
Toksoplazma gebelik s›ras›nda fetüste potansiyel olarak ciddi problem yaratabilecek protozoal bir parazittir.
Kuru kedi d›flk›s›, kontamine toprak, kontamine su, çi¤ ve iyi piflmemifl et, toksoplazma ookistlerinin insana
geçifline neden olan faktörlerdir. ‹nsan, toksoplazma için ara konakt›r ve insanda enfeksiyon genellikle 
asemptomatik bir flekilde geçirilir. Ookistler insana geçti¤inde mikroorganizma hayat siklusunu tamamlayamaz
ve ookistten canl› parazit oluflamaz. Bunun yerine immün sistem uyar›l›r ve ookist doku içinde s›n›rland›r›l›r.
Bu yap›ya kistozoid denir. Gebelik s›ras›nda pirimer enfeksiyonla karfl›laflan kad›nda, e¤er daha önceden bir
immünizasyon olmam›flsa bu ookistlerin fetüse geçip konjenital enfeksiyon oluflturma riski bulunmaktad›r.
Fetal enfeksiyon oluflma riski, gebelik haftas› ilerledikçe artar. Fakat neyse ki gebelik haftas› ilerledikçe 
etkilenen fetüste sekel ihtimali azal›r.

‹ntrauterin enfeksiyon geçiren fetüsler, uzun dönemde sensoryal kay›plar, geliflme gerilikleri, mental gerilikler
ve SSS hastal›klar› riskiyle karfl› karfl›yad›r. Koryoretinit, intrakranial kalsifikasyonlar ve hidrosefali klasik
triad olarak bilinir. Fetal enfeksiyondan sonra 4 klinik durumdan birisi geliflir;

• Subklinik enfeksiyon

• Semptomatik neonatal hastal›k

• Yaflam›n ilk aylar›nda ortaya ç›kan hafif-fliddetli hastal›k

• Çocukluk veya adölesan dönem sekelleri

Konjenital enfeksiyon prevalans› co¤rafik bölgelere, kültürel al›flkanl›klara ve hijyen kurallar›na göre büyük
de¤ifliklik gösterir. Norveç, Belçika, Fransa’da 2–3/1000 canl› do¤umda, ABD’de 1/10000 canl› do¤umda
görülür. Türkiye’deki prevalans hakk›nda kesin bir bilgi olmamas›na ra¤men gebe kad›nlarda %0.7 ile %2.48
aras›nda serokonversiyon oranlar› çeflitli yaz›larda bildirilmifltir. 

Ülkemizde do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda toxoplazma insidans› %12.6–86 aras›nda de¤iflmektedir ve 
bölgeler aras›nda büyük farkl›l›klar bulunmaktad›r. Dünyadaki do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda toksoplazma
insidans› ise ülkelere göre %3 ile %73 aras›nda de¤iflmektedir. ABD’de gebe kad›nlarda seroprevelans
%14–23, ‹srail’de gebe kad›nlarda seroprevelans %13-30, ‹srail’in Arap kesiminde %49-74 iken konjenital tok-
soplazma insidans› 1/1000–1/10000 canl› do¤um olarak bildirilmifltir. Türkiye’de ise bölgesel farkl›l›klara ba¤l›
olarak %31 ile %59.2 aras›nda de¤erler görülmektedir.

Konjenital toksoplazma enfeksiyonlar› asemptomatik olduklar›ndan, etkilenmifl gebeliklerin teflhis edilmesi
problem yaratmaktad›r. Bu yüzden kitle taramas› uygun bir yaklafl›m olarak görülebilir ve konjenital 
toksoplazma enfeksiyonlar›n›n kesin çözümüdür. Fakat bu yaklafl›mda iki noktaya dikkat etmek gerekmektedir;
tarama testinin tan›sal güvenirli¤i ve prevalans› farkl›l›klar gösteren bölgelerde tarama testlerinin etkinli¤i.

Konjenital toksoplazma taramas› için maternal immün seroloji testleri kullan›lmaktad›r. ELISA, 
hemagglutanasyon ve immünfloresan antikor testleri en s›k kullan›lan yöntemlerdir. 

IgM olufltuktan sonra bir y›l kadar kanda tespit edilebilir. Bu yüzden IgM pozitif bulundu¤unda bunun o s›rada
geçirilmifl bir enfeksiyona m› yoksa 1 y›l içinde geçirilmifl bir enfeksiyona m› ait oldu¤unun belirlenmesi
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gerekmektedir. Bunun için ya 3 hafta sonra tekrar titre tayini yapmak veya Toksoplazma IgA, IgE, AC/HS gibi
yaln›zca referans laboratuarlarda yap›labilen karmafl›k ve pahal› testlere ihtiyaç vard›r. Bu yüzden IgM’nin 
pozitif olmas› beraberinde bir dizi sorunu da getirmektedir. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda en de¤erli bulgu IgM nin
negatifli¤idir.

CDC, ABD’de en s›k kullan›lan 6 ELISA testini inceledi¤inde bunlar›n sensitivitesini %93–100 ve spesivitesini
%77.5–99 aras›nda bulmufltur. Bu yüzden baz› kifliler ya kaç›r›lacak ya da yanl›fl teflhis edilecektir. Spesivitesi
düflük bir testin kitle taramas›nda kullan›lmas› ciddi sorunlar do¤uracakt›r. Bunun yan›nda IgM pozitifli¤i 
saptanan bir gebede yo¤un bir anksiyetenin bafllayaca¤› da unutulmamal›d›r.

Konjenital toksoplazma için kitle taramas› için 3 yaklafl›m vard›r.

1. Do¤umda bütün bebekleri taramak

2. Gebelikte seronegatif kad›nlar› tekrarlayan testlerle takip

3. Pirimer enfeksiyon geçirmesinden flüphelenilen gebelerde tarama yapmak

1. Do¤umda bütün bebekleri taramak: Bu yöntemin baz› olumsuzluklar› var

• Fetüsün immatür ba¤›fl›kl›k sistemi antikor oluflumunu geciktirir

• IgM kitlerinin sensitivite ve spesivitesi düflük. Enfekte bebekler atlanabilir, gereksiz tedavi verilebilir

• Bebeklerin taramas› ile prenatal tedavi f›rsat› kaçar

• Bu yöntemin maliyet-yarar analizi yap›lmam›fl

2. Gebelikte seronegatif kad›nlar› tekrarlayan testlerle takip: Muhtemelen en duyarl› yaklafl›m. Fakat zaman ve
maliyeti çok.

• Bu tarama program› 1975–76 y›llar›nda Fransa ve Avusturya’da yüksek prevalans nedeni ile yap›ld› ve
hastal›k insidans›n› düflürmüfldür.

• ‹lk antenatal vizite tarama yap›lm›fl

• Seronegatif gebeler her trimesterde tekrar taranm›fl

• Korunma yöntemleri anlat›lm›fl

• Fetal enfeksiyon varl›¤›nda tedavi verilmifl

• Bu yöntemle fetal sekel oran› %20’den %3,5’a düflmüfl

• Finlandiya’da maliyet-etkinlik analizi yap›ld›

• Finlandiya’da konjenital toksoplazma prevalans› düflük

• Her gebeye düflen konjenital toksoplazma maliyeti tarama yap›lanlarda 95$, yap›lmayanlarda 
128$ olarak bulunmufl

3. Pirimer enfeksiyon geçirmesinden flüphelenilen gebelerde tarama yapmak:

• Akut toksoplazma semptomlar› olan ve USG de fetal enfeksiyon bulgular› olan gebelerde tarama yapmak

• Akut enfeksiyon saptan›nca PCR ile do¤rulama yap›lm›fl

• Bu yöntemin zay›fl›klar› var

• Gebelikte enfeksiyon asemptomatiktir

• Enfekte fetüslerde USG bulgusu her zaman yoktur

• IgM bazen 1 y›ldan uzun süre kanda bulunabilir

• Erken gebelik haftas›nda kesin fetal test için amniosentez yap›lamaz ve yanl›fl pozitif testler gereksiz
anksiyete, gereksiz tedavi veya abortusa neden olabilir

Tarama testlerinin uygulanabilirli¤indeki bir di¤er nokta da hastal›¤›n o toplumdaki prevalans›d›r. Konjenital
toksoplazma prevalans› kültürel davran›fl ve yaflam koflullar› ile ba¤lant›l›d›r. Sadece kedilerle temas de¤il,
enfekte ürünlerin piflirilmeden veya y›kanmadan yenmesi de enfeksiyonun bulaflmas›na neden olmaktad›r.
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Paris’te prevalans %51-71 aras›nda de¤iflmektedir. Bunun nedeni de burada yaflayanlar›n çi¤ et tüketmeleri ve
kedi beslemeleridir. Norveç, Belçika ve Fransa’da konjenital toksoplazma prevalans› 2-3/1000 iken ABD’de bu
oran 1/10000 dir. Fransa’daki bu nispeten yüksek prevalanstan dolay› 1976 y›l›ndan beri tarama yap›lmas›
önerilmektedir.

ABD’deki düflük prevalans›n etkisi Bader’in çal›flmas›nda aç›kça gösterilmifltir. Bu çal›flmada 3 farkl› yaklafl›m
flekli incelenmifltir. Tarama yapmamak, riskli gruba (toksoplazma enfeksiyonu semptomlar› ve USG’de fetal
enfeksiyon flüphesi) tarama yapmak ve herkese tarama yapmak. ABD’de y›lda 4 milyon do¤um oldu¤u 
göz önüne al›nd›¤›nda Bader’in tahminlerine göre tarama yap›lmaz ise 2417 bebek konjenital toksoplazma
enfeksiyonu ile do¤acakt›r (Bunlar›n büyük bir k›sm› hafif fliddette enfeksiyon geçirecekler). Riskli grup
taran›rsa 2358 bebek konjenital toksoplazma enfeksiyonu ile do¤acakt›r. Herkese tarama yap›l›p tarama Pozitif
gelen gebelikler sonland›r›ld›¤›nda ise 1983 bebek konjenital toksoplazma enfeksiyonu ile do¤acakt›r. Bu
çal›flmada herkese tarama yapman›n konjenital toksoplazma enfeksiyonu ile do¤acak bebek say›s›nda azalmaya
yol açt›¤› görülmesine ra¤men göz ard› edilemeyecek bir nokta ise, tarama pozitif gebelikleri
sonland›rd›¤›m›zda, 1 etkilenmifl bebe¤i önlemek için 12 normal fetüsün abortusunun gerekti¤idir.

Bader modelinde ABD’deki prevalans›n düflük olmas›n›n sonuçlar› aç›kça görülmektedir. Bu analizde
kullan›lan testlerin sensitivite ve spesivitesi %95 olarak bulunmufltur. Prevalans›n yüksek oldu¤u yerlerde bu
güvenirlik kabul edilebilir olmas›na ra¤men prevalans›n düflük oldu¤u popülasyonda kabul edilemez.

Ayr›ca prevalans›n düflük oldu¤u yerlerde sensitivite ve spesivite yüksek olsa bile PPV de¤erinde anlaml› bir
iyileflme olmayacakt›r.

PAP smear testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu fark daha iyi görülmektedir. PAP smear sensitivitesi %50-60
olmas›na ra¤men servikal lezyonlar›n prevalans›n›n yüksekli¤i bu testi kabul edilebilir k›lmaktad›r.

Halk sa¤l›¤› uygulamalar›nda konjenital hastal›klar› önleme stratejileri pirimer, sekonder ve tersiyer olarak
ayr›l›r. Konjenital toksoplasmosis aç›s›ndan bakt›¤›m›zda pirimer korumada amaç gebe kad›n›n enfekte
olmas›n›n önlenmesidir. Sekonder korumada hastal›¤›n erken tan›s› ve tedavisi ile enfeksiyonun fetüse 
geçme riski azalt›lmal›d›r. Tersiyer korumada ise etkilenmifl bebe¤in do¤umda tespit edilip tedavi edilmesi
amaçlanmaktad›r. Sekonder koruma prevalans›n yüksek oldu¤u yerlerde yap›labilir. Prevalans›n düflük oldu¤u
popülasyonlarda ise pirimer ve tersiyer korumalar daha etkili olacakt›r. Belçika’da yap›lan bir çal›flmada,
gebelere toksoplazmadan korunma e¤itimi verildi¤inde konjenital toksoplazma insidans›nda %60 azalma
oldu¤u gösterilmifltir.

Pirimer önleyici yöntemler taramadan çok daha etkili ve maliyetsiz olacakt›r. Gebeler antenatal vizitlere yüksek
olarak kat›l›yorsa e¤itim oldukça etkili olabilir.

Belçika’da bir grup, e¤itim ve hijyen kurallar›na uyma ile konjenital toksoplasma enfeksiyonunda %60 azalma
saptam›fllar. Belçika’da baflka bir çal›flmada ise hastanede e¤itim program› bafllatm›fllar. Program›n olmad›¤›
1979–82 y›llar› ile program›n oldu¤u 1983–86 y›llar›nda serokonversiyonda %34 azalma saptanm›fl.

SONUÇ

Gebelerde toksoplasma taramas› yap›l›p yap›lmamas› hala üzerinde tart›flmalar›n yap›ld›¤› bir konudur. Tarama
testlerinde kullan›lan kitlerin sensitivite ve spesivitesindeki yetersizlik, fetal enfeksiyonun teflhisi için invaziv
giriflimlerin gereklili¤i, hastal›¤›n prevalans›n›n düflüklü¤ü, yanl›fl pozitif durumunda gebe kad›ndaki yo¤un
anksiyete ve buna ba¤l› olarak normal fetüslerin abort edilme ihtimali, gebelikte geçirilen toksoplasma 
enfeksiyonunun fetüse geçifl oranlar›nda ve fetüste sekel oluflturma oranlar›ndaki farkl›l›klar, fetal enfeksiyonun
tedavi için kullan›lan antibiyotiklerin konjenital malformasyonlara neden olabilme ihtimali tarama testinin
gereklili¤inin sorgulanmas›na neden olmaktad›r. Prevalans›n düflük oldu¤u ülkelerde taraman›n maliyet-etkinlik
oran› düflüktür. Bu yüzden tarama önerilmemektedir. Fakat pirimer koruman›n en etkili yol oldu¤u bu yüzden
gebelerde toksoplasma enfeksiyonlar›na yol açacak durumlara karfl› önlem al›nmas›n›n çok daha etkin bir 
yöntem oldu¤u söylenebilir.
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