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Neden Ben ?





Kitap bölümleri ?



Yakışıklılık/ sevimlilik?

1993



Adımın güzelliği 

¡ Hüsn-ü

¡ Güzellikle ilgili, çok güzel



Adana’yı seviyom ondan





Neyse konumuza dönelim



Gebelerde görülen enfeksiyonlar, perinatal 
mortalite ve morbiditenin önemli nedeni 

¡ Fetüste enfeksiyon, ilk iki haftada ya hep ya 

hiç kuralına uygun olarak hiçbir anomaliye yol 

açmaz ya da düşükle sonuçlanır



¡ Gebeliğin bulunduğu aya göre bu 

enfeksiyonlar konjenital anomalilere, 

yeni doğan döneminde enfeksiyonlara ve 

daha ileri yaşlarda sağırlık, retinit, siroz 

ve benzeri durumlara yol açabilir



¡ Doğum kanalından geçen enfeksiyonlar 

bütün canlı doğumların en az %2.5’unda 

görülür

Cengiz SD Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics 2008;1(5):1-10



¡ En sık karşılaşılan konjenital enfeksiyon 

etkenleri TORCHES grubu 

¡ Toxoplazma, 

¡ Others

¡ Rubella, 

¡ Cytomegalovirüs, 

¡ Herpes Simplex virüsü

¡ Sifiliz (Treponema pallidum)

HANGİ TESTLER?



SORUN 1 
Gebelikte değerlendirme oldukça zor

¡ Gebelikte poliklonal antikor yapımı

¡ Bazı testlerin standardizasyonu !!!

¡ Bazı enfeksiyonların tuhaf seyri !!!



SORUN 2

HER TEST İSTENMELİ Mİ?





¡ Toxoplazma, 

¡ Others

¡ Rubella, 

¡Cytomegalovirüs,

¡ Herpes Simplex virüsü

¡ Sifiliz (Treponema pallidum)





¡ 371 hastanın 354’ünde CMV IgG(+)



¡ Kanada (CMV, seroprevalans %37-67)

¡ • Rutin olarak gebe kadınların CMV 
taranması önerilmemektedir

Yinon Y ve ark.J Obstet Gyneacol Can 2010 Apr; 32 (4): 348-54. 
Cytomegalovirus infection in pregnancy.



Ig M pozitif ise ne yapalım?
¡ Klinik?

¡ Avidite testleri

¡ Ig G ve Ig M değerleri

¡ Büyük ihtimalle geçirilmiş 
enfeksiyon!!!

¡ Her şey göründüğü gibi olmuyor



OLGU 

¡ 25 yaşında kadın hasta

¡ 22.04.2014

8 haftalık gebelik

¡ Herhangi bir klinik yakınma yok

¡ Rubella IG M pozitif, Ig G negatif





¡ SİZ NE YAPARDINIZ ?



¡ Gebeliğin ilk 12 haftasında %90 fetus enfekte 

olur ve %70-85’inde multi-sistem tutulumu 

¡ •Gebeliğin 13-16 haftasında fetus etkilenir ve 

%50 işitme kaybı 

¡ •17. gebelik haftasından sonra virüs fetusa 

geçmesine rağmen enfeksiyondan zarar görme 

riski çok düşük 

¡ •17. gebelik haftasından sonra anomalı oranı 

genel popülasyondan farklı değil



Rubella avidite ?

GEBELİK SONLANDIRILIYOR



Rubella

• Gebelerde Rubella IgG seropozitivite

¡ – %97.8 (Uysal A 2012, İzmir)

¡ – %96.1 (Tamer GS 2009, Kocaeli)

¡ – %94.3 (Uyar Y 2008 Samsun)

¡ – %96.2 (Aksakal FN 2007, Ankara kırsal bölge)

¡ – %95 (Ocak S 2007, Hatay)

¡ – %93.8 (Pehlivan E 2007, Malatya)

¡ – %82.1 (Güner H 1994, Ankara)





Bizim 
çalışmamızda 
da 319 hastanın 
305’inde (%95)
IgG pozitif



27.11.2004



17.12.2014



06.01.2015



10.02.2015



OLGU 

¡ 24 yaşında kadın

¡ 10 haftalık gebe

¡ Toksoplazma Ig G 1/512 pozitif

¡ Toksoplazma Ig M pozitif



¡ NE YAPALIM ?

¡ GEBELİK SONLANDIRIMI İÇİN 
HEYET RAPORU DÜZENLENMİŞ



Toxoplasmosis during pregnancy

¡ 1. trimester: Bebeğe geçiş 10-15%

¡ 2. trimester: Bebeğe geçiş 25%

¡ 3. trimester: Bebeğe geçiş 70-80%

Montoya G. Toxoplasmosis (In: Principles and Practice of 
Infectious Diseases, 8th (ed. Mandell, Douglas, and Bennett's 



Toksoplazmoz

¡ Toxoplasma gondii ‘ nin etkeni olduğu parazitoz 
¡ İnsan vücudunda eritrositler hariç tüm hücreleri ve 

hayati organları tutabilir 
¡ Akut dönemde kan, beyin omurilik sıvısı (BOS), meni, 

gözyaşı, tükürük, idrar gibi tüm sıvısal çıkartılarda 
bulunabilir 

¡ Çiğ veya az pişmiş doku kisti içeren et, çiğ süt, çiğ 
yumurta, iyi yıkanmamış kontamine sebze ve meyve gibi 
birçok yolla geçebilmesi nedeniyle tüm dünyada önemli 
bir sağlık sorunu 





TÜRKİYE’DE VE DÜNYA’DA 
DURUM

Toksoplazmoz tüm 

dünyada görülmekle 

birlikte seroprevalans 

açısından değişik ülke ve 

topluluklarda oldukça 

farklı oranlar 

görülebilmektedir



Ülke/Şehir % Pozitif

Orta Afrika Cumhuriyeti 81

Gabon 60

Tunus 46,5

Avustralya, Melbourne 35

Viyana 36,7

Bürüksel 53

Şili, Santiago 59

Tayvan 9

Danimarka 27

Almanya 36

Yunanistan, Patras 52

Hindistan, Delhi 2

Suudi Arabistan, Riyad 30

İspanya, Barselona 50

Fransa 80

Avusturya 62

İngiltere 50

ABD 30-40

Pakistan 15-40

İsveç 25-36

Finlandiya 35

Eskimolar 0

Tayland, Bangkok 13



The seroprevalence of toxoplasmosis
in Turkey: 50 %

Pullukçu H. Toxoplasmosis (In: Pregnancy and 
infection (Ed. Arman D.) p: 324. 



Erişkinlerde Saptanan Toksoplazma Seropozitiflik Oranları 

(19 makale)
Merkez/yıl Olgu 

Sayısı
ELISA pozitifliği IFAT

pozitifliği
Sabin-

Feldman
Ig G Ig  M

Kuk S Elazığ
1999-2003

4908 1522
(31.01)

38
(0.77)

- -

Ertuğ S Izmir
2000

546 232
(42.49)

-

Babür C Ankara
2000

101 38
(37.6)

Kayran İE Manisa
2000-2001

295 91
(30.84)

2
(0.68)

91
(30.84)

Demirci M Isparta
2001

612 202
(33.3)

17
(2.01)

Yaman S Aydın
2002

483 144
(29.8)

18
(2.6)

** 79/263 -

Dayangaç N İzmir
2002-2003

3450 1585
(45.94)

102
(2.9)

1585
(45.94)

Güleşçi E Edirne
2002-2003

80 48
(60)

0 52
(65)

Türk M İzmir
2003

1270 552
(43.46)

49*
(2.59)

- -

Özbaş G İzmir
2003-2004

1511 389
(25)

11
(0.7)

Canpolat A Hatay 
2005

329 137
(41.64)

9
(2.73)



Oğuztürk H Sivas
2005

138 56
(40.57)

0

Aycan ÖM Malatya
2001-2007

4132 1534
(37.1)

54
(1.3)

1534
(37.1)

Korkmaz İ Sivas
2006

142 56
(32.4)

0

Yazar S Kayseri 
2006

385 75
(19.5)

9
(2.33)

78
(20.25)

9
(2.33)

Tamer GS Kocaeli
2008

338 61
(18.04)

Yaman O Kayseri
2008

628 - - 236
(37.58)

Tansel Ö Edirne
2008

96 33
(34.4)

-

Dirim D İzmir
2007

4049 1445
(35.7)

97
(2.4)

1502
(37.1)

Dirim D İzmir
2008

3522 1269
(36)

61
(1.7)

1273
(36.1)

TOPLAM 1999-2009 27429 9431/26286
(35.87)

456/23795
(1.91)

4793/167
24

(28.65)

223/900
(24.77)



Gebe kadınlarda ve doğurma çağındaki kadınlarda Toksoplazma 
Seropozitifliği

Araştırıcı
(24 makale)

Merkez/yıl Olgu 
Sayı
sı

ELISA IFAT Sabin-
Feldman

Ig G Ig  M

Güngör Ç Ankara
1999

245 102 
(41.6)

1
(0.4)

- 102 
(41.6)

Güngör Ç Ankara
1999

118 51
(43.2)

1
(0.85)

52
(44)

Altındiş M Afyon
1999-2001

540 156
(28.9)

14
(2.5)

Bakıcı MZ Sivas
2000

748 386/740
(52.2)

74/748
(9.9)

Saraçoğlu F Ankara
2000

231 96
(41.46)

8
(3.46)

- -

İnci M Kayseri
2005-2008

2235 747
(33.4)

66/2143
(0.03)

Yılmazer M Afyon
2000-2003

244 75
(30.7)

Aslan M İstanbul
2000-2003

1253 438
(34.9)

3
(0.24)

Demirci M Isparta
2001

273 74
(27.1)

0

Duran B Sivas
2001

103 48
(46.6)

3
(2.9)

Polat E İstanbul
2002

428 184
(43)

3
(0.7)

Pala M Malatya
2003-2004

280 91
(32.5)

0 66
(23.6)



Harma M Şanlıurfa
2004

1149 694
(60.4)

35
(3)

Ertuğ S Aydın
2005

389 117
(30.1)

0

Ocak S Hatay
2004-2006

1652 860
(52.1)

9
(0.54)

Katrancı BÖ Gaziantep
2005-2006

114* 110
(96.5)

63
(55.3)

Güneş H Isparta
2005-2006

433 115
(26.6)

11
(2.5)

Tekay F Urfa
2006

2586** 1798
(69.5)

78
(3.0)

Durdu B İstanbul
2006

102 51 
(50)

0 - -

Doğan KB Malatya
2006

312 117
(37.5)

2
(0.6)

117
(37.5)

Özer B Hatay
2007

716 340
47.5

12
1.7

Efe Ş Van
2007-2008

625 225
(36)

2
(0.3)

- -

Kölgelier S Adıyaman
2007-2008

455 220
(48.4)

3
(0.65)

- -

Tamer GS 2008
Kocaeli

1972 952
(48.3)

39
(1.97)

Toplam Genel
1999-2009

17203 8047/17195
(46.79)

427/16867
(2.53)

183/592
(30.91)

154/363
(42.42)



KLİNİK BULGULAR

¡ Toksoplazma enfeksiyonu akut veya kronik, semptomatik veya 

asemptomatik seyredebilir

¡ Semptomatik enfeksiyonda belirtiler diğer 

enfeksiyonlardakine benzerdir ve özgül bir klinik bulgu yoktur

¡ İmmün sistemi sağlam erişkinlerde ve büyük çocuklarda 

genellikle (%90) asemptomatik seyreden bu enfeksiyonun klinik 

tablolarını 4 başlık altında incelemek uygun olacaktır



TANI

¡ Direkt tanı: 
- Etkenin örnekten izolasyonu
- Etkenin DNA gibi genomik yapısının saptanması
- Dokuda etkenin gösterilmesi
¡ 2. İndirekt tanı: 
-Antikor saptamaya yönelik serolojik testler



Antikor saptamaya yönelik serolojik 
testler:

¡ Sabin-Feldman Boya Testi (SF) 
¡ İndirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT) 
¡ Direkt Aglütinasyon Yöntemi
¡ Lateks Aglutinasyon Testi
¡ Immunosorbent agglutinasyon assay 

(ISAGA) IgM 
¡ Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) 



AVİDİTE ?





ÜRE



100
50

AVİDİTE %50



GEBELERDE TESTLERİ 
YORUMLAMAK OLDUKÇA ZOR !



Zor Olgu 1

¡ 28 y, ilk gebelik

¡ 6. haftada ilk başvuru

¡ Anti Toxoplazma IgM (+)

¡ Anti Toxoplazma IgG (+)

¡ Fetal USG, normal



¡ Anti Toxoplazma IgM (2.01) reactive

¡ Anti Toxoplazma IgG (54.6) reactive

¡ Toxo IgG avidite (38.1) düsük avidite

¡ Spiramisin 3x1 gr 



¡ Gebeliginin 18. haftasinda amniyosentez 
öneriliyor 

¡ Amniyosentez  Toxoplazma PCR negatif
¡ Gebelik boyunca spiramisin 
¡ Fetal USG



ZOR OLGU 2

¡ 20 yaşında, 10 haftalık gebe

¡ ilk gebelik

¡ Toksoplasma Ig G 1/512 pozitif

Toksoplasma Ig M pozitif

Avidite % 28 (D:0-20, O:20-30, Y:>30)



Zor Olgu 3

¡ 25 y, ikinci gebelik

¡ 20. haftasında başvuru

¡ Anti Toxoplazma  IgM (-)

¡ Anti Toxoplazma  IgG (+)

¡ ????



¡ >18 hafta gebelik sırasında mı geçirdi?

¡ Hastadan daha önceki sonuçları istendi

¡ Anti Toxoplazma IgG (+)

¡ Fetal USG takip



ZOR OLGU 4

¡ 35 yaşında, 10 haftalık gebe

¡ ilk gebelik

¡ Toksoplasma Ig G 1/16000 pozitif

Toksoplasma Ig M negatif

Avidite % 31 (D:0-20, O:20-30, Y:>30)



Follow-up of the Toxoplasma IgM 
positive pregnant women: 
Is it a real infection? 
Should we treat them? 
Should the pregnancy be terminated?
Pullukçu H, Taşbakan M, Yamazhan T, Sipahi OR,
Caner A, Döşkaya M, Erdoğan DD, Korkmaz M

Hüsnü Pullukçu, MD, Assoc.Prof.
Ege University Medical Faculty
Dept. of Infectious Diseases and Clinical Microbiology
İzmir, Turkey

ICAAC 2014, Washington



Materyal ve metod

¡ Mart 2010-Mart 2013, Toxoplasma IgM
positif kadınlar prospektif olarak takip 
edildi

¡ Toxoplasma IgM antikorları 
Immunecapture ELISA (RADIM, Italy). 

¡ Toxoplasma IgG antikorları ve IgG
Aviditesi in house ELISA and IFA ile 
test edildi.

(Liang et al.,2011; Degirmenci et al., 2011)



¡ Düşük aviditeli IgG ve Toxoplasma

IgM positif hamile kadınlara 18. 

gebelik haftasında amniosentez 

yapılarak amnion sıvısı alındı

¡ Toxoplasma gondii B1/AF146527 geni

Real Time PCR ile araştırıldı



Sonuçlar

¡ Toplam 108 hasta alındı

¡ Ortalama yaş 28.32 ± 5.44 (min:18, 

max:41), 

¡ Ortalama gestasyonel yaş 13.01 ±

4.03  (min:6, max: 24) hafta

¡ Akut toxoplazmoz öyküsü ya da klinik 

bulgusu olan hasta yok



Serological Results



SEROLOJİK SONUÇLAR ve TAKİP
Ig	M	positif	108	

hasta
7 hasta 

Ig G (-), Ig M (+)

tekrar ELISA ve 
IFAT

101 hasta 
Ig G (+), Ig M (+)

Ig	G	(-),	Ig	M	(-)
3	hasta

Ig	G	(-),	Ig	M	(+)
3	hasta

Tedavi	ve
Amniosentez

Gebelik	
sonlandırımı	yok

Ig	G	(+),	Ig	M	(+)
1	hasta

AVİDİTE

102 hasta 
Ig G (+), Ig M (+)



YÜKSEK AVİDİTE (> 30%)
78 HASTA

ORTA DÜZEY  
AVİDİTE
15 HASTA

1 spontan
abortus

DÜŞÜK AVİDİTE (<20%)
9 HASTA

AVİDİTE TESTİ SONRASI
102 HASTA Ig G (+), Ig M (+)

2 gebelik 
sonlandırımı

6 spiramisin ile 
tedavi

4 Amniosentez ve 
toxoplasma DNA PCR

10 hasta spiramisin
ile tedavi

9 Amniosentez ve 
toxoplasma DNA PCR

5 Gebelik 
sonlandırımı

???

16 Amniosentez ve 
toxoplasma DNA 

PCR



Sonuç olarak

¡ Gebelikte toksoplazma serolojisini 

değerlendirmek zor

¡ Bazen gereksiz gebelik sonlandırımı

¡ Gereksiz tedavi uygulamaları

¡ Stess…



NE YAPABİLİRİZ?
ØSerolojik testler (IgM Capture, IgG ELISA, IgG IFA, 
IgG Avidity, etc.) birlikte uygulanmalı

Ø2-3 hafta içinde testleri 
tekrar etmeli

ØAkut toksoplazmozdan şüphe 
ediliyorsa serolojik sonuçlar 
beklenmeden spiranmisin başlanmalı

ØSonra, düşük ve 
orta düzey aviditeli 
hastalarda 18. 
gebelik haftasında 
amniosentez 
yapılmalı ve  
Toxoplasma DNA 
PCR çalışılmalı



TOXOPLASMA DNA PCR SONUÇLARINA GÖRE
(Düşük ve orta düzey avidite indeksli olgularda)

NEGATİF

Doğuma kadar 
spiramisin ile tedavi

POZİTİF

Ø Gebelik sonlandırımı ?
Ø Primethamine-sulphadiazin

başla ve bebeği takip et



¡ Sonuç olarak ülkemizde de yaygın olarak görülmekte olan 

toksoplazmoz özellikle gebelerde önemli bir enfeksiyondur

¡ Gebe taramalarna ağırlık vermek, mümkün olduğunca 

gebelik öncesi kadınların 

toksoplazma ile karşılaşma 

durumlarını belirlemek daha

akılcı bir yaklaşım olacaktır 

¡ Kedileri suçlamayalım



TEŞEKKÜRLER


