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Ozet

Toksoplazmosis, zorunlu hiicre i¢i protozoon olan
Toxoplazma gondii tarafindan olugturulan, diinyanin her
bolgesinde yaygin olarak bulunabilen bir enfeksiyondur.
Insanlarda enfeksiyona neden olabilen bu parazitozun en
stk goriilen klinik sekli yaygin veya bolgesel
lenfadenopatidir. Ancak parotis kitlesi seklinde ortaya
citkan  toksoplazmosis  literatiirde  az  sayida
bildirilmistir. Atmis yedi yasinda bir kadin ,ii¢ aydir olan
parotis bolgesindeki agrisiz kitle nedeniyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede sol parotis bezi kuyrugunda
2x2 cm boyutlarinda, sert, hareketli , agrisiz kitle tespit
edildi. Parotis USG’de saptanan Kkitlenin parotis bezi ile
iligkisi net degerlendirilemeyince kontrastli boyun MR
istendiMR’da 1,6 cm kitle lenf nodu olarak
degerlendirildi.istenen  IIAB  sonucunda lenfoma
ekartasyonu yapilamayinca ,parotis neoplazmi tanisi ile
yiizeyel parotidektomi uygulandi.  Histopatolojik
inceleme sonucu, toksoplazma lenfadeniti tanisim
desteklemekteydi. Retrospektif caligilan spesifik serum
immiinoglobulin degerleri de toksoplazmosis tanisin

dogruladi ve 3 aydan daha O©nce enfeksiyonun
gecirildigini,akut bir enfeksiyon olmadigini
gosterdi.Hastaya  postoperatif —iic  hafta siireyle

rovamycine tedavisi uyguland: . 5 aylik takibinde hastalik
niiksiine rastlanmadi.

Anahtar kelimeler: Toxoplazmozis, Parotis kitle IgG
Avidite
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Abstract

Toxoplasmosis is a widely present ,mandatory
intracellular protozoan infection caused by coccidian
Toxoplasma gondii. Toxoplasmosis is a worldwide
parasitic disease. Toxoplasma gondii, causes the
infection in humans,with lymphadenopathy as the most
frequent clinical finding. Toxoplasmic lymphadenitis
of the parotid gland are extremely rare. A 67-year-old
woman presented with a painless ,parotid mass present
for three months. Physical examination revealed a
firm,2x2 cm,mobile, round mass at the left parotid tail.
Magnetic Resonance localized the 1.6 cm mass
inferior of the left parotid gland (Fig. 1A). A fine-
needle aspiration biopsy was non-diagnostic. An
excisional biopsy taking in superficial parotidectomy
was performed for a definitive diagnosis. The
pathology examination revealed findings suggestive of
Toxoplasmosis. These results confirmed a previous
toxoplasmosis infection (IgG positivity), but not a
current infection (IgM negativity) . Patient was given 3
weeks rovamycin theraphy.At the 5-month follow-up,
the patient remained asymptomatic and no new masses
developed in the neck.

Keywords: Parotid mass IGG

Avidity

Toxoplasmosis,

Toksoplasmozis, etkeni “Toksoplasma Gondii” olan protozoal enfeksiyondur [1]. Diinyada olduk¢a yaygin bir
sekilde, ozellikle sicak ve nemli iklimlerde goriiliir. Yaygin olarak memelileri ve kuglar1 enfekte eden bu parazitin
son konagi kedidir. Akut hastalikli kedi digkisi ile dogal ortama sagilan parazit yumurtalarinin (oositlerin)
kontamine topraktan veya az pisirilmis etlerden agiz yolu ile alinmasi ile hastalik insanlara gecer [2-3]. Klinik
olarak; immiinitesi normal olan hastalarda biiyiik oranda asemptomatik bir seyir izler. Hastalarin %10-15’inde
klinik semptom ve bulgular izlenir [2-3]. En sik rastlanan klinik bulgu siipiirasyon gostermeyen tek tarafli lokalize

LAP'dir [2-3]. LAP, tek basina olabilecegi gibi ates, miyalji, yorgunluk ve oksiiriik gibi semptomlarla birlikte de
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goriilebilir. Bogaz agris1 da klinik tabloya eslik edebilir[2-5]. En sik olarak arka servikal lenf nodlar1 tutulur. Ancak
diger servikal bolge lenf nodlari, supraklavikiilar ve oksipital lenf nodlari da tutulabilir [2-3]. Hatta, LAP iki
tarafli, yaygin,intraabdominal, intraparotid veya intraoral da olabilir [2-3]. LAP palpasyonla hafif agrili veya
agrisiz olabilir, hafif sert kivaml olarak ele gelebilir. LAP birkac giin gibi kisa bir siirede gecebilecegi gibi, bir
yildan uzun da kalabilir [4]. Immiin yetersizligi olan, ozellikle AIDS'li ve organ nakilli hastalarda, pnémoni,
korioretinit, papulonodiiler dermatit, miyokardit veya ensefalit gibi tutulumlar da izlenebilir. Hamileligi sirasinda
enfeksiyonu alan annelerin cocuklarinda da multisistemik konjenital enfeksiyonlar geligebilir [3-4]
Toksoplasmozis tamisi serolojik testlerle konmaktadir.immunitesi normal hastalarda tedavi gerekmeyebilir ve
hastalik tablosu kendiliginden diizelebilir. Konjenital, agir gecirilen ve immiin sistem yetersizlii olan hastalar
tedavi edilmelidir. Sinerjik etkilerinden yararlanilan primetamin ve sulfadiazin kombinasyonu bilinen en etkili
tedavi protokoliidiir [3]. Literatiirde parotid kitle ile basvuran az sayida toxoplazmozisli olgu rapor edilmistir. Biz
de bu calismada parotis kitleli toxoplazmik lenfadenitli olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

67 yasinda bayan hasta, 3 aydir var olan ve giderek biiyiiyen ,sol parotis bolgesindeki agrisiz, diizgiin sinirli, sert
kivamli,2x2cm’lik  kitle ile klinigimize basvurdu.Anamnezden hastanin daha Once birinci basamak saglik
kurulugunda antibiyotik tedavisi aldigi,ancak kitlede kiiciilme olmadigi 6grenildi.Bag-boyun muayenesi parotis
kuyrugundaki kitle haricinde normaldi. Sistemik muayenede viicudun bagka bolgelerinde eslik eden kitle yoktu.
Fasial sinir muayenesi normaldi. Yapilan parotis usg incelemesinde; sol parotis gland1 inferiorunda yaklagik 19x17
mm boyutunda Kitlesel lezyon izlendi. Intraparankimal kitle veya gland komsulugunda lenfadenopati ayrimi
yapilamadig1 icin kontrasth boyun manyetik rezonans istendi. MR'da sol parotis gland inferiorunda T1’de
hipointens, T2 goriintiilerde hiperintens,1.6cm boyutunda kitlesel lezyon (lenf nodu?) olarak rapor edildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Kontrastli Boyun T2MR'da parotid kitle goriintiisii.

Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucunda polimorfik tipte lenfoid hiicreler izlendi ve lenfoma ekartasyonu
acisindan eksizyonel biopsi 6nerildi.Hastaya operasyon planlanarak, sol siiperfisial parotidektomi ve sol level 2a-2b
lenf nodlarindan 6rnekleme yapildi. izlemde postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi . Patoloji sonucu ;
kronik sialadenit ve intraparotid lenf nodlarinda graniilomatoz lenfadenit —toxoplasma lenfadeniti olarak rapor
edildi(Sekil 2).
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Sekil 2 : Lenf nodunda folikiiler
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hiperplazi.Hematoksilen&Eozinx40.Sag alt bolgede tiikriik bezi yapilari
goriilmektedir.

Bunun iizerine hastaya graniilomat6z hastaliklar agisindan tarama planlandi. Anamnez derinlestirildiginde kirsal
kesimde yasayan hastanin evinin ¢evresinde kedilerle yakin temasi oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde
PPD(-) oldugu, batin USG’de hepatosplenomegali olmadig1 goriildii. Goz konsiiltasyonu sonucunda koryoretinit
gozlenmedi. Retrospektif yapilan serolojik incelemelerde anti-toxoplasma IgG diizeyi 282,9(normal deger
aralig:0,00-2,99 IU/ml) , anti-toxoplasma Ig M diizeyi (-) olarak degerlendirildi. Ig G Avidite 0,627 idi. Bu
yiiksek avidite degeri gecirilmis enfeksiyonu ve enfeksiyon baglangicinin 3 aydan ¢nceki donemde oldugunu
gostermekteydi.Hastaya 3 haftalik rovamisin 3 Miu 2x1 tedavisi baslandi. Hastanin postoperatif 10. ayinda niiks
izlenmemigtir.

Tartisma ve Sonug

Parotis bezinde kitle ile bagvuran hastalarda 6ncelikle primer parotis tiimérleri olan; pleomorfik adenom, warthin
tiimorii, onkositoma ve daha az oranda da malign tiimorler ayirict tamida diisiiniiliir. Anamnez, fizik muayene,
radyolojik ultrasonografi (USG) ,magnetik resonans (MR),bilgisayarli tomografi (BT) ve patolojik incelemeler ,
ince igne aspirasyon biyopsisi(ITAB) ve tru-cut biopsi bize tamida ve operasyon kararinda yardimci olmaktadir.
Ancak vakamizda oldugu gibi nadiren bu kitleler primer parotis tiimorlerinden farkli patolojik Ozelliklerde
,enfeksiyonlara da bagli olabilmektedir. Ayirici tamida graniilomatéz LAP yapan hastaliklar1 diisiinmek
gerekmektedir.Bunlar arasinda tiiberkiiloz, tularemi, kedi tirmigi hastaligi, tifo, bruselloz, veba, CMV,
EBV leishmaniozis, histoplasmoz, paracoccidioidomikozis sayilabilir [2].. Tiberkiiloz viicutta yaygin
lenfadenopatiler (LAP) yapmakla birlikte, servikal bolgede genelde cilde agizlasan siipiiratif lenfadenit
yapmaktadir. Tularemi etkeni Francisella Tularensis olan, iisye benzeri bulgular1 takip eden genellikle tek tarafli
agrili servikal lap ile bulgu veren bir hastaliktir.Bircok enfektif graniilomattz hastalikta hepatosplenomegali ve
sistemik semptomlar gozlenebilir [1]. Bizim hastamizda bu bulgular gozlenmemistir.Parotid bdolgedeki Kkitle
haricinde bir bulgu saptanmamuistir.

Konjenital toxoplazmoziste spontan diisiik,koryoretinit,serebral kalsifikasyon,mikrosefali,mental ve motor
retardasyon, konjenital sagirlik goriilebilirken, ¢ocuklarda, hamile bayanlarda ya da erigkinlerde asemptomatik
seyredebilmektedir [5]. Lenf nodlar1 daha ¢ok servikal ve oksipital bolgeyi tutan, hassas ve siipiire olmayan lenf

nodlaridir. 4-6 haftada kiigiilebildigi gibi yillarca da kalabilir [5].

Intraparotideal toksoplazmozis ile ilgili literatiirde vaka sunumlari vardir.1986°dan beri 18 vaka bildirilmistir.
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1989’da Laubert ve ark son 8 yilda 10 adet toxoplazmozisli hasta goérmiisler,bunlarin 2’sinde parotis kitlesi
saptamislardir. Preoperatif yakalanan bu hastalar1 primetamin ve siilfonamid ile tedavi etmisler,opere
etmemiglerdir[6]. Bu vakalarda oldugu gibi erken toxoplasma tanisi konulabilen hastalarda, tedavi olarak kullanilan
primetaminin folik asit antagonisti olmasi nedeniyle folik asit destegi ile verilmesi uygun olacaktir. Ancak bizim
vakamizda 1IAB’de lenfoid dokuda toxoplasma tamis1 konulamadig: icin ve hastanin 3 aydir persistan parotis
kitlesi olmasindan dolay:1 cerrahiyi hak ettigini diisiindiik. Zaten kesin toxoplasmoziz tanist icin siiperfisial
parotidektominin gerekli oldugu kanaatindeyiz. 2006’da Shashy ve ark.nin yaptig1 vaka sunumunda parotideal kitle
sebebiyle opere olan 2 hastada toxoplazmoziz’e bagh lenfadenit goriilmiistiir [7]. 2007°de Hadi ve ark. yaptig1 olgu
sunumunda 1 tanesi preoperatif tam1 konulan, 1 tanesi postoperatif tani konulan 2 tane toxoplazmozis’e bagh
intraparotideal lenfadenitli vaka bildirmistir[8] .Preoperatif toxoplasmaya bagl intraparotid lenfadenit diisiiniilen
hastaya medikal tedaviye yanit alinamayimca superfisyal parotidektomi uygulanmig ve sonu¢ toxoplasma
lenfadeniti olarak rapor edilmistir. Hastalar postoperatif rovamisin tedavisi almiglardir. Literatiirde rapor edilen
tiim vakalarda Laubert ve arkadaslar1 [6] haricinde operasyon uygulanmustir [7-15]. Saritzali ve ark. bunlara ek
olarak opere ettigi ve sonucunda toxoplazmaya baglh lenfadenit saptadigi hastasinda IG G Avidite calismis ve
diigiik bulunmustur [14]. Diisiik avidite akut enfeksiyonu ve enfeksiyon baglangicinin son 3 ay i¢inde oldugunu
gosterir. %100 sensitivitesi,%92,7 spesifitesi vardir [14]. Bizim hastamizda yiiksek cikan avidite degeri ile
enfeksiyon baglangicinin 3 aydan daha once oldugunu,hastanin kedi temas1 ya da iyi pismemis etlerden agiz yolu
ile bu protozoa ile enfeste oldugunu diisiindiik. 2010 yilinda Aydil ve ark. parotis kitlesi ile bagvuran hastaya
superfisial parotidektomi yapmiglar ve hastanin MR’ inda diger parotis bezinde de 1 cm’ den kiiciik multipl
lezyonlar saptamiglardir. Patoloji sonucu toxoplazmaya bagli lenfadenit gelmesi {izerine hastaya 3 ay siireyle
rovamisin tedavisi vermiglerdir [15]. Bizim hastamizda tek tarafli tek odak saptanmistir. Biz rovamisin tedavisini 3
haftaya tamamladik.Toplamda 18 vakanin 3 tanesi iilkemizden yayinlanmistir. Vakamiz iilkemizde saptanan 4.
olgudur.

Sonug

Toksoplazmosis, toxoplazma gondii tarafindan olusturulan protozoal bir enfeksiyondur. Hastalik diinyanin her
bolgesinde yaygindir ve en sik goriilen klinik sekli yaygin veya bolgesel lenfadenopatidir. Ancak parotis kitlesi
seklinde ortaya cikan toksoplazmosis literatiirde olduk¢a nadir bildirilmistir. Parotiste kitle saptanan ve IIAB
stipheli gelen hastalarda toxoplasmozis akilda tutulmali, kedi ile temas yada az pismig et tiiketimi ayrintili
sorgulanmali, preoperatif serolojik testler istenmelidir.
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