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Olgu 

• ϭϬ güŶlük, kız ďeďek 

 

• Aktif ďir yakıŶŵası yok 

 

 

 



Olgu  

Özgeçŵiş 
• ϯϯ yaşıŶdaki aŶŶeŶiŶ ϯ. geďelik ϯ. ĐaŶlı doğuŵu 

• ϯϴ+ϲ geďelik haftasıŶda sezaryeŶ ile doğurtulŵuş. 
• Doğuŵ soŶrası izleŵiŶde soruŶ yaşaŶŵaŵış. 
• Doğuŵ öŶĐesi, ϵ+ϱ geďelik haftasıŶda aŶŶeye yapılaŶ 

incelemelerde T. gondii IgM ve IgG aŶtikoru pozitif saptaŶŵış. 
• AŶŶeŶiŶ yapılaŶ ďu iŶĐeleŵe sırasıŶda herhaŶgi ďir yakıŶŵası 

yokŵuş.  
• AŶŶeye ϭϬ. geďelik haftasıŶda spiramisin tedavisi ďaşlaŶŵış.  
• Geďelik süresiŶde ďeďeğiŶ izleŵiŶde ďeďekle ilgili soruŶ 

yaşaŶŵaŵış  



Olgu 

Soy-geçŵiş 
 

• AŶŶe ϯϯ yaşıŶda, geďelikte T. gondii enfeksiyonu nedeniyle 
tedavi alŵış. 
• Baďa ϯϲ yaşıŶda, sağlıklı 
 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok  
 

• İki sağlıklı kız kardeşi var. 

 

 



Olgu 

Fizik Bakı 
• Genel durumu iyi 

• VüĐut sıĐaklığı: ϯϲ,ϲ°C,  Ŷaďız:ϭϭϬ/dk,  soluŶuŵ sayısı: ϯϲ/dk 

• Ağırlık:  ϯϮϬϬ gr ;ϭϬ-25 p)     Boy: 51 cm (50 p) 

• Baş çevresi: ϯϲ,ϱ Đŵ ;ϭϬ pͿ 
 

• Sistem muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi.   

 

 



Olgu 

• Gebelikte annede T. gondii IgM ve IgG aŶtikor pozitifliği 
• Anne gebelik süresince spiramisin tedavisi alŵış 

• YakıŶŵası ve fizik ďakı da patolojik ďulgusu olŵayaŶ ϭϬ 
güŶlük kız ďeďek  
 

 

             Ne yapalıŵ? 



Toxoplasma gondii 

• Tüŵ düŶyada yaygıŶ olarak görüleŶ ve sıĐak kaŶlı 
memelilerde enfeksiyona neden olan bir parazit  

• Yaklaşık ϭ ŵilyoŶ iŶsaŶda T. gondii seroloji incelemelerinde  
pozitif 

• Görülŵe sıklığı Đoğrafi ďölgelere ve sosyo-ekonomik 
özelliklere göre değişiklik gösterŵekte  
• Avrupa ve  Kuzey Aŵerika da hastalık daha hafif seyirliykeŶ,  

LatiŶ Aŵerika, Brezilya da daha ağır kliŶik ďulgular ve kalıĐı 
sorunlara neden olur.  

 

• Kedigiller (feline) ailesi etken için bilinen tek kesin konak  

 



Toxoplasma gondii 

• GeŶellikle etkeŶle karşılaşŵa ve eŶfeksiyoŶ gelişiŵi  
çoĐukluk ve ergeŶlik yaşlarıŶda gerçekleşir.  
• 15-ϰϱ yaş arası kişilerde serolojik pozitiflik oraŶı %ϭϬ-50 

• EtkeŶle karşılaştıktaŶ soŶra etkeŶ kişide yaşaŵ ďoyu farklı 
dokularda ĐaŶlılığıŶı devaŵ ettirir.  

 

 



Toxoplasma gondii 

Protozooa 
Zorunlu 
hücre içi 
parazit 

Üç formda 
bulunur 

Hızlı çoğalaŶ takizoit; 
akut enfeksiyon ya da 
gizli enfeksiyonunun 

alevlenmesi durumunda 
görüleŶ yakıŶŵa ve 

bulgulara neden olur. 

Doku kistlerinin 
içinde bulunan 

bradizoit; beyin, 
kas, karaĐiğer, 
miyokart, göz 

dokusunda 
latent (gizli) 
enfeksiyon  

Son konak 
kedilerin 

ďağırsağıŶda 
gelişeŶ ookist, 

sadece kedi 
ďağırsağıŶda 
bulunur, kedi 

dışkısıyla çevreye 
atıldığıŶda spor 

oluşturur, 
ďulaştaŶ 

sorumludur. 







Toxoplasma gondii 

• BiriŶĐil eŶfeksiyoŶuŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ ϯ-30 gün sonra kediler 
dışkılarıyla ŵilyoŶlarĐa paraziti oosit forŵuŶda saçŵaya ďaşlarlar 
ve bu saçılıŵ 3 hafta kadar devam eder.  

• Oositler özellikle ılıŵaŶ ikliŵ şartlarıŶ ϭ-21  gün (genellikle 2-8) 
güŶ süreyle olguŶlaştıktaŶ ;spor oluşturŵaͿ soŶra ďulaştırıĐı hale 
gelir.  

 

• Spor oluşturŵuş oositler ikliŵ şartlarıŶa göre ďirkaç aydaŶ ďirkaç 
yıla değişeŶ sürelerde çevrede ĐaŶlılıklarıŶı devaŵ ettirirler. ;su 
kayŶaklarıŶda aylarĐa, Ŷeŵli toprakta ϭ yıldaŶ uzuŶ süreyleͿ 

 

• EtkeŶ ara koŶaklarıŶ ;koyuŶ, keçi, ďüyükďaş hayvaŶlarͿ ďeyiŶ, 
miyokard, iskelet kası ve diğer dokularıŶd doku kisti formunda bu 
ĐaŶlılarıŶ yaşaŵ süresi ďoyuŶĐa varlığıŶı devaŵ ettirir. 
 



Toxoplasma gondii 

Etkeninin insanlara ďulaşı  
 

• Spor haliŶdeki oositleri ďuluŶduraŶ toprak ve su araĐılığıyla ya da 
oositleriŶ ďulaşŵış olduğu yiyeĐekleriŶ tüketilŵesiyle 

• Doku kistleriŶi ďarıŶdıraŶ ara koŶaklarıŶ atıklarıyla karşılaşŵa ve 
ďu hayvaŶlara ait çiğ yada iyi pişirilŵeŵiş et ve sütleriŶiŶ 
tüketilmesi yoluyla 

• Geďelikte ďiriŶĐil eŶfeksiyoŶ geçireŶ aŶŶedeŶ ďeďeğe plaseŶta 
yoluyla  

• Az sayıda olguda kaŶ Ŷakli ya da orgaŶ Ŷakli araĐılığıyla 

 

 

Birincil enfeksiyonlarda kuluçka süresi ortalama 7 gün (4-21 
güŶ aralığıŶda) 



Toxoplasma gondii 

• KişiŶiŶ Toxoplasma gondii etkeŶiŶi taşıŵası aŶĐak kliŶik olarak 
ďelirtisiz olŵası duruŵu Toxoplasma gondii enfeksiyonu olarak 
taŶıŵlaŶır ;akut ďiriŶĐil eŶfeksiyoŶ yada kroŶik eŶfeksiyoŶͿ. 

 

• Parazit yakıŶŵa ve ďulgulara ŶedeŶ oluyorsa ďu duruŵa 
toksoplazmoz denir.  

 

• DoğuştaŶ eŶfeksiyoŶ  
• Enfeksiyöz mononüklooz ďeŶzeri yakıŶŵalar  
• Bağışıklık sisteŵi ďaskılaŶŵış kişilerde etkeŶiŶ yeŶideŶ aktive 

olŵası  
• DoğuştaŶ ya da edinsel birincil enfeksiyonun geç dönem göz 

ďulgularıyla ortaya çıkŵası  



Edinsel toksoplazmoz-Klinik 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶu olŵayaŶ sağlıklı kişilerde T. gondii 
enfeksiyonu genellikle belirtisizdir.  

• OlgularıŶ yalŶızĐa %ϭϬ-ϭϱ’iŶde kliŶik yakıŶŵa ve ďulgular 
görülür.   

• Servikal leŶf düğüŵleriŶde ďüyüŵe en çok izlenen klinik 
ďulgudur. Sıklıkla ďu ďulguya ateş ve yorguŶluk eşlik eder. 

• YorguŶluk, ateş, ďoğaz ağrısı, ďaş ağrısı, kas ağrısı giďi ayırt 
ettiriĐi olŵayaŶ yakıŶŵalar görüleďilir.  

• Kiŵi olgularda hastalık makülopapüler döküŶtü ve eşlik edeŶ 
karaĐiğer-dalak ďüyüklüğüyle seyredeďilir ;enfeksiyöz 
mononükleoz ďeŶzeri hastalıkͿ. 

 

 

 



Edinsel toksoplazmoz 

• Bağışıklık sisteŵiŶi 
ďaskılayaŶ ilaçlar 
kullanan hastalar  

• Keŵik iliği ya da 
retiküloendotelyal 
sisteŵ hastalıkları  
• Agammaglobulinemi 

• Keŵik iliği ya da kök 
hücre nakli 
uygulaŶŵış hastalar 

• HİV ;+Ϳ olgular 

• Ensefalit 
• Pnömoni 
• Miyokardit 
• Hepatit  

Ciddi organ tulumuyla 
gideŶ hızlı ve ağır 
seyirli klinik  



Edinsel toksoplazmoz-Klinik 

• Nadir olarak sağlıklı kişilerde de uzaŵış ateş, perikardit, 
miyokardit, hepatit, pnömoni, ensefalit ve deri lezyoŶlarıŶıŶ 
izleŶdiği ağır kliŶik seyirli olgular görüleďilir.  
 

• Ağır kliŶik seyir geŶellikle ďelirli Đoğrafi ďölgelerde görülür 
(Güney Amerika, Kolombiya, Brezilya gibi). 

 



Toksoplazmoz-TaŶı 

Toksoplazmoz taŶısıŶıŶ öŶeŵli olduğu kliŶik taďlolar 
 

1. Haŵilelik sırasıŶda ďiriŶĐil eŶfeksiyoŶ geçireŶ  geďeler  
2. T. gondii enfeksiyonu düşüŶüleŶ aŶŶe karŶıŶdaki ďeďekler 

ve yeŶi doğaŶlar  
3. Bağışıklık sisteŵi soruŶları olaŶ hastalar ;keŵik iliği Ŷakli, 

orgaŶ Ŷakli, HİV ;+Ϳ hastalarͿ  
4.  Retinokoroidit (oküler toksoplazmoz) 

 

TaŶı içiŶ; seroloji incelemeleri, mikroskobik inceleme, kültür 
ve ŵoleküler iŶĐeleŵeler kullaŶılır. 



Toksoplazmoz- TaŶı  

• BiriŶĐil ya da gizli eŶfeksiyoŶ taŶısıŶda yaygıŶ olarak 
serolojik iŶĐeleŵeler kullaŶılır.  
• VüĐut sıvılarıŶda PZT araĐılığla T. gondii DNA s͛ıŶıŶ 

saptaŶŵası ya da ďiyopsi örŶekleriŶde özel ďoyaŵa 
yöŶteŵleriyle etkeŶiŶ gösterilŵesi taŶıyı doğrular. 

• Seroloji  incelemeleriyle T. gondii eŶfeksiyoŶuŶ olŵadığı ya 
da kroŶik/gizli eŶfeksiyoŶ duruŵu kolaylıkla ďelirleŶeďilir.  
 

 

 

T. gondii IgG  negatif /T. gondii IgM negatif         Enfeksiyon yok 
 
T. gondii IgG  pozitif /T. gondii IgM  negatif         Kronik enfeksiyon  



Toksoplazmoz- TaŶı  

• Akut eŶfeksiyoŶ ve yakıŶ zaŵaŶda geçirilŵiş eŶfeksiyoŶ taŶısı 
içiŶ farklı seroloji iŶĐeleŵeleriŶiŶ ďir arada yoruŵlaŶŵası 
gerekir. 

• Özellikle IgM tipi aŶtikorlarıŶ ďelirleŶŵesiŶe yöŶelik 
iŶĐeleŵeleriŶ çalışılaŶ laďoratuvarlara göre değişiklik 
gösterŵesi ve özgül olŵaŵası ŶedeŶiyle IgM antikor 
pozitiflikleriŶde yalaŶĐı pozitiflik oraŶı yüksektir. 

• Gebelik öncesi ya da  erken gebelik döneminde IgG 
aŶtikoruŶuŶ ďuluŶŵaŵası, risk altıŶdaki kadıŶlarıŶ 
ďelirleŶŵesiŶi sağlar. 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶları olaŶ hastalarda IgG varlığı ise 
latent(gizli) enfeksiyonun yeniden aktif duruma gelmesi riskini 
ortaya koyaĐaktır. 



Toksoplazmoz-TaŶı 

IgG tipi antikorlar  

• Akut eŶfeksiyoŶuŶ ilk haftalarıŶda ortaya çıkar. 
• EtkeŶiŶ alıŶŵasıŶdaŶ ϭ-2 ay sonra en yüksek düzeylerine 

ulaşır.  
• Antikor titresi zaŵaŶla azalŵakla ďirlikte yaşaŵ ďoyu pozitif 

izlenir.  

• Birincil enfeksiyonun erken döneminde IgG tipi aŶtikorlarıŶ 
T. gondii antijenlerine aviditesi düşüktür. 

 

 



Toksoplazmoz- TaŶı  

IgM tipi antikorlar  

• EtkeŶ alıŶdıktaŶ Ϯ hafta soŶra ölçüleďilir düzeylere ulaşır.  
• Birinci ayda en yüksey düzeyde izleŶirkeŶ, soŶrasıŶda 

antikor titresi giderek düşer. 
• Genellikle 6-9 ay içinde kanda saptanamayacak düzeylere 

geriler.  

• AŶĐak ďazı kişilerde ďelirgiŶ kliŶik yakıŶŵa ya da ďulguya 
ŶedeŶ olŵaksızıŶ IgM pozitifliği yıllarĐa devaŵ edeďilir.  
• IgM tipi aŶtikorlarıŶ uzaŵış pozitifliği geďelerde akut ďiriŶĐil 

eŶfeksiyoŶ taŶısıŶıŶ doğrulaŶŵasıŶı zorlaştırır.  

 

 



Toksoplazmoz- TaŶı  

• EtkeŶle taŵ olarak Ŷe zaŵaŶ karşılaşıldığıŶıŶ ďelirleŶŵesi içiŶ 
IgG ve IgM aŶtikorlarıŶıŶ ďirlikte değerleŶdirilŵesi gerekir.  

• IgG aŶtikoru pozitif ;düşük titreͿ, IgM antikorunun negatif 
olŵası etkeŶiŶ eŶ az ϲ ay öŶĐe alıŶdığıŶı düşüŶdürür. 

• IgM pozitifliği, yakıŶ zaŵaŶda geçirilŵiş eŶfeksiyoŶ, kroŶik 
eŶfeksiyoŶ ya da yalaŶĐı pozitif soŶuç olarak değerleŶdirileďilir. 

• YalaŶĐı pozitif soŶuçlarla sık karşılaşılŵası ŶedeŶiyle tek ďaşıŶa 
IgM pozitifliğiyle akut eŶfeksiyoŶ taŶısı koyulaŵaz. 

• İlk test IgM pozitif IgG negatif, 2-ϰ hafta soŶra yapılaŶ 
incelemede  yeniden IgM pozitif  IgG negatif izlenirse bu 
yalaŶĐı pozitif IgM soŶuĐu olarak değerleŶdirilir.  
 

 



Toksoplazmoz- TaŶı  

 

T. gondii IgM antikoru pozitif 

T. gondii IgG 
aviditesi DÜŞÜK  

YakıŶ zaŵaŶda 
geçirilŵiş ďiriŶĐil 

enfeksiyon ? 

Tedavi alan 
olgularda sonuç 
güveŶilir değil 

T. gondii IgG 
aviditesi YÜKSEK 

Etkenle en az 12-
16 hafta önce 

karşılaşŵa   

EtkeŶle taŵ olarak Ŷe zaŵaŶ karşılaşıldığıŶı ďelirleŵede  
yardıŵĐı ďir diğer test,  AVİDİTE TESTİ 
 

Kesin bilgi 
vermez 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

• Teorik  olarak ďağışıklık sisteŵi soruŶu olŵayaŶ ďir kişiŶiŶ 
etkeŶi geďelik öŶĐesi alŵası duruŵuŶda aŶŶe karŶıŶdaki 
ďeďeğe ďulaştırŵa riski olŵaŵakla ďirlikte  az sayıda ďu şekilde  
ďulaşıŶ gösterildiği olgu ďuluŶŵaktadır. 

• DoğuştaŶ toksoplazmoz gebenin birincil akut enfeksiyonu 
sırasıŶda parazitiŶ taziosit forŵuŶuŶ plaseŶta araĐılığıyla 
ďeďeğe geçŵesiyle gelişir.  

• Geďede öŶĐelikle plaseŶtada eŶfeksiyoŶ gelişirkeŶ, aŶŶe 
karŶıŶdaki ďeďekte eŶfeksiyoŶ gelişiŵi içiŶ aradaŶ ϭϲ hafta giďi 
ďir süre geçŵesi gerekir ;doğuŵ öŶĐesi kuluçka döŶeŵiͿ. 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶları olaŶ geďelerde  gizli ;latent) 
eŶfeksiyoŶuŶ aktif hale gelŵesi de ďeďekte doğuştaŶ 
toksoplazmoza neden olabilir.  

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

Geďe ďir kadıŶ geďelikte akut birincil toksoplazma 
enfeksiyonu geçirdiğiŶde 

 

• KliŶik yakıŶŵa ve ďulgularıŶ izleŶŵe olasılığı %ϭϬ-15 

• AŶŶede herhaŶgi ďir yakıŶŵa olŵasa da ďeďek doğuştaŶ 
toksoplazmoz açısıŶdaŶ risk altıŶda 

• AŶŶe karŶıŶdaki ďeďekte eŶfeksiyoŶ gelişŵe riski %Ϯϱ-54 

• Gebelerde serolojisi iŶĐeleŵeleri ϭϲ. haftaya kadar yapılırsa 
erkeŶ taŶıya yardıŵĐı olur.  

 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

• BiriŶĐil eŶfeksiyoŶuŶ geçirildiği geďelik haftası Ŷe kadar 
ďüyükse ďeďeğe etkeŶiŶ ďulaş riski o kadar yüksektir.  
• Tedavi alŵaŵış geďelerde, akut eŶfeksiyoŶuŶ geliştiği 

geďelik haftasıŶa göre ďeďekte eŶfeksiyoŶ gelişŵe riski 
 

• Birinci 3 ayda %25 

• İkiŶĐi ϯ ayda  %ϱϰ 

• Üçüncü 3 ayda %65 

 

• AŶĐak geďeliğiŶ geç döŶeŵiŶdeki eŶfeksiyoŶ ďeďekte daha 
hafif bulgulara neden olur. 

 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

• GeďeliğiŶ erkeŶ döŶeŵiŶde aŶŶeŶiŶ  ďiriŶĐil eŶfeksiyoŶ  
geçirŵesi ve tedavi alŵaŵası soŶuĐu etkileŶŵiş ďeďeklerde 
geŶellikle aŶŶe karŶıŶda  ya da yaşaŵıŶ ilk güŶleriŶde ölüŵ, 
yaşayaŶ olgularda ise ağır Ŷörolojik  tutuluŵ ve görŵe 
soruŶları izleŶir.  

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

• Gebelikte akut birincil enfeksiyon genellikle belirtisiz ya da 
ateş, yorguŶluk, kas ağrısı giďi ayırt ettiriĐi olŵayaŶ 
yakıŶŵalarla ortaya çıkar. 

 

• LeŶf düğüŵleriŶde ďüyüŵe  
 

• Gebelikte enfeksiyöz mononükleoz ďeŶzeri hastalık geçireŶ 
ancak heterofil aŶtikorları Ŷegatif saptaŶaŶ kişilerde 
toxoplazma serolojisi ďakılŵalıdır.  

 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

• Geďelikte eŶ doğru taŶı yöŶteŵi geďelik öŶĐesi seroloji 
incelemeleri negatifken, gebelik döneminde seroloji 
incelemelerinin pozitifleştiğiŶiŶ gösterilmesi  

 

• Taraŵa prograŵları? 
• FraŶsa͛da uygulaŶŵakta 
• Aŵerika, İŶgiltere, KaŶada öŶerŵeŵekte 
• Ülkemizde uygulanmamakta 

 

• TaŶı içiŶ serolojik incelemeler, amniyosentez, anne 
karŶıŶdaki ďeďeğiŶ USG ile izleŵi kullaŶılır.  



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

Gebenin seroloji incelemeleri toksoplazmoz kuşkusu 
oluşturuyorsa 
 

• AŶŶeye eŶ kısa zaŵaŶda spiramisin tedavisi ďaşlaŶŵası 
ve geďeliğiŶ soŶuŶa kadar devaŵ edilŵesi   

  

 

 

 

 

 

 

 
Spiramisin  
AŶŶedeŶ ďeďeğe etkeŶiŶ ďulaşŵası riskiŶi azaltır 
AŶĐak aŶŶe karŶıŶdaki ďeďekte eŶfeksiyoŶ 
geliştiyse, ďeďekte oluşaĐak soruŶları eŶgelleŵez ya 
da kliŶik seyri değiştirŵez.  

 
 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 
• >ϭϴ geďelik haftasıŶda amniyosentez yapılŵası ve amniyon 

sıvısıŶda T. gondii DNA PZT çalışılŵası  
• PZT pozitif saptaŶırsa ďeďekte eŶfeksiyoŶ geliştiği kaďul edilir.  
 

• Doğuŵ öŶĐesi döŶeŵde ďeďeği ultrasoŶografiyle izleŵi  
• Bulgular ayırt ettiriĐi değildir 
• EŶ sık ŵerkezi siŶir sisteŵiŶde ekojenite artışı ya da 

kalsifikasyon izlenen odaklar 
• Ventriküllerde geŶişleŵe ;geŶellikle Ϯ taraflı ve siŵetrik 

geŶişleŵeͿ 
• Bu ďulgular aŶĐak Ϯϭ. geďelik haftasıŶdaŶ soŶra izleŶeďilir.  

 
• Büyüŵe geriliği, ŵikrosefali, karaĐiğerde kalsifikasyoŶ, dalak 

ďüyüklüğü, asit, perikardit 

 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

• AŶŶe karŶıŶdaki ďeďekte eŶfeksiyoŶ ďulgularıŶıŶ izleŶŵesi 
ya da amniyon sıvısıŶda PZT pozitifliği izleŶŵesi duruŵuŶda 

 

• GeďeliğiŶ tıďďi olarak soŶlaŶdırılŵası  
• Anneye sulfadiazin ve primetamin tedavisinin 

ďaşlaŶŵası  
 

 
     Anneye verilen sulfadiazin ve primetamin tedavisi 

• Beďekteki parazit sayısıŶı %ϱϬ oraŶıŶda azaltır. 
• Ağır kliŶik seyirli hastalık görülŵe riskiŶi azaltır ?  
• Nörolojik soruŶlarıŶ görülŵe sıklığıŶı azaltır? 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz-Klinik 

• Belirtisiz enfeksiyon  

• YeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde ağır hastalık taďlosu  
• YaşaŵıŶ ilk aylarıŶda orta-ağır seyirli hastalık 

• YeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde taŶı alŵaŵış ve uyguŶ şekilde tedavi 
verilŵeŵiş olaŶ olgularıŶ ďir ďölüŵüŶde çoĐukluk ya da 
ergeŶlik döŶeŵiŶde ďulgu vereŶ hastalık ;özellikle gözle ilgili 
sorunlar) 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz-Klinik 

• OlgularıŶ ďüyük çoğuŶluğu doğuŵda ďelirtisiz.  
 

• YeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde taŵaŵeŶ ďelirtisiz olaŶ olgularıŶ 
çoğuŶda aylar-yıllar içiŶde, 

 

• Görŵe ve işitŵe soruŶları 
• Zeka geriliği  
• ÖğreŶŵe güçlüğü  
• Koryoretinit gelişeďilir. 

 

• Koryoretinit gelişŵe riski aŶŶeŶiŶ geďelik döŶeŵiŶde 
akut eŶfeksiyoŶ sırasıŶda tedavi alıp alŵadığıyla 
yakıŶdaŶ ilişkilidir.  

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz-Klinik 
 

 

• Koryoretinit 

• Beyin parankim dokusunda kalsifikasyon              Klasik triad 

• Hidrosefali  

 

• Bu üç ďulgu ayŶı aŶda görüleďileĐeği giďi, tek tek de 
izlenebilir.  

• Hasta aŶŶelere geďelikte tedavi verilŵediği döŶeŵlerde ďu 
ďulgularıŶ görülŵe sıklığı yaklaşık %ϳϬ  ikeŶ ,tedavi soŶrası 
döŶeŵde ďu ďulgularıŶ görülŵe sıklığı yaklaşık %ϯϬ 

 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz-Klinik 

• Mikrosefali  

• Nöbet 

• İşitŵe soruŶları 
• Şaşılık 

• Makülopapüler döküntü 

• LeŶf düğüŵleriŶde ďüyüŵe 

• KaraĐiğer –dalak ďüyüklüğü 

• Sarılık 

• Pnömoni 

• İshal 
• Hipotermi  

 

 

 

Doğuŵda izleŶeďileĐek diğer ďulgular; 
 • Laboratuvar incelemelerinde 

anemi, trombosit sayısıŶda 
düşüklük, kaŶaŵa ďozuklukları  
 

• Meningoensefalit 
 

Ağır etkileŶŵiş olgularda 
aŶŶe karŶıŶda ya da 
yaşaŵıŶ ilk güŶleriŶde 
ölüme neden olabilir.  

 

 



 

 

 
YeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde ďeďekte herhaŶgi ďir yakıŶŵa ya da 
ďulgu olŵasa da eğer doğuştaŶ toksoplazma enfeksiyonu 
kuşkusu varsa; 
 

• AŶŶeŶiŶ geďelik döŶeŵiyle ilgili ayrıŶtılı ďilgi ediŶilŵesi ve 
yapılŵışsa seroloji testleriŶiŶ değerleŶdirilŵesi  

• KliŶik yakıŶŵa ve ďulgularıŶ değerleŶdirilŵesi  
• KaŶ sayıŵı ve ďiyokiŵyasal değerleŶdirŵe  
• BeďeğiŶ serolojik olarak değerleŶdirilŵesi  
• Beyin-oŵurilik sıvısı iŶĐeleŵesi 
• Merkezi sinir sistemi  görüntülemesi 

• Göz ŵuayeŶesi ve işitŵeŶiŶ değerleŶdirilŵesi  
 

 

 
 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

BeďeğiŶ seroloji iŶĐeleŵeleriyle değerleŶdirilŵesi  
 

• T. gondii IgG aŶtikorları: AŶŶe kayŶaklı ŵı doğuştaŶ 
eŶfeksiyoŶ ďulgusu ŵu ayırıŵıŶı yapaŵayız. 

 

• T. gondii IgM aŶtikorları: YaşaŵıŶ ilk ϱ güŶüdeŶ soŶra yapılaŶ 
iŶĐeleŵelerde pozitif soŶuç izleŶŵesi doğuştaŶ eŶfeksiyoŶu 
gösterir aŶĐak Ŷegatif ďuluŶŵası doğuştaŶ eŶfeksiyoŶ 
olasılığıŶı ortadaŶ kaldırŵaz.  

 

• IgA ve Ig E tipi antikorlar, IgM ve IgG soŶuçları taŶısal açıdaŶ 
ďelirsizse taŶıya yardıŵĐıdır, pozitif ďuluŶŵaları doğuştaŶ 
enfeksiyonu gösterir. 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

• Beyin-oŵurilik sıvısı iŶĐeleŵesi: Biyokiŵyasal iŶĐeleŵe ve T. 
gondii DNA PZT incelemesi  

 

• Bos proteiŶi yüksek ;>ϭϬϬϬ ŵg/dlͿ, hüĐre sayısıŶda artış 

• Bos PZT pozitifliği kesiŶ taŶı koydurur. 
 

• Merkezi sinir sistemi  görüntülemesi 

• Beyin parankiminde kalsifikasyoŶ odakları  
• Hidrosefali 

• Kortikal atrofi  

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz 

• Göz muayenesi  
• Taraŵa prograŵıŶda toksoplazma aŶtikorları pozitif izleŶeŶ  

ve kliŶik yakıŶŵa ya da ďulgusu olŵayaŶ ϰϬ ďeďeğiŶ ileri 
iŶĐeleŵesi soŶrasıŶda % ϰϬ͛ıŶda göz ya da ŵerkezi siŶir 
sisteŵi tutuluŵu izleŶŵiştir.  

    (Guerina NG, Hsu HW, Meissner HC, Maguire JH, Lynfield R, Stechenberg B, 
Abroms I, Pasternack MS, Hoff R, Eaton RB SON Engl J Med. 1994;330(26):1858) 

 
• RetiŶa lezyoŶları geŶellikle Ϯ taraflıdır. ;Daha ďüyük çoĐuklarda 

lezyoŶlar tek taraflı olaďilir.Ϳ 
• Mikrooftalmi, korŶealarıŶ küçük olŵası, katarakt 
• Şaşılık ve nistagmus her yaş çoĐukta doğuştaŶ toksoplazma 

enfeksiyonunu akla getirmelidir. 
 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz-Tedavi 

• DoğuştaŶ toksoplazmoz kuşkusu olaŶ ďütüŶ ďeďeklere 
tedavi verilmelidir.  

• Tedavi süresi ϭ yıl ;Ϯ yıl olarak öŶereŶ kayŶaklar 
bulunmakta) 

• Tedavide kullaŶılaŶ ilaçlar, sulfadiazin, primetamine ve 
folinik asit  

• Sulfadiazine ve primetamin ülkeŵizde ďuluŶŵadığı içiŶ özel 
rapor düzeŶleŶerek yurt dışıŶdaŶ getirilŵekte 

• Folinik asit ise endikasyon dışı ilaç kullaŶıŵ oŶayıyla reçete 
edilebilmekte 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz-Tedavi 

• Primetamine  

   1 mg/kg/doz  12 saatte bir ilk 2 gün (en çok 50 mg/doz) 

    1 mg/kg/gün tek doz (en çok 25 mg/doz)  
 

• Sulfadiazine  

   50 mg/kg/doz 12 saatte bir  50 mg/kg/doz 

    (günlük en yüksek doz 4 gr) 
 

• Folinik asit 

   10-20 mg haftada 3 gün    





Tedavi  

 

• Döküntü, alerjik dermatit sulfadiazin tedavisi sırasıŶda 
sıklıkla görüleďilir.  
• Bu sorunlar nedeniyle sulfadiazin verilemeyen hastalarda 

primetamine ek olarak azitromisin, klindamisin kullaŶıŵı 
düşüŶüleďilir. 
• Primethamine ďağlı keŵik iliği ďaskılaŶŵası gelişŵesi 

durumunda önce folinik asit dozu arttırılaďilir, keŵik iliği 
ďaskılaŶŵası devaŵ ederse primethamin tedavisiŶe kısa 
süreli ara verilir.  

• Göz soruŶlarıŶda ve ŵerkezi siŶir sisteŵi hastalığı varlığıŶda  
steroid tedavisi yararlıdır.  



DoğuştaŶ Toksoplazmoz-İzleŵ  

• Tedavi öŶĐesi hastaŶıŶ kaŶ değerleri, karaĐiğer işlevleri 
değerleŶdirilŵeli 
• Özellikle ilaçlara ďağlı keŵik iliği ďaskılaŶŵası sıklıkla 

görüleďileĐeğiŶdeŶ ďaşlaŶgıçta haftalık kaŶ sayıŵları 
yapılarak hasta izleŶŵeli 
• Üç ayda bir seroloji incelemeleri yenilenmeli  

• Nörolojik gelişiŵ yakıŶdaŶ izleŶŵeli, gerekirse görüŶtüleŵe 
yapılŵalı 
• 3-ϲ ayda ďir karaĐiğer ve ďöďrek işlev iŶĐeleŵeleri yapılŵalı 
• 3 ayda bir göz muayenesi  

• ϯ. ayda işitŵe testi yeŶileŶŵeli  
 

 

 



DoğuştaŶ Toksoplazmoz-İzleŵ  

• > 12 ay T. gondii IgG aŶtikorlarıŶıŶ pozitif izleŶŵesi doğuştaŶ 
toksoplazma eŶfeksiyoŶu taŶısıŶı doğrular  

• Aksine IgG antikor titresinin ilk 12 ay içinde giderek azalarak 
Ŷegatifleşŵesi, aŶtikorlarıŶ aŶŶe kayŶaklı olduğuŶu ve ďeďekte 
eŶfeksiyoŶ olŵadığıŶı gösterir. 

• İlk ϭϴ ay ϯ ayda ďir seroloji incelemelerin yenilenmeli 

• İlk ϭϴ ay ϯ ayda ďir göz ŵuayeŶesi, daha soŶra çoĐuk görŵe 
soruŶlarıŶı sözlü olarak ifade edeďileĐek yaşa geliŶĐeye kadar ϲ-
ϭϮ ay aralıklarla 

• ErgeŶlik hatta erişkiŶlik döŶeŵiŶde ϲ-12 ayda bir göz 
muayenesi? 

• İşitŵe testi 
• Tedavi soŶrası ϭ, ϯ ve ϲ. aylarda seroloji incelemeleri 

 

 



Olgu 
• Fizik ďakı Ŷorŵal  
• Laďoratuvar iŶĐeleŵeleri Ŷorŵal sıŶırlarda  
 

• Seroloji incelemeleri  
 

• T. gondii  IgM negatif, IgG pozitif (93,37 IU/ml) 
• Kızaŵıkçık, CMV, sifiliz seroloji incelemeleri negatif 
• Kan PZT incelemesinde T. gondii DNA negatif 
 

• BeyiŶ oŵurilik sıvısı örŶeğiŶiŶ iŶĐeleŶŵesi 
 

• Bos berrak görünümde 
• Bos proteini: 83,6 mg/dl 
• Bos glikozu: ϰϱ ŵg/dl eş zaŵaŶlı kaŶ glikozu:ϳϰ ŵg/dl 
• Bos PZT incelemesinde T. gondii DNA negatif 



Olgu 

• Kraniyal USG: Kalsifikasyon ? 

• Beyin tomografisi: Normal 

• Göz muayenesi: Normal 

• İşitŵe testi: Norŵal  
 

• Annede gebelik döneminde IgM pozitifliği izleŶŵesi 
ŶedeŶiyle hastada ďu değerleŶdirŵeler soŶuĐuŶda 
doğuştaŶ toksoplazmoz kuşkusu ortadaŶ kalkŵadığı içiŶ ϯϯ 
güŶlükkeŶ tedavi ďaşlaŶdı.  

 



Olgu  

• Tedavi soŶrası haftalık kaŶ sayıŵı yapılarak izleŶeŶ hastaŶıŶ 
ďaşlaŶgıçta ϯϬϬϬ olaŶ nötrofil sayısı ϵϱϬ/ŵŵϯ ͚e kadar 
geriledi.  

 

• İlaç dozlarıŶda değişiklik yapılŵadaŶ yeŶideŶ nötrofil sayısı 
yükselŵeye ďaşladı.  

 

• ÜçüŶĐü ayıŶda seroloji incelemeleri ve göz muayenesi 
yenilendi. 

• T. Gondii  IgM negatif, IgG pozitif (27,1 IU/ml) 

• Göz muayenesi: Normal 
 

 



Olgu 

ÜçüŶĐü ay değerleŶdirŵesiŶde, 
• Fizik ďakısı Ŷorŵal sıŶırlarda, Ŷörolojik gelişiŵi ayıyla 

uyumlu 

 

• Ağırlık: ϱϱϬϬ gr ;ϱϬ pͿ 
• Boy: 55 cm (50 p) 

• Baş çevresi: ϯϵ,ϱ Đŵ ;Ϯϱ-50p) 

 



Teşekkürler… 


