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OZET

Amag: G. 0. Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum Kiliniginde takip edi-
len gebelerde toksoplazma insidansinin belirlenmesi.

Caligmanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

Materyal ve Metod: Nisan 1992-Nisan 1993 tarihleri ara-
sinda bagvuran tiim gebelerde indirekt ELISA yénte-
miyle serum IgG ve IgM antikorlari ¢alisildi.

Bulgular.  Tim gebelerde seropozitivite orani %31.2 olarak
bulundu. Yeni enfeksiyon orani ise %0.35 olarak tespit
edildi.

Sonug: Antenatal takip sirasinda tim gebelerde erken do6-
nemde serum toksoplazma antikorlarina bakilmali ve
risk altindaki grubu olugsturan séronégatif hastalarda her
trimesterde antikorlarin tekrar kontrolii faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazmozis, Gebelik
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Toksoplazma enfeksiyonu, Toksoplazma Gondii
adi verilen parazitin neden oldugu insanlarda ve hay-
vanlarda gorilen bir protozoa enfeksiyonudur. Enfeksi-
yon genellikle semptom vermez, tedavi gerektirmez.
Ancak immun yetmezligi olan kisiler ve gelismekte olan
fetlis hastalik igin iki dnemli risk grubunu olusturmakta-
dir (1,2).

Gunlmuzde toksoplazmozisin fetisiin saghgr Uze-
rindeki etkileri yaygin olarak tartisiimaktadir. Yeni ge-
lisen duyarli serolojik yontemlerin yayginlasmasi prena-
tal tan1 sansini arttirmistir. Yeni enfeksiyonun erken ta-
nisi dogal olarak tedavi sansini da arttirmaktadir, an-
cak, bu konuda asil hedef risk altindaki popllasyonda
enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi olmahdir (3).
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SUMMARY

Objective: To determine the incidence of toxoplazmosis
among patients who applied to G.U. Medical School
Hospital for antenatal follow-up.

Institution:  Gazi University Medical School, Obstetrics and
Gynecology Department.

Materials and Methods: Serum toxoplasma IgG and IgM
antibodies of all patients applying to our institution be-
tween April 1992-April 1993 are studied by indirect ELI-
SA technique.

Result: Seropozitivity is found to be 31.2% among preg-
nant patients and new infection rate with toxoplasma
was 0.35%.

Conclusion: During antenatal follow-up, serum toxoplasma
antibodies should be screened and in the seronegative
patients who constitute the high risk group serological
screening should be repeated.
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Fetal enfeksiyon riski gebelik ilerledikge artmakta
ancak fetal etkilenme daha ¢ok erken gebelikte olmak-
tadir. Yenidoganda hafif subklinik enfeksiyondan, koryo-
retinit, hidrosefalus, konvilzyonlar ve ndrolojik sdkel-
lere kadar uzanan genis bir spektrumda hastalik kendi-
ni goésterebilmektedir (1,4). Matemal enfeksiyonun te-
davisi fetal enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Bu nedenle
enfeksiyonun tanisinin erken gebelikte konabilmesinin
faydali olacagi disuntlmektedir (4,5).

Bu caligmada Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Polikliniginde takip edilen gebelerde tokso-
plazma seropozitivite orani saptanmistir.

MATERYAL VE METOD

Nisan 1992-Nisan 1993 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
basvuran gebeler galisma grubu olarak segildi. 1450
gebede serum toksoplazma IgG ve igM antikorlar
arastirildi. Bunlardan sonuglarini getiren 1122 (%77.37)
hasta degerlendirmeye alindi. Serum toksoplazma IgG
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ve igM antikorlari Platelia Toxo 1gG ve igM (Pasteur
Labaratories) kitleri kullanilarak ELISA y6ntemi ile ¢a-
ligildi.

IgG (+) ve IgM (=) olan hastalar bagisik (sero-
pozitif)y kabul edildi. IgG (—). IgM (= olan hastalar
ise risk altinda kabul edilerek serum antikorlari her tri-
mesterde tekrarlandi. igG (—), IgM (+) ile igM (+) ve
igG (+) hastalarda ise akut enfeksiyon diisiiniilerek
antikor fitrelerine bakildi, 3 hafta sonra da kontrol fitre-
leri galisildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1122 gebenin 564'Q
(%50.27) nullipar, 558'i (%49.73) multipardi. Hastalarin
864'U ev hanimiydi. Grubun yas ortalamasi ise 25.92
(18-38) idi. Yas gruplari arasinda seropozitivite yonin-
den belirgin bir farklihk gézlenmedi. Yas gruplarina
gbre seropozitivite oranlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin 350 tanesinde (%31.2) igG (+) ve IgM
(—) olarak bulundu (Tablo 2). Bu gruptaki hastalar tok-
soplazma enfeksiyonuna karsi bagisik olarak kabul
edildiler. 3 hastada igG (—), IgM (+) ve 1 hastada
igG (+), igM (+) tespit edilerek, toplam 4 hastada yeni
enfeksiyon tespit edildi (%0,35). Bunlarda antikor du-
zeyleri galisildi ve 3 hafta sonra fitrelerine tekrar baki-
larak akut enfeksiyonun varhigi teyid edildi. Hastalarin
hepsine toksoplazma enfeksiyonunun gebelikteki riskle-
ri anlatildi. Bir hastanin gebeligi 10 haftadan kiguktli ve
hastanin istemiyle, 14/11/1983 tarihli 83/7395 sayil ge-
belik tahliyesine iligskin tizlik uyarinca gebeligi sonlandi-
rildi. Diger 3 gebeligin ise devamina karar verildi ve bu
hastalara kordosentez yapildi. 2 fetusda kordon kanin-
da IgM ve G (+) pozitif bulunurken diger fetusda igG
(+), IgM (=) olarak tespit edildi. Ancak bu fetusda fe-
tal kanda toksoplazma enfeksiyonunu disundirecek
sekilde l|O0kositoz ve yuksekkaraciger enzimleri tespit
edildi. Fetuslarin hi¢ birinde ultrasonografik olarak tes-
pit edilebilecek herhangi bir patoloji saptanmadi. 3 has-
taya da medikal tedavi protokoli uygulandi (2,7) (Tablo
3). Yenidodan bebeklerde dogum sonu takiplerinde aktif
enfeksiyon lehine herhangi bir klinik bulgu saptanmadi
(0-3 ay). Bebekler takibe alindi.

768 hastada ise IgG ve igM (—) olarak tespit
adildi (%68.44). Bu grup enfeksiyon yodninden risk al-
tinda kabul edilerek gerekli éneriler verildi ve her tri-
mesterde serum IgG ve igM antikorlari tekrarlandi.

TARTISMA

Toksoplazma seropozitivitesi cografi alanlar arasin-
da blylk farkliliklar géstermektedir. Her ne kadar bizim
calismamizda yas gruplari arasinda seropozitivite yo6-
ninden belirgin bir farkliik saptanmamissa da seropo-
zitiflik insidansinin genel olarak yasla birlikte artis gos-
terdigi bildiriimektedir (3). En ylUksek Insidans Orta Afri-
ka ve Fransa'da bildiriimektedir (1,3). Japonya, Kore
ve lIskandinavya'da seropozitivite oldukg¢a disiktir
(Tabla 4). Seropozitivite nemli ve sicak bdlgelerde da-
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Tablo 1. Yas gruplarina gore seropozitif hastalarin dagi-
limi.
Table 1. Age distribution of seropozitive patients.

Yas Gruplari Toplam Hasta Seropozitif Yizde
<20 156 52 333
21-25 424 128 30.2
26-30 326 116 35.5
31-35 181 46 254
>35 34 8 22.8
Toplam 1122 350 31.2

Tablo 2. Hastalarin serolojlk bulgulari.
Table 2. Serological findings of the patients.

Seroloji Hasta Sayisi Yizde
igG (+), IgM 350 312
igG (-), IgM (-) 768 68.4
igG (-), igM (+) 3 0.26
igG (+), igM (+) 1 0.08

Tablo 3. Gebelikte toksoplazmozis tedavisi.
Table 3. Treatrnent of toxoplazmosis during pregnancy.

Gebelikte Toksoplazmozis Tedavisi

15. hafta sonuna kadar Spiramisin 3 gr/giin (en fazla
4 hafta)

16. haftadan sonra
glnlerde 25 mg/giin ve
Sulfadiazin ilk giin 1.5 gr/gtin,
sonraki giinlerde 0.75 gr/gin
(4 hafta sureyle)
Haftalik tam kan sayimi énerilir.
Tedaviye folinik asit preparati
da eklenebilir.

ha sik gorilmektedir. Bu farkliliklar hijyenik ve beslen-
me aliskanliklari ile de agiklanabilmektedir. Bilindigi gibi
toksoplazma ¢ig veya az pigsmis etlerde doku kistlerinin
veya toksitlerin alimi ile insana gegmektedir. Ozellikle
¢ig et yenilen cografi bélgelerde seropozitivite artmakta-
dir.

Turkiye'de yapilan galismalarda seropozitiflik orani
%36.7-47.8 olarak bildiriimektedir (8). Bizim ¢alisma-
mizda da bu deger %31.2 olarak bulunmustur. Turk
mutafaginda ¢ig etten mamul besinlerin tiiketilmesi rela-
tif olarak yuksek seropozitiviteyi aciklayabilmektedir.
Bunun yaninda yikanmamis sebze, meyve tuketimi, ke-
dilerle yakin iligki ve toprakla ugrasma da enfeksiyon
icin riski olusturmaktadir, insandan insana gegisin tek
yolu plasenta ile anneden fetlise gegistir.

Pyrimetamin ilk giin 50 mg, sonraki
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Tablo4. Toksoplazma antikorlari prevelanslari.”
Table 4. Prevelance of toxoplasma Antibodies.*

Bolge Seroprevelans (%) Referans

Norveg i3 Stray-Pedersen, 1980

isveg 20-40 Alfors et al, 1989

Finlandiya 20 Lappalainen et al, 1992

Berlin 46 Hengst, 1979

Avusturya 55 Stunzner et al, 1990

isvigre 50 Berger et al, 1992

Hollanda 46 Conyn-van Spaendonck
1989

Belcika 57 Foulon, 1992

Fransa 70 Bessieres et al, 1985

italya 48 Zottietal, 1985

iskogya 14 Jossetal, 1988

Kanada 20-40 Carter and Frank, 1986

ABD 3-30 Remington, Desmonts,
1990

Avusturalya 45 Sfameni et al, 1986

Pederson BS. Toxoplazmozis in pregnancy. Baillier's
clinical obstetrics and Gynecology 1993; 7(1)'den alinmistir.

Erken gebelik haftalarinda vertikal gegis hizi %10
iken gebeligin sonlarina dogru bu oran %90'lara
ulagmaktadir. Ortalama risk %40-50'dir (2,3). Enfeksi-
yon gebeligin 20. haftasindan Once gegerse fetiisde
%25 abortus veya intrauterin 6limle sonuglanan sid-
detli enfeksiyon olacaktir, %15'i hafif, %60"1 subklinik
enfeksiyon gegirecektir. En riskli haftalar 10-24. hafta-
lardir. Gebeligin ge¢ déneminde olan enfeksiyonlarda
%90 fetusda asemptomatik latent enfeksiyon, %10'un-
da ise hafif enfeksiyon gorilir. Subklinik enfeksiyon
gegiren fetuslarin biyik bir kismi ¢ocukluk veya adédle-
san donemde koryoretinit gegireceklerdir, infantlarin
%10-38'inde norolojik sekel gorilmektedir. Bu nedenle
toksoplazma enfeksiyonunda taniyi erken koyup teda-
viye erken baslamak fetlisiin prognozu ydéninden ol-
dukgca onemlidir (7).

Gebelikte yeni maternal enfeksiyon hizi %0.2-0.4
olarak bildirilmektedir (8). Bizim calismamizda da bu
oran %0.35 olarak tespit edilmigtir.

Primer tani metodu serolojik testlerle toksoplazma
antikorlarinin 6l¢imidir. Enfeksiyondan yaklasik 5 gln
sonra igM antikoru olusur, 1 ay civarinda maksimum
dizeye ulasir. Calisilan metodun duyarliligina bagh ola-
rak 2 ay-2 yil slreyle pozitif kalabilir.

Akut enfeksiyonun tanisi serokonversiyon veya
yiiksek ya da yiikselen IgG titresiyle beraber igM var-
liginin gosterilmesiyle konur. Enfeksiyonun zamanini be-
lirlemek oldukga gugtlr, bu amagla 3 hafta arayla ali-
nan kan 6rneklerinde igG ve igM diizeylerine bakil-
malidir (6). Fetal enfeksiyonun tanisi ise kordosentez
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ile alinan fetal kanda IgG ve IgM é&l¢ciimi ile konur.
Ancak fetusda IgM sentezi 19. gebelik haftasinda
baslar ve bu testin sensitivitesi disuktir. 2. trimesterde
alinan fetal kan o&rneklerinde muhtemelen fetal immun
sistemin immatiritesine bagll oiarak yalnizca %21 ora-
ninda spesifik IgM tespit edilir (7). Ayrica fetal kanda
total igM artisi, diisiik platelet sayimi, I8kositoz, ézel-
likle y-glutamil transferaz ve laktat dehidrogenaz olmak
Uzere karaciger enzimlerinde ylkselme de toksoplazma
enfeksiyonunun nonspesifik bulgularidir (4). Toksoplaz-
ma enfeksiyonunun saptanmasinda en glvenilir yon-
tem fare inokilasyonudur ancak sonu¢ alinmasi 3-6
hafta sirer. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tok-
soplazma DNA-RNA tespiti ise 24 saatte sonug veren
glvenilir bi yontemdir. Gelecekte Umit vaad eden bir
yontemdir (9).

SONUG

Bu calismada bélgemizdeki gebe kadin popdulas-
yonunda toksoplazma seropozitivite orani %31.2 olarak
bulunmustur. Gebelerin %68.44'G ise risk altindaki gru-
bu olusturan igG (—) olgulardir. Antenatal takip sira-
sinda tum gebelerden erken dénemde serum tokso-
plazma antikorlarina bakilmasi ve seronegatif olgularda
gerekli 6nerilerin verilmesi ve her trimesterde antikorla-
rin tekrar kontrolt faydali olacaktir.

KAYNAKLAR

1. McCabe R, Remington JS. Toxoplazmosis. the time has
come. N Eng J Med 1988; 318(5):313-5.

2. Kanra G, Yurdakoék M. Toksoplazmozis. Katki Pediatri Der-
gisi 1988; 9(4):321-30.

3. Pederson BS. Toxoplazmosis in pregnancy. Baillier's Clin.
Obstet Gynecol 1993; 7(1): 107-37.

4. Foulon W, Naessens A, Mahler T, VVaele M, Catte, Meuter
F. Prenatal diagnosis of congenital toxoplazmosis. Obstet
Gynecol 1990; 75(5):769-72.

5. Foulon W, Naessens A, Leuwers S, Meuter F, Amy JJ.
Impact of primary prevention on the incidence of toxoplaz-
mosis in pregnancy. Obstet Gynecol 1988; 72(3):363-6.

6. Jeannel D, Costagliole D, Niel G, Hubert B, Danis M. What
is known about the prevention of congenital toxoplazmosis.
The Lancet 1990; 336:359-61.

7. Daffes F, Forestier F, Pavlovsky MC, Thulliez P, Aufrant C,
Valenti D, et al. Prenatal management of 746 pregnancies
at risk for congenital toxoplazmosis. N Eng J Med 1988;
318(5):271-5.

8. Batioglu S, Bozkir H, Beritan M, Camci A. Toksoplazma g6-
rilme sikhigi. Tirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi
1992; 2(2):104-6.

9. Dupouy-Camet J, Lavareda S, et al. Letter. Lancet 1990;
336:1018.

T Klin Jinekol Ohst 1994, 4



