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Prenatal tedavi
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)oru lu hü re içi parazit
Üç for u var:

- Ookist içi de sporozoid, azı ko akları  feçesiyle atılır
- Takizoid: Hızlı ölü e , akut e feksiyo da görüle  for
- Bradizoit: Yavaş üyüye , doku kisti içi deki for



Parazitin seksüel üre e 
dö güsü ü  
ta a la dığı hayva lar:
-Kedi

-Dağ asla ı
-Kaplan

-Vaşak

Up to date, 2019

Parazitin enfekte for ları
-Sporla ış ookistler

-Doku kisti (bradizoid)

-Takizoidler

Ara konaklar

İNSAN ve
tavuk, kuzu, keçi, do uz 

Kedi dışkısı da ookist

Ookistlerle

kontamine

çi e , toprak

Doku kisti içere  solid

organ/takizoid içere  ka

Doku kisti içere  
çiftlik hayva ları

Ookist içere  se zeler

Ookist içere  çöp

Takizoidin e eğe vertikal geçişi

Av hayva ları da 
doku kisti

YAŞAM
DÖNGÜSÜ



Ookist, sporla a ış
halde atılır, so  ko akta

Takizoid, 

kedi ve ara konakta, 

yarı  ay, ekik

İçi de bradizoid içere  
doku kisti

Takizoid Kas içi de 
doku kisti

Beyinde  doku kisti

Kedi ağırsağı da 
şizo t

Ookist Sporla ış
ookist

Erkek 

gamet



-Sporla ış ookist, bradizoid, takizoid oral yolla alı ır
-Bağırsakta u for lar ser est kalır
-KC, dalak, lenf nodu ve diğer orga lara gider
-Takizoidler hızla çoğalıp tü  vü ut doku ve sıvıları da ulu ur

İMMÜN  YANIT GELİŞİR

Takizoidler, doku kisti e dö üşür           BRADİ)OİDLER
Beyi , kalp, iskelet kası, göz

İ sa da Paraziti  Gelişi i



TAKİZOİD

- Aktif olarak prolifere olur

- Hü re içi form

- Virgül şekli de
- He e  he e  tü  çekirdekli 

hü releri enfekte eder

- Enfekte tü  a lılarda ulu ur
- Ak iğer, kalp, lenfoid organlar ve 

santral sinir siste i e yerleşir

BRADİZOİD

-Doku kisti

-Yavaş çoğalır

OOKİSTLER İNSANDA BULUNMAYAN ÜÇÜNCÜ FORMDUR
-Kedide bulunur

-Kedi dışkısıyla atılır
-Dış orta da sporla ıp enfektif hale gelir

So  ko ak kedi türleri de seksüel ve aseksüel
üre e gerçekleşir
Kedi ağırsağı da takizoidlerle irlikte seksüel 
üre eyi sağlaya  gametositler oluşur
Seksüel üre e so u da ookistler oluşur
Vü ut dışı da ookistler olgu laşır
7-  gü  oyu a  ilyo  ookist atılır
Ookistlerin sporla asıyla sporozoidler

 ay a lı kalırlar

İNSANDA PARA)İT İKİ FARKLI FORMDA BULUNUR



Gebede  primer enfeksiyon tehlikeli

-Fetusa geçe ilir
-Konjenital toksoplazmoza neden olur

E feksiyo  sıklığı gestasyonel yaşla artar
Risk ilk  haftada % , doğu  ö esi %

Ciddi örolojik sekel görül e sıklığı ge eliği  erke  dö e i de 
yüksek
Risk ilk  haftada % , doğu  ö esi %

Gilbert R, J Med Screen 2002; 9: 135-141



PARA)İTİN  BULAŞ YOLLARI

Gıda
-Geliş iş, ılı a  ikli lerde bradizoid içere  çiğ, az piş iş, 

kurutul uş et-et ürü leri
-Kontamine su ve u suyla yıka a  eyve, se zeler
-Pastorize ol aya  keçi sütü
-Çiğ istridye, midye

Enfekte organ transplantasyonu

Ka  tra sfüzyo u 

BULAŞ GENELLİKLE ÇOCUKLUK ÇAĞI VE ADOLESANDA OLMAKTA



-Doğal ağışıklık
-Yaş faktörü ö e lidir.

Fetus e feksiyo a çok duyarlı

İleri yaş ço uklar ve erişki ler doğal dire e sahip 
Ge ellikle sessiz e feksiyo  geliş ekte

Akut toksoplazmozlu hasta ı  ev içi te aslıları da 
e feksiyo  gelişi i açısı da  yüksek riskte

Contopoulos-loannadis DG, et al. Emerg

Infect Dis 2013: 19: 1981

T. gondii enfeksiyonunun 

kaza ı ı da



ENFEKSİYONDA İMMÜNOLOJİ
KA)ANILMIŞ BAĞIŞIKLIK ÖNEMLİ
Bulaşta irkaç gü  so ra IgM artar

Ig G titresi yavaş yavaş yükselir, yaşa  oyu 
pozitif kalır

Ig M ve IgG a  pozitifliği
-geçiril iş e feksiyo
-akut enfeksiyon

-ya lış pozitiflik
A tikorlar tek aşı a koruyu u değildir
Özgül hü resel ağışıklık koruyu udur
Oluşa  hü resel ağışıklık geç tip aşırı duyarlılıktır



İMMÜNYETME)LİKLİLERDE 
-İ ü yet ezliğe neden olan tedaviler

-Hodgkin lenfoma ve diğer maligniteler

-Transplant alı ıları
- AIDS

GEBELİKTE
Annede Enfeksiyon

Fetusta Enfeksiyon

TOKSOPLA)MO) KİMLERDE ÖNEMLİ?



Doğurga lık çağı daki kadı larda seroprevalans %10-  arası da

ABD’de -  yaş arası seroprevalans ora ı azal akta
1988-1994 % 15

1999-2004  % 11

2009-2010 % 9

SEROPREVELANS

Jones JL, et al. Am J Trop Med Hyg 2014; 90: 1135



6140 gebe

2010-  yılları arası a
’i de Ig M ve Ig G era er iste iş

Seropozitiflik ora ı %  /
Seropozitifliği yaşla artışı a la lı p< .
Seropozitifliği yıllara ora la a la lı değiş e iş
Seronegatif ulu a  / , %  ge eleri  hiç iri de  ge eliği  ilerleye  
dö e leri de test iste e iş



2009-2016 

11.564 gebe

T. gondii Ig G %48.70 (%95 CI 0.48-0.50)

’da Ig G a  pozitifliği % .  %  CI . -0.57)

’da Ig G a  pozitifliği % .  %  CI  . -0.46)

Yaşla Ig G pozitifliği arası da doğrusal ilişki p< .



% 20 olguda annedeki akut enfeksiyon 

semptomatik

-Spesifik değil/ hafif seyirli
-LAP e  sık görülür % , bilateral, simetrik, 

ağrısız, ge ellikle servikal, fluktasyon vermez, 

haftalar a sürer
-Ateş -  gü  süreli
-Üşü e
-Terleme

-Miyalji

-Farenjit  

-Hepatosplenomegali

-Diffüz kaşı tılı ol aya  akulopapüler raş

Reaktivasyonda oküler tutulum, koryoretinit

   gör e kay ı ve yüze  isi ler

-EBV enfeksiyonu

-CMV enfeksiyonu

-HIV enfeksiyonu

-Sfiliz

-Zika virüs e feksiyo u
-Sarkoidoz

-Lenfoma

GEBEDE KLİNİK
AYIRICI TANI



Avrupa ve Gü ey Amerikada düşük virüla genotiplerle (tip 2, 3) 

e feksiyo  yaygı
Gü ey A erika’da daha virüla genotipler (tip 4, 5, 8, 9, 10) annede ciddi 

enfeksiyondan sorumlu tutulmakta

İ ü ko peta da hastalık öral ve kas dokusunda latent kalmakta  

İ ü supresyo da reaktivasyon olmakta
Behnke MS, et al. Annu Rev Microbiol 2016; 70:63

Konjenital enfeksiyonun ciddiyetinden genotipler sorumlu tutulmakta

Rico-Torres CP, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2016;35:1079

ENFEKSİYON CİDDİYETİ NEYE BAĞLI?

GENOTİP
İMMÜNİTE



ABD’de akut primer enfeksiyon i sida sı %0.2

Gebede akut primer enfeksiyon i sida sı %0.1-8

Gilbert RE. J Med Screen 2002; 9:135

Maldonado YA. Pediatrics 2017; 139 



GEBEDE RUTİN TARAMA YAPILMALI MI?
HANGİ SIKLIKTA?
RUTİN TARAMA FAYDALARI/)ARARLARI?

Gilbert R, J Med Screen 2002; 9: 135-141

Faydaları
Annede enfeksiyon saptanabilir

Ö esi de aşla a  tedaviyle 
fetusa geçiş e gelle e ilir
Anneye terminasyon konusunda 

ö erilerde ulu ula ilir
Yapıla  fetal USG ile bebekteki 

anomaliler saptanabilir

)ararları
Ya lış pozitif test so uçları
Annede huzursuzluk

İlaç ya  etki teratojenite, 

Steve ’s Johnson 

sendromu)

Amniyosentezle fetal kayıp
Sık polikli ik ziyareti
Sık test ihtiya ı
Maaliyet

Bölgesel veriler ö e li ola ilir
Annede enfeksiyon  i sida sı a
göre sağlık politikası elirle e ilir  



Gilbert R.  J Med Screen 2002; 9: 135-141

Her  duyarlı ge elikte e feksiyo  i sida sı 1-  arası da
Her  a lı doğu da konjenital toksoplazmozlu bebek 

prevala sı e  yüksek Fra sa’da



GEBEDE RUTİN TARAMA TESTİ YAPALIM MI?

-Akut e feksiyo  kli iği varsa
-Fetusta USG’de anormallik

-İ trakra iyal hemorajik odak

-İ trakra iyal kalsifikasyon

-Bilateral serebral ve triküler
dilatasyon

TARAMA YAPILMALI 

Ruti de Tara a Ö ere ler
Danimarka

İsviçre
Massachusetts

İtalya’ ı  azı ölgeleri
Fransa

Avusturya

Aylık/  aylık/  aylık

Hastalık prevala sı/maternal enfeksiyon 

i sida sı düşük ülkelerde ö eril e ekte
Opti al tara a ö erileri et değil 
Ö le eye yö elik eğiti  ö e li

Nonspesifik USG ulguları

-Hidrosefali

-Ekojenik ağırsak
-Hepatosplenomegali

-İ trahepatik kalsifikasyon

-İ trauteri üyü e geriliği
-Asit

-Perikardiyal/plevral

efüzyo
-Hidrops fetalis

-Fetal ölü
-Plasental kalı lık artışı

Gilbert R, J Med Screen 2002; 9: 135-141

J Obstet Gynaecol Can 2013; 35:78

Anormal kraniyal

bulgular 21. gebelik 

haftası da  so ra 
belirir

American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice bulle

no. 151 . Obstet Gynecol 2015; 125:1510. Reaffirmed 2017.

Ruti de Tara a  Ö er eye ler
ABD

Kanada

İ giltere
Avrupa ı azı yerleri
Düşük prevelans/az virüla
genotip

Paquet C, J Obstet Gynaecol

Can 2013; 35:78

Up to date



 hafta ge ede
Ig M ELİ)A
Ig G dye test ABD dışı Ig G ELİ)A 
Ig G avidite test  yüksek avidite >  aylık e feksiyo , ge elikteki akut 
e feksiyo u dışlar 

>16 hafta gebe    

Ig M ELİ)A
Ig G dye test ABD dışı Ig G ELİ)A
AC/HS testi difera siyel aglüti asyo  testi  12 ay içi deki 
e feksiyo u test et ek içi  faydalı  ABD dışı da Ig G avidite)

AC/HS testi: ABD’de refera s la oratuvarda akıl akta
Paraziti fikse eden aseton ve formaline karşı farklı reaksiyo  
göstere  çeşitli a tikorları sapta akta

Erke  a  ya ıtı aseto la fikse (AC) parazitlere 

Geç a  ya ıtı formalinle fikse HS  parazitlere karşı ol akta

Ig G dye test altı  sta dart
AC/HS testi

ABD’de  refera s 
laboratuvarda mevcut  

(Palo Alto Foundation)

Up to date

Literature review current through: Feb 

2019. | This topic last updated: Dec 

05, 2017.

TANIDA HANGİ TEST/NE )AMAN?



• Akut T. gondii e feksiyo u sırası da oluşa  IgG ab ları a tije e zayıf 
ağla ır düşük avidite)

• Kronik olarak enfekte kişilerde a  lar a tije e güçlü olarak ağla ır 
yüksek avidite)

• Testte ag-a  ko pleksi i ayır ak içi  üre gi i protei  de atüre edici 
aja lar kulla ılır



Ig M PO)İTİF/ŞÜPHELİ 
(Ig G’de  ağı sız

Referans laboratuvarda testi kontrol et

Ig M NEGATİF/Ig G PO)İTİF
Ge elik haftası >  hafta 
-Anormal fetal USG bulgusu var

-Fetal e feksiyo  şüphesi yüksek

-Ig G avidite doğrula a gerekli
-Ig G titre artışı ı gör ek akut  

e feksiyo  ta ısı da yeterli değil

1. Trimester sonunda ilk kez test edilip IgM ve IgG pozitif 

sapta a  ge e i  ge elik so rası enfekte olma ihtimali %1-3

Yüksek avidite >  ay ö e e feksiyo

Düşük avidite kesin olarak akut 

e feksiyo u düşü dür ez
Bazı kadı larda yıllar a deva  eder
Ya lış pozitiflik de ola ilir Up to date

Literature review current through: 

Feb 2019. | This topic last updated: 

Dec 05, 2017.



Primer maternal e feksiyo  doğrula dığı da ya da 
kuvvetle şüphele ildiği de ge elik so la dırıl alı ı?

Ge eliği    haftası da amniyosentez ve

amniyon sıvıda T. gondii PCR   (REP 529 gen tayini yüksek sensitiviteye sahip) 

maternal serokonversiyondan so raki  hafta içi de ö eril ekte

de Oliveira Azevedo CT, do Brasil PE, Guida L, Lopes Moreira ME. Performance of 

Polymerase Chain Reaction Analysis of the Amniotic Fluid of Pregnant Women for

Diagnosis of Congenital Toxoplasmosis: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

PLoS One 2016; 11:e0149938.

PCR ile e feksiyo  ko fir e edildiği veya dışla dığı da seri USG 
ko usu da et ö eri yok

Fetal USG anomalileri artmakta ise terminasyon düşü üle ilir



A ede  Be eğe Geçişi Arttıra  Faktörler

-Serokonversiyon a ı da ileri gestasyonel yaş
-Yüksek parazit yükü
-Maternal paraziti  kay ağı kedi dışkısı da ulu a  ookist

içi deki sporozoidlerle ulaşta geçiş riski etteki 
bradizoidlerle ulaşta fazla) 

-Yüksek virüla slı T. gondii suşu
- Annenin i ü yet ezliği

PRENATAL TEDAVİYLE ANNEDEN BEBEĞE GEÇİŞ ÖNLENEBİLİR Mİ?
HANGİ TEDAVİ EN İYİDİR?



PRENATAL TEDAVİ NE KADAR ETKİLİ?

Tedavili ve tedavisiz gru u  karşılaştırıldığı 
prospektif randomize ko trollü çalış a yok

-Spiramisin tek aşı a
-Spiramisin so rası da 
primetamin-sülfadiyazi
-Primetamin-sülfadiyazi
tek aşı a

Systematic Review on Congenital 
Toxoplasmosis (SYROCOT)
2007 20 Avrupa Kohort
Çalışmasını İçermekte
1438 gebe
Prenatal tedavi ve zamanı
1 yaş öncesinde ortaya çıkan 
klinik araştırılmış



Serokonversiyon so rası daki  hafta içi de aşla a  tedavi  
haftada  so ra aşla a  tedaviye göre e eğe geçişi 
azaltmakta (odds ratio [OR] 0.48, 95% CI 0.28-0.80).

Serokonversiyon sonrasında başlanan tedavilerde  
gecikme olmakta ya da doğum öncesi fetal enfeksiyonun 

USG bulguları olmadan tedavi tercih edilmemekte

Bu konuda Fransaya ait çalışmada serokonversiyon-tedavi 

başlama zamanı daha güvenilir, gebede aylık kontroller 
yasayla zorunlu Systematic Review on Congenital Toxoplasmosis 

(SYROCOT

Serokonversiyon a ı daki gestasyonel yaş 
arttıkça a ede  e eğe geçiş art akta



Systematic Review on Congenital Toxoplasmosis 
(SYROCOT)Spiramisin ve P/S tedavisi daha etkin



Avrupada 14 merkezli prospektif çalış a
293 fetus

Doğu da  so ra  yıl takip edil işler
189 (%65) gebeye prenatal tedavi 

veril iş
23 fetusta iddi örolojik sekel var 

’u da ge elik so la dırıl ış

Anormal intrakraniyal USG bulgusu olan 

fetuslarda iddi örolojik sekel 
veya ölü  ora ı %  CI % -90)

Ciddi Nörolojik sekel
- Serebral palsi

- Mikrosefali

- Bilateral körlük
- Hidrosefali, 

- Epilepsi

Erke  dö e  ge elikte ve tedavi al aya larda daha sık





Prenatal taramayla serokonversiyon saptanan  gebelerin %86 sı pre atal tedavi al ış, %  i 
serokonversiyonu taki e  ilk  hafta içi de
32 gebeye serokonversiyon a ı da ileri gestasyonel yaş ede iyle tedavi veril e iş
72 konjenital toksoplazmozlu e ek a eleri i  hiç iri e tedavi veril e iş
Ciddi örolojik sekelli e ekleri  ’u u  a esi tedavi edil e iş
Pre atal tedavi iddi örolojik sekeli ö le ede faydalı



İ ü Gebede Reenfeksiyon Olur mu?

Farklı T. gondii suşu ile reenfeksiyon çok adir, olağa  dışı

Atipik olgu su u ları var, az sayıda

Ge elik Ö esi de Geçiril iş E feksiyo  Fetusa

Geçer Mi? 



Ge elik ö esi semptomatik olup e feksiyo u ko fir e edile  kadı  
hasta serokonversiyondan  ay so ra ge e kalıyor.
Amenore so rası daki . haftada USG’de bebekte ve triküler

dilatasyon mevcut

Amniyosentezle fetal e feksiyo  doğrula ıyor



Toksoplazmoz serokonversiyonunun ge elik ö esi olduğu 
ili e   a e e eği de konjenital toksoplazmoz konfirme 

ediliyor

Normal i ü ite, ge elik ö esi semptomatik

-1 Hodgkin lenfoma

-2 SLE

-1 Pansitopeni etiyo.



İMMÜN GEBEDE REENFEKSİYON OLUR MU?

Ye idoğa da izole edilen suş Gü ey Afrika köke li atipik bir suş olarak 

ta ı la akta
Bu suşla oluşturdukları de eysel fare odeli de aşka suşla i ü olanda 

reenfeksiyonun olduğu elirtil ekte

Ge elik ö esi de i ü olduğu ili e  a e
Konjenital toksoplazmoz ta ısı ala  e eği  ka ı da parazit izole edil iş 



TOKSOPLA)MO) PRENATAL TEDAVİ

Semptomatik veya semptomatik olmayan gebenin 

tedavisi de esas a aç fetusa ulaşı  ö le esidir

TEDAVİDE SEÇENEKLER:
SPİRAMİSİN
PRİMETAMİN/SÜLFADİYA)İN
FOLİNİK ASİT

İ ü suprese ge elerde ilaçları  ruti  kulla ı ı a dair ka ıt yok



TEDAVİDE KULLANILAN İLAÇLAR DOZLARI

SPİRAMİSİN 3X1 g iv

PRİMETAMİN  g/gü   dozda  ilk  gü  so ra  
g/gü  po

SULFADİA)İN PLUS 75 mg/kg po tek doz, sonra

100 mg/kg gü po (2 dozda) (maksimum 

sulfadiazine 4 g/gü )

FOLİNİK ASİT LEUCOVORİN 10-  g/gü  primetamin

aşla gı ı da   hafta so ra tedaviye 
eklenir 

Maldonado YA, et al. 

Pediatrics 2017; 239Fetus ka  ör eği de spiramisin seviyeleri, a e ka ı ı  yarısı 
kadar ulu uş

Gratzl R, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002; 21;12



2010-  Fra sa, çok erkezli
143 gebe

PCR PO)İTİFLİK sapta a lara amniyosentez

yapıl ış
P/S  7/67 (%10.4) vs Spiramisin 13/64 (%20.3)

 e ek çalış ada  çıkarıl ış



Tedavi grupları arası da geçiş açısı da  fark yok
Serebral toxoplazmoz

Primetamin/sülfadiyazi grubunda yok

Spiramisin tedavi grubunda 6 adet

İki tedaviyle de geçiş ge elik yaşıyla art akta



< 18 gestasyon haftası

SPİRAMİSİN BAŞLA
(P/S teratojenik olabilir

Amniyosentezde

PCR pozitif ve/veya

USG pozitif

> 18 gestasyon haftası

P/S + FOLİNİK ASİT

Amniyosentezde

PCR negatif

USG negatif

Serokonversiyondan

sonraki 3 hafta 

içi de P/S + folinik

asit

Gebelik devamsa
Tedavi kesilebilir

P/S ve folinik asitle tedaviye devam edilebilir

Spiramisinle devam edilebilir

TEDAVİNİN DEVAMINDA P/S VE FOLİNİK ASİT TERCİH EDİLMELİ
KAN BEYİN BARİYERİNİ GEÇEBİLİR
FETUSA GEÇİŞ AÇISINDAN SPİRAMİSİNE ÜSTÜNLÜĞÜ OLMASA DA NÖROLOJİK SEKELLER AÇISINDAN ÜSTÜN

Montoya JG, et al. Clin Infect Dis, 2008;47:554

Gebelikte amniyosentez reddedilirse, P/S + folinik asitle doğu a kadar deva  edilir

Ge e uzu  süreli tedavi iste ezse e  az  hafta tedavi pla ı yapılır
Serokonversiyon so rası -  hafta içi de aşla ır, . haftada  so ra fetal USG 

ko trolü yapılır



KORUNMA

-Filtre edil e iş su içil e eli
-Toprak/ ahçe işleri de  so ra el yıka a
-Se ze ve eyveleri  yıka alı
-Çiğ etle uğraşırke  ıçak vs iyi e yıka ası, 
eller ağıza götürül e eli
-Etler 66 C0 veya daha yüksek ısıda pişiril eli
- -12 C0 deri  do duru uda e  az  saat kal alı 
-Çiğ ka uklu de iz ürü leri tüketil e eli ookistle kontamine olabilmekte)

-İsli ve kurutul uş et güve li ol aya ilir yeterli ka ıt yok

Kedi sahi i ol a ı  akut e feksiyo la ilişkisi seyrek olsa da var
Kediler ookistleri yaşa ları ı   haftası da dışkıyla atarlar
Taze dışkı e feksiyöz değil, dışkı ku ları gü lük değiştiril eli, 
eldive  kulla ıl alı



AKUT TOKSOPLA)MO)LU KADIN NE )AMAN GEBELİK PLANLASIN??

Akut e feksiyo da  so raki  ay içi de ge e 
kalı a ası ö eril ekte

Paquet C. J Obstet Gynaecol Can 2013; 35:78. 

Bu a rağ e  akut lap so rası da   kadı ı  hiç 
birinde 5-  hafta so ra PCR pozitifliği sapta a ış

Guy EC, et al.J Infect Dis 1995; 172:319



Ö)ET

-Gestasyonel yaşla paraziti  geçişi art aktadır
-Ciddi örolojik sekel ora ı gestasyonel yaşla 
azal aktadır
-Ruti  tara a azı ülkelerde ka u larla elirle iştir
-Pre atal ta ı içi  kulla ıla  testler irlikte ve doğru 
olarak yoru la alıdır
-A ede akut e feksiyo  ulguları ve fetusta USG’de

ulgular varsa tara a testleri yapıl alıdır
-Bebekte konfirme edilen akut enfeksiyon ve fetal USG 

ulguları da tedavi/terminasyon değerle diril elidir
-Ciddi örolojik sekel ora ı P/S tedavisi de a la lı 
olarak daha düşüktür
-İ ü yet ezlikli gebede reaktivasyon olabilir ancak 

ruti  tedavi ö erisi ulu a aktadır



İLGİNİ) İÇİN ÇOK TEŞEKKÜRLER….


