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SUNUM PLANI

ParazitiŶ yaşaŵ döŶgüsü
İŶsaŶda parazitiŶ gelişiŵi
Epidemiyoloji

TaŶı/taraŵa testler,
Atipik olgular

Prenatal tedavi

Korunma



)oruŶlu hüĐre içi parazit
Üç forŵu var:

- Ookist içiŶde sporozoid, ďazı koŶaklarıŶ feçesiyle atılır
- Takizoid: Hızlı ďölüŶeŶ, akut eŶfeksiyoŶda görüleŶ forŵ
- Bradizoit: Yavaş ďüyüyeŶ, doku kisti içiŶdeki forŵ



Parazitin seksüel üreŵe 
döŶgüsüŶüŶ 
taŵaŵlaŶdığı hayvaŶlar:
-Kedi

-Dağ aslaŶı
-Kaplan

-Vaşak

Up to date, 2019

Parazitin enfekte forŵları
-SporlaŶŵış ookistler

-Doku kisti (bradizoid)

-Takizoidler

Ara konaklar

İNSAN ve
tavuk, kuzu, keçi, doŵuz 

Kedi dışkısıŶda ookist

Ookistlerle

kontamine

çiŵeŶ, toprak

Doku kisti içereŶ solid

organ/takizoid içereŶ kaŶ

Doku kisti içereŶ 
çiftlik hayvaŶları

Ookist içereŶ seďzeler

Ookist içereŶ çöp

Takizoidin ďeďeğe vertikal geçişi

Av hayvaŶlarıŶda 
doku kisti

YAŞAM
DÖNGÜSÜ



Ookist, sporlaŶŵaŵış
halde atılır, soŶ koŶakta

Takizoid, 

kedi ve ara konakta, 

yarıŵ ay, ŵekik

İçiŶde bradizoid içereŶ 
doku kisti

Takizoid Kas içiŶde 
doku kisti

Beyinde  doku kisti

Kedi ďağırsağıŶda 
şizoŶt

Ookist SporlaŶŵış
ookist

Erkek 

gamet



-SporlaŶŵış ookist, bradizoid, takizoid oral yolla alıŶır
-Bağırsakta ďu forŵlar serďest kalır
-KC, dalak, lenf nodu ve diğer orgaŶlara gider
-Takizoidler hızla çoğalıp tüŵ vüĐut doku ve sıvılarıŶda ďuluŶur

İMMÜN  YANIT GELİŞİR

Takizoidler, doku kistiŶe döŶüşür           BRADİ)OİDLER
BeyiŶ, kalp, iskelet kası, göz

İŶsaŶda ParazitiŶ Gelişiŵi



TAKİZOİD

- Aktif olarak prolifere olur

- HüĐre içi form

- Virgül şekliŶde
- HeŵeŶ heŵeŶ tüŵ çekirdekli 

hüĐreleri enfekte eder

- Enfekte tüŵ ĐaŶlılarda ďuluŶur
- AkĐiğer, kalp, lenfoid organlar ve 

santral sinir sisteŵiŶe yerleşir

BRADİZOİD

-Doku kisti

-Yavaş çoğalır

OOKİSTLER İNSANDA BULUNMAYAN ÜÇÜNCÜ FORMDUR
-Kedide bulunur

-Kedi dışkısıyla atılır
-Dış ortaŵda sporlaŶıp enfektif hale gelir

SoŶ koŶak kedi türleriŶde seksüel ve aseksüel
üreŵe gerçekleşir
Kedi ďağırsağıŶda takizoidlerle ďirlikte seksüel 
üreŵeyi sağlayaŶ gametositler oluşur
Seksüel üreŵe soŶuŶda ookistler oluşur
VüĐut dışıŶda ookistler olguŶlaşır
7-ϮϬ güŶ ďoyuŶĐa ϭϬϬ ŵilyoŶ ookist atılır
Ookistlerin sporlaŶŵasıyla sporozoidler

;ϭϴ ay ĐaŶlı kalırlarͿ

İNSANDA PARA)İT İKİ FARKLI FORMDA BULUNUR



Gebede  primer enfeksiyon tehlikeli

-Fetusa geçeďilir
-Konjenital toksoplazmoza neden olur

EŶfeksiyoŶ sıklığı gestasyonel yaşla artar
Risk ilk ϭϮ haftada %ϱ, doğuŵ öŶĐesi %ϴϬ

Ciddi Ŷörolojik sekel görülŵe sıklığı geďeliğiŶ erkeŶ döŶeŵiŶde 
yüksek
Risk ilk ϭϮ haftada %ϲϬ, doğuŵ öŶĐesi %ϱ

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



PARA)İTİN  BULAŞ YOLLARI

Gıda
-Gelişŵiş, ılıŵaŶ ikliŵlerde bradizoid içereŶ çiğ, az pişŵiş, 

kurutulŵuş et-et ürüŶleri
-Kontamine su ve ďu suyla yıkaŶaŶ ŵeyve, seďzeler
-Pastorize olŵayaŶ keçi sütü
-Çiğ istridye, midye

Enfekte organ transplantasyonu

KaŶ traŶsfüzyoŶu 

BULAŞ GENELLİKLE ÇOCUKLUK ÇAĞI VE ADOLESANDA OLMAKTA



-Doğal ďağışıklık
-Yaş faktörü öŶeŵlidir.

Fetus eŶfeksiyoŶa çok duyarlı

İleri yaş çoĐuklar ve erişkiŶler doğal direŶĐe sahip 
GeŶellikle sessiz eŶfeksiyoŶ gelişŵekte

Akut toksoplazmozlu hastaŶıŶ ev içi teŵaslıları da 
eŶfeksiyoŶ gelişiŵi açısıŶdaŶ yüksek riskte

Contopoulos-loannadis DG, et al. Emerg

Infect Dis 2013: 19: 1981

T. gondii enfeksiyonunun 

kazaŶıŵıŶda



ENFEKSİYONDA İMMÜNOLOJİ
KA)ANILMIŞ BAĞIŞIKLIK ÖNEMLİ
BulaştaŶ ďirkaç güŶ soŶra IgM artar

Ig G titresi yavaş yavaş yükselir, yaşaŵ ďoyu 
pozitif kalır

Ig M ve IgG aď pozitifliği
-geçirilŵiş eŶfeksiyoŶ
-akut enfeksiyon

-yaŶlış pozitiflik
AŶtikorlar tek ďaşıŶa koruyuĐu değildir
Özgül hüĐresel ďağışıklık koruyuĐudur
OluşaŶ hüĐresel ďağışıklık geç tip aşırı duyarlılıktır



İMMÜNYETME)LİKLİLERDE 
-İŵŵüŶyetŵezliğe neden olan tedaviler

-Hodgkin lenfoma ve diğer maligniteler

-Transplant alıĐıları
- AIDS

GEBELİKTE
Annede Enfeksiyon

Fetusta Enfeksiyon

TOKSOPLA)MO) KİMLERDE ÖNEMLİ?



DoğurgaŶlık çağıŶdaki kadıŶlarda seroprevalans %10-ϱϬ arasıŶda

ABD’de ϭϱ-ϰϱ yaş arası seroprevalans oraŶı azalŵakta
1988-1994 % 15

1999-2004  % 11

2009-2010 % 9

SEROPREVELANS

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



6140 gebe

2010-ϮϬϭϯ yılları arasıŶa
ϰϳϱϴ’iŶde Ig M ve Ig G ďeraďer isteŶŵiş
Seropozitiflik oraŶı %Ϯϴ ;ϭϯϯϬ/ϰϳϱϴͿ
SeropozitifliğiŶ yaşla artışı aŶlaŵlı ;p<Ϭ.ϬϱͿ
SeropozitifliğiŶ yıllara oraŶla aŶlaŵlı değişŵeŵiş
Seronegatif ďuluŶaŶ ;ϯϰϮϴ/ϰϳϱϴ, % ϳϮͿ geďeleriŶ hiçďiriŶdeŶ geďeliğiŶ ilerleyeŶ 
döŶeŵleriŶde test isteŶŵeŵiş



2009-2016 

11.564 gebe

T. gondii Ig G %48.70 (%95 CI 0.48-0.50)

ϮϬϬϵ’da Ig G aď pozitifliği %ϱϱ.ϭϮ ;%ϵϱ CI Ϭ.ϱϮ-0.57)

ϮϬϭϲ’da Ig G aď pozitifliği %ϰϮ.ϮϮ ;%ϵϱ CI  Ϭ.ϯϳ-0.46)

Yaşla Ig G pozitifliği arasıŶda doğrusal ilişki ;p<Ϭ.ϬϬϭͿ



ч % 20 olguda annedeki akut enfeksiyon 

semptomatik

-Spesifik değil/ hafif seyirli
-LAP eŶ sık görülür ;%ϳͿ, bilateral, simetrik, 

ağrısız, geŶellikle servikal, fluktasyon vermez, 

haftalarĐa sürer
-Ateş ;Ϯ-ϯ güŶ süreliͿ
-Üşüŵe
-Terleme

-Miyalji

-Farenjit  

-Hepatosplenomegali

-Diffüz kaşıŶtılı olŵayaŶ ŵakulopapüler raş

Reaktivasyonda oküler tutulum, koryoretinit

;   görŵe kayďı ve yüzeŶ ĐisiŵlerͿ

-EBV enfeksiyonu

-CMV enfeksiyonu

-HIV enfeksiyonu

-Sfiliz

-Zika virüs eŶfeksiyoŶu
-Sarkoidoz

-Lenfoma

GEBEDE KLİNİK
AYIRICI TANI



Avrupa ve GüŶey Amerikada düşük virülaŶ genotiplerle (tip 2, 3) 

eŶfeksiyoŶ yaygıŶ
GüŶey Aŵerika’da daha virülaŶ genotipler (tip 4, 5, 8, 9, 10) annede ciddi 

enfeksiyondan sorumlu tutulmakta

İŵŵüŶkoŵpetaŶda hastalık Ŷöral ve kas dokusunda latent kalmakta  

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

Konjenital enfeksiyonun ciddiyetinden genotipler sorumlu tutulmakta

Rico-Torres CP, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2016;35:1079

ENFEKSİYON CİDDİYETİ NEYE BAĞLI?

GENOTİP
İMMÜNİTE



ABD’de akut primer enfeksiyon iŶsidaŶsı %0.2

Gebede akut primer enfeksiyon iŶsidaŶsı %0.1-8

Gilbert RE. J Med Screen 2002; 9:135

Maldonado YA. Pediatrics 2017; 139 



GEBEDE RUTİN TARAMA YAPILMALI MI?
HANGİ SIKLIKTA?
RUTİN TARAMA FAYDALARI/)ARARLARI?

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

Faydaları
Annede enfeksiyon saptanabilir

ÖŶĐesiŶde ďaşlaŶaŶ tedaviyle 
fetusa geçiş eŶgelleŶeďilir
Anneye terminasyon konusunda 

öŶerilerde ďuluŶulaďilir
YapılaŶ fetal USG ile bebekteki 

anomaliler saptanabilir

)ararları
YaŶlış pozitif test soŶuçları
Annede huzursuzluk

İlaç yaŶ etki ;teratojenite, 

SteveŶ’s Johnson 

sendromu)

Amniyosentezle fetal kayıp
Sık polikliŶik ziyareti
Sık test ihtiyaĐı
Maaliyet

Bölgesel veriler öŶeŵli olaďilir
Annede enfeksiyon  iŶsidaŶsıŶa
göre sağlık politikası ďelirleŶeďilir  



Gilbert R.  J Med Screen 2002; 9: 135-141

Her ϭϬϬϬ duyarlı geďelikte eŶfeksiyoŶ iŶsidaŶsı 1-ϴ arasıŶda
Her ϭϬϬϬϬ ĐaŶlı doğuŵda konjenital toksoplazmozlu bebek 

prevalaŶsı eŶ yüksek FraŶsa’da



GEBEDE RUTİN TARAMA TESTİ YAPALIM MI?

-Akut eŶfeksiyoŶ kliŶiği varsa
-Fetusta USG’de anormallik

-İŶtrakraŶiyal hemorajik odak

-İŶtrakraŶiyal kalsifikasyon

-Bilateral serebral veŶtriküler
dilatasyon

TARAMA YAPILMALI 

RutiŶde Taraŵa ÖŶereŶler
Danimarka

İsviçre
Massachusetts

İtalya’ŶıŶ ďazı ďölgeleri
Fransa

Avusturya

Aylık/ Ϯ aylık/ϯ aylık

Hastalık prevalaŶsı/maternal enfeksiyon 

iŶsidaŶsı düşük ülkelerde öŶerilŵeŵekte
Optiŵal taraŵa öŶerileri Ŷet değil 
ÖŶleŵeye yöŶelik eğitiŵ öŶeŵli

Nonspesifik USG ďulguları

-Hidrosefali

-Ekojenik ďağırsak
-Hepatosplenomegali

-İŶtrahepatik kalsifikasyon

-İŶtrauteriŶ ďüyüŵe geriliği
-Asit

-Perikardiyal/plevral

efüzyoŶ
-Hidrops fetalis

-Fetal ölüŵ
-Plasental kalıŶlık artışı

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

J Obstet Gynaecol Can 2013; 35:78

Anormal kraniyal

bulgular 21. gebelik 

haftasıŶdaŶ soŶra 
belirir

American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice bulle

no. 151 . Obstet Gynecol 2015; 125:1510. Reaffirmed 2017.

RutiŶde Taraŵa  ÖŶerŵeyeŶler
ABD

Kanada

İŶgiltere
AvrupaŶıŶ ďazı yerleri
Düşük prevelans/az virülaŶ
genotip

Paquet C, J Obstet Gynaecol

Can 2013; 35:78

Up to date



чϭϲ hafta geďede
Ig M ;ELİ)AͿ
Ig G dye test ;ABD dışı Ig G ELİ)A Ϳ
Ig G avidite test  ;yüksek avidite >ϰ aylık eŶfeksiyoŶͿ, geďelikteki akut 
eŶfeksiyoŶu dışlar 

>16 hafta gebe    

Ig M ;ELİ)AͿ
Ig G dye test ;ABD dışı Ig G ELİ)AͿ
AC/HS testi ;diferaŶsiyel aglütiŶasyoŶ testiͿ ;12 ay içiŶdeki 
eŶfeksiyoŶu test etŵek içiŶ faydalıͿ ;ABD dışıŶda Ig G avidite)

AC/HS testi: ABD’de referaŶs laďoratuvarda ďakılŵakta
Paraziti fikse eden aseton ve formaline karşı farklı reaksiyoŶ 
göstereŶ çeşitli aŶtikorları saptaŵakta

ErkeŶ aď yaŶıtı asetoŶla fikse (AC) parazitlere 

Geç aď yaŶıtı formalinle fikse ;HSͿ parazitlere karşı olŵakta

Ig G dye test ;altıŶ staŶdartͿ
AC/HS testi

ABD’de  referaŶs 
laboratuvarda mevcut  

(Palo Alto Foundation)

Up to date

Literature review current through: Feb 

2019. | This topic last updated: Dec 

05, 2017.

TANIDA HANGİ TEST/NE )AMAN?



• Akut T. gondii eŶfeksiyoŶu sırasıŶda oluşaŶ IgG ab ları aŶtijeŶe zayıf 
ďağlaŶır ;düşük avidite)

• Kronik olarak enfekte kişilerde aď lar aŶtijeŶe güçlü olarak ďağlaŶır 
;yüksek avidite)

• Testte ag-aď koŵpleksiŶi ayırŵak içiŶ üre giďi proteiŶ deŶatüre edici 
ajaŶlar kullaŶılır



Ig M PO)İTİF/ŞÜPHELİ 
(Ig G’deŶ ďağıŵsızͿ

Referans laboratuvarda testi kontrol et

Ig M NEGATİF/Ig G PO)İTİF
Geďelik haftası >ϮϬ hafta 
-Anormal fetal USG bulgusu var

-Fetal eŶfeksiyoŶ şüphesi yüksek

-Ig G avidite doğrulaŵa gerekli
-Ig G titre artışıŶı görŵek akut  

eŶfeksiyoŶ taŶısıŶda yeterli değil

1. Trimester sonunda ilk kez test edilip IgM ve IgG pozitif 

saptaŶaŶ geďeŶiŶ geďelik soŶrası enfekte olma ihtimali %1-3

Yüksek avidite >ϰ ay öŶĐe eŶfeksiyoŶ

Düşük avidite kesin olarak akut 

eŶfeksiyoŶu düşüŶdürŵez
Bazı kadıŶlarda yıllarĐa devaŵ eder
YaŶlış pozitiflik de olaďilir Up to date

Literature review current through: 

Feb 2019. | This topic last updated: 

Dec 05, 2017.



Primer maternal eŶfeksiyoŶ doğrulaŶdığıŶda ya da 
kuvvetle şüpheleŶildiğiŶde geďelik soŶlaŶdırılŵalı ŵı?

GeďeliğiŶ ш ϭϴ haftasıŶda amniyosentez ve

amniyon sıvıda T. gondii PCR   (REP 529 gen tayini yüksek sensitiviteye sahip) 

maternal serokonversiyondan soŶraki ϱ hafta içiŶde öŶerilŵekte

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.

PCR ile eŶfeksiyoŶ koŶfirŵe edildiği veya dışlaŶdığıŶda seri USG 
koŶusuŶda Ŷet öŶeri yok

Fetal USG anomalileri artmakta ise terminasyon düşüŶüleďilir



AŶŶedeŶ Beďeğe Geçişi ArttıraŶ Faktörler

-Serokonversiyon aŶıŶda ileri gestasyonel yaş
-Yüksek parazit yükü
-Maternal parazitiŶ kayŶağı ;kedi dışkısıŶda ďuluŶaŶ ookist

içiŶdeki sporozoidlerle ďulaşta geçiş riski etteki 
bradizoidlerle ďulaştaŶ fazla) 

-Yüksek virülaŶslı T. gondii suşu
- Annenin iŵŵüŶyetŵezliği

PRENATAL TEDAVİYLE ANNEDEN BEBEĞE GEÇİŞ ÖNLENEBİLİR Mİ?
HANGİ TEDAVİ EN İYİDİR?



PRENATAL TEDAVİ NE KADAR ETKİLİ?

Tedavili ve tedavisiz gruďuŶ karşılaştırıldığı 
prospektif randomize koŶtrollü çalışŵa yok

-Spiramisin tek ďaşıŶa
-Spiramisin soŶrasıŶda 
primetamin-sülfadiyaziŶ
-Primetamin-sülfadiyaziŶ
tek ďaşıŶa

Systematic Review on Congenital 
Toxoplasmosis (SYROCOT)
2007 20 Avrupa Kohort
Çalışmasını İçermekte
1438 gebe
Prenatal tedavi ve zamanı
1 yaş öncesinde ortaya çıkan 
klinik araştırılmış



Serokonversiyon soŶrasıŶdaki ϯ hafta içiŶde ďaşlaŶaŶ tedavi ϴ 
haftadaŶ soŶra ďaşlaŶaŶ tedaviye göre ďeďeğe geçişi 
azaltmakta (odds ratio [OR] 0.48, 95% CI 0.28-0.80).

Serokonversiyon sonrasında başlanan tedavilerde  
gecikme olmakta ya da doğum öncesi fetal enfeksiyonun 

USG bulguları olmadan tedavi tercih edilmemekte

Bu konuda Fransaya ait çalışmada serokonversiyon-tedavi 

başlama zamanı daha güvenilir, gebede aylık kontroller 
yasayla zorunlu Systematic Review on Congenital Toxoplasmosis 

(SYROCOT

Serokonversiyon aŶıŶdaki gestasyonel yaş 
arttıkça aŶŶedeŶ ďeďeğe geçiş artŵakta



Systematic Review on Congenital Toxoplasmosis 
(SYROCOT)Spiramisin ve P/S tedavisi daha etkin



Avrupada 14 merkezli prospektif çalışŵa
293 fetus

DoğuŵdaŶ soŶra ϰ yıl takip edilŵişler
189 (%65) gebeye prenatal tedavi 

verilŵiş
23 fetusta Điddi Ŷörolojik sekel var 
;ϵ’uŶda geďelik soŶlaŶdırılŵışͿ

Anormal intrakraniyal USG bulgusu olan 

fetuslarda Điddi Ŷörolojik sekel 
veya ölüŵ oraŶı %ϰϯ ;CI %ϲ-90)

Ciddi Nörolojik sekel
- Serebral palsi

- Mikrosefali

- Bilateral körlük
- Hidrosefali, 

- Epilepsi

ErkeŶ döŶeŵ geďelikte ve tedavi alŵayaŶlarda daha sık





Prenatal taramayla serokonversiyon saptanan  gebelerin %86 sı preŶatal tedavi alŵış, ;%ϳϭ i 
serokonversiyonu takiďeŶ ilk ϱ hafta içiŶdeͿ
32 gebeye serokonversiyon aŶıŶda ileri gestasyonel yaş ŶedeŶiyle tedavi verilŵeŵiş
72 konjenital toksoplazmozlu ďeďek aŶŶeleriŶiŶ hiçďiriŶe tedavi verilŵeŵiş
Ciddi Ŷörolojik sekelli ďeďekleriŶ ϵ’uŶuŶ aŶŶesi tedavi edilŵeŵiş
PreŶatal tedavi Điddi Ŷörolojik sekeli öŶleŵede faydalı



İŵŵüŶ Gebede Reenfeksiyon Olur mu?

Farklı T. gondii suşu ile reenfeksiyon çok Ŷadir, olağaŶ dışı

Atipik olgu suŶuŵları var, az sayıda

Geďelik ÖŶĐesiŶde Geçirilŵiş EŶfeksiyoŶ Fetusa

Geçer Mi? 



Geďelik öŶĐesi semptomatik olup eŶfeksiyoŶu koŶfirŵe edileŶ kadıŶ 
hasta serokonversiyondan Ϯ ay soŶra geďe kalıyor.
Amenore soŶrasıŶdaki Ϯϱ. haftada USG’de bebekte veŶtriküler

dilatasyon mevcut

Amniyosentezle fetal eŶfeksiyoŶ doğrulaŶıyor



Toksoplazmoz serokonversiyonunun geďelik öŶĐesi olduğu 
ďiliŶeŶ ϱ aŶŶe ďeďeğiŶde konjenital toksoplazmoz konfirme 

ediliyor

Normal iŵŵüŶite, geďelik öŶĐesi semptomatik

-1 Hodgkin lenfoma

-2 SLE

-1 Pansitopeni etiyo.



İMMÜN GEBEDE REENFEKSİYON OLUR MU?

YeŶidoğaŶdaŶ izole edilen suş GüŶey Afrika kökeŶli atipik bir suş olarak 

taŶıŵlaŶŵakta
Bu suşla oluşturdukları deŶeysel fare ŵodeliŶde ďaşka suşla iŵŵüŶ olanda 

reenfeksiyonun olduğu ďelirtilŵekte

Geďelik öŶĐesiŶde iŵŵüŶ olduğu ďiliŶeŶ aŶŶe
Konjenital toksoplazmoz taŶısı alaŶ ďeďeğiŶ kaŶıŶda parazit izole edilŵiş 



TOKSOPLA)MO) PRENATAL TEDAVİ

Semptomatik veya semptomatik olmayan gebenin 

tedavisiŶde esas aŵaç fetusa ďulaşıŶ öŶleŶŵesidir

TEDAVİDE SEÇENEKLER:
SPİRAMİSİN
PRİMETAMİN/SÜLFADİYA)İN
FOLİNİK ASİT

İŵŵüŶsuprese geďelerde ilaçlarıŶ rutiŶ kullaŶıŵıŶa dair kaŶıt yok



TEDAVİDE KULLANILAN İLAÇLAR DOZLARI

SPİRAMİSİN 3X1 g iv

PRİMETAMİN ϭϬϬ ŵg/güŶ ;Ϯ dozdaͿ ilk Ϯ güŶ soŶra ϱϬ 
ŵg/güŶ po

SULFADİA)İN PLUS 75 mg/kg po tek doz, sonra

100 mg/kg güŶ po (2 dozda) (maksimum 

sulfadiazine 4 g/güŶ)

FOLİNİK ASİT ;LEUCOVORİNͿ 10-ϮϬ ŵg/güŶ primetamin

ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ ϭ hafta soŶra tedaviye 
eklenir 

Maldonado YA, et al. 

Pediatrics 2017; 239Fetus kaŶ örŶeğiŶde spiramisin seviyeleri, aŶŶe kaŶıŶıŶ yarısı 
kadar ďuluŶŵuş

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



2010-ϮϬϭϰ FraŶsa, çok ŵerkezli
143 gebe

PCR PO)İTİFLİK saptaŶaŶlara amniyosentez

yapılŵış
P/S  7/67 (%10.4) vs Spiramisin 13/64 (%20.3)

ϭϴ ďeďek çalışŵadaŶ çıkarılŵış



Tedavi grupları arasıŶda geçiş açısıŶdaŶ fark yok
Serebral toxoplazmoz

Primetamin/sülfadiyaziŶ grubunda yok

Spiramisin tedavi grubunda 6 adet

İki tedaviyle de geçiş geďelik yaşıyla artŵakta



< 18 gestasyon haftası

SPİRAMİSİN BAŞLA
(P/S teratojenik olabilir

Amniyosentezde

PCR pozitif ve/veya

USG pozitif

> 18 gestasyon haftası

P/S + FOLİNİK ASİT

Amniyosentezde

PCR negatif

USG negatif

Serokonversiyondan

sonraki 3 hafta 

içiŶde P/S + folinik

asit

Gebelik devamsa
Tedavi kesilebilir

P/S ve folinik asitle tedaviye devam edilebilir

Spiramisinle devam edilebilir

TEDAVİNİN DEVAMINDA P/S VE FOLİNİK ASİT TERCİH EDİLMELİ
KAN BEYİN BARİYERİNİ GEÇEBİLİR
FETUSA GEÇİŞ AÇISINDAN SPİRAMİSİNE ÜSTÜNLÜĞÜ OLMASA DA NÖROLOJİK SEKELLER AÇISINDAN ÜSTÜN

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

Gebelikte amniyosentez reddedilirse, P/S + folinik asitle doğuŵa kadar devaŵ edilir

Geďe uzuŶ süreli tedavi isteŵezse eŶ az ϴ hafta tedavi plaŶı yapılır
Serokonversiyon soŶrası ϯ-ϱ hafta içiŶde ďaşlaŶır, ϮϮ. haftadaŶ soŶra fetal USG 

koŶtrolü yapılır



KORUNMA

-Filtre edilŵeŵiş su içilŵeŵeli
-Toprak/ďahçe işleriŶdeŶ soŶra el yıkaŵa
-Seďze ve ŵeyveleriŶ yıkaŶŵalı
-Çiğ etle uğraşırkeŶ ďıçak vs iyiĐe yıkaŶŵası, 
eller ağıza götürülŵeŵeli
-Etler 66 C0 veya daha yüksek ısıda pişirilŵeli
- -12 C0 deriŶ doŶduruĐuda eŶ az Ϯϰ saat kalŵalı 
-Çiğ kaďuklu deŶiz ürüŶleri tüketilŵeŵeli ;ookistle kontamine olabilmekte)

-İsli ve kurutulŵuş et güveŶli olŵayaďilir ;yeterli kaŶıt yokͿ

Kedi sahiďi olŵaŶıŶ akut eŶfeksiyoŶla ilişkisi seyrek olsa da var
Kediler ookistleri yaşaŵlarıŶıŶ ϯ haftasıŶda dışkıyla atarlar
Taze dışkı eŶfeksiyöz değil, dışkı kuŵları güŶlük değiştirilŵeli, 
eldiveŶ kullaŶılŵalı



AKUT TOKSOPLA)MO)LU KADIN NE )AMAN GEBELİK PLANLASIN??

Akut eŶfeksiyoŶdaŶ soŶraki ϲ ay içiŶde geďe 
kalıŶŵaŵası öŶerilŵekte

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

BuŶa rağŵeŶ akut lap soŶrasıŶda  ϱϰ kadıŶıŶ hiç 
birinde 5-ϴ hafta soŶra PCR pozitifliği saptaŶŵaŵış

Guy EC, et al.J Infect Dis 1995; 172:319



Ö)ET

-Gestasyonel yaşla parazitiŶ geçişi artŵaktadır
-Ciddi Ŷörolojik sekel oraŶı gestasyonel yaşla 
azalŵaktadır
-RutiŶ taraŵa ďazı ülkelerde kaŶuŶlarla ďelirleŶŵiştir
-PreŶatal taŶı içiŶ kullaŶılaŶ testler ďirlikte ve doğru 
olarak yoruŵlaŶŵalıdır
-AŶŶede akut eŶfeksiyoŶ ďulguları ve fetusta USG’de
ďulgular varsa taraŵa testleri yapılŵalıdır
-Bebekte konfirme edilen akut enfeksiyon ve fetal USG 

ďulgularıŶda tedavi/terminasyon değerleŶdirilŵelidir
-Ciddi Ŷörolojik sekel oraŶı P/S tedavisiŶde aŶlaŵlı 
olarak daha düşüktür
-İŵŵüŶyetŵezlikli gebede reaktivasyon olabilir ancak 

rutiŶ tedavi öŶerisi ďuluŶŵaŵaktadır



İLGİNİ) İÇİN ÇOK TEŞEKKÜRLER….


