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Etken. Toxoplasma gondii 

■ İnsanda genellikle asemptomatik fakat, immünsüprese konakta ve fetüste 

konjentinal infeksiyonda ciddi sağlık sorunlarına yol açan (koksidiyan) parazit  

■ Phylum: Apicomplexia, class: Sporozoa 

■ 1923 ve 1939 da yeni doğan infeksiyonları sonrasında, en sistematik tanımlama 

1968 de maligniteli (hematolojik) hastalarda oluşan ölümcül hastalıklar ile. 

■ Günümüze kadar etkilediği başlıca gruplar; HIV, transplant hastaları ve intrauterin 

infeksiyonlar  

 

 



Etken. Toxoplasma gondii 

■ Sadece kedi türlerinde barsakta aseksüel ve seksüel üremelerini 

gerçekleştirebilirler.  

■ Kedi barsağında takizoidlerle birlikte seksüel üremeyi sağlayan gametositler oluşur 

■ Seksüel üreme sonucu ookistler oluşur  

■ 7 – 20 gün boyunca günde yaklaşık 100 milyon ookist çevreye feçesle atılır.  

■ 1 – 5 gün içerisinde özellikle sıcak ortamda sporulasyon ve infeksiyöz potansiyel  

■ Sporulasyon sonrası 18 aya kadar canlı 

 



Etken. Toxoplasma gondii 

■ İnsanlar dahil tüm hayvanlar infekte olabilir.  

■ Ookistler takizoidlere dönüşür ve 

enteroepitelyal çoğalma, sonrasında 

mezenterik lenf nodları sonra eritrositler hariç 

tüm dokulara yayılım  

■ Dokularda doku kistleri ve içlerinde bradizoidler 

(latent infeksiyon ve reaktivasyon) 

 



Etken. Toxoplasma gondii 

■ Üç genotipik form dominant  

– 1: Konjenital infeksiyonlarda, oküler infeksyonlar 

– 2: İnsanlarda, konjenital infeksiyonlarda 

– 3: Vahşi hayvanlar 

■ Atipik ve rekombinan suşlar giderek daha fazla görülüyor. Yeni bulgularda filogenetik 

olarak eski, genetik varyansı fazla altı sınıf tanımlanmış. Dominant genotip kavramı 

değişebilir. 



Bulaş.  

■ Kedigiller her formla infekte olabilir  

■ Diğer canlılar ookistlerle  

■ Et yiyen hayvanlar ookist yanında doku kistleri ile de infekte olabilirler  

■ Taze meyve sebzeler, az pişmiş et ve et ürünleri, süt ve süt ürünleri, midye istiridye 

gibi deniz canlıları bulaş kaynağı olabilir 

■ Bulaşın hangi formlarla gerçekleştiğini gösteren testler epidemiyolojik verileri daha 

açık hale getirebilir.  



Bulaş  

■ Kontamine yiyecekler yada ortamdan  

– Kontamine sebze meyve ve su (ookist)  

■ Denizde sporulasyonu olan ooskist  ay canlı kalabiliyor 

– İyi pişmemiş et tüketimi (doku kistleri) 

■ Sığır (at) etinde risk düşük, koyun keçi ve domuzda yüksek 

■ Süt ve süt ürünleri ile bulaş  

– Kedi ve dışkısından (ookistler) düşünüldüğü kadar fazla bulaş kaynağı değil 
(özellikle evde beslenen hayvanlar çok düşük) 

■ Konjenital yol 

■ Nadiren Transplantasyon (kan transfüzyonu dahil) sonrası  



Etken. Yaşam döngüsü  



Etken. Yaşam döngüsü  

 



Epidemiyoloji. Global. Pappas.   

 



Epidemiyoloji.Global. Flegr   

 



Epidemiyoloji.Global. Flegr  
Hastalıklar ile ilişki 

 



Epidemiyoloji.Global. Flegr  
Hastalıklar ile ilişki 

 



Epidemiyoloji.Global. Flegr  
Hastalıklar ile ilişki 



Epidemiyoloji.Global. 

■ Genellikle yaşla birlikte prevelans artıyor 

■ Fransa Amerika gibi ülkelerde genel prevelans azalırken, Kore Vietnam gibi ülkelerde 

artıyor  



Epidemiyoloji  

■ Türkiye prevelans  

Makale 

sayısı 

Populasyon  Yıllar  Olgu sayısı ELISA 

IgG 

ELISA 

IgM 

IFAT SFD 

19 Erişkin  1999-2009 27429 9431/26286 

(35.87) 

 

456/23795 

(1.91) 

 

4793/16724 
(28.65) 

223/900 
(24.77) 

24 Doğurganlık 

çağında kadınlar 

1999-2009 

 

17203 8047/17195 
(46.79) 

427/16867 
(2.53) 

183/592 
(30.91) 

154/363 
(42.42) 



Klinik formlar. Toksoplazmoz  
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– Solid organ nakli 

– K.iliği transplantasyonu  

■ Oküler infeksiyon 

■ Hamilelikte  

■ Konjenital  



Klinik formlar. Toksoplazmoz  

■ İmmünitesi normal konakta kazanılmış infeksiyon 

– %10-20 semptomatik 

– Atipik genotiplerle olan özellikle (güney Amerika) salgınlarda oluşan infeksiyonlarda 
ağır infeksiyon sıklığı artabiliyor 

– Semptomatik infeksiyonların çoğunda mononüklez bulguları var (ağrısız, 
lenfadenopati, halsizlik,ateş döküntü, atpik lenfositler v.b) %3-7 

– Nörokognitif anomaliler görülebiliyor 

– Koryoretinit  

– Nadiren miyozit, miyokardit 

– Genellikle kendini sınırlayan ve 1-2 ayda bulguları kaybolan infeksiyonlar 

– Reaktivasyon çok nadir 

 



Klinik formlar. Toksoplazmoz  

■ İmmünitesi bozulmuş konakta kazanılmış yada reaktive olmuş infeksiyon 

– HIV: ensefalopati  

– Kalp transplantasyonu miyokardit 

– Dissemine infeksiyon, (pnömoni, menenjit, ensefalit v.b) 

– Ağır ve ölümcül seyir 

– Proflaksi gerekliliği  

 



Klinik formlar. Toksoplazmoz  

■ Oküler form %2 

– İmmünitesi sağlam konakta posterior üveitin en önemli nedenlerinden biri 

– Konjenital yada yeni doğanda koryoretinit daha agresif seyirli  

– Erişkinde koryoretinit subklinik seyir nedeniyle gözden kaçabilir 

 

 

 



Klinik formlar. Toksoplazmoz  

■ Hamilelikte 

– Büyük çoğunlukta asemptomatik  

– Semptomatik olanlar genellikle lenfadenopati  

– Gestasyonda geçirilen infeksiyonlar fetüs için en önemli risk 

■ Semptomların varlığı yada şiddeti geçiş oranın değiştirmez risk aynı 

– Nadiren hamilelikten hemen önce geçirilen (3 aya kadar) infeksiyonlar fetüs 

için risk olabilir 

– Reaktivasyona bağlı infeksiyonlar fetüs için çok çok nadir risk  

– Agresif suşlarla olan reinfeksiyonlar (salgın, atipik suşlar) fetüs için risk 

olabildiği bildirilmiş  



Klinik formlar. Toksoplazmoz  

■ Konjenital 

– Fetal USG anormallikleri ve amniotik PZR pozitifliği 

– Subklinik infeksiyon  

– Neonatal infeksiyon 

– Doğum sonrası ilk 5-6 aylık dönemdeki infeksiyon 

– Öneden tanınmamış infeksiyonun daha geç dönemde sekellleri ys da relapsları   

 

 



Klinik formlar. Toksoplazmoz. SYROCOT.   

■ Konjenital 

– Hamileliğin erken döneminde fetal bulaş daha az fakat hastalık şiddeti daha fazla  

– Hamileliğin sonuna doğru bulaş olasılığı fazla fakat klinik bulgular daha az  

– Parazit yükü  



Klinik formlar. Toksoplazmoz. SYROCOT.   

 



Klinik formlar. Toksoplazmoz. Montoya  

■ Konjenital  



Klinik formlar. Toksoplazmoz  

■ Konjenital 

– %70-90 çocukta doğumda bulgu yok  

■ Bu çocukların yaklaşık %40 ında  

– Santral sinir sistemi anormallikleri 

■ BOS anormallikleri 

■ Küçük serebral kalsifikasyonlar  

– Göz bulguları  

■ Sıklıkla tek taraflı makuler retinal skarlar 

 

 

 

 



Klinik formlar. Toksoplazmoz. Up to date  

■ Konjenital 

– %10-30’ unda bulgu var 

 

 

 

 

Bulgu Yüzde  Bulgu  Yüzde  

Koryoretinit 85 – 92 Hepatosplenomegali  30 – 40    

Serebral kalsifikasyon  50 – 85  Lenfadenopati  30  

Hidrosefali  30 – 68  Pnömoni  27 

BOS anormallikleri 63 Döküntü 25  

Sarılık  40 – 60  Epileptik nöbet 20 – 40  

Trombositopeni  40  Mikroftalmi 20 

Anemi  20 – 50  Mikrosefali  15 

Ateş  40 Düşük veya ölüm  ~ 10* 

* Uttah 



Klinik formlar. Toksoplazmoz. Up to date  

■ Konjenital 

– Geç bulgular  

■ Koryoretinit  

■ Motor serebellar disfonksiyon 

■ Mikrosefali  

■ Epileptik nöbetler 

■ İntellektüel yetersizlik  

■ Endokrin bozukluklar 

■ İşitme kayıpları 

 

 

 

 



Epidemiyoloji. Maternal infeksiyon 

Ülke  Yıl  Sayı  Rutin 

tarama  

Prevelans  Akut 

infeksiyon  

Konjenital 

infeksiyon  

Brezilya  2012-2014 487 Var %68,37 

(333) 

%5,33 (26) %28 (7) 

Norveç  1992-1994 35940 Var  %10,9  %0,7 (47) %23 (11) 

Avusturya  2000-2007 63416 Var %31 %0,07 (66) 

Fransa Var %37 %0,21 %0,029 

ABD Yok  %9,1 %0,02 %0,005 

Türkiye  2003-2008 4691 Var? %39,9 %0,02 (1)   2  ?? 

Türkiye  2010-2013 6140 Var? %20 

(4728*) 

%0,06 (4)  

Türkiye  2008-2011 726 Var? %22,7 %0,13 (1) 



Tanı testleri  

■ ELISA IgG, IgM 

– Double sandwitch ELISA 

■ Dye testi IgG 

■ IgA ELISA, IgA ISAGA IgE ELISA 

■ IgG avidite 

■ Aglütinasyon (AC/HS) testi  

■ Moleküler testler PZR 



Tanı testleri. Doğal seyir  

 



Tanı testleri  

■ ELISA IgG, IgM 

– Tarama testleri  

– Double sandwich  

■ ANA ve RF pozitifliğindeki yalancı pozitiflikten korur 

– IgM yıllarca pozitif kalabilir  

■ Dye testi (Sabin-Feldman) IgG 

– Spesifik nötralizasyon testi  

– Altın standart 

– Referans laboratuvarlarında 



Tanı testleri  

■ IgA ELISA, ISAGA (aglütinasyon) 

– Akut infeksiyonlarda yükselir 

– Özellikle yeni doğan ve fetal infeksiyonlarda faydalı 

■ IgM her zaman pozitif olmayabilir  

– Gebelikteki infeksiyonlarda diğer testlerle birlikte değerlendirilmeli  

– Uzun süre pozitif kalabilir 

– Referans laboratuvarlarında 

■ IgE ELISA 

– Akut ve konjenital infeksiyonda yükselir 

– Daha kısa pozitif kalır  

– Diğer testlerle birlikte 

– Referans laboratuvarlarında  

 



Tanı testleri 

■ Ayırd edici aglütinasyon testi (AC/HS) 

– Erken dönemde AC (aseton ile muamele edilen antijen) yüksektir 

– Geç dönemde HS (formalin ile muamele edilen antijen) yükselir 

– Oranlarak değerlendirilir 

– Diğer testlerle birlikte kullanılmalıdır 

– Referans laboratuvarlarında 



Tanı testleri. Avidite  

 



Tanı testleri. Avidite  



Tanı testleri 

■ Avidite  

– İndex 0,2 altında düşük, 0,2-0,3 gri zon, 0,4 üzeri yüksek 

■ VIDAS bioMérieux (FDA onaylı) 

– Düşük avidite 4 aydan kısa sürede gerçekleşmiş infeksiyonu gösterir  

– Yüksek avidite 4 aydan önce geçirilmiş infeksiyonu gösterir  

– Diğer testlerle birlikte anlamlı  

– Uzun süre düşük değerler kalabilir 

– Referans laboratuvarlarında 

■ PZR 

– Fetal infeksiyonun tanısında kullanılır (amniyon sıvısı) 

– Doğum sonrası sistemik tutulumda BOS, BAL gibi sıvılarda kullanılabilir.  



Referans laboratuvarı 

■ Toxoplazma serolojik profili  

– Dye, IgA, IgM, IgE, AC/HS 



Tanı nasıl 

■   

 



Tanı nasıl  

 



Tanı nasıl  

 



Tanı nasıl  

 



Tanı nasıl  

 



Tanı nasıl  

■ T.C.S.B. Halk Sağlığı Kurumu Referans Mikrobiyoloji Laboratuvarı 



Tanı sonrası.  



Tanı sonrası. ilaçlar  

■ Spiramisin 3 x 1gr 

■ Primetamin 2 x 50 başlangıç 1 x 50/gün idame 

– Teratojenik. 16 haftadan sonra kullan 

■ Sülfadiazin 75 mg/kg gün yükleme, 2 x 50 mg/kg ile idame  

– Tek başına kullanma 

■ Leucovorin 10-20 mg 

■ Primetamin yerine trimetoprim/sulfom. (tek başına) kullaılabilir 

■ Sülfadiazin yerine azitromisn ve klindamisin kullanılabilir  



İmmünsüprese gebe 

■ HIV dışı immün yetmezliklerde  

– Gebelik boyunca spiramisin  

– Amniyosentez+PCR, aylık fetal US  

■ HIV (+) gebede:  

– Amniyosentez kontrendike, aylık US  

– CD4> 200 ise spiramisin  

– CD4< 200 ise TMP-SMZ 1x1 tb (ilk trimesterde verilmez)  

 



Taramalı mı, taramamalı mı? 

■ Taramalı  

– Ciddi fetal infeksiyonlar kaçırılabilir 

– Maliyet etkin  

– Sağlık organizasyonum yeterli  

– Prevelans hastalık oluşumunu 
etkilemiyor 

– Erken tedavi fetal infeksiyonu 
engeller 

– Erken tedavi sekellerin oluşmasını 
engeller 

– Fransa, Avusturya 

– 2014 doğum öncesi bakım 
rehberinde toksoplazma tarama yok 
(T.C.S.B) 

 

■ Taramamalı  

– Fetal infeksiyon olasılığı az  

– Şüphe edersem bakarım 

– Gebeyi hijyenik önlemlerle 
koruyabilirim  

– Erken tedavinin fetal infeksiyonu 
engellediğine dair yeterli kanıt yok  

– Maliyet etkin değil 

– Kolay sonuç alabilecek testler yok, 
değerlendirmek güç  

– Prevelans ülkemde az  

– ABD, İngiltere,  



Taramalı mı, taramamalı mı? 

 





Taramalı mı, taramamalı mı? 

 



Taramalı mı, taramamalı mı?  

 



Taramalı mı, taramamalı mı? SYOCORT 

 



Taramalı mı, taramamalı mı? 

 



Korunma  

■ Kedi bakımı 

– Dışkı temas riskinde eldiven, el 

hijyeni 

– Kedi kumu kutuları kaynar suyla 

yıkanmalı 

– Kuru ve pişmiş mama verilmeli 

■ Bahçe-toprak işleri 

– Eldiven, el hijyeni 

■ Akut toksoplazma infeksiyonu 

geçirdiysen 6 ay hamile kalma  

■ Gıdalar 

– Etler iyi pişmeli 

– Derin dondurucuda dondurulup 

çözünmüş et tüketilmeli 

– Çiğ sebzelere dikkat 

– Et ve çiğ sebzeyle temasta eldiven, 

el hijyeni 

– Et ve çiğ sebze ile temas eden alet 

ve tezgahların temizliği 

– Ciğ süt ve yumurta yenmemeli 

– İçilen sulara dikkat 

 



Yeni testler 

■ Plasmonik altın platformunda testler 

■ Yüksek performans 

■ Multiple parametre 

■ Düşük örnek hacmi  

■ Füşük fiyat  

■ Tarama testi ?  

 



Sonuç  

■ Gebelikte toksoplazma infeksiyonu yönetimi oldukça sıkıntılı 

■ Tarama testlerinin nasıl olacağı ya da olmayacağı konusunda resmi otoritenin 

görüşü olmalı  

■ Test sonuçlarının değerlendirilmesi için referans algoritmler geliştirilmeli 

■ Referans laboratuvarlar tanımlanıp mali kaynak yaratılmalı  

– Test sonucu değil klinik yorum ile sonuçlanmalı   


