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KEMIK iLiGI VE HEMATOPOETIK KOK HUCRE
ALICILARINDA TOKSOPLASMOZ

DR. HASAN MUCAHIT OZBAS

GIRESUN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI AD-HEMATOLOJ]



» Toksoplasmoz immiin sistemi saglam olan kisilerde primer ve kronik (latent)
enfeksiyon genellikle belirtisiz seyrederken, imman yetmezlikli kisilerde
olimcil olabilmektedir

» Toksoplazmoz 6zellikle allojenik hematopoietik kok hicre nakli (HKHN)
alicilarinda hayati tehdit eden parazitik bir enfeksiyondur



Autologous

Bone Marrow Transplant
is done by using the
patient's own stem cells.

TYPES OF

* Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN); bazi1 hematolojik malignitelerde
( Akut losemiler , agresif direncli lenfomlar, multipl myelom ...) bazi
solid organ tm ( testis ca ..) primer immiin yetmezliklerde, kemik iligi
yetmezligi (aplastik anemi , PNH, b talasemi major) durumlarinda ve
hatta bazi metabolik hastaliklar gibi bir¢ok hastalikta uygulanan bir tedavi
bicimidir

Allogeneic :
» Otolog HKHN'de kok hiicre kaynag: hastanin kendisidir ve engrafman [ ettt s Bﬁ%
gerceklesmeden Once enfeksiyon riski bulunmakla birlikte engrafman [EEEEE-———
sonrasi ciddi enfeksiyon riski diistiktiir C‘O”ecﬁon 2 9 Rtinfusion
from Donor  Processing Chemotherapy into Patient
] -8
« Allojenik HKHN ise hastanin kendi hematopoietik sisteminin yok ; vl " \
edilerek saglikli bir vericinin hematopoietik sisteminin alicida bastan
kurulmasidir Beament e

Quality Healthcare made Affordable

1. Dard C, Marty P, Brenier-Pinchart MP, Cécile garnaud, Fricker-Hidalgo H, Pelloux H, et al. Management of toxoplasmosis in transplant recipients: an update. Expert Rev Anti Infect Ther. 2018;16(6):447-60.

% S6nmez Tamer Z.G., Alkan M.Z. Toxoplasma gondii. Enfeksiyon Hastaliklar: ve Mikrobiyolojisi. Editorler: Willke Topcu, Soyletir, Doganay. Nobel Tip Kitabevleri, 4. Baski, sayfa:2224-38



Allojenik HKHN sonrasi gelisebilecek oliimciil komplikasyonlardan biri olan “graft versus
host” hastaliginin (GVHD) onlenmesi amaciyla hem hazirlik rejimi stiresinde hem de kok
hiicre infiizyonu sonrasinda immiin supresif ilaglar kullanilmaktadir

Hazirlama rejiminde yaratilan myelostipresyon, ortaya ¢ikan doku hasari ve bariyer kaybi,
hastalar1 bu siire¢ i1¢inde ¢ok ciddi enfeksiy6z komplikasyonlar agisindan riskli duruma
getirmektedir.

Bu myelostpresyon ve immun stpresyonun agirligi ortaya c¢ikabilecek enfeksiyonlar i¢in
belirleyici faktordar

HKHN sirecinde hastalar bakteri, mantar, virs ve parazitlerden kaynaklanan enfeksiyoz
hastaliklar i¢in yliksek risk altindadir ve bu enfeksiyonlarin hepsi bagisiklik sistemi saglam
bireylere gore daha yiiksek morbidite ve mortalite riski tasir

Ince E, Ince E. Cocuklarda hematopoietik kok hiicre trasplantasyonu sonrasi goriilen enfeksiyonlara genel bakis. Belet N, editér. Cocuk Hematopoietik Kok Hiicre Alicilarinda Enfeksiyonlar. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2021. p.1-11.



HKHN ISLEMINE BAGLI ENFEKSIYONLAR ICIN RiSK FAKTORLERI

« HKHN tipi (otolog-allojenik) GVHD riski
« Kullanilan vericiye gore ( akraba —akraba dis1- HLA doku grubu tam uyumlu —degil-
haploidendik)

* Kok hiicre kaynagina gore HKHN (tipi kemik iligi, kordon kani, periferik kok hiicre) Notrofil
engrafmani en hizh olarak periferik kok hucre, daha sonra kemik iligi ve en yavas olarak da
kordon kam kaynakh kok hiicre nakillerinde gerceklesir.

« Uriinde yapilan manuplasyona gore HKHN tipi (T hiicre deplesyonu yapilmasi veya sadece
CD34 pozitif seleksiyon)



* Hazirhk rejiminin agirhk derecesi (myeloablatif- nonmyeloablatif)

 Immiin stpresyonun agirlik derecesi (altta yatan hastalik, alinan énceki kemoterapiler,
GVHD riski ve ciddiyeti)



HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLI YAPILAN HASTALARDA T. GONDII
ENFEKSIYONLARI

« Epidemiyoloji ve patogenez

e Immiinkompetan bireylerde doku kistlerine kars1 koruyucu immiinite olusmakta
ancak parazit tamamen eradike edilememektedir. Immiinsiipresif bireylerde ise
doku kistlerindeki bradizoitler yeniden aktive olmakta ve daha sonra yeniden

cogalan ve tiim viicuda yayilarak hayati tehdit eden hastaliga neden olan takizoitlere
dontismektedir

 Bradizoit i¢cindeki kistlerin reaktivasyonunun kontroltnde interferon-gamma
salgilayan CD4 ve CD8 T hiicreler ve dogal oldiiriici (NK) hiicreler 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle hiicresel immiin sistem bozukluklar1 ya da myeloablatif
tedaviler T. gondii’nin enfeksiyon ve hastalik riskini artirmaktadir

Sonmez Tamer Z.G., Alkan M.Z. Toxoplasma gondii. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi. Editorler: Willke Topgu, Soyletir, Doganay. Nobel Tip Kitabevleri, 4. Baski, sayfa:2224-38
Polat M. Toxoplasma gondii. Belet N, editor. Cocuk Hematopoietik Kok Hiicre Alicilarinda Enfeksiyonlar. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2021. p.106-10.Gajurel K, Dhakal R, Montoya jg. Toxoplasma prophylaxis in haematopoietic cell transplant recipients: a review of the literature and
recommendations. Curr Opin Infect Dis. 2015;28(4):283-92.



RISK FAKTORLERI

« HKHN sonrasi ilk toksoplazmozis vakasi1 1983 yilinda Hollanda’dan
bildirilmistir
* Bu tarihten sonra ¢alismalarin yapildig tilke, transplantasyonun tip1 ve alicinin

HKHN 6ncesi toksoplazma seropozitiflik durumuna gore degisen oranlarda
toksoplazmoz-prevalansi bildirilmistir



Avrupada, 15 transplantasyon merkezinin katildig1 ve toksoplazmoz vakalarimin
degerlendirildigi bir ¢calismada;

6787 otolog HKHN hastasinda hi¢ vaka goriilmez iken, 4230 allogenik transplant hastalarinin
%0,97’sinde toplam 41 vaka bildirilmistir.

Bu ¢alismada vaka sayisinin diisiik olmasi, allogenik HKHN hastalarinin %91’ine
Pneumocystis jiroveci pnomonisi (PCP) profilaksisi icin TMP-SMX verilmesi ile iligkili
bulunmustur.

Yine bu ¢alismada toksoplazmoz gelisen ve transplantasyon oncesi serolojileri mevcut olan
hastalarin %94'i T. gondii i¢in seropozitif saptanmistir ve GVHD %73'linde toksoplazmozdan
once gelismistir.

Ates ile birlikte en sik nérolojik veya pulmoner semptomlar1 gozlenmistir; miyokardit otopsi
sirasinda saptanmustir. Alt1 hastada organ tutulumu olmaksizin ates kaydedilmistir. 22's1 (%63)
toksoplazmozdan 6lmiistiir. Alt1 giinden fazla veya daha uzun siire toksoplazmoz igin spesifik
tedavi alan 23 hastanin 11'inde (%48) tam yanit ve diger 3'linde (%13) 1yilesme olmasi dikkat
cekmigtir

Fransa’da 2006-2015 yillar1 arasinda tek bir merkezdeki 588 nakil hastasinin %3,9'unda ve
[talyan pediatrik HSCT hastalariin %2,1'inde (4/187) toksoplazmoz gortilmiistiir

Lowenberg B, van gijn j, Prins E, Polderman AM. Fatal cerebral toxoplasmosis in a bone marrow transplant recipient with leukemia. Transplantation. 1983;35:30-34.



HKHN’LERDE TOKSOPLAZMOZ ICIN BASLICA RISK
FAKTORLERI

* Alicilarda transplantasyon oncesi T. gondii antikorlarinin varligi,
* TMP-SMX profilaksisi alip almamasi ve
* GVHD'nin gelismesidir.



* Allojenik HKHN hastalarinda daha yogun immdanstpresif tedavi rejimleri kullanilmasi nedeniyle otolog
HKHN’ye gore risk daha yuksektir.

« HKHN alicilarinda toksoplazmoz-gelisimi agisindan insidansin ve riskin en yiiksek oldugu grup pre-
transplant donemde seropozitiflik saptanan allojenik HKNH hastalaridir.

« HKHN hastalarinda TMP-SMX profilaksisinin kullanilmamas1 T. gondii reaktivasyonu i¢in ana risk
faktord olarak gortlmektedir. Profilaksi verilmeyen seropozitif allojenik HKNH alicilarinin %71 inde,
profilaksi alanlarin ise %12 ’sinde toksoplazmoz gelistigi saptanmustir.



Miyeloablatif hazirlayici rejim, yiiksek doz total viicut 1is51nlamasi, kordon kanindan nakil,
haploidentik nakil, tam uyumlu olmayan akraba dis1 vericiden nakil, antitimosit globulin tedavisi
uygulanan ve diisiik CD4 T hiicre sayis1 (<200 hiicre/ul) olan hastalarin da T. gondii reaktivasyonu

acisindan riskli olabilecegi bildirilmistir.

Transplantasyon oncesi alicida yiiksek toksoplazma IgG titrelerinin saptanmasi da muhtemelen
konakgidaki yliksek parazit yiikiinii gostermesi nedeniyle, risk faktorii olarak goriilmektedir



KLINIK BULGULAR

« Immiin yetmezlikli hastalarda toksoplazmoz ¢ok genis ve farkli bulgularla klinisyenin
karsisina ¢ikabilir

 Klinik bulgular spesifik olmamakla birlikte hastaligin siddeti hastanin immdnstpresyon
derecesine gore degismektedir.

« Kilinik bulgulara gore primer -reaktivasyona bagh enfeksiyon ayirimi yapilamamaktadir

« HKHN hastalarinda, hastaligin nedeni latent enfeksiyonun reaktivasyonudur ve tipik olarak
nakilden sonraki 1lk 6 ayda ortaya ¢ikmaktadir

Dard C, Marty P, BrenierPinchart MP, Cécile gzarnaud, Fricker-HidalzoH, Pelloux H, et al. Management of tox oplasmosisin transplant recipients: an update. Expert Rey Anti Infect Ther. 2018;16(6):447-60.



HKHN hastalarinda toksoplazmozun klinik gortiniimii spesifik degildir.
[lgili organa ve parazitin yayilmasina bagl olarak literatiirde ¢ok ¢esitli klinik formlar1 tanimlanmustir.

Serebral toksoplazmoz, akut distres sendromlu pulmoner toksoplazmoz ve ¢oklu organ tutulumlu
dissemine toksoplazmoz en sik tanimlanan formlaridir.

Gorme bozuklugu ile birlikte okiiler toksoplazmoz (retinokoroidit) ve daha nadiren ¢ok sayida eritemat0z
makaul ve paptlden olusan ince makullopapuler lezyonlar veya degisken dokiintiilerle seyreden kutandz
toksoplazmoz gibi klinik formlarda ortaya ¢ikabilir.

Dard C, Marty P, BrenierPinchart MP, Cécile garnaud, Fricker-HidalzoH, Pelloux H, et al. Management of tox oplasmosisin transplant recipients: an update. Expert Rey Anti Infect Ther. 2018;16(6):447-60.



* Spesifik olmamasina ragmen ates, hastaligin en sik gortilen klinik
bulgusudur.

* Transplant alicilarinda nedeni1 agiklanamayan atesle
karsilasildiginda toksoplazmoz olasiligr mutlaka
disunilmeli ve arastirilmalidir



Serebral, pulmoner veya okiiler toksoplazmoz oldugunda
radyolojik goriintiileme taniya yardimci olabilir.

Serebral toksoplazmoz tanisi i¢in bilgisayarli tomografi (BT)
veya tercihen daha duyarli olan manyetik rezonans
goruntiilleme (MRI) yapilmalidr.

Genellikle radyolojik gortntilemede beyin apsesi (homojen
nodiiller, halka seklinde kontrast tutan, etrafi 6demli ve kitle
etkisi yapan lezyonlar) veya diffliz ensefalit (nonfokal ve atipik
lezyonlar) bulgular1 saptanabilir.

Dard C, Marty P, BrenierPinchart MP, Cécile garnaud, Fricker-HidalzoH, Pelloux H, et al. Management of tox oplasmosisin transplant recipients: an update. Expert Rey Anti Infect Ther. 2018;16(6):447-60.
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 Seropozitif allojenik HKNH alicilari, T. gondii'ye bagli enfeksiyon
ve hastalik gelisimi acisindan en riskli hastalardar.

 Allojenik HKHN alicilarinda goriilme sikligina gore klinik formlar;
dissemine (yaygin) hastalik (%25), serebral toksoplazmoz (%10),
izole ates (%4) ve okiiler toksoplazmozis (%4) seklindedir.

 Toksoplazmoz riskinin yiiksek oldugu hastalar transplantasyon
sonras1 donemde izlenmeli ve/veya kemoprofilaksi almalidirlar



 Pulmoner toksoplazmozda, toraks BT de genellikle
diffiz veya lokalize infiltratlar veya alveolar ile
Interstisyel pnédmoni ile retiktlonoduler bir patern
vardir.

« Toksoplazmik korioretinit vakalarinda fundoskopik
muayenede, bir veya iki gozde vaskiler olmayan
dagilima sahip pamuksu lezyonlar ve aktif retinit
odaklar1 gortilebilir




Tanimlar

Toksoplazma enfeksiyonu

Toksoplazma hastaligl

(Toksoplazma enfeksiyonu+organtutulumu)

Kriterler

Organ tululumu kaniti olmaksizin kan toksoplazma
PZR pozitifligi veya seronegatif olan hastada
transplantasyon sonrasi T. gondii icin
serokonversiyon gelismesi (atesli veya atessiz)

Olasi (possible) hastalik: Radyolojik (BT veya MR)
ve klinik olarak organ tutulumu ile uyumlu

Kuvvetle muhtemel (probable) hastalik: Radyolojik
ve Kklinik olarak organ tutulumu + T. gondii
DNA’sinin  kan, doku biyopsisi veya vicut
sivilarinda (BAL, BOS) PZR ile saptanmasi

Kesin hastalik: Organ tutulumunun histolojik veya
sitolojik kaniti (doku biyopsisi, viicut sivilari veya
otopside takizoitlerin gosterilmesi).




TANI

» Hizl spesifik tedavi, transplant alicilarinin prognozunu buyuk 6lctde
etkilediginden, toksoplazmoz tanisi hizli bir sekilde konulmalidir

* Bununla birlikte, transplant alicilarinda toksoplazmoz tanisi, spesifik olmayan
klinik goriiniim, bagisiklig1 baskilanmis hastalarda laboratuvar tani ara¢larinin
diisiik duyarlilig1 ve latent bir enfeksiyonu digerinden ayirt etmedeki gilicliik
nedeniyle hala zordur.

Polat M. Toxoplasma gondii. Belet N, editér. Cocuk Hematopoietik Kok Hiicre Alicilarinda Enfeksiyonlar. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2021. p.106-10.

Dard C, Marty P, BrenierPinchart MP, Cécile garnaud, Fricker-HidalzoH, Pell oux H, et al. Management of tox oplasmosisin transplant recipients: an update. Expert Rey Anti Infect Ther. 2018;16(6):447-60.



Enfeksiyonun olagan biyolojik belirtegleri (yani C-reaktif protein ve prokalsitonin), toksoplazmozdan
stiphelenen klinisyenlere yardimci olamamaktadir

Ayrica, sepsis, solunum yolu enfeksiyonlari ve menenjit/ensefalit tanisinda kullanilan molekiiler temelli
yeni test panellerinde T. gondii yer almadigi i¢in tan1 da molekiiler testler kullanilamamaktadir

Kesin tan1 i¢in histolojik veya sitolojik inceleme yapilmasi gerekmektedir. T. gondii takizoitlerinin ilgili
organlarda gosterilmesi, hematoksilen veya Giemsa ile boyanmis doku biyopsilerinin histopatolojik
incelemesi (tercihen immuanohistokimya kullanilarak) veya Giemsa ile boyanmis kemik aspiratlari,

sitosantrifiijlenmis BAL (bronkoalveoler lavaj) s1visi veya BOS'un dogrudan mikroskobik incelemeleri
ile mumkdndar.

Polat . Toxoplasma gondii. Belet M, editér. Gocuk Hermatopoietik Kk Hilcre AliolanndaEnfeksivonlar. 1. Baski. Ankara: Tirkive Klinikler; 2021, p.106-10.

Dard C, Marty P, BrenierPinchart MP, Cécile garnaud, Fricker-HidalzoH, Pelloux H, et al. Management of toxoplasmosisin transplant recipients: an update. Expert Rey Anti Infect Ther. 2018;16(6):447-60.



* Hizli ve ucuz olmasina ragmen, bu tekniklerin duyarlilik ve 6zgilliigii distiktiir. Ayni
zamanda invaziv prosediirler gerektirdiginden, yalnizca kritik hastalarda tercih edilmelidir

* Yogun immunosupresif tedavi, 1gG, IgM ve/veya IgA'nin {iretimini ve kinetigini
degistirebileceginden nakil alicilarinda toksoplazmozun serolojik analizi zordur.

* Ancak, serolojik testler transplantasyon oncesi donor ve alicinin serolojik durumunu
saptayarak yiiksek riskli hastalar1 belirlemede, ampirik tedavi yonetiminde ve daha nadiren,
yakin zamanda gelisen birincil enfeksiyonun gosterilmesinde yararlidir, transplantasyon
sonrasi izlem i¢in uygun degildir

Polat . Toxoplasma gondii. Belet M, editér. Gocuk Hermatopoietik Kk Hilcre AliolanndaEnfeksivonlar. 1. Bask. Ankara: Tirkive Klinikler; 2021, p. 106-10.

Diard C, Marty P, BrenierPinchart MP, Cécile gzarnaud, Fricker-HidalzoH, Pelloux H, et al. Management of tox oplasmosisin transplant recipients: an update. Expert Rey Anti Infect Ther. 2018;16(6):447-60.



Toksoplasmoz Klinik Gorlntileme
ozellikler

Dissemine Ates + Tutulan organa
toksoplasmoz tutulan ait gorunttleme
organlara ait
klinik
bulgular

Serebral Beyin apsesi, MRI, BT
toksoplasmoz ensefalit

Tani materyali

Kan,

Kemik iligi
aspirati, BAL,
BOS,

Biyopsi
materyali

BOS

Beyin biyopsi

Tani
yontemi

PZR

PZR,
histoloji

PZR,
Giemsa

PZR,
histoloji

Ayirici tani

Diger enfeksiyonlar:

viral enfeksiyonlar (HSV,
VZV, CMV); bakteremi,
fungemi;

GVHD

Diger enfeksiyonlar:
mikobakteriler,
kriptokokal
enfeksiyonlar, bakteriyel
apse, Chagas hastaligi

Maligniteler
PML




Korioretinit GOz agris, Fundusoskopik Humor akoz, PZR Diger enfeksiyonlar:
muayene: vaskiler vitreus mayi HSV, VZV, CMV
dagilim
gostermeyen sari-
beyaz, pamuksu Toxacara turleri
lezyonlar;

(posterior Gorme kaybi,

Uveit) Vitreusta T. pallidum

inflamasyon

Bir veya iki gozde
coklu aktif retinit
odaklari

Pnémoni Ates, dispne; Toraks BT: PZR Diger enfeksiyonlar:

(Giemsa) Pneumocystis jirovecii,
oksuruk, akut yaygin veya lokalize Mycoplasma pneumonia,
distres infiltratlar Chlamydia pneumonia,
sendromu, Legionella pneumophila,

ol Intﬁzrstlsyel virtsler
pnoémoni

non-produktif Retikilonoduler,

Diffuiz alveolar kanama

Akut ilag reaksiyonu




KORUNMA VE PROFILAKSI

« Transplantasyon 6ncesi izlem

 Verici ve alicinin serolojik durumunun bilinmesi, nakil sonras1 donemde toksoplazmozun
onlenmesi ve yonetimi icin onemlidir

« Ozellikle toksoplazmoz riski yiiksek olan hastalar nakil sonrasi izlenmeli ve/veya
kemoprofilaksi almalidir

« Bu nedenle nakil dncesi T. gondii serolojisi her zaman reaktivasyon veya enfeksiyon riski
altindaki bireyleri belirlemek i¢in genel popiilasyonda beklenen seroprevalansa bakilmaksizin
hem donor hem de alicida test edilmelidir



TRANSPLANTASYON SONRASI iZLEM

HKNH alicilarinda transplantasyon sonrasi serolojik taramanin, bu hastalarda immunstpresyona bagh

antikor yanitinin degisebilmesi ve yorumlanmasindaki zorluklar nedeniyle yarari bulunmamaktadar.

T. gondii’ye spesifik 1gG titrelerindeki gecici artis, kan transflizyonu yoluyla gecen pasif antikorlara bagh

olabilmektedir. Bu durumlarda T. gondii kantitatif PZR testleri daha yararli olabilmektedir.

Yuksek riskli hastalarin rutin periferik kan PZR testi ile izlemi, klinik bulgularin gelisiminden Once

dolagimdaki DNA’y1 tespit edebilmektedir.

Preemptif strateji (rutin seri PZR testi bakilmasi1 ve pozitiflik saptandiginda tedavinin baslatilmasi),
profilaktik TMP/SMX tedavisinin engrafman oncesi myelostipresif yan etkisi nedeniyle kullanilamadigi

durumlarda faydali olabilmektedir.



KEMOPROFILAKSI

e Transplant hastalarinda kemoprofilaksi icin c¢esitli ilaclar ve rejimler

degerlendirilmistir.

« TMP/SMX en yaygin kullanilan ve ilk tercih edilecek antimikrobiyaldir. Aym

zamanda T. gondii, Pneumocystis, Listeria ve Nocardia'ya karsi da etkilidir.

« Bununla birlikte, myelostpresif etkisi nedeniyle siklikla HKHN hastalarina
yalnizca engraftmandan sonra verilir. TMP/SMX (80/400 mg) gunlik olarak
verilebilir, ancak TMP/SMX (160/800 mg) genellikle haftada ti¢ kez verilir



Profilakside kullanilacak alternatif antimikrobiyaller, atovakuon (1500 mg/gtin), dapson (50 mg/gtn). +
pirimetamin (50 mg/gln) + folinik asit (25 mg/hafta), pirimetamin/stlfadoksin + folinik asit, klindamisin
veya azitromisin + pirimetamin “dir

Tum seropozitif allojenik HKHN hastalarina profilaksi verilmelidir. Profilaksinin stresi engrafmandan

sonra en az alt1 ay olmalidir.

Aktif hastalik tanis1 koyulup tedavi edildikten sonra sekonder profilaksi verilmelidir. Sekonder profilaksi

Immunsupresyon hali diizelene kadar devam etmelidir



TEDAV]

» Transplantasyondan sonra gelisen toksoplazmozun optimal tedavisi net degildir

» Toksoplazmoz i¢in Onerilen birincil tedavi, primetaminin (200 mg/gun oral yukleme, 50-100
mg/gun oral) stlfadiazin (4-6 g/gtn, oral veya IV) ile kombinasyonudur.

* Primetaminin hematolojik yan etkileri nedeni ile tam kan sayimi takibi ve folinik asit veya
lokovorin (5 ile 25 mg) ile birlikte verilmesi gerekebilir

- Sulfadiazine kars1 asir1 duyarlilik veya alerjik reaksiyonlar olmasi durumunda, primetamin,
klindamisin (2,4 g/gun oral veya V) veya azitromisin ile kombine edilebilir.



« Atovakuon, doksisiklin ve dapson da alternatif ajanlardir, ancak toksoplazmoz igin yeterli veri
bulunmamaktadir.

» Tedavi stiresi 4 ila 6 haftadir, ancak tedavi kesilirken hastanin durumuna gore karar

verilmelidir. Bu hastalarda tedavi sonrasi sekonder profilaksi standardize edilmemekle birlikte
Immunstpresyon devam ettigi siirece verilmelidir.

» Toksoplazmozun prognozu, taninin koyulmasi i¢in gecen siireye, tedaviye yanita ve
Immunosupresyonun derecesine baglidir. Tanty1 erken koymak 6nemlidir



e FARKINDALIK-SIKI TAKIP-ZAMANINDA TANI TESTLERI VE TEDAVI
IMMUNSURESIF HASTADA FARK YARATIR



