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OZET

Amag: Saglikli insanlarda genellikle asemptomatik
seyreden toksoplazmozun en sik gorulen semptomatik
formu lokalize lenfadenopati (LAP)’dir. Bu calismada
LAP on tanmisi ile basvuran hastalarin toksoplazmoz

acisindan irdelenmesi amaglanmistir.

01.08.2013-31.07.2015

Universitesi

Yontem: tarihleri

arasinda Hitit Corum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’ne LAP 6n tanisi ile basvuran 239
(%57,70 kadin, %42,30 erkek) hastaya ait demografik,
serolojik, radyolojik ve patolojik veriler hastane bilgi
sisteminden (HBS) elde edilmistir. Anti-Toxoplasma
IgG ve IgM testleri Architect (Abbott Diagnostics)
veya Cobas E 601 (Roche Diagnostics) cihazlariyla
kemiluminesan

mikropartikil  enzimimminassay

yontemiyle calisilmistir.

Bulgular:
olmayan hastalardan 138 kadinin 51 (%36,96)’inde,
101 erkegin 13 (%12,87)’Uinde IgG ve/veya IgM
antikoru pozitifti. (%3,76) hem
de kadinlarda (%10,46) en yiksek antikor pozitiflik
orani 39 yas altindadir. Hastalarin 48 (%20,10)’inde

yalnizca anti-Toxoplasma 1gG, 12 (%5)’sinde ise IgG

Hicbirinde immunsupresyon hikayesi

Hem erkeklerde

ABSTRACT
Objective: Localized lymphadenopathy (LAP) is the

most common symptomatic form of toxoplasmosis which
usually seen as asymptomatic in healthy population.
In this study, we aimed to evaluate toxoplasmosis in

patients with preliminary diagnosis of LAP.

Methods: Two hundred and thirty nine patients
(57.7% female, 42.3% male) with the preliminary
diagnosis of LAP, were admitted to Infectious Diseases
and Clinical Microbiology Clinic of Hitit University
Corum Training and Research Hospital between August
2013 and  July 2015.

radiological and pathological data were obtained from

Demographic, serological,
the hospital information system (HIS). Toxoplasma
IgG and IgM levels were studied by chemiluminescent
microparticle enzyme immunoassay, using Architect

(Abbott Diagnostics) or Cobas E 601 (Roche Diagnostics).

Results: None of the patients had immunosuppression.
Fifty-one (36.96%) of 138 women and 13 (12.87%) of 101
men were tested positive for IgG and/or IgM antibodies
against Toxoplasma. Both in males (3.76%) and in females
(10.46%),
detected in patients under 39 years of age. Only IgG,

the highest antibody positivity rates are

IgG and IgM, and only IgM positivity for toxoplasma was
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ve IgM birlikte ve dort (%1,70)’Unde ise tek basina
IgM pozitifligi belirlenmistir. Anti-Toxoplasma IgM’i
pozitif 16 hastadan 7 (%2,93)’si 39 yas alt1 kadin olup
yalmzca ikisinde calisilan IgG avidite testi yuksek
avidite olarak bulunmustur. IgM pozitif olan hastalarin
ultrasonografisine ulasilan 12’sinde, altisinda coklu
tutulum olmak iizere LAP’larin dagilimi soyledir: yedi
bilateral servikal, bes submandibular, uUc¢ parotis, 3
oksipital, bir submental, bir retroaurikular. LAP’larin
en kiclgi 6x5 mm, en biylgl ise 24x12 mm
ebatlarindadir. Toksoplazmoz IgM pozitif hastalardan
liciine ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis, birinde
reaktif lenfoid hiperplazi, ikisinde kronik nonspesifik
lenfadenit tespit edilmistir. LAP ve IgM pozitif olan
alt1 hastaya tedavi verildigi ve LAP’larinda gerileme

oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak calismamizda belirledigimiz
%6,70°lik I1gM pozitifligi klinisyenlerin LAP etiyolojisinde
toksoplazmozu akilda tutmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu amacla LAP incelemesinde yer alan
hekimlere ayirici tam ve toksoplazmozda serolojik

taninin yeri konusunda egitim verilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazmoz, lenfadenopati,
tam, ELISA

GIRIS
Lenf bagisiklik
unsurlarindandir. Lenf nodlarinin boyutundaki artis

nodlar, sisteminin  onemli
lenfadenomegali (LM), lenf nodlarindaki patolojiler
ise lenfadenopati olarak (LAP) degerlendirilmektedir.
Adolesandan sonra kiiclilmeleri nedeni ile yetiskin
artis,

cocukluk donemine gore daha az gozlenmektedir

donemde lenf nodlannin boyutlarindaki
(1). LAP yetiskin donemde enfeksiyoz, immiinolojik
veya neoplastik nedenlerle ortaya ¢ikabilen ve ayinc
tamist acisindan hem hastayr hem de hekimi zorlayan

onemli bir bulgudur (2). LAP etiyolojisinde yer alan
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identified in 48 (20.1%), 12 (5%) and, 4 (1.7%) patients,
respectively. Seven (2.93%) of 16 Toxoplasma IgM positive
patients were women under 39 years of age. Only two
of them were tested for IgG avidity, and both displayed
high avidity. Ultrasound examination was performed for
12 patients with positive IgM results. The distribution
of the LAP including 6 multiple involvement, were as
follows: 7 bilateral cervical, 5 submandibular, 3 parotid,
3 occipital, 1 submental, 1 retroauricular. The smallest
LAP was measured as 6x5 mm and the largest one was of
24x12 mm. Fine needle aspiration biopsy were performed
to 3 of anti-Toxoplasma IgM-positive patients. Lymphoid
hyperplasia and chronic nonspecific lymphadenitis were
observed in one, and two patients, respectively. Upon the
initiation of an appropriate treatment in six patients with

LAP and IgM positivity, a decline was observed in LAP sizes.

Conclusion: As a result, 6.70% IgM positivity that
we found in this study, indicates that toxoplasmosis
should be considered by clinician in the etiology of LAP.
With this purpose, training about differential diagnosis
and serology of toxoplasmosis is recommended for the

clinicians who take part in management of LAP cases.

Key Words:
diagnosis, ELISA

Toxoplasmosis, lymphadenopathy,

enfeksiyoz nedenlerinden biri olan toksoplazmoz,
Toxoplasma gondii’nin etken oldugu paraziter bir
enfeksiyondur.  Toksoplazmoz,  imminkompetan
eriskinlerde %90 asemptomatik, %10 hafif ve agnsiz
servikal lenfadenopati, nezle benzeri kendini
sinirlayan bulgularla seyreden bir hastaliktir (3). En
sik gorlilen formu lokalize LAP olup siklikla posterior
servikal lenf nodlann tutulumu gorulmektedir (4).
Bu calismada hastanemize lenfadenopati on tanisi
ile basvuran hastalarin toksoplazmoz acisindan

irdelenmesi amaclanmistir.



GEREC ve YONTEM

01.08.2013-31.07.2015 tarihleri
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi

arasinda Hitit

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine
lenfadenopati bulgusu ile basvuran hastalara ait
demografik, serolojik, radyolojik ve patolojik veriler
Calismaya
18 yas uzeri ve lenfadenopati bulgusu olan hastalar

toksoplazmoz acisindan incelenmistir.
dahil edilmistir. Hastalarin anti-toxoplasma IgG ve IgM
testleri 1.08.2013-31.12.2014’te Architect (Abbott
Diagnostics, Illinois, ABD), 1.01.2015-31.07.2015’de
Cobas E 601
isvicre) cihazlariyla kemiliiminesan mikropartikiil

(Roche Diagnostics, Risch-Rotkreuz,
enzimimmiinoassay yontemiyle calisilmistir. Diger
veriler hastane bilgi sistemi(HBS)’nden elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
20.0 paket programinda yapilmistir. iki degisken
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigim belirlemek amaciyla Pearson Ki-kare
yontemi kullanilmistir.  Siniflanabilir nitel degiskenler
arasindaki glic ise parametrik olmayan yontemlerden
biri

incelenmistir. Calismada anlamlilk p degeri <0,05

olan Cramer’s V Katsayis1 kullanilarak

olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Hastanemize, 01.08.2013-31.07.2015 arasinda
LAP bulgusu ile 18 yas uzeri yetiskin toplam 239
hasta basvurmustur. Hastalarin 138 (%57,70)’i kadin,
101 (%42,30)’i erkekti (Tablo 1). Hastalarin hicbirinde
immunsupresif hastalik ya da tedavi alma hikayesi
olmadig1 belirlenmistir.

Hastalarin 64 (%26,78)’inde anti-toxoplasma IgG
ve/veya IgM antikoru saptanmistir. Akut enfeksiyon
lehine dusiiniilen IgM veya IgG+IgM pozitifliginin ise
%6,70 (16 hasta) oraninda oldugu tespit edilmistir.
Basvuran 138 kadinin 51 (%36,96)’i, 101 erkegin
13 (%12,87)’u 1gG ve/veya IgM antikoru acisindan
pozitiftir. Kadinlardaki oramin daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,01).
Cinsiyet ile toksoplazmoz arasinda anlamli ve %27’lik

bir iliski vardir. (Cramer’s V: 0.269).

(%3,76)
IgG ve/veya

Hem erkeklerde hem de kadinlarda
(%10,46) IgM  antikor
pozitifliginin 39 vyas altinda oldugu saptanmistir
p<0,01). Yas ile toksoplazmoz
arasinda anlamli ve %25’lik bir iliski vardir. (Cramer’s
V: 0.250).

en yuksek

(Pearson ki-kare

Hastalarin 175 (%73,20)’inde toxoplasma IgG ve
IgM negatif saptanirken, 48 (%20,10)’inde yalnizca
IgG, 12 (%5)’sinde ise IgG ve IgM birlikte pozitif olarak
bulunmustur. Ayrica hastalarin 4 (%1,70)’Unde tek
basina IgM pozitifligi belirlenmistir. Toxoplasma IgM
pozitifligi tespit edilen 16 hastadan 7 (%2,93)’si 39 yas
altr kadin olup bu hastalarin ikisinde 1gG avidite testi
calisilmis ve yiiksek avidite degeri saptanmistir. Bu
hastalardan birisinin de gebe oldugu belirlenmistir.

IgM testi pozitif olan hastalarin 12’sinin radyolojik
verilerine ulagilabilmistir. Ultrasonografi (USG)’de
LAP’larin
submandibular, Ucer tanesinin parotis ve oksipital,
birer tanesinin de submental
bolgelerde oldugu saptanmistir. Alt1 hastada ise
LAP’larin birden cok bolgede tutulum gosterdigi

yedisinin  bilateral servikal, besinin

ve retroaurikular

belirlenmistir. LAP’larin en kiicligli 6x5 mm iken en
bliyligli 24x12 mm ebatlarinda rapor edilmistir.

Toksoplazmoz IgM testi pozitif saptanan LAP’L

hastalarin sadece {ciline ince igne aspirasyon

biyopsisi yapilmistir. Histopatolojik inceleme ile
bir hastada reaktif lenfoid hiperplazi, iki hastada
da kronik nonspesifik lenfadenit tespit edilmistir.
LAP ve IgM pozitif olan alt1 hastaya tedavi verildigi,
bunlarin da dordiniin tedavisinin toksoplazmoza
yonelik oldugu belirlenmistir. HBS verilerinden
toksoplazmoza yonelik olarak alt1 hastadan dordiine
spiramisin, ikisine ise nonspesifik antibiyotik tedavisi
verildigi anlasilmistir. Ates, lisime-titreme, kilo kayb1
gibi sikayetleri olan ve spiramisin tedavisi verilen
bir hastanin semptomlarinin tamamen geriledigi
goriilirken spiramisin baslanan diger hastalarin
da LAP ebatlarinda kismi gerileme oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 1. Lenfadenopati 6n tanili hastalarin yas, cinsiyet ve toxoplasma ELISA antikor sonuglarina gére dagilimi, 2013-2015,

Hitit Universitesi Corum

Yas Toplam
Toxoplasma ELISA 18-39 40-
{ i § i § i 1
. n 18 4 22 4 40 8 48
et s %) (7,53) (1,67) 9,21) (1,67) (16,74) (3,35) (20,08)
- n 3 1 0 0 3 1 4
'gh Pozitif @ | 020 | 02 | ©0 | 0o | 26 0,42) (1,67)

. n 4 4 4 0 8 4 12
'eGHgMPozitit | ) | w61 | aen | aen | 000 | @39 (1,67) (5,02)
Negatif n 63 78 24 10 87 88 175

g (%) (26,36) (32,64) (10,04) (4,18) (36,40) (36,82) (73,22)
oA n 88 87 50 14 138 101 239
P (%) (36,82) (36,40) (20,92) (5,86) (57,74) (42,26) (100,00)
f : kadin, {: erkek, n:sayi
TARTISMA yontemi ile toksoplazmoz arastirilmis ve calismaya
Lenfadenopati ~ bakteriyel, viral, paraziter alinan 53 olgunun %48’inde IgG, %9,4’Unde ise IgM

gibi enfeksiyoz etkenlere sekonder gelisebilecegi
gibi da
gelisebilmektedir. Bir antijene cevap olarak normal

neoplastik hiicre proliferasyonuna bagl

lenfosit ve makrofaj sayisinda artis sonucu gelisen LAP
etiyolojisini aydinlatmak adina hastalara yaklasimda
ilk olarak enfeksiyon hastaliklarim ekarte etmek icin
serolojik inceleme yapilirken neoplastik nedenleri
ekarte etmek icin de radyolojik ve patolojik inceleme
yapilmalidir. LAP nedenlerinden olan toksoplazmoz,
tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de sik goriilebilen
multisistemik bir enfeksiyondur (5). T. gondii’nin
kediler tarafindan kontamine edilmis toprak, su ya da
doku kisti iceren iyi pismemis et yenilmesi ile bulasmasi
sonucunda toksoplazmoz olusur (6). iklim, cevre ve
hijyen kosullarina gore toksoplazmoz epidemiyolojisi
Ulkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye degisiklik
gostermektedir (7). 1999-2009 yillar arasinda lilkemizde
yetiskinlerde yapilan epidemiyolojik calismalarda
%18-43,6, gebe-dogurganlik cagr kadinlarda yapilan
calismalarda ise %26,6-96,5 seropozitivite tespit
edilmistir (8). Yarnktas ve ark tarafindan bas-boyun
bolgesinde lenfoid hiperplazisi olan olgularda ELISA
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pozitifligi saptanmistir (9). Bizim calismamizda ise LAP
hikayesi olan hastalarda IgG ve/veya IgM pozitifligi
%26,8 olarak daha dustik seviyede saptanmistir. Yariktas
ve arkadaslarinin calismasinin daha 1timan bir iklime
sahip olan Isparta’da gerceklestirilmis olmasimn bu
sonucu dogurabilecegi diistiniilmektedir.

Aydil ve ark., bir kadinda parotis kitlesini taklit eden
toxoplasma lenfadeniti olgusunu raporlamslardir (10).
Montoya ve ark., 1gG avidite testi ile toksoplasmosise
bagli 104 LAP olgusunu arastirdiklarn calismalarinda
kadin erkek oramm 6/5 olarak belirlemislerdir (11).
Toksoplazmik LAP olgularnn kadinlarda her tir yas
grubunda benzer oranda olmasina karsin erkeklerde
daha cok 30 yas altindadir (12). Durlach ve ark.,
toksoplazmik LAP’li 120 hastada kadin erkek oraninin
1,6/1 oldugunu saptamislar, ancak bunun homojen
olmadiginin altini ¢izerek, yas kiiciikken bu oranin daha
yliksek oldugunu yas ile birlikte birbirine yaklastigini
vurgulamislardir (12). Bizim calismamizda da IgG ve/
veya IgM antikor yilksekligi kadinlarda istatistiksel
olarak daha yiiksektir ve dagilim daha homojendir.
Erkeklerde ise pozitifligin cogu 40 yas altindadr.



Toksoplazmoz tanisinda siklikla serolojik olarak
ozgiil IgG ve IgM antikorlarinin ELISA yontemiyle
olcimi  kullanmilmaktadir (13). Yiiksek sensitivite
ve spesifiteye sahip bu testlerde IgM tipi antikorlar
primer enfeksiyon, IgG tipi antikorlar gecirilmis

enfeksiyon belirtecleri olarak kabul edilmekte

ancak IgM pozitifligi uzun siire vyiksek olarak
saptanabilmektedir (14, 15). Brooks ve ark., patolojik
olarak Toxoplasma saptanan LAP’Li hastalarin %20
’sinde IgM pozitifliginin bir yildan uzun sirdigini
gozlemislerdir (15). Bu nedenle tercih edilen IgG
avidite testi

ozellikle gebelerde, immunsupresif

hastalarda, akut enfeksiyonlarda, reaktivasyon-
reenfeksiyon ayinminda enfeksiyonun yakin zamanda
gecirilip gecirilmedigi konusunun aydinlanmasinda
16). Calismamizda LAP

bulgusu ile basvuran hastalarin yapilan serolojik

yardimc olmaktadir (11,

incelemesinde %6,7’sinde toxoplasma IgM pozitifligi
saptanmistir. Biri gebe, iki hastanin avidite testi de
yuksek avidite olarak tespit edilmistir. Ancak bltce
yetersizligi nedeniyle serolojik olarak 1gG’si pozitif
olan hastalarin tamamina avidite testi uygulanmamis
olmasi calismanin kisitliiklarindandir.

Toksoplazmoza 0zgu goruntuleme yontemleri
yoksa da ozellikle AIDS gibi immun yetmezligi olan
hastalarda gelisen ensefalit ya da beyin apsesi
lokalizasyonu icin tanmisal amacli olarak bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilabilmektedir. Gebelerde ise
konjenital toksoplazmoz etkilerinin takibi acisindan
USG’den faydalamlmaktadir (17).
bagli LAP’ta genellikle kafa ve boyun bolgesindeki

Toksoplazmoza

lenf bezlerini tutmakta, cogunlugu asemptomatik
seyreden olgularin yalnmzca %3-7’sinde klinik bulgular
goriilmektedir. Genellikle LAP’larin sert ve 3 cm’den
kiiclik oldugu yani sira cok sayida lenf bolgesinin olaya
katilabildigi ve bulgularin aylarca siirdiigii bildirilmistir
(11,12, 15, 18). Goruintuleme yontemleriyle incelenen
serolojik olarak pozitif hastalarimizda da benzer
olarak bas ve boyun bolgesindeki LAP’larin daha sik
saptandigi, coklu lenf bolgesi katilimi izlenebildigi ve

boyutlarinin da 3 cm’den kiiciik oldugu gézlenmistir.

immun sistemi saglikli bireylerde toksoplazmoza
LAP’larin
siklikla ayirt edici, bazen de diagnostik olabilen

baglh histopatolojik  incelemesinde
reaktif folikuler hiperplazi, germinal merkezlerin
kenarlarinda siliklesme, monosit hiicreler tarafindan
(19).

calismamizda ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan li¢

sinuslerin  distansiyonu gelismektedir Bizim
hastanin birisinde reaktif lenfoid hiperplazi, ikisinde
ise kronik nonspesifik lenfadenit tespit edilmistir.
Yapilan calismalarda da ince igne aspirasyon
biyopsisinin oldukca etkin oldugu gosterilmistir (20-
22).
Toksoplazmozun insanlarda asemptomatik
formdan siddetli akut toksoplazmoza kadar degisen
cesitli klinik formlar vardir. Bunlar arasinda en sik
klinik semptom olarak asemptomatik servikal LAP
saptanmaktaysa da herhangi bir lenf nodu tutulumu
halsizlik,

makulopaptler

da gorilebilir. Ayrica ates, miyalji,

gece terlemesi, dokiintl, karin
agrisi, hepatosplenomegali, %10’un altinda atipik
lenfositoz tabloya eslik edebilir. Nadiren goriilen bu
semptomlar genellikle birkac hafta icinde kaybolur
(23, 24).
hastalarin sadece birinde ates, halsizlik, istahsizlik,

kilo

Calismamizda IgM pozitifligi saptanan

hepatosplenomegali, kaybinin  eslik ettigi
izlenmistir.
immun yetmezligi olmayan asemptomatik
vakalarda tedavi gerekmemektedir. Ancak gebeler,
immun yetmezligi olanlar, dogumsal toksoplazma
enfeksiyonu mevcut bebekler, organ tutulumlu
hastalar 2-4 hafta sure ile tedavi edilmelidir (25).
Calismamizda IgM pozitifligi saptanan dort hastaya
uyum ve yan etki acisindan kolay kullanimi olan
spiramisin tedavisi, iki hastaya da nonspesifik
ve ozellikle LAP

boyutlarinda gerileme belirlenmistir.

antibiyotik tedavisi verilmis

Toksoplazmozun  oOzellikle  servikal  bolgede
saptanan ve klinik olarak aciklanamayan LAP’larin

%15-20’sinde etiyolojik etken oldugu, hiicresel immun
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yetmezlikli olgulardaki artisin bu oranlan daha
da fazlalastirabilecegi vurgulanmaktadir (21, 22).
Sonuc olarak calismamizda belirledigimiz %6,7’lik
IgM pozitifligi de klinisyenlerin LAP etiyolojisinde

KAYNAKLAR

1. Gen¢ B. Cocukluk caginda lenfadenopatilere
yaklasim. J Pediatr Res, 2014; 1 (1): 6-12.

2. Giil M, Aliosmanoglu i, Tiirkoglu A, Dal S, Ulger BV,
Uslukaya O ve ark. Peripheral lymphadenopathy
in adults: results of 67 cases of excisional biopsy.
Dicle Med J, 2013; 40 (2): 245-9.

3. Jones JL, Parise ME, Fiore AE. Neglected parasitic
infections in the United States: toxoplasmosis. Am
J Trop Med Hyg, 2014; 90 (5): 794-9.

4, Sunay T, Siioglu Y, Katircioglu S, Unal M, Agan M.
Bas-boyunda toksoplazma infeksiyonu. KBB ve BBC
Derg, 1995; 3: 272-5.

5. CengizSA, CengizL, Us E, Cengiz AT. Gebe kadinlarin
serumlarinda Rubella 1gG ve IgM’nin ELISA ile
arastirilmasi. Infek Derg, 2005; 19 (1): 19-24.

6. Cook AJ, Gilbert RE, Buolano W, Zufferey J,
Petersen E, Jenum PA, et al. Sources of toxoplasma
infection in pregnant women: european multicentre
case-control study. European Research Network on
Congenital Toxoplasmosis. BMJ, 2000; 321 (7254):
142-7.

7. Montoya JG, Liesenfeld O. Toxoplasmosis. Lancet,
2004; 363 (9425): 1965-76.

8. Pullukcu H. Toksoplazmoz. Tirkiye’de gorilen
zoonotik hastaliklar: dagiim, tam ve tedavide
yenilikler ozel sayisi. Turkiye Klinikleri J Inf Dis-
Special Topics, 2015; 8 (2) : 41-9.

9. Yariktas M, Demirci M, Doner F, Kaya S, Dogru
H. Bas-boyun bolgesi lenfoid hiperplazisi olan
olgularda tokzoplazmosis. Kulak Burun Bogaz Ihtis
Derg, 2004 (5-6); 13: 132-4.

10. Aydil U, Ozcelik T, Kutluay L. Parotis kitlesini taklit
eden toksoplazma lenfadeniti. Kulak Burun Bogaz
Ihtis Derg, 2010; 20 (2): 97-9.

11. Montoya JG, Huffman HB, Remington JS. Evaluation
of the immunoglobulin G avidity test for diagnosis
of toxoplasmic lymphadenopathy. J Clin Microbiol,
2004; 42 (10): 4627-31.

12. Durlach RA, Kaufer F, Carral L, Hirt J. Toxoplasmic
lymphadenitis-clinical and serologic profile. Clin
Microbiol Infect, 2003; 9 (7): 625-31.

13. Bakacak M, Serin S, Aral M, Ercan O, Kostii B,
Kirecci A ve ark. Seroprevalance differences of
toxoplasma between Syrian refugees pregnants and
indigenous Turkish pregnants in Kahramanmaras.
Turkiye Parazitol Derg, 2015; 39 (2): 94-7.

242 Turk Hij Den Biyol Derg

toksoplazmozu akilda tutmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu amacla LAP incelemesinde yer alan
hekimlere ayirici tam ve toksoplazmozda serolojik
taninin yeri konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

14, Da Silva MG, Avelino MM, Amaral WN, de Castro
AM. Optimizing the parasitological diagnosis of
congenital toxoplasmosis. Universitas: Ciencias da
Saude, 2013; 11: 75-81.

15. BrooksRG, McCabe RE, Remington JS. Role of serology
in the diagnosis of toxoplasmic lymphadenopathy.
Rev Infect Dis, 1987; 9 (4): 775-82.

16. Da Silva MG, Vinaud MC, de Castro AM. Prevalence
of toxoplasmosis in pregnant women and vertical
transmission of Toxoplasma gondii in patients
from basic units of health from Gurupi, Tocantins,
Brazil, from 2012 to 2014. PLoS One, 2015; 10 (11):
e0141700.

17. Liu Q, Wang ZD, Huang SY, Zhu XQ. Diagnosis of
toxoplasmosis and typing of Toxoplasma gondii.
Parasit Vectors, 2015; 8: 292-7.

18. McCabe RE, Brooks RG, Dorfman RF, Remington
JS. Clinical spectrum in 107 cases of toxoplasmic
lymphadenopathy. Rev Infect Dis, 1987; 9 (4): 754-
74.

19. Kojima M, Kashimura M, Itoh H, Noro M, Matsuda
H, Tsukamoto N, et al. Infectious mononucleosis
lymphoadenitis showing histologic findings in
distinguishable from toxoplasma lymphadenitis. A
report of three cases. Pathol Res Pract, 2010; 206
(6): 361-4.

20. Hosokawa S, Kusama Y, Ono T, Mineta H. toxoplasma
lymphadenitis diagnosed by fine-needle aspiration
cytology: a rare finding. J Laryngol Otol, 2014; 128
(6): 561-4.

21. Haholu A, Yildinm S, Koru O, Ardic N, Baloglu H.
Toksoplazma gondii lenfadenitinin sitolojik tanisi:
olgu sunumu. Tirk Patoloji Derg, 2006; 22 (1): 57-
60.

22. Chen X, Remotti F, Tong GX, Gorczyca E, Hamele-
Bena D. Fine-needle aspiration cytology of
subcutaneous toxoplasmosis: a case report. Diagn
Cytopathol, 2010; 38 (10): 716-20

23. Weiss LM, Dubey JP. Toxoplasmosis: a history of
clinical observations. Int J Parasitol, 2009; 39 (8):
895-901.

24. Bossi P, Bricaire F. Severe acute disseminated
toxoplasmosis. Lancet, 2004; 364 (9434): 579.

25. Montoya JG, Remington JS. Management of
Toxoplasma gondii infection during pregnancy. Clint
Infect Dis, 2008; 47 (4): 554-66.



