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Hamilelik esnasinda annede olusan primer toksoplasma gondii enfeksiyonu transplasental yolla fetusa gecer ve konjeni-
tal enfeksiyona ve sekellere neden olur. Bu ¢alisgmada sundugumuz 48 giinliik bebek santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n
tanisiyla pediatri servisinde hospitalize edilmig ve intrauterin enfeksiyon ve koryoretinit siiphesiyle klinigimize konsiilte
edilmistir. Hastanin yapilan muayenesinde her iki gozde 151k ve obje takibinin mevcut oldugu ve 6n segment muayene
bulgularinin normal oldugu gériildii. Fundus muayenesinde her iki gézde makiilada yaklagik 1.5 optik disk ¢ap1 biiyiik-
liginde etrafi skarlagsmig ortasi1 aktif retinit odag: goriildi. Tomografide; posterior fossa yapilar1 sig, periventrikiiler
alanlarda,bazal ganglionlarda yaygin kalsifikasyon odaklari ve ventrikiiler sistem dilate olarak tespit edildi. Toksap-
lazma Ig G ve M pozitif olarak bulundu. Hastaya spiramisin 2x175 mg, trimetoprim+sulfometaksazol 2x11mg ve anti-
biyotiklerden 3 giin sonra dekort amp 4x0.45 mg tedavi olarak baglanildi. Ancak 2 hafta sonra hastanin genel durumu
bozuldu, 151k ve obje takibini yapamadig: goriildi ve daha sonra birkag giin igerisinde kaybedildi. Sonug olarak konjenital
toksoplazmozisli olgularin cogu asemptomatik olsada ciddi sekellerden kaginabilmek ve erken tani ve tedavi i¢in 6zellikle
ilk tremesteri kapsayacak sekilde rutin gebe takiplerinin yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, konjenital enfeksiyon, konjenital toksoplazmozis, koryoretinit.

ABSTRACT

Primary Toxoplasma Gondii infection of the mother during pregnancy can cause congenital infection and sequela in the
fetus via transplacental passage. In this case report we would like to present a 48 days old infant who was hospitalised
with initial diagnosis of central nervous system infection and was consulted to ophtalmology department with suspicion of
chorioretinitis and congenital infection. In ophtalmologic examination, the light and object pursuit in both eyes were present
and the anterior segment was normal. Fundus examination revealed retinitis focus with scaring edges and active center in
both macula with a diameter of 1.5 times the size of the optic disc. At computerised tomography of the brain shallow pos-
terior fossa, diffuse calcification foci in basal ganglia and periventricular regions and dilatation in ventricular system was
noticed. Toxoplasma IgG and IgM was positive. Spiramycin 2x175 mg, trimetoprim+sulfometaksazol 2x11 mg was given as
antibiotheraphy and 3 days after the antibiotics dexametasone 4x0.45 mg was added. Two weeks later the patient worsened
and could not perform the light and object pursuit and died in a few days time. In conclusion we think that even though most
of the cases with congenital toxoplasmosis are asymtomatic, routine examination of the pregnant woman including the first
trimester are necessary to prevent the catastrophic sequela via early diagnosis and treatment.
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*Bu ¢alisma TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (2013) poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Toksoplasma Gondii enfeksiyonu diinyada yaygin ola-
rak bulunmaktadir.! Zorunlu hiicre igi paraziti olan
Toksoplasma Gondii tarafindan olusturulan Tok-
soplasmozis, saglikli kigilerde subklinik seyirliyken,
AIDS, organ transplantasyonu, malignensi gibi im-
miin yetmezlik durumlarinda ve gebelikte fetus igin
hayat1 tehdit edebilmektedir.? Enfeksiyon insana ¢ig
ve az pismis etlerin yenilmesi, kist iceren su ve gidala-
rin tiiketilmesi, organ transplantastonu, kan transfiiz-
yonu ve transplasental yolla gecebilmektedir.?*

Gebelerde toksoplazmozis enfeksiyonu siklikla
asemptomatiktir. Ancak enfeksiyonun transplasen-
tal yolla fetusa ge¢mesi halinde okiiler ve norolojik
hasarlar ve abortus goriilebilmektedir. Fetusa en
yuksek oranda plasental gecis 3. trimesterda iken en
az gecis ilk trimesterdedir. Ancak fetusta ciddi sekel
olusma riski ise en ¢ok ilk trimesterdedir. Konjenital
ve kazanilmig toksoplasmozisin en sik bulgusu kor-
yoretinittir.® Mikrosefali, hidrosefali, serebral kal-
sifikasyonlar ve mental retardasyon konjenital tok-
soplazmoziste gorilen diger yaygin bulgulardandir.®
Bu calismanin amaci, konjenital toksoplazmozisli bir
olgunun klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisiyla pedi-
atri servisinde yatan 48 giinliik kiz bebek intraute-
rin enfeksiyon ve koryoretinit siiphesiyle klinigimize
konsiilte edildi. Hastanin yapilan muayenesinde her
iki gozde 151k ve obje takibinin mevcut oldugu ve 6n
segment muayene bulgularinin normal oldugu go-
rildi. Fundus muayenesinde her iki gézde makiila-
da yaklasik 1.5 optik disk capi buyukliginde etrafi
skarlagmis ortasi aktif retinit odag goriildi (Resim
1). Hastaya toksoplazma koryoretiniti diisiiniile-
rek kraniyal tomografi ve serolojik testler istenildi.

Resim 1: Renkli fundus resimlerinde heriki gozde koryoretinit
odaklart goriilmektedir.

Tomografide; posterior fossa yapilari s1g, periventrikii-
ler alanlarda,bazal ganglionlarda yaygin kalsifikasyon
odaklar1 ve ventrikiiler sistem dilate olarak tespit edil-
di (Resim 2). Toksaplazma IgG ve M pozitif olarak bu-
lundu. Hastaya pediatri bolimii tarafindan spirami-
sin 2x175 mg, trimetoprim+sulfometaksazol 2x11 mg
ve antibiyotiklerden 3 giin sonra dekort amp 4x0.45
mg tedavi olarak baglanildi. Ancak 2 hafta sonra has-
tanin genel durumu bozulmasi tizerine yapilan trans-
fontanel ultrasonografide posterior fossa s1g gériinim-
de, ventrikiiler sistem dilate goriiniimdeydi. Hastanin
151k ve obje takibini yapamadig: gorildia. Hasta daha
sonra birkac giin icerisinde kaybedildi.

TARTISMA

Hamilelik esnasinda annede olusan primer toksop-
lasma gondii enfeksiyonu transplasental yolla fetusa
gecer ve konjenital enfeksiyona ve sekellere neden
olur. Fetal enfeksiyon gelisimi ve sekel gelisimi ges-
tasyonel hafta ile iligkilidir. Gebeligin 13. haftasinda
plasental gecis %15°den az iken 36. haftada %70’in
uzerindedir.” Kodjikian ve ark.,® calismalarinda se-
rolojik konjenital toksoplazmozisli 450 olguda %30
(130) sikliginda koryoretinit oldugunu bildirmigler-
dir. Koryoretinitli olgulardan 25’de (%19) makuler
lezyona sekonder gelisen sasilik, tek tarafli mikrof-
talmi ve kataraktin eglik ettigini saptamislardir.’
Wallon ve ark.,’ 327 enfekte konjenital toksoplazmo-
zisli olgulardan 79’da (%24) en az bir adet koryoreti-
nal lezyon oldugunu gostermislerdir. Aym calismada
55 olguda tek gozde, 24 olguda ise ¢ift gozde lezyon ol-
dugunu bildirmiglerdir.® Konjenital toksoplazmoziste
goriilen diger goz bulgurlar: ise optik atrofi, retina
dekolmani, iridosiklit, nistagmus, glokom, koroidal
neovaskiilarizasyon ve ftizis bulbidir.?

Resim 2: Bilgisayarli tomografide posterior fossa yapilarinin
sig, periventrikiiler alanlarda ve bazal ganglionlarda yaygin
kalsifikasyon odaklart ve ventrikiiler sistemin dilate oldugu
goriilmektedir.
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Konjenital toksoplamoziste goriillen goz dist klinik
bulgular ise mikrosefali, hidrosefali, ensefalomiyelit,
nobet ve zeka geriligi gibi santral sinir sistemi anoma-
lileri, sarilik, hepatosplenomegali, anemi, trombopeni,
eritroblastozis ve dokiintidiir.l° Tam plasenta, kan ve
vicut sivilarindan parazitin izolasyonu, tasizoitlerin
histolojik olarak dokularda gosterilmesi ve serolojik
testler ile konulur. Ozellikle yeni dogan bir bebegin
serumunda IgM bulunmasinin biiyiik 6nemi vardir.°

Konjenital toksoplazmozisin klasik triadi koryoreti-
nit, intrakranyal kalsifikasyonlar ve hidrosefalidir.
Bu calismada sundugumuz olguda ki bulgular klasik
triada uymaktadir. Hastaya verilen uygun tedaviye
ragmen cevap alinamamig ve hasta kaybedilmistir.
Foulon ve ark.,'? erken tani ve prenatal tedavinin
fetomaternal gecis tizerine etkisi olmasada enfekte
bebeklerde sekel oraninin azaldigini bildirmiglerdir.
Prenatal tani konulmasi ve tedaviye erken baslanil-
mis olmasi durumunda sunmus oldugumuz hastanin
hayatta kalabilme olasiliginin daha ytiksek olabilece-
gini digstinmekteyiz.

Konjenital toksoplazmozisli infantlarin ¢cogu dogum
esnasinda asemptomatiktir. Enfekte ¢cocuklarin sade-
ce %10’da konjenital toksplazmozisin siddetli formu
olur.!? Erken tan1 ve uygun tedavi ile konjenital tok-
soplazmozisin prognozu tatmin edici boyutlardadir.®
Sonug¢ olarak konjenital toksoplazmozisli olgularin
cogu asemptomatik olsada ciddi sekellerden kagina-
bilmek ve erken tani ve tedavi i¢in 6zellikle ilk tre-
mesteri kapsayacak sekilde rutin gebe takiplerinin
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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