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Olgu 

 32 yaşında, 

 12 haftalık gebe, 

 Primigravid, 

 Antenatal izleminde özellik yok. 



2006-2008 

Kayseri  

1676 gebe 

T. gondii IgG (+) %33,9 



2009-2011 

Kayseri  

336 erkek, 1245 kadın,  

toplam 1581 kişi 

T. gondii IgG (+) %28,8 



2007-2008 

Adıyaman  

455 gebe 

T. gondii IgG (+) %48,4 



2004-2010  

İstanbul, Bursa, Adana, Kayseri ve Kocaeli  

16 merkez 

17751 kadın  T. gondii IgG (+) %24,6 





Olgu 

 32 yaşında, 

 12 haftalık gebe, 

 Primigravid, 

 Antenatal izleminde özellik yok, 

 Herhangi bir yakınması yok. 



Akut T. gondii infeksiyonu 

geçiren gebelerin çoğunda 

belirgin semptom ve bulgu 

saptanmaz. 



Konjenital toksoplazmoz tanısı alan çocuk sahibi 

olan annelerin %52’si, gebelikleri sırasında 

infeksiyon düşündürecek hiçbir tablo 

tanımlamamaktadırlar. 

Boyer KM. Am J Obstet Gynecol 2005;192:564 



Primer maternal infeksiyon sırasında parazitlerin 

plasenta yoluyla geçişi fetal infeksiyona yol açar. 

  maternal parazitemi, 

  iyi gelişmiş plasental kan akımı, 

  maternal bağışıklığın henüz   

  gelişmemesi. 

Parazitin plasentada inflamatuvar bir odak 

oluşturması ve gebeliğin ilerleyen dönemlerinde 

takizoitlerin fetal dolaşıma salınması. 

Gilbert RE. Int J Epidemiol 2001;30:1303 



<14 hafta 

%8 

14-28 hafta 

%25 

>28 hafta 

%60 





Tüm gebelerde, ideal olarak ilk trimesterde T. 

gondii IgG ve IgM ile serolojik tarama yapılması 

ve seronegatif kadınların izleme alınması 

optimal yaklaşımdır.  



Olgu 

 32 yaşında, 

 12 haftalık gebe, 

 Primigravid, 

 Antenatal izleminde özellik yok, 

 Herhangi bir yakınması yok, 

 T. gondii IgM (+). 



Gebelik döneminde saptanan T. gondii IgM 

pozitifliği, her zaman yeni edinilmiş infeksiyon 

anlamına gelir mi? 



446 infekte gebede 

ISAGA 12,8 ay median 

IFT 10,4 ay median 

24. ayda pozitiflik 

ISAGA %27,1 

IFT %9,1 





IgM antikorları 12 aydan daha uzun süreyle 

saptanabileceği için, bir gebede pozitif ya da 

sınırda değer varlığı, referans laboratuvarlarda 

doğrulama gerektirir. 

Pozitif IgM sonuçlarının ancak %40’ının 

gerçekten akut infeksiyonu gösterdiği bildirilmiş. 



IgM(+) / IgG(+)  

  Serum referans laboratuvara gönderilir. 

IgM(+) / IgG(-)  

  Tetkik 1-3 hafta içinde tekrarlanmalıdır. 

IgM(+) / IgG(-)  

Klinik anlamı yok 
IgM(+) / IgG(+)  

Serokonversiyon 



Olgu 

 32 yaşında, 

 12 haftalık gebe, 

 Primigravid, 

 Antenatal izleminde özellik yok, 

 Herhangi bir yakınması yok, 

 T. gondii IgM (+),  

 T. gondii IgG (+). 





Toksoplazma serolojik profili 
  Sabin-Feldman boya testi, 

  AC/HS test, 

  IgG avidite testi, 

  IgA, 

  IgE. 



Sabin- Feldman boya testi 

1948 



Sabin- Feldman boya testi 
  Nötralizasyon testi, 

  Canlı mikroorganizmalar kullanılır, 

  IgG antikorlar saptanır, 

  Duyarlı ve özgül, 

  Altın standart 

Southeast Asian J Trop Med Public Health 2010;41:1059 



AC/HS testi 
  Ayırt edici aglütinasyon testi, 

  Aseton ve formalin ile muamele edilmiş 

takizoidlerin farklı aglütinasyon vermesi, 

Akut dönemden kronik döneme ilerledikçe T. 

gondii yüzey antijenlerindeki değişikliklere bağlı 

olarak, farklı IgG profillerinin gelişmesi 



Akut infeksiyonu olan hasta serumları hem AC 

hem de HS ile aglütinasyon verir, 

İnfeksiyonun üzerinden zaman geçtikçe AC titreleri 

düşer, HS yükselir. 



Akut infeksiyonu olan hasta serumları hem AC 

hem de HS ile aglütinasyon verir, 

İnfeksiyonun üzerinden zaman geçtikçe AC titreleri 

düşer, HS yükselir. 



AC/HS testi Akut     

   Sınırda 

   Non-akut 

   Non-reaktif paternler 



Non-akut patern, akut infeksiyonun üzerinden en 

az 13 ay geçtiğini düşündürür. 

Yüksek avidite testi ise akut infeksiyonun 

üzerinden 3-5 ay geçtiğini düşündürür. 

13 ay sınırının gebelerde kullanımı konusunda 

çalışmalara ihtiyaç var… 



IgG avidite testi 
  Avidite=Fonksiyonel afinite, 

  “Farklı” antikor popülasyonlarının 

 antijeni bağlama gücünü ifade eder. 

  Spesifik IgG antikorlarının fonksiyonel 

 afinitesi, başlangıçta düşüktür, 

  B lenfosit seleksiyonu ile, izleyen 

 haftalar-aylar içerisinde yükselir. 

   T. gondii ile akut infeksiyon sonrasında 

yüksek aviditeli antikorlar 3-5 ay içinde ortaya çıkar 



  Sonuçta, düşük aviditeli antikorlar 

 tamamen çözünür/Ag’den ayrılırlarken, 

 yüksek aviditeli antikorlar bağlı kalmaya 

 devam ederler. 

  üre gibi protein denatüre edici ajanlar 

 kullanılarak, antijen-antikor kompleksleri 

 ayrıştırılır. 

IgG avidite testi 



AC/HS testi ile IgG avidite 

testi sonuçları birbirleriyle 

örtüşmektedir. 



İlk trimesterda yüksek avidite sonucu, fetal 

infeksiyon olasılığını dışlayabilir mi? 

Gebeliğin başlangıcında edinilmiş infeksiyona 

bağlı konjenital bulaş olasılığı sıfıra yakındır. 



İlk trimesterda yüksek avidite sonucu; 

  hasta izlemi ihtiyacını, 

  amniyotik sıvıda PCR incelemesini, 

  annede spiramisin tedavisini, 

  hastanın anksiyetesini, 

  maliyeti azaltır.  



İlk trimesterda IgG avidite testi, yeni edinilmiş T. 

gondii infeksiyonunun dışlanması için değerli bir 

doğrulama testidir. 



VIDAS Toxo IgG avidite kiti ile yüksek avidite, son 

4 ay içindeki infeksiyonu dışlar. 



T. gondii IgA antikorları 
  akut infeksiyonun gösterilmesinde, 

  fetüs ve yenidoğanda tanıda önemli, 

  duyarlılıkları IgM testlerinden daha iyi. 



T. gondii IgE antikorları 
  Akut infeksiyon tanısında önemli, 

  IgM ve IgA’dan daha kısa süre pozitif 

 kalır. 



Toksoplazmozun serolojik tanısında 

hiçbir test “mükemmel” değildir ve bu 

testler birlikte kullanılmalıdır. 



Olgu 

 32 yaşında, 

 12 haftalık gebe, 

 Primigravid, 

 Antenatal izleminde özellik yok, 

 Herhangi bir yakınması yok, 

 T. gondii IgM (+), IgG (+), 

 IgG avidite düşük. 



Kimi hastalarda düşük aviditeli antikorların aylarca, 

hatta bir yıldan uzun süre saptanabilmesi 

nedeniyle, avidite testi yeni edinilmiş infeksiyon 

tanısı için güvenilir değildir. 

Avidite testi, düşük ya da sınırda sonuçların yanlış 

değerlendirilmesi olasılığı nedeniyle, IgM / IgG 

pozitif gebelerde “tek” doğrulama testi olarak 

kullanılmamalıdır. 



Olgu 

 T. gondii IgM (+), IgG (+), 

 IgG avidite düşük. 

Amniyotik 

sıvı PCR 

USG 

Fetal tanı 

Tedavi 



Gebe, akut toksoplazmoz dışlanamıyor 

<18 hafta >18 hafta 

Spiramisin 

Fetal USG 

Amniyotik sıvı 

PCR, >18. hafta 

Primetamin+sülfadiazin

+folinik asit 

Fetal USG 

Amniyotik sıvı PCR 

PCR (-) 

USG normal 

PCR (+) 

USG anormal 

PCR (-) 

USG normal 

Spiramisin 

devam 

PSF devam 

ya da 

spiramisin 

Primetamin+

Sülfadiazin+

Folinik asit 

Montoya JG Clin Infect Dis 2008;47:554 



Amniyotik sıvıda T. gondii DNA PCR 

  optimal zaman gebeliğin 18. haftası, 

  akut infeksiyonun üzerinden en az 4 

 hafta geçmeli… 



Amniyotik sıvıda T. gondii DNA PCR 

 

     duyarlılık %64-92 

     özgüllük %100 

     npd %88-99 

     ppd %100 

Romand S Obstet Gynecol 2001;97:296 

Hohlfeld P N Engl J Med 1994;331:695 



USG 

  bulgular genellikle özgül değildir, 

  intrakraniyal hiperekojen odak ya da 

 kalsifikasyonlar,  

  bilateral, simetrik ventriküler 

 dilatasyon,  

  intrahepatik dansiteler, asit,   

  plasental kalınlaşma, hiperdensite 



Spiramisin 

  3x1 gr/gün, 

  kimi çalışmalarda bulaşı %60 azalttığı 

 bildirilmiş, 

  plasentayı iyi geçmez, fetal 

 infeksiyonun tedavisi için uygun değildir, 

  amniyotik sıvı PCR (-) olsa dahi, 

 doğuma dek kullanılmalıdır. 



Primetamin 

  en etkili antitoksoplazma ajan, 

  folik asit antagonisti, 

  doz ilişkili kemik iliği süpresyonu, 

  teratojenik potansiyel, 

  2x50 mg/gün 2 gün yükleme, 50  

  mg/gün 

Sülfadiazin  

  primetamin ile sinerjistik etki, 

  75 mg/kg yükleme, 2x50 mg/gün (max 

  4 gr) 

Folinik asit 

  kemik iliği süpresyonunu önler, 

  10-20 mg/gün 



Prenatal tedavide kullanılan ilacın ya da tedaviye 

başlama zamanının anneden fetüse bulaş riskine 

etkisi yoktur. 



26 kohort çalışma, 

1745 infekte anne, 

1438 tedavi alan olgu 



Serokonversiyondan sonra 3 hafta içinde başlanan 

tedavi, bulaşı azaltmaktadır. 

Gebelik sırasında tedavi edilen annelerin 

bebeklerinde ciddi nörolojik sekel ve postnatal 

ölümde azalma vardır. 



Mevcut çalışmaların hiçbiri klinik fayda olasılığını 

tamamen dışlamaz, 

Özellikle yeni çalışmalarda erken tedavinin yararı 

gösterilmiştir,  

Akut T. gondii infeksiyonu olasılığı yüksek olan 

gebelerde spiramisin ya da primetamin+sülfadiazin 

tedavisi önerilmeye devam edilmektedir.  



Olgu 

 32 yaşında, 

 12 haftalık gebe, 

 Primigravid, 

 Antenatal izleminde özellik yok, 

 Herhangi bir yakınması yok, 

 T. gondii IgM (+), IgG (+), 

 IgG avidite düşük. 

Spiramisin 3x1 gr/gün, doğuma dek, 

18. haftada amniyosentez, PCR (-), 

Fetal USG normal. 



Olgu 

 32 yaşında, 

 12 haftalık gebe, 

 Primigravid, 

 Antenatal izleminde özellik yok, 

 Herhangi bir yakınması yok, 

 T. gondii IgM (+), IgG (+), 

 IgG avidite düşük. 



Sonuç olarak, 

 gebelerde IgM pozitifliği her zaman yeni 

edinilmiş infeksiyon anlamına gelmez, 

 düşük IgG aviditesi her zaman yeni edinilmiş 

infeksiyon anlamına gelmez, 

 18. haftadan sonra amniosentez ve T. gondii 

DNA PCR ile USG izlemi önemlidir, 

 yeni edinilmiş infeksiyonun dışlanamadığı 

gebelerde tedavi planlanmalıdır. 


