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Gebelikte Toksoplazmoz

* Duygusal stres

* Panik

+ Ilave tetkikler

+ Gereksiz girisimler

+ Gereksiz tedaviler

* Panik yok................!

+ Gebelikte yonetimi kolay..........!



Gebelikte Toksoplazmoz

+ Is birligi sneml
- Enfeksiyon Hastaliklari ve KI.Mik. uzman

- Kadin Hastaliklar: ve Dogum uzmani

* Perinatoloji uzmani, Fetal US konusunda deneyimli
- Referans mikrobiyoloji laboratuvari
*+ En onemli yardimcilarimiz

- Serolojik belirsizlik varsa ...................Spiramisin

- Toksoplazma DNA PCR



Toksoplazmoz

Toksoplasma gondii zorunlu hicre i¢i paraziti

+ Genellikle cocukluk ¢agr ve adolesan donemde edinilir
» Kronik bir enfeksiyondur, yasam boyu latent kalir

+ Sinir ve kas dokularinda yerlesir ve hig kaybolmaz

+ Immunkompotent........yayithm sinrl

+ Immiin yetmezlik durumunda aktive olur (HIV)

» Koryoretinit en gok gorilen bulgusu



Epidemiyoloji
* Dunya nifusunun 1/3 i enfektedir

* Yasla birlikte gorilme orani artar

+ Geligmis llkelerde prevelansi: son 30 yilda azalmakta

- 15 -45 yas arasinda 7%10-50

+ Latin Amerika ve Sahra alti Afrika'da daha ¢ok

+ Tropik bolgelerde.........%80Q'lere seropozitiflik
+ Avrupa ve kuzey amerikada %1 oraninda korioretinit

* Brezilya'da daha ¢ok korioretinit (%20)

- (virulent parazit genotipi )



Seropozitiflik oranlar

Ulke Tokoplazma Ig6 (%)
Orta Afrika Cumhuriyeti 81
Tunus 46.5
Sili 60
Isvec 25
Almanya 36
Danimarka 27
Ingiltere 30-50
Fransa 54
ABD 11
Avusturalya 35

Eskimo 0



Seropozitiflik oranlari

Ulkemizde (*);
- Seroprevelans orani %20-50
- Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda seropozitiflik %47
- Ulkemizde dogurganlik ¢aginda kadinlarda IgM pozitifligi % 2.5

ABD: Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %15
Kanada; Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda %20-40

Fransa'da; duyarh gebelerde;

- Maternal infeksiyon orant % 0.2

(*) Pulluk¢u H. Toxoplasmosis (In: Pregnancy and infection (Ed. Arman D.) p: 324. !



Seroloji yorumunda zorluklar

IgM pozitifligi her zaman akut enfeksiyonu gostermez
- Gebelikte bir gok Non-Spesifik antikor olugabilir, IgM ¢apraz pozitifligi olusabilir
- IgM iki yila kadar pozitif kalabilir, bazen yillarca pozitif

- Akut Enfeksiyonda %20 IgM olusmaz

Tanida IgG daha degerlidir ( iki hafta ara ile 4 kat titre artisi)

Yenidoganda;

- IgG antikorlart anneden kazanilabileceginden anlaml degil

Yenidoganda;
- IgM pozitiflgi dogumda kontaminasyona bagl yanlis pozitif olabilir

- IgM negatifligi anneden gegen yogun IgG baskisi nedeniyle yanlis negatif olabilir



Rutin serolojik tarama ?

Kanada, ABD ve Ingiltere'de rutin tarama énerilmemektedir

Disiik seropozitifliklik oranlari
Maliyet-etkin olmamas:
Yanhsg pozitiflikler

Referans merkezlerin az olmasi

Gebelerin hijyen ve diyet onerileri ile korunmasi dnerilmektedir

Kanada'da Quebec'de yiiksek seroprevelnas......tarama énerilir



Yasam dongiisd (*)
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Tissue cysts in prey
Cocysts in cat feces
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Oocysts contaminating

grass and soil
Ooccysts contaminating litter ‘W

Oocysts contaminating
garden vegetables

Vertical transmission
of tachy=ocites to fetus

Solid organs containing tissue cysts
or blood containing tachy=ocites

(*) Congenital toxoplasmosis; Clinical features and diagnosis-Up ToDate

www.uptodate.com I UpToDate.



http://www.uptodate.com/
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Seronegatif gebeye bulas yollari

¢ig veya az pigmis et (doku kistleri) ...........cinie. 630-63
Etli dolma iyi pismeden tuzuna bakma, €ig kofte...............

. Qokist ile infekte kedi digkist ile karsilasma

Toprakta 2-7 giinde olgun hale gelir, 6-12 ay kalir
Kediden direk bulas yoktur, kedi tiytnden bulasmaz, kedi kumu ile bulas var

Kediler omirlerinde bir kez Qokist gikarabilir, sonra bagisiklik kazanir
Topraktan bulas (Eldivensiz Ookist bulagmis topragi elleme)
Kontamine su (Sularin fitreden gegirilmesi)

Qokist bulagmis sebze ve meyve

¢ig yumurta, €ig sit, Pismemis kabuklu deniz urinleri
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Gebelerde akut toksoplazmoz

Inkiibasyon 5-18 giin
%90 asemptomatik seyreder

Semptomatik olgular influenza'ya benzer

- Hafif ates, halsizlik, bas agrisi, kas agrilari, LAP
Monontkleoz sendromlari ile karisabilir

Mononiikleoz bulgulu hetefofil antikor negatif gebeler... Dikkat !
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Akut toksoplazmozda ayirici tani

1.

N & O A N

EBV enfeksiyonu
CMV enfeksiyonu
HIV enfeksiyonu
Sifiliz

Sarkoidoz
Hodgkin hastaligi

Lenfoma
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Intrauterin gegis oranlar:

1. trimester: Bebege gegis %15

2. trimester: Bebege gegis %25

3. trimester: Bebege gegis %75

Gestasyonel yas artikga vertikal transmisyon artar
Gestasyonel yas ile hastaligin gsiddeti azalir

Ik trimesterde fetal kayip ve major sekeller olugur

Plesanta gebelik boyunca rezervuar olarak kalir
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Intrauterin enfeksiyon

- Intrauterin fetis olimdi
- Abortus

- Konjenital enfeksiyon
* Koryoreftinit
 Hidrosefali, Mikrosefali —Konjenital Toksoplazma
. Intra serebral kalsifikasyon |
» Konviilsiyonlar
* Mental retardasyon

* Myokardit, hepatit, pnémoni,
Asemtomatik...............Koryoretinit .....2?2?
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Intrauterin US Bulgulari

- Kranial Kalsifikasyolar

- Mikrosefali

- Hidrosefali

- Assit

- HSM

- Intrauterin gelisme geriligi
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Direkt tan

- Etkenin érnekten izolasyonu
- Histopatoloji (dokuda etkenin gosterilmesi)

- Amniyo sentez mayiinde etken DNA saptanmasi
T.gondii B1 / AF146527 geni Real Time PCR

Q Sensifitesi %81-90, Spesifitesi %96-100

& Amniyo sentez 18 (4.5 ay) haftadan dnce yapilmamali
Q Akut enfeksiyondan 4 hafta sonra pozitiflesir

Q24 saatte sonug alinabilir
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Serolojik testler

+ Sabin-Feldman Boya Testi (SF)

+ Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)
+ Indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT)

+ Anti-Toksoplazma IgM

» Anti-Toksoplazma IgG

- WB (Anti-Toksoplazma IgG)
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Akut toksoplazmoz

+ IgM pozitifliginin meydana gelmesi
- Non -spesifik IgM yaniti ? Yalanci pozitiflik

+ Seronegatif iken pozitiflesme olmasi
+ Iki-li¢ hafta icinde 4 kat IgG titre artisi
+ Dusuk IgG aviditesi (<30)
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Akut Toksoplazmoz giiphesi varsa

+ Ugli bir arada istenmeli

- Anti-Toksoplazma IgM

- Anti-Toksoplazma IgG

- Ig6G Avidite

+ Iki-l¢ hafta sonra 4 kat Ig6 titre artiginin takibi
- Fetal US takibi
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IgG avidite

Kuyucuklarda Ag-Toxoplazma IgG birlestirilir

Ure ile muamele edilir
- Zayif baglanan yeni olusmus IgG'ler ortamdam kolayca ayrilir

- Saglam baglanan eski Ig&'ler ortamda kalir
Ik bulunan / son bulunan deger
>%30 avidite yiiksek avidite.....Eski antikorlar
%20-30 arasi orta avidite........Slpheli deger
<%20 avidite dusiik avidite...... Yeni antikorlar
Yiksek avidite: 16 hafta (4 ay) dnce gegirilmis enfeksiyon
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Akut Toksoplazmoz siipheli gebe

4 N

Serolojik testlerin (IgM, IgG) Pozitifligi
. /
Spriramisin 3x1 gr (3 mi) tok } /
Disiik/sipheli avidite

Iki hafta sonra testleri

A 18. haftada
a, amniosentez
IgG avidite bak mayiinden

Toxoplasma DNA PCR
Yiksek avidite

Gegirilmis enfeksiyon
Spiramisin kesilir




Akut Toksoplazmoz siipheli gebe

[ TOXOPLASMA DNA PCR J

)

NEGATIF

|

|

Doguma kadar Spiramisin
3x1 gr (Tok)

|

(

{ POZITIF }

l

-

> Gebelik sonlandirimi ?
> Primethamin-sulfadiyazin-folinik asit

.

basla ve bebegi takip et, US takibi

~

/




Primethamin—Folinilkasid

teratojenik

0. ay 3. ay 6. ay

4. hafta 8. hafta 16. hafta afta 28. hafta 32. hafta

0

Kuretaj yasal siniri

Yiiksek avidite gilivencesi

Amniyosentez (PCR)




Antenatal tedavi

Dogum olana kadar:;
- Primethamin: (2x50 mg/gtin 2 giin, sonra 1x50 mg/glin)
- Sulfadiyazin: (75mg/kg 2giin, sonra 2x50 mg/kg, maks. 4gr/gtin)

- Folinik asid: (10-20 mg/giin)

(*) 12 haftaya kadar Primethamin -Folinik asid rejimi teratojenik
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Enfekte yeni doganda tedavi

12 ay sireyle;

- Primethamin: (2x1 mg/giin 2 gln, sonra 1 mg/giin 2-6 ay, sonra
Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri 1 mg/giin )

- Sulfadiyazin: (2x50 mg/kg/glin)

- Folinik asid:  (10mg/giin haftada ug kez)
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Gebeligin sonlandiriimasi

A Prenatal tani ile fetusda infeksiyon saptanan olgularda
3 1. trimestirde fetal enfeksiyon gegirdigi bilinen olgularda

@ US da patoloji saptan olgularda énerilebilir
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Gebelere hijyen ve diyet dnerileri

Etleri iyi pigirin (> 67 C°)

Etlerin tuzlanmasi, kurutulmasi, tiitsulenmesi ile parazit 6lmez
Mikrodalga ile pisirme ile parazit 6lmez

Buz dolabinda parzit 6lmez ( 68 giin +4 C° de canh kalir)

-20 C° etleri dondur, iki hafta beklet, éliir

Pismemis sebze ve meyveyi iyi yikayin
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Gebelere hijyen ve diyet dnerileri

Muhtemel Qokist ile infekte suyu igmeyin (filitre yapin)
Az pismis yumurta yemeyin , €ig sut igmeyin

¢ig kabuklu deniz irind tiketmeyin

Kedi kumunu atarken eldiven giyin, sonra ellerinizi yikayin
Kedi kumunu 24 saate bir evden uzaklastirin

Kedinizi evde besleyin
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Sonu¢ olarak

Ulkemizde Toksoplazmoz yaygin olarak gériilmektedir (%50)
Gebelik oncesi taranmas: akilci bir yaklagim olacaktir
Gegirilmis enfeksiyonlarda takip ve tedaviye gerek yoktur
Serogenatif gebeler iki ayda bir takip edilmelidir

Hamilelere hijyen ve diyet anerileri yapiimahdir

Latent infeksiyon immunsipresyon durumunda (HIV) reaktive olabilir
Ensefalit, Myokardit, Pnémoni, Hepatit v.b

Akut toksoplazma .....6 ay sonra, > %30 avidite varsa hamile kalabilirler
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Tesekkurler
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1. olgu

- 36 yasinda,
+ Gebeliginin 6 haftasinda,
+ Toksoplazma IgM (+) ve IgG (+)

+ Tekrarlanan; Toksoplazma IgM (+) ve IgG (+)

 Yaklasiminiz ne sekilde olur ?



Oneri

+ Spiramisin 3x1 gr (tok) baslanir
+ IgG avidite bakilir

* Fetus US ile takibe alinir

+ IgG avidite: Yiksek avidite (%80)
+ 16 hafta ay dnce gegirilmis (gebelikten dnce)
+ Spiramisin kesilir



2.

- 25 yasinda

olgu

+ Gebeliginin 12 haftasinda
+ Toksoplazma IgM (+) ve IgG (+)

+ Tekrarlanan; Toksop

Yaklasiminiz ne seki

azma IgM (+) ve IgG (+)

de olur ?



Izlem

+ Spiramisin 3x1 gr (tok) baslanir
+ IgG avidite bakilir
* Fetus US ile takibe alinir

+ Ig6 avidite: dugiik avidite (%15)
+ Akut enfeksiyon



Oneri

* Gebeligin 18 haftasinda Amniyosentez ile amniyon
mayii de PCR ile parazit DNA'si aragtirilir

+ Toksoplazma PCR Negatif

* Yeni gegirilen enfeksiyon fetus enfekte olmamis

+ Spiramisin 3x1 gebelik boyunca kullanarak fetusun
enfekte olmasini engellenir

* Fetusun US takibini yapmak



3.

- 26 yasinda

olgu

+ Gebeliginin 14 haftasinda
+ Toksoplazma IgM (+) ve IgG (+)

+ Tekrarlanan; Toksop

Yaklasiminiz ne seki

azma IgM (+) ve IgG (+)

de olur ?



Izlem

+ Spiramisin 3x1 gr (tok) baslanir
+ IgG avidite bakilir
* Fetus US ile takibe alinir

+ IgG avidite: orta avidite (%25)
+ Akut enfeksiyon ?



Izlem

+ Gebeligin 18 haftasinda Amniyosentez ile
amniyon mayii de PCR ile parazit DNA's!

arastirilir

+ Toksoplazma PCR Pozitif

+ Akut maternal enfeksiyon fetus etkilenmis



Oneri

+ Spiramisin yerine
* Pyrimethamine +Sulfadiazine + Folinik asit
doguma kadar

* Fetusun US ile takibi

+ Dogumdan sonra yeni doganin tedavisi
veya
Terminasyon igin aile ile gorugilir



4. olgu
Dért aylik bebek
Billateral koryoretinit, serebral kalsifikasyon
Gebelikte Toksoplazma takip edilmemis

Anne toksoplazma IgG pozitif, IgM negatif
- Avidite % 40 (yiiksek)

Bebek toksoplazma IgG pozitif, IgM negatif
- Avidite %35 (yiiksek)

WB (Tokoplazma IgG): bebek serum orneginde

anneden farkli fazladan bir bant belirlenmesi

Sonug: Konjenital enfeksiyon



Tesekkurler
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