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Dünyada pek çok ülkede gebelerde veya ye-

nido¤anlarda toksoplazma taramas› yap›l›p ya-

p›lmayaca¤› konusunda ulusal politikalar oldu-

¤u halde, ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu ko-

nuda belli bir politikas› bulunmamaktad›r. De-

¤iflik merkezler veya hekimler kendi do¤ru bil-

dikleri yönde hareket etmekte ve sonuçta orta-

ya ç›kan seropozitif olgular›n yönetimi de farkl›

görüfl ve uygulamalar nedeniyle tam bir kaosa

dönüflmektedir. 

Konjenital toksoplazma enfeksiyonunun ön-

lenmesi için üç tip koruyucu yaklafl›m söz konu-

sudur. Primer koruma maternal enfeksiyonun

oluflmas›n› önlemeyi amaçlay›p gebelik öncesi

ve erken gebelikte annenin bu konuda bilgilen-

dirilmesi ve e¤itilmesini amaçlar.1 Sekonder ko-

ruma anneden fetusa enfeksiyon geçifl riskini

azaltarak toksoplazmaya ba¤l› morbiditeyi önle-

meyi amaçlar. Tersiyer koruma ise do¤um son-

ras› erken tan› ve tedavi ile konjenital toksoplaz-

maya ba¤l› morbiditenin fliddetini azaltmaya

yöneliktir.1 Gebelerin toksoplazma seropozitif-

li¤i yönünden taranmas› sekonder koruma için-

de yer almakta olup daha çok prevalans›n yük-

sek oldu¤u Avusturya, Fransa, Brezilya gibi ül-

kelerde bir devlet politikas› olarak uygulanmak-

tad›r. Bu toplumlarda toksoplazma seropozitifli-

¤i Fransada %50, Brezilya’da %80-90 gibi yüksek

orandad›r. Gebelik s›ras›nda serokonversiyon

gerçekleflen ve böylece akut enfeksiyon olarak

kabul edilen olgularda genellikle spiramisin te-

davisi bafllanmakta ve amniosentez uygulan-

maktad›r.1 Amniosentez materyelinde gerçek-

lefltirilen PCR incelemesinin sonucu fetal enfek-

siyonu gösteriyorsa tercih edilen tedavi prime-

tamin ve sülfonamid verilmesidir. Gebelik ter-

minasyonu genellikle ultrasonografide fetal

anomali saptan›rsa gündeme gelmekte ve aile

bu alternatif yönünden bilgilendirilmektedir.

Ancak, gebelik s›ras›nda serokonversiyon sap-

tanan gebelerin tedavi edilmesi ile anneden fe-

tusa enfeksiyon geçiflinin önlenebildi¤i veya

perinatal sonuçlar›n iyilefltirilebildi¤ine dair ye-

terli kan›t mevcut de¤ildir.2,3 Ayr›ca toksoplaz-

man›n serolojik taramas›nda kullan›lan kitlerde

baz› sorunlar vard›r. Özellikle piyasada mevcut

Ig M kitlerinin ço¤unda ciddi spesifite problemi

söz konusu olup, bu yüksek yalanc› pozitiflik

oranlar›na (%6’lara varabilen) neden olmakta-

d›r.4 Alt› farkl› Ig M kitini araflt›ran bir çal›flmada

sensitivite oranlar› %93 ile %100 aras›nda, spesi-

fite oranlar› ise %77.5 ile %99.1 aras›nda bulun-

mufltur.5 PCR yönteminin kullan›lmaya bafllan-

mas› fetal tan›y› kolaylaflt›rm›fl olmakla birlikte,

bu yöntemin duyarl›l›¤› hala %83’ün alt›nda kal-

maktad›r.1 PCR’›n spesifitesi referans laboratu-

arlar›nda %100 olmakla birlikte, di¤er pek çok

laboratuarda çok daha düflük oranlar bildiril-

mektedir.1 Di¤er önemli bir sorun, gebelikte

toksoplazma taramas› sonucu serokonversiyon

saptanan olgularda amniosentez yap›lmas› ge-

reklili¤idir. Amniosentezde günümüz bilgileri-
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ne göre %0.5 (200 ifllemde 1) oran›nda gebelik

kayb› riski vard›r. Toksoplazma taramas›nda

hastalar›n %1-5’inde Ig M pozitifli¤i saptanmak-

tad›r. Bunlar›n bir k›sm› akut enfeksiyonu gös-

termekle birlikte ço¤u yalanc› pozitifliktir. An-

cak yalanc› pozitif olgular›n da bir k›sm›nda

toksoplazma Ig A titresi, Ig G-avidite, toksoplaz-

ma Ig G titresinde art›fl gibi yöntemlerle akut

enfeksiyon ekarte edilememekte ve amniyosen-

teze gidilmektedir. Oysa konjenital toksoplaz-

ma prevalans› çok düflük olup, 10.000 canl› do-

¤um dikkate al›nd›¤›nda, ‹sveç’de 0.73, Massac-

husetts’de 0.8, ‹ngilterede 1’den az, Finlandi-

ya’da 2,4, Fransa’da 10 olarak bildirilmektedir.1,6

Dolay›s› ile 1 konjenital toksopalzma olgusunu

saptamak için amniosentezle kaybedilecek fe-

tus say›s› kabul edilemeyecek kadar yüksek ola-

cakt›r.1,7 Toksoplazma taramas›ndaki yalanc› po-

zitif sonuçlar›n, fetal enfeksiyon saptanan olgu-

larda t›bbi tedavinin olas› olumsuz etkileri ve

prognoz konusundaki belirsizliklerin anne ve

babada ciddi anksiyeteye yol açt›¤› çok iyi bilin-

mektedir.8

Bu bilimsel gerçekler nedeniyle günümüzde

ABD’de gebelikte toksoplazma taramas› yap›l-

mamaktad›r. Sadece ultrasonografide anomali

saptanan olgularda serolojik inceleme yap›l-

maktad›r. ‹sviçre’de daha önce uygulanmakta

olan taramaya yak›n zamanda son verilmifltir.9

ACOG (American College of Obstetricians,

Gynecologists) gebelikte rutin toksoplazma ta-

ramas›n› önermemektedir.10 RCOG (Royal Col-

lege of Obstetricians and Gynecologists) gebe-

lerin toksoplazma konusunda e¤itilmelerinin

yararl› oldu¤unu belirtmekte ancak rutin tok-

soplazma taramas›n› önermemektedir.11 CDC

(Centers for Disease Control and Prevention)

primer koruman›n önemini vurgulayarak gebe-

lerin ve do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlar›n tok-

soplazma bulaflmas›ndan korunma konusunda

e¤itilmelerini önermekte, gebelikte serolojik

toksoplazma taramas›n› önermemektedir.4 CDC

ayr›ca toksoplazma serolojik testleriyle ilgili ola-

rak gebelerin iki konuda uyar›lmalar›n›n uygun

olaca¤›n› belirtmektedir: ilki, hiçbir serolojik

testin toksoplazma enfeksiyonunun ne zaman

geçirildi¤ini tam olarak gösteremeyece¤i, di¤eri

ise toksoplazma prevalans› düflük olan toplum-

larda pozitif Ig M sonuçlar›n›n önemli bir k›sm›-

n›n yalanc› pozitifli¤i temsil etti¤i gerçe¤idir.4

Ülkemizde ise Türk Perinatoloji Derne¤i’nin ge-

belikte yap›lmas›n› önerdi¤i rutin testler aras›n-

da toksoplazma serolojisi bulunmamaktad›r.

Perinatoloji Dergisi’nin bu say›s›nda Kayseri

bölgesindeki gebelerde toksoplazma seropre-

valans›n› araflt›ran bir çal›flma yer almaktad›r.

Bu çal›flma ülkemizdeki gebelerde toksoplazma

prevalans›n›n son durumunu göstermesi bak›-

m›ndan önemli olup, gebelerin toksoplazma-

dan korunma konusunda e¤itilmelerinin öne-

minin vurgulanmas› günlük obstetri prati¤ine

katk› sa¤lar niteliktedir. Di¤er taraftan bu çal›fl-

mada bulunan %33.9 seropozitiflik epidemiyo-

lojik aç›dan yüksek bir oran de¤ildir. Daha önce

Türkiye’de yap›lan di¤er çal›flmalara göre de bu

oran düflüktür. Di¤er Avrupa ülkelerinde yap›-

lan çal›flmalarda da son 2 dekatta benzer bir

azalma oldu¤u görülmektedir. Bu nedenle, ge-

rek bulunan prevalans de¤erinin yüksek olma-

mas› ve gerekse yukar›da söz edilen güncel bi-

limsel verilen ›fl›¤›nda, yazarlar›n gebelikte tok-

soplazma taramas› yap›lmas› yönündeki öneri-

lerine kat›lmak mümkün de¤ildir.

Sonuç olarak, konjenital toksoplazmozisin

önlenmesi için gebelerin ve gebelik planlayan

kad›nlar›n genel hijyen kurallar›n›n yan› s›ra ke-

dilerle ve kedi d›flk›s›yla temas edilmemesi, et

ürünlerinin çi¤ yenmemesi, iyi piflirilerek yen-

mesi, ç›plak el ve ayakla topra¤a dokunulmama-

s› ve meyve-sebzelerin soyularak veya iyi temiz-

lenerek yenmeleri konusunda e¤itilmeleri

önemlidir. Risk grubunda olmayan gebelerde se-

rolojik toksoplazma taramas› önerilmemektedir.
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