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Toksoplazma gebelik sirasinda fetiiste potansiyel olarak ciddi problem yaratabilecek protozoal bir parazittir.
Kuru kedi digkisi, kontamine toprak, kontamine su, ¢ig ve iyi pismemis et, toksoplazma ookistlerinin insana
gecisine neden olan faktorlerdir. Insan, toksoplazma icin ara konaktir ve insanda enfeksiyon genellikle
asemptomatik bir sekilde geg¢irilir. Ookistler insana gegtiginde mikroorganizma hayat siklusunu tamamlayamaz
ve ookistten canli parazit olugamaz. Bunun yerine immiin sistem uyarilir ve ookist doku i¢inde sinirlandirilir.
Bu yapiya kistozoid denir. Gebelik sirasinda pirimer enfeksiyonla karsilagan kadinda, eger daha 6nceden bir
immiinizasyon olmamigsa bu ookistlerin fetiise gecip konjenital enfeksiyon olusturma riski bulunmaktadir.
Fetal enfeksiyon olugma riski, gebelik haftasi ilerledikge artar. Fakat neyse ki gebelik haftasi ilerledikce
etkilenen fetiiste sekel ihtimali azalir.

Intrauterin enfeksiyon geciren fetiisler, uzun dénemde sensoryal kayiplar, gelisme gerilikleri, mental gerilikler
ve SSS hastaliklari riskiyle kars1 karsiyadir. Koryoretinit, intrakranial kalsifikasyonlar ve hidrosefali klasik
triad olarak bilinir. Fetal enfeksiyondan sonra 4 klinik durumdan birisi gelisir;

* Subklinik enfeksiyon

« Semptomatik neonatal hastalik

* Yasamin ilk aylarinda ortaya ¢ikan hafif-siddetli hastalik
» Cocukluk veya adolesan donem sekelleri

Konjenital enfeksiyon prevalansi cografik bolgelere, kiiltiirel aligkanliklara ve hijyen kurallarina gore biiyiik
degisiklik gosterir. Norveg, Belcika, Fransa’da 2-3/1000 canli dogumda, ABD’de 1/10000 canli dogumda
goriiliir. Tiirkiye’deki prevalans hakkinda kesin bir bilgi olmamasina ragmen gebe kadinlarda %0.7 ile %2.48
arasinda serokonversiyon oranlari cesitli yazilarda bildirilmistir.

Ulkemizde dogurganlik cagindaki kadinlarda toxoplazma insidansi %12.6-86 arasinda degismektedir ve
bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Diinyadaki dogurganlik cagindaki kadinlarda toksoplazma
insidansi ise iilkelere gore %3 ile %73 arasinda degismektedir. ABD’de gebe kadinlarda seroprevelans
%14-23, Israil’de gebe kadinlarda seroprevelans %13-30, Israil’in Arap kesiminde %49-74 iken konjenital tok-
soplazma insidans1 1/1000—1/10000 canli dogum olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de ise bolgesel farkliliklara bagh
olarak %31 ile %59.2 arasinda degerler goriilmektedir.

Konjenital toksoplazma enfeksiyonlar1 asemptomatik olduklarindan, etkilenmis gebeliklerin teshis edilmesi
problem yaratmaktadir. Bu yiizden kitle taramas1 uygun bir yaklasim olarak goriilebilir ve konjenital
toksoplazma enfeksiyonlarinin kesin ¢oziimiidiir. Fakat bu yaklasimda iki noktaya dikkat etmek gerekmektedir;
tarama testinin tanisal giivenirligi ve prevalansi farkliliklar gosteren bolgelerde tarama testlerinin etkinligi.

Konjenital toksoplazma taramasi i¢in maternal immiin seroloji testleri kullanilmaktadir. ELISA,
hemagglutanasyon ve immiinfloresan antikor testleri en sik kullanilan yontemlerdir.

IgM olustuktan sonra bir y1l kadar kanda tespit edilebilir. Bu yiizden IgM pozitif bulundugunda bunun o sirada
gecirilmis bir enfeksiyona m1 yoksa 1 yil icinde gecirilmis bir enfeksiyona m1 ait oldugunun belirlenmesi
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gerekmektedir. Bunun i¢in ya 3 hafta sonra tekrar titre tayini yapmak veya Toksoplazma IgA, IgE, AC/HS gibi
yalnizca referans laboratuarlarda yapilabilen karmagik ve pahali testlere ihtiya¢ vardir. Bu yiizden IgM’nin
pozitif olmasi1 beraberinde bir dizi sorunu da getirmektedir. Bu acidan bakildiginda en degerli bulgu IgM nin
negatifligidir.

CDC, ABD’de en sik kullanilan 6 ELISA testini incelediginde bunlarin sensitivitesini %93—100 ve spesivitesini
%77.5-99 arasinda bulmustur. Bu yiizden baz kisiler ya kagirilacak ya da yanlis teshis edilecektir. Spesivitesi
diisiik bir testin kitle taramasinda kullanilmasi ciddi sorunlar doguracaktir. Bunun yaninda IgM pozitifligi
saptanan bir gebede yogun bir anksiyetenin baglayacagi da unutulmamalidir.

Konjenital toksoplazma icin kitle taramasi i¢in 3 yaklasim vardr.

1. Dogumda biitiin bebekleri taramak

2. Gebelikte seronegatif kadinlar1 tekrarlayan testlerle takip

3. Pirimer enfeksiyon gecirmesinden siiphelenilen gebelerde tarama yapmak

1. Dogumda biitiin bebekleri taramak: Bu yontemin bazi olumsuzluklar1 var

« Fetiisiin immatiir bagisiklik sistemi antikor olusumunu geciktirir

« IgM kitlerinin sensitivite ve spesivitesi diisiik. Enfekte bebekler atlanabilir, gereksiz tedavi verilebilir
* Bebeklerin taramasi ile prenatal tedavi firsati kagar

* Bu yontemin maliyet-yarar analizi yapilmamis

2. Gebelikte seronegatif kadinlar1 tekrarlayan testlerle takip: Muhtemelen en duyarli yaklagim. Fakat zaman ve
maliyeti ¢cok.

* Bu tarama programi 197576 yillarinda Fransa ve Avusturya’da yiiksek prevalans nedeni ile yapildi ve
hastalik insidansini diisiirmiisdiir.

« {lk antenatal vizite tarama yapilmis

* Seronegatif gebeler her trimesterde tekrar taranmig

» Korunma yontemleri anlatilmig

« Fetal enfeksiyon varliginda tedavi verilmig

* Bu yontemle fetal sekel oran1 %20’den %3,5’a diismiis
» Finlandiya’da maliyet-etkinlik analizi yapildi

« Finlandiya’da konjenital toksoplazma prevalansi diigiik

* Her gebeye diisen konjenital toksoplazma maliyeti tarama yapilanlarda 95$, yapilmayanlarda
128$ olarak bulunmusg

3. Pirimer enfeksiyon gecirmesinden siiphelenilen gebelerde tarama yapmak:

« Akut toksoplazma semptomlari olan ve USG de fetal enfeksiyon bulgulari olan gebelerde tarama yapmak
« Akut enfeksiyon saptaninca PCR ile dogrulama yapilmig

* Bu yontemin zayifliklar1 var

* Gebelikte enfeksiyon asemptomatiktir

« Enfekte fetiislerde USG bulgusu her zaman yoktur

* IgM bazen 1 yildan uzun siire kanda bulunabilir

* Erken gebelik haftasinda kesin fetal test i¢in amniosentez yapilamaz ve yanlig pozitif testler gereksiz
anksiyete, gereksiz tedavi veya abortusa neden olabilir

Tarama testlerinin uygulanabilirligindeki bir dier nokta da hastaligin o toplumdaki prevalansidir. Konjenital
toksoplazma prevalansi kiiltiirel davranis ve yagam kosullar ile baglantilidir. Sadece kedilerle temas degil,
enfekte iiriinlerin pigirilmeden veya yikanmadan yenmesi de enfeksiyonun bulasmasina neden olmaktadir.
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Paris’te prevalans %51-71 arasinda degismektedir. Bunun nedeni de burada yasayanlarin ¢ig et tiiketmeleri ve
kedi beslemeleridir. Norveg, Belcika ve Fransa’da konjenital toksoplazma prevalansi 2-3/1000 iken ABD’de bu
oran 1/10000 dir. Fransa’daki bu nispeten yiiksek prevalanstan dolayr 1976 yilindan beri tarama yapilmasi
onerilmektedir.

ABD’deki diisiik prevalansin etkisi Bader’in caligmasinda agik¢a gosterilmistir. Bu ¢alismada 3 farkli yaklagim
sekli incelenmistir. Tarama yapmamak, riskli gruba (toksoplazma enfeksiyonu semptomlar1 ve USG’de fetal
enfeksiyon siiphesi) tarama yapmak ve herkese tarama yapmak. ABD’de yilda 4 milyon dogum oldugu

g6z Oniine alindiginda Bader’in tahminlerine gore tarama yapilmaz ise 2417 bebek konjenital toksoplazma
enfeksiyonu ile dogacaktir (Bunlarin biiyilik bir kismi hafif siddette enfeksiyon gecirecekler). Riskli grup
taranirsa 2358 bebek konjenital toksoplazma enfeksiyonu ile dogacaktir. Herkese tarama yapilip tarama Pozitif
gelen gebelikler sonlandirildiginda ise 1983 bebek konjenital toksoplazma enfeksiyonu ile dogacaktir. Bu
calismada herkese tarama yapmanin konjenital toksoplazma enfeksiyonu ile dogacak bebek sayisinda azalmaya
yol actig1 goriilmesine ragmen goz ardi edilemeyecek bir nokta ise, tarama pozitif gebelikleri
sonlandirdigimizda, 1 etkilenmis bebegi 6nlemek i¢in 12 normal fetiisiin abortusunun gerektigidir.

Bader modelinde ABD’deki prevalansin diisiik olmasinin sonuglart acik¢a goriilmektedir. Bu analizde
kullanilan testlerin sensitivite ve spesivitesi %95 olarak bulunmustur. Prevalansin yiiksek oldugu yerlerde bu
giivenirlik kabul edilebilir olmasina ragmen prevalansin diisiik oldugu popiilasyonda kabul edilemez.

Ayrica prevalansin diisiik oldugu yerlerde sensitivite ve spesivite yiiksek olsa bile PPV degerinde anlamli bir
iyilesme olmayacaktir.

PAP smear testi ile karsilastirildiginda bu fark daha iyi goriilmektedir. PAP smear sensitivitesi %50-60
olmasina ragmen servikal lezyonlarin prevalansinin yiiksekligi bu testi kabul edilebilir kilmaktadir.

Halk saglig1 uygulamalarinda konjenital hastaliklar1 6nleme stratejileri pirimer, sekonder ve tersiyer olarak
ayrilir. Konjenital toksoplasmosis agisindan baktigimizda pirimer korumada amag gebe kadimin enfekte
olmasmin 6nlenmesidir. Sekonder korumada hastaligin erken tanisi ve tedavisi ile enfeksiyonun fetiise

gecme riski azaltilmalidir. Tersiyer korumada ise etkilenmis bebegin dogumda tespit edilip tedavi edilmesi
amaglanmaktadir. Sekonder koruma prevalansin yiiksek oldugu yerlerde yapilabilir. Prevalansin diisiik oldugu
popiilasyonlarda ise pirimer ve tersiyer korumalar daha etkili olacaktir. Belcika’da yapilan bir ¢calismada,
gebelere toksoplazmadan korunma egitimi verildiginde konjenital toksoplazma insidansinda %60 azalma
oldugu gosterilmistir.

Pirimer onleyici yontemler taramadan cok daha etkili ve maliyetsiz olacaktir. Gebeler antenatal vizitlere yiiksek
olarak katiliyorsa egitim oldukga etkili olabilir.

Belgika’da bir grup, egitim ve hijyen kurallarina uyma ile konjenital toksoplasma enfeksiyonunda %60 azalma
saptamiglar. Belcika’da bagka bir calismada ise hastanede egitim programi baglatmiglar. Programin olmadigi
1979-82 yillar1 ile programin oldugu 1983-86 yillarinda serokonversiyonda %34 azalma saptanmis.

SONUC

Gebelerde toksoplasma taramasi yapilip yapilmamasi hala iizerinde tartismalarin yapildig: bir konudur. Tarama
testlerinde kullanilan kitlerin sensitivite ve spesivitesindeki yetersizlik, fetal enfeksiyonun teghisi i¢in invaziv
girisimlerin gerekliligi, hastaligin prevalansinin diigiikliigii, yanlis pozitif durumunda gebe kadindaki yogun
anksiyete ve buna bagli olarak normal fetiislerin abort edilme ihtimali, gebelikte gecirilen toksoplasma
enfeksiyonunun fetiise gecis oranlarinda ve fetiiste sekel olugturma oranlarindaki farkliliklar, fetal enfeksiyonun
tedavi icin kullanilan antibiyotiklerin konjenital malformasyonlara neden olabilme ihtimali tarama testinin
gerekliliginin sorgulanmasina neden olmaktadir. Prevalansin diisiik oldugu iilkelerde taramanin maliyet-etkinlik
orani diisiiktiir. Bu yiizden tarama onerilmemektedir. Fakat pirimer korumanin en etkili yol oldugu bu yiizden
gebelerde toksoplasma enfeksiyonlarina yol acacak durumlara karg1 6nlem alinmasinin ¢ok daha etkin bir
yontem oldugu soylenebilir.
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