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OZET

Gebelikte goriilen akut toksoplasmozis % 10-15 oraminda
konjenital toksoplazmozise neden olur. Akut toksoplazma
tanist maternal serumda toksoplazma immiinglobilin M ve
A'min tesbitiyle konulur. Maternal enfeksiyon durumunda
mutlaka fetal enfeksiyon arastirilmalidir. Fetal enfeksiyon
riskinin 1. trimestirde az olmaswina karsilik, konjenital tok-
soplazmozis sekelleri bakimindan daha agirdir. Gebelik
yast ilerledikge fetal enfeksiyon riskinin artmasina karsin
enfeksiyonun agirligi azalir. Fetal enfeksiyon teshisi 11-
20. gebelik haftalarinda 'polymerase chain reaction’
(PCR) teknigi ile parasit DNA parcaciklarimin amnios si-
visinda tesbiti ile konur. Yirminci gebelik haftasindan son-
ra kordosentez ile alinan fetal kan orneginde fetal toxo
IgM arastinilr. Birinci trimestirde fetal enfeksiyonun tes-
biti halinde gebeligin sonlandwrilmas: hastaya onerilmeli-
dir. Devam eden gebeliklerde spiramisin tedavisine bas-
lanmalidwr. Fetal enfeksiyon halinde primetamin-+tsulfa-
diazin+folik asit ve spiramisin iiger haftalik donemler ha-
linde verilmelidir. Toksoplazmozis i¢in prenatal tamt uygu-
lanan olgularimiz ve klinik yonetim sekli literatiir verileri
wsiginda irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Konjenital tokzoplasmozis, Prenatal
tani ve tedavi

Antenatal Management of Toxoplasmosis

Acute toxoplasmosis during pregnancy can cause fetal in-
fection with the incidence of 10-15 %. The diagnosis of
acute toxoplasma infection in a pregnant depends on the
presence of toxoplasma immunglobulin M and A antibod-
ies. Whenever acute toxoplasma infection is detected, fetal
infection should be ruled out. Fetal infection risk is in-
creased but the severity of fetal infection is decreased by
gestational age. The polymerase chain reaction (PCR)
technique to detect parasite DNA in amniotic fluid at the
11-20 weeks of gestation is used to diagnose fetal infec-
tion. After 20 weeks of gestation fetal imyiunglobulin M is
looked by cordocentesis. Pregnancy termination is recom-
ended if fetal infection is diagnosed in the first trimester.
Continued pregnancies should be triated by spiramycine
if there is no fetal infection througf) out the pregnancy. In
the presence of fetal infection prihiethami-ne+sulfadiazi-
ne+folic acid and spiramycine therapy should be used al-
ternatively in terms of three weeks time. The prenatal di-
agnosis, management and therapy of toxoplasma cases
followed in our depertment are rewieved.

Key words: Congenital toxoplasmosis, Prenatal diagnosis
and therapy

Toxoplasma enfeksiyonu, protozoon olan "Toxop-
lasma Gondi" tarafinda olusturulan bir parazitik en-
feksiyondur. Toxoplasma Gondi zorunlu hiicre igi
paraziti olup tiim memeli hayvanlar ve bazi kus tiir-
lerinde enfeksiyon olusturur. Hastaligin siklig1 iil-
keden iilkeye ve hatta ayn1 iilkede bolgeden bolgeye
farkhiliklar gostermektedir. Ozgiin Toxoplasma anti-
korlarina dayali olarak yapilan ¢alismalarda seropo-
zitiflik oraninin, Amerika Birlesik Devletlerin'de %
20-70, Fransa'da % 84, Norveg'de % 12, Finlandiya'
da % 22-32 arasnda oldugu bildirilmektedir 2.
Ulkemizde bu konuda 100 gebe iizerinde yapilan
bir ¢caligmada seropozitiflik oran1 % 48,bir digerinde
% 65 ve serokonversiyon orani ise % 1 olarak bildi-
rilmistir 9.

Yazisma adresi:
Dog. Dr. Cihat Sen, PK:33, Cerrahpasa, istanbul-34301

Insanda hastalik genelikle klinik belirti vermeden
seyreder. Ates, yorgunluk, bogaz yanmasi, 6zellikle
boyun bdlgesinde lenfadenopati, bazen makulopa-
piiler dokiintiiler, seyrek olarak hepatomegali ve sa-
nlik tesbit edilebilir. immiin sistemin baskilandig
hastalik ya da ila¢ kullanimi durumunda; hastalik
agir seyreder ve pnomoni, myokardit, nekrotizan en-
sefalit, korioretinit gelisebilir. Esas tehlike akut en-
feksiyonun gebelik esnasinda olusmasidir. Gebelikte
gecirilen akut enfeksiyon, konjenital toksoplazmo-
zisin nedenidir. Konjenital toksoplazmozis sikligi
1000 dogumda 1 ile 12 arasinda bildirilmektedir
(5,6) Annedeki akut enfeksiyon sirasinda fetusun
transplasenter olarak enfekte olmasi sonucu abortus,
6lii dogum, erken dogum ve agir konjenital enfeksi-
yon olusmaktadir. Erken gebelikte olusan enfeksi-
yon neticesi % 10-15 oraninda agir fetal enfeksiyon
gelismektedir ", Gebelik oncesi gegirilen enfeksiyon
fetal enfeksiyon riskini ileri derecede azaltir.
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Gebelikte olusan akut enfeksiyonda fetal tehlikeler
yaninda annede tromboflebit ve astim riski artar .
Konjenital toksplazmozisin onlenmesi bakimindan
gebelik esnasinda olusan akut enfeksiyonun belirlen-
mesi ve zamaninda uygun tedavinin yapilmasi bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Toksoplazmozis ve gebelik-
te klinik yonetim bu esas iizerine oturtulmalidir.

Parazitin dogal evrimi ve bulagsma yollar:

Parazit dogada trofozoid, doku kisti ve ookist (spo-
rokist) halinde bulunmaktadir. Trofozoidler, akut en-
feksiyon sirasinda ortaya ¢ikan parazitin invazif sek-
lidir. Baslangigta hiicre iginde ¢ogalirlar ve hiicre-
nin erimesi sonucu viicut sivilarina gegerler. Parazi-
temi birkag saat siirer ve kan, periton sivisi, siit, sal-
ya, vaginal sekresyonda parazit bulunur. Fetal bulas-
ma, parazitemi sirasinda, trofozoitlerin plasentadan
geemesiyle gergeklesir. Doku kistleri, parazitemiden
sonra insan ve hayvan dokularinda olusan, iginde
canli parazitleri barindiran kistlerdir. Her organda
olabilmekle beraber daha ¢ok beyin, myokard ve
¢izgili kaslarda goriiliirler. Bu kistler parazitin la-
tent formu olup bulasmada kistleri i¢eren etlerin ¢ig
ya da az pigmis olarak yenmesi 6nemli rol oynamak-
tadir. Kediler ve kedigiller ailesine ait hayvanlar pa-
razitin evrimi i¢in gerekli tek konak hayvandir. Ke-
dilerin doku kisti iceren etleri yemesi ya da dogada
bulanan ookistleri almasi sonucu barsaklarinda agi-
ga cikan trofozoidler boliinerek ve eseysel lireme ile
¢ogalarak ookistleri olustururlar. Kedi fegesi ile di-
sar1 atilan ookistler uygun ortamda (nemli ve 1lik)
doga kosullarina dayanikli sporokistler haline donii-
stirler. Sporokistler ile bulasik sebze ve meyvalarin
yikanmadan yenilmesi yolu ile hastalik bulagabil-
mektedir @

Sporokist veya doku Kkistleri ile bulagik besinlerin
sindirimi esnasinda agiga ¢ikan trofozoidler barsak
lenf dokusuna girerler. Bu yolla kan dolagimina

gecerek baslangicta endotelial hiicrelerde hastalik
olusturur ve parazitemi neticesi tiim viicuda yayilir-
lar. Her organda yerlesebilmekle birlikte "siklikla
beyin, kas, retina ve myokard dokusunda doku kist-
leri olusturarak latent hale gecer. Akut donemde
ates, yorgunluk, bogaz agris1 gibi hastalik i¢in 6zgiin
olmayan belirtiler yaninda boyunda, ense ve ¢ene
alt1 lenf bezlerinde agrisiz biiylime sik goriilen bul-
gulardir. Hastalik belirtileri genellikle ¢ok silik ola-
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rak seyreder, ¢ogu kez hasta ve hekim tabloyu far-
ketmeyebilirler. Hi¢ bir zaman, gebe kadindaki has-
talik belirtilerinin agirligi ile fetal enfeksiyonun
agirigr arasinda bir iliski bulunmamaktadir '%. Bu
husus g6zoniine alinarak gebelikte olusabilecek has-
talik belirtileri dikkatle degerlendirilmeli ve akut
toksoplazma enfeksiyonu arastirtlmalidir.

Konjenital Toksoplasmozis

Konjenital toksoplazmozis, gebelikte gecirilen akut
enfeksiyonun plasenta yolu ile fetusa gegmesi ile
olusur 'V, Yenidoganda klinik bulgu vermeyip se-
rolojik olarak tespit edilen hafif formdan, korioreti-
nit, hidrosefalus ve intrakranial kalsifikasyonlar gos-
teren agir forma kadar genis bir spektrum icinde
belirti verir. Fetal enfeksiyonun agirlig1 parazitemi
esnasindaki gebelik yasina baglidir. Erken gebelikte,
plasenta, parasitin gegisi i¢in iyi bir engel olmasina
karsilik; gebelik yasi ilerledikge bu islev giderek
azalir.Konjenital enfeksiyonun olusma riski ilk tri-
mesterde % 15-17, 2. trimestirde % 25, 3. trimester-
de % 65 olarak bildirilmektedir *'?. Fetal enfeksiyon
riskinin erken gebelikte az olmasina ragmen,
enfeksiyonun agirligt ve sekelleri daha ciddi olarak
ortaya cikar. Konjenital toksoplazmozise ait organ
anomalileri enfekte fetuslarin %10 ile 20'sinde sap-
tanabilir. Gebeligin 1. trimesterinde olusan fetal en-
feksiyon abortus, 6lii dogum, toksoplazmozise 6zgii
organ anomalileri gosteren konjenital enfeksiyon,
erken dogum ve intrauterin gelisme geriligi seklinde
kendini gosterir.

Organ anomalilerinin goériilme oram birinci trimes-
terdeki fetal enfeksiyonda % 75 iken 3. trimestirde
% 5 diizeyine diiser '¥. Gebeligin tigiincii trimeste-
rinde olusan fetal enfeksiyon, fetusun immun site-
mindeki olgunlagmaya bagli olarak hafif gecer, ge-
nelikle serolojik olarak tesbit edilebilir. Klinik be-
lirtiler dogumu takiben aylar ve hatta yillar sonra or-
taya ¢ikabilir. Yapilan bir prospektif ¢alismada kli-
nik belirti vermeyen ve serolojik olarak saptanan ye-
nidoganlann 20 yasma kadar yapilan takiplerinde
gorme bozukluklarmm gelistigi bildirilmistir .
Konjenital toksoplazmozisde antenatal olarak ultra-
sonografi ile hidrosefali, hidransefali, korpus kallo-
sum agenezisi, serebral kalsifikasyon, mikrosefali,
intrauterin gelisme geriligi ve nonimmun hidrops fe-
talis goriilebilir !,



Annede olusan enfeksiyona bagl olarak once pla-
senta hastalanir. Enfekte plasenta soluk, ¢amur ki-
vaminda ve &demlidir. Koryon villuslarinda poli-
morfo-niikleer ve lenfosit infiltrasyonu ile karakte-
rize graniilomatdz iltihabi belirtiler hastalik igin
Ozgilindiir ve plasental damarlar enfeksiyona katilir-
lar 9. Fetal bulagmay takiben 6nce fetus damarinda
vaskiilitis gelisir. Bu sekilde yayilan trofozoitler en
cok beyin ve gozde yerlesme egilimi gostermektedir.
Ozellikle beyin ve beyin zarlarinda graniilomatdz
tipde bir enfeksiyon olusturlar. Parazitin etrafinda
doku nekrozlart ve takiben fibrosis gelisir. Bu
patalojik degisimler konjenital toksoplazmozise 6z-
gii mikrosefali,serebral kalsifikasyonlar, hidrosefali
ve korioretinitis gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. On sekizinci gebelik haftasindan
onceki fetal enfeksiyonda beyindeki harabiyetin
daha belirgin oldugu bildirilmektedir "7 Gozler
konjenital toksoplasmozisde en sik tutulan organlar-
dir. Uveada melanin pigment dagilimi bozuklugu,
retinada sari-beyaz renkte ddemli retinitis bulgular
saptanabilir. Erken gebelikteki enfeksiyona bagl
olarak mikroftalmi ve optik sinir atrofisi gelisebil-
mektedir. I¢ kulak tutulmasma bagh olarak, yasayan
cocuklarda sagirlik gelisebilmektedir. Iskelet kaslari
ve myokard enfeksiyona siklikla katilirlar. Akciger-
lerde viral pndmoniye benzer orta derecede pndmo-
nitis bulgular1 saptanabilir. Karaciger genellikle bii-
yiir, enfeksiyona katilarak safra stazi, ekstramediiller
kan yapim odaklari, seyrek olarak distrofik kalsifi-
kasyon ve portal fibrozis gibi patalojik degisimler
gosterebilmektedir. Pankreas, genital organlar, iiri-
ner sistem ve gastrointestinal organlar genellikle en-
feksiyondan etkilenmemektedir. Lenfoid doku eris-
kinde oldugu gibi tutulur, splenomegali ve adenopati
saptanabilir.

Neonatal olarak ve yagamin daha ileri donemlerin-
de intrauterin patalojiye ek olarak ates, sarilik, akci-
ger tutulmasma bagl solunum bozukluklari, myo-
karditise bagli olarak dolagim bozukluklari, hidrose-
fali, konviilsiyonlar goriilebilir "® Cocukluk done-
minde zihinsel ve bedensel gelisimde gerilik belir-
gindir. Tleri yaslarda gérme ve isitme bozukluklari
ortaya ¢ikabilir !,

Toksoplazmozisin Tanis1

Gebelikte akut toksoplazmozisin teshis edilmesinin
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temel nedeni konjenital toksoplazmozis ve sekelle-
rinden korunmaktir. Enfeksiyonun tanisi parazitin
kendisinin, DNA pargalarinin veya parazitin yiizey
antijenlerine kargi olugmus antikorlarin tesbiti ile
miimkiindiir. Enfeksiyon, antenatal ilk muayenede
ya da miimkiinse gebelik Oncesi arastiriimalidir.
Toksoplazma enfeksiyonu tanisi, enfekte kan ve do-
ku orneklerinin farelere inokiilasyonu ile hastaligin
olusturulmasi veya parazitin mikroskopik olarak en-
fekte dokularda tesbiti ile miimkiindiir. Toxoplasma
Gondi ylizey antijenlerine karsi olusan 6zgiin anti-
korlarm, Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay
(ELISA), Indirect Florosein Antibody Test (IFAT),
Complement Fixation Test (CF) gibi yontemler ile
tesbitine dayanan serolojik testler giiniimiizde en
yaygin kullanilan yontemlerdir. Son yillarda, 'Poly-
merase, Chain Reaction (PCR) ydntemi ile parazitin
DNA pargaciklarinin enfekte dokularda tespitine da-
yanan tani yontemi de gelistirilmistir .Bu yontemle
teshisin ¢abuk ve ¢ok duyarl olarak, elde edilebi-
len her tiirlii doku 6rneginde yapildig: bildirilmekte-
dir "9 PCR yontemi ve farelere inokiilasyon ile
teshis her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu yiiz-
den teshisin serolojik yontemlerle yapilmasi 6n plana
cikmustir.

Bulagmadan kisa bir siire sonra (10 ile 30 giin i¢in-
de) serumda IgM ve IgA ortaya ¢ikar, 1 ile 2 ay i¢in-
de seviyeleri diiserek, once IgA, 3 ile 6 ay iginde
kaybolur. Ig M ise 10. aya kadar serumda tesbit edi-
lebilir. IgG serumda enfeksiyondan 3 ile 6 hafta
sonra yiikselmeye baglar, 3 ile 6 ay iginde en yiiksek
diizeyine ulasir ve uzun yillar saptanir. IgG antikor-
lart bagisikhigin gostergesi olup biiyiik bir kismi
kompleman: baglayan antikorlardir. Toxo IgM ve
IgA'nin pozitif olusu akut enfeksiyonu gosterir V.
Antenatal muayenede Toxo IgM veya IgA pozitif
bulunursa fetal enfeksiyon arastirilmalidir. Antinuk-
lear antikor veya romatoid faktdr yanlis IgM pozi-
tifligine neden olabilir. Toxo Ig G pozitif ve Ig M
negatif olan olgularda annenin immiin sistemini bas-
kilayan kosullarda (AIDS, immiinosiipresif ila¢ kul-
lanimi) IgG fitresinin yiikselisi reenfeksiyonun ve
reaktivasyonun gostergesidir. Ayrica negatif serolo-
jik testlerin pozitiflesmesi (serokonversiyon) 6nemli
bir- bulgudur ve akut enfeksiyonu gosterir. Bu du-
rumlarda fetal enfeksiyon arastirilmalidir.

Fetal enfeksiyonun tanimi icin erken gebelikte am-
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nios sivisinda PCR yontemi ile parazit saptanabilir.
PCR ile parazitin tesbiti fetal enfeksiyonun en giive-
nilir bulgusudur ®?. Yirmiikinci gebelik haftasindan
sonra kordosentez yapilarak alman kan 6rneginde
fetal Toxo IgM bakilir, fetal kan yaymasinda
eozinofili, trombositopeni ve lenfositoz goriilebilir.
Ayrica fetal enfeksiyon halinde laktik dehidrogenaz
ve gama glutamil transpeptidaz fetal kanda ytiksek
bulunur *®. Fetal kan 6rneginde PCR ile parazit tes-
bit edilebildigi gibi, kanin farelere inokiilasyonu ile
toksoplazma teshisi konabilir. Fetal enfeksiyon du-
rumunda ultrasonografide hidrosefali, hidransefali,
mikrosefali, intraserebral kalsifikasyon, intrauterin
gelisme geriligi, corpus callosum. agenezisi ve hid-
rops fetalis goriilebilir™.

Klinik Yonetim

Gebejik ve toksoplazmézisde klinik yonetimde ante-
natal ilk muayene veya gebelik 6ncesi yapilan sero-
lojik test bulgulart yonlendiricidir:

1-Serolojik olarak Toxo IgM ve G negatif olan (se-
ronegatif), enfeksiyonu gecirmemis gebelerin ante-
natal takibinde bu enfeksiyonun bulagsmasini 6nleyi-
ci tedbirler gebe kadina anlatilmalidir. Gebeler sebze
ve meyvalan iyi yikamadan, etleri iyi pisirmeden ye-
mekten kaginmalidir. Dogrudan kedi fegesi ve kedi
fegesinin bulasabilecegi nesnelerden uzak durmali-
dir. Basit temel birkag saglik kuralinin 6nerilmesi ve
buna uyumun saglanmasi esastir. Ayrica enfeksiyon
siiphesinde ve her ii¢ trimesterde serokonversiyon
aragtirtlmalidir.

2-Serolojik olarak Toxo IgG pozitif ve IgM negatif
olan, enfeksiyonu daha 6nce geciren gebeler (sero-
pozitif). Anne immiin sistemini baski altina alacak
hastalik veya ilag¢ kullanimi olmadig: takdirde reen-
feksiyon sans1 yok denecek kadar azdir. Bu gebeleri
konjenital toksoplazmozis agisindan degerlendirme-
ye tabi tutmanin pratik anlami yoktur. AIDS, Hodg-
kin gibi immun sistemin baskilandigi hastalik yada
ilag kullanim1 halinde enfeksiyonun reaktive olabi-
lecegi belirtilmektedir *. Ayrica yapilan calismalar
gecirilmis toksoplazma enfeksiyonunun disiik ve
olii dogum sebebi olmadigin1 gostermistir ¥,

3-Serolojik olarak Toxo IgM veya Ig A pozitif olan
ve akut enfeksiyon gegiren gebeler de bu durum bir-
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kez daha serolojik olarak dogrulanmalidr. Akut ma-
ternal enfeksiyon durumunda fetal enfeksiyon varli-
&1 ortaya konmalidir. Fetal enfeksiyon varligi ortaya
koyuluncaya kadar, yan etkisi “olmadigindan spira-
misin tedavisine giinde 3 gram baglanmalidir. Fetal
enfeksiyon varligi, erken gebelikte amniosta PCR ile
yada 21-22. gebelik haftalarinda fetal kanda Toxo
IgM ile ortaya konulabilir.

Fetal enfeksiyon tanisi ig¢in 20. gebelik haftasina
kadar amnios sivisinda PCR yontemi ile Toxoplaz-
ma Gondi parazitinin DNA pargaciklarinin arastiril-
masi Onerilmektedir. Ayrica ultrasonografi ile de
konjenital toksoplazmozis bulgulari arastirilmalidir.
Erken gebelikte (11-16 gebelik haftasi) PCR yonte-
mi ile fetal enfeksiyon tesbit edilirse; aile ile konu-
sularak gebeligin sonlandinlmasi yoluna gidilebilir.

Fetal enfeksiyon ortaya konmadik¢a ya da ultraso-
nografik olarak konjenital toksoplazmozis bulgular
olmadigi takdirde, maternal serolojik bulgularin po-
zitifligi (Toxo IgM + ve IgA + olmasi) tek basina
gebeligin sonlandirilmasi i¢in sebep degildir. Toxo
IgG pozitifliginin bu yonde bir anlami bulunma-
maktadir.

PCR bulgusu pozitif ve ultrasonografik bulgulari
normal olan, gebeligi devam eden olgularda, {i¢ haf-
talik periodlar halinde, primetamin (1 mg/kg/giin)+
sulfadiazin (50-100mg /kg /giin) + folik asit (haftada
5 mg iki kez) ii¢lii tedavisini takiben spiramisin (3
gr/ giin) tedavisi uygulamaktadir. Tedavi gebelik
sonuna kadar devam ettirilmelidir. PCR negatif ve
ultrason bulgular1 normal olan gebelerde iiclii teda-
viye baslayip 22. gebelik haftasinda kordosentez ya-
pilarak fetal Ig M bakilmalidir. Eger fetal enfeksi-
yon varsa Ui¢lii tedaviye doguma kadar devam edil-
melidir. Fetal enfeksiyon olmadigi durumlarda profi-
laktik olarak spiramisin tedavisine doguma kadar
devam etmenin uygun olacag: belirtilmektedir >’

Literatiirde de iiclii tedavinin agir konjenital toksop-
lazmozis bulgularmin ve subklinik enfeksiyon ora-
ninin azalmasinda spiramisinden daha etkin oldugu
ileri siiriilmekte ve aynca primetamin tedavisinin fe-
tus lizerinde olumsuz etkisinin goriilmedigi bildiril-
mektedir ®®. Dolayist ile fetal enfeksiyon varliginda
U¢lii tedavinin tercih edilmesinin geregi vurgu-
lanmaktadir .



Maternal Toxo IgM pozitif olarak Bilim Dalimiz Po-
liklinigine gonderilmis yada takiplerimiz sirasinda
enfeksiyon tesbit ettigimiz 6 vaka izlenmistir; Poli-
klinigimize refere edilen iki olguda tekrarlanan test
sonuglan ile enfeksiyon diglanmistir. Maternal en-
feksiyon serolojik olarak, bir vakada da lenf biopsi-
si ile dogrulandi. Bu olgularda enfeksiyon belirtileri
cok silikti, ancak iyi bir anamnez alindiginda bogaz
agrisi, halsizlik gibi subklinik belirtilerin olustugu
anlagilmigtir. Dort olguda, hastalik, 11 ile 17 gebe-
lik haftalar1 arasinda saptandi. ki hastada 11. ve 13.
gebelik haftalarinda PCR yontemi ile fetal enfeksi-
yon aragtirildi ve negatif sonu¢ bulundu. Olgularimi-
zin yapilan ultrasonografik muayenelerinde patalojik
bir bulgu saptanmadi. Dort gebeye de hastaligin tes-
hisini takiben ti¢lii tedavi (Prmetamin + sulfadiazin
+ folik asit ve spramisin) baslandi. Gebeligin 22-26
gebelik haftalar1 arasinda olgularimiza kordosentez
yapilmistir. Yapilan fetal kan 6rneklemesinde fetal
Toxo IgM negatif olarak bulunmustur. Bu islemi ta-
kiben tek bagina spiramisin ile tedaviye doguma ka-
dar devam edildi. Gebelerin biri 33. gebelik hafta-
sinda diger ikisi miadinda dogurdu. Yenidogan do-
neminde yapilan tetkiklerde fetal enfeksiyon bulgu-
lar1 saptanmadi. Bir olguda gebelik halen normal
olarak devam etmektedir. Parazitin bulasmasi ve
saglikli insanlarda hastalik olusmasinin kolay olma-
dig1 bilinmektedir. Ancak akut enfeksiyonun gebelik
esnasinda olugmasi fetus icin biiyiik risk tasidigi da
ayrt bir gergektir. Diger taraftan gegirilmis enfeksi-
yon saglikli gebelerde bir risk unsuru degildir. Bu
hususlar gozoniine alindiginda toksoplazmozis ko-
nusunda agir1 bir telaga kapilmaya gerek yoktur.

Gebelikten 6nce ya da ilk muayenede serolojik ola-
rak toksoplazma testleri yapilmalidir. Seronegatif
gebelerde koruyucu tedbirler alinmali ve miimkiinse
her trimesterde testler tekrarlanmalidir. Sero konver-
siyon halinde fetal enfeksiyon, bulundugu gebelik
evresine gore PCR yada fetal kanda Toxo IgM ile
belirlenmelidir. Maternal enfeksiyonun tesbiti halin-
de spiramisin tedavisine hemen baglanmalidir. Fetal
Toxo IgM'nin negatif oldugu belirleninceye kadar
(20-22 gebelik haftast) spramisin ile birlikte prime-
tamin+folik asit+siilfadinazin tedavisi doniisimlii
olarak uygulanmalidir. Fetal IgM negatif olan olgu-
larda spramisin tedavisi gebelik boyunca siirdiiriil-
melidir. Maternal Toxo IgM'nin pozitif olusu, fetal
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enfeksiyon varlig1 belirleninceye kadar gebeligin
sonlandirilmasi i¢in bir sebep degildir.
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