164

Radiologic Evaluation / Radyolojik Degerlendirme

Intracranial Calcification and Hydrocephalus due
to Congenital Toxoplasmosis

Konjenital Toksoplazmaya Bagh Hidrosefali ve Intrakraniyal Kalsifikasyon

Mustafa Hacimustafaoglu', Solmaz Celebi', Gékhan Orcan®, Zeynep Yazicl?
'Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali, Bursa

Received/Gelis Tarihi:
21.11.2016

Accepted/Kabul Tarihi:
28.12.2016

Correspondence
Address

Yazisma Adresi:
Mustafa Hacimustafaoglu
E-mail:
mkemal@uludag.edu.tr

©Copyright 2016 by Pediatric
Infectious Diseases Society -
Available online at
www.cocukenfeksiyon.org

OTelif Hakki 2016

Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi -
Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.org
web sayfasindan ulagilabilir.

DOI: 10.5152/ced.2016.34

Kisa klinik bilgi: EK, 45 gunlik erkek bebek,
huzursuzluk ve kusma sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde genel durumu orta-iyi, alt
solunum yolu enfeksiyonu bulgular var, fontanel
hafif kabarik ve pulsasyon aliniyor, tartisi 6200
gr (25-50 p), boy 56 cm (50-75 p), bas ¢evresi 44
cm (>97 p) bulundu.

Oykiisiinde, 27 yasinda G2P2Y2 anneden
36+6 haftalik APGAR 10 olarak dogdugu 6grenildi.
Dogumda bebegin aktif yakinmasi yokmus. Tarti
3300 gr (50-90 p), boy 52 cm (90-97p), bas cevresi
37 cm (>97 p) bulunmus ve fizik muayene bulgulari
normal olarak degerlendiriimis. Géz konsiiltasyo-
nunda aktif koryoretinit saptanmis. Dogumda yapi-
lan serolojik tetkikinde toxoplazma IgM ve IgG

pozitif, IgG aviditesi sinirda saptandi. Es zamanli
anneden yapilan tetkiklerde de IgM Ve IgG pozitif
ve IgG aviditesi sinirda bulundu. Konjenital toxop-
lazmozis dusunulen bebege primetamin, sulfadia-
zin ve steroid basglanmis ve takibe alinmis.

Annenin gebelik 6éykusinden, rutin gebelik
kontrollerinde 24. haftada fetusta hidrosefali sap-
tandigl icin amniosentez Onerildigi, ancak aile
tarafindan reddedildigi &grenilmistir. 30. gebelik
haftasinda yapilan US incelemede, fetusun 3.
ventrikilinde hafif, lateral ventriklllerinde ise 6zel-
likle oksipital hornlarinda daha fazla olmak Uzere
belirgin dilatasyon saptanmis. Fetal kalp ekografisi
normalmis. Annede 30. haftada, toksoplazma IgG
ve IgM pozitif bulunmus.

Resim 1. a-d. Hayatin ilk gini elde edilen kontrastsiz kranial BT incelemesi. Her iki lateral ventrikilde, oksipital
ve temporal kesimlerinde masiv olan, belirgin dilatasyon izleniyor. Parietal bdlgelerde, ventrikul ¢evresinde
parankim goérilmedigi icin (*), porensefalik kavite (intrauterin parankim destriksiyonuna bagli) ya da sizensefali
olabileceginden slphe ediliyor. Yogun periventrikiler kalsifikasyonun yani sira (kalin ok), serebral parankim
icinde de daginik kalsifikasyon odaklari (ince ok) dikkati ¢ekiyor. Hastanin éyku ve klinik-laboratuvar bulgulari
esliginde, hidrosefali ve daginik kalsifikasyonlar konjenital toxoplazmozisi destekler niteliktedir.

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali arsivinden yazili izinle alinmistir.)
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Resim 2. a-c. Hayatin 45. giininde elde edilen kraniyal MR gériintileme. T1 agirlikli koronal gértntiler. Her iki lateral ventrikilde,
solda daha siddetli, asimetrik gériiniimde belirgin kolposefalik dilatasyon izlenmektedir. BT bulgularina benzer sekilde, her iki frontal
lob disinda kalan alanlarda, periferde, belirgin parankim yapisi secilememektedir.

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali arsivinden yazili izinle alinmistir.)



