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GEBELIX VE TOKSOPLAZMOZ
At YUKSEL

Kronik latent Toksoplasma infeksiyonunun prevalans: Paris'te %90, buna kargin
ABD'de %50 civarmndadir. Gebelikte akut infeksiyon riski ise, diigiik riskli {ilkelerde
1-2/1000, yiiksek riskli iilkelerde ise 5-6/1000'dir(8). Toksoplazma infeksiyonunun
prevalans ve insidansi, tanida kullamlan serolojik teste de baghdur.

Sagiliklt kadinlarin %10'unda akut toksoplazmoz semptomatiktir. Semptomlar ise
nonspesifik olup, halsizlikle lenfadenopatiden ibarettir.

In utero geciste tncelikie plasentanin infekte oldugu bir siire, sonra ise (plasental
kulucka evresi) gebelik siiresince canli organizmalarin kaynagi olan plasentadan fetusa
gecis oldugu kabul edilmekiedir. Plasental infeksiyon varlifi ile konjenital fetal infeksi-
yon arasinda yakin iliski saptanmugtir. Akut maternal infeksiyondan sonra fetusa gegisg
olasilify ortalama %40 civanndadir. Bu defier itk trimesterde %25, son trimesterde ise
%65'dir. Konjenital fetal infeksiyon olashijt ise ilk trimesterde %75, son trimesterde
ise %0'dir(1).

Konjenital toksoplazmozda hidrosefali, koriyoretinit ve intrakraniyal kalsifikas-
yondan olusan klasik triad nadirdir. Konjenital infeksiyonlu fetuslann %901 neonatal
evrede asemptomatiktir(9). Ancak bu yenidoganlarm Snemli bir béliminde igitme
kaybu, geligme geriligi ve koriyoretinit gibi komplikasyonlar geligir.

Gebelikteki primer infeksiyon siklifin azaltmaya yonelik olasi yaklapimlardan bi-
ri primer korunmadir, Gif etle temastan sonra el yikanmasi, etli gidalann 66 dereceye
kadar 1sitilmast dnemlidir. Kedilerin kurutulmug, konserve ve pigirilmis yiveceklerle
beslenmesi yararlidir. Anne adaylannin kedi digkisindan uzak durmast ve toprakla kon-
tamine olabilecek sebze ve meyveleri iyi yikamasi gerekmektedir(10). Yukarida
aciklanan koruyucu uygulamalann etkinligi tartigmah-olsa da wygulanmalidir. Toksop-
lazmoz igin geligtirilmis a1 yoktur.

Primer korunma programlarinin gok etkili olmamast nedeniyle, gebelikte akut in-
feksiyonn yakalama amacina yonelik tarama programlar: dnerilmektedir. Buradaki teo-
rik amag, akut maternal infeksiyonun fetusa nlagmasim engelleyebilecek medikal tedavi
programlarim uygulayabilmektir. Tarama programu prekonsepsiyonel ya da erken gebe-
likte seronegatif olan gebelerde sik serolojik testlerle akut infeksiyonu yakalamaya
yoneliktir, IgM serolojisinde en oOnemli sorun primer infeksiyonun ne zaman
gecirildigidir. IgA'mm tausal defieri heniiz netlesmemigti. Dye testi referans
alindiginda, muhtelif toksoplazma IgG testlerinin gegerlilikleri farkls olup, sensitivitele-
ri %81-99 ve spesifiteleri %59-98 arasinda degismektedir(7).

Akut maternal infeksiyon saptanmast durumunda prenatal tam alternatifi giindeme
gelir. Prenatal tamimin teorik amaci inekte olmayan fetusu saptayarak gereksiz
terminasyontarin 6niine gegmek ve infekte fetusu yakalayarak terminasyon veya daha
etkili tedavi imkénlarim saglamaktir. Prenatal infeksiyon tanis: fetal kan ya da amniyos
stvisinin kobay inokiilasyorunu yaparak konabilir. Dogumda etkenin plasentada lokali-
zasyomuna ¢aligitmalidir. Fetal kan ve amniyos stvisinin birlikte kiiltiirtiniin sensitivitesi
%81'dir(5), ancak bu yontem gelismis laboratuvarlarda uygulanabilir. Aynca sonuglar
3hafta gibi bir stirede geldiginden ve fetal kan Gorneklemesi 22-23 haftada
yapildigindan 24-26. haftay: beklemek gerckebilmektedir. Amniyos sivismin hiicre
kiiltiirii daha tuzli tanrya gotiirebilmesine kargin, kobay inokiilasyonundan daha az
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hassastir. Fetal IgM tayinlerinin sensitivitesi dilgitktiir(5). Nonspesifik infeksiyon
bulgnlart yardimci olarak kullandlmaktadwr. Ultrasonografik bulgularin pozitifligi
dnemli ancak negatifligi giivenilir degildir. Fetal infeksiyonun prenatal tansinda PCR
tuzh ve sensitif bir yontern olarak timit vermektedir. Desmonts ve ark.(4) gebelikte akut
infeksiyon tams: konan 278 kadinda 20-24. haftada amniyosentez ve fetal kan
orncklemesi yapmiglar ve iki haftalik aralarla ultrasonografik inceleme programi
uygulanuglardir, Fetal olim ve elektif terminasyon olgularinda fetus ve plasenta
incelenmis ve Ornelderden kobay inokiilasyonu yapilmigtir. Devam eden gebeliklerde
ise plasentadan parazit izolasyonunun yamsira, neonatal klinik ve serolojik
degerlendirmeler yapikmigtir. Seride prenatal arastirmalarin negatif sonuclandigi 209 ol-
gudan sadece birinde, sonradan konjenital infeksiyon varlifn kanmitlanmustir. Belcika
cahsmasinda ise(6), akut infeksiyon tamsi konan 49 kadinda FBS (fare inokiilasyonu,
IgM, hematoloji ve biyokimya), amniyosentez ve ultrasonografik incelemeler
yvapumigtir. Bu ¢aligmada prenatal tamnm negatif oldugu 44 fetusun ve pozitif oldugu
5 fetusun tiimiinde tanimin dogrulugu kanitlanmagtar,

Bazi olgularda akut maternal infeksiyon tams: kondugunda infeksiyon fetusa
gecmis olabilir, Akut maternal infeksiyon tamisi erken konsa bile fetal tedavi gans1 ol-
mayabilir. Biitiin bunlara karsin, fetal infeksiyon riskini azaltmaya yonelik maternal te-
davi yine de uygulanmalidir. Gebede tercih edilecek tedavi infeksivonun evresine giire
degisir. Spiramisin yeni bir infeksiyonda tercih edilmelidir. Burada amag infeksiyonun
fetusa yaythmiu engellemektir. Zira maternal infeksiyonla fetal infeksiyon arasinda
kisa olmayan bir interval vardir. Eikili olabilmesi i¢in, spiramisinin fetal infeksiyon
baglamadan ¢nce verilmesi lazimdir. Bu nedenle, prenatal tam fetal infeksiyon varliins
kamtlarsa pirimetamin ve sulfonamid tedavisine baglanmalidir, Desmonts ve ark.(3)
1974 yilinda yayinladiklan 3 hafta siire ile 2-3 g/giin spiramisin (baz1 hastalarda 2 hafta
aralarla kiir tekran yapilmug) vygaladidar (n=98), ancak tedavisiz birakalan kontrol
grubunun (n=85) se¢imi konusunda giipheler olan ¢aligmalaninda, tedavi grubunda kon-
jenital toksoplazmoz oramnm azaldifim, ancak neonatal Klinik infeksiyon siklifinda
anlaml bir degigiklik olmadigim saptarmslardir. Bu sonug ise spiramisinin infekte fetu-
su tedavi etmedigi bilgisine uymaktadir. Aymi arastincilarm 1984 yilindaki ikinci serile-
rinde de (388 tedavi alan, 154 tedavi almayan 542 olgu) benzeri sonuglar ortaya
cikmustrr, 1988'deki Daffos ve ark.(2)lanmin aragtirmasinda konjenital toksoplazmoz
riski olan 746 gebelik incelenmigtir. Bu arastirmada,maternal infekstyon tars: ile bir-
likte 3 g/giin spiramisin tedavisine baslanmis ve prenatal tam ile fetal infeksiyon
tanmolandifinda tedaviye pirimetamin ve sulfonamid eklenmigtir. Kombine prenatal
tam testleri (amniyosentez, fetal kan drneklemesi ve ultrason) infekte 42 fetusun 39’'un-
da (%93) fetal infeksiyon tamsmi koydurabilmistir. Bu 39 gebelikten 24'i termine
edilmis, devam eden ve tedavi edilen 15 fetustan 4'G klinik infeksiyon bulgulan (intrak-
raniyal kalsifikasyon) ile dogmusg, geri kalan 1l'inde ise infeksiyonun serolojik
bulgulars saptanmustir. 11 gocuktan ikisinde 4 ve 18, aylarda koryoretinit gelismis, an-
cak 15 cocugun hepsinde norolojik geligme normal olarak bulunmugtur.-Bu aragtirmada
fetal infeksiyon orami 42/746 (%6)'dir. Bu aragtirma gebelik boyunca spiramisin
kullaniminin ve kanitlanmig fetal infeksiyonda ise kombine tedaviye gegmenin yararms
gostermektedir.

Gebelikte akut maternal infeksiyon fetus saglifs agrsindan risklidir. Gebelik
stiresince korunma ve tarama programlarinn kullamldigy tilkeler vardir. Maternal tok-
soplazmoz tamsin takiben, gok erken gebelikte terminasyon diigiiniilebilir. Terminas-
yona gidilmeyecekse spiramisin 3 gfgiin ile tedaviye baglamr. Ardindan amniyosentez,
fetal kan &rneklemesi ve ‘ultrason ile prenatal tamya gecilebilir. Negatif prenatal tam
durumunda spiramisine doguma kadar siireldi ya da aralikiarla devam edilir. Pozitif
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prenatal tammn ultrason bulgosu olmast durumunda gebelik haftast uygunsa terminas-
yon diisiiniilmelidir, Diger pozitif prenatal tantlarda tedaviye primetamin ve sulfonamid
+ folinik asit eklenir ya da bu tedaviye gegilir. Dogum sonras: infekte bebekler tedavi
edilir ve uzun siireli takibe almur.

KAYNAKLAR
Carter AQ, Frank JW: Congenital toxoplasmosis: Epidemiological features and control,
Can Med Assoc J 135:618 (1986).
Daffos F, Forestier F, Capello-Paviovsky M: Prenatal management of 746 pregnancies af
visk of congenital toxoplasmosis, N EnglJ Med 318:271 (1988).
Desmonts G, Couvreur J: Congenital toxoplasmosis: A prospective study of 378 pregnan-
cies, N Engl J Med 290:1110 (1974).
Desmonts G, Forestier F, Thulliez PH; Prenatal diagnosis of congenital toxoplasmosis,
Lancet 1:500 (1985).
Foulon W: Congenital toxoplasmosis: Is screening desirable? Seand J Infect Dis 84
(Suppl):11 (1992).
Foulon W, Naessens A, Mahler T: Prenatal diagnosis of congenital toxoplasmosis, Obstet
Gynecol 76769 (1990).
Hall SM: Congenital toxoplasmosts, Brif Med J 305:291 (1992).
Koskiniemi J, Lappalainen M, Kedman K: Toxoplasmosis needs evaluation: An overview
and proposals, Am J Dis Child 143:724 (1989).
Peckham CS, Logan S: Screening for toxoplasmosis during pregnancy, Arch Dis Child
68:3 (1993).
Remington IS, Desmonts G: Toxoplasmosis, "Remington IS, Klein IO (eds): Infectious
Disease of the Fetus and Newborn Infant, 3.baski" kitabinda, s.89, WB Saunders,
Philadelphia (1990).

275



