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Olgu
* 10 gunlik, kiz bebek

* Aktif bir yakinmasi yok



Olgu

Ozgecmis

33 yasindaki annenin 3. gebelik 3. canli dogumu
38+6 gebelik haftasinda sezaryen ile dogurtulmus.
Dogum sonrasi izleminde sorun yasanmamis.

Dogum oncesi, 9+5 gebelik haftasinda anneye yapilan
incelemelerde T. gondii IgM ve 1gG antikoru pozitif saptanmis.

Annenin yapilan bu inceleme sirasinda herhangi bir yakinmasi
yokmus.

Anneye 10. gebelik haftasinda spiramisin tedavisi baslanmis.

Gebelik siiresinde bebegin izleminde bebekle ilgili sorun
yasanmamis



Olgu

Soy-gecmis

* Anne 33 yasinda, gebelikte T. gondii enfeksiyonu nedeniyle
tedavi almis.

* Baba 36 yasinda, saglikli
* Anne baba arasinda akrabalik yok

e iki saglikli kiz kardesi var.



Olgu

Fizik Baki

* Genel durumu iyi

* Vicut sicakhgi: 36,6°C, nabiz:110/dk, solunum sayisi: 36/dk
e Agirhk: 3200 gr (10-25 p) Boy: 51 cm (50 p)

e Bas cevresi: 36,5 cm (10 p)

e Sistem muayenesinde patolojik bulgu izlenmed..



Olgu

e Gebelikte annede T. gondii IgM ve IgG antikor pozitifligi
* Anne gebelik sliresince spiramisin tedavisi almis

* Yakinmasi ve fizik baki da patolojik bulgusu olmayan 10
gunluk kiz bebek

Ne yapalim?



Toxoplasma gondii

 Tum dunyada yaygin olarak goruilen ve sicak kanli
memelilerde enfeksiyona neden olan bir parazit

* Yaklasik 1 milyon insanda T. gondii seroloji incelemelerinde
pozitif

e Gorulme sikligi cografi bolgelere ve sosyo-ekonomik
Ozelliklere gore degisiklik gostermekte

* Avrupa ve Kuzey Amerika da hastalik daha hafif seyirliyken,
Latin Amerika, Brezilya da daha agir klinik bulgular ve kalici
sorunlara neden olur.

» Kedigiller (feline) ailesi etken icin bilinen tek kesin konak



Toxoplasma gondii

* Genellikle etkenle karsilasma ve enfeksiyon gelisimi
cocukluk ve ergenlik yaslarinda gerceklesir.

e 15-45 yas arasi kisilerde serolojik pozitiflik orani %10-50

* Etkenle karsilastiktan sonra etken kiside yasam boyu farkli
dokularda canliligini devam ettirir.



Toxoplasma gondii
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Toxoplasma gondii

* Birincil enfeksiyonun baslangicindan 3-30 glin sonra kediler
diskilariyla milyonlarca paraziti oosit formunda sagcmaya baslarlar
ve bu sacilim 3 hafta kadar devam eder.

* Qositler ozellikle 1thman iklim sartlarin 1-21 glin (genellikle 2-8)
gln sureyle olgunlastiktan (spor olusturma) sonra bulastirici hale
gelir.

e Spor olusturmus oositler iklim sartlarina gére birka¢ aydan birkac
yila degisen siirelerde ¢cevrede canliliklarini devam ettirirler. (su
kaynaklarinda aylarca, nemli toprakta 1 yildan uzun streyle)

* Etken ara konaklarin (koyun, keci, biyilikbas hayvanlar) beyin,
miyokard, iskelet kasi ve diger dokularind doku kisti formunda bu
canlilarin yasam suresi boyunca varligini devam ettirir.



Toxoplasma gondii

Etkeninin insanlara bulasi

Spor halindeki oositleri bulunduran toprak ve su araciligiyla ya da
oositlerin bulasmis oldugu yiyeceklerin tuketilmesiyle

Doku kistlerini barindiran ara konaklarin atiklariyla karsilagsma ve
bu haYvanIara ait cig yada iyi pisiriimemis et ve sitlerinin
tuketilmesi yoluyla

Gebelikte birincil enfeksiyon geciren anneden bebege plasenta
yoluyla

Az sayida olguda kan nakli ya da organ nakli araciligiyla

Birincil enfeksiyonlarda kulucka siiresi ortalama 7 giin (4-21
giin araliginda)



Toxoplasma gondii

* Kisinin Toxoplasma gondii etkenini tasimasi ancak klinik olarak
belirtisiz olmasi durumu Toxoplasma gondii enfeksiyonu olarak
tanimlanir (akut birincil enfeksiyon yada kronik enfeksiyon).

* Parazit yakinma ve bulgulara neden oluyorsa bu duruma
toksoplazmoz denir.

* Dogustan enfeksiyon
* Enfeksiydz mononuklooz benzeri yakinmalar

* Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde etkenin yeniden aktive
olmasi

* Dogustan ya da edinsel birincil enfeksiyonun ge¢c donem goz
bulgulariyla ortaya ¢cikmasi



Edinsel toksoplazmoz-Klinik

e Bagisiklik sistemi sorunu olmayan saglikli kisilerde T. gondii
enfeksiyonu genellikle belirtisizdir.

* Olgularin yalnizca %10-15’inde klinik yakinma ve bulgular
goruliir.

» Servikal lenf digiimlerinde biulylime en cok izlenen klinik
bulgudur. Siklikla bu bulguya ates ve yorgunluk eslik eder.

* Yorgunluk, ates, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrisi gibi ayirt
ettirici olmayan yakinmalar gorulebilir.

* Kimi olgularda hastalik makulopaptler dokiinti ve eslik eden
karaciger-dalak blyuklugiyle seyredebilir (enfeksiyoz
mononiikleoz benzeri hastalik).



Edinsel toksoplazmoz

e Bagisiklik sistemini
baskilayan ilaclar
kullanan hastalar

e Kemik iligi ya da

retikiloendotelyal
sistem hastaliklari —

 Agammaglobulinemi

Ciddi organ tulumuyla
* Kemik iligi ya da kdk  giden hizli ve agir

hucre nakli seyirli klinik
uygulanmis hastalar

 HiV (+) olgular

Ensefalit
Pnomoni
Miyokardit
Hepatit



Edinsel toksoplazmoz-Klinik

* Nadir olarak saglikli kisilerde de uzamis ates, perikardit,
miyokardit, hepatit, pndmoni, ensefalit ve deri lezyonlarinin
izlendigi agir klinik seyirli olgular gorulebilir.

* Agir klinik seyir genellikle belirli cografi bolgelerde gorullr
(Guney Amerika, Kolombiya, Brezilya gibi).



Toksoplazmoz-Tani

Toksoplazmoz tanisinin 6nemli oldugu klinik tablolar

1. Hamilelik sirasinda birincil enfeksiyon geciren gebeler

2. T gondii enfeksiyonu distnidlen anne karnindaki bebekler
ve yeni doganlar

3. Bagisiklik sistemi sorunlari olan hastalar (kemik iligi nakli,
organ nakli, HIV (+) hastalar)

4. Retinokoroidit (okiler toksoplazmoz)

Tani icin; seroloji incelemeleri, mikroskobik inceleme, kultlr
ve molekuler incelemeler kullanilr.



Toksoplazmoz- Tani

* Birincil ya da gizli enfeksiyon tanisinda yaygin olarak
serolojik incelemeler kullantlir.

e Vicut sivilarinda PZT araciligla T. gondii DNA'sinin
saptanmasi ya da biyopsi orneklerinde 6zel boyama
yontemleriyle etkenin gosterilmesi taniy1 dogrular.

* Seroloji incelemeleriyle T. gondii enfeksiyonun olmadigi ya
da kronik/gizli enfeksiyon durumu kolaylikla belirlenebilir.

T. gondii 1gG negatif /T. gondii IgM negatif Enfeksiyon yok

T. gondii 1gG pozitif /T. gondii 1IgM negatif Kronik enfeksiyon




Toksoplazmoz- Tani

» Akut enfeksiyon ve yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon tanisi
icin farkh seroloji incelemelerinin bir arada yorumlanmasi
gerekir.

 Ozellikle IgM tipi antikorlarin belirlenmesine ydnelik
incelemelerin calisilan laboratuvarlara gore degisiklik
gostermesi ve 0zgul olmamasi nedeniyle IgM antikor
pozitifliklerinde yalanci pozitiflik orani yiksektir.

* Gebelik 6ncesi ya da erken gebelik doneminde I1gG
antikorunun bulunmamasi, risk altindaki kadinlarin
belirlenmesini saglar.

* Bagisiklik sistemi sorunlari olan hastalarda 1gG varligi ise
latent(gizli) enfeksiyonun yeniden aktif duruma gelmesi riskini
ortaya koyacaktir.



Toksoplazmoz-Tani

IgG tipi antikorlar

e Akut enfeksiyonun ilk haftalarinda ortaya cikar.

e Etkenin alinmasindan 1-2 ay sonra en ylksek diuzeylerine
ulasir.

* Antikor titresi zamanla azalmakla birlikte yasam boyu pozitif
izlenir.

* Birincil enfeksiyonun erken déneminde IgG tipi antikorlarin
T. gondii antijenlerine aviditesi dusutktar.



Toksoplazmoz- Tani

IgM tipi antikorlar
* Etken alindiktan 2 hafta sonra 6lculebilir dizeylere ulasir.

* Birinci ayda en yuksey duzeyde izlenirken, sonrasinda
antikor titresi giderek duser.

* Genellikle 6-9 ay icinde kanda saptanamayacak dlzeylere
geriler.

* Ancak bazi kisilerde belirgin klinik yakinma ya da bulguya
neden olmaksizin IgM pozitifligi yillarca devam edebilir.

* |gM tipi antikorlarin uzamis pozitifligi gebelerde akut birincil
enfeksiyon tanisinin dogrulanmasini zorlastirir.



Toksoplazmoz- Tani

* Etkenle tam olarak ne zaman karsilasildiginin belirlenmesi icin
lgG ve IgM antikorlarinin birlikte degerlendirilmesi gerekir.

 lgG antikoru pozitif (disiik titre), IgM antikorunun negatif
olmasi etkenin en az 6 ay dnce alindigini distindurur.

* |gM pozitifligi, yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon, kronik
enfeksiyon ya da yalanci pozitif sonuc olarak degerlendirilebilir.

* Yalanci pozitif sonuclarla sik karsilasiimasi nedeniyle tek basina
lgM pozitifligiyle akut enfeksiyon tanisi koyulamaz.

* ilk test IgM pozitif IgG negatif, 2-4 hafta sonra yapilan
incelemede yeniden IgM pozitif 1gG negatif izlenirse bu
yalanci pozitif IgM sonucu olarak degerlendirilir.



Toksoplazmoz- Tani

Etkenle tam olarak ne zaman karsilasildigini belirlemede
yardimci bir diger test, AVIDITE TESTI

T. gondii IgM antikoru pozitif

T T. gondii 1gG T. gondii 1gG
Kesin bilgi .o, .
g aviditesi DUSUK aviditesi YUKSEK
vermez
Yakin zamanda Tedavi alan Etkenle en az 12-
gecirilmis birincil olgularda sonucg 16 hafta 6nce

enfeksiyon ? glvenilir degil karsilasma



Dogustan Toksoplazmoz

Teorik olarak bagisiklik sistemi sorunu olmayan bir kisinin
etkeni gebelik dncesi almasi durumunda anne karnindaki
bebege bulastirma riski olmamakla birlikte az sayida bu sekilde
bulasin gosterildigi olgu bulunmaktadir.

Dogustan toksoplazmoz gebenin birincil akut enfeksiyonu
sirasinda parazitin taziosit formunun plasenta araciligiyla
bebege gecmesiyle gelisir.

Gebede oncelikle plasentada enfeksiyon gelisirken, anne
karnindaki bebekte enfeksiyon gelisimi icin aradan 16 hafta gibi
bir siire gecmesi gerekir (dogum oncesi kulucka dénemi).

Bagisiklik sistemi sorunlari olan gebelerde gizli (latent)
enfeksiyonun aktif hale gelmesi de bebekte dogustan
toksoplazmoza neden olabilir.



Dogustan Toksoplazmoz

Gebe bir kadin gebelikte akut birincil toksoplazma
enfeksiyonu gecirdiginde

e Klinik yakinma ve bulgularin izlenme olasiligi %10-15

* Annede herhangi bir yakinma olmasa da bebek dogustan
toksoplazmoz acisindan risk altinda

* Anne karnindaki bebekte enfeksiyon gelisme riski %25-54

* Gebelerde serolojisi incelemeleri 16. haftaya kadar yapilirsa
erken taniya yardimci olur.



Dogustan Toksoplazmoz

* Birincil enfeksiyonun gecirildigi gebelik haftasi ne kadar
blyukse bebege etkenin bulas riski o kadar yuksektir.

* Tedavi almamis gebelerde, akut enfeksiyonun gelistigi
gebelik haftasina gore bebekte enfeksiyon gelisme riski

* Birinci 3 ayda %25
e ikinci 3 ayda %54
 Uclincii 3 ayda %65

* Ancak gebeligin gec donemindeki enfeksiyon bebekte daha
hafif bulgulara neden olur.



Dogustan Toksoplazmoz

* Gebeligin erken doneminde annenin birincil enfeksiyon
gecirmesi ve tedavi almamasi sonucu etkilenmis bebeklerde
genellikle anne karninda ya da yasamin ilk giinlerinde 6lum,
yasayan olgularda ise agir nérolojik tutulum ve gérme
sorunlari izlenir.



Dogustan Toksoplazmoz

* Gebelikte akut birincil enfeksiyon genellikle belirtisiz ya da
ates, yorgunluk, kas agrisi gibi ayirt ettirici olmayan
yakinmalarla ortaya cikar.

e Lenf dliguimlerinde biyume

* Gebelikte enfeksiy6z monontikleoz benzeri hastalik geciren
ancak heterofil antikorlari negatif saptanan kisilerde
toxoplazma serolojisi bakilmalidir.



Dogustan Toksoplazmoz

* Gebelikte en dogru tani ydontemi gebelik 6ncesi seroloji
incelemeleri negatifken, gebelik doneminde seroloji

incelemelerinin pozitiflestiginin gosterilmesi

* Tarama programlari?
* Fransa’da uygulanmakta
* Amerika, ingiltere, Kanada énermemekte
 Ulkemizde uygulanmamakta

* Taniicin serolojik incelemeler, amniyosentez, anne
karnindaki bebegin USG ile izlemi kullanilir.



Dogustan Toksoplazmoz

Gebenin seroloji incelemeleri toksoplazmoz kuskusu
olusturuyorsa

* Anneye en kisa zamanda spiramisin tedavisi baslanmasi
ve gebeligin sonuna kadar devam edilmesi

Spiramisin
Anneden bebege etkenin bulasmasi riskini azaltir
Ancak anne karnindaki bebekte enfeksiyon

gelistiyse, bebekte olusacak sorunlari engellemez ya
da klinik seyri degistirmez.



Dogustan Toksoplazmoz

* >18 gebelik haftasinda amniyosentez yapilmasi ve amniyon
sivisinda T. gondii DNA PZT calisiimasi

» PZT pozitif saptanirsa bebekte enfeksiyon gelistigi kabul edilir.

* Dogum oncesi donemde bebegi ultrasonografiyle izlemi
* Bulgular ayirt ettirici degildir

* En stk merkezi sinir sisteminde ekojenite artisi ya da
kalsifikasyon izlenen odaklar

» Ventrikullerde genisleme (genellikle 2 tarafli ve simetrik
genisleme)

* Bu bulgular ancak 21. gebelik haftasindan sonra izlenebilir.

* Bliyume geriligi, mikrosefali, karacigerde kalsifikasyon, dalak
buyukligu, asit, perikardit



Dogustan Toksoplazmoz

* Anne karnindaki bebekte enfeksiyon bulgularinin izlenmesi
ya da amniyon sivisinda PZT pozitifligi izlenmesi durumunda

* Gebeligin tibbi olarak sonlandiriimasi

* Anneye sulfadiazin ve primetamin tedavisinin
baslanmasi

Anneye verilen sulfadiazin ve primetamin tedavisi
* Bebekteki parazit sayisini %50 oraninda azaltir.
e Agir klinik seyirli hastalik gorilme riskini azaltir ?
* Norolojik sorunlarin gérialme sikligini azaltir?




Dogustan Toksoplazmoz-Klinik

* Belirtisiz enfeksiyon
* Yenidogan doneminde agir hastalik tablosu
* Yasamin ilk aylarinda orta-agir seyirli hastalik

* Yenidogan déneminde tani almamis ve uygun sekilde tedavi
verilmemis olan olgularin bir béliminde cocukluk ya da
ergenlik doneminde bulgu veren hastalik (6zellikle gozle ilgili
sorunlar)



Dogustan Toksoplazmoz-Klinik

e Olgularin buyutk cogunlugu dogumda belirtisiz.

* Yenidogan déneminde tamamen belirtisiz olan olgularin
cogunda aylar-yillar icinde,

 Gorme ve isitme sorunlari

* Zeka geriligi

« Ogrenme giicligu

* Koryoretinit gelisebilir.

e Koryoretinit gelisme riski annenin gebelik doneminde

akut enfeksiyon sirasinda tedavi alip almadigiyla
yakindan iliskilidir.



Dogustan Toksoplazmoz-Klinik

* Koryoretinit
* Beyin parankim dokusunda kalsifikasyon } Klasik triad

* Hidrosefali

* Bu U¢ bulgu ayni anda gorilebilecegi gibi, tek tek de
izlenebilir.

* Hasta annelere gebelikte tedavi verilmedigi donemlerde bu
bulgularin gérilme sikligi yaklasik %70 iken ,tedavi sonrasi
dénemde bu bulgularin gérilme sikhgi yaklasik %30



Dogustan Toksoplazmoz-Klinik

Dogumda izlenebilecek diger bulgular;

* Mikrosefali e Laboratuvar incelemelerinde

* Nobet anemi, trombosit sayisinda

° |§|tme sorunlari dU§Uk|Uk, kanama bozukluklari
e Sasihk

¢ MakU|OpapU|er dOkuntU ° Meningoensefalit

e Lenf diglumlerinde bliylime

 Karaciger —dalak buyUklGgu v Agir etkilenmis olgularda

e Sarilik anne karninda ya da

e PNEMONI yasamin ilk giinlerinde

. ishal olime neden olabilir.

* Hipotermi



Yenidogan doneminde bebekte herhangi bir yakinma ya da
bulgu olmasa da eger dogustan toksoplazma enfeksiyonu
kuskusu varsa;

* Annenin gebelik donemiyle ilgili ayrintili bilgi edinilmesi ve
yapilmissa seroloji testlerinin degerlendirilmesi

 Klinik yakinma ve bulgularin degerlendirilmesi
* Kan sayimi ve biyokimyasal degerlendirme

* Bebegin serolojik olarak degerlendirilmesi

* Beyin-omurilik sivisi incelemesi

* Merkezi sinir sistemi goruntilemesi

* GOz muayenesi ve isitmenin degerlendirilmesi



Dogustan Toksoplazmoz

Bebegin seroloji incelemeleriyle degerlendirilmesi

* T. gondii 1gG antikorlari: Anne kaynakli mi dogustan
enfeksiyon bulgusu mu ayirimini yapamayiz.

* T. gondii IgM antikorlari: Yasamin ilk 5 giiniden sonra yapilan
incelemelerde pozitif sonuc izlenmesi dogustan enfeksiyonu
gosterir ancak negatif bulunmasi dogustan enfeksiyon
olasiligini ortadan kaldirmaz.

* IgA ve Ig E tipi antikorlar, IgM ve IgG sonuclari tanisal acidan
belirsizse taniya yardimcidir, pozitif bulunmalari dogustan
enfeksiyonu gosterir.



Dogustan Toksoplazmoz

* Beyin-omurilik sivisi incelemesi: Biyokimyasal inceleme ve T.
gondii DNA PZT incelemesi

* Bos proteini yiksek (>1000 mg/dl), hiicre sayisinda artis
* Bos PZT pozitifligi kesin tani koydurur.

* Merkezi sinir sistemi gorunttlemesi
e Beyin parankiminde kalsifikasyon odaklari
* Hidrosefali
* Kortikal atrofi



Dogustan Toksoplazmoz

* GOz muayenesi

* Tarama programinda toksoplazma antikorlari pozitif izlenen
ve klinik yakinma ya da bulgusu olmayan 40 bebegin ileri
incelemesi sonrasinda % 40’inda gbz ya da merkezi sinir
sistemi tutulumu izlenmistir.

(Guerina NG, Hsu HW, Meissner HC, Maguire JH, Lynfield R, Stechenberg B,
Abroms |, Pasternack MS, Hoff R, Eaton RB SON Engl J Med. 1994;330(26):1858)

* Retina lezyonlari genellikle 2 taraflidir. (Daha blylik cocuklarda
lezyonlar tek tarafl olabilir.)

* Mikrooftalmi, kornealarin kicik olmasi, katarakt

 Sasilik ve nistagmus her yas cocukta dogustan toksoplazma
enfeksiyonunu akla getirmelidir.



Dogustan Toksoplazmoz-Tedavi

* Dogustan toksoplazmoz kuskusu olan bitin bebeklere
tedavi verilmelidir.

e Tedavi siresi 1 yil (2 yil olarak 6neren kaynaklar
bulunmakta)

* Tedavide kullanilan ilaclar, sulfadiazin, primetamine ve
folinik asit

 Sulfadiazine ve primetamin tlkemizde bulunmadigi icin 6zel
rapor dizenlenerek yurt disindan getirilmekte

* Folinik asit ise endikasyon disi ila¢ kullanim onayiyla recete
edilebilmekte



Dogustan Toksoplazmoz-Tedavi

* Primetamine

1 mg/kg/doz 12 saatte bir ilk 2 giin (en cok 50 mg/doz)
1 mg/kg/giin tek doz (en ¢cok 25 mg/doz)

e Sulfadiazine

50 mg/kg/doz 12 saatte bir 50 mg/kg/doz
(gunlik en yiksek doz 4 gr)

* Folinik asit
10-20 mg haftada 3 glin



Oral Suspension Formulations
Sulfadiazine Pyrimethamine
100mg/mL suspension | 2mg/mL suspension
1. Crush ten 500mg 1. Crush four 25mg
sulfadiazine tablets pyrimethamine
in a mortar to a fine tablets in a mortar
powder to a fine powder

2. Add enough sterile | 2. Add 10cc of syrup
water to make a vehicle
smooth paste 3. Transfer mixture to

3. Slowly triturate syrup |  an amber bottle
vehicle close to 50mL | 4. Rinse motor with
final volume 10cc sterile water

4, Transfer mixture to and transfer to
an amber bottle bottle

5. Add enough syrup | 5. Add enough syrup
vehicle to g.s. to vehicle to g.s. to
50mL final volume S0mL final volume

6. Shake very well, 6. Shake very well.

7. Labelandgivea7 | 7. Label and give 7
day expiration day expiration

8, Store refrigerated | 8. Store refrigerated

Dispensing caps |

N

Medication syringe marked with number of

/ i:" mL to be given in each dose during that
h Wk
& & :
- -
Medication: | Sulfadiazine Pyrimethamine Folinic acid (calcium leukovorin)
Concentration: | 100mg/mL 2mg/mL Smg tablets
Dispense: s0mL* 25mL* 30 tablets
Dosage: Half of infant’s Half of infant’s 10mg (two 5mg tablets) on
current weight in | current weight in kg | Monday, Wednesday, and Friday.
kg equals number | equals number of mL | Crush and give with formula,
of mL given in AM | given once daily$§ | water, milk, or juice in one
and PMmt dosage. May adjust based on
neutrophil count.

* Suspended in 2% sugar solution, Suspension at usual concentration must be made each

week, Store refrigerated.

t e.g. If infant weighs Skg, give 2.5mL at 7AM and 7 PM.
% e.g. If infant weighs Skg, give 2.5mL daily.
§ For pyrimethamine, first loading dose is 1mg/kg given BID for 2 days. Beginning third day,

dose is 1mg/kg per day.




Tedavi

e Dokuntu, alerjik dermatit sulfadiazin tedavisi sirasinda
sikhkla goérualebilir.

* Bu sorunlar nedeniyle sulfadiazin verilemeyen hastalarda
primetamine ek olarak azitromisin, klindamisin kullanimi
disunulebilir.

* Primethamine bagli kemik iligi baskilanmasi gelismesi
durumunda 6nce folinik asit dozu arttirilabilir, kemik iligi
baskilanmasi devam ederse primethamin tedavisine kisa
sureli ara verilir,

e GOz sorunlarinda ve merkezi sinir sistemi hastaligi varliginda
steroid tedavisi yararhdir.



Dogustan Toksoplazmoz-izlem

* Tedavi o6ncesi hastanin kan degerleri, karaciger islevleri
degerlendirilmeli

 Ozellikle ilaclara bagl kemik iligi baskilanmasi siklikla
gorulebileceginden baslangicta haftalik kan sayimlari
yapilarak hasta izlenmeli

* Uc ayda bir seroloji incelemeleri yenilenmels

* Norolojik gelisim yakindan izlenmeli, gerekirse gorintuleme
yapiimali

* 3-6 ayda bir karaciger ve bdbrek islev incelemeleri yapilmall
e 3 ayda bir g6z muayenesi
e 3. ayda isitme testi yenilenmeli



Dogustan Toksoplazmoz-izlem

> 12 ay T. gondii IgG antikorlarinin pozitif izlenmesi dogustan
toksoplazma enfeksiyonu tanisini dogrular

Aksine IgG antikor titresinin ilk 12 ay icinde giderek azalarak
negatiflesmesi, antikorlarin anne kaynakli oldugunu ve bebekte
enfeksiyon olmadigini gosterir.

Ik 18 ay 3 ayda bir seroloji incelemelerin yenilenmeli

Ik 18 ay 3 ayda bir goz muayenesi, daha sonra cocuk gérme
sorunlarini s6zli olarak ifade edebilecek yasa gelinceye kadar 6-
12 ay araliklarla

Ergenlik hatta eriskinlik doneminde 6-12 ayda bir goz
muayenesi?

Isitme testi
Tedavi sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda seroloji incelemeleri



Olgu

Fizik baki normal
Laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda

Seroloji incelemeleri

 T. gondii 1gM negatif, IgG pozitif (93,37 IU/ml)
* Kizamikcik, CMV, sifiliz seroloji incelemeleri negatif
* Kan PZT incelemesinde T. gondii DNA negatif

Beyin omurilik sivisi drneginin incelenmesi

* Bos berrak goriinumde

* Bos proteini: 83,6 mg/dI

* Bos glikozu: 45 mg/dl es zamanl kan glikozu:74 mg/d|
* Bos PZT incelemesinde T. gondii DNA negatif



Olgu

Kraniyal USG: Kalsifikasyon ?

Beyin tomografisi: Normal

G6z muayenesi: Normal

Isitme testi: Normal

* Annede gebelik doneminde IgM pozitifligi izlenmesi
nedeniyle hastada bu degerlendirmeler sonucunda
dogustan toksoplazmoz kuskusu ortadan kalkmadigi icin 33
gunlukken tedavi baslandi.



Olgu

* Tedavi sonrasi haftalik kan sayimi yapilarak izlenen hastanin
baslangicta 3000 olan notrofil sayisi 950/mm3 ‘e kadar
geriledi.

* {lac dozlarinda degisiklik yapilmadan yeniden nétrofil sayisi
yukselmeye basladi.

 Uclinci ayinda seroloji incelemeleri ve g6z muayenesi
yenilendi.

* T. Gondii 1gM negatif, 1gG pozitif (27,1 IU/ml)
* GOz muayenesi: Normal



Olgu

Uclincii ay degerlendirmesinde,

* Fizik bakisi normal sinirlarda, nérolojik gelisimi ayiyla
uyum|u

e Agirhk: 5500 gr (50 p)
e Boy: 55 cm (50 p)
e Bas cevresi: 39,5 cm (25-50p)






