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TOKSOPLAZMOZ TANISINDA POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONUNUN YERI
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OZET

Toxoplasma gondii tum dunyada insanlarda sik gorulen infeksiyon etkenlerinden biridir. Insan
toksoplazmozunun laboratuvar tanisi klasik olarak serolojik testlere dayanmaktadir. Fakat bu testler immunsuprese
hastalardaki toksoplazma ensefaliti ve pndmonisi ile intrauterin toksoplazma infeksiyonu ve okuler toksoplazmozun
tanisinda yetersiz kalmaktadir. Polimeraz zincir reaksiyonunun (PZR) insan drneklerinde kullanilarak T.gondiryi
belirlemedeki yeri bir¢cok calisma ile arastiriimaktadir. Sonuglar PZR’nunun intrauterin, okuler, serebral ve
dissemine toksoplazmozda kullanilabilecek hizli ve duyarli bir test oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Toksoplazmoz, polimeraz zincir reaksiyonu

THE ROLE OF POLYMERASE CHAIN REACTION IN THE DIAGNOSIS OF TOXOPLASMOSIS
SUMMARY

Toxoplasma gondii is one of the most common infectious agents among humans throughout the world.
Laboratory diagnosis of human toxoplasmosis has relied traditionally on serological tests. But these tests are
inadequate in immunocompromised patients toxoplasma encephalitis and pneumonia, intrauterine toxoplasma
infections and ocular toxoplasmosis. Many studies have done to assess the value of detecting T.gondii in human
samples using polymerase chain reaction (PCR). Findings created that PCR could be a rapid and sensitive

technique for the diagnose of intrauterine, ocular, cerebral and disseminated toxoplasmosis.
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GIRIS

Toksoplazmoz, Toxoplasma gondi/nin etken
oldugu tum diinyada yaygin ve tum vertebralilari
tutabilen bir multisistem hastaligidir.

T.gondii protozoonlarin apikomlexa alt
bdlumunun sporozoa sinifinda bulunan; ¢ekirdek-
li tum hucreleri tutabilen bir hiucre ici parazitidir.
Yapay besiyerinde Uremez, Uremesi i¢in deney
hayvani, embriyolu yumurta ve doku kulturu gibi
canl ortamlara gereksinim gosterir.

Parazitin konak turune ve infeksiyon donem-
ine gore u¢ ayri yasam formu vardir.

a) Trofozoid: Takizoid, endozoid adlari da
verilir. Parazitin hizli Ureyen invazif formudur.
Infeksiyonun akut doneminde goérulur. 4-7x2-4 ym

boyutlarinda muz veya hilal goérunumundedir.
Hucre vakuol icinde ikiye bolunerek ¢ogalir ve
yalanci kist olusturur. Konak hucreyi doldurarak
patlatan parazit ortama dokulur; yeni hucreleri in-
fekte ederek yalanci kist veya doku kisti olusturur.

b) Doku kisti: Bradizoid, kistozoid adlari da
verilir. 10-2000 pm boyutlarinda ve sayilar
3000’e varan parazit iceren keselerden olusur.
Cogu konagin yasami boyunca canliliklarini
surdurur. Doku kistleri her organda bulunabilirse
de en sik beyin, iskelet kasi ve kalp kasinda bu-
lunur. Bu form infeksiyonun kronik fazi ve bu-
lasmasi ile yakindan ilgilidir. Doku kisti iceren ¢ig
ya da az pismis etler bulas kaynagidir.

1Genom Molekiiler Tani Laboratuvari, Ankara
Gelis tarihi : 15.05.2000  Kabul edilis tarihi : 12.06.2000

Yazigsma adresi: Dr. Semra TUNCBILEK, Genom Molekuler Tani Laboratuvari, Tunal Hilmi cad. 82A/3, Kavaklidere, Ankara

VOL 57, NO 3, 2000

195



TUNCBILEK. TOKSOPLAZMOZ TANISINDA POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONUNUN YERI

c) Ookistler: Parazitin yalnizca kedigillerde
bulunan formudur. Kedi digkisiyla atilan ve dis
ortamda 1-5 gunde olgunlasan ookistler
infeksiydz hale gelirler. Dogada yayilmis olan
ookistler basta otoburlar olmak Uzere tum
vertebralilara, bu arada insana da bulagir (1).

Klinikte toksoplazmoz kongenital veya
edinsel olarak ortaya ¢ikabilir. Toksoplazmozda
ciddi ve yasami tehdit eden klinik tablo; intrauterin
olarak infekte olan fetus veya yenidogan ile
immunsuprese bireylerde ortaya cikar (2).

Toksoplazma infeksiyonunun klinik bulgu-
larini bes gruba ayirarak incelemek mumkundur:

1. Immunkompetan konakta T.gondii infeksi-
yonu: Immunkompetan konakta primer veya kro-
nik (latent) T.gondii infeksiyonu asemptomatikdir.
Akut infeksiyondan sonra az bir grupda koriore-
tinit, lenfadenit, nadiren miyokardit ve polimiyozit
gorulebilir.

2. Immunsiprese konakta edinilmis veya
reaktive infeksiyon: Bu bireylerde ensefalit,
pnomoni, miyokardit ve korioretinit klinik tablolari
gorulebilmektedir.

3. Okuler infeksiyon: Retinokoroidal lezyonlar
kongenital veya edinsel olabilir.

4. Gebelikde infeksiyon: Seronegatif bir
kadinin ilk kez gebeliginde T.gondii ile infekte
olmasi sonrasi olusan infeksiyondur. Akut
infeksiyonda gebelik spontan abortus, premature-
lik veya 0lu dogumla sonuglanabilir. Gebeligin
birinci trimestirinde infekte olanlarda konge-
nital infeksiyon riski %10-25, ikinci ve uguncu
trimestirde infekte olanlarda %30-65 arasindadir.

5. Intrauterin infeksiyon: Bir ve ikinci trimestir-
lerde infekte olan fetusda semptomatik infeksiyon
gozlenirken, Uguinct trimestirde infekte olanlarda
infeksiyon subkliniktir. Dogumda asemptomatik
olan bebeklerin bir kisminda aylar, hatta
yillar icinde korioretinit, sasilik, korluk, epilepsi,
psikomotor veya mental retardasyon gibi sekeller
gelisebilir (3,4).

Toksoplazmozdaki klinik bulgular ¢ok
degisken ve nonspesifik oldugundan birgok klinik
tablo ile ayirici tanisi yapiimalidir. Spesifik tanida
hastaligin lokalizasyonu yaninda hastanin immun
durumu dzel bnem tagimaktadir. Immunkompetan
bireylerde toksoplazmoz tanisi sorun olustur-
mazken ayirici tani ozellikle erken tedavi
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gerektiren intrauterin infeksiyon suphesinde
ve immunsupresif hastalarda hizla yapilmahdir
(5,6).

Akut toksoplazma infeksiyonun tanisi
T.gondinin kan veya vucut sivilarinda izolas-
yonu, takizoitlerin dokuda histopatolojik olarak
gosterilmesi ile direkt veya serolojik testler ile
indirekt olarak konulabilecegi gibi; plasenta, fetus
veya yenidoganda Kkistlerin gosterilmesiyle de
mumkun olmaktadir (4,5,7). Simdi bu yontemlere
kisaca deginelim.

Izolasyon: T.gondii intraselluler bir parazit
oldugundan yapay besiyerlerinde uretilemez.
Izolasyon fare peritonuna veya hucre kulturune
inoklllasyonla mumkun olmaktadir. Hucre
kulturunde 3-6 gunde takizoitler gorunur hale
gelebilirken, fare inokulasyonunda 3-6 haftada
sonug¢ alinabilmektedir (3,4).

Histopatolojik Tani: Doku kesitlerinde veya
vucut sivisi (beyin omurilik sivisi, amnion sivisi,
bronkoalveolar lavaj) yaymalarinda takizoitler
gosterilebilmektedir. ELISA ile fikse edilmemis
dokularda  T.gondii antijeni belirlenebilir.
Floresanli antikor ve immunpekrosidaz metodlar
ile fikse edilmemis veya formalinle fikse doku
kesitlerinde paraziti gostermek mumkundur.
Santrifuj edilmis sivilarin veya biyopsi dokularinin
Wright veya Giemsa ile boyanarak parazit
aranmasi da hizli bir tani yontemidir (3,4).

Serolojik tani: T.gondiiye karsi gelisen
spesifik antikorlar (IgM, 1gG, IgA, IgE) serolojik
testler ile gosterilmektedir.

Sabin Feldman boya testi: Gunumuzde
hala gegerliligini koruyan, IgG tipi antikorlari
saptamakta kullanilan duyarli ve b®zgul bir
notralizasyon testidir. Referans test niteliginde
olup uygulanmasinda ¢ok deneyim gerektirmesi
ve canli T.gondii temininin gu¢ olmasi nedeniyle
ancak belirli merkezlerde yapilabilmektedir.

Indirekt Floresan Antikor (IFA) testi: IgG
ve IgM tipi antikorlari belirlemek amaciyla
kullaniimaktadir. Kolay ve ekonomik bir testtir.
Antintkleer antikor ve romatoid faktdr pozitif
serumlarda yalanci pozitiflik gorulebilmektedir.

ELISA: 1gG, IgM, IgA, IgE antikorlarini
belirlemek icin kullaniimaktadir. Ticari kitleri en
fazla bulunan ve yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Ozellikle IgM tipi antikorlarda yalanci
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pozitiflik ve akut infeksiyon sonrasi devam eden
pozitiflik, diger testlerle birlikte kullaniimasi
geregini ortaya koymaktadir.

Immunosorbent aglutinasyon (ISAGA)
testi: IgM, IgA, ve IgE antikorlarinin belirlen-
mesinde kullaniimaktadir. ELISA’ya gore daha
duyarh ve dzguldur.

Diferansiyel aglutinasyon testi: Iki farkl
birlesim, aseton ve formalin paraziti fikse etmek
icin kullaniimaktadir. Bu iki madde ile fikse olan
parazitlerin orani infeksiyonun akut ya da kronik
oldugunu gostermektedir.

IgG avidite testi: 1gG’'nin antijene akut
infeksiyonda dusuk, kronik infeksiyonda ise
yuksek avidite ile baglanmasi esasina dayan-
maktadir (9-12).

Bu 0zel testlerin her laboratuvarda
yapilamiyor olmasi bizi genellikle ELISA so-
nuclari ile yorum yapmak zorunda birakmaktadir.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR):
Immunkompetan hastalar disindaki hasta
gruplarinda klasik tani ybdntemlerinin yetersiz
kalmasi son yillarda molekuler biyolojik yontem-
lerin devreye girmesine neden olmaktadir.
Infeksiyon hastaliklarinin tanisinda patojeni direkt
olarak belirleyebilmek en ¢ok arzulanandir.
Mikroskopik inceleme ve kultur gibi klasik tani
yontemleri bnemini eskisi gibi korumakla birlikte
bircok infeksiyon etkeninin tanimlanmasinda
yetersiz kalmaktadir. Molekuler biyoloji ve
biyoteknolojideki gelismeler, ©®zellikle klasik
yontemlerle saptanmasi guc infeksiyon etken-
lerinin tanisinda dbnemli bir gelisme yasanmasina
neden olmustur. Nukleik asit cogaltma yontemleri
icerisinde PZR; muayene maddesinde etkene
06zgul DNA/RNA’nin belirlenmesine dayanmakta
olup, genelde nukleik asidin gosterilmesi
infeksiyon hastaliginin varliginin kaniti olarak
degerlendiriimektedir. Bu ybntemde ortamda
az sayida bulunan nukleik asitlerin sayisi
cogaltiilmakta, daha sonra saptanabilir duzeye
erisen bu molekullerin varligi, klasik hibridizasyon
yontemi ile gosterilmektedir (8).

Toksoplazma infeksiyonunun tanisinda PZR,
T.gondii DNA’sinin spesifik ve korunakli B1
geni bdlgesinin amplifikasyonu ile yapilmaktadir.
1989 yilindan bu yana yapilan calisma-
larda, konjenital, okuler, serebral, dissemine
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toksoplazmoz olgularinda; amnion sivisi, beyin
dokusu, beyin omurilik sivisi (BOS), vitreus
sivisl, ‘aqueus humor’, bronkoalveolar lavaj
(BAL) drneginde ve kanda c¢alisiimistir (13-16).

Simdi toksoplazma infeksiyonu ile ilgili
karsimiza cikabilecek klinik tablolar, bu
tablolardaki tani yontemleri ve tanida PZR’nin
yeri olup olamayacagini tartisalim.

Immunkompetan konakta tani: Immun-
kompetan konakta toksoplazma infeksiyonu
tanisinda genellikle serolojik testler yardimcidir.
IgM veya IgG’nin serokonversiyonu ya da 3 hafta
arayla yapilan testlerdeki titre artisi akut infek-
siyonu destekler. Hastaligin ilk U¢ ayinda her iki
antikorun da pozitif olmasi beklenirken, Ui¢ aydan
sonraki arastirmada Sabin-Feldman boya testinin
yanisira IgA-ELISA, IgE-ELISA, IgE-ISAGA veya
diferansiyel aglutinasyon testinden en az birinin
pozitif olmasi beklenmektedir. Serolojinin yanisira
histolojik inceleme de kullanilabilir. Izolasyon
ve PZR’na nadiren gerek duyulur (3,9).

Immunsuprese konakta tani: T hiucre
defektlerine bagli immun yetmezIigi olan hema-
tolojik maligniteliler, kemik iligi ve solid organ
transplantasyonu yapilanlarla, edinilmis bagisikhk
yetmezIligi sendromunda (AIDS) toksoplazmoz
genellikle reaktive infeksiyon seklinde gorulmek-
tedir. Bu hastalardaki ciddi immun yetmezlik
serolojik testlerden yararlanmayi olanaksiz hale
getirmektedir (17).

Toksoplazma ensefaliti T.gondii seropozitif
AIDS’lilerin %20-47’sinde ortaya ¢ikan bir tablo-
dur. %5 AIDS’li hastada ise ilk tani toksoplazma
infeksiyonudur. Serebral toksoplazmoz AIDS’li
hastalarda santral sinir sisteminin (SSS) en sik
gorulen firsatgi infeksiyonudur. Buyuk gogunlugu
latent toksoplazma infeksiyonunun reaktivasyonu
seklinde olugmaktadir ki, bunlar da bdnceden
T.gondii antikoru tasiyan Kigilerdir. Aslinda
HIV  infeksiyonlu hastalarda toksoplazma
seropozitifligi genel populasyondan farkl oranda
degildir. Toksoplazma seropozitifligi degisik
cografi bolgelerde buyuk farkliliklar goster-
mektedir. Bu oran ABD’de %10-45, Bati Avrupa
ve Afrika’da %50-78’dir (3,14).

Seroloji serebral toksoplazmoz i¢in duyarl bir
yontem degildir. Hastalarin ancak Ugte birinde
IgG antikorunda titre artisi gbdzlenirken, IgM
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antikoru nadiren belirlenebilir. Intratekal tokso-
plazma antikoru olusumu, AIDS’li toksoplazma
ensefalitli hastalarin %50’sinde bulunur. T.gondii
genellikle parankimal hastalk olusturdugu igin
BOS verileri diagnostik degildir. Paraziti BOS’dan
izole etmek zaman alici ve guctur. Bu hastalarda
tanida en ¢ok kabul gbren beyin biopsisi ise, uy-
gun bblgeye ulagsma sikintisindan dolay1 %100
duyarli olmadigi gibi oldukga riskli bir yontem ol-
masi nedeniyle rutin kullanilamamaktadir (18,19).

Pratik uygulamada toksoplazma ensefaliti
supheli hastada bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gibi goruntuleme yontemleri de taniyi
destekliyorsa antitoksoplazma tedavi baslan-
makta, tedaviye yanit klinik ve radyolojik olarak
izlenmektedir. Basarisiz kabul edilen tedavi
durumlarinda beyin biyopsisine gidilmektedir. Son
yillarda BOS’da PZR ybntemi ile parazitin
DNA’sinin gbsterilmesi aktif infeksiyonun goster-
gesi kabul edildiginden bu hastalarda riskli bir
yontem olan beyin biopsisi ihtiyaci buyuk oranda
azalmaktadir (19).

Yapilan ¢alismalarda kisitli sayidaki hastalar-
dan alinan veriler, AIDS’li hastalarda toksoplazma
ensefaliti tanisinda BOS’da PZR ile T.gondii
DNA’sinin belirlenmesinde diger yontemlerle
karsilastinidiginda duyarlilik ve dzgulluk oranlari
sirasiyla %11-77 ve %100 oldugu belirlenmistir.
Ozgullugu yuksek olan bu testte duyarllik sorun-
lari ise arastiricilar tarafindan sdyle acgiklanmaya
calisiimigtir. PZR’da amplifiye edilen B1 geni
yeteri kadar duyarl olmayabilir. BOS’da parazit
aralikli bulunuyor olabilir, tedavi baslamasiyla
hemen kayboluyor olabilir. Dolayisiyla hastadan
tek bir BOS brnegi almak pozitifligin belirlen-
mesinde gug¢ olmaktadir. Kontrol gruplarindaki
hastalarda yalanci pozitiflik olmamasi bu testin
AIDS’li hastalarda tanida kullanilarak tedavinin
erken baglanmasina ya da baslanmadan beklen-
mesine yardimci olabilecegini gostermektedir.
Farkli zamanlarda alinan birka¢g ornekte
calisiimasi ile de duyarliigi arttirmak mumkin
olabilir (6,18).

Immunsupresif hastalarda toksoplazmaya
bagl pndmoni vakalari ise gun gectikge artmak-
tadir. Fransa’dan yapilan bir calismada HIV ve
T.gondii ile infekte kisilerde toksoplazmaya bagli
pnomoni sikligr %5 olarak bildiriimektedir (20).
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Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda
pulmoner toksoplazmoz mortal seyretmekte
ve ancak otopside belirlenebilmektedir. Bu
hastalarin tanisinda kan veya BAL’da PZR’dan
yararlanmak mumkundur (21).

Gebelikde tani: Kadinda konsepsiyondan
2 aydan daha onceki infeksiyon fetusu riske
sokmamaktadir (22). Ancak gebelikte IgM pozi-
tifliginin devam etmesi infeksiyon zamanini ayirt
etmede sikinti yaratmaktadir (13,23). Akut
infeksiyonu gobstermek icin negatif olan
serum antikor titrelerinin pozitiflesmesi ya da
3 hafta ara ile yapilan testlerde belirgin titre artisi
olmasi gerekir. Pozitif IgM testi konfirme edilmeli,
gerektiginde IgG avidite testi yapilmalidir.
Immunkompetan gebelerin akut toksoplazma
infeksiyonu tanisinda PZR’nu genelde dnerilen bir
yontem degildir. Gebede akut infeksiyon tanisi
veya sUphesi oldugu durumlarda prenatal tani
yapilmalidir. Etkili bir prenatal tani, gebeligin son-
landiriimasina veya erken tedavi baslanmasina
yardimci olacaktir. Toksoplazma infeksiyonu olan
gebelerin birgcogu fetusa infeksiyon gegirmedigi
halde terapdtik abortus yapilarak bebeklerini
yitirmektedir (5).

Intrauterin infeksiyonun tanisi: Toksoplaz-
ma akut infeksiyonu belirlenen ya da suphelenilen
gebede prenatal ve postnatal kongenital tokso-
plazmoz arastiriimalidir. Gebelikte belirlenen
vakalarin uygun medikal tedavi ile sekellerden
kurtulabilecegi belirlenmistir. Bunun yaninda 15.
haftadan itibaren yapilabilen amniosentez ile
erken prenatal tani ile gerekli vakalarda terapotik
abortus endikasyonu koyulabilmektedir (7).
Yapilan ¢alismalarda ilerlemis teknik yontemlere
ragmen hala ideal test bulunamamustir. Intrauterin
infeksiyonun kesin tanisi amnion sivisi veya fetal
kanin fare inoklulasyonu ve hucre kulturudur
(7,14). Hucre kulturt 4 gunde taniya goturmekte
fakat vakalarin yarisinda etkili olmaktadir. Fare
inokulasyonu ile izolasyon ise daha duyarhdir,
ancak 3-6 haftada sonuglanmasi ve sadece belir-
li merkezlerde yapilabilmesi dezavantajlari bulun-
maktadir. Vakalarin %64’unde tek metod tanida
yardimci degildir, tekniklerden sadece birinin
pozitif olmasi ise karsilasilan bir durumdur (5).

Son yillarda kullanilmaya baslanan PZR ile
amnion sivisinda ¢ok basarili sonuglar bildirilmek-
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tedir (24, 25). Calisma sonuglarina gore bu testin
ozgullugu ve pozitif prediktif degeri %100, negatif
prediktif degeri %99.7’dir (3). PZR ile fare
inokulasyonu testinin duyarliliklarinin birbirine
yakin olmasina ragmen PZR’nunun hizli ve kolay
bir yontem olmasi bu testi 6n plana ¢ikarmaktadir
(26). Fakat hala nadir bazi vakalarda prenatal tani
icin yetersiz kalmaktadir (24, 27). Yalanci negatif
test nedenleri arasinda amnion sivisinin PZR’da
az miktarda kullaniimasi veya kanli sivilarda
testin inhibe edilmesinden dolayi olabilecegi gibi
bu yontemin kendine has duyarlilik sorunlarindan
da kaynaklanabilmektedir. Tek bir yontem ile
%100 dogru sonu¢ alinamamasina ragmen
testlerin birlikte kullaniimasi duyarliligi buyuk
oranda artirmaktadir (5,28).

ABD’de 24 hafta gebelikten dnce taniya
yardimci oldugu igin PZR ¢ok degerli bir yontem
olarak kabul edilmekte, ¢unki terapotik abortus
bu haftaya kadar yapilabilmektedir. Bu arada
gereksiz abortuslarin yapilmasi da onlenmis
olmaktadir. Onbesinci haftadan sonra alinan
amnion sivisinda PZR, 1-2 gunde hizla
kesin taniya yardimci olmakta, erken tani ile
erken tedavinin baslanmasi da saglanmaktadir.
Antibiyotiklerin toksisiteleri de dusunulerek,
bunlarin ancak fetal infeksiyon belirlenen
gebelerde uygulanmasi dnerilmektedir (5).

Yenidoganda tani: Intrauterin infeksiyon
tanisi igin dogum sirasinda kordon kanindan
yapilan serolojik tetkikler, daha sonra periferik
kandan kontrol edilir. Anneden gecen IgG’
ler 6-12 ayda duser ve kaybolur. Diger
immunglobulinlerden IgA, IgM’e gbre daha
duyarhdir. Western blot yontemi ile bu antikor-
larin yeni olusmus, maternal olmayan antikorlar
oldugu gosterilmektedir. Plasental doku ve vicut
sivilarindan fare inokiulasyonu ve hucre kulturt
yapilabilmektedir. PZR; BOS, kan ve idrarda
taniya yardimci olmaktadir (24, 29).

Okuler infeksiyonda tani: T.gondii insan-
larda gbz hastaliklarinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Genelde oftalmolojik inceleme sirasinda
tani konmakta, spesifik serolojik testlerle de
desteklenmekte ve tedaviye baglanmaktadir (30).
Bir grup hastada ise klinik bulgular diagnostik
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degildir veya tedaviye yanit yok ya da yetersizdir.
Bu durumda okuler sivilarda antikor tayini, para-
zitin izolasyonu veya histopatolojik tani yapiimak-
tadir. Sivi miktarinin az olmasi nedeniyle ozellikle
hiicre kulturt ve fare inokulasyonu zordur.
Biyopsi genelde zor ve risklidir. PZR’nu bodyle
hastalarda yararli olabilecegi yapilan ¢alismalarla
gosterilmektedir. Hem ‘aqueus humor’da hem de
vitreus sivisinda ¢alisiimis ve vitreus sivisinda
calismanin daha degerli oldugu vurgulanmistir.
Aktif infeksiyonlarda yapilan calismada PZR
sonuglarinin duyarhh@ digerlerine gore daha
yuksek bildirilmekle birlikte, farkh ¢alismalarda
duyarliik %2.3-75 iken bdzgulluk %75-100
arasindadir (31,32). Calisilan sivi igindeki
inhibitorlerin  duyarlihgi etkileyebilecegi bildiril-
mektedir. Bou ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da akut korioretinit on tanisi ile ‘aqueus humor’da
PZR pozitif bulunan hastalarin tumuniun
kanlarinda da PZR’nunun pozitif bulunmasi
hastaligin lokal degil sistemik seyir gosterdigini
desteklemektedir (32). HIV infekte hastalar ile
karaciger transplantasyonu yapilan bir hastada
da ‘aqueus humor’ da PZR ile toksoplazma
DNA’sinin  ortaya kondugu bildiriimektedir
(33,34). Okiler infeksiyonda seroloji ve Kklinik
bulgularin tanida yeterli oldugu hallerde ise
PZR kullanmanin yarari ve geregi olmadigi
vurgulanmaktadir (29).

PZR’da, uygulanan laboratuvarin sartlarina
gore farkli oranlarda yalanci pozitiflik goru-
lebilecegi de bir gercekdir. Test sirasindaki
kontaminasyona bagli olabilecek bbyle bir
durumu dnlemek amaciyla test drneklerinin birden
fazla parcaya ayrilarak testin tekrarlanma geregi
duyuldugu durumlarda dogrulama amaciyla
kullanilmasi uygundur (3,28).

Sonu¢ olarak; intauterin toksoplazma
infeksiyonu tanisinda amnion sivisinda; immun-
supresif hastalarda toksoplazma ensefa-
litinde beyin omurilik sivisinda ve pndmonide
bronkoalveolar lavajda; korioretinit etyolojisinin
aydinlatiimasinda gbdz i¢ci sivilarinda ve
dissemine toksoplazmozda kanda PZR ile
T.gondii DNA’sinin arastirimasi degerli bir
tani yontemi gibi gorunmektedir.
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