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BAS-BOYUNDA TOKSOPLAZMA INFEKSIYONU

TOXOPLASMA INFECTION IN HEAD AND NECK
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OZET : Toksoplasmosis, Toksoplasma gondii'nin etken oldugu, bir protozoon hastaligidir. Toksoplasmosis
ozellikle immun yetmezligi olan hastalarda hayati tehdit edici yaygin hastaliga neden olurken immun
yonden normal olan kisilerde koriyoretinit ile giden okiiler toksoplasmosi ve anneden gebelik sirasinda
kazanilan infeksiyonla da konjenital toksoplasma sendromuna neden olur. Bu yazida, boyunda c¢esitli
boyutlardaki lenfadenopatiler ve nasofarenkste kitle bulgulariyla incelenen yetiskin bir hasta bildirilmek-
tedir. Lenf ganglionunun histolojik incelemesi ve seroloji ile servikal toksoplasmosis tanisi konulmustur.

Anahtar Sozciikler : Toksoplasma, Bas boyun infeksiyonlari, Servikal lenfadenopati.

SUMMARY : Toxoplasmosis is a protozoan disease caused by Toxoplasma gondii. Toxoplasmosis especi-
ally can cause life threading severe illness in immunodeficient patients; ocular toxoplasmosis with chorio-
retinitis and congenital infection acquired by mother during gestation in immune competent patients. In
this paper, an adult patient who is examined with diagnosis of nasopharyngeal mass and multiple
lymphadenopathy which are in different diameters, is reported. Cervical toxoplasmosis has diagnosed
with serology and histologic examination of lymph node.

Key Words : Toxoplasmosis, Head and neck infection, cervical lymphadenopathy.

GIRIS Bunun disinda persistan basg agrisi ve agrili len-
fadenopati (7), parotit ve parotis kitlesi seklinde
(1), intraoral lenfadenit bigiminde (2) gibi litera-
tirde bildirilmis daha nadir durumlarda da kar-

Toksoplazma gondii, tim diinyada cesitli
hayvan ve kus tiirleri ile insanlarda bulunan zo-
runlu hiicre ici bir protozondur. Insanda yetis-
kin bir yeni doganlarda g¢esitli hastalik tablolar
olusturur. Cok defa ikiserli, kiiciik gruplar ha-

simiza ¢ikabilir.

linde hiicre icinde bulunur. Boyu 4-6 mm, eni OLGU:

boyunun yarisidir. Karakteristik olarak hilal ya 32 yagsinda bayan hasta, her iki boyunda
da badem seklindedir (4). Kesin konagi evcil ke- yaygin sislik sikayeti ile klinigimize bas vurdu.
di ve diger kedigillerdir. Konakta iic formda bu- Yapilan KBB muayenesinde her iki boyunda
lunur; trofozoit (takizoit) form hizla ¢ogalan, posterior ve anterior iliggenlerde en biiyiigli 2x1
akut donemde viicut sivilar1 ve dokularinda go- cm  boyutlarinda  muhtelif  biiyiikliiklerde  orta
rilenidir; kist (bradizoit) form konakta kronik sertlikte fikse olma egilimi gosteren hassas ol-
donemde o6zellikle kas ve sinir dokusunda per- mayan lenfadenopatiler palpe edildi. Nasofa-
siste eden latent seklidir; ookist formu kedinin renks muayenesinde sag nasofarenks yan duva-
fegesi ile atilan ve bulastirict olan sekildir (8). rindan  asagiya, yumusak damaga dogru inen

vejetan Kkitle gozlendi, ancak Rosenmiiller fossa-
st normaldi. Vejetan kitle forsep ile temizlendi ve
patolojik inceleme igin biyopsi materyali olarak
gonderildi. Nasofarenks ve boyun BT tetkiki ya-
pildi. BT'de her iki boyunda yaygin multipl len-
fadenopatiler ~ goriilmekle  beraber nasofarenkste
herhangi bir kitle imaji yoktu. Aymi zamanda

Konakta c¢esitli dokularda infeksiyon olus-
turabilen toksoplazma bas boyunda en sik servi-
kal lenfadenopati, hafif ates, halsizlik ve bogaz
agrist seklinde kendini gosterir. Ayrica deri do-
kiintiileri ve hepatosplenomegalide olabilir (3).

(*)  Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar: Anabilim Dali
(**) Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali-ISTANBUL
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nazofarenksteki lezyondan alinan biopsinin his-
topatolojik  incelemesinde  nonspesifik iltihap
hiicreleri diginda 6zellik yoktu. Bunun iizerine
sag boyundaki en biiyiikk lenf ganglionundan ek-
sizyonel biyopsi yapildi. Lenf ganglionunun pa-
tolojik incelemesi sonucu olgunun oncelikle tok-
soplazmosis  yoniinden  arastirilmasi  Onerildi.
Bunun iizerine hastadan toksoplazma IgM ve
IgG, tam kan sayimi ve periferik yayma istendi.
Toksoplazma IgM pozitif ve IgG pozitif (120 ui/
ml) olarak belirlendi diger kan testlerinde bir
ozellik yoktu. Hasta bu bulgularla akut baslan-
gigtt nasofaringeal lenfatik doku tutulumu ve
servikal lenfadenopatilerle seyreden bir toksop-
lazma infeksiyonu olarak kabul edildi. Hastaya
klindamisin (600 mg/giin) ve seroloji sonucun-
da da spiramisin (2 gr/giin) baslandi. Tedaviden
10 giin sonra lenfadenopatiler geriledi.

TARTISMA

Toksoplazma gondii ile karsilasma insidan-
st yasla birlikte artar. Serolojik arastirmalar
A.B.D'de yetiskinlerin %50'sinin bu parazit ile
karsilasmis olduklarmi gdstermistir (5). Insanda
infeksiyon en sik ookistlerin ve doku kistlerinin
agiz yoluyla alinmasi ve konjenital gecis yoluyla
olusur (5). Trofozoitlerin direkt kan transfiizyo-
nu ile inokiilasyonu diger bir nadir yoldur (8).

Klinik tablo olarak normal ve saglikli insan-
larda en sik olarak servikal lenf diigiimlerini tu-
tan lenfadenopati meydana getirir. Diger belirti-
ler ates, halsizlik, miyalji, dokiintii, bas agrisi,
bogaz agrisi, farenjit, hepatosplenomegali ve
bunlara eglik eden atipik lenfositozdur. Bu belir-
tilerle hastalik infeksiydz mononiikleoza benzer.
Nadiren agir olgularda meningoensefalit. pno-
moni, hepatit, myokardit, koriyoretinit olusabi-
lir. Semptomlarda dalgalanma olabilmekle bera-
ber ¢ogu hasta 1-2 ay iginde spontan diizelir (8).

Bas boyunda toksoplazma en sik asempto-
matik lenfadenopati seklinde goriilir. En sik
posterior servikal iicgendeki lenf diiglimleri tu-
tulur. Tutulan lenf digiimlerindeki en belirgin
patolojik o6zellik genel yapinin korunmus olmasi
ve toksoplazmoz agisindan 6nemli olan bizim ol-
gumuzda da oldugu gibi epiteloid histiosit grup-
larinin  goriilmesidir (Resim 1 ve 2). Toksoplaz-
ma kistlerine nadiren rastlanir.
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Primer infeksiyon %80'den fazla asempto-
matik gecirilir. Semptomatik kisilerde inkiibas-
yon siiresi 1-2 haftadir (8). T. gondii hemen her
tip hiicreyi enfekte edebilir. Enfekte hiicrenin
parcalanmasi1 ile serbest kalan parazit yakinda-
ki hiicreleri tutar veya kan yoluyla baska organ-
lara taginir. Patolojik bulgular hataligin akut,
subakut veya kronik olusuna gore degisir. Akut
vakalarda kalp, beyin ve akcigerler olmak iizere
her organda kiiciik ya da biiyiikk iltihabi nekroz-
lu lezyonlar vardir. Subakut vakalarda baslica
lezyonlar beyin ve gozdedir. Beyinde rnonosit in-
filtrasyonu, konjesyon, odem, fokal nekroz
odaklar1 ve kiigiikk graniilomlar;, gbézde koriyore-
tinit, retinada 6dem, monosit infiltrasyonu bulu-
nur. Kronik vakalarda en c¢ok beyinde, gozde,
cizgili kaslarda ve adrenal bezlerde olmak iizere
organlarda kistlere rastlanir (4).

Toksoplazma gondii tanisi biyopsi Ornekle-
rinde ve viicut sivilarinda mikroskopik olarak
goriilebilir, kiiltiirii yapilabilir. Tanm1 temel ola-
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rak serolojik testlerle konur. Serolojik testler
IgG arastirilmasi, IgM arastirilmasi, ELISA ve
Radioimmunassay (RIA) yontemleridir. IgG se-
rum titrelerindeki en yiiksek diizey akut infeksi-
yonun 4-8. haftalarinda elde edilir; 1/1000 ve
ustlindeki degerler tani koydurucudur. Indirekt
immunofloresans T. gondii'ye karsi olusan IgG
antikorunun saptanmast amaciyla en c¢ok kulla-
nilan yontemdir. Sabin-Feldman boya testi du-
yarli ve Ozgiin bir testtir. Ayrica ¢ift serumla ¢a-
ligilarak antikor titresindeki 4 kat artisin sap-
tanmast akut toksoplazma infeksiyonunu gdoste-
rir. IgM akut hastalik sirasinda erken ortaya c¢i-
kar. Indirekt immunofloresans yontemi ile gos-
terilebilir ve tek bir yiliksek titre 1/64 ve {stii
tan1 koydurucudur (8). T. gondii'ye karst olusan
IgM antikorlarin1 saptamaya yarayan test yete-
rince duyarli degildir ayrica yenidogan ve bagi-
sikligi  baskilanmig  kisilerde uygulanamamakta-
dir. IgE arastinlmas1 akut toksoplazmoz ve kro-
nik infeksiyonun reaktiyonu tanisinda kullanila-
bilecek yardimci bir testtir 59). ELISA ve RIA,
son yillarda gelistirilmekte olan bu yoOntemler
IgG olgiimiinde kullanilmakta, &zellikle yeni do-
gan ve immun yetmezligi olan kisilerdeki tok-
soplazmoz tanisinda yararli olacaktir (5).

Konjenital toksoplazmoz. gebeligi sirasinda
infeksiyona ugrayan parazitemi gegiren anneler-
den dogan c¢ocuklarin yaklasik %20'de goriiliir.
Bu infekiyon genellikle annede bir klinik belirti-
ye neden olmaz ve ¢ok defa yalnizca serolojik
testlerle gosterilir. Konjenital toksoplazmoz dii-
siige, Oli doguma, erken doguma yol acabilir.
Baglica belirtileri  koriyoretinit, serebral kalsifi-
kasyon, hidrosefali veya mikrosefali, mikroftal-
mi, viicutta dokintiler, sarilik, hepatospleno-
megalidir (4).

AIDS dahil immun sistemi baskilayan du-
rumlarda toksoplazmozis yaygin ve Oliimciil sey-
reder. Bu durumlarda nekrotizan ensefalit, pno-
moni. myokardit birincil hastalik olarak ortaya
¢ikar (5).

Ayirict tanida, akut febril hastalik tablosun-
da sitomegalovirus, infeksiydz mononiikleoz
basta olmak {izere diger pndmani, miyokardit,
miyosit, hepatit ve splenomegali nedenleri; len-
fadenopatide  sarkoidoz, tiiberkiiloz. lenfoma.
metastatik  karsinom; ensefalit tablosunda im-
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munsupresif konakta herpes simpleks, sitome-
galovirus infeksiyon, diger viral ensefalit neden-
leri, multifokal lokoensefalopati. fungal ensefa-
lit. kanama, psikoz ve neoplazmlar diigiiniilme-
lidir.

Asemptomatik ve normal dirence sahip ko-
nakta tedavi gerekmez; tek istisnast 5 yasin al-
tindaki ¢ocuklardir, bunlarda retinokoroidit go-
riillebilme ihtimali nedeniyle medikal tedavi veri-
lir. Semptomatik hastalar hastalik bulgular1 dii-
zelene kadar tedavi edilmeli retinokoroidit olan-
lara antiinflamatuar etkileri nedeniyle kortikos-
teroidler verilmelidir, immun sistemi zayif hata-
larda aktif infeksiyon semptomlar gerileyene ka-
dar 6 haftadan 6 aya siiren bir donem boyunca
tedavi edilmeli ve immun yetmezlik durumu de-
vam edecekse profilaksi uygulanmalidir, konje-
nital olarak infekte olmus c¢ocuklarda da tedavi
gereklidir ancak gebelik sirasinda infekiyon
olusmussa fetus tizerinde olusabilecek toksik
etkiler nedeniyle medikal tedavi tartigmalidir.

Primetamin 75 mg/giin 3 giin daha sonra
25 mg/gin ilk segenektir. Buna trisulfapirimi-
din (2-6 gr giin) veya sulfadiazin (100 mg/kg
giin) eklenebilir ve tedavi semptomlar gerileyene
kadar 3-4 hafta devam eder. Gebelikte de giiven-
le kullanilabilecek bir bagka ilag spiramisin'dir
(2-4 gr giin). Trimetoprim sulfometoksazol, klin-
damisin (300 mg/4 kez giin), roksitromisin, azit-
romisin, minosiklin toksoplazma infeksiyonun-
da kullanilabilecek diger se¢eneklerdir (8).

Generalize servikal lenfadenopati ve nazofa-
renks lenfoid hiperplazisi bulgulart 1s18inda tet-
kik edilen olgumuzda, kesin taniya servikal lenf
ganglionu histopatolojik incelenmesi ve seroloji
ile ulagilmistir. Nazofarenksteki vejetan yapinin
histopatolojik  incelenmesi  nonspeslfik iltihabi
degisiklikler gosterdiginden, toksoplasma infek-
siyonu agisindan ¢ok spesifik bulunmamistir.
Bildirilen bu olguda oldugu gibi, boyundaki yay-
gin  lenfadenopatilerin  etyolojisini  arastirmada
ve nazofarenkste yer alan vejetan lezyonlann
aymrict  tanisinda  toksoplasma  infeksiyonu da
disiiniilmelidir.
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