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EDITORE MEKTUP

Gebelikte Toksoplazma Taramasi

Erctiment Miingen

GATA, Kadwn Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dah, Istanbul, Tiirkiye

Diinyada pek ¢ok tilkede gebelerde veya ye-
nidoganlarda toksoplazma taramast yapilip ya-
pilmayacagi konusunda ulusal politikalar oldu-
gu halde, tilkemizde Saglik Bakanligr’nin bu ko-
nuda belli bir politikasi bulunmamaktadir. De-
gisik merkezler veya hekimler kendi dogru bil-
dikleri yonde hareket etmekte ve sonucta orta-
ya ¢ikan seropozitif olgularin yonetimi de farkli
g0ris ve uygulamalar nedeniyle tam bir kaosa
dontusmektedir.

Konjenital toksoplazma enfeksiyonunun 6n-
lenmesi icin Uc tip koruyucu yaklasim s6z konu-
sudur. Primer koruma maternal enfeksiyonun
olusmasint 6nlemeyi amaclayip gebelik 6ncesi
ve erken gebelikte annenin bu konuda bilgilen-
dirilmesi ve egitilmesini amaclar.! Sekonder ko-
ruma anneden fetusa enfeksiyon gecis riskini
azaltarak toksoplazmaya bagli morbiditeyi 6nle-
meyi amaclar. Tersiyer koruma ise dogum son-
rast erken tani ve tedavi ile konjenital toksoplaz-
maya bagli morbiditenin siddetini azaltmaya
yoneliktir.! Gebelerin toksoplazma seropozitif-
ligi yoniinden taranmasi sekonder koruma icin-
de yer almakta olup daha cok prevalansin yuk-
sek oldugu Avusturya, Fransa, Brezilya gibi ul-
kelerde bir devlet politikasi olarak uygulanmak-
tadir. Bu toplumlarda toksoplazma seropozitifli-
gi Fransada %50, Brezilya’da %80-90 gibi ytksek
orandadir. Gebelik sirasinda serokonversiyon
gerceklesen ve boylece akut enfeksiyon olarak
kabul edilen olgularda genellikle spiramisin te-

davisi baslanmakta ve amniosentez uygulan-
maktadir.! Amniosentez materyelinde gercek-
lestirilen PCR incelemesinin sonucu fetal enfek-
siyonu gosteriyorsa tercih edilen tedavi prime-
tamin ve stlfonamid verilmesidir. Gebelik ter-
minasyonu genellikle ultrasonografide fetal
anomali saptanirsa gindeme gelmekte ve aile
bu alternatif yonunden bilgilendirilmektedir.
Ancak, gebelik sirasinda serokonversiyon sap-
tanan gebelerin tedavi edilmesi ile anneden fe-
tusa enfeksiyon gecisinin Onlenebildigi veya
perinatal sonuclarin iyilestirilebildigine dair ye-
terli kanit mevcut degildir.>* Ayrica toksoplaz-
manin serolojik taramasinda kullanilan kitlerde
bazi sorunlar vardir. Ozellikle piyasada mevcut
Ig M kitlerinin cogunda ciddi spesifite problemi
s6z konusu olup, bu ylksek yalanct pozitiflik
oranlarina (%6’lara varabilen) neden olmakta-
dir.* Altt farklt Ig M kitini arastiran bir calismada
sensitivite oranlart %93 ile %100 arasinda, spesi-
fite oranlart ise %77.5 ile %99.1 arasinda bulun-
mustur.’ PCR yonteminin kullanilmaya baslan-
mast fetal tanty1 kolaylastirmis olmakla birlikte,
bu yontemin duyarliligi hala %83’tin altinda kal-
maktadir.! PCR1n spesifitesi referans laboratu-
arlarinda %100 olmakla birlikte, diger pek cok
laboratuarda cok daha duisik oranlar bildiril-
mektedir.! Diger 6nemli bir sorun, gebelikte
toksoplazma taramasi sonucu serokonversiyon
saptanan olgularda amniosentez yapilmast ge-
rekliligidir. Amniosentezde ginimiiz bilgileri-
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ne gore %0.5 (200 islemde 1) oraninda gebelik
kaybi riski vardir. Toksoplazma taramasinda
hastalarin %1-5’inde Ig M pozitifligi saptanmak-
tadir. Bunlarin bir kismi akut enfeksiyonu gos-
termekle birlikte cogu yalanci pozitifliktir. An-
cak yalanci pozitif olgularin da bir kisminda
toksoplazma Ig A titresi, Ig G-avidite, toksoplaz-
ma Ig G titresinde artis gibi yontemlerle akut
enfeksiyon ekarte edilememekte ve amniyosen-
teze gidilmektedir. Oysa konjenital toksoplaz-
ma prevalansi ¢ok disuk olup, 10.000 canlt do-
gum dikkate alindiginda, Isve¢’de 0.73, Massac-
husetts’de 0.8, Ingilterede 1’den az, Finlandi-
ya’da 2,4, Fransa’da 10 olarak bildirilmektedir."¢
Dolayist ile 1 konjenital toksopalzma olgusunu
saptamak icin amniosentezle kaybedilecek fe-
tus sayist kabul edilemeyecek kadar yiiksek ola-
caktir.'” Toksoplazma taramasindaki yalanct po-
zitif sonuclarin, fetal enfeksiyon saptanan olgu-
larda tibbi tedavinin olast olumsuz etkileri ve
prognoz konusundaki belirsizliklerin anne ve
babada ciddi anksiyeteye yol actigt cok iyi bilin-
mektedir.?

Bu bilimsel gercekler nedeniyle ginimiizde
ABD’de gebelikte toksoplazma taramasi yapil-
mamaktadir. Sadece ultrasonografide anomali
saptanan olgularda serolojik inceleme yapil-
maktadir. Isvicre’de daha 6nce uygulanmakta
olan taramaya yakin zamanda son verilmistir.’
ACOG (American College of Obstetricians,
Gynecologists) gebelikte rutin toksoplazma ta-
ramasini dnermemektedir.”” RCOG (Royal Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists) gebe-
lerin toksoplazma konusunda egitilmelerinin
yararli oldugunu belirtmekte ancak rutin tok-
soplazma taramasini 6nermemektedir.t CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)
primer korumanin 6énemini vurgulayarak gebe-
lerin ve dogurganlik cagindaki kadinlarin tok-
soplazma bulasmasindan korunma konusunda
egitilmelerini onermekte, gebelikte serolojik
toksoplazma taramasini 6nermemektedir.* CDC
ayrica toksoplazma serolojik testleriyle ilgili ola-
rak gebelerin iki konuda uyaridmalarinin uygun

olacagini belirtmektedir: ilki, hicbir serolojik
testin toksoplazma enfeksiyonunun ne zaman
gecirildigini tam olarak gosteremeyecegi, digeri
ise toksoplazma prevalansi distk olan toplum-
larda pozitif Ig M sonuclarinin 6nemli bir kismi-
nin yalanci pozitifligi temsil ettigi gercegidir.*
Ulkemizde ise Tiirk Perinatoloji Dernegi’nin ge-
belikte yapilmasini 6nerdigi rutin testler arasin-
da toksoplazma serolojisi bulunmamaktadir.

Perinatoloji Dergisi’nin bu sayisinda Kayseri
bolgesindeki gebelerde toksoplazma seropre-
valansini arastiran bir calisma yer almaktadir.
Bu calisma tilkemizdeki gebelerde toksoplazma
prevalansinin son durumunu gostermesi baki-
mindan 6nemli olup, gebelerin toksoplazma-
dan korunma konusunda egitilmelerinin 6ne-
minin vurgulanmast giinlik obstetri pratigine
katki saglar niteliktedir. Diger taraftan bu calis-
mada bulunan %33.9 seropozitiflik epidemiyo-
lojik acidan ytiksek bir oran degildir. Daha 6nce
Turkiye’de yapilan diger calismalara gore de bu
oran disuktir. Diger Avrupa Ulkelerinde yapr-
lan calismalarda da son 2 dekatta benzer bir
azalma oldugu gorilmektedir. Bu nedenle, ge-
rek bulunan prevalans degerinin yiiksek olma-
masi ve gerekse yukarida soz edilen gtincel bi-
limsel verilen 1s1g1nda, yazarlarin gebelikte tok-
soplazma taramast yapilmasi yonindeki 6neri-
lerine katilmak miimkiin degildir.

Sonu¢ olarak, konjenital toksoplazmozisin
onlenmesi icin gebelerin ve gebelik planlayan
kadinlarin genel hijyen kurallarinin yani sira ke-
dilerle ve kedi diskistyla temas edilmemesi, et
Urlnlerinin ¢ig yenmemesi, iyi pisirilerek yen-
mesi, ¢iplak el ve ayakla topraga dokunulmama-
st ve meyve-sebzelerin soyularak veya iyi temiz-
lenerek yenmeleri konusunda egitilmeleri
onemlidir. Risk grubunda olmayan gebelerde se-
rolojik toksoplazma taramasi Onerilmemektedir.
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