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Su u pla ı

• Etke , yaşa  siklusu ve epidemiyoloji

• Gebelik ve Toksoplasmoz

• Ta ı
• Tedavi

• Korunma 



Yaşa  siklusu
• Toksoplaz oz protozoal ir e feksiyo
• T. gondii ile e  ko akçı, kedsigillerdir, pekçok ara ko akçısı ardır

kuşlar e ke irge ler dahil
• Sporotif ol aya  ookistler kedi i  dışkısı da dökülür -  hafta 

süreyle, gü de – 9 ookist  
• Dış dö güsü de ookistleri spor for u a geçer -  gü



Yaşa  siklusu

• Ookistlerle kirle iş toprak, su eya itki ile alı ır 
• Vü utta kısa ir süre içi de taşzoitlere dö üşür, 

nöral ve kas dokusunda lokalize olur 

• Doku kisti formu bradyzoitlere dö üşür



T. gondii

• Antijenik yapıları ir iri e çok e zeye   farklı 
suş; Tip I, II, III, rekombinan ve atipik suşlar
– Tip 1 ve atipik suşlar
• Ağır olgular 

• İ azi seyirli konjenital enfeksiyon

– Tip 2-3 (Avrupa, ABD) 

• Daha az invaziv seyirli konjenital enfeksiyon

• Kronik olgular 

• HIV ieri devrede reaktivasyon olguları
– Tip 4, 5, 8, 9,  Gü ey e Orta A erika
• Daha ağır e feksiyo la ilişkili
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Yerleşi  ve patogenez

• İ sa da parazitler, e  yaygı  olarak iskelet kası, 
miyokardiyum, beyin ve gözde doku kistleri oluşur

• Kistler, ko ağı  ö rü oyu a kalabilir

• Hü re içi patoje  olası ede iyle doğal ağışıklık ya ıtı T. 
gondii e feksiyo u u  sı ırla ası da ilk asaktır

• Yayılı ı  ko trol altı a alı ası; TLR'lerin rolü ardır
– Akut e feksiyo u  erke  aşa aları da makrofajlar, dendritik

hü reler e NK hü releri rol oynar

– IL-12 sentezleyen dendritik hü reler ay ı za a da parazit 
enfeksiyonunun ko trolü de rol alır

– CD4 T lenf., IFNγ sentezleyerek akut enfeksiyonun erken evresini 
ko trolü de göre  alır

– CD8 T lenf. akti asyo  e kro ik e feksiyo u  ko trol altı a 
alı ası



Curr Clin Micro Rpt (2019) 6:44–50



CD  T le fosit ile ilişkili

• Hem CD4 hem de CD8 T lenfositlerin 

tüke esi latent Toksoplazmozun yeniden 

aktivasyonu ile so uçla ır
• HIV ile enfekte kişilerde CD  T hü re 

sayıları da CD8 T hü releri de ir eksikliği de 
fo ksiyo  kay ı görüldüğü de geç dö e  
teda i al a ış kişilerde reaktivasyona neden 

olur



Dü yada epide iyoloji



T. gondii seroprevala sı IgG  

• ABD % , İ giltere % , Fra sa’da % - , 
Slo e ya’da % , A usturya’da % , 
İspa ya’da % , İtalya’da % , Nor eç’te %  

• Ülke izde a ti-T. gondii IgG; % ,  - ,



Gebelikte toksoplazmoz

• Fetüse ulaş a, çoğu lukla primer enfeksiyon 
geçire  anneden olur

• Daha adire  ağışıklık siste i askıla ış 
annede yeniden aktive olan kronik enfeksiyon ile 

ulaşır
• Maternal-fetal geçiş, taşyzoitleri plasentada 

kolonizasyonu ile 1-  aylar arası da gerçekleşir
• Plasenta, ha ilelik süresi e enfekte kalır e u 

ede le, ha ilelik oyu a fetüse a lı 
orga iz alar sağlaya  ir rezer uar göre i yapar 



Ge elik dö e i de serokonversiyon

• Dü yada yılda .  konjenital enfeksiyon; 
. /  a lı doğu

• A rupa’da ge elik dö e i de serokonversiyon; 
0.5 - .  /  doğu  

• Doğurga lık çağı da kadı lar  akale i  
değerle dirildiği  olgu
– IgG; %46.79

– IgM; %2.53 

• Ge e i  akut e feksiyo u; ≥%  asemptomatik, 
hafif kli ik; ateş, terle e, aş ağrısı, oğaz ağrısı, 
LAP, HSM, aküler dökü tü- genelde 2-  gü



Be eğe ulaş

• Vertikal ulaş riski ge elik yaşıyla irlikte artar, 
e  yüksek ora ları  % 60 –  ora ıyla üçü ü 
trimesterde görülür

• SYROCOT study group Lancet 2007

– 13. haftaya kadar– %15 (95% CI 13-17)

– 26. hafta – %44 (95% CI 40-47)

– 36. hafta – %71 (95% CI 61-76)



E feksiyo  gelişi i

• Fötus e kadar erke  e fekte olursa, 
ko je ital ko plikasyo lar o kadar ağırdır 
– Biri i tri esterde %  
• Fetal ölü  eya ajör sekel görülür
• Ge elik haftası a göre ter i asyo

düşü ül eli
– So  tri esterde %  



E feksiyo  riski i arttıra  faktörler

• Ge elik sırası da akut enfeksiyonundan 
kaynaklanan konjenital enfeksiyon riski, tedavi % 
20 - 50 arası dadır 

(1) Yüksek parazit yükü, 
(2) Maternal parazit kay ağı ookistlerde [kedi 

dışkısı] sporozoitler olduğu da doku kistleri de 
[et] bradiyzoitlere göre daha yüksektir , 

(3) Yüksek irüla slı T. gondii suşu
(4) Annede i ü yetmezlik



Klasik konjenital toksoplazmoz

1942'de Sa i  tarafı da  ta ı la a  tetrad

• Korioretinit

• Hidrosefali

• İntrakraniyal kalsifikasyon 

• Ko ülsiyo



Doğu da ulgular
• Ağır olgular %10 

– %85 beyin hasarı (hidrosefali, kalsifikasyonlar…  
• %70-90 doğu da bulgu yok

Bu ları yaklaşık % ’ı da 
– Santral sinir sistemi anormallikleri

• BOS anormallikleri

• Küçük serebral kalsifikasyonlar

– Göz ulguları
• Sıklıkla tek taraflı makuler retinal skarlar



% -  ulgu ola  grup



USG ulguları
• İ trakra iyal hiperekojenik odaklar (kalsifikasyon / dansite

artışı
• Ve triküler ge işle e / hidrosefali
• Ekojenik ağırsak
• Hepatosplenomegali

• İ trahepatik kalsifikasyonlar / hiperdansite

• Büyü e geriliği
• Asit

• Perikardiyal ve / veya plevral efüzyo lar
• Hidrops fetalis

• Fetal ölü
• Plasental dansite e / eya kalı lık artışı



Ge elik süre i de ta ı
• Serolojik testler kolay ol ası ede iyle ta ıda 

ilk adı dır
– Zor olan, primer e kro ik e feksiyo  arası da 

ayrı  yapmak, IgG ve IgM so uçları ı  
yoru la ası 

– Ta ıyı doğrularke  u ala da ir uz a a 
da ışıl ası ö eril ekte

• Referans testler

• PZR





Serolojik ta ı
ELISA IgG, IgM, IgA, IgE

– Tara a testleri
– Dou le sa d i h 
• ANA e RF pozitifliği deki yala ı pozitiflikler görül ez
• IgM yıllar a pozitif kala ilir

– IgA; Akut e kro ik olgularda IgM e IgG a tikorları ile
irlikte IgM’de daha erke kay olur  
• Fetüs e ye i doğa da ko je ital e feksiyo u

elirle ede IgM’ye göre duyarlılığı daha yüksek
– IgE; Akut i feksiyo geçire yetişki lerde pozitif. IgM e

IgA’da daha kısa ir süre içi pozitif kalır
• Toksoplaz a e sefalitli hastada pozitif



Avidite; IgG’ i ağla a kuvveti
• Çok değerlikli

a tikorları çok
değerlikli a tije lerle

ağla a ku eti: 
a idite
– )ayıf ağla ası düşük

avidite
– Ku etli ağla ası

yüksek avidite



Avidite; değerle dir e

• Düşük avidite 12-16 hafta

• Yüksek avidite ise en az 16 h.

– Düşük veya sı ırda avidite akut enfeksiyondan

sonra uzun süre devam edebilir



Referans testler

• Sabin-Feldman
– Spesifik ötralizasyo testi; Toksoplasma Rh suşu a ait

takizoitleri kompleman arlığı da serumdaki total özgü
a tikorları takizoitleri eritmesi prensibine daya ır

– Altı standart

– Referans laboratuvarda kulla ılır
• AC/HS aglüti asyo testi ora ı

– Erken dö e de AC (aseton ile muamele edilen antijen) 
yüksektir

– Geç dö e de HS (formalin ile muamele edilen antijen) yükselir
• Oransal değerle dir e yapılır

Diğer testlerle birlikte değerle dirilir, tarama testi olarak
kulla ıl az



Fetus PZR

• P)R, e eği  e fekte olup ol adığı ı 
elirle ek içi  . ge elik haftası da 

a iyotik sı ıda  yapılır
– Şüphe duru da fetusu taki i gerekir

• Fötus e fekte olduğu da - . haftalarde
ö rek tutulu u olur e T.gondii DNA 

diürezle a io sı ısı a geçere



İdeal ta ı yö te i
• A io  sı ısı da P)R, real-ti e P)R  
– Duyarlılık % , - , özgüllük % . -  
– Negatif prediktif değer % , pozitif prediktif

değer % 
• Plase tada P)R 
– Duyarlılık % , özgüllük %  

• Kordo ka ı da IgG e IgM
– IgG: Duyarlılık % , özgüllük %  
– IgM: Duyarlılık %  , özgülük %  

Essieres MH et all., 2009

Wallon M et all., 2010 



Fetus PZR ve USG

PZR, pozitifliği ola  e ekte
• Sonografik bulgular spesifik değildir
– Doğu  ö esi ulgular konjenital toksoplazmoz, 

diğer konjenital e feksiyo ları CMV, Zika irüsü  
eya çeşitli ge etik hastalıklar hidrosefali, trizomi

21, kistik fibroz ile ilişkili ekojenik ağırsak  ile 
benzer olabilir

– Uz a  görüşü gereklidir



* Algoritma Dr. Yasemin Heper’i  slaytları da  alı ıştır 
21 Ocak 2016, -Bursa 

İ ü durum 

değerle dirilir
2-3. trimesterda

Ö eki testler gözde  
geçirilir







Mater al ve fetal e feksiyo  
yö eti i

Teda i eya koru a aşlığı altı da değerle diril eli
• Spira isi , e feksiyo ları ge eliği   haftası da  

ö e edi il iş, fetüsü  e feksiyo u ta ı ko ul a ış 
eya şüphesi ol aya  duru larda a eye erilir
– Ta ı ko ulur ko ul az aşla alıdır
– Fetüse ulaş ayı azaltır e seroko ersiyo u taki e   

hafta içi de aşla dığı da e  yüksek etki liğe sahiptir
• Piri eta i , sülfadiazi e löko ori , ge eliği  . 

haftası da veya so rası daki e feksiyo lar eya 
fetüste e feksiyo  ta ısı ko ulduğu eya şüphele ildiği 
duru larda ö erilir



Tedavi 
• Pirimetamin  g / gü  oral iki gü  süreyle so ra 

gü de 50-25 mg 

• Sulfadiazin  g / kg oral olarak ilk doz, ardı da  
gü de  g / kg oral olarak iki doza ölü erek 
(maksimum sülfadiazi  g / gü  

• Folinik asit (löko ori ) Pirimetamin teda isi sırası da 
ve bittikten bir hafta sonraya kadar oral 10 - 20 mg / 
gü  pirimetamin kay aklı he atolojik toksisiteyi
ö le ek içi
– 3 haftalık bir spiramisin ile dö üşü lü olarak 3 hafta

pirimetamin (50 mg) -sülfadiazi
– Doğu a kadar pirimetamin (25 mg / gü oral) -sülfadiazi
• Kemik iliği supresyonu ve pansitopeniye neden olabilir



Tedavi 

• Pirimetamin veya sülfadiazi ol adığı da, 
trimetoprim-sülfa etoksazol kulla ıla ilir 
(160 mg trimetoprim ve 800 mg 

sülfa etoksazol gü de iki kez oral
• Toksoplazmoz tedavisindeki etki liği hakkı da 

kesin bilgi olmamakla birlikte; Pirimetamin-

klindamisin veya pirimetamin-azitromisin

kulla ıla ilir                                                                    



Clin Infect Dis, Volume 47, Issue 4, 15 August 2008, Pages 554–566, https://doi.org/10.1086/590149

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Şekil 3 Gebelik sırasında edinilmiş toksoplazmoz olduğundan şüphelenilen veya doğrulanan
hamile kadınlara yaklaşım

https://doi.org/10.1086/590149


İ ü ko peta Hastada Ge elikte   Ay 
Ö e Edi il iş T. gondii E feksiyo u 

• Ge elikte  ö e e fekte olduğu ili e  eya 
serolojik test so uçları pozitif ola larda a e 

ağışıklığı askıla adıkça fetal e feksiyo u  
ta ısı yaklaşı ı e teda i e dikasyo u yoktur



Bağışıklığı Bozul uş Hastalara Yaklaşı

• HIV ve T. gondii ile enfekte olma veya enfeksiyonun 
yeniden aktive ol ası, şiddetli toksoplazmoz geliştir e 
(toksoplazmik ensefalit, p ö o i  riski ardır
– Düşük ora da.

• CD  hü re sayısı  hü re / 3 olan Toksoplazma-
seropozitif ha ile kadı ları  trimetoprim-
sülfa etoksazol gü de  ta let al ası ı ö erilir 
– Pneumocystis'i ve Toksoplazma e feksiyo ları ı  yeniden 

aktivasyonunu ö ler
• Takip; aylık ultraso  



Toksoplazmik Korioretinitli Gebe 

Kadı lara Yaklaşı
• Toksoplazmik korioretinit ta ısı ko a  ge e kadı lar, 

e feksiyo u  yakı  za a da ı yoksa uzak geç işte 
mi edi ildiği elirle eli

• Latent e feksiyo u  ge elikte  ö e edi ile  ye ide  
aktivasyonu sonucu toksoplazmik korioretiniti
olduğu da e eğe ulaş a riski yüksek 
görü e ekte

• Yakı  za a da edi il iş e feksiyo u  ir elirtisi 
olduğu düşü üle  toksxoplazmik korioretiniti olanlara 
hem göz hastalığı he  de e feksiyo u  fetüse ulaş a 
riski içi  e feksiyo  teda isi verilmelidir



Rehber Ö erileri I
1. Düşük risk altı daki ge e kadı lar içi  ruti  tarama 

yapıl ası a gerek yoktur. Serolojik tara a, yal ız a 
primer T. gondii enfeksiyonu riski yüksek olduğu 
düşü üle  ha ile kadı lara ö eril elidir
– Ülke iz u açıda  riskli ölge olarak ka ul edile ilir- ölgesel 

ve sosyo eko o ik farklılıklar gözetil eli
2. Ge e ir kadı da şüphele ile  yakı  za a da geliş iş 

enfeksiyon varsa, toksoplazmoz referans la oratuaları da
ü kü  olduğu a doğru e doğru yoru la ış testler 

kulla ılarak test edil eli e doğrula alıdır
3. Akut e feksiyo da  şüphele iliyorsa, tekrar test  ila  

hafta içi de yapıl alı e tekrar test so uçları ı 
beklemeden spiramisin ile tedaviye hemen aşla alıdır



Reh er Ö erileri ll
. A iyotik sı ıda T. gondii P)R içi  a iyose tez

ö eril elidir 
a Mater al pri er e feksiyo  teşhis edilirse,

Serolojik test akut e feksiyo u doğrulaya az eya 
dışlaya azsa 
A or al ultraso  ulguları arlığı da;
– İ trakra iyal kalsifikasyo , ikrosefali, hidrosefali, asit, 

hepatosple o egali eya i trauteri üyü e geriliği
5. T. gondii e feksiyo u u   haftada  daha küçük 

ge elikte elirle esi içi  a iyose tez ö eril e eli, 
ya lış egatif so uçları  ol a ası içi  şüpheli akut 

ater al e feksiyo da  e  az  hafta so ra ö eril elidir 



Reh er Ö erileri lll
6. Gebelik sırası da akut ir T. gondii enfeksiyonu 

geçirdiği de  şüphele ile  duru larda 
toksoplazmoz yö eti i içi  ir uz a la 
da ışıl ası gerekir

7. Maternal e feksiyo  doğrula ışsa a ak 
fetüsü  enfekte olduğu he üz ili iyorsa, fetal
profilaksi içi  spiramisin ö eril elidir

8. Fetal e feksiyo  doğrula ış eya yoğu  şüphe 
varsa (amniyotik sı ı pozitif PZR) tedavi olarak 
anneye pirimetamin, sülfadiazi ve folinik asit 
ko i asyo u ö eril elidir



Reh er Ö erileri lV
9. Daha ö e T. gondii e feksiyo u geçir iş i ü

siste i yeterli ge e kadı larda teda iye gerekli yoktur

10. Bağışıklık siste i askıla ış eya HIV pozitif ola  
kadı lara, reaktivasyon ve toksoplazmoz ensefaliti
riski nedeniyle tarama ö eril elidir

11. Akut T. gondii e feksiyo u teşhisi ko uş ge e 
ol aya  ir kadı a ha ile kal ada  ö e  ay 
beklemesi tavsiye edilmelidir 

12. Gebelikte T. gondii e feksiyo u u  ö le esi e 
ilişki  ilgiler ge e veya ge e kal ayı pla laya  tü  
kadı lara verilidir



Ge elere ve ge e kal ayı 
düşü e lere ö eriler l

• Kedi dışkılarıyla ku , toprak, ahçe işleri  
potansiyel olarak kontamine ol uş ateryalleri 
tutarken eldiven giyi , so rası da elleri izi ve 
tır akları ızı iyi e temizleyin

• Evcil kedileriniz varsa;  kedileri içeride tutmak 
 kedileri ize sade e piş iş, ko ser e edil iş 

veya kuru mama ererek risk azaltılır
• Kedi dışkısı ola ile ek çöpü düze li değiştiri  (her 

24 saatte bir) 

• Kum değiştirirke  oşaltıl ış kedi ku u ka ı ı 
sıçak su ile 5 dakika dezenfekte edin



Ge elere ve ge e kal ayı 
düşü e lere ö eriler ll

• Yal ız a iyi piş iş et yiyi  >  ° C
• Eti -  ° C do dur ak da T. gondii kistleri i 

öldürür
– Eti ari e et ek, tütsüle e eya kurut a işle i, 

parazit kistleri öldür ez 
– Sade e soğut a paraziti yok et ez +  ° C'de  gü  

so ra hala yaşaya ilir
– Mikrodalga fırı da pişir e parazitleri yok et ez

• Çiğ etle te as ede  yüzeyleri e kapları 
te izleyi

• Çiğ yu urta eya çiğ süt tüket eyi



Ge elere ve ge e kal ayı 
düşü e lere ö eriler lll

• Piş e iş ey e e se zeleri tüket ede  
ö e yıkayı

• Çapraz ulaş ayı ö leyi : çiğ et eya 
sebzelere dokunduktan sonra ellerinizi ve 

mutfak aletlerini iyice temizleyin

• Potansiyel olarak ookistlerle kontamine ol uş 
ola ile ek suları iç eyi




