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Yenidogan Vaka Sunumu

Bebek D.

G3P3Y3DoKo olan 41 yasindaki anneden

30+2 gebelik haftasinda

980 gr

C/S (fetal distres) ile 7/8 Apgar dogan kiz bebek.

Solunum sikintisi ve prematurelik nedeniyle
YYBU’ne yatirildi.



Ozgecmis

 Dogum oOncesi gebeligin 7. haftasinda annenin
tetkiklerde T.Gondii IgM(3.19) ve IgG(150) POZITIF
saptanmis.

* Annenin aktif yakinmasi yokmus.

 Anneye 7. gebelik haftasinda spiramisin tedavisi
baslanmis.

* Gebelik stresince bebek IUGR olarak takip edilmis.

* Gebelik boyunca spiramisin tedavisine duzenli
devam edilmis.



Soygecmis

 Anne 41 yasinda , gebelikte T.gondii enfeksiyonu
nedeniyle tedavi almis.

* Baba 42 yasinda sag saglikli

 Anne baba arasinda akrabalik yok

* |kisaglikli erkek kardesi var.



Fizik Baki

Genel durumu orta

Inleme ve cekilmelerinin gézlenmesi nedeniyle
NCPAP (PEEP:7 ,FIO2 :25) ile solunum destegi alyor.

Viicut sicakligl :36.6 , nabiz :120/dk ,DSS:40/dk
Agirhk : 980gr (%10-25p)

Boy: 34cm (%3-10p)

Bas cevresi :26cm (10-25p)

Sistem muayenelerinde patolojik bulgu gozlenmed..



* Gebelikte annede T.gondii lgG ve IgM antikor
pozitifligi gozlenen ve gebelik boyunca
spiramisin kullanan anne bebeginde;

. NE YAPALIM?



Toxoplasma gondii : =3 :f' ;
* Toxoplasma gondii enfeksiyonu diinyada
yaygin bir zoonozdur.

* Immin sistemi saglikl olan kisilerde latent
seyreden toksoplazmoz,

 Gebelik ve immiin yetmezligi olan hastalarda
yasami tehdit eden bir hastalik konumundadir.



Enfeksiyon en sik
e doku kisti iceren cig - az pismis etler,
e ookistlerile kirlenmis su ve gidalarin
tuketilmesiile veya

» gebelik sirasinda enfeksiyon geciren
annelerden transplasental yol ile (konjenital
toksoplazmosiz) gecer.



Toksoplazma enfeksiyonu

» Etken: Toxoplasma Gondii

» Bulagma yolu: Oosit ile kontamine toprak,
sebze, meyve, ¢ig et, iyi pismemis et vb

- ! A IEIUS may COﬂU&C( (OXOD(&SNOSB 2 I::;::oftv:‘tfnc:'n::mmq
| through the placental connection ‘fﬁl‘ Tf?» ~
. ‘ Mth 'ts 'nf«ted mo{her g°cV"‘ & S. - ’ ~0\°°\""’ w:gocvn:
Caiiar g e~ “ I -
TM m‘m may be Soil t nd
infected by: >1 %o 2 days grass contaminated

with OQocysts

|mWf Mnd“ng \:no:lvl’.:::auo!n
Of cat lllt?f r and vegetables
oCYysts
- '
Hamung or ‘ngﬁtmg @ochvmnos
contaminated meat winsmitned

to fetus
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Konjenital Toxoplasmoazis

e Konjenital toksoplazmozis, gebelikte gecirilen akut
enfeksiyonun fetusa gecmesiyle olusan ve insidansi
0.6-14.3/1000 olan intrauterin bir enfeksiyondur.

(TORCH)

* Yenidoganda serolojik olarak saptanan hafif formdan,
koryoretinit, hidrosefali ve intrakraniyal
kalsifikasyonlar gosteren agir forma kadar genis bir

spektrum icinde gorulir.



T T T
25 30 35

Gestational age at seroconversion (weeks)

* The vast majority of these mothers (95%) had received antepartum anti- Tovoplasens treatment.




Annenin gebeliginin ilk trimesterinde gecirdigi ve
tedavi edilmemis T. gondii enfeksiyonu %10-25
konjenital enfeksiyonla sonuclanrr.

2. trimesterde enfeksiyon olasiligi %30-54 ,
3.trimestr enfeksiyon olasiligi %60-65

Fetusta ciddi sekel olusma riski
ilk trimesterde %75,
son trimesterde ise % 0’a yakindrr.



Gebelikte Tani Nasil
Konulur?




Toksoplazmosiz tanisi

» 1.Serolojik testler

« 2. Amniyosentez
— Amniyotik sivida PCR

* 3. Anormal USG bulgulari

Remington JS.
Paquet C. J Obstet Gynecol Can 2013



» Gebelik sirasinda enfeksiyonun ne zaman
meydana geldigini bilmek

— Fetal bulas riskini degerlendirmek
— Tedavi baslamak acisindan onemli



Serolojik tani

* IgM, IgG, IgA, IgE testleri
* IgG avidite



IgM

* |IGM pozitifligi akut toksoplazma enfeksiyonu
tanisini koymada her zaman guvenilir degil !

— Enfeksiyondan sonra 5. gunden itibaren yukselir
— 1. 2. aylarda en yuksek deger
— Sonra saptanamayacak duzeye iner.

Ancak ; Akut enfeksiyondan sonra 1 yil boyunca
bazen vyillarca pozitif kalabilir (kr. enf.)



IgG

* Enfeksiyonun 1. 2. haftasinda ortaya cikar
« 12. hafta — 6. ayda en yuksek deger
* Genellikle yasam boyu pozitif kalr



N/

Akut veya gecirilmis
enfeksiyon kaniti yok

Gebenin T. gondii temasindan
kacinmasi onerilir

|

Serokonversiyon acisindan
takip




NS

<18 haftalik gebelik
Enfeksiyon gebelikten once alinmig
Konjenital toksoplazmoz riski yok

>18 haftalik gebelik
Enfeksiyon gebelik sirasinda mi
gebelikten once mi alindi? karar
vermek zor

|

Gebelik oncesi ve gebeligin basinda
yapilmis olan testlere bakarak
degerlendirmek gerekir




N

X

1-3 hafta sonra IgM ve IgG tekrar et

v

IgM (+) IgG (-)

l

IgM pozitifliginin klinik onemi yok
IgM (-) I9G (-) gebe gibi
takibe devam edilir

N\

IgM (+) IgG (+)

l

Serokonversiyon gelismis
Fetus konjenital toksoplazmoz
acisindan riskli!!!
Tedavi
baslanmali
18 hafta ve sonrasinda

amniyosentez ve PCR
Fetal USG




N/

Yakin zamanda gelisen enfeksiyon Pozitif antikor
veya . sonuclari
Yanlig pozitif sonug toksoplazma
referans
l laboratuvarinda
konfirme edilmeli
2-3 hafta sonra test tekrari l
%40
IgG antikor titresinde 4 kat artis akujt
enfeksiyon

Yakin zamanda gecirilen enfeksiyon




lgG avidite

— 1gG avidite testi enfeksiyonun zamanini
belirlemek acisindan yardimci

— Avidite testi IgG’'nin mikroorganizmmaya baglanma
gucunu olcer.

— Enfeksiyondan en az 12-16 hafta sonra yuksek
aviditeli antikorlar ortaya cikar.

— Avidite testi yuksek ise enfeksiyonun 16 haftadan
daha once meydana geldigi dusunulur



lgG avidite

» Gebeligin ilk aylarinda yuksek avidite
saptanirsa

— Konjenital toksoplazmoz acisindan risk yok

» Gebeligin 16. haftasindan daha sonra yuksek
avidite saptanirsa

— Fetuse bulas riski var ama dusuk
— Fetal hasar riski yuksek



Amniyosentez

Anneye akut toksoplazmosiz tanisi konulduysa

Serolojik testler taniyr koydurmuyor veya
dislayamiyorsa
Anormal USG bulgulari varsa

Gebede belirgin immunsupresyon, dolayisi ile latent
enfeksiyonun reaktivasyonu riski varsa

Amniyotik sivida PCR ile T. gondii aranir
— Sensitivite %81-90
— Spesifite %96-100



USG

Gebelik sirasinda veya gebelikten hemen once
akut enfeksiyon tanisi konulan gebelerde
yapilimali

Hidrosefali

Beyinde ve karacigerde kalsifikasyon
Splenomegali

Asit



Gebenin seroloji incelemeleri toksoplazmosiz
Kuskusu olusturuyorsa;

* Anneye en kisa zamanda spiramisin tedavisi
baslanmasi

* gebeligin sonuna kadar devam edilmesi
Spiramisin
v Anneden bebege etkenin bulasmasi riskini azaltrr.
v Ancak anne karnindaki bebekte enfeksiyon

gelistiyse, bebekte olusacak sorunlari engellemez

ya da klinik seyri degistirmez.



Konjenital Toksoplazmaoz- Klinik

» Koriyoretinit

 Beyin parankim dokusunda Klasik triad
kalsifikasyon

* Hidrosefali



Dogumda izlenebilecek diger bulgular;

Mikrosefali

Nobet

sitme sorunlari

Sasilk

Makulopapuler dokuntu
Lenf dugumlerinde buyume
Karaciger —dalak buyukiugu
Sariik

Pnomoni

Ishal

Hipotermi
Meningoensefalit

 Laboratuvar incelemelerinde
anemi, trombosit sayisinda

dusukluk, kanama bozukluklari

v Agir etkilenmis olgularda
anne karninda ya da
yasamin ilk glnlerinde

oliime neden olabilir.



Yenidogan doneminde bebekte herhangi bir bulgu olmasa
da eger dogustan toksoplazmaenfeksiyonu kuskusu varsa;

* Annenin gebelik donemiyle ilgili ayrintil bilgi edinilmesi
ve yaplimigsa seroloji testlerinin degerlendiriimesi

* Klinik bulgularin degerlendiriimesi

» Kan sayimi ve biyokimyasal degerlendirme

* Bebegin serolojik olarak degerlendiriimesi

* Beyin-omurilik sivisiincelemesi

* Merkezi sinir sistemi goruntulemesi

« Goz muayenesi ve igsitmenin degerlendiriimesi



Bebegin serolojisi ;

« lgG antikorlari: Anne kaynakli mi1 dogustan enfeksiyon
bulgusu mu ayirimini yapamayiz.

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

* lgA ve Ig Etipi antikorlar, IgM ve IgG sonuglar tanisal agidan
belirsizse taniya yardimcidir, pozitif bulunmalari konjenital

enfeksiyonu gosterir.



* Beyin-omurilik sivisiincelemesi: Biyokimyasal inceleme ve
PCR incelemesi

* Bos proteini yuksek (>1000 mg/dl), hucre sayisinda artis
* Bos PCR pozitifligi kesin tani koydurur.

» Merkezisinir sistem goruntulemesi
 Beyin parankiminde kalsifikasyon odaklari
* Hidrosefali
« Kortikal atrofi



Goz Muayenesi

* Mikroftalmi, kornealarin kiiciik olmasi,
katarakt ,korioretinit

e Sasilik ve nistagmus her yas cocukta
konjenital toksoplazma enfeksiyonunu akla
getirmelidir.



Tedavi

e Konjenital toksoplazmozis tanisi seroloji , PCR
veya klinik semptomlara dayanarak kesin veya
supheli olan bebeklere antiparazitik tedavi
verilmelidir.

e Tedavide kullanilanilaclar;
e sulfadiazin

e primetamine

e folinik asit



TECHNICAL REPORT
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DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Diagnosis, Treatment, and Prevention
of Congenital Toxoplasmosis

in the United States

Yvonne A Maldonado MD. FAAP Jennifer S Read MD. MS. MPH. DTM&H. FAAP. COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES

EXECUTIVE SUMMARY

Congenital toxoplasmosis (CT) is a parasitic disease that can cause
significant fetal and neonatal harm. Coordinated efforts by pregnant
women, researchers, physicians, and health policy makers regarding
potential primary and secondary preventive measures for CT and their
implementation may lead to a lower incddence of CT as well as lower
morbidity and mortality rates associated with CT. In the United States,
the age-adjusted seroprevalence of Toxoplasma gondii among women

of childbearing age (15—44 years) has dedined over time (15%, 11%,
and 99 in 1988-1994, 1999-2004, and 2009-2010, respectively;
among US-born women only, the seroprevalence rates during these

time periods were 13%, 8%, and 6%, respectively). Thus, approximately
91% ofwomen of childbearing age in the United States are susceptible
to Toxoplasma infection. Should these women become infected during
pregnancy and remain undiagnosed and untreated, they could deliver an
infant with CT. However, the incidence ofacute primary infection is likely
very low in the current era and is probably much lower than the 1.1 in
1000 pregnant women originally reported in 1960s.

There are 3 ways CT can occur. First, CT can develop through
transmission of T gondii to the fetus from a previously seronegative,
immunocompetent mother who acquired acute primary infection during
pregnancy or within 3 months before conception. Second, CT can occur
through reactivation of toxoplasmosis in a previously 7T gondi—immune
pregnant woman who was severely immunocompromised during
pregnancy. Third, CT can result after reinfection of a previously immune
pregnant mother with a new, more virulent strain (eg, after intermnational
travel or after eating undercooked meat from areas where more virulent
atypical strains predominate).
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The Three Protocols

Postnatal treatment forinfants with congenital toxoplasmosis(1)

_ _ 1 mg/kg/dayfor 2 months, then 0.5
Pyrimethamine.

mg/kg/day
Sulfadiazine 50 mg /kg twice daily
C .. 1 capsule of 25 mg twice per week, starting
Folinicacid on the same day as the treatment
(2)
Sulfadoxine + 17.5 mg/kg once per week
pyrimethamine 0.875 mg/kg once per week
Folinicacid 1 capsule of 25 mg twice per week, starting

onthe same dayas the treatment

(3)

Pyrimethamine and sulfadiazine asin Protocol 1 for the first 2 months, to test for tolerance,
then sulfadoxine—pyrimethamine as in Protocol 2 for the remaining 10 months (see above for
dosage)




Konjenital Toksoplazmozis
Tedawvi

 Sulfadiazine
50 mg/kg/doz (gunde 2 doz)
* Primetamine
2 mg/kg/g 2 glin ,sonra 1mg/kg/g 2-6ay,
sonra 1 mg/kg/g haftada 3 defa
* Folinik asit

10-20 mg haftada 3 guin



Olgumuzda Biz Neler Yaptik?

e Fizik baki normal
e | aboratuvarincelemeleri normal sinirlarda

e Serolojiincelemeleri
* T.gondii IgM negatif,
IgG pozitif (93,37 1U/ml),
Avidite sinirda geldi.



* Beyin omurilik sivisi 6rneginin incelenmesi

* Bos berrak gérinimde
* Bos proteini: 283 mg/d|

* Bos éilkozu:45 mg/dl es zamanl kan glikozu:74
mg

* Bos PCRincelemesi : T. Gondi negatif



e Kraniyal USG: Normal
 Beyin tomografisi: Normal
e Gozmuayenesi: Normal

o [sitme testi:Yapilamadi

e Yapilan bu degerlendirmeler neticesinde
hastamizda pozitif bulgu saptanmadigiicin ;
oneriler dogrultusunda hastanin aralikh izleme
alinmasina karar verildi.



TESEKKURLER



