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Konjenital Toksoplazma Enfeksiyonu Onlenmesi icin

Gebelikte Rutin Tarama Yapmak Gerekir mi?

Is Routine Screening for Congenital Toxoplasma Infection Necessary During
Pregnancy?

Esra Ciftci(!D), Mustafa Kemal Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Soru: Konjenital toksoplazma enfeksiyonu énlenmesi icin gebelikte rutin tarama yapmak gerekir mi? Dr. Yusuf Oztiirk

Makale atfi: Ciftci E, Hacimustafaoglu MK. Konjenital toksoplazma enfeksiyonu 6nlenmesi icin gebelikte rutin tarama yapmak gerekir mi? | Pediatr Inf 2025;19(3):203-205.

Yanit
(Dr. Esra Ciftci,
Dr. Mustafa Kemal Hacimustafaoglu)

Giris ve genel bilgiler: Bu soruya saglikli yanit verebilmek
icin, bircok faktoriin es zamanli olarak degerlendirilmesi ge-
rekir. Bunlar arasinda, ilkede dogurganlik caginda toksoplaz-
ma seropozitiflik orani, serolojik tani yontemlerini etkileyen
hususlar, sosyoekonomik dlizey, gebedeki toksoplazma en-
feksiyonuna bagli konjenital toksoplazma enfeksiyonu (KTE)
risk degerlendirmesi, KTE prognozu gibi faktorler sayilabilir.
Bu nedenle, bu konuda bazi temel bilgilerin hatirlanmasinda
yarar vardir.

Toksoplazma enfeksiyonu tiim diinyada sik gorilen bir
zoonotik enfeksiyondur. Toxoplazma gondii paraziti tarafin-
dan olusturulur. Birden ¢ok susu vardir. Bazi suslari (I ve Il gibi)
daha hafif seyirlidir, atipik suslar (1, II, ve Il disindaki) daha agir
seyretmeye meyillidir (1). Cocuklarda toksoplazma enfeksiyo-
nunun degerlendirme, tani ve tedavisinde ¢ocuk enfeksiyon
uzmaninin gorasiiniin ainmasi genellikle 6nerilir (2,3).

Toksoplazma enfeksiyonu genel klinik tablolari: Tok-
soplazma enfeksiyonu; a) Badisikligi normal postneonatal
donem bebek, cocuk ve eriskinlerde primer toksoplazma en-
feksiyonu, genellikle ates, spesifik olmayan viral st solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari, lenfadenopati, enfeksiyéz mono-
nukleozis benzeri sendrom, hepatit gibi bulgularla seyreder
ve bulgular ciddi degilse genellikle tedavi gerektirmez. Gebe-
lerde bulgular genellikle hafif seyirlidir. Ama gebede primer
toksoplazma enfeksiyonu varsa, fetlistin etkilenme (konjenital
toksoplazma) olasiligina karsi, gebeye tedavi verilir. Bagisikhigi
normal cocuklarda; nadiren de olsa ciddi primer toksoplaz-
ma enfeksiyonu varsa, veya okiiler komplikasyon (aktif kori-
oretinitis) gelismisse tedavi verilir. b) Bagisikligi baskilanmis
cocuklarda; ciddi primer (akut) toksoplazma enfeksiyonu
veya latent toksoplazma reaktivasyonu varsa tedavi verilir.
c) Konjenital toksoplazma enfeksiyonu (gebelikte intraute-
rin fetal enfeksiyon sonrasi) olan yenidogan bebeklerde; be-
bekte semptom olsun olmasin tedavi gerekir. Aksi takdirde
mevcut norolojik bulgular agirlasabilir, asemptomatik be-
beklerde yeni nérolojik (gorme bozuklugu dahil) bozukluklar
gelisebilir. Tedavi verilenlerde bu komplikasyonlar ¢ok azalir.
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Konjenital toksoplazma enfeksiyonu olan yenidoganlarin
%70-90'1 asemptomatiktir. Ancak asemptomatik/subklinik
olsa bile KTE olan bebeklerde ayrintili bir degerlendirmeyle
yaklasik %40'1nda koryoretinit, intrakraniyal kalsifikasyon, hid-
rosefali, beyin omurilik sivisinda protein yiiksekligi gibi bulgu-
lar saptanmis, nihai olarak semptomatik kabul edilmistir (4).
Bu nedenle KTE agisindan sliphe olan yenidoganlarin dikkatli
bir degerlendirilmesi yapilmalidir. Ayrintili gebelik dykisu (ge-
belikte maternal primer toksoplazma enfeksiyonu; klinik ve
serolojik), fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinin (rutin tet-
kikler disinda, bebekte g6z degerlendirilmesi, anne ve bebek
toksoplazma seroloji, gerekirse bebekte polimeraz zincir reak-
siyonu, kraniyal ve batin goriintiileme gibi) yapilmasi gerekir.
Bunlarin sonucuna gore bebege tedavi verilir ve izleme alinir.

Toksoplazma enfeksiyonu; gebe ve fetal patogenez, se-
rolojik 6zellikler: Toksoplazma enfeksiyonu inkiibasyon siire-
si postnatal enfeksiyonda ve eriskinlerde (gebe dahil) 4-21 glin
kadardir. Akut enfeksiyon sonrasi parazit kanda (tasizoit for-
munda) genellikle iki hafta kadar devam edebilir (5). Gebelikte
fetal enfeksiyon primer maternal enfeksiyon sonrasi tasizoitle-
rin parazitemik evrede, transplasental gegisiyle gelisir (6). Para-
zitemik evre, maternal serolojik yanitlarin gelismesinden 6nce
olur (7). Fetal enfeksiyon gelistikten sonra maternal (veya fetal)
IgG antikorlarinin fetal/neonatal sekellleri azaltici etkisi beklen-
mez (8). Bagisikhdi normal gebe kadinlarda dolasimdaki fetal
enfeksiyon riski olusturacak olan tasizoitler, birka¢ glin-birkac
hafta icinde immiin sistem tarafindan kontrol edilir ve enkiste
doku bradizoitleri formunda latent olarak uzun yillar kalr. La-
tent toksoplazma enfeksiyonu (bradizoit iceren doku kistleri),
bagisikligi normal bir gebede tasizoit forma donmez ve fetis
icin enfektif degildir, bu nedenle KTE riski dogurmaz (9). Gebe-
lik 6ncesi toksoplazma enfeksiyonu gecirmis olan kadinlarda
(toksoplazma IgM -, toksoplazma IgG +), nadir olgular disinda,
fetal toksoplazma enfeksiyonu (ve KTE) beklenmez (6) .

Akut primer toksoplazma enfeksiyonunda IgM genellikle
birinci haftadan sonra pozitiflesmeye baslar, haftalar icinde
artar ve aylarca hatta yillarca devam edebilir. IgG daha sonra
genellikle ikinci haftadan sonra pozitiflesmeye baslar ikinci
ay gibi pik yapar, uzun yillar ve genellikle 6mir boyu pozitif
kalir. IgG avidite yiiksekligi genellikle dort aydan dnceki (eski)
enfeksiyonu destekler. Disiik IgG aviditesi dort ay icindeki en-
feksiyonu (daha yeni enfeksiyonu) destekler. Ama bazi olgular-
da, disiik avidite daha uzun stire devam edebilir, bu nedenle
durumu netlestirmek icin ek testlere ihtiya¢ duyulabilir (10).

Bazi durumlarda IgM yanlis pozitifligi olabilir. IgM yanlis po-
zitifligi, bazi viral enfeksiyonlara (Epstein-Barr virlisu gibi), oto-
immdun hastaliklar ve otoimmuin antikorlara, kullanilan ticari ki-
tin standartina veya aylar yillar dnce gegirilmis toksoplazma en-
feksiyonuna bagli uzamis IgM pozitifligine bagh olabilir (2,10).
Bu nedenle yorumlamada bitiinciil davranmak uygun olur.

Gebedeki toksoplazma enfeksiyonu, epidemiyoloji
ve fetal riskler: Gebedeki primer toksoplazma enfeksiyonu,
transplasental gecis ile fetal enfeksiyon ve KTE riski dogurur.
Yapilan bir meta-analizde, gebede primer toksoplazma enfek-
siyonu sonrasi KTE riski genel olarak %50'ye yakin bulunmus-
tur. Konjenital toksoplazma enfeksiyonu riski, ilk trimesterde
(13. haftada) %15 [%95 gliven araligi (GA): %13-17], 2. trimes-
terde (26. haftada) %44 (%95 GA: %40-47) ve 3. trimesterde (36
haftada) 71 (%95 GA: %61-76) olarak bulunmustur (11). Gebeli-
gin ilerleyen haftalarinda fetal enfeksiyon riski artmaktadir. An-
cak, gecis gebeligin ilk donemlerinde olursa daha agir KTE riski
olmaktadir (2,6). Gebelik 6ncesinde toksoplazma enfeksiyonu
gecirmis (seropozitif; IgG +) bagisikhigr baskilanmamis kadin-
larda, reaktivasyon riski ve dolayisiyla KTE riski beklenmez (6).

Toplumda toksoplazma enfeksiyonu yayginhgi, ulkele-
re gore degiskendir ve gebelikte tarama kararinda dikkate
alinmalidir. Dogurganlik caginda kadinlarda toksoplazma
seroprevelansi (IgG pozitifligi); gelismis Ulkelerde %10-50,
(Amerika Birlesik Devletlerinde %7.5-11, ingiltere %10, italya
%19, ispanya %32, Fransa %31), Brezilya'da %78 bildirilmistir
(5,6,12).Turkiye'de ise 58 calismanin degerlendirmesinde %30-
40 arasinda bulunmustur (13). Gebelik dénemine seronegatif
giren bir kadin, gebelikte enfekte olursa cocugunda KTE riski
olabilir. Gebelikte akut primer toksoplazma enfeksiyonu gecir-
me insidansi, diinyada 0.1-2.5/1000 gebe arasinda degismek-
tedir. Amerika Birlesik Devletlerinde 0.2-1.1/1000, ingiltere
0.1/1000, Fransada 2-2.5/1000 bildirilmektedir (5,6). Turkiye'de
gebelerde toksoplazma IgM +'ligi %2.9 gibi saptanmistir (13).

Avrupa Ulkelerinin yaklasik yarisinda KTE siirveyansi ya-
pilmaktadir. Genel olarak Avrupa’da KTE insidansi, 2017-2021
yillari arasinda 5-5.8/100 000 canli dogum olarak bildirilmistir.
Ancak muhtemelen bildirilen olgular, beklenen olgulardan
daha disuk gibi durmaktadir. Avrupa'da en fazla olgu (kanit-
Il KTE olgularinin %78'), diizenli sirveyans yapan Fransa'dan
bildirilmistir (14).

Gebede toksoplazma enfeksiyonu taramasinin deger-
lendirilmesi: Gebede toksoplazma taramasinin esas amaci;
olasi KTE olgularini 6nlemek, saptamak ve erken tedavi ile
olasi olumsuz prognozu diizeltmektir. Toksoplazma, maternal
primer enfeksiyonda, fetiise yliksek sayilabilecek bir oranda
gecen ve KTE gibi ciddi sonuglari olan bir enfeksiyon olma-
sina ragmen, diinyada gebelikte rutin tarama ile ilgili farkh
uygulamalar vardir. Bazi Ulkeler (Fransa gibi) gebelikte aylik
rutin tarama 6nermektedir. Bazi tilkelerde (Avusturya, Belcika,
Yunanistan, Slovakya, Slovenya gibi) farkl araliklarla, iki ayda
bir, Gic ayda bir, 1. trimesterde taramalar yapilmaktadir. Ayrica,
maternal semptomatik durumlarda ve/veya istege bagl tara-
malar da énerilir (14). Amerika Birlesik Devletleri ve ingiltere
gibi tlkelerde rutin tarama énerilmez (6,14). Ulkemizde Saglk
Bakanhgi 6nerisi olarak resmi toksoplazmada gebelerde, rutin
tarama ve siirveyans yapilmamaktadir.
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Tarama programi kararinda yarar ve risk dengesi degerlen-
dirilmelidir. Bazi Ulkelerde (Gliney ve Orta Amerika gibi) daha
invaziv ve fetal risk doguran toksoplazma suslari (atipik suslar)
daha yaygindir. Avrupa ve Kuzey Amerika'da ise daha hafif se-
yirli olmaya mevyilli tip | ve tip Il suslari daha yaygindir (1). Veri-
lecek kararda bircok faktorl dikkate almak gerekir. Bunlar ara-
sinda, o Ulkede toksoplazma yayginhgi (seroprevalansi), gebe-
nin korunma onlemlerine uyumu, diizenli gebelik izlemi olup
olmadig, kullanilan ticari serolojik yontemin standarti, gere-
ken durumlarda veya tekrarlanan 6lciimler ve/veya referans
laboratuvarlarinda dogrulama testleri yapilip yapilamayacadi,
atipik/tartismall sonuclarin uzman tarafindan degerlendiril-
mesinin dnerilmesi, maliyet etkinlik degerlendirmesi ve karis-
tirici sonuglarin aileye psikolojik stresinin dikkate alinmasi rol
oynar. Ulke capinda rutin tarama 6nerisinden dnce dikkatli ve
kaliteli stirveyans yapilmasi ve sonuglarinin akilci degerlendi-
rilmesi tarama kararinda 6nemlidir.

Gebelik 6ncesinde toksoplazma enfeksiyonu gecirmis (IgG
seropozitif) ve badisikhigr baskilanmamis kadinlarda, reak-
tivasyon riski ve dolayisiyla KTE riski minimaldir, bu nedenle
rutin tarama yapilmasina gerek yoktur.

Eger maternal klinik (6rnegdin annede ates, enfeksiyéz mo-
nonlkleosis benzeri semptomlar ve o6zellikle lenfadenopati
gibi) varsa, veya gebelikte rutin fetal ultrasonografide (US) KTE
ile uyumlu bulgular (intrakraniyal hiper ekojen, kraniyal kalsi-
fikasyon, hidrosefali, ekojenik bargisaklar gibi) varsa gebenin
toksoplazma enfeksiyonu agisindan arastiriimasi dnerilir (6).

Sonug olarak, tlkemizde KTE sirveyansi yapilmamaktadir,
hastaligin gercek yiiku ve maliyeti konusunda yeterli bilgi yok-
tur. Ulkemizdeki epidemiyolojik veriler dikkate alindiginda,
dogurgan cagdaki kadinlardaki seroprevelans ve gebelikteki
primer toksoplazma enfeksiyon oranlari Fransa'ya yakin hatta
daha yuksek gibi durmaktadir. Ancak Utlkemizde, Fransa’nin
aksine slirveyans yapilmamaktadir. Bu nedenle Fransa'da ol-
dugu gibi gebelikte rutin taramayi hakh c¢ikaracak bilimsel
verimiz yetersizdir. Yukarida bahsedilen, epidemiyoloji, fetal
enfeksiyon ve KTE riski, serolojik tanidaki olabilecek kafa karis-
tinc hususlar dikkate alindiginda; stirveyans verileri ile akilci
ve maliyet etkinlik calismalari sonrasinda, daha saglikli bir de-
gerlendirme yapilacagdi soylenebilir.

Ozetle soruya yanit olarak yazarlarin goriisii, Tirkiye'de
epidemiyolojik ve siirveyans verileri saglanincaya kadar rutin
gebelik taramasina gerek olmadigi yoniindedir. Gebelerin tok-
soplazma enfeksiyonu acisindan koruyucu énlemlere dikkatle
uymasi ve rutin gebelik takiplerine devam etmesi 6nemlidir.
Gebelik 6ncesi (1-2 ay 6nce) toksoplazma IgG bakilmasi; 1IgG
pozitifliginde KTE riskinin blyik olclide dislanacagi sdylene-
bilir. Gebede toksoplazma klinigi ile uyumlu bulgular varhgin-
da veya gebelik rutin US takiplerinde KTE ile uyumlu bulgular
varliginda, annenin buna yol acan diger etkenlerin yani sira

toksoplazma primer enfeksiyonu acisindan da arastirilmasi, bu
sonuca gore gereginin yapilmasi uygun olacaktir.
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