmosis were reviewed and t w o 
new cases of lymphadenit is due to toxoplcısmosis was descr ibed. 
The diagnosis was proved by histological and serological investiga-
tions. 
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