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KLINIK
Bagisiklik sistemi saglam kisilerde akut

infeksiyon

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
akut infeksiyon veya reaktivasyon

Okuler infeksiyon
Gebelikte primer infeksiyon
Konjenital infeksiyon



TANI

» Epidemiyolojik veya klinik olarak T.gondil
infeksiyonunu dusunmek zor.
« Semptomlar belirgin olmadiqi i¢cin ayirici

tanida goz onunde bulundurulmasi
gereken bir hastalik.

» Tani yontemlerini kisinin durumuna gore
dusunmek gereklidir.



LABORATUVAR TESTLERI

« Toxoplasma gondii'nin izolasyonu

 Histolojik tani

» Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

« Serolojik testler

* 1gG antikorlari
* 1lgM antikorlari
* IgA antikorlari

* IgE antikorlari

« Goruntuleme metodlari



T.gondii IZOLASYONU

Akut infeksiyonda kan veya vucut
sivilarindan izole edilebillir.

Yenidoganlarda plasentadan izolasyon.

Konjenital infeksiyon igin fetal dokudan
izolasyon.

Fareye inokulasyon veya hucre kulturu.

Fareye inokulasyon daha duyarli, fakat
hucre kulturu daha hizh (3-6 gun)



HISTOLOJIK TANI

» Takizoidlerin doku kesitlerinde veya vucut
sivilarinda (orn: BOS, amniyon sivisi,

BAL) gosterilmesi akut infeksiyon tanisi
koydurur.

* Toksoplazma ensefalitinin tanisinda
faydal.



C
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Fareden alinan peritoneal sivida Giemza boyama ile takizoidler.
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Kas biyopsisinde H&E boyama ile doku kistleri.



POLIMERAZ ZINCIR
REAKSIYONU

* Konjenital, okuler, serebral ve dissemine
toksoplazmozis tanisinda vucut sivilarinda
ve dokuda T.gondii DNA'sinin PCR ile

tespiti tani koydurucuduir.
* Primer olarak B1 geni kullaniliyor.

* Amniyotik sivida PCR erken tani igin
onemli. PPV %100, NPV %99.7 ()

(1) Hohlfeld P. N Eng J Med.1994



T.gondii IgG ANTIKORLARI

Sabin-Feldman Dye testi Canli organizma kullanildigi icin referans laboratuvarlarinda.
“Altin standart”.

ELISA Guvenilir, fakat tek bir titre yeni bir infeksiyonu ortaya
cikartmayabilir.

IFA Kolay, guvenli, ekonomik.

Sabin-Feldman Dye testi ile paralel sonuclar.
ANA pozitif hastalarda yalanci pozitif.

DusuUk antikor dizeyinde yalanci negatif.

Modifiye aglutinasyon Hamilelerin taranmasinda ¢ok iyi.
IgM antikorlarini ortadan kaldirmak igin 2-merkaptoetanol
kullaniliyor.

Ayirt edici aglutinasyon Yeni ve gecirilmig infeksiyonlarin ayriminda.

Formalin ile fikse takizoidler ve aseton/metanol ile fikse
takizoidler kullanihyor.

Avidite testi Yeni ve gecirilmis infeksiyonlarin ayriminda.

Monte SW. Infect Med. 2002




T.gondii IgM, IgA ve IgE
ANTIKORLARI

IgM Akut ve kronik infeksiyon ayrimi yapilamaz.

FDA gebelik sirasinda primer infeksiyonun tanisinda
kullanimi konusunda uyariyor.

Yetiskinlerde faydali degil.

IgA Yetiskinlerde ve konjenital infeksiyonlarda pozitif.

IgE Akut infeksiyon geciren yetiskinlerde pozitif.
IgM ve IgA’dan daha kisa bir sure igin pozitif.
Toksoplazma ensefalitli hastada pozitif.
Konjenital infeksiyonda pozitif olabilir.

Monte SW. Infect Med. 2002



T.gondii infeksiyonlarinda serolojik tablo

IgG

Ik 1-2 haftada ortaya cikar.
6-8. haftalarda en Ust seviyeye ¢ikar.
1-2 yil icinde azalir, fakat dmur boyu kalabilir.

Erken olarak ortaya ¢ikar.

Negatif sonug, bagisiklik sistemi normal olan kisilerde akut infeksiyonu
diglar.

Bir yil veya daha uzun sure kalabilir.

Hamilelerde ve yetigkinlerde akut infeksiyonun kesin tanisinda
kullanilamaz.

Fetus ve yenidoganin infeksiyonunun tanisinda IgM’den daha duyarli.

Yasamin ilk birka¢ gununde yapilmali, pozitif ise 10 gun sonra
tekrarlanmali.

Akut infeksiyonu takiben yillarca pozitif kalabilir.
Avidite testi hamileligin ilk trimesterinde faydali.

Yetiskinlerde genellikle akut infeksiyonu gosterir.
Konjenital infeksiyonlarda bulunur.

Aylarca kalabilir.

Saptanmamasi infeksiyonu dislamaz.




Bagisiklik sistemi saglam kisilerde akut
infeksiyon

» Baslangicta IgG ve IgM antikorlar

» |k sonuclar negatif ise ¢ hafta ara ile alinan
serumlarin paralel calisiimasi

* Lenfadenopati en sik. Serumun alindigl zaman
onemli. Ik Gg ay icinde alinirsa IgG ve IgM
birlikte pozitif saptanabilir. U¢ aydan sonra IgM
genellikle negatif. IgA, IgE veya IgG Avidite testi
ile konfirmasyon.



Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler

* AIDS, kanser, organ transplantasyonu

* Bu tur hastalarin ilk degerlendirilmelerinde
IgG antikorlar bakilmalidir. Pozitif ise
infeksiyonun reaktivasyonuna aday
hastalar. Negatif ise onleyici onlemler.

 PCR en onemli yontem.
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Toksoplazma ensefalitinde MR goruntusu.



Okuler infeksiyon

* Bircok vakada tani goz muayenesi ile.

» Eger lezyonlar tipik degil ise izolasyon,
histolojik inceleme veya PCR
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Toksoplazma koryoretiniti.



Gebelikte primer infeksiyon-1

» Infeksiyonun hamile kalmadan énce veya
sonradan kazanilmis olmasi onemli.

* Fransa ve Avusturya'da toksoplazma
taramasi yasal zorunluluk. A.B.D.'de boyle
bir zorunluluk yok.

» |k trimesterde 1gG pozitif, IgM negatif

genellikle onceden gecirilmis infeksiyonu
dusundurur. IgM negatif ise duyarli.



Gebelikte primer infeksiyon-2

« Dusuk IgG aviditesi yeni kazanilmis infeksiyonun
guclu bir gostergesi.

» Uclincu trimesterde dahi saptanan dusik I1gG
aviditesinin PPV’si cok yuksek()

* 1gG serokonversiyonu veya dusuk IgG aviditesi
ile birlikte IgM pozitifligi durumunda amniyotik
sivida PCR ile T.gondii DNA’sI bakilmali.

« Amniyotik sivida PCR 18. haftadan once
bakilmamalidir.

Maija Lappalainen. Ann Ist Super Sanita.2004



Konjenital Infeksiyon-1

Anneden fetusa gecme oranlari gestasyonel yas ile
%20’lerden %70’lere yUkselmektedir.

Prenatal tani ultrasonografik inceleme ve amniyotik
sivida PCR. Ideal olarak infeksiyonun gegirilme zamani
tahmini olarak biliniyorsa PCR en az dort hafta
sonrasinda yapilmalidir. 17-21. haftalar arasi
onerilmektedir.

Dogum sonrasi anneden IgG gecisi taniyi
zorlastirmaktadir.

IgM ve IgA’da tum konjenital infekte cocuklarda
saptanabilir seviyelerde uretiimeyebilir.

Kan periferik kandan alinmali, umblikal kord tercih
edilmemelidir.



Konjenital Infeksiyon-2

» Maternal olarak transfer edilmis
antikorlari ayirt edebilmek igin
Western-blot teknigi ile hem anne
hem de yenidogan serumunda
antikorlari arastiran calismalar bu

teknigi cok duyarli bulmustur.
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Remington JS. J Clin Microbiol. 2004




AVIDITE TESTI

Akut T.gondii infeksiyonu sirasinda olusan IgG
antikorlari antijene zayif olarak baglanir (dusuk
avidite).

Kronik olarak infekte kisilerde antikorlar cok
daha guclu olarak baglanir (Yuksek avidite)

Test icin antijen-antikor kompleksini ayirmak igin
ure gibi protein denature edici ajanlar
kullaniimaktadir.

Dusuk veya supheli avidite test sonucu primer
infeksiyondan aylar-yillarca saptanabilir.

Yuksek avidite sonucu= en az 3-5 ay once
infeksiyon



SONUGC

» Sonugclari degerlendirirken ¢cok dikkatli
olunmalidir.

 Tek bir test kullaniimamalidir.

» Uc hafta ara ile alinan serumlar paralel
calisiimalidir.



