Klimik Dernegji Asistan ve Geng
Uzman Hekimler (AGUH) Komisyonu

TEMELEGITIM PROGRAMI -

Dr. Eda Alp 2 2 ¥
Istanbul Ba.saksehlr Cam ve Sakura Sehlr H"ér’tanes1 [ feksiyon H;ﬁstahklari ve Kligi_l\_g-"Mikrobiyoloji

: % - . o
.'. . “ E ‘ - = ~ -
> - . - O ’
' - X - : » » - T
- v . L
" ., — 7 / //
v 8 ‘0' -~ - .-' - ".' . - s 0 -> > £ - )i 4 4 ." .
Ead » -' . .: A /- '.}‘i’ : '
> » e T - - .
» .- K » 'J :»4
. - " St b S - .
o - ’ = E' - » ® . {r - -
. ‘-’- el - gss ’ . " F :
-3 13 z . . T
- & ‘ -
- - - . - - P,

-.-'
e



Seronegatif gebeye korunma ve tarama yaklasimini sunabilmek

Gebelikte toksoplazmoz serolojik testlerini yorumlayabilmek

- [
s

izole/Uzamis Anti-Toksoplazma 1gM ve IgG artisi sonugclarini ydnetebilmek

Serokonversiyon saptanan gebede tedavi ve fetal taniyi planlayabilmek
B A ' A

Konjenital toksoplazmoz tanili yenidoganin postnatal tedavi ve takibini planlayabilmek




Rhoy \‘\
Toksoplazmoz tiim diinyada yaygin zoonotik bir infeksiyon A M T—

Etken; Toxoplasma gondii
— Apicomplexa grubuna ait hiicre ici zorunlu bir protozoon
Kedigiller ana konak, memeli ve kuslar ise ara konak

Immuinokompetan konakta infeksiyon genellikle asemptomatik seyirli

— Akut infeksiyonda hastalarin %10-20'sinde servikal lenfadenopati

Immiuinosuprese konakta siklikla MSS tutulumu; ayrica koryoretinit, pnémoni

Konjenital infeksiyon ise gebelikte edinilen akut primer infeksiyondan gelisen ve bebekte
ciddi etkilere yol acabilen bir tablo



Montazeri et al. Parasites Vectors (2020) 13:82
https://doi.org/10.1186/513071-020-3954-1

Parasites & Vectors

REVIEW Open Access

: ®
The global serological prevalence =T

of Toxoplasma gondii in felids during the last
five decades (1967-2017): a systematic review

Salari et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2025) 25:90
https://doi.org/10.1186/512884-025-07182-2

BMC Pregnancy and Childbirth

RESEARCH Open Access

®
Global seroprevalence of Toxoplasma 0

gondii in pregnant women: a systematic review
and meta-analysis

Nader Salari', Avijeh Rahimi?, Hosna Zarei?, Amir Abdolmaleki®, Shabnam Rasoulpoor,

and meta-analysis Shamarina Shohaimi® and Masoud Mohammadi®*

Mahbobeh Montazeri'*? Tahereh Mikaeili Galeh'**, Mahmood Moosazadeh?, Shahabeddin Sarvi'?,
Samira Dodangeh'%3, Javad Javidnia®®, Mehdi Sharif'? and Ahmad Daryani'*"

* 138 kesitsel calismayi ve 135.098 gebeyi kapsayan sistematik
derleme ve meta-analiz (PRISMA 2020; tarama Agustos 2024'e
kadar)

B 43% (38 - 48%) ‘
£ 67% (58 -75%)

| * Gebelerde kiresel T. gondii seroprevalansi %36,6
P oo En yiksek Giney Amerika'da (%52,8)
En dislk Kuzey Amerika'da (%19,7) ve Avrupa'da (%24,6)
e g Am) S * Yayin yiliilerledikce ve orneklem buytdiikce seroprevalans anlamili

‘5" 66% (41-91% )
Pooled Prevalence (95% CI)
&3
ﬁ Cats

_;‘;1,3; Wild Felids ‘pf‘ 51% (45- 57%)

Fig. 2 Worldwide Toxoplasma gondii seroprevalence in domestic cats and wild felids from different continents. Data are reported as mean (range)

ﬁ " olarak azaliyor (p < 0.05).
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- Iyi pismemis et - OoKkist yutma

Kontamine ¢ig sebze, meyve ve su
Kedi kumu temizligi, bahce isi, kum havuzu
Sinek ve hamam bdcegi ookisti mekanik tasiyabilir

En sik yol: cig veya az pismis etteki doku kistleri
Domuz ve kuzu en ¢ok risk olusturan hayvanlardir

- Vertikal bulasma 4 - Nadir yollar

e Kan transflizyonu
e Organ/doku nakli

Gebede parazitemi sirasinda plasentadan gecis
Bu yuzden erken tani ve tedavi 6nemlidir




Gebelik ilerledikce fetiise bulasma riski

010-15 0640 06©60-72

konjenital infeksiyon riski konjenital infeksiyon riski konjenital infeksiyon riski

Hastalik siddeti

infekte fetiliste klinik bulgu riski infekte fetlste klinik bulgu riski infekte fetlste klinik bulgu riski

Konsepsiyondan 6nce infekte olan kadinlarda neredeyse hig fetal gecis olmaz; infeksiyon konsepsiyondan 1-2 ay dnceyken nadir istisnalar
bildirilmistir.

Thiébaut R, et al. Lancet. 2007;369:115-22; Dunn D, et al. Lancet. 1999;353:1829-33.



Konjenital Toksoplazmoz Bebekte Ne Yapar?

Dogumda Tedavisiz veya ge¢c donemde

« Cogu bebek asemptomatik; %10-30'u dogumda veya erken Semptomsuz dogan bebeklerin cogunda aylar-yillar

bebeklikte semptomatik sonra sekel gelisir

« Go6z ve merkezi sinir sistemi tutulumu karakteristik Koryoretinit (en sik ge¢ bulgu), sasilik, kérlik

« Klasik triad olgularin <%10'unda: koryoretinit, hidrosefali, Hidrosefali/mikrosefali, serebral kalsifikasyon
intrakraniyal kalsifikasyon; Ogrenme glicliigli, gelisme geriligi, epilepsi, sagirlik

» Koryoretinit (%15-26), intrakraniyal kalsifikasyon (%9-13), Tedavi edilmis olgularda da epizodik koryoretinit
hidrosefali (%1-2,4) tekrarlayabilir

* Agir disemine olgularda intrauterin veya ilk giinlerde 6liim




Serolojik Molekiiler

IgM infeksiyondan en erken 2 hafta sonra cikar, yillarca pozitif
kalabilir Amniyotik sivida Toksoplasma PCR

1gG 6-8 haftada zirve yapar, pozitif kalir Zamanlama: >18. hafta ve infeksiyondan >4 hafta
Yiiksek IgG avidite: >4 aylik infeksiyon; diisiik avidite yillarca sonra
siirebilir

Duyarlilik %90-92, 6zgiillik %100

IgM pozitif veya siipheliyse referans laboratuvarda dogrulama

Goruntileme . Yenidoganda

» Fetal USG: intrakraniyal hiperekojen Seri seroloji: 1gG, 1gM, IgA (ayni laboratuvar)
odak/kalsifikasyon, ventrikiiler dilatasyon Go6z muayenesi ve kraniyal goriintiilleme

PCR serolojik sonuglar kesin degilse yardimei; plasenta
Serokonversiyonda 2 haftada bir veya ayda bir USG histolojisi postnatal tan1 i¢in onerilmez




Gebelikte Serolojinin Yorumlanmasi

Anti-Toksoplazma IgG ve IgM testlerinin gebelik planlanmadan 6nce bakilmasi en uygunu

T gondii ile
karsilasmamis, duyarl
gebe

Akut infeksiyon ve
serokonversiyon
acisindan gebelik
boyunca izlenir

<18&. hafta: donceden
bagisik; yiiksek titrede
avidite onemli

>18. hafta: infeksiyon
erken gecirilmis, [gM
negatiflesmis olabilir;
referans laboratuvar +
fetal USG

Akut infeksiyon olabilir:
2-3 hafta sonra tekrar
bakilmali

Tekrarda IgG - / [gM +:
yalanci pozitiflik,
seronegatif gibi takip
Tekrarda IgG + / IgM +
ise serokonversiyon

Referans laboratuvarda
testler tekrarlanir

Avidite diisiik: akut
infeksiyon olabilir; tedavi
baslanir, 18. haftada
amniyon sivisinda PCR,
ayrintili fetal USG

Avidite yiiksek: gebelik
oncesi infeksiyon
olabilir; IgM uzun stire
persiste edebilir



Tium Gebeler Taranmali mi1?

Rutin tarama 6nermeyenler Rutin tarama yapanlar
e ABD, Kanada, Birlesik Krallik ve Avrupa'nin bazi bolgeleri e Avrupa'nin diger bolgeleri: gebelik boyunca aylk
e imminosiprese gebeler taranir (Fransa, italya), iki ayda bir (Avusturya) veya t¢ ayda bir
e Gerekce: prevalans ve maternal infeksiyon insidansi * Amag: asemptomatik infeksiyonda tedaviyi erken
diistik, tarama maliyetli, taramalar hastalar icin rahatsiz baglamak
edicidir
e Fakat risk faktorii veya semptoma dayali tarama, infekte
gebelerin yaklasik %50'sini kacirir Ulkemizde

e Seroprevalans bolgelere gore degisiyor (%28-69)
e Tarama karari bolgesel oranlara gore verilmeli
e Muimkulnse gebelik oncesi seroloji bakilmal

SONUC OLARAK

Risk-yarar dengesi llke/bdlge bazinda degerlendirilmelidir




KLIMIK
OLGULA UYGULAMALAR

Siz ne
yapard
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Olgu: 38 yasinda, 5. gebelik haftasinda. Yanlislikla cig et tlketimi 6ykisi var. Toxoplasma IgM (-), 1gG (-).

e Bu sonug ne anlama gelir? a Hastaya hangi belirtiler anlatilmali?

..°" e Serolojik takibi nasil planlarsiniz?
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OLGU 1:1gG- / IgM-

Duyarh Gebe! Bilgilendir, Takip Planla

Yanit: seronegatif (duyarli) gebe = belirtiler konusunda bilgilendir - hasta bazinda serolojik takip planla

1 - Sonug 2 - Belirtiler

e Akut toksoplazmoz agisindan risk altindadir; bulasma yollari ve e Avrupa'da (genotip Il) infeksiyonun %80-90'i
onleyici tedbirler konusunda bilgilendirilmelidir asemptomatiktir

e IgM infeksiyondan en erken 2 hafta sonra ¢ikar; temas ¢cok yakinsa

e = e Belirti varsa: ates, halsizlik, agrisiz servikal lenfadenopati;
test tekrari disunalir

gelisirse gecikmeden basvurmali ve seroloji tekrarlanmali

3 - Takip: Rehberler arasinda farkl éneriler var

e ABD, Kanada ve Birlesik Krallik rutin tarama 6nermez

e Fransa doguma kadar aylik, Avusturya 8 haftada bir, Almanya (AGG 2023): tarama isteniyorsa 4-8 haftada bir dneriyor
e Tiirkiye: tarama karari bolgesel seroprevalansa gore verilmeli

Schneider MO, et al. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2023;83(12):1431-45.



Korunma ve Kontrol Onerileri

Gida

e Etcig veya az pismis yenmez: >67°C'de pisirme,
fime veya -20°C'de dondurma kistleri éldurur

e (ig et sonrasi mukozalara dokunulmaz, eller iyice
yikanir; mutfak gerecleri ayr tutulur

e (ig sebze ve meyve iyice ylkanmadan yenmez
e Kontaminasyon riski olan su icilmez

Kontrol

OLGU 1:1gG- / IgM-

Kedi ve ¢evre

Kedi diskisiyla temas edilmez; gerekirse eldiven giyilip
eller yikanir

Ookist en az 24 saat sonra infektif oldugundan diski 24
saati gecmeden atilir; kum kabini gebe olmayan biri
temizler

Bahge isi ve kum havuzundan sonra el yikama
Kediye konserve veya kuru mama

Sonuc degisirse referans laboratuvarda dogrulama ve avidite testi



Olgu: 28 yasinda, G1P0, 9. gebelik haftasi. ilk prenatal vizitte Toxoplasma IgG (+), IgM (+). Asemptomatik; dnceden
seroloji sonucu yok. Referans laboratuvarda dogrulanan sonucta IgG avidite: YUKSEK

Akut infeksiyon kabul et; spiramisin basla, 18. haf ' . o
ut.m eksiyon kabul et; spiramisin basla, 18. haftada Pirimetamin + siilfadiazin (PS) basla
amniyosentez planla v

Gebelik 6ncesinde gecirilmis infeksiyon olarak yorumla; ‘ IgM'in kaybolmasini bekle; 4 hafta sonra IgM'i tekrarla,
tedavi ve amniyosentez endikasyonu yok d avidite sonucunu dikkate alma
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OLGU 2: IgG+ / IgM+

Uzamuis IgM: Yiiksek Avidite, I1k Trimester

Dogru yanit: C - Gebelik dncesi infeksiyon; tedavi ve amniyosentez endikasyonu yok

Neden? Kanit

e Yiksek IgG avidite kronik infeksiyonun (>4 ay) kanitidir Peyron 2019: infeksiyonu tarihlendirme avidite ve seri seroloji ile yapilir

Garnaud 2020: ilk trimesterde yiiksek avidite gebelik 6ncesi infeksiyonu

e |gM vyillarca persiste edebilir; tek basina yeni infeksiyon gosterir

kaniti degildir

Liesenfeld 2001: ilk trimesterde IgM +/stpheli 93 6rnegin 52'sinde
e IgM pozitif/§L’|pheIi sonug, |gG'den baglmsm, deneyimﬁ (%55,9) avidite yiiksek; spiramisin alan 40 kadinin 7'sinde (%17,5) avidite

referans laboratuvarda dogrulanmalidir yuksek

. . . L . Lachaud 2009: iki avidite kiti arasinda %23,6 kismi uyumsuzluk; esikler
e Gereksiz tedavi ve invazif girisim 6nlenir Kite dzgiidir

saDECE iLk TRIMESTERDA YUksek AvipiTE GUVENLI
Gecg gebelikte yliksek avidite ve negatif IgM erken gebelikteki akut infeksiyonu dislamaz; diistik avidite de yillarca sirebilir

Peyron 2019 [3]; Garnaud 2020 [8]; Liesenfeld 2001 [9]; Lachaud 2009 [10].



Olgu: 27 yasinda, 18. gebelik haftasi. Rutin taramada Anti-Toksoplasma IgM pozitif, IgG negatif; iki ayri laboratuvarda
ayni sonu¢. Asemptomatik.

e Bu sonucu nasil yorumlarsiniz? a ilk adiminiz ne olur?

< . : e Tekrar testte 1gG pozitiflesirse?



.
IgM+ /I1gG-: Cok Erken Infeksiyon mu, Yalanci Pozitiflik mi?

Yanit: referans laboratuvarda dogrulama + 2-3 hafta sonra ayni laboratuvarda tekrar

1 - Yorum - [Ik adim
e |gM infeksiyondan en erken 2 hafta sonra cikar, IgG 6-8 haftada IgM pozitif veya sipheli sonuc (IgG'den bagimsiz) deneyimli
zirve yapar: izole IgM cok erken akut infeksiyon olabilir referans laboratuvarda dogrulanir

e |gM'de yalanci pozitiflik de gorulur 2-3 hafta sonra testler tekrarlanir

3 : Bekleme sirasinda tedavi - Dikkat

e Spiramisin baslama karar hasta bazindadir ve tartismahidir Tekrar testler ayni laboratuvarda, ayni kitle calisiimal

Gebelik haftasi ilerledikce fetise bulasma riski artar, bekleme
stiresi kisa tutulmali




OLGU 3: IgG- / IgM+

3 Hafta Sonraki Sonuca Gore

IgG negatif, IgM pozitif IgG pozitif, IgM pozitif

e Yalanci pozitiflik e Serokonversiyon: gebelikte edinilmis akut

e Seronegatif gebe gibi takip edilir (Olgu 1’deki gibi infeksiyon!
korunma ve takip plani) e Tedavi baslanir; 218. haftada amniyosentez PCR

e Miuimkinse farkli bir yontemle (6rn. IgM e Dikkat edilecek nokta: iki 6rnegin ayni
immunokapture testi) referans laboratuvarda laboratuvarda, ayni kitle calisiimis olmasi
dogrulanir Substrate

@ ~*

Klasik ELISA testlerine kiyasla en bliylk avantaji, gebelikte hatali pozitif Jk
sonuclara yol acabilen RF veya ANA gibi testlerin etkisini ortadan
kaldirarak ozgullugi ve duyarlihigi belirgin sekilde artirmasidir.

Ag

Capture
Antibody

Sandwich ELISA



Olgu: 30 yasinda, 14. gebelik haftasi. 11. haftada dis merkezde 1gG 18 1U/mL, IgM negatif. Kendi laboratuvarinizda 14.
haftada IgG 96 IU/mL, IgM pozitif (indeks 3,4), avidite disik. Hasta "IgG 5 kat artti" diye yonlendirildi.

-~ e IgG 18 - 96: gercek bir artis mi? o’ e Yorumlamadan dnce ne yaparsiniz?

Arsiv serumu ile paralel testte 41 - 96: nasil

Yonetim nedir?
yorumlarsiniz?
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Farkl Kitlerle Alinan IgG Degerleri Karsilastirilamaz

Yanit: karsilastirma gecersiz = arsiv serumunu iste = iki 6rnegi ayni laboratuvarda, ayni kitle, ayni seride calis

1 - Neden gecersiz? 2 - Dogru yaklasim

e Dis merkezde ve bizde farkli kit, farkli kalibrasyon J
e Dis merkezden saklanmis 11. hafta serumu istenir

3 * Kural

e 3 hafta arayla alinan, ayni laboratuvarda ayni teknikle
birlikte calisilan iki serumda 1gG artisi yeni infeksiyonu

duasundirur

iki serum ayni laboratuvarda, ayni kit ve lotla, ayni
seride (paralel) calistlir

Ayni serum dis merkezde 18, bizde 41 IU/mL olguldi

- Esik

Anlamli artis esigi kite 6zglddr; Uretici veya laboratuvar
tanimlar

Titre veren yontemlerde (Sabin-Feldman, IFA) klasik
Olcut iki dilisyon basamagidir




Paralel Test Sonucu Gerc¢ek Artis mi1??

Gebelik haftasi I1gG (ayni kit, paralel) IgM indeks IgG avidite
Serum A (arsiv ornegi) 11 41 IU/mL 3,0 Disuk (%14)
Serum B 14 96 IU/mL 3,4 Disuk (%19)

Sonug: 96/41 = 2,3 kat artis + disik avidite + IgM pozitifligi > gebelikte edinilmis primer infeksiyon

Yonetim Karsi ornek
e Tedaviyi geciktirme !! e 9 hafta’52 - 12. hafta 61 IU/mL (1,2 kat): esigin altinda
e >18. hafta ve tahmini infeksiyondan >4 hafta sonra amniyon sivisi e Avidite yliksek, IgM zayif pozitif
PCR e Gebelikten >4 ay 6nce gecirilmis infeksiyon; gebelige 6zgl tedavi
e Aylik fetal USG gerekmez

Garnaud C, et al. Clin Microbiol Infect. 2020;26(9):1155-60



ab KURUM SUT/
" |LABORATUVAR ADI HSGM [ANALIZ ADI YONTEM ORNEK MIKTARI/ TiPI I Giinii
{odu Kobu KODU

Paraziter Hast. L. 30.503 912.470 |Toxoplasma gondii antikor Sabin Feldman Dye testi

1mL BOS,
1 mL Serum

Sabin-Feldman Boys

Rolii: farklh kitlerde IgG uyusmadiginda referans yontemle dogrulama; IgG titre takibi icin dnerilen yontem

Boyama Yontemi Neden bu olguda 6nermeliyiz?

e Canli takizoitler, hasta serumu ve kompleman ile inkibe edilir e Ayniserum dis merkezde 18, bizde 41 1U/mL 8lciild

« Spesifik 1gG varsa parazit lizise ugrar ve metilen mavisini e Ticari kitler her zaman giivenilir olmayabilir

almaz e Serum A ve B referans yontemle calisilirsa kit kaynakl fark ayrilir

e Sonuc titre olarak verilir

Testin Sinirlilig: Yorum
« Sadece referans laboratuvarda gaI|§|I|r e Titre yontemi: anlamh artis icin klasik 6lcit iki dillisyon basamagi
« Canli parazit gerektirir e Dogrulama sonucu paralel testin yerine degil, onu tamamlayici

olarak kullantlir




Olgu: 26 yasinda, G1PO0. 11. haftada Toxoplasma IgG (-), IgM (-). 15. haftada tekrar: IgG (+), IgM (+), avidite disuk.

Asemptomatik; fetal USG normal.

Bu sonug ne anlama gelir? Q Simdi hangi ilaci baslarsiniz?

- : 2

0 PCR sonucuna gore ne yaparsiniz?

o
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OLGU 5: Serokonversiyon
Kesin Akut Infeksiyon: Tedavi Hemen, PCR Zamaninda

Yanit: serokonversiyon - tedaviyi geciktirme - PCR >18. hafta ve 24 hafta sonra

1 - Tan1 2 - ilk ila¢: kaynaklar ayrisir
Serokonversiyon (11. hf IgG— - 15. hf IgG+): gebelikte edinilmis e Mandelbrot 2021: >14. hafta PS
infeksiyonun en guvenilir kaniti; infeksiyon iki 6rnek arasinda e CDC:<18. hafta spiramisin, >18. hafta PS
olmustur

e Peyron 2019: spiramisin; PS pozitif PCR veya 3. trimester igin
e Ortak gorus: en kisa slirede basla (ideal <3 hafta)

- Amniyosentez zamani 4 - PCR oncesi tedavi

>18. hafta ve infeksiyondan 24 hafta sonra (veya e Amniyosentezden 6nce tedaviye (6zellikle PS) baslanirsa distk
serokonversiyon belgelendikten >2 hafta sonra); duyarlilik *%90 parazit yuku nedeniyle PCR negatif ¢ikabilir!!

Bu olguda =18-19. hafta (15+2 = 17 - >18. hafta kural; 15+4 = e Yanlis negatifler cogunlukla amniyosentezden sonraki gecisten
19) kaynaklanir

Primetamin 2 x 50 mg, 2 gtin sonrasi 50 mg/glin+ siilfadiazin 75 mg/kg (max 4 gr/giin) yikleme tedavisi sonrasi 2 x 50 mg/glin+
folinik asit 10-20 mg/giin------- >>>Alternatif tedavi: TMP-SMX 10 mg/kg/day (iv/oral) 2-3 doza bdlinerek verilebilir



OLGU 5: Serokonversiyon

PCR Sonucu ve Fetal Takip

Yanit: PCR pozitif - PS + folinik asit; PCR negatif - goris birligi yok, fetal USG takibi

PCR pozitif saptandy; PCR negatif

) D D e Tedavinin kesilmesi irddrilmesi k sriis birlisi
Doguma kadar PS + folinik asit; spiramisin kullananlarda edavinin kesilmesi veya strdurdimesi konusunda gortis birligi

. . ok
PS'ye gecilmeli y _ . e o
_ ) _ . e |lk trimester serokonversiyonunda stirdirilecekse spiramisin
Hemogram 1-2 haftada bir; nétrofil <1500/mm? ise PS tercih edilir

durdurulur, folinik asit strer e Amniyosentezi reddeden >14. hafta gebe: doguma dek PS

Fetal USG DT
e PCR pozitif: en az ayda bir, 2 haftada bir dneren Ulkeler de

var e Konjenital toksoplazmoz dogum zamanini ve yolunu
e PCR negatif: yine de 4-6 haftada bir etkilemez
e Anomaliler infeksiyondan haftalar sonra cikabilir veya siddetli lezyon gelisirse aile gebeligi sonlandirmayi

kotllesebilir isteyebilir

Clin Infect Dis. 2012;54:1545



Olgu: Olgu 5'teki gebe doguma kadar tedavi aldi; fetal USG'ler normal kaldi. 39. haftada term, saglikh gortinen bir bebek
dogdu; muayene normal. Dogumda bebekte Toxoplasma IgM (-), IgA (-), 18G (+).

Konjenital toksoplazmoz dislandi; takip gerekmez

Tedavi baslamadan seroloji takibi (ayni laboratuvar, I1gG

tamamen kaybolana dek) + gdz muayenesi 1. ayda tek seroloji bak; negatifse takibi sonlandir
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Negatif IsM/IgA Konjenital Infeksiyonu Dislamaz

Dogru yanit: C — seroloji takibi, IgG tamamen kaybolana dek; g6z muayenesi unutulmaz

Neden? Kanit

e Dogumdaki lgG anne kaynakli olabilir; maternal 1gG her lgG 4-6 haftada bir; yuksek siphede dogumdan 2-4 hafta
ay =%50 azalir, infekte olmayan bebekte genellikle 6-12 sonra ve 3 aya dek 4 haftada bir IgM/IgA tekrari
ayda kaybolur e Peyron 2019: 1. ay, sonra 2 ayda bir, ayni laboratuvar

* Dogum Oncesi tedavi ve gecikmig antikor yaniti yanhs e Wallon 2024: presiimptif postnatal tedavi yok, gec
negatif seroloji yapabilir maternal infeksiyonda bile; IgG kinetigini bozar

e Tedavisiz bebekte IgG'nin 12. aydan 6nce kaybolmasi
konjenital infeksiyonu giivenle dislar

Koryoretinit tek klinik bulgu olabilir: goz muayenesi ve kraniyal goriintileme planlanir. Kan Grind transfiizyonu yanlis pozitif IgM/IgA yapabilir; en

az 7 glin sonra tekrarlanir.
Takip araligi kaynaklarda 4-8 hafta arasinda degisir; ortak gériis ayni laboratuvar ve IgG negatiflesene dek izlemdir.

Wallon M. Postnatal management of congenital toxoplasmosis. ESCMID Postgraduate Education Course 2024



Ayni bebekte 2. ayda IgG titresi diismek yerine artti, IgA pozitiflesti. Kraniyal USG, g6z dibi ve odyolojik degerlendirme
normal (subklinik form).

Konjenital toksoplazmoz tanisi kesinlesti: tedaviyi nasil : .
e .J . P 2 y a Ne kadar stre?
- verirsiniz? :
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Yanit: subklinik/hafif form - 12 ay pirimetamin + silfadiazin (PYR + SDZ) + folinik asit; spiramisin kullaniimaz

Secenek 1: 12 ay PYR + SDZ Secenek 2: 2 ay PYR + SDZ, sonra 10 ay PYR +
siilfadoksin
e Pirimetamin:ilk 2 ay 1 mg/kg/giin, son 10 ay 0,5 mg/kg/gin, e Pirimetamin 0,875 mg/kg + sulfadoksin 17,5 mg/kg, 7 glinde bir

tek doz e Avantaj: ebeveyne kolaylik, daha iyi hematolojik tolerans

e Silfadiazin: 100 mg/kg/glin, 12 saatte bir 2 doz e Fansidar piyasadan cekildi; Lyon'da eczacilar kendi hazirliyor
e Folinik asit: haftada 2 kez 25 mg ("folik" asit degil)

Agir form Kime, ne zaman, ne kadar?
e Hidrosefali, 23 kalsifikasyon veya makdler lezyon: 12 ay PYR + Subklinik formlar dahil tim olgularda; tani kondugu anda
SDzZ baslanir

e Pirimetaminilk 6 ay 1 mg/kg, son 6 ay 0,5 mg/kg; folinik asit Cogu uzman 12 ay oOnerir; bazi merkezlerde asemptomatikte 3
haftada 3 kez 10 mg veya haftada 2 kez 25 mg ay 3 ay ve 12 ay Toscane c¢alismasinda karsilastiriliyor




Dusik Sonrasi: Tekrar Ne Zaman Gebe Kalmal1?

Olgu: 26 yasinda. ilk gebeliginde 5. haftada vajinal kanama ve serolojik sonuglar nedeniyle gebelik sonlandirilmis. Tekrar gebe
kalmak istiyor.

Gebelik sonlandirildiktan 9 ay sonra avidite degeri hala distk, hastanin gebe kalma istegi var.

Zaman IgM IgG 1gG avidite (sinir 60) Not
5. hafta 10,90 1008 35,6 Gebelik sonlandirildi
+7 ay 2,18 318,4 44,9 Ayni hastane, ayni kit
+8 ay 1,03 72 yapilmadi Basgka merkez, farkl kit
+9 ay 1,9 360 47,6 Ayni hastane, ayni kit
hala dusuk Gebelik istegi var

Sonraki gebelikte toksoplazma

Yeni bir akut infeksiyon var mi? Ne zaman gebe kalabilir?
acisindan sorun olur mu?



Persistan Dusuk Avidite

Yanit Kanit
e Yiksek aviditeli antikor son 3-5 ayda akut infeksiyon lgM dusiyor (10,9 > 2,18 - 1,9), 1gG artmiyor (1008
gecirilmedigini gosterir - 318 - 360)

e Disik aviditeli antikor akut infeksiyondan aylar sonra Bekleme: 26 ay 6nerilmistir (SOGC); parazitemi kisa
. oldugundan >1-3 ay sonrasi bulas ¢cok dusuk
da saptanabilir

. . ) ) . . Dusuk avidite yillarca strebilir
e Disuk avidite kesin akut infeksiyon gostermez

) N . . . Oneri: gebelik dncesi ve erken gebelikte ayni
e Hastanin 9 ay 6nce pozitif testi var; akut infeksiyon laboratuvarda 1gG/IgM karsilastirmasi; anlamli

gecirmedigini soyleyebiliriz, gebe kalabilir; avidite ile artista referans laboratuvar
takibe gerek yoktur

Paquet C, Yudin MH. J Obstet Gynaecol Can. 2018;40(8):e687-93



Akilda Kalacak 6 Nokta

1 Parazit insana en sik iyi pismemis et ve ookistle kontamine gida/su yoluyla bulasir

2 Seronegatif gebeye korunma ve belirti bilgisi verilmesi 6nemli, tarama karari bolgeye ve kisiye gore
yapilir

3 IgM tek basina yeni infeksiyonu gdstermez!

4 Serokonversiyonda tedaviyi geciktirme; amniyosentez zamanlamasi dnemli!( >18. hafta ve
infeksiyondan >4 hafta sonra)

5 Normal goriinen bebek konjenital infeksiyonu dislamaz: I1gG negatiflesene dek seroloji ve goz
muayenesi

6 Persistan disuk avidite yillarca sirebilir; gecmis sonuglarla birlikte yorumlanmali



KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Tesekkurler..
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