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Toxoplasma gondii ve toksoplazmoz ~2

Dunya nufusunun yaklasik 1/3'u
Avrupa’'da prevalans dusmekte
Turkiye'de de benzer?
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Kimler icin onemli?

Edinsel toksoplazmoz
Immun yetmezligi olanlar

Konjenital toksoplazmoz

Gebelikleri sirasinda primer enfeksiyon
geciren gebelerin bebekleri



Gunumuzde konjenital
toksoplazmoz (KT);

@ Fetal intrauterin enfeksiyonlar arasinda
Ikinci en sik enfeksiyon

@ Dunyada yillik yaklasik 190 000 vaka




Turkiye’de KT?
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Mastroiacovo. The global burden of
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The global burden of congenital toxoplasmosis: a systematic review

Paul R Torgerson & Pierpacke Mastroiacovo

Volume 91, Mumber 7, July 2013, 501-508

Table 2. Global incldence and burden of congenital toxoplasmosis, by reglon of the World Health Organlzation
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Konjenital toksoplazmoz

Saglikli gebenin gebelik sirasinda
gecirdigi primer akut enfeksiyonu
sonucu

Immun yetmezligi olan gebenin latent
enfeksiyonunun gebelik sirasinda
reaktivasyonu sonucu



T. gondi'nin dolagsim ve dokulardan ne
kadar surede temizlendigi kesin olarak
bilinmemekle beraber, son alti ay icinde
etkenin alindigi enfeksiyon akut
enfeksiyon olarak kabul edilmektedir




Tedavi edilmeyen gebelerde fetusa

bulasma oranini etkileyen faktorler;

* Annedeki parazitemi duzeyi,

» Enfeksiyonun goruldugu gestasyonel hafta

o Bulas, ilk trimesterde %10-15, ikinci

trimesterde %25, ucuncu trimesterde ise
%60’dan fazla

* Annenin bagisik yaniti




Tani;

Annede primer akut enfeksiyonun ve

konjenital enfeksiyonun laboratuvar
tanisinda,;

Serolojik yontemler
Molekuler yontemler

Mikroskopi
Kultar



Serolojik yanit

Tyear  2years 10 years

Weeks Months

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

Ozellikle ilk trimesterde bakilmasi dnerilir

N

v Gebelik boyunca primer enfeksiyon riski



v' Saglikli gebelerde rahatlatici
v Immun yetmezlikli gebeler risk altinda






Negatif IgM sonucu akut
enfeksiyondan uzaklastirir

Pozitif IgM sonucu
Yanlis pozitiflik mi?
Gergek pozitiflik mi?

o Latent enfeksiyonun persistan pozitifligi
mi?
o Gercek akut enfeksiyon mu?

ANOFEL



Yanlis IgM pozitifligi

IgM ELISA'da yanlis pozitiflikler
azaltmak amaci ile yakalama prensibi ile
calisan ELISA kitleri kullaniimali

Amerika’'da kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinin sadece %38’i IgM ile iliskili
olasi yanlis pozitif sonuclarin farkinda



Amerikan ulusal Toxoplasma referans
laboratuvarina dogrulama icin gonderilen
126G ve IgM pozitif gebelerin

%74’U kronik enfeksiyon, sadece %22’si
akut enfeksiyon

IgM pozitifliklerinin yarisi dogrulanabilmis,
ancak bu dogrulanan IgM pozitifliklerinin bile
%36’sinin latent enfeksiyon oldugu
saptanmistir

Sonug olarak, referans olmayan
laboratuvarlarda yapilan ozgul IgM ELISA
testlerinin pozitif prediktif degeri %6-40



Eger yanlis pozitiflik yok ise;
2-3 hafta sonra IgG artisi
o Ilk serum ile beraber ve ayni test ile tekrar

Sabin-Feldman testi (1024 ve ustundeki
yuksek titre ve titre artisi)

Anti-Toxoplasma IgG avidite testi



Avidite=total fonksiyonel afinite

IgG Avidity

i

Contamination




Bazi hastalarda avidite maturasyonu da
IgM pozitifligi gibi uzayabilmekte

Bu nedenle, yuksek avidite indeksi,
kesin olarak, 4 aydan once gecirilmis
enfeksiyonu gosterirken; dusuk
aviditenin son 4 ay icerisinde kazanilmis
akut bir enfeksiyona isaret ettigi kesin

deg II Low IgG Avidity High IgG Avidity
I iy 7/, 1gG Avidity
Index

7 Strong indication of a primary
primary infection dating Borderline infection dating back more
back less than 3 months than 3 months

Strong indication of a




IgM, IgG

Gebeligin ilk trimestirinde degerlendir!

v v
IgM (+), IgG (+) IgM (-), IgG (+)
l |
Akut enfeksiyon, Enfeksiyonla
yanlis IgM pozitifligi Karsi| batisik
ya da son 2 yil iginde ars! asmls(z)aglsl
gecirilmis enfeksiyon® gebe

R

IgG avidite

.. . Takibe gerek yok
testi istenir
I —
v v v
Sonug degismezse e e Avidite yiksek ise
yanlis ya da uzamis Av'd'.te(g)uSUk — bagisik gebe®
IgM(+)ligidir” Is€

AKUT ENFEKSIYON®




Akut enfeksiyon tanisi konduktan
sonra

@ Ogzellikle 18. haftadan sonra amniyosentez

® PCR'In pozitif prediktif degeri %94.4 ve
negatif prediktif degeri %99.3

® Gebeligin ge¢c doneminde gecirilen
toksoplazmozda amniyon PCR’'inin negatif
bulunmasi durumunda yenidoganda
tedaviye gerek olmadigi bildirilmistir




Klinisyene danismanlik verilmesi ile
gereksiz gebelik sonlandirimlarinin %50
oraninda azaltilabilir



Korunma

Birincil
enfeksiyon hakkinda eqitsel ¢calismalar
Ikincil
gebelerde prenatal taramalarla enfeksiyonun
tani ve tedavisinin gergeklestiriimesi

Uclncul
yeni doganda subklinik enfeksiyonlarin

tedavi edilerek ileri sekel, komplikasyon ve
reaktivasyonlarin onlenmesi
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Toksoplazmoz hakkinda prenatal
donemde dogru bilgilendirme
yapilmasinin, gebelik sirasinda primer

enfeksiyonu % 63 oraninda azalttigl
bildirilmistir




Tarama programina karar
verirken:

Her ulkenin kendi toksoplazmoz ve
konjenital toksoplazmoz epidemiyolojik
verilerinin ortaya koyulmali

Risk-maliyet analizleri yapilmali



Toksoplazmoz taramasinin zorunlu oldugu
ulkeler genellikle prevalansin yuksek
oldugu Fransa gibi ulkeler

Gerekce; toplumda T. gondii ile karsilasma
riskinin fazla olmasi
Amerika'da prenatal tarama sadece riskin
yuksek oldugu immun yetmezlikli hastalar
ve HIV pozitif kadinlarla sinirlandiriimistir
Gerekce; insidansin goreceli dusuk olusu,

referans laboratuvarlar disinda standardize
serolojik yontemlerin olmayisi ve maliyet




Tarama ile erken tedavi

Metanaliz: 2013 yilina kadar yayimlanan
makaleler toksoplazmozda dikey bulas
orani %20

Tedavi alanlarda %16’ya dusmus ve
degisik tedavi protokolleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamis



MAJOR ARTICLE

Congenital Toxoplasma Infection: Monthly
Prenatal Screening Decreases Transmission Rate
and Improves Clinical Outcome at Age 3 Years

M. Wallon,' F. Peyron,' C. Cornu,? §. Vinault,*** M. Abrahamowicz.® C. Bonithon Kopp,*** and C. Binguet***

"Huspices Civils de Lyon, Service de Parasitologie, “INSERM CIC 0201, Lyon, *INSERM, CIET, “CHAU Dijon, Centre d'lnvestigation Clinigue
Epidémichagie Clinique/Essais Cliniques, and “Université de Beurgegne, Dijen, France: and “Department of Enidemiclogy, Biostatistics and
Decupational Haalth, MeGill University, Montraal, Canada

Background. Toxoplasma infection during pregnancy exposes the fetus to risks of congenital infection and
sequelae that depend heavily on gestational age (GA) at time of infection. Accurate risk estimates by GA are
necessary to counsel parents and improve clinical decisions.

Methods. We analyzed data from pregnant women diagnosed with acute Toxoplasma infection in Lyon
{France) from 1987 to 2008 and assessed how the risks of congenital toxoplasmosis and of clinical signs at age 3
vears vary depending on GA at the time of maternal infection.

Results,. Among 2048 mother-infant pairs, 93.2% of mothers received prenatal treatment and 513 (24.7%)
fetuses were infected. Because of a significant reduction in risk since 1992 when monthly screening was intro-
duced (59.4% vs 46.6% at 26 GA weeks; P= 038), probabilities of infection were estimated on the basis of mater-

(L0 J 4 ¥ 3 ik

Ok ] |:l!:':l.'.'!-:":|.|.||_ IJL-:':I.I.J [x:apmpum“




Annenin tedavisi konjenital hastaligin
siddetini azaltiyor

Bebeklerde konjenital toksoplazmozun
klinik belirtilerinin gorulme riskinin ise
amniyon sivisinda PCR kullaniimaya
baslandiktan sonra (1995) anlaml
olarak azaldigl ve 3 yas icin %22.2
oldugu bulunmustur



Ancak gebelik taramalarinda erken
taninin konabilmesi i¢cin her trimesterde
test yapilmasi bile yetmemekte, her ay
test yapilmasi gerekmektedir

Bu programi duzenli olarak uygulayan
Fransa’'da bile artik maliyet nedeni ile
tarama tartisiimaya baslandi




Turkiye'de prenatal tarama
programi olmali mi?





