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GIRIS

» Toxoplasma gondii, tum dinyada yaygin olarak bulunan, tim
memeli ve kuslari enfekte edebilen zorunlu hiicre ici protozoon
parazitidir.

» Edinsel toksoplazmoz, genellikle insanlarda asemptomatik bir
klinik seyir gosterirken gebelikte gecirilen akut enfeksiyon;
abortus, 614 dogum ve fetusta norolojik ve oktler hasara neden

olabilir.



» Gebelikten 2-3 ay once gecirilen enfeksiyonlarin da fetlse
etkisi  olabilecegi  bildirildiginden, gebeligin  hemen
oncesinde ya da gebelik slresince gecirilen enfeksiyonlarin
tespiti cok 6nemlidir.

* Bu nedenle toksoplazmoz taramalarina gebeligin ilk li¢c ayinda

baslanmalidir.



 Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarda nifusun %28.3 ile

%69.6 ‘sinin T.gondii ile enfekte oldugu bildirilmektedir.

» Bolgemizdeki ve tlkemizdeki seropozitiflik oranlari gz 6niine
alindiginda dogurganlik cagindaki gebelik planlayan kadinlar

ve gebeler akut toksoplazmoz acisindan degerlendirilmelidir.



« Bu degerlendirmede maksimum dogruluk ve etkinligi
saglamak amaciyla ,uluslararasi standartlar ve bilimsel
literatliir g6z édnlne alinarak hastanemizde kullaniimak Uzere
laboratuvarimiz tarafindan bir tani algoritmasi yayinlanmistir.

e Bu algoritmaya gore;

-temel olarak anti-T.gondii 1gM ve 1gG tetkiklerinin beraber

iIstenmesi

-her ikisinin pozitif cikmasi durumunda anti-T.gondii 1gG

avidite testinin eklenmesi onerilmistir.
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AMAC

* Bu calismada hastanemize basvuran 15-49 yas arasindaki gebe
kadinlarda T. gondii seropozitifliginin saptanmasinda istenen test
panelleri ve oOnerilen tani algoritmasina uygunluklarinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.



YONTEMLER

« Tani  algoritmasina  uyumun  arastirilmasi  amaciyla
hastanemize 01 Nisan 2014- 30 Haziran 2015 tarihleri
arasinda basvuran 2048 gebe icin yapilan serolojik test

istekleri degerlendirilmistir.

» Veriler, hastane laboratuvar enformasyon sistemi Uzerinden

saglanmistir.



BULGULAR

1790 (%87,4) gebeden sadece anti-T. gondii IgM,

7 (0,34) gebeden sadece anti-T. gondii 1gG,

174 (%8,5) gebeden anti-T. gondii IlgM+IgG avidite testi

3 (%0,14) gebeden anti-T. gondii IlgM+anti-T. gondii 1gG+IgG avidite

testleri

74 (%3,6) gebeden anti-T. gondii IlgM+anti-T. gondii 1gG testi

Istenen tetkiklerin %3,7’sinin algoritmaya uygun oldugu izlenmistir.



TARTISMA

» Saglikli bireylerde cogunlukla asemptomatik gecirilen
toksoplazmoz, primer enfeksiyonun gebelik sirasinda

gecirilmesi sonucu ciddi klinik tablolara neden olabilmektedir.

* Gebelerde saptanan serolojik profillerin dogru olarak
degerlendirilmesi icin, enfeksiyon sirasinda olusan antikor

yaniti ile ilgili bazi ayrintilarin bilinmesi gereklidir.



» T.gondii'nin bulasindan sonraki ilk haftada anti-T. gondii-lgM
antikorlari Uretilmeye baslamakta ve birinci ayin sonunda
maksimum seviyeye ulasmaktadir.

 anti-T. gondii 1gM antikorlari hastalarin %25’inde altinci aydan
once negatiflesirken diger hastalarda bir yil hatta kullanilan
test yonteminin hassasiyetine bagli olarak iki yila kadar pozitif

olarak kalabilir.



* Anti-T. gondii 1gG antikorlari, anti-T. gondii 1gM’nin
yukselmeye baslamasindan 1-3 hafta sonra pozitiflesmeye
baslar, 2-3 ayda maksimum seviyeye ulasir ve kisiye gore

degisebilen titrelerde d6miur boyu pozitif kalir.

* Bu bilgiler dogrultusunda, anti-T.gondii 1gM ve 1gG testleri
pozitif olan gebelerde, enfeksiyonun erken ya da gec
dénemde oldugunun belirlenmesi icin 1gG avidite testinin

calisiimasi dnerilmektedir.



» Yuksek IgG avidite degerleri kisinin enfeksiyonu 3-5 ay oOnce
gecirdigini gosterirken, dusuk avidite yeni bir enfeksiyonun

gostergesi olarak kabul edilir.

* 1gG avidite testlerinin gebeligin ilk U¢ ayinda uygulanmasinin

gereksiz kiretajlari %50 oraninda azalttigi bildirilmistir.



» Hastanemizde gebe kadinlarda T. gondii taramasinda testlerin

istenmesinde ve yorumlanmasinda eksiklik yaratabilecek

durumlar sunlardir;



anti-T. gondii IgM tetkikinin tek basina
Istenmesi...

 Sadece anti-T. gondii 1gM degerine gbére vyapilan bir
degerlendirmede IgM duzeyleri iki vyila kadar pozitif
olabileceginden risksiz bir gebelik akut toksoplazmozis olarak
degerlendirilebilir ve gereksiz kiiretajlara neden olabilir.

* Amerika’da referans toksoplazma laboratuvarinda yapilan bir
calismada anti- T gondii IgM testi pozitif bulunan gebe
kadinlarin %60’inin aslinda kronik olarak enfekte olduklari

tespit edilmistir.



anti-T. gondii IgM tetkikinin tek basina
Istenmesi...

* anti-T. gondii 1gG’nin bakilmamasi iki o6nemli noktanin

kacirilmasina neden olabilir;

1. anti-T. gondii 1gG negatif cikan gebeler korunma vyollari
hakkinda bilgilendirilmeli ve ideali doguma kadar takip
edilmelidir.

2. Sadece anti-T. gondii 1gG pozitif cikan gebenin, ileri de
olusacak gebelikleri de dahil olmak Uzere, bir daha

taranmasina gerek kalmaz.



Ik trimestirda serolojik olarak negatif bulunan
gebelerin takip edilmemesi...

» Bu kadinlar, gebelikleri boyunca enfeksiyona duyarhdirlar 2. ve
3. trimestirda en az bir kez testlerinin tekrarlanmasi uygun
olabilir.

* Ayrica bu gebelerde sadece IgM bakilarak takip yapilabilir ve
boylece test maliyeti de disurulebilir.

» Ulkemizde bu konuya dikkatin cekilmesi icin gebelerde 2. ve 3.
trimestirda enfeksiyonla karsilasma oranlarinin ve konjenital

toksoplasmozis oranlarinin bilinmesi gereklidir.



SONUC

 Hastanemizde gebelerde T  gondii seropozitifliginin
degerlendirilmesinde tani algoritmasina uyumun dasuk
oldugu izlenmistir. (%3,7)

» Klinisyenlerin  degerlendirmede vyasadiklari  zorluklarin,
gebelerin tani sirecinde yasayabilecekleri anksiyetenin ve en
onemlisi tanida yapilabilecek yanlislarin azaltilmasi amaciyla
gebelerin sistematik serolojik taramasinin tani algoritmalarina

uyularak yapilmasi faydali olacaktir.








