
TORCH
Olgu Çözümlemeleri

Dr. Bilgül Mete

İÜC-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD



Gebede sorunlu Toxoplasma serolojisi
Olgu-1

IgG (+)
IgM (-)

?
Gebelik haftası?

18 hafta <
18 hafta >



Gebede sorunlu Toxoplasma serolojisi
Olgu-1

IgG (+)
18 hafta <

Bağışık

IgG (+)
18 hafta >

• Bağışık?
• Gebeliğin erken döneminde akut enfeksiyon geçirilmiş 

ve IgM negatifleşmiş olabilir.

• Varsa önceki test sonuçları
• Avidite (yorumu zor)
• Fetal USG ile takip önerilir.



Gebede sorunlu Toxoplasma serolojisi
Olgu-2

IgG (-)
IgM (+)

2-3 hafta sonra test tekrarı 

IgG (-)
IgM (+)

IgG (+)
IgM (+)

Yanlış 
pozitiflik

Serokonversiyon
Akut enfeksiyon

2-3 hafta sonra tekrar
sonuç değişmiyor



Gebede sorunlu Toxoplasma serolojisi
Olgu-3

IgG (+)
IgM (+)

??Eski tetkikler

Yakın zamanda geçirilmiş enfeksiyon 
Yanlış pozitiflik

Uzun süren IgM pozitifliği



Eski tetkikler yok /ulaşılamadı

IgG avidite
IgG titre artışı (2-3 hafta)

IgA, IgE

Düşük

Yüksek

Akut

Geçirilmiş

Yakın zamanda geçirilmiş enfeksiyon 
Yanlış pozitiflik

Uzun süren IgM pozitifliği



Geçirilmiş enfeksiyon



Tanıda yardımcı diğer testler

• IgA ELISA, ISAGA (aglütinasyon) 

–Akut enfeksiyonlarda yükselir ve IgM’den önce kaybolur (3-6 ay)

–Özellikle yenidoğan ve fetal enfeksiyonlarda faydalı 

–Gebelikteki enfeksiyonlarda diğer testlerle birlikte değerlendirilmeli 

–Referans laboratuvarlarında 

• IgE ELISA 

–Akut ve konjenital enfeksiyonda  yükselir 

–Daha kısa pozitif kalır 

–Diğer testlerle birlikte 

–Referans laboratuvarlarında 





Ayırt edici aglütinasyon testi (AC/HS) 

• Erken dönemde AC antijen yüksektir 

(aseton ile muamele edilen takizoitler) 

• Geç dönemde HS antijen yükselir

(formalin ile muamele edilen takizoitler)

• Bu antijenlere karşı gelişen farklı antikorların titrelerine bakılır. 

• Zaman geçtikçe AC titreleri düşer, HS yükselir.

–Oranlarak değerlendirilir. 

–Diğer testlerle birlikte kullanılmalı 

–Referans laboratuvarlarında 

Tanıda yardımcı diğer testler

Montoya JG, et al. Management of Toxoplasma gondii infection during pregnancy. Clin Infect Dis. 2008 Aug 15;47(4):554-66. 



Montoya JG, et al. Management of Toxoplasma gondii infection during pregnancy. Clin Infect Dis. 2008 Aug 15;47(4):554-66. 



Gebede sorunlu Toxoplasma serolojisi
Olgu-4

• 30 yaş kadın, dış merkezde bakılan testlerde 

Toksoplazma IgM (+), Ig G (+)



Gebede sorunlu Toxoplasma serolojisi
Olgu-5



Amniyosentez

• Gebede primer tokoplazmoz tanısı doğrulanmışsa

• Primer maternal enfeksiyon şüphesi kuvvetli ise

• Anormal fetal USG bulguları + seroloji pozitifse           

(sadece IgG pozitifliği yeterli)

• Prenatal tanı maternal enfeksiyondan en az 4 hafta  ya da 
serokonversiyondan sonra 2 hafta içinde yapılmalı



UptoDate



• Gebe amniyosentezi kabul etmezse                             

doğuma kadar  primetamin +sulfadiyazin + folinik asit 

• +gebe uzun süreli tedaviyi reddediyorsa                    

22. haftada fetal USG çekilene kadar ve serokonversiyondan en az 4 hafta geçene kadar 

tedavi (en az 8 hafta)

• +USG’de patoloji yoksa

konjenital toksoplazmoz riski düşük olsa da yanlış negatif te olabilir (tedavi kesimi?).



• Gebeye tarama yapılmamış ve USG’de fetal anomali saptanmışsa

IgG pozitif olan bir gebede amniyotik sıvı PZR sonucunun negatif olduğu 

güvenilir bir kanıt olarak kabul edilir. 

Benzer fetal bulgulara sahip diğer tanılar değerlendirilmelidir. 



Gebede sorunlu CMV serolojisi

• 30 yaşında kadın hasta, dış merkezde bakılan 

• CMV IgM (+), IgG (+), IgG avidite yüksek

• ???

• Geçmiş veya rekürren enfeksiyon?

• Seri IgG titrelerinde artış reaktivasyon veya reenfeksiyon ?

• Yanlış Ig M pozitifliği



• Akut enfeksiyonda pozitiflik %75-90

• Primer enfeksiyondan aylar sonra 
pozitifleşebilir.

• Akut enfeksiyondan sonra 1 yıla kadar 
pozitif kalabilir.

• Reaktivasyonda negatiften pozitife 
dönüşebilir. 

• Çapraz reaksiyon (EBV)

Akut ve Konvalesan Dönemde

Ig G serokonversiyonu

•Ig M Avidite

• Yüksek avidite (%65 ve üstü):
---Enfeksiyon 6 ay ve daha öncesinde 

• Düşük avidite (%30 ve altı):
---Enfeksiyon son 2-4 ay içinde 

Kanangisser-Pines B et al, J Perinat Med, 2009

Tanı-gebe

3-4 hafta





Gebelikte sitomegalovirus

Primer CMV enfeksiyonu Primer olmayan CMV enfeksiyonu
(reaktivasyon ya da re-enfeksiyon)

Konjenital CMV enfeksiyonu

konjenital
enfeksiyonların 
%25’i

 Primer ve primer olmayan enfeksiyonu ayırdetmek zor

 Her ikisinde de IgG’de 4 kat artış ve IgM pozitifliği olabilir.

konjenital
enfeksiyonların 
%75’i



Primer
enfeksiyon

Konjenital
enfeksiyon

% 40

% 10-15
Semptomatik

% 85-90
Asemptomatik

% 90 Sekel
% 10 Normal

% 10 Sekel
% 90 Normal

Primer olmayan 
enfeksiyon

Konjenital
enfeksiyon
% 0,15-2

% 1
Semptomatik

% 99
Asemptomatik

% 90 Sekel
% 10 Normal

% 10 Sekel
% 90 Normal

Klinik-fetus

ilk 3 yılda

Genellikle gebeliğin ilk yarısında 
edinilen primer enfeksiyon sonrası
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Gebede sorunlu sifiliz serolojisi

45 yaş kadın 
Sifiliz IgG reaktif

VDRL/RPR 
negatif

Farklı bir treponemal test

Prozon?
Erken dönem

pozitif
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Non-treponemal test

Reaktif

Treponemal test

Treponemal test

Reaktif

Sifiliz

Non-reaktif*

28-32. haftada tarama

Non-reaktif

Risk yüksek

Reaktif

Non-treponemal test

Non-reaktif

Doğumda tarama

*2-4 hafta sonra treponemal test reaktif ise sifiliz değilde 28-32. haftada test tekrarı

Reaktif

Sifiliz

Non-reaktif

UptoDate



Sonuç olarak….

• Sorgulama, eski tetkikler

• Laboratuvar ile iletişim, kullanılan kit

• Perinatoloji ile işbirliği


