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6zet: Konjenital toksoplazmozis anemi, sarzltk, 
konvulziyon, korioretinit, intrakranyal kalsifikasyon 
ve hidrosefali gibi semptom ve bulgularla 
karakterize paraziter bir hastaltktzr. Bu maka/ede 
konjenital toksoplazmozis tanrsz alan ve yao$larz 14 
gun ile 5 ay arasmda degi-$en dtJrt vaka 
sunulmu-$tur. Vaka/ar le-$histen hemen sonra 
tedaviye ba$lanmaszna ragmen eksitus o/dular. 
Toksoplazmozisin hijyen $artlarzmn duzeltilmesi ve 
gebelerin yakm takibiyle onlenebilen bir hastaltk 
oldugunu ve halen agzr klinik tablo ve yuksek 
mortalite ile seyrettigini vurgulamak isteriz. 

Anahtar Kelimeler: Konjenital toksoplazmozis, 
Hidrosefali 

Konjenital enfeksiyonlar a~tlara, yeni antimikrobial 
ajanlara ve hijyen ~artlannm dtizeltilmesine ragmen 
tilm dunyada bebek oliimleri ve uzun sureli norolojik 
morbidite tizerindeki onemlerini korumaktad1rlar. 
Bu etkenler arasmda Toksoplasma gondii, rubella 
virus, sitomegalovirus, herpes simplex virus tip I ve 
2 ve Treponema pallidum bulunmaktad1r. Aynca 
varisella zoster virus, human parvovirus B I9 ve 
Borrelia burgdorferi fettisil enfekte etmeye ve fetus 
ilzerinde istenmeyen etkiler olu~turmaya potansiyel 
ajanlard1r ( 1 ). 

Bu yaz1da, sar1hk, karm ~i~ligi, ba~mda btiytime ve 
havale geyirme gibi ~ikayetlerle getirilen ve 
konjenital toksoplazmozis tams1 alan. dort vaka, 
konjenital toksoplazmozisin halen ag1r klinik tablo 
ve yilksek mortalite ile seyrettigini vurgulamak 
amactyla sunuldu. 
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Summary: Congenital toxoplasmosis is a parasitic 
disease characterized by various symptoms and 
signs such as anemia, jaundice, convulsions, 
chorioretinitis, intracranial calcification and 
hydrocephalus. In this article four cases (ages 
ranged from 14-days to 5-months) with congenital 
toxoplasmosis are presented. Although the 
treatment was initiated without delay, the patients 
died. We would like to emphasize that congenital 
toxoplasmosis must be prevented by improving 
hygienic conditions and close follow up of 
pregnant women, since the disease progresses 
with severe clinical picture and has high mortality 
rate for the present time. 

Key Words: Congenital toxoplasmosis, 
Hydrocephalus 

Vaka 1 
Otuz bir gtinltik erkek bebek karm ~i~ligi, sarthk, 
okstirtik ve kusma ~ikayetleriyle getirildi. 
Hikayesinden, 24 y~mdaki annenin tiyilncti 
gebeliginden, hastanede miadmdan bir ay once, 
vajinal yolla 2000 g dogdugu, dogdugundan beri 
karm ~i~liginin oldugu, bir haftahk iken sanhgmm 
ortaya ylkttgl, hastanemize milracaatmdan bir hafta 
once de okstirtik ve kusmasmm ba~ladtgl, 
soygeymi~inde annesinin hamileligi suasmda 
doktinttilii ve ate~li bir hastahk geyirdigi, birinci 
yocugun sekiz ayhk iken ishal ve sarthktan oldtigti, 
ikinci yocugun sagltkh oldugu ogrenildi. 

Fizik muayenesinde, ag1rhgt 2300 g, boyu 44 em, 
ba~ yevresi 33 em, gene! durumu iyi, cildi kirli san 
gortinilmde, on fortanel 4x3 em, arka fontanel 1 x 1 
em ayi.ldtkta, sagittal siltur ayikdt, goz 
muayenesinde bilateral korioretiniti olup, skleralan 
ikterikti. Karaciger 4 em, dalak I em palpabldt 
(Tablo I). 

Laboratuvar incelemesinde, idrar ve tam kan 
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sayrmr normal, total biluribin 9.7 mgldl, direk 
bilurubin 1.1 mg/dl, AST 171 U/1, AL T 65 U/1, 
alkalen fosfataz 318 U/1, GGT 945 U/1 idi. Beyin 
omurilik SIVISI (BOS) incelemesinde renk 
ksantokromik, mm3'de 300 PMNL vard1, protein 
274 mgldl, ~eker 10 mgldl, kan ~ekeri 77 mgldl idi. 
Serumda antitokso IgG 237 U/ml ve antitokso IgM 
menfi, BOS'ta antitoxo IgG 83 U/ml, IgM menfi idi. 
Annenin serumunda antitokso IgG 273 U/ml, lgM 
menfiydi. Akciger grafisinde, bilateral pnomonik 
infiltrasyonla uyumlu gorilnUm vard1. Diz grafisi 36 
hafta ile uyumlu olup, yatay stres bandt vard1. 
Karaciger sintigrafisi hepatit ile uyumluydu. 
Bilgisayarh beyin tomografisinde (BBT), solda 
daha belirgin olmak Uzere ventriktillerde dilatasyon 
olup, posterior horn1arda belirginle~me vardt 
(Resim 1). 

Hiperbiluribinemi on tanJstyla servise kabul edilen 
vakaya konjenital toksoplazmozis tamst ile 
sulfadiyazin, primetamin, kalsiyum !Okovorin ve 
prednizolon tedavisi ba~land1. Aynca akciger 
enfeksiyonu oldugundan ve kan kultilrtinde 
enterokok urediginden, 13 gun sureyle amikasin + 
piperasilin, yedi gun silreyle sefoperozon + 
sulbaktam ve yedi gun sureyle vankomisin verildi, 
ancak akciger enfeksiyonunda dtizelme olmaymca, 
akciger enfeksiyonunun da tokosoplazmozisla 
ili~kili olabilecegi du~untildti. Takibinin 20. 
gtintinde herniasyon geli~tiginden acilen TAP 
(Transaksiyel ponksiyon) yapildt ve daha sonra 
belirli arahklarla TAP uygulamasma devam edildi. 
Menenjiti oldugu i~in hidrosefalisine yonelik 
ventriktiloperitoneal ~ant ameliyati yapilamadt. 
Gene! dururnunda duzelme olmayan vaka yatt~mm 
42. gtinunde sepsisten eksitus oldu. Postmortem 
karaciger nekropsi materyalinin incelemesinde 
kolestaz tespit edildi. 

Vaka2 
Be~ ayhk erkek bebek, ba~mda btiytime ~ikayetiyle 
getirildi. Hikayesinden, ba~mdaki btiytimenin bir ay 
once farkedildigi ve ventriktiloperitoneal ~ant 

operasyonu yapddJgi, operasyon sonrast ~anta bagh 
enfeksiyon geli§mesi iizerine r;:ocuk servisine 
devredildigi ogrenildi. bzger;:mi~inde ozellik yoktu, 
soygerymi§inde annenin hamileliginin ilk aylannda 
toksoplazmozis tams1yla diizensiz tedavi gordiigu 
ogrenildi. 
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Fizik muayenesinde, ate~ 38.7 "C, nabtz 150/dk, kan 
basmc1 I 05 mmHglsistolik, ag1rhgi 6000 g (3-1 0 
persentil), boyu 65 em (50-75 persentil), ba~ ~evresi 
47 em (> 97 persentil) idi, gene! durumu orta, sag 
temporal ve sol parietal bolgede ~ant rezervuarlan 
mevcuttu, on fontanel 5x7 em boyutlannda olup,' 
sagittal siitur a~1k idi. Goz muayenesinde bilateral 
sekonder optik atrofi ve korioretinit sekeli tespit 
edildi. Norolojik muayenesinde ~evreyle ilgisi 
ya~ma gore geri olup, ba~m1 kontrol edemiyordu. 

Laboratuvar incelemesinde, idrar tetkiki normal, 
hemoglobin 9 g/dl, beyaz kiire 4300/mm3 idi, BOS 
incelemesinde bol PMNL vard1, proteini 340 mgldl, 
~ekeri 42 mg/dl, kan ~ekeri 95 mgldl idi. Serumda 
antitokso IgG 240 U/ml, IgM menfi idi (Tablo I). 
Anne serumunda antitokso IgG 500 U/ml'nin 
iizerinde, IgM menfi idi . BBT'de ileri derecede 
hidrosefali mevcuttu (Resim 2). Hidrosefali ve 
ventrikiiloperitoneal ~ant enfeksiyonu tamlanyla 
servise kabul edilen vakaya ampisilin+ sulbaktam ve 
amikasin ba~Iand1. Ate~inin devam etmesi ve kan 
kiiltiirtinde Klebsiella, BOS ktilttirtinde 
Staphylococcus epidermidis iiremesi iizerine ilar;:Ian 
sefotaksim + gentamisin ile degi~tirildi.· 
Toksoplazmozis tamst alan vakaya sulfadiyazin, 
primetamin, kalsiyum !Okovorin ve prednizolon 
ba~landt. Takibinde gene! durumunda dtizelme 
olmadt ve yat1~mm 16. giintinde eksitus oldu. 
Postmortem akciger ve karaciger nekropsi 
materyallerinin histopatolojik tetkiki normal idi. 

Vaka 3 
K1rk iki gtinltik erkek bebek, ba~mda buyume 
~ikayetiyle getirildi. Hikayesinden ba~mdaki 

buyumenin hastanemize getirilmeden on gtin once 
fark edildigi, bu ~ikayetle gotiiriildugu doktor 
tarafmdan ileri tetkik iryin hastanemize gonderildigi 
ogrenildi. bz ve soygerymi~inde bir ozellik yoktu 

Fizik muayenesinde, ag1rhgi 5000 g (50-75 
persentil), boyu 52 em (50-75 persentil), ba~ ryevresi 
52 em (> 97 persentil) idi. Gene! durumu kotii, 
akciger alt zonlannda yer yer krepitan ralleri ve 
ta~ikardisi vard1, goz muayenesinde bilateral 
korioretiniti mevcuttu, yenidogan refleksleri 
ahnam1yordu. 

Laboratuvar incelemesinde, serumda antiTokso IgG 
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171 U/ml, lgM pozitif, BOS'ta antitokso IgG 160 
U/ml, IgM menfi idi. BOS ineelemesinde hticre 
yoktu, protein 63 mg/dl, ~eker 55 mg/dl, kan ~ekeri 
88 mg/dl idi. Anne serumunda antitokso lgG 275 
U/ml, IgM menfi idi (Tablo I). BBT'de hidrosefali 
ile uyumlu gortintim vardt (Resim 3). 

Vaka hidrosefali ve akeiger enfeksiyonu tamlanyla 
servise yattnldt, sefotaksim ve netilmisin ba~landt. 
Hidrosefalisi toksoplazmozisin bir bulgusu olarak 
kabul edildi ve sulfadiyazin, primetamin, kalsiyum 
lokovorin ve prednizolon ba~landt, aneak gene! 
durumunda dtizelrne olmayan vaka yatt~mm 12. 
gtintinde eksitus oldu. Postmortem ~kciger ve 
karaciger nekropsi materyallerinin histopatolojik 
tetkikinde patolojik bir bulgu saptanrnadt. 

Vaka4 
On dort gtinltik ktz bebek, morarma, emmeme ve 
nefes darhgt ~ikayetleriyle getirildi. Hikayesinden 23 
ya~mdaki annenin birinci gebeliginden, miadmda 
hastanede dogdugu, dogar dogmaz aglamadtgt, 
yakla~tk be~ dakika kadar stiren morarmasmm 
oldugu ve morarmalannm arahkh devam etmesi 
tizerine gottirtildtigti doktor tarafmdan ileri tetkik ve 
tedavi ivin hastanemize gonderildigi, soyge9mi~inde 
anne ile baba arasmda birinei dereceden akrabahk 
bulundugu ogrenildi. 

Tablo I. VakalanmlZln kl!nik ve laboratuvar bulgulan 

Hasta no/ y~ Ag1rhk B~ <;:evresi Sika~eti Fizik 
Cinsiyet (g) (em) muayene 

1/erkek 31 gun 2300 33 Karmda Hidrosefali 
~i~lik Organomegali 

Sar1hk 
Koriorctinit 

2/erkek 5 ay 6000 47 B~mda Hidrosefali 
biiyOme Korioretinit 

Optik atrofi 

3/erkek 42 gun sooo. 52 B~mda Hidrosefali 
buyume Korioretinit 

4/kiZ 14 gun 2800 36.5 Nefes Hidrosefali 
darhg1 Ulkokori 
Emmeme Enoftalmus 

Fizik muayenesinde, agtrhgt 2800 g, boyu 50 em, 
ba~ yevresi 36.5 em idi, gene! durumu orta, 
hipotermik, hipoaktif gortinUmde, periferik siyanozu 
ve kutis marmaratusu vardt. On fontanel 4x4 em, 
arka fontanel I xI em boyutlannda idi, bilateral 
konjunktivalar hiperemik gortintimde, gozlerinde 
batan gtine~ manzarast vardt. Sagda daha fazla 
olmak tizere enoftalmus, bilateral lokokoria, 
anizokori, sol korneada kesafet vardt, solunumu 
takipneik, kalp sesleri bradikardik, batm normalden 
yoktik, ekstremiteler spastikdi (Resim 4). Yenidogan 
refleksleri almamtyordu. 

Laboratuvar incelemesinde, serumda antitokso lgG 
240 U/ml, IgM pozitif, BOS'ta antitokso IgG 135 
U/ml, lgM menfi idi. Anne serumunda antitokso 
IgG 202 U/ml, IgM menfi idi. Yan kafa grafisinde 
kalsifikasyon, BBT'de panventrikU!er hidrosefali ve 
periventriktiler kalsifikasyon meveuttu. 

Vaka neonatal asfiksi ve hidrosefali tamlanyla 
servise yattnldt. Takibinde hidrosefalisinin 
toksoplazmozise bagh oldugu kabul edildi ve 
sulfadiyazin, primetamin ve kalsiyum lokovorin 
ba~landt ve hidrosefalisi iyin arahkh TAP yaptldt. 
Aneak gene! durumu diizelrneyen vaka yatt~mm 72. 
gi.ini.inde eksitus oldu. 

Serumda BOS'ta Anne serumunda I lave 
antitoxo antitoxo antitoxo Bulgu 

lgG 237 lgG 83 lgG 273 Hepatit, pnomoni 
lgM(·) lgM(·) lgM(·) 

IgG 240 !gO Anemi 
lgM (·) lgM(·) 

lgG 171 lgG 160 lgG 275 
lgM(+) lgM(-) 1gM(·) 

lgG 240 lgG 135 !gO 202 intrakranyal 
lgM(+) IgM(·) lgM(·) kalsifikasyon 

Komeada kesafet 
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Resim I. Birinci vakamn BBT'sinde solda daha bclirgin 
nlmak i.izere ventriktillerde dilatasyon ve post ~ rior 

hornl:1rda heli dikkati ktedir. 

hidrosefali gori.ilmektedir. 

Resim 3. Or,:i.inci.i vakanm BBT'sinde hidrosefali 
izlenmektedir. 
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Resim 4. Dordi.inci.i vakanm gene! gorOnU~ii. 

TARTI~MA 

Toksoplazmozis, Toksoplasma gondii adh 
protozoalarla olu~an bir enfeks iyon hastaltgt olup, 
gebeligi strasmda enfekte olan ve tedavi edilmeyen 
annelerin, enfeksiyonu fetusa bula~tlrma insidanst 
gebeligin ilk tic; aymda % 17, ikinci il<;: aymda % 25, 
son tic; aymda ise % 65 tir. Bu farkh oranlar 
muhtemelen plasentanm kan aktmt, parazitin miktan 
ve virulanst ile annenin parazitemiye kar~t 

immunolojik cevabt ile ilgilidir. Fetus, gebeligin her 
doneminde enfekte olabilirse de ilk altt ay ic;:inde 
enfekte olanlarda agrr hastaltk tablosu ortaya 
c;:tkmaktadtr (2-4). 

Bulgu vermeyen toksoplazmozis enfeksiyonunun 
yaygm oldugu, diinya eri~kin nilfusunun % 40'mm 
toksoplazma ile enfekte oldugu, eri~kin antikor 
seviyelerinin thk, nemli ve dti~tik raktmlt cografi 
bolgelerde ya~ayanlarda ve c;:ig veya pi~irilmemi~ et 
tilketirninin fazla oldugu yerlerde daha ytiksek 
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oranlarda bulundugu rapor edilmektedir (2,3). 
Kayseri bolgesinde 350 bebekte yapilan bir 
9ah~mada, ilk taramada seropozitiflik % 46 olarak 
bulunmu~, ancak vakalar klinik ve serolojik a91dan 
takip edildiginde, konjenital enfeksiyon oranmm % 
2.28 oldugu tespit edilmi~tir (5). Ulkemizde 
konjenital toksoplazmozisin yliksek oranda 
gorlilmesinin bolgemizin thk ve nemli iklim 
ku~agmda bulunmast ve 9ig et tliketiminin fazla 
olmastyla ili~kili oldugu dti~lincesindeyiz. 

<;ah~mamtzda, vakalarumzm hepsinde IgG 
pozitifligi olup, iki vakada ilave olarak serumda IgM 
pozitifligi de vardt. Diger taraftan BOS incelemesi 
yaptlan li9 vakanm li9linde de BOS'ta IgG pozitifdi. 

Korioretinit ve SSS lezyonlan en stk gortilen 
bulgular olup, intrauterin btiylime geriligi, ate~, 

lenfadenopati, doklintli, i~itrne kaybt, pnomoni, 
hepatit ve trombositopeni daha az stkltkta gortilen 
diger bulgulardtr (2-4). Korioretinit, hidrosefali ve 
intrakranyal kalsifikasyon konjenital 
toksoplazmozisin klasik triadt olup, ancak vakalann 
az bir ktsmmda bulunmaktadtr. Ytiz elli vakahk 
geni~ bir seride korioretinit, hidrosefali ve 
intrakranyal kalsiftkasyon mastyla % 86, % 20, % 
37 oranlannda saptanrm~t1r (2). Vakalanmizda da 
literattirle uyumlu olarak hidrosefali, intrakranyal 
kalsifikasyon, korioretinit, optik atrofi, 
hepatosplenomegali, hepatit, pnomoni ve anemi gibi 
tablolardan bir veya birka91 bir arada 
bulunmaktaydt. Bunlardan ba~ka dort nolu 
vakam1zda toksoplazmozisde daha once 
bildirilmemi~ bilateral enoftalmus, Iokokori ve 
korneada kesafet art1~1 vardt, bu bulgularm 
toksoplazmozisle beraber bulunmast tesadtifi 
olabilecegi gibi, hastahkla da ili~kili olabilir. 

Organizmanm kiilttirde Uretilmesi zor ve pahah 
oldugundan, te~his serolojik testlerin yorumuna 
dayanmaktadtr. Sabin-Feldman boya testi, indirekt 
floresan antikor testi, ELISA, komplement ftksasyon 
ve indirekt hemaglutinasyon testleri halen kullantlan 
serolojik metodlar arasmdad1r (2-4). Vakalartmtzda 
tant ELISA metodu ile 9ah~tlan serum IgG ve IgM 
dtizeylerinin tespit edilmesiyle konulmu~tu. Sadece 
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bir vakamtzda (2 nolu vaka) prenatal donemde, 
titrasyon 9ah~mastyla annede aktif enfeksiyon 
oldugu saptanm1~ ve tedavi verilmi~ti . 

Konjenital toksoplazmozis, hidrosefali, serebral 
kalsifikasyon ve korioretinit yapan konj enital 
sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu ile 
kan~abilmektedir. iki hastahgm aymc1 tamsmda 
serolojik testlerin onemi btiytiktiir (3). Aynca 
sepsis, aseptik menenj it, sifiliz ve hemolitik 
hastahklarla da aymct tamst yaptlmahdtr (3). 
Vakalanmizm hepsinde antiRubella IgG ve IgM, 
antiCMV IgG ve IgM ve antiHerpes simplex Tip I 
IgG ve IgM degerleri 9alt~tln11~ ve negatif 
bulunmu~tu . 

Enfekte yenidoganlar, klinik belirtilerine 
baktlmakstzm tedavi edilmelidirler. ilk altt ay 
primetamin, sulfadiazin ve kalsiyum lokovorin, 
ikinci alt1 ay aym tedavi veya alternatif olarak 
spiramtsm onerilmektedir. Makulayt tutrnu~ 

korioretiniti olan veya BOS protein dlizeyi I 000 
mg/dl nin iizerinde olan vakalara prednizolon 
onerilmektedir (2-4). Vakalanmtzm hepsinde, tam 
konduktan hemen sonra sulfadiyazin, primetamin, 
kalsiyum lokovorin ve korioretiniti olanlara 
prednizolon ba~lanmt~, ancak vakalarm hepsi 
sepsis ve menenjit gibi nedenlerden dolayt eksitus 
olmu~tu. 

Son zamanlarda, dogum oncesi veya slit 90cuklugu 
doneminde te~his ve tedavi edilenlerde agtr 
norolojik sekellerin stkhgmda azalma 
gozlenmektedir (2). Kaiser (6) hidrosefalisi olan 1-0 
vakada, ge9ici eksternal ventriktiler drenaj veya 
multipl ~ant sisteminin kullam~h oldugunu, 
vakalann li9te ikisinde sonu9larm yliz gtildtirlicli 
bulundugunu, neonatal hidrosefali, yaygm 
intraserebral kalsifikasyon ve agtr derecede goz 
tutulumu olan vakalarda prognozun kotli oldugunu 
bildirmi~tir. Vakalanmizdan sadece iki nolu vakaya 
~ant operasyonu yapilmt~, digerlerinde menenjit 
oldugu veya dogumdan ktsa slire sonra eksitus 
olduklan i9in ya mlidahale edilmemi~ veya bir ve 
dort nolu vakamtzda oldugu gibi belirli araltklarla 
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TAP uygulamas1 yapiimt~hr. 

Sonu9 olarak, vakalanm1zda oldugu gibi konjenital 
toksoplazmozisin ag1r klinik ve norolojik bulgularla 
seyredebilecegini ve te~histen hemen sonra tedaviye 
ba~lanmasma ragmen oltimle sonuylanabiiecegini, 
diger taraftan hijyen ~artlarmm dtizeltilip, gebelerin 
toksoplazmozis yonUnden yakmdan izlenmesinin 
hastahgm onlenmesinde onemli oldugunu 
vurgulamak isteriz. 
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