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Korunma




Zorunlu hucre ici parazit

Toksoplazma Nedir

Uc formu var: Sl

- Ookist icinde sporozoid, bazi konaklarin fecesiyle atilir
- Takizoid: Hizli bélunen, akut enfeksiyonda gorilen form
- Bradizoit: Yavas bluyuyen, doku kisti icindeki form
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Doku kisti iceren
ciftlik hayvanlari

Doku kisti iceren solid
organ/takizoid iceren kan

Parazitin enfekte formlari
-Sporlanmis ookistler
-Doku kisti (bradizoid)
-Takizoidler

Parazitin sekstel Greme
donglisinun
tamamlandigl hayvanlar:
-Kedi

-Dag aslani

-Kaplan

-Vasak

Ara konaklar
INSAN ve
tavuk, kuzu, keci, domuz
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Insanda Parazitin Gelisimi

-Sporlanmis ookist, bradizoid, takizoid oral yolla alinir
-Bagirsakta bu formlar serbest kalir

-KC, dalak, lenf nodu ve diger organlara gider

-Takizoidler hizla cogalip tim vicut doku ve sivilarinda bulunur

L

IMMUN YANIT GELISIR

Takizoidler, doku kistine donusir == BRADIZOIDLER
Beyin, kalp, iskelet kasi, g6z




INSANDA PARAZIT IKi FARKLI FORMDA BULUNUR

TAKIZOID

- Aktif olarak prolifere olur
- Hucre ici form
- Virgul seklinde

- Hemen hemen tim cekirdekli
hiicreleri enfekte eder

- Enfekte tim canlilarda bulunur

- Akciger, kalp, lenfoid organlar ve
santral sinir sistemine yerlesir

OOKISTLER INSANDA BULUNMAYAN UCUNCU FORMDUR
-Kedide bulunur

-Kedi diskisiyla atilir

-Di1s ortamda sporlanip enfektif hale gelir

BRADIZOID

-Doku kisti
-Yavas cogalir

Son konak kedi tiirlerinde sekslel ve aseksuel
ureme gerceklesir

Kedi bagirsaginda takizoidlerle birlikte seksuel
Uremeyi saglayan gametositler olusur

Seksuel Gireme sonunda ookistler olusur
Vicut disinda ookistler olgunlasir

7-20 glin boyunca 100 milyon ookist atilir
Ookistlerin sporlanmasiyla sporozoidler

(18 ay canli kalirlar)




Gebede primer enfeksiyon tehlikels
-Fetusa gecebilir
-Konjenital toksoplazmoza neden olur

Enfeksiyon sikligi gestasyonel yasla artar
Risk ilk 12 haftada %5, dogum oncesi %80

Ciddi norolojik sekel goritlme sikligi gebeligin erken doneminde

ylUksek
Risk ilk 12 haftada %60, dogum 6ncesi %5

Gilbert R, ] Med Screen 2002; 9: 135-141




PARAZITIN BULAS YOLLARI

Gida

-Gelismis, ithman iklimlerde bradizoid iceren ¢ig, az pismis, |
kurutulmus et-et Grtnleri |

-Kontamine su ve bu suyla yikanan meyve, sebzeler

-Pastorize olmayan keci sutu

-Cig istridye, midye

Enfekte organ transplantasyonu s c%

Kan transfiizyonu @
.

-

BULAS GENELLIKLE COCUKLUK CAGI VE ADOLESANDA OLMAKTA




TI. gondii enfeksiyonunun
kazaniminda

-Dogal bagisiklik
-Yas faktord onemlidir.

Fetus enfeksiyona cok duyarli

lleri yas cocuklar ve eriskinler dogal dirence sahip
Genellikle sessiz enfeksiyon gelismekte

Akut toksoplazmozlu hastanin ev ici temaslilari da
enfeksiyon gelisimi acisindan yuksek riskte

Contopoulos-loannadis DG, et al. Emerg
Infect Dis 2013: 19: 1981




ENFEKSIYONDA IMMUNOLOJI

KAZANILMIS BAGISIKLIK ONEMLI
Bulastan birkac¢ glin sonra IgM artar

lg G titresi yavas yavas yukselir, yasam boyu
pozitif kalir

lg M ve IgG ab pozitifligi
-gecirilmis enfeksiyon
-akut enfeksiyon
-yanlis pozitiflik

Antikorlar tek basina koruyucu degildir
| Ozgil hiicresel bagisiklik koruyucudur
Olusan hucresel bagisiklik gec tip asiri duyarhliktir




TOKSOPLAZMOZ KIMLERDE ONEMLI?

IMMUNYETMEZLIKLILERDE
-Immuinyetmezlige neden olan tedaviler
-Hodgkin lenfoma ve diger maligniteler

-Transplant alicilari
- AIDS

GEBELIKTE
Annede Enfeksiyon
Fetusta Enfeksiyon




SEROPREVELANS

Dogurganlik cagindaki kadinlarda seroprevalans %10-50 arasinda

ABD’de 15-45 yas arasi seroprevalans orani azalmakta

1988-1994 % 15
1999-2004 % 11
2009-2010 % 9

Jones JL, et al. Am J Trop Med Hyg 2014; 90: 1135




Ozgian Calisma/Original Article Mikrobiyol Bul 20T 4; 48(2): 283-297

Gebelerde Toksoplazmoz Seroprevalansinin
Degerlendirilmesi ve Bir Tani Algoritmasinin
Olusturulmasi

Evaluation of the Toxoplasmosis Seroprevalence in Pregnant
VWomen and Creating a Diagnostic Algorithm

ipek MUMCUOGLU!, Alparslan TOYRAMN', Feyza CETIN', Feride Alaca COSKUMN!,
Irmak BARAM'T, Neriman AKSU!, Altan AKSOY!

.22 6140 gebe
2010-2013 vyillari arasina

Seropozitiflik orani %28 (1330/4758)
Seropozitifligin yasla artisi anlamli (p<0.05)

Seropozitifligin yillara oranla anlamli degismemis

Seronegatif bulunan (3428/4758, % 72) gebelerin hicbirinden gebeligin ilerleyen
donemlerinde test istenmemis




Ozgin Calisma/Original Article Mikrobiyol Bul 2017; 51(4): 361-369

doi: 10.5578/mb.57569

Hatay’'da Gebelerde Toksoplazmozun Yasa Bagh
Prevalansi: Modele Bagh Tahmin

Age-related Prevalence of Toxoplasmosis Among Pregnant
Women in Hatay: Estimation Depending on Model

Meryem CETIN', Sirin CETIN?

ymustat 2009-2016
11.564 gebe
T. gondii lg G %48.70 (%95 C| 0.48-0.50)
2009'da Ig G ab pozitifligi|%55.12 %95 Cl 0.52-0.57)
2016’da Ig G ab pozitifligi|%42.22 %95 CI 0.37-0.46)

Yasla Ig G pozitifligi arasinda dogrusal iliski (p<0.001)




GEBEDE KLINIK

< % 20 olguda annedeki akut enfeksiyon
semptomatik

-Spesifik degil/ hafif seyirli

-LAP en sik gorulir (%7), bilateral, simetrik,
agrisiz, genellikle servikal, fluktasyon vermez,
haftalarca sirer

-Ates (2-3 glin sureli)

-Usiime

-Terleme

-Miyalji

-Farenjit

-Hepatosplenomegali

-Diffuz kasintil olmayan makulopapdler ras

AYIRICI TANI

-EBV enfeksiyonu
-CMV enfeksiyonu
-HIV enfeksiyonu
-Sfiliz

-Zika virus enfeksiyonu
-Sarkoidoz

-Lenfoma

Reaktivasyonda okuler tutulum, koryoretinit
( gorme kaybi ve ylzen cisimler)



ENFEKSIYON CIDDIYETI NEYE BAGLI?

GENOTIP
IMMUNITE
Avrupa ve Gliney Amerikada dustk virilan genotiplerle (tip 2, 3)
enfeksiyon yaygin

Glney Amerika’da daha virtlan genotipler (tip 4, 5, 8, 9, 10) annede ciddi
enfeksiyondan sorumlu tutulmakta

Konjenital enfeksiyonun ciddiyetinden genotipler sorumlu tutulmakta
Rico-Torres CP, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2016,;35:1079

Immiinkompetanda hastalik ndral ve kas dokusunda latent kalmakta

Immiinsupresyonda reaktivasyon olmakta
Behnke MS, et al. Annu Rev Microbiol 2016; 70:63



Gebede akut primer enfeksiyon insidansi %0.1-8

Gilbert RE. ] Med Screen 2002; 9:135

ABD’de akut primer enfeksiyon insidansi %0.2

Maldonado YA. Pediatrics 2017; 139




GEBEDE RUTIN TARAMA YAPILMALI MI?
HANGI SIKLIKTA?
RUTIN TARAMA FAYDALARI/ZARARLARI?

Zararlari
Faydalari Yanlis pozitif test sonuclari
Annede enfeksiyon saptanabilir Annede huzursuzluk
Oncesinde baslanan tedaviyle llag yan etki (teratojenite,
fetusa gecis engellenebilir Steven’s Johnson
Anneye terminasyon konusunda sendromul)
onerilerde bulunulabilir Amniyosentezle fetal kayip
Yapilan fetal USG ile bebekteki Sik poliklinik ziyareti
anomaliler saptanabilir Sik test ihtiyaci

Maaliyet

Bolgesel veriler 6nemli olabilir
Annede enfeksiyon insidansina
gore saglik politikasi belirlenebilir

Gilbert R, ] Med Screen 2002; 9: 135-141



REVIEW

Congenital toxoplasmosis in the United Kingdom: to
screen or not fo screen?

R E Gilbert, C S Peckham Gilbert R. J Med Screen 2002; 9: 135-141

Table 1  Incidence of maternal infection® and birth prevalence of congenital
toxoplasmosist

Elrtgfpravulanca (95%

Incidence [95% Cl) of congenital
Study, country, and Pregnant women Cl/A000 suscephble  toxoplasmosis/ 10000
recruitment parlud immune n (%) pregnancies live births
Metherlands™® 198788 28049 (45) 2.4 (4.1 7.1 43 {2.2% F.5)
Finland®' 1?53—5? }:'5?33 |E"D] = -l I:i 3o d '?} 24 (07 o 6.1)

- - 1 ST N TTN

I"'--In::ur-.':"la:lﬂlrrlu 1'?‘?2—?‘3 EEIFAD |1 1) {? 82 1'5 -'.EE fo 1 32] 3.3 [1.63 0 5.83)
Massachusetts® 198674 6335000 {10) 0.8 {06 1.1)
Dol b TOOR OO ATETL IS0 AT 0 5 e g I

Her 1000 duyarli gebelikte enfeksiyon insidansi 1-8 arasinda
Her 10000 canl dogumda konjenital toksoplazmozlu bebek
prevalansi en ylksek Fransa’da




GEBEDE RUTIN TARAMA TESTi YAPALIM M|? || Rutinde Tarama Onerenler

Danimarka
o isvicre
Nonspesifik USG bulgulari @ Massachusetts
. : italya’nin bazi bolgeleri
'H'drcs?fal' 5 -Akut enfeksiyon klinigi varsa Fransa
:Egzgtpbl:ig?zga“ -Fetusta USG’de anormallik Avusturya
-Intrakraniyal hemorajik odak Aylik/ 2 aylik/3 aylik

-Intrahepatik kalsifikasyon =)

intrauterin biyiime geriligi -Intrakraniyal kalsifikasyon
_Asit -Bilateral serebral ventriktler BT ETE GEinE EilE:
-Perikardiyal/plevral dilatasyon ABD
efizyon Kanada
-Hidrops fetalis ﬂ ingiltere
-Fetal 6lim Avrupanin bazi yerleri
-Plasental kalinlik artisi <:> TARAMA YAPILMALI Diisiik prevelans/az viriilan
genotip Up to date
Anormal kraniyal Hastalik prevalansi/maternal enfeksiyon Paquet C, J Obstet Gynaecol
: . o aep e . : Can 2013; 35:78
bulgular 21. gebelik insidansi dusuk UGlkelerde dnerilmemekte
. . . . °. Gilbert R, ] Med Screen 2002; 9: 135-14:
haftasindan sonra Optimal tarama dénerileri net degil
. . = . . ey . . J Obstet Gynaecol Can 2013; 35:78 ‘
belirir Onlemeye yonelik egitim dnemli

American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice bul
no. 151 . Obstet Gynecol 2015; 125:1510. Reaffirmed 2017.




TANIDA HANGI TEST/NE ZAMAN?

<16 hafta gebede

lg M (ELIZA)

lg G dye test (ABD disi Ig G ELIZA )

lg G avidite test (ylksek avidite >4 aylik enfeksiyon), gebelikteki akut
enfeksiyonu dislar

>16 hafta gebe

lg M (ELiZA)

Ig G dye test (ABD disi Ig G ELIZA)

AC/HS testi (diferansiyel agliitinasyon testi) (12 ay icindeki
enfeksiyonu test etmek icin faydali) (ABD disinda Ig G avidite)

AC/HS testi: ABD’de referans laboratuvarda bakilmakta
Paraziti fikse eden aseton ve formaline karsi farkl reaksiyon
gosteren cesitli antikorlari saptamakta

Erken ab yaniti asetonla fikse (AC) parazitlere
Gec ab yaniti formalinle fikse (HS) parazitlere karsi olmakta

lg G dye test (altin standart)
AC/HS testi

ABD’de referans
laboratuvarda mevcut
(Palo Alto Foundation)

Up to date
Literature review current through: Feb
2019. | This topic last updated: Dec

05, 2017.




* Akut T. gondii enfeksiyonu sirasinda olusan IgG ab lari antijene zayif
baglanir (disuk avidite)

* Kronik olarak enfekte kisilerde ab lar antijene glcli olarak baglanir
(ylksek avidite)

* Testte ag-ab kompleksini ayirmak icin tre gibi protein denatire edici
ajanlar kullanilir



lg M POZITIF/SUPHELI
(lg G’den bagimsiz)
Referans laboratuvarda testi kontrol et

Yiksek avidite =) >4 ay 6nce enfeksiyon

DlUsuk avidite kesin olarak akut
enfeksiyonu disindirmez

Bazi kadinlarda yillarca devam eder
Yanlis pozitiflik de olabilir

lg M NEGATIF/Ig G POZITIF
Gebelik haftasi >20 hafta
-Anormal fetal USG bulgusu var
-Fetal enfeksiyon suphesi yuksek

-lg G avidite dogrulama gerekli
-lg G titre artisini géormek akut
enfeksiyon tanisinda yeterli degil

Up to date
Literature review current through:
Feb 2019. | This topic last updated:

Dec 05, 2017.

1. Trimester sonunda ilk kez test edilip IgM ve 1gG pozitif
saptanan gebenin gebelik sonrasi enfekte olma ihtimali %1-3




Primer maternal enfeksiyon dogrulandiginda ya da
kuvvetle suphelenildiginde gebelik sonlandiriimali mi?

Gebeligin > 18 haftasinda amniyosentez ve
amniyon sivida T. gondii PCR (REP 529 gen tayini yiksek sensitiviteye sahip)
maternal serokonversiyondan sonraki 5 hafta icinde onerilmekte

PCR ile enfeksiyon konfirme edildigi veya dislandiginda seri USG
konusunda net 6neri yok

Fetal USG anomalileri artmakta ise terminasyon dusunulebilir

de Oliveira Azevedo CT, do Brasil PE, Guida L, Lopes Moreira ME. Performance of
Polymerase Chain Reaction Analysis of the Amniotic Fluid of Pregnant Women for
Diagnosis of Congenital Toxoplasmosis: A Systematic Review and Meta-Analysis.
PLoS One 2016; 11:e0149938.




Anneden Bebege Gecisi Arttiran Faktorler

-Serokonversiyon aninda ileri gestasyonel yas
-Yuksek parazit yuku

-Maternal parazitin kaynagi (kedi diskisinda bulunan ookist
icindeki sporozoidlerle bulasta gecis riski etteki
bradizoidlerle bulastan fazla)

-Yuksek virtlansh T. gondii susu
- Annenin immunyetmezligi

PRENATAL TEDAVIYLE ANNEDEN BEBEGE GECIS ONLENEBILIR Mi?
HANGI TEDAVI EN iYiDIiR?




\ PRENATAL TEDAVI NE KADAR ETKILI? \

Effectiveness of prenatal treatment for congenital
toxoplasmosis: a meta-analysis of individual patients’ data

The SYROCOT

Summary

Background Despite three decades of prenatal screening for congenital toxoplasmosis in some European countries,

(Systematic Review on Congenital Toxoplasmosis)

study group o

uncertainty remains about the effectiveness of prenatal treatment.

Systematic Review on Congenital

1 Toxoplasmosis (SYROCOT)
7 2007 20 Avrupa Kohort

Calismasini icermekte

i 1438 gebe
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Serokonversiyon anindaki gestasyonel yas
arttikca anneden bebege gecis artmakta
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Figure 2: Risk of mother-to-child transmission of T gondi by gestational age at matemal seroconversion

{I.'=1— i

v=t7 Serokonversiyon sonrasindaki 3 hafta icinde baslanan tedavi 8
haftadan sonra baslanan tedaviye gore bebege gecisi
azaltmakta (odds ratio [OR] 0.48, 95% Cl| 0.28-0.80).

Serokonversiyon sonrasinda baslanan tedavilerde
| gecikme olmakta ya da dogum oOncesi fetal enfeksiyonun

USG bulgular1 olmadan tedavi tercih edilmemekte

Bu konuda Fransaya ait ¢alismada serokonversiyon-tedavi
baslama zaman1 daha giivenilir, gebede aylik kontroller
yasayla zorunlu

Timing of prenatal treatment initiation 005
=2 weelks after seroconversion (n=312 0-48 (028-0-80

»3 weeks and <5 weeks after 0-64 (0-40-1-02)

smrocomeersion [n=442)
»>5weeks and <8 weeks after 0-50 {0-36-1-01)

=8 weeks after seroconversion (n=324} Ref

Type of treatment (spimmycn vs PS) 0-79(0-55-1-13) 015
Gestational age at maternal 1-15{1-12-1-17) «0-0007
serpcorversion (per week)
Latitude (for 5 higher) 0-71 (0-53-0-9&) 003
Start of shudy period 014
After 1904 -39 (0-15-1.05)
Between 1991 and 1994 0-46 (0-17-1-21)
Before 19091 Ref

Model adpssted for gestational age at maternal serocomeersion estimated by the
imtegrated maximum likefhood method. Pi=mmmethamins-sulphonamide

Table 2: Adjusted effect of the timing and type of prenatal treatment on
the risk of mother-to-child transmission in Evropean prenatal screening
centres in subsample of treated mothers (n=1438 mothers, 398
infected children)

Systematic Review on Congenital Toxoplasmosis
(SYROCOT




Ay clinical manifestations Retinochoroiditis (n=524)"  Intracranial lesions {n=494)"

(n=550)
OR {95% 1) P OR (95% C1) P OR (95% (1) p
Gestational age at maternal seroconversion (perweek)  0-96(093-093) 001 0497 (0-93-1-00) 004 0-91(0-87-0-95)  <0-0001
Prenatal treatment and timing of initiztion after serocomversion
Naot treated (n=164) Ref 0-03 Ref 003 Ref 0-41
Spiramycin started <5 weeks (n=112) 0-68 (031-152) 0-86 (0-36-2.09) 037 (0-09-154)
Spiramycin started 25 weeks {n=143) 0-87 {0-41-186) 0.98 (0-42-2:32) 083{0:28-2.42)
066 (0.26-160) 082 (0:30-2.29) 073 (0-72-2-48)

PS, any starting date {n=67)
niramycin then PS (n=64

241 {1-15-5-03

Pa=pynmethamine-sulphonamide. * Children not examined for each outcome were excludead from that analysis. Models were adjusted for gestational 2ge at matarnal
serocnversion, period of the study (<1951, 1991-195%4 »1994] and latitude of centre

Table 3: Adjusted effect of timing and type of prenatal treatment on risk of dlinical manifestations diagnosed during first year of life in infected children
identified by prenatal and neonatal screening in European centres

Systematic Review on Congenital Toxoplasmosis

Spiramisin ve P/S tedavisi daha etkin | svaocor
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Prenatal Treatment for Serious Neurological Sequelae of
Congenital Toxoplasmosis: An Observational Prospective
Cohort Study

Mario Cortina-Borja', Hooi Kuan Tan', Martine Wallon?, Malgorzata Paul?, Andrea Prusa®, Wilma
Buffolano®, Gunilla Malm®, Alison Salt’, Katherine Freeman®®, Eskild Petersen”, Ruth E. Gilbert'*,
— Toxoplasmosis (EMSCOT)"

Avru pada 14 merkeZII prospektlf ga||§ma London, United Kingdom, 2 Hos pices Chils de Lyon, Service de Parsitologie; Hdpital
sease s, University of Medical Sciences, Pomnan, Poland, 4 Medical University of Wienna
293 fetus viogys Intensve Care and Neuropaediatrics, Vienna, Austria, 5 Pennatal infection Linit,
=t of Clinical Sdence, Intarvention and Technology, Kamlinska Institutet, Division of
L Institute of Child Health, London, United Kingdom, B Department of Epidemiclogy

D 0 d 4 I t k. d.l . I d States of America, ¥ iversity Hospital,
S e A I e S m.ls = Ciddi Norolojik sekel
189 (%65) gebeye prenatal tedavi ,
g - Serebral palsi
Vel - Mikrosefali
23 fetusta ciddi noérolojik sekel var

) . - Bilateral korluk
(9’unda gebelik sonlandiriimis) _ Hidrosefali,

Anormal intrakraniyal USG bulgusu olan - Epilepsi

fetuslarda ciddi norolojik sekel

Erken donem gebelikte ve tedavi almayanlarda daha sik
veya 6lim orani %43 (Cl %6-90)



Table 1. Characteristics of universal prenatal screening protocols and patients in study centres.

All Prenatal
Prenatal Screening France Austria Italy Screening
Years of recruitment 1996-1999 1996-2000 19962000
Centres Lyon, Paris, Marseille, Toulouse, Vienna Milan, Naples

Nice, Reims, Grenoble

Screening and treatment schedules

Testing regimen FN monthly retesting PN + retesting PN monthly (Milan)
at 12, 20, 32 wk or 3-monthly
(Naples) retesting

First prenatal treatment Spiramycin P&S after 15 wk Spiramycin
l n Fetuses with congenital toxoplasmosis 182 24 15 221

Percent treated prenatally 85 as 93 86

SMNSD cases 249 terminations 1 2 14

GASC (wk)
Median imputed GASC (IQR) 29.0 (23.0-33.1) 18.8 (17.3-25.9) 18.5 (16.2-20.4) 27.3 (19.7-32.4)
Median interval (IQR) 4.0 (5.0-8.0) 17.1 (11,9-20.5) 12,6 (9.1-14.1) 54 41-11.4)

Prenatal treatment

Total treated 135 21 14 189

Percent spiramycin as first treatment 88 10 93 79

Median imputed GASC to treatment 29 (23-4.0) 11.0 (7.9-13.0) 5.9, (4.9-7.0) 3.1 26-57)
interval, wk (IQR)

Follow-up, y (IQR) 4.0 (3.2-4.8) 4.3 (4.0-5.1) 4.0 (1.0-4.1) 40 (32-47)




Table 2. Characteristics of neonatal screening protocols and patients in study centres.

Denmark All Neonatal
Neonatal Screening Sweden Poland Denmark 1992-1996 Screening
Years of recruitment 1997-1998 1996-2000 1997-2000 1992-199
Centres Stockholm, South Poznan Copenhagen Mational study
Sweden

Screening and treatment schedules

Testing regimen Neo, lgGp and IgM  Meo, IgM and IgA Neo, IgM and IgA Neo, lgGy and IgM

First prenatal treatment
n Fetuses with congenital toxoplasmosis 3 29 14 26 72

Percent treated prenatally 0 0 0 0 0

Prenatal taramayla serokonversiyon saptanan gebelerin %86 si prenatal tedavi almis, (%71 i
serokonversiyonu takiben ilk 5 hafta icinde)

32 gebeye serokonversiyon aninda ileri gestasyonel yas nedeniyle tedavi verilmemis

72 konjenital toksoplazmozlu bebek annelerinin hicbirine tedavi verilmemis

Ciddi norolojik sekelli bebeklerin 9’unun annesi tedavi edilmemis

Prenatal tedavi ciddi nérolojik sekeli 6nlemede faydali




Immiin Gebede Reenfeksiyon Olur mu?

Gebelik Oncesinde Gecirilmis Enfeksiyon Fetusa
Gecer Mi?

Farkli 7. gondii susu ile reenfeksiyon cok nadir, olagan disi

Atipik olgu sunumlari var, az sayida
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Toksoplazmoz serokonversiyonunun gebelik 6ncesi oldugu = "™ "7
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Abstract
We present a case of disseminated congenital toxoplasmosis in a newborn born to a8 mother who had been immunized against toxoplasmosis Similar articles =

hefore conception. The mother was reinfected. likely by ingestion of imported raw horse meat during pregnancy. This clinical presentation is
exceptional in France and raised the possibility of infection by a highly virulent Toxoplasma strain. The strain responsible was isolated from
the peripheral blood of the newbom, and when genotyped with micrasatellite markers, it exhibited an atypical genotype, ong which is very
uncommon in Europe but had been described in South America. We tested the hypothesis of a reinfection with a different genotype by using
an experimental mouse model, which confirmed that acquired immunity against European Toxoplasma strains may not protect against
reinfection by atypical strains acguired during travel outside Europe or by eating imported meat.

[Congenital toxoplasmosis due to maternal
reinfection during pregmancy] [Arch Pediatr. 2011]

An atypical strain associated with congenital
toxoplasmosis in Tunisia. [Mew Microbiol. 2011]

[Detection of congenital toxoplasmosis in utero

Gebelik 6ncesinde immun oldugu bilinen anne

with g polymerase chain re Wiad Parazytol. 2002]

Management of Toxoplasma gondii
ion during pregnancy. [Clin Infect Dis. 2008]

Konjenital toksoplazmoz tanisi alan bebegin kaninda parazit izole edilmis = Levoratory giagnoss of Toxopiasma

i infection and toxoplasm [J Infect Dis. 2002]

Yenidogandan izole edilen sus Guney Afrika kdkenli atipik bir sus olarak
tanimlanmakta

Bu susla olusturduklari deneysel fare modelinde baska susla immun olanda

reenfeksiyonun oldugu belirtiimekte

See reviews. ..
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TOKSOPLAZMOZ PRENATAL TEDAVI

Semptomatik veya semptomatik olmayan gebenin
tedavisinde esas amac fetusa bulasin onlenmesidir

TEDAVIDE SECENEKLER:
SPIRAMISIN
PRIMETAMIN/SULFADIYAZIN
FOLINIK ASIT

Imminsuprese gebelerde ilaclarin rutin kullanimina dair kanit yok



TEDAVIDE KULLANILAN iLACLAR DOZLARI

SPIRAMISIN 3X1 g iv

PRIMETAMIN 100 mg/gtin (2 dozda) ilk 2 giin sonra 50
mg/gln po

SULFADIAZIN PLUS 75 mg/kg po tek doz, sonra

100 mg/kg giin po (2 dozda) (maksimum

sulfadiazine 4 g/giin)

FOLINiK ASIT (LEUCOVORIN) 10-20 mg/glin primetamin

baslangicindan 1 hafta sonra tedaviye

eklenir

Fetus kan drneginde spiramisin seviyeleri, anne kaninin yarisi
kadar bulunmus

Gratzl R, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002; 21,12

Maldonado YA, et al.
Pediatrics 2017; 239
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Prenatal therapy with pyrimethamine + sulfadiazine vs spiramycin to reduce placental
transmission of toxoplasmosis: a multicenter, randomized trial.
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FIGURE 2

Prediced risk of mother-to-chid transmission of Toxoplasma gondii by gestationd age & matemal
seroconversion, for each reatment group.
Mandelbroteral Congenigal racoplaoncsts prevesttion. Am | Obzer Gynecol 2018.
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< 18 gestasyon haftasi > 18 gestasyon haftasi

SPIRAMISIN BASLA

(P/S teratojenik olabilir P/S + FOLINIK ASIT

Amniyosentezde

PCR pozitif ve/veya Amniyosentezde
USG pozitif PCR negatif
LICA naaatif

TEDAVININ DEVAMINDA P/S VE FOLINIK ASIT TERCIH EDILMELI
KAN BEYIN BARIYERINiI GECEBILIR
FETUSA GECIiS ACISINDAN SPIRAMISINE USTUNLUGU OLMASA DA NOROLOJIK SEKELLER ACISINDAN USTUN

[ _ . ] . [ I
Gebelikte amniyosentez reddedilirse, P/S + folinik asitle doguma kadar devam edilir

2daviye devam edilebilir

Gebe uzun siireli tedavi istemezse en az 8 hafta tedavi plani yapilir le devam edilebilir
Serokonversiyon sonrasi 3-5 hafta icinde baslanir, 22. haftadan sonra fetal USG
kontroll yapilir

Montoya JG, et al. Clin Infect Dis, 2008;47:554




KORUNMA

-Filtre edilmemis su icilmemeli
-Toprak/bahce islerinden sonra el yikama
-Sebze ve meyvelerin yikanmall

-Cig etle ugrasirken bicak vs iyice yikanmasi, e
eller agiza goturulmemeli p i 4
-Etler 66 C°veya daha yiksek isida pisirilmels t f ;
- -12 C° derin dondurucuda en az 24 saat kalmali e
-Cig kabuklu deniz trunleri tiketilmemeli (ookistle kontamine olabilmekte)
-Isli ve kurutulmus et guivenli olmayabilir (yeterli kanit yok)

Kedi sahibi olmanin akut enfeksiyonla iliskisi seyrek olsa da var
Kediler ookistleri yasamlarinin 3 haftasinda diskiyla atarlar
Taze diski enfeksiyoz degil, diski kumlari gtinlik degistirilmeli,
eldiven kullaniimali




AKUT TOKSOPLAZMOZLU KADIN NE ZAMAN GEBELIK PLANLASIN??

Akut enfeksiyondan sonraki 6 ay icinde gebe
kalinmamasi dnerilmekte

Paquet C. J Obstet Gynaecol Can 2013; 35:78.

Buna ragmen akut lap sonrasinda 54 kadinin hic
birinde 5-8 hafta sonra PCR pozitifligi saptanmamis
Guy EC, et al.J Infect Dis 1995; 172:319




OZET

-Gestasyonel yasla parazitin gecisi artmaktadir

-Ciddi norolojik sekel orani gestasyonel yasla
azalmaktadir

-Rutin tarama bazi tlkelerde kanunlarla belirlenmistir
-Prenatal tani icin kullanilan testler birlikte ve dogru
olarak yorumlanmalidir

-Annede akut enfeksiyon bulgulari ve fetusta USG'de
bulgular varsa tarama testleri yapilmalidir

-Bebekte konfirme edilen akut enfeksiyon ve fetal USG
bulgularinda tedavi/terminasyon degerlendirilmelidir
-Ciddi norolojik sekel orani P/S tedavisinde anlamli
olarak daha dustktir

-Immunyetmezlikli gebede reaktivasyon olabilir ancak
rutin tedavi onerisi bulunmamaktadir
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