


GEBELİKTE 

TOKSOPLAZMOZ 
 



Toxoplasma gondii ve toksoplazmoz 

 Dünya nüfusunun yaklaşık 1/3’ü  

 Avrupa’da prevalans düşmekte 

 Türkiye’de de benzer? 

 

 



Ankara’da; 

1995-
2000 
%37 

2001 
%38.1 

2010-
2013  

%26.4 

2015 
%20.5 

2015 
%22.4 

Saraçoğlu ve ark., 2001 

Babür ve ark., 2002 

Mumcuoğlu ve ark., 2014 

Aksu ve ark., 2015 

 



Kimler için önemli? 

 Edinsel toksoplazmoz 

 Immun yetmezliği olanlar 

 Konjenital toksoplazmoz 

 Gebelikleri sırasında primer enfeksiyon 

geçiren gebelerin bebekleri 

 



Günümüzde konjenital 

toksoplazmoz (KT); 
 

 Fetal intrauterin enfeksiyonlar arasında 

ikinci en sık enfeksiyon 

 Dünyada yıllık yaklaşık 190 000 vaka 



Türkiye’de KT? 

 Elimizde yeterli veri yok 

 

 Paul R Torgerson & Pierpaolo 

Mastroiacovo. The global burden of 

congenital toxoplasmosis: a systematic 

review. Bulletin of the World Health 

Organization 2013;91:501-508 
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Konjenital toksoplazmoz 

 

 Sağlıklı gebenin gebelik sırasında 

geçirdiği primer akut enfeksiyonu 

sonucu 

 İmmun yetmezliği olan gebenin latent 

enfeksiyonunun gebelik sırasında 

reaktivasyonu sonucu  



 T. gondii’nin dolaşım ve dokulardan ne 

kadar sürede temizlendiği kesin olarak 

bilinmemekle beraber, son altı ay içinde 

etkenin alındığı enfeksiyon akut 

enfeksiyon olarak kabul edilmektedir 



 

Tedavi edilmeyen gebelerde fetusa 

bulaşma oranını etkileyen faktörler;  

 Annedeki parazitemi düzeyi,  

 Enfeksiyonun görüldüğü gestasyonel hafta 

○ Bulaş, ilk trimesterde %10-15, ikinci 

trimesterde %25, üçüncü trimesterde ise 

%60’dan fazla  

 Annenin bağışık yanıtı  



Tanı: 

 Annede primer akut enfeksiyonun ve 

konjenital enfeksiyonun laboratuvar 

tanısında; 

 Serolojik yöntemler 

 Moleküler yöntemler 

 

 Mikroskopi 

 Kültür 

 



Serolojik yanıt 

Joynson DHM, Guy EC. In Joynson DHM, Wreghitt TG eds, 

Laboratory diagnosis of toxoplasma infection. Toxoplasmosis: a 

Comprehensive Clinical Guide. 2001, Cambridge, UK. Cambridge 

University Press. pp 296-318 



 

 

 

Serolojik profil 
Özellikle ilk trimesterde bakılması önerilir 

 

 

 
IgG (-) 

IgM (-) 

Etkenle 
karşılaşılmamış 

Gebelik boyunca primer enfeksiyon riski 



IgG (+) 

IgM (-) 

Geçirilmiş 
enfeksiyon 

 Sağlıklı gebelerde rahatlatıcı 

 İmmun yetmezlikli gebeler risk altında 



IgG (+) 

IgM (+) 

Akut 
enfeksiyon

? 



 Negatif IgM sonucu akut 

enfeksiyondan uzaklaştırır 

 Pozitif IgM sonucu  

 Yanlış pozitiflik mi? 

 Gerçek pozitiflik mi? 

○ Latent enfeksiyonun persistan pozitifliği 

mi? 

○ Gerçek akut enfeksiyon mu?  



Yanlış IgM pozitifliği 

 IgM ELISA’da yanlış pozitiflikleri 

azaltmak amacı ile yakalama prensibi ile 

çalışan ELISA kitleri kullanılmalı 

 Amerika’da kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanlarının sadece %8’i IgM ile ilişkili 

olası yanlış pozitif sonuçların farkında 



Amerikan ulusal Toxoplasma referans 

laboratuvarına doğrulama için gönderilen  

IgG ve IgM pozitif gebelerin  
 

 %74’ü kronik enfeksiyon, sadece %22’si 

akut enfeksiyon  

 IgM pozitifliklerinin yarısı doğrulanabilmiş, 

ancak bu doğrulanan IgM pozitifliklerinin bile 

%36’sının latent enfeksiyon olduğu 

saptanmıştır 

 Sonuç olarak, referans olmayan 

laboratuvarlarda yapılan özgül IgM ELISA 

testlerinin pozitif prediktif değeri %6-40 



 Eğer yanlış pozitiflik yok ise;  

 2-3 hafta sonra IgG artışı 

○ ilk serum ile beraber ve aynı test ile tekrar  

 Sabin-Feldman testi (1024 ve üstündeki 

yüksek titre ve titre artışı) 

 Anti-Toxoplasma IgG avidite testi 

 



Avidite=total fonksiyonel afinite 



 Bazı hastalarda avidite matürasyonu da 

IgM pozitifliği gibi uzayabilmekte 

 Bu nedenle, yüksek avidite indeksi, 

kesin olarak, 4 aydan önce geçirilmiş 

enfeksiyonu gösterirken; düşük 

aviditenin son 4 ay içerisinde kazanılmış 

akut bir enfeksiyona işaret ettiği kesin 

değil 



 

IgM, IgG 
Gebeliğin ilk trimestirinde değerlendir! 

IgM (-),  IgG (-) IgM (-),  IgG (+) IgM (+),  IgG (-) IgM (+),  IgG (+) 

Enfeksiyonla 
karşılaşmamış 

gebe(1) 

Enfeksiyonla 
karşılaşmış bağışık 

gebe(2) 

Akut enfeksiyon  
veya  

yanlış IgM pozitifliği 

Akut enfeksiyon, 
yanlış IgM pozitifliği 
ya da son 2 yıl içinde 

geçirilmiş enfeksiyon(3) 

1-3 hafta sonra 
testler 

tekrarlanır 

IgG avidite 
testi istenir 

Avidite düşük 
ise(5) 

Avidite yüksek ise 
 bağışık gebe(6)  Sonuç değeri 

yükselmiş ise 

Sonuç değişmezse 

yanlış ya da uzamış 

IgM(+)’liğidir(4) 

AKUT ENFEKSİYON(7) 

Gebelik süresince ayda 

bir test yaptırarak izle! Takibe gerek yok 



Akut enfeksiyon tanısı konduktan 

sonra  

 Özellikle 18. haftadan sonra amniyosentez 

 PCR’ın pozitif prediktif değeri %94.4 ve 

negatif prediktif değeri %99.3 

 Gebeliğin geç döneminde geçirilen 

toksoplazmozda amniyon PCR’ının negatif 

bulunması durumunda yenidoğanda 

tedaviye gerek olmadığı bildirilmiştir 

 



 

 Klinisyene danışmanlık verilmesi ile 

gereksiz gebelik sonlandırımlarının %50 

oranında azaltılabilir 



Korunma 

 Birincil 

 enfeksiyon hakkında eğitsel çalışmalar 

 İkincil   

 gebelerde prenatal taramalarla enfeksiyonun 

tanı ve tedavisinin gerçekleştirilmesi 

 Üçüncül  

 yeni doğanda subklinik enfeksiyonların 

tedavi edilerek ileri sekel, komplikasyon ve 

reaktivasyonların önlenmesi 





 Toksoplazmoz hakkında prenatal 

dönemde doğru bilgilendirme 

yapılmasının, gebelik sırasında primer 

enfeksiyonu % 63 oranında azalttığı 

bildirilmiştir 



 

 

Tarama programına karar 

verirken; 

 
 Her ülkenin kendi toksoplazmoz ve 

konjenital toksoplazmoz epidemiyolojik 

verilerinin ortaya koyulmalı  

 Risk-maliyet analizleri yapılmalı  



 Toksoplazmoz taramasının zorunlu olduğu 
ülkeler genellikle prevalansın yüksek 
olduğu Fransa gibi ülkeler 
 Gerekçe; toplumda T. gondii ile karşılaşma 

riskinin fazla olması 

 Amerika’da prenatal tarama sadece riskin 
yüksek olduğu immun yetmezlikli hastalar 
ve HIV pozitif kadınlarla sınırlandırılmıştır 
 Gerekçe; insidansın göreceli düşük oluşu, 

referans laboratuvarlar dışında standardize 
serolojik yöntemlerin olmayışı ve maliyet  



Tarama ile erken tedavi 

 Metanaliz: 2013 yılına kadar yayımlanan 

makaleler toksoplazmozda dikey bulaş 

oranı %20  

 Tedavi alanlarda %16’ya düşmüş ve 

değişik tedavi protokolleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmamış 





 Annenin tedavisi konjenital hastalığın 

şiddetini azaltıyor 

 Bebeklerde konjenital toksoplazmozun 

klinik belirtilerinin görülme riskinin ise 

amniyon sıvısında PCR kullanılmaya 

başlandıktan sonra (1995) anlamlı 

olarak azaldığı ve 3 yaş için %22.2 

olduğu bulunmuştur  

 



 Ancak gebelik taramalarında erken 

tanının konabilmesi için her trimesterde 

test yapılması bile yetmemekte, her ay 

test yapılması gerekmektedir  

 Bu programı düzenli olarak uygulayan 

Fransa’da bile artık maliyet nedeni ile 

tarama tartışılmaya başlandı 



 

Türkiye’de prenatal tarama 

programı olmalı mı? 




