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Giriş- Genel Bilgiler 

u  Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii adlı protozoon parazit tarafından 
oluşturulan kozmopolit bir enfeksiyon hastalığıdır 

u  Son konağı kedigiller (Felidae) ailesinin üyeleridir 

u  Özgüllük gözetmeden, tüm sıcak kanlı canlıları enfekte edebilir 

u  Parazitlik yaptığı konaklarında intrasellüler yerleşmektedir  



u  Yaşam döngüsünde üç farklı formu bulunmaktadır 

u  Kedigillerin bağırsak epitel hücrelerinde oluşan ookist formu 

u  Ara konakların çeşitli dokularında latent halde kalan ve doku kisti 
oluşturan bradizoit formu 

u  Ara konaklarda aktif olarak çoğalan takizoit formu 











u  Apikompleksan parazitlere özgü olan organellere sahiptir 

u  Roptriler  

u  Mikronemler 

u  Dens granüller (Yoğun granüller) 

u  Bu organellere ait olan protein yapıda salgılar, antijen görevi görüp 
konak hücre invazyonunda rol oynamaktadır 







u  T.gondii’nin tanımlanmış 950’nin üstünde suşu bulunmaktadır 

u  Bu suşlar farklı coğrafi dağılımlara ve karakterlere sahiptir 

u  Üç farklı genotipte sınıflandırılmışlardır 

u  Sınıflandırmaya girmeyenler atipik veya son dönemlerde tip IV olarak 
adlandırılmışlardır 

u  İlk üç tipe giren suşlar daha sık Avrasya ve Kuzey Amerika’da 
bulunurken , atipik olanlar ise daha çok Güney Amerika’da 
bulunmaktadır 



u  Genotiplerin önemi aralarındaki virulans farklılıklarından 
kaynaklanmaktadır 

u  Tip I suşlar virulanken, tip II ve tip III suşlar avirulan olarak kabul 
edilir ve latent halde kalıp, doku kisti oluşturmaya meyillidir  





Bulaşma Yolları 

u  Konaklarına üç farklı formuyla da bulaşabilmektedir 

u  En sık insanların tüketime sunulan et ve et ürünlerinde bulunan doku 
kistlerinin çiğ veya az pişmiş olarak alınmasıyla bulaşmaktadır 





u  Sporlanmış ookistlerin doğrudan alınması veya kontamine olan 
gıdaların suyun tüketilmesiyle 

u  Nadir olarak takizoitlerin alınmasıyla bulaş meydana gelmektedir 



Epidemiyolojik Veriler 

u  Toxoplasma gondii seropozitiflik oranları yüksek olan paraziter 
hastalıklardan birisidir   

u  Bulaşma yollarına bakıldığında, dünyada yaygın görülen bir parazit 
olmasına rağmen prevalans değerlerinin farklı coğrafyalarda 
birbirlerinden farklı bulunmasın da pek çok faktörün rol oynadığı 
anlaşılmalıdır 



u  Ülkemizden örnekler 















































Tanı Yöntemleri 

u  Toksoplazmoz tanısı doğrudan veya dolaylı tanı olabilir 

u  Çoğunlukla dolaylı olan serolojik yöntemler kullanılmaktadır 

u  ELISA  

u  IFA 

u  IHA 

u  Altın standart olan Sabin Feldman boya testi 



u  Sabin Feldman boya testinde canlı parazit gerektirdiğinden dolayı 
sayılı merkezde uygulanmaktadır 

u  Kompleman antikor birleşmesini takiben membranları hasarlanan 
parazitlerin metilen mavisi ile boyanmaları ilkesine dayanmaktadır 

u  Laboratuvarda konfokal mikroskop varsa metilen mavisi kullanmadan, 
parlak görünüm canlı parazit- mat görünüm ölü parazit şeklinde de 
uygulanabilir  



u  Direk yöntemler ise PCR temelli moleküler yöntemler ve BOS, amniyon 
sıvısı gibi örneklerde ya da biyopsilerde etkenin kendisinin 
gözlenmesidir 

u    



Klinik Belirtiler 

u  Toksoplazmoz bağışıklık sistemi sağlıklı çalışan bireylerde sıklıkla 
asemptomatik seyreder 

u  Bu noktada parazitin suşu, alınan parazit yükü ve bulaşan form da 
önem taşımaktadır 

u  Toksoplazmozu klinik anlamda iki tabloya ayırabiliriz 

u  Doğumsal (konjenital) toksoplazmoz 

u  Edinsel tokosplazmoz 



u  Gebelikte trimestir ilerledikçe, parazitin bulaşma olasılığı artar ancak 
meydana getireceği klinik tablo ciddiyeti azalır 

u  Konjenital toksoplazmozun klasik üç belirtisi vardır 

u  İntraserebral kalsifikasyon 

u  Hidrosefali 

u  Korioretinit   





u  Edinsel toksoplazmoz, konak çoğunlukla herhangi bir belirti göstermez 

u  Özgül olmayan ve soğuk algınlığını andırır 

u  Servikal LAP görülebilir 

u  Enfeksiyoz mononükleoza benzeyen tablo oluşabilir 

u  Nadir olarak poliadenopatili form söz konusu olabilir  



u  Etken parazit bazı dokulara tropizm gösterir 

u  MSS dokuları  

u  Göz 

u  Gebelerde plasenta 

u  Kalp kası 

 



u  Bazı nörolojik rahatsızlıkların alt yapısında T.gondii olduğuna dair 
çalışmalar vardır 

u  Epilepsi 

u  Şizofreni 

u  Alzheimer  

u  Parkinson  







Tedavi 

u  Toksoplazmozda her seropozitif olguda, antimikrobiyal tedavi 
uygulanmamaktadır 

u  Gerekli olduğu takdirde uygulanacak, antimikrobiyal tedavi 
protokollerini üç gruba ayırabiliriz 

u  İmmunkompetan olgularda tedavi 

u  İmmunsuppresif olgularda tedavi 

u  Gebelerde ve yenidoğanda tedavi 













Korunma yolları- aşı çalışmaları 

u  Toxoplasma gondii’den korunmak için tüketime sunulan gıdalarda ve 
suda çeşitli işlemlerin uygulanması tercih edilmekte ve etkenin 
biyolojik döngüsünün kırılması için çeşitli aşı adayları araştırılmaktadır 

u  Günümüzde ticari olarak satılan tek toksoplazmoz aşısı Toxovax adlı 
attenüe S48 suşundan elde edilen aşıdır   














