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MEKTUPLAR

TOKSOPLAZMOZ, BRUSELLOZ VE
GEBELIK

Sayin Editdr,

Derginizin ilk sayisimn 43. sayfasinda
yer alan "Distik ve 6li dogum nedeni ola-
rak I. gondii, B. abortus ve 1. pallidum insi-
danst" isimli makale hakkindaki goriiglerimi
bildirmek isterim.

1 - Toksoplazmozis, gebe kadin infeksi-
yonu primer ve akut olarak gecirdigi takdir-
de intrauterin infeksiyona neden olur (1). In-
feksiyon ¢ok kuvvetli bir immiinite sagla-
digindan reinfeksiyon, dolayis: ile intraute-
rin infeksiyon sans1 miimkiin degildir (1, 2).
Bu nedenle toksoplazmozise bagl abortus-
lar yalmz primer akut infeksiyonda sz ko-
nusudur.

2 - IgG daha once gecirilmis bir infeksi-
yona karst olusan immiiniteyi IgM ise yakin
zamanda gecirilmis veya gecirilmekte olan
hastaliga karst olusmus immiiniteyi gosterir.
Bu immiinolojinin temel prensiplerinden bi-
ridir.

3 - AB.D."de normal populasyonda IgG
pozitifligi, yani daha &nce ge¢irilmis infeksi-
yon siklig1 % 40-50'dir (1). Bu oranin Tiirki-
ye'de ¢ok daha yiiksek olacagim tahmin
etmek zor degildir.

4 - Makalede belirtildiginin aksine, infek-
siyon gebeligin ne kadar ge¢ doneminde ge-
cgirilirse o kadar fazla intrauterin infeksi-
yona neden olur; ilk trimestrde % 17, tiglin-
cli trimestrde % 65 (1).

5 - Dolayst ile abortus yapan kadinda
toksoplazmozisi bir neden olarak suclamak
i¢in akut bir infeksiyonun gostergesi olmak
tizere IgG yerine IgM bakilmas: gerekirdi.
Ciinki IgG daha 6nce gecirilmis bir infeksi-
yona igaret eder ki, normal populasyonda
bu sikhigin A.B.D.'de bile % 40-50 oldugunu
belirtmistik. Nitekim yazarlar % 41.3 pozitif-
lik tesbit etmigler. Eger bir kontrol grubu
alms olsalards, belki aymi, hatta belki de
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daha yiiksek bir oranu bulacaklard:. IgM ise
% 3.12 pozitif bulunmustur. Bu vakalar akut
toksoplazmozis gegiren vakalardir. Bunlarin
bile ancak 1/3%i intrauterin infeksiyon ve
belki diisitk yapacaklardir (1). (Yani bu
hasta serisinden yalmz 1 hasta)

6 - Sonugcta, herhangi bir sebeple abortus
yapmus olan bu kadimnlarm, abortus nedenle-
rini belki yillar 6nce gegirmis olduklar: bir
infeksiyona karsi kazandiklar1 immiiniteye
(IgG) baglamak miimkiin degildir. Infeksi-
yon iyi bir immiinite sagladigindan toksop-
lazmozis "Habitiiel abortus" nedeni olarak
da kesinlikle kabul edilmez.

Yillar dnce Brucella abortus'un koyunlar-
da abortus nedeni olmas: dolayisi ile insan-
da da abortusa sebep olabilecegi varsayil-
mistr. Bugiin hi¢ bir klasik kaynakta intrau-
terin infesiyon ve abortiis nedeni olabilece-
gine dair bilgi yoktur.

Sifiliz ise; spiroketler 16-18 gebelik hafta-
sindan énce transplasenter yoldan {&tiise na-
diren gegebildigi i¢in saruldigindan az oran-
da spontan abortusa neden olur. Bunun
yarunda sifiliz daha ¢ok preterm eylem, int-
rauterin eksitus veya neonatal 6liim nedeni
olabilir (1, 2).

Saygilarimla.
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Cevap;

Sayin Editor,

SSK Tepecik Hastanesi dergisinin ilk sayisin-
da [1991; 1(1): 43-6] yaymlanmis bulunan ve 1988
yilinda yaptigimiz "Diisiik ve 6li dogum nedeni
olarak T. gondii, B. abortus ve T. pallidum insi-
danst” isimli caligmamiz hakkinda Saymin Dr. R.
H. Giirsoy'un gortisleriyle ilgili olarak konuyu
tekrar gbzden gegirmis bulunuyoruz.

Toksoplazma gondii'nin neden oldugu tok-
soplazmozis. dzellikle de konjenital toksoplazmo-
zis yillardir en ¢ok arastirilan ve tartisilan konu-
lardan biridir.

1 - Insanda latent enfeksiyon yapan parazitle-
rin basinda T. gondii gelmektedir. Cogunlukla
cocukluk ve geng eriskin déneminde gecirilen
primer akut enfeksiyon sirasinda doku kistleri
olusur ve enfeksiyon latent forma girer. Doku
kistleri, canli ve cogalabilme yetenegi olan ortala-
ma 3000 trofozoit icerirler. Toksoplazma viicut
direncinin kirildig:r hallerde agir hastaliklar
yapan firsatgt bir parazittir. Immiin yetmezlikli
kisilerde latent enfeksiyonun yeniden alevlendigi
goriilebilmektedir. Kortikosteroitler ve sitotoksik
ilaglar da toksoplazmaya kars: direnci kirmakta-
dir (1, 2, 5).

2 - Toksoplazmanin giintimiizde énemini arti-
ran, akttiel bir hastalik olmasina yol acan en
onemli faktdr parazitin neden oldugu intrauterin
enfeksiyonlardir. Daha onceki yillarda tilkemizde
ve disarida yapilan pekgok yayinda, uterusta bu-
lunan doku kistlerinin plasenta ve ekleri yoluyla
fetusu enfekte edecegi diger bir deyisle kronik
toktoplazmozlu gebe kadinin enfeksiyonu fetusa
bulastirabilecegi goriisii ileri stirtilmtsse de gii-
ntimiizde bu goris gecerliligini yitirmistir (1).

3 - Konjenital toksoplazmoz, annenin hamile-
lik sirasinda gecirdigi cogunlukla asemptomatik
primer akut enfeksiyona baghdir. Kronik enfeksi-
yonlu kadinlarda immun yetersizlik durumlarin-
da fetusa enfeksiyon gegebilmektedir. Literattirde
bu sekilde iki olgu bildirilmistir (2, 5).

4 - Toksoplazmanin fetusa gegis riski ve has-
taligm agirlig1 gebe kadmin enfeksiyonu hangi
trimestirda aldigina baglidir. [k trimestirda kon-
jenital enfeksiyon riski % 25'tir. Ancak bu dénem-
de alinan enfeksiyonda distk, ¢li dogum ve
yeni doganda agir hastalik tablosu goriliir. So-
nugta enfeksiyon fetusa ne kadar erken dénemde
bulasirsa hastalik o kadar agir olmaktadir. Fetusa
gecis riski diger trimestirlarda sirasiyla % 54 ve %
65'tir. Bu dénemlerde enfekte olanlarin ¢ogunlu-
gu semptomsuz dogar (5). Ttrkiye' deki enfeksi-
yon orani bilinmemekle birlikte bazi caligmalarda
yiiksek bulunmaktadir (2).

5 - Brusella ender de olsa diistik ve 6lii do-
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Sumlara neden olabilmekte, uterus ve plasenta-
dan fiiretilebilmektedir (3). Transplasental gecis
bildirilmistir ve bakteriler fetusun cesitli dokula-
rinda tretilmistir. Daha onceki yillarda Lubani
neonatal Brusella'h 3 olgu, Oran 1 olgu bildirmis-
tir. Labrune ve arkadaslart anne siitit almamis ve
hemo-kiiltiirde Brusella tiretilen neonatal Brusel-
la melitensis'li prematiire bir olguyu yaymla-
muslardir (4).

6 - Sifilizli gebede, fetusun fonksiyonel
immun sisteminin olgunlastig1 4. gebelik ayindan
sonra fetal enfeksiyon olugmakta, fetal organlar-
da ortaya ¢ikan lezyonlarin siddetine gbre abor-
tus, erken veya 6lii dogumlar goriilebilmektedir
(3).

Gebelik ve enfeksiyon hald tartisilan ve {ize-
rinde calismalar yapilan bir konudur. Bugtinki
bilgilerimizle hentiz agiklik kazanmamis olan
bazi noktalarin yeni arastirmalarla aydinlanacag:
inancindayiz.

Bize bu konulart agiklama firsati verdikleri
icin ve calismalarimiza gosterdikleri ilgiden dola-
y1 Saym Dr. Glirsoy'a tesekkiir ederiz. Saygilari-
mizla.
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