TOKSOPLAZMOZIS
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Toxoplasma gondii

* Tokso+plazma (yay+yasam)
e Gondi (ilk saptanan kemirgen, ctenodactylus gondii)

* Yay biciminde, zorunlu hlcre ici parazittir
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Toxoplasma gondii

 Onceleri hareketsiz olarak kabul edilen Toxoplasma gondii’nin kayarak ve

blkulerek hareket ettigi anlasilmistir.
 Tium omurgalilari ve cekirdegi olan tim hucreleri enfekte edebilir

e GlUnumiuzde AIDS, organ transplantasyonlari ve immunsupresif ilaclarin

kullanilmasi 6nemini artirmistir.



Toxoplasma gondii

3 farkli klonal genotipi vardir.
Tip 1: Konjenital toksoplazmoz
Tip 2: Konjenital toksoplazmoz
Kronik enfeksiyonun reaktivasyonu
AIDS’li hastalarda
Tip 3: Hayvanlarda, az siklikla insan toksoplazmozis

Siddetli okuler tutulumu olanlarda tip2 ve tip 3 tespit edilememis



Parazitin 3 formu var




Ookist

* 9x14um, yuvarlagimsi, saglam bir zarf ile cevrili,

* Kediler paraziti aldiktan sonra ookistleri diski ile atarlar
* 1 -3 hafta suresince, giinde 100 milyon ookist atilir

e Ookist atildiginda unsporuledir. 1-5 gun icerisinde enfekte eden forma
donusur (Sporule ookist)

* Sporule ookist, 2 sporokist icerir. Her sporokist 4 sporozoit icerir.
* Ookist 18 ay nemli toprakta varligini sirdurebilir.
* Ookist insanda bulunmaz



Denssoarde  Golgibody

Takizoid

Rhoptry
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* Invaziv formdur, akut enfeksiyonda bulunur,

* Konagin ¢ekirdekli huicrelerinde bulunur,
 Parazit hicrede, vakuol icindedir, hizla cogalir,
e Her parazit icinde iki yavru hiicre olusur,

Rophtries «
Golgi body 4=
s

Nucleus .4

Mitochondria




Takizoid

* Sitratlh kanda 4°C de 50 glin yasayabilir,
e Kurutmaya, dondurmaya, isitmaya ve sindirim enzimlerine duyarhdir,
* Deney hayvanlari ve doku kulturlerinde Uretilir,

* Hemen hemen tum cekirdekli hticreleri enfekte eder v

e Enfekte tim canlilarda bulunur

* SSS, g6z, kalp, iskelet kasi ve plasentaya yerlesir



Bradizoid

* 4-8 x2-4 um,

e Kistin icindedir (Doku kisti)

* 60°C de 4 dk.da olir,

* Sindirim enzimlerine direnglidir,
* Yavas cogalir




Doku Kisti

* Cesitli dokularda bulunur,

* Dayanikli bir duvar ile cevrilidir,

* Icinde binlerce kistozoit (bradizoit) icerir (3000),
* 150 (100-300) u- bUYUKIGEE erisebilir,

e Konakta uzun sure canli kalabilir,

 Sindirim enzimlerine direnclidir
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Epidemiyoloji

e Toxoplasma gondii protozoonunun sebep oldugu hastaligin adina
Toksoplazmozis denilmekte

* Sicak, nemli ve daha dusuk rakim bolgelerinde daha sik géralar
(ookistler daha iyi yasar)

 ABD’deki 6 yas ve ustundeki ntfusun yaklasik %11’i toksoplazma ile
enfektedir

* Dunya nufusunun bazi bolgelerde yaklasik %60’I toksoplazma ile
enfektedir



Koyu kirmizi: >60%
Acik kirnmiz: 40-60%
Sari: 20-40%
Mavi:10-20%
Yesil: < 10%
Beyaz: veri yok

Diinya niifusunun 1/3’l, Amerika’da 40 milyon insan Toxoplasma gondii ile enfekte



Ulkemizde Toksoplazma seropozitiflii

Malatya (2012)
izmir(2016)

Konya (2022)

Yemen (2019) (gebe)
Mus (2022) (gebe)
istanbul (2008) (gebe)
Kayseri (1999)

Malatya (1995)

Malatya (2008)

Hatay (2007-2012)(gebe)
Kahramanmaras (2014)(gebe)

%37.5
%32.4
%24.1
%20
%28.9
%30.7
%33.42
%39.6
%37.1
%48.7
%40.5

Dogan K ve ark.

Pektas B ve ark.

Esenkaya Tasbent F ve ark.
Al-Adhroey AH ve ark.
Ayse Nur CEYLAN ve ark
Durdu B ve ark.

inci ve ark.

Bulut ve ark

Aycan ve ark.

Guler ve ark.

Bakacak ve ark.



Bulas

* Gegis yollar:
* Gida kaynakl
* Hayvandan insana (zoonotik)
* Nadir durumlar

* Insandan insana bulas:
* Anneden bebege (konjenital)
e Kan transfliizyonu
e Organ transplantasyonu



Bulas

* Dinyanin farklhi bolgelerinde kedilerin yaklasik %1’inin ookist
cikardiklari bildirilmektedir

e Kuzularin %10 ve domuzlarin yaklasik %25’nin doku kisti icerdigi
gosterilmis

* Dana etinde ise nadiren doku kistine rastlanmistir

* Pastorize edilmemis keci sttt ve yumurta ile de bulasma olabilecegi
bildirilmistir



Bulas

* Az pismis, kontamine et (0zellikle domuz eti, kuzu eti, geyik eti) veya
kabuklu deniz trtnlerini (istiridye, midye, deniztaragi) yemek,

* Az pismis, kontamine et veya kabuklu deniz hayvanlarina
dokunulduktan sonra, eller yikanmadan kazara yutmalk,

 Kontamine et ve deniz Urunleri ile temas etmis mutfak esyalari,
kesme tahtalari ile temas etmis yiyecekleri yemek,

* Kontamine su icmek,



Bulas

* Kaza ile parazit iceren kedi diskisini yutmak
e Kedi kumunu temizlerken,
e Parazitiiciren kedi diskisi ile bulas olmus bir seye dokunmak yada yutmak

* Kontamine olmus topragi yutmak,
* Bahcge isleri sonrasi elleri yikamamak, meyve ve sebzeleri yikamadan yemek

* Anneden cocuga konjenital gecis
* Enfekte organ transplantasyonu, kan transfiizyonu (nadir)



Klinik




Klinik
Semptomatik olanlar klinik olarak 5 baslik altinda incelenebilir.

Immiin sistemi normal olanlarda toksoplazmoz,
Immiin sistemi baskilanmis olanlarda toksoplazmoz,
Okuler toksoplazmoz,

Gebelikte toksoplazmoz,

Konjenital toksoplazmoz,

RSN ORI



Immiin Sistemi Normal Olanlarda
Toksoplazmoz

Lenfadenopati (%3-7)

* % 20 servikal LAP (diger
bolgelerde de LAP olabilir)

 LAP <3 cm, sert, hareketli,
akintisiz, agrisiz (nadiren agrili ve

yapisik)
Ates
Halsizlik

Gece terlemeleri

Mivyalji, artralji

Bogaz agrisi

* Makulopapuler doktnti
* HSM
Atipik lenfosit (%1 den az)

e Karin agrisi, diyare (retroperitoneal-
mezenterik LAP)

* Koryoretinit

* Norokognitive anormallikler
 Monontkleoz sendrom (%1den az)




Immiin Sistemi Normal Olanlarda
Toksoplazmoz

 Semptom ve bulgular genellikle birka¢c hafta- ayda kendiliginden
lyilesir,

* Nadiren 12 aya kadar uzayabilir,

* lyilesmeyen ve kronik olgularda cok nadiren miyokardit (aritmi,
perikardit, kalp yetmezligi), miyozit (polimiyozit), pnédmoni, hepatit,
korioretinit ve meningoensefalit tablolarinin gelisebilecegi
bilinmelidir,



Immiin Sistemi Baskilanmis Olanlarda
Toksoplazmoz

Agir seyir gosterir,
Mortalitesi yuksektir (tedavisiz ise %100)

Oliim nedenlerine bakildiginda
* % 76 SSS (Nekrotizan ensefalit)
* % 38 Miyokardit
* % 23 Pulmoner tutulum

AIDS, kanser (hematolojik maligniteler),immunsupresif tedavi (kortikosteroid, immunmodulatuar,
TNF-alfa aljanlari), organ transplantasyonu yapilan hastalarda toksoplazmoz genellikle
reaktivasyon seklinde gelisir,

Toksoplazma Ig G antikorlari, immin yetmezlik gelisen hastalarda baslangicta arastirilmalidir,



Immiin Sistemi Baskilanmis Olanlarda
Toksoplazmoz

* Agir immun vyetmezlikli hastalarda, MR gorintilemede beyinde
multiple halka biciminde lezyonlar ile beraber toksoplazma IgG antikor
pozitifligi mevcut ise toksoplazmoza yonelik ampirik tedavi baslanabilir,

* MR gorintilemede, beyinde tek bir lezyon varsa ve IgG antikoru
negatif ise beyin biyopsi planlanmalidir,

* Biyopsi yapilamayan durumlarda, BOS’tan PCR incelemesi yapilabilir.
BOS’ta spesifik antikor varligi taniyi dogrular,



Intrakraniyal Toksoplazmoz




Eriskin Toksoplazma Ensefaliti

Copyright © 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.



Pulmoner Toksoplazmosis

* Kemik iligi transplantasyonu olanlarda daha sik rastlaniyor
* Mortalitesi yiksek (7glin)

* Tani: BAL

(mikroskobik inceleme ve PCR)

Radiological findings of pulmonary toxoplasmosis: A-supine chest x-ray showing diffuse bilateral pulmonary
opacities and obliteration of left inferior hemithorax. Also note the tracheal tube and venous catheters; B-Axial
computed tomography (lung window) showing bilateral centrilobular ground-glass opacities, consolidation of
posterior portions of the lungs, and small bilateral pleural effusions.



Okuler Toksoplazmoz

e Uveitin en stk nedenlerinden

e Posterior uUveit vakalarinin cogundan sorumiu

e GuUney Brezilya’da yapilan bir calismada posterior tveitlerin %85’inde toksoplazma
parazitinin etken oldugu bildirilmistir.

» Akut veya latent (kronik) evrede lezyonlar

e Okuler toksoplazmada gormede azalma, bulanik gorme, agn (ozellikle
parlak isiga), gozlerde kizariklik, gbézlerde sulanma

* Lezyonu goriunuslne, yerine, boyutuna gore tedavi verilebilir (akut aktif,
kronik non-progresif)



Okuler Toksoplazmoz

Retinada akut enflamatuar lezyon

Skar birakir

Reaktive olabilir (aylar-yillar)

Her seferinde retinada daha fazla hasar

Korlik (retinada merkezi hasar, ilerleyici gérme kaybi)

lg M genellikle negatif, Ig G disuk pozitiftir,
Immiin siipresif hastalarda klinik daha agirdir,

Okduler sivilardan, toksoplazma antikorlarinin tespiti, parazitin izolasyonu ya da PCR ile
DNA tespiti tani icin yardimcidir,

Vitroz biyopsi en son tercih edilmelidir



Okuler toksoplazmoazis

* Fundoskopide
* Retinada kenarlari belirgin olmayan, kabarik, sari-beyazpamuksu lezyonlar
(nekrotizan retinit)
* Bazen hemoraji ve vaskdilit

* Lezyonlar cogunlukla unilateral

Enfeksiyonun ‘klasik’ bulgusu olan pigmente koryoretinal
skar kenarinda tuysu beyaz, nekrotizan retinit ya da

retinokoroidit odagi goralur
Genis, tam kat lezyonlar klasik ‘sisteki far’ bulgusuna yol

acarak daha ciddi vitreus inflamasyonuna yol agmaya
mevyillidir




Gebelikte Toksoplazmoz ve Konjenital
Toksoplazmoz

* Anne genellikle asemptomatiktir,
* Semptomatik olursa gebelik disi toksoplazmoz semptomlari gibidir,
* Bebekteki belirtiler ise gebeligin ayina gore degisiklikler gosterir,

* Bebege gecis
>1lk trimesterde %10-25
> lkinci trimesterde %30-54
> Uclinci trimesterde %60-65



Gebelikte Toksoplazmoz ve Konjenital
Toksoplazmoz

* Gebelik haftasi arttikca fetliste konjenital enfeksiyon riski artmasina
ragmen, fetliste olusan hasar azalmaktadir,

* Konjenital toksoplazmoazis ilk trimesterde;
e Spontan dusuk
e Olii dogum
* Erken dogum

* Annenin tedavi edilmesi konjenital enfeksiyon riskini % 60 oraninda
azaltmaktadir,



Gebelikte Toksoplazmoz ve Konjenital
Toksoplazmoz

* Erken tedavi edilmeyen olgularin % 85’inde gelisme geriligi veya ileri
vaslarda koryoretinit gelismektedir,

* Bebeklerin %75’i dogumda asemptomatiktir,

* Yenidoganda
» Hidrosefali
> intrakraniyal kalsifikasyonlar TRIAD
» Koryoretinit

» Ates, hipotermi, kusma, anemi, sarilik, dokiinti, trombositopeniye bagl
petesiler, ensefalit, pndmoni, mikrosefali, mikroftalmi, sasilik, sagirlik, LAP ve
HSM,

* SSS belirtileri dogumdan haftalar hatta yillar sonra ortaya cikabilir,



Konjenital Toksoplazmoz

Hidrosefali

Kalsifikasyon ve Hidrosefali



tal Toksoplazmoz

Konjen

ikroftalmi

M




Tani

* Direkt tani

e Etkenin ornekten izolasyonu
* Etkenin genomik yapisinin saptanmasi
* Dokuda etkenin gosterilmesi

* indirekt tani
* Antikor saptamaya yonelik serolojik testler
* Toxoplasmin deri testi
* Antijene 0zgul lenfosit transformasyonu ve lenfosit tiplendirmesi



Tani

Antikor saptamaya yonelik serolojik testler

Sabin-Feldman Boya Testi (Dye-test) (Referans
testtir.)

indirek Fluorasan Antikor Testi (IFAT)
indirekt Hemaglutinasyon Testi (IHAT)
Kompleman Fiksasyon Testi (KFT)
Lateks Aglutinasyon Testi

Direkt Aglutinasyon Testi
Presipitasyon

lgM Immunsorbent Aglitinasyon Yontemi (IgM-
ISAGA)

Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
ELISA IgG Avidite

Enzyme Linked Immunofiltration Assay (ELIFA)
Vitek Immuno Diagnostic Assay System (VIDAS)
Western Blot



Tani

e Enfekte olup olmadigini gosteren Immunglobulin G (IgG) olctimeli

* Infeksiyonu zamanini tahmin etmek icin (gebeler icin 6nemli)
* Immunglobulin M istenmeli (Ig M) ve avidite testi kullaniimalidir.

* Teshis doku orneklerinde, kanda, beyin omurilik sivisinda (BOS) veya
diger biyopsi materyalinde parazitin dogrudan goézlenmesiyle
vapilabilir (immunfloresans boyanma, zor)

e Okuler hastaligin tanisi lezyonu gorunusune, semptomlara, hastaligin
seyrine ve serolojik testlere dayanir.



IgG Avidite

Sonuc referans araliklari her laboratuvarda farkli olabilir.

Sonuc verilirken
» Disuk - Orta dlzey- Yiiksek avidite

Yiiksek avidite enfeksiyonun en az 16 hafta 6nce oldugunu gosterir,

Disuk veya orta dlizey IgG avidite sonuclari her zaman yeni gecirilmis enfeksiyonu
gostermeyedbilir,

Dlsuk veya orta duzey avidite degerleri aylarca sebat edebilmektedir.



Gebelikte Tani

 Serolojik testlerle (IgM, IgG, IgG Avidite)tim gebeler degerlendirilmeli,

* Seroloji negatif olan gebeler gebelik boyunca ayda bir serolojik acidan
incelenmelilll

e Akut toksoplazmoz sltiphesinde (Toksoplazma IgM pozitif) hemen tedavi
baslanmali,

e Stipheli sonuclar 2-3 hafta icinde tekrar edilmeli,

* En az u¢ hafta ara ile alinmis, iki farkli serum o6rneginde spesifik
toksoplazma antikorlarinda dort kat ve Uzeri titre artisinin gosterilmesi tani
koydurucudur,



Gebelikte Tani

* Serolojik olarak stpheli (Toksoplazma IgM pozitif) her hastaya IgG
avidite testi yapilmali,

* Dusuk ve orta duzey IgG aviditeli hastalarda 18. gebelik haftasinda
amniyosentez yapilmali ve toksoplazma DNA PCR (%97.4 duyarh *)

calisiimali,

* Hohlfeld P, Daffos F, Costa JM, et al. Prenatal diagnosis of congenital toxoplasmosis with a PCR test on
amniotic fluid. N Engl J Med. 1994;331:695-699



Fetus ve Yenidoganda Konjenital
Toksoplazmoz Tanisi

e Kanitlanmis maternal akut enfeksiyonda veya kuvvetle akut maternal
enfeksiyondan suphelenilen durumlarda fetlste toksoplazmaya
yonelik inceleme yapilmalidir

* USG ve amniosentez,

 USG’de tespit edilmis olan fetal hasar (hidrosefali, intrakranial kalsifikasyon

gibi) durumlarinda, amniotik sivida PCR ile DNA arastirilmasi mutlaka
yapiimahdir,

* 18 ve uzeri haftalarda amniotik sivida PCR incelemesi, duyarh, hizhi ve kord
kani incelemesine gore daha glivenilir bir yontemdir,



Fetus ve Yenidoganda Konjenital
Toksoplazmoz Tanisi

* Yeni doganda, toksoplazma IgG antikoru anlamsiz (Maternal ?)
* Maternal kaynaklh antikor titreleri 6-12 ayda kaybolur.
* Yeni doganda 6zellikle IgM ve IgA antikorlari bakilmahdir,

 Maternal ve infant kaynakli antijenleri ayirt edebilen Western blott incelemesi ve
konvansiyonel serolojik testlerin (IgG, IgM, IgA) kombinasyonu (6zellikle dogumda ve ilk ¢

ayda konjenital toksoplazmoz tanisinda) daha duyarlidir,

* Konjenital Toksoplazmoz dustnilen her bebekte oftalmolojik inceleme, serebral
kalsifikasyonlar icin radyolojik gorinttleme ve BOS incelemesi yapilmalidir.



Tedavi

* Parazitin takizoit asamasinda * Sulfadiyazin veya klindamisin (sulfa
etkili ilaclara hipersensivite varsa) gibi

o Doku kictlefinelethien ikincil bir ilag kullanilabilir.

* En etkili ilac primetamin
* Folik asit antagonisti

* Yan etkisi doza bagimli kemik iligi * Atovakuan ve

PP S primetamin+azitromisin alternatif

 Folinik asit (Leucovorin) es zamanli . _
uygulamasi ile kemik iligi ilac olarak kullanilmis ama yeterince

primetaminin toksik etkilerinden ¢alisma yok
korunur

* Trimetoprim-sulfametoksazol
kullanilabilir.

Maldonado YA, Read JS, AAP COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES,
Diagnosis, Treatment, and Prevention of Congenital Toxoplasmosis in the United States Practice Guideline Pediatrics. 2017



Tedavi
Immunolojik olarak normal hasta

« Akut hastalik/LAP

* Siddetli/persistan semptomlar veya hayati organ hasari olmadikca tedavi
verilmez.

* Miyokardit, miyozit, hepatit, pndmoni, beyin lezyonlari, cilt lezyonlari ve
LAP’In uzun sure devam ettigi hastalarda tedavi distinilmelidir.




_ Tedavi
Immunolojik olarak normal hasta

* Transfuzyonla edinilmis hastalik
» Aktif koryoretinit gibi tedavi edilir.

* Koryoretinit, menenijit




Gebelikte Toksoplazmoz
Tedavi

* 18 haftadan dnceki gebelik durumunda Spiramisin 3x1 gr
baslanir

* Toksoplazma DNA PCR sonucuna gore;

* Negatif ise doguma kadar spiramisin

e Spiramisin, fetuse gecisi %60 oraninda azaltir.
e Pozitif ise
* Gebelik sonlandirimi ?2??

* Primethamine/sulfadiazine baslanip fetisiin takibi.

e Azitromisinin?? gebeligin G¢lincu trimesterinde primetamin silfadiazin tedavisi kadar etkili
oldugunu ve konjenital enfeksiyonun 6nlenmesinde alternatif bir ilag olabilir



HIV ve baslangic¢ tedavisi

ik tercih:
— Primetamin + sulfadiazin + |I6koverin (Al)

— Sulfa allerjisi varsa—» sulfa desensitizasyonu (BI)

Alternatif rejimler:

— Primetamin + klindamisin+ I6koverin (Al) = PCP proflaksisi eklenmeli (All)

— Atovaquone + primetamin + |6koverin

— Atovagquone + sulfadiazin
— Atovaquone

— Primetamin + azitromisin + |[6koverin (ClI)

Akut enfeksiyon tedavi siiresi
— En az 6 hafta (BllI)
— Klinik ve radyolojik yanit yetersiz ise = slire uzatilabilir

— Akut tedaviden sonra tim hastalar kronik devam tedavisi almali

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/4/adult-and-adolescent-oi-prevention-and-treatment-guidelines/322/
toxo



HIV ve kronik devam tedavisi

ik tercih:

— Primetamin + sulfadiazin + I6koverin (Al)

Alternatif rejim

— Primetamin + klindamisin+ |6koverin (BlI) - PCP proflaksisi eklenmeli (All)
— Atovaquone + primetamin + [6koverin

— Atovaquone + sulfadiazin (Bll)

— Atovaquone (BIl)

Kronik devam tedavisini ne zaman keselim?
— Baslangic tedavisi tamamlamis hastada semptom ve bulgular kaybolmali ve

—>6 ay CD4>200 devam etmeli (BI)

Kronik devam tedavisine (sekonder proflaksiye) tekrar ne zaman baslayalim?
— CD4<200 (Alll)




HIV ve Primer Profilaksi

Toxoplasma-seropozitif, CD4 <100 hiicre/uL = TE icin profilaksi almali (All)

— TMP-SMX fort tb 1x1 (PCP + TE etkili) (All)

— TMP-SMX fort tb, haftada 3 giin 1x1 (BIll)

— TMP-SMX tolere edilemez ise; alternatif: dapson+primetamin+l6koverin (BI)
— Primetamin/I6koverin -/+ atovaquone) (ClII)

Toksoplazma-seronegatif -CD4<100 hiicre dusunce tokso-IgG tekrar test edilmeli
Serokonversiyon olan hastalar: TE profilaksisi almali (All)

Primer proflaksi ne zaman keselim?
— CD4>200 hiicre, >3 ay ise = kesilebilir (Al)
— CD4 sayisi tekrar<200 hiucre ise - profilaksi tekrar baslanmali (Alll)




Primetamin

* Primetamin gebelik kategorisi C

* Hayvanlarda yapilan ¢alismalara fetls Uzerine olumsuz etkiler (teratojenik veya
embriyosidal) ortaya ¢ikmistir. Kadinlarda kontrollii calisma yoktur. Potansiyel yarari
fetls Uzerindeki potansiyel riskine agir basmasi durumunda verilmelidir.

* Gebelikteki kullanimi ile ilgili veriler sinirli

* Sulfadiazin ve folinik asitle birlikte 2-3.trimesterdeki fetal
toksoplazmozda yaygin olarak kullaniliyor

* 1.trimesterde kullanimindan kacinilmasini éneriliyor

e Folinik asitle desteklenmeli



Primetamin

* Anne sutune gecer

* Amerika pediatri akademisi ve DSO emzirmede verilebilir olarak
siniflamis. Diger ilaclarla kombine alindiginda 6nlem alinmalidir.

* Cocuklarda guvenligi belirlenememis

* DSO, 12 yasina kadar olan cocuklarda primetamini antitoksoplazmoz
olarak listelemis



Sulfadiazin

* Gebelik kategorisi C
* Gebelik ile ilgili veriler sinirli

* Gebeligin 32.haftasindan sonra kullanimindan kacinilmasini éneriyor
* Yarar/zarar ?

* Anne sutune gecer

* Emzirme sirasinda kontrendikedir

* Cocuklarda guvenligi kanitlanmamis

* Konjenital toksoplazmoz haric¢ 2 aylik dan ktctk cocuklarda
kullanilmamali

* DSO, 12 yasina kadar olan cocuklarda antitoksoplazmoz olarak yer alir



Klindamisin

* Gebelik kategorisi B

* Gebelikte klindamisinin kullaniminin verileri sinirli
e Konjenital anomali yaptigi bildirilmemis.

* Gebelikte faydasi dusunuliyorsa kullanilabilir.

* Sute gecer

* Amerikan Pediatri Akademisi emzirme ile uyumlu kategoride
siniflamis.

* Prematirelerde parenteral verilmesi 6limcul ‘solunum yetmezligi’
yapabilir (benzil alkol)



Trimetoprim-Sulfametoksazol

* Gebelik kategorisi C
* Gebede yarari fazlaysa verilebilir.

 Doguma yakin donemde yeni doganda kern-ikterus ve hiperbilirubinemi
yapacagindan kacinmak gerekir

* Sute gecer
* Saglikli, zamaninda dogmus bebek ise emzirmede kullanilabilir.

* Prematire dogum, sarilik, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi varsa
kacinmak gerekir.

* Cocuklarda glvenligi tam gosterilememis. 2 yas altinda kacinmak gerekir.



Korunma

* Eti iyi pisirmek (parca etler icin 63°C ve 3 dakika dinlenmesini
saglamak, kiyma icin ise 71°C, kiimes hayvanlari dahil bitln et
urtnleri 74°C)

 Eti derin dondurucuda (0°C birkac gun) tutmak

* Kedi kumu degisimini giinlik yapmak (kedi diskisi ile 1-5 glin icerinde
bulastiricilik kazanir)

* Elleri yikamak

* Yemeden once sebze ve meyveleri yikamak

* Pastorize olmayan keci sttt tuketiminden kacinmak
* Deniz Grlnlerinin ¢ig yenmemesi
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Abstract

Background

Parasites are among the main factors that negatively impact the health and
reproductive success of organisms. However, if parasites diminish a host's
health and attractiveness to such an extent that finding a mate becomes



Kedilerin Yaydigi Bir Parazitin Enfekte
Kisileri Daha Cekici Yaptigl Kesfedildl

Su anda uzmanlar, parazitin saghgimizi ve algilanan gekiciligi nasil artirdigini yalnizca tahmin edebilir. Bir
teori, T. gondii enfeksiyonunun endokrin sistemindeki (testosteron da dahil olmak tizere hormon lreten

bezler toplulugu) degisiklikler yoluyla konakgilarinin yiiz simetrisinde degisiklikler Gretebilecegidir.

Onceki arastirmalar, toksoplazma ile enfekte olan erkeklerin daha yiiksek testosteron(erkeklerdeki birincil
seks hormonu ve anabolik steroid) seviyelerine sahip oldugunu ve toksoplazma ile enfekte olmus kadinlarin,
enfekte olmayan insanlardan daha duslik testosteron seviyelerine sahip oldugunu buldu.

Parazitler, bir konagin cekiciligini ve sagligini, potansiyel bir es bulmanin neredeyse imkansiz hale geldigi ve
hayatta kalmanin buyuk olclide s6z konusu oldugu 6lclide azaltiyorsa, parazitler, 6zellikle parazitlerin yolu
cinsel yolla bulasmayi iceriyorsa, ireme ve bir sonraki nesle gecme olasiliklarini azaltabilir.

Hipotezlerini dogrulamak icin daha blylk 6rneklem buydklikleriyle daha ileri calismalarin yapilmasi
gerekecegini de ekliyorlar.



Ustteki cekicilik grafiginde gri bolim enfekte olmamis
kisileri ve kirmizi bolim enfekte kisileri gosteriyor. Alttaki
grafik ise bu kisilerin saglikli goriiniim algisini gosteriyor.
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