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Gebelikte husule gelen infection hastaliklari bilindigi gibi hig-
te az olmayan komplikasyonlarla neticelenir. Bu komplikasyon an-
neye oldugu gibi cocuga da gecer. Bilhassa yiiksek atesle seyreden
tifus, malarya ve pnémoni ekseriya erken doguma sebep olur. Enfek-
sion hastaliklarinin ¢ogu anne crganizmasina tesir ederek (Endocar-
ditis, nephritis v.s.) abort ve prematiire doguma sebep oldugu, halde,
kazilar: ise dogrudan dogruya fotils iizerine tesir ederek diisiik ve-
ya erken doguma sebep olur (Toxoplasmosis, kizamikeik ve grip
gibi). Bu kisa giristen sonra obstetrikte gittikgce ehemmiyet kazanan
Toxoplasmosis'ten bahsetmek istiyoruz.

Toxoplasmesis 1908 de Von Nicolle ve Manceaux tarafindan ku-
zey Afrika’nin Gundi sehrinde bulundu ve buna izafeten Toxoplasma
Gondii dendi.

Baktericlojik olarak bir intraselliiler protozcoa olan toxoplasma
Gondii, konjenital enfeksion hastaliklarinin sebeplerinden biridir. Bu
hastalik 1939 senesinde Cowen Volf ve Paige tarafindan insanda di-
rect olarak teshis edilmis, nihayet 1941 de Sabin ilk defa Complement
fixaticnu testi ile hastaligin mevcudiyetini teyit etmisgtir.

Toxoplasma Gondii'nin mikroskopik goriiniigii kivrik bir porta-
kal dilimi geklindedir. Uzunlugu 2 - 7 mikron, genisligi 1,5 - 4 mikron
arasindadir. Giemsa ile boyandiginda plasmas1 mavi boya alir, kah-
verengi graniiller vardir. Cekirdek soluk kirmuzidir. Bdliinerek co-
galir ve bulunduklar: hiicreyi tamamen doldururlar. Boylece hiicre-
nin zar1 patlar, Toxoplasmalar dokuya gecer, ilerler yeni bir hiicre-
ye girer, infection yayilir. Bu sekle proliferatif (Invasiv) sekil denir.

Toxoplasmanin bir de kistik fermu meveuttur ki parazitlerin ev
gahibine kars1 bir miidafaa reaksionu olup yalniz immun organizma-
larda ve reaksionsuz dokularda bulunurlar. Toxoplasmalar bilhassa
R.E.S ve merkez sinir gistemi hiicrelerine ilgil gosterirler. Eritrosit-
lerde goriilmemigtir. Periferik kan dolasiminda gecici olarak rast-
lanirlar.

(#*) Siileymaniye Dogumevi Kadin - Dogum Miitehassisi.
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Enfeksion yollar1 heniiz tam olarak aciklanmamigtir, Parazitin
tasiyicisi olarak biitiin toxoplasma hastaligina yakalanmig insan cev-
resindeki hayvanlar goz oniinde bulundurulur. Insana hayvan pisli-
ginin bulagmasi, 1sirma sonucu salyasi ve etinin yenmesi ile bulagti-
gma dair iddialar meveuttur. Alman miiellifleri domuz ve sigir etiyle
bulagma sekline ehemmiyet verirler. Kist seklindeki Toxoplasmalar
hayvan etinde 10 giin canli kalir ve mide asiditesinde tahrip olmazlar.

Toxoplasmalar kan yoluyla biitiin viicut kisimlarim istila edebi-
lir. 1lk defa burun, nazofarenks ve barsak mukozasindaki hiicrelere
hiicum ederler. Bazan da ufak yaralardan ve hatta cutis ve subcutis-
ten gecmek suretiyle niifuz edebildigini, kohabitasyon yoluyla da si-
rayetin miimkiin oldugunu ileri siiren otoriteler oldugu gibi, bu gé-
riiglerin aksine miiellifleri bir ¢ogu bulasma geklinin heniiz mechul
oldugu kanaatindedir. Bu organizma ile insan enfeksionu diinyanin
bilhagsa eicak ve rutubetli iklimlerinde goriiliir. U.S.A'da yiiksek halk
takakalarinda % 17 - 31 olarak bildirmistir. Alman miiellifleri ye-
tigkindeki enfeksion nisbetini % 60 - 80 olarak rapor ediyor.

Klinik :

Mohr ve Westphal toxoplasmosis’i 5 tiirlii hastalik tablosu halin-
de smiflandirmiglardir :

1 — Serebral sekil,

2 — Kardiak sekil,

3 — Enterik sekil,

4 — Septik gekil,

5 — PnoOmonik sekil.

Kemp ise 3 e ayirmaktadir :

1 — Infantil toxoplasmosis’i,

2 — Juvenil toxoplasmosis’i,

3 — Adiilt toxoplasmosis’i.

Pratikte umumiyetle akkiz toxoplasmosis ve konjenital toxoplas-
moesis olarak miitalda edilmektedir.

Akkiz toxoplasmosis :

Bir cok enfekte biiyiik cocuklar ve adiiltlerde hastaligin ne semp-
tcm ne de belirtisi meveuttur. Mevcut olsa da hafiftir. Bununla be-
raker bir ¢ok klinik sendromlar nesredilmistir. Bu semptomlar; en-
feksitz mononiikleosis’i taklit edercesine akut jeneralize lenfadeno-
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pati, genellikle dldiiriicii pnomonitis ve mykarditisle miiterafik akut
tifus benzeri ekzantem, akut meningoencephalitis ve chorioretinitis-
tir.

Konjenital toxoplasmosis :

Bu seklin tezahiirii yag ve enfeksionun giddetine bagh olarak de-
gigiktir. Akut enfeksionla miiterafik immun olmayan gebe kadinda
plasental bir fokustan meydana gelir. Gebelik seyrinde enfeksion ne
kadar erken olarak zuhur ederse fotiise tesirleri o kadar agirdir.

Birinci trimestrde :

Anne enfeksionunun fotiise gecmedigi kaydedilmistir. Zira pla-
senta fokus temin edecek kadar gelismig degildir deniyor. Bununla
beraber abort meydana geldigi goriilmektedir.

Ikinci trimestrde :

Anne enfeksionu dogumda agir konjenital toxoplasmosis, 6lii do-
gum ve prematiire dogumla beraberdir. Suras1 muhakkak ki gebede
husule gelen parazitemide mikrop gobek kordonu vasitasiyla cocuk
crganlarina yerlegir. Bu histolojik olarak tesbit edilmistir. Bu du-
rumda annede antikorlar yiikselir. Su da iladve edilmelidir ki toxoplas-
mosis % 25 -30 gibi nisbetlerde gebeligi zarara sokmaktadir.

Uvciincii trimestr'de :

Annedeki hastalik termdeki fotiisiin degigik derecelerde hastalik
arazlariyla ve hasar gormiig olarak dogmasina sebep olabilir.

Bebegin enfeksionu vazih olmayabilir ve yillarca latent kalabi-
lir. Baza hallerde, gebelik esnasinda akut toxoplasmosis’e dugar ol-
mus bir anneden normal bir bebek dogabilir. Annenin enfeksionu al-
magindan yillarca sonra gebelik zuhur ettigi zaman konjenital en-
feksion goériilmemektedir. 11k dogan cocukta hastalik olsa bile son-
raki ¢ccuklarda hastaligin goriilmedigi tesbit edilmistir. Bununla ke-
raber fotal enfcksionun kronik maternel toxoplasmik endometritis’-
ten meydana geldigine inanan Langer, ayni1 anneden miikerrer miite-
akip 8lii dogumlarin dokularinda paraziti gosterdigini iddia eder.

Hafif konjenital toxoplasmosis vakalar1 daha mutaddir ve do-
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gumda sadece retinal lezyonlar gosterebilir. Fakat hastaligin ilave
kelirtileri hayatin ilk senesinde ortaya cikar. Daha agir vakalar je-
neralize enfeksion belirtilerini haizdir. Meseld; ates, yaygin adeno-
pati, hepatosplenomegali, ikter ve makiilo - papiiler lezyon. Klinik
manzara eritrcblastosisle ve yeni doganin hemorajik hastalig: ile ka-
rigsabilir.

En agir vakalar —ki zahiren nadirdir (% 1 - 2)— Merkez sinir
sistemini ve gozleri tutar. Konjenital toxoplasmosisli 180 vakada de-
gigik tezahiirlerin siklig1 goyledir : Chorioretinitis % 94, Cerebral
calcification % 59, psikomotor bozukluk % 45, Convulsion % 39, mik-
roftalmi % 36, hidrosefali % 22, mikrosefali % 21 dir. Merkez sinir
sisteminin ve goz lezyonlarinin genellikle beraber bulunmasina rag-
men, M.S.8 lezyonlari birinci senenin sonunda veya bir kag¢ yil sonra
goriildiigii halde, gz bulgular: ¢ocukluk caginda ve hatta adiilt dev-
rede her hangi bir zaman ortaya cikabilir. Epilepsi ve mental geri-
lige Thalhammer tarafindan toxoplasmanin sebep oldugu konjenital
beyin hasarlarimin en mutad belirtisi goziiyle bakilir.

Bu hastalik iizerinde ¢ok az sistemik arastirma oldugundan kon-
jenital toxoplasmosis ensidensi pek bilinmemektedir.

Fransa'da canli dogumlarda % Ol olarak bildirilmektedir. Eic-
henwald tcxoplasmosis enfeksionu belirtisini, orijini tesbit edilmeyen
nérolojik anormallikleri haiz cocuklarda % 4,9; jeneralize hastalik be-
lirtilerini haiz ¢ocuklarda % 1,3; normal ¢ocuklarda % 0,07 olarak bu-
luyor.

Gebelikle aldkasi :

Toxoplasmosisli dogan cocuklarin ziddina enfekte anneler, ge-
belikleri esnasinda veya gebeliklerinden once hastalik anamnezi ver-
medikleri gibi, genellikle sihhatlidir, yani hastahklarindan habersiz-
dirler. Bununla beraber g¢ok az vaka afebril adenopati gosterebilir.
Akut toxoplasmosis yoniinden tetkik, gebelerde bilhassa ates, len-
fadenopati, yahut asir1 yorgunluktan miigteki kimselerde yapllma-
hdir.

Akut akkiz maternal toxoplasmosis’'in klinik ve serolojik belir-
tileri bulundugu zaman, tibbi tahliye diigliniilmelidir. Zira dogmamig
cocugu koruma yoniinden spesifik ve gilivenilir bir metod yoktur ve
fotal hasar biiyiik olabilir.

Akkiz toxoplasmosisle spontan abort veya prematiirite arasin-
daki miinasebet vazih olarak tarif edilmemistir. Feldman ve Miller
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toxcplasmosis'in spontan aborta sebep oldugunu gosterememislerdir.
Konjenital toxoplasmosisli bebekler arasinda prematiirite ensidensi-
ni ise % 25 olarak bulduklarini kaydediyorlar.

Diger taraftan Langer miikerrer abortlari, prematiir veya 6li
dogumlar: olan 70 kadinin 23 iiniin kendileri veya fotiislerinden tox-
oplasma izole etmistir. Bu vakalarin 19 unda serolojik testler enfek-
sicnun yakin zamanda edinilmedigini gostermistir.

Fotiis hastalig1 kronik latent maternal enfeksiondan husule gel-
mistir ki bu kronik latent maternal enfeksion toxoplasmik endomet-
ritis'i meydana getirmistir ve adi1 gecen miiellif 2 veya daha fazla mii-
kerer abortu, prematiir dogumu veya nedeni bilinmeyen 6lii dogum-
lar: olan kadinlarda toxoplasmosis icin profilaktik tedaviyi tavsiye
etmektedir.

Teshis :

Toxoplasmosis teshisi genellikle Sabin ve Feldman'in boya testi
yardimiyla serolojik olarak konur. Bu test su miisahade esasina da-
yanir: Parazitler normal insan serumuyla enkiibasyonu miiteakip,
alkalin metilen mavisiyle koyu boyanirlar. Antikor ihtiva eden se-
rumla enkiibe edilmis toxoplasmalar boya almazlar. Antikor mevcu-
diyeti bu metodla enfeksionu miiteakip 11 giin gibi kisa bir zaman
zarfinda tesbit edilebilir. Titrasyon cabucak yiiksek seviyelere ulagir
(1/260.000), aylarca yiiksek kalir (1/1000 - 1/16.000) ve yavas yavas
diisiik seviyelere iner (1/4). Bu diisiis yillar alir. Akut vakalarda po-
zitif serolojik teghis agagidaki bulgulardan birini gostermelidir :

— Antikor titrasyonunda negatiften pozitife bir degisiklik.

— Kisa zamanda yiikselen bir titrasyon.

— Cok yiiksek sabit bir titrasyon (1/64.000) veya daha yiiksek.

Teshis, erken faz1 miiteakip 1 ay sonra toplanmis serum niimu-
nelerinin (diigiik titrasyonda degismeyen) veya (negatif) olmasina
kadar ekarte edilmelidir.

Texoplasma complement fixation testi boya testinden bir kag haf-
ta sonra pozitif olur ve kisa bir miiddet pozitif kalir (bir kay ay -2
s2neye kadar). Negatif bir complement fixation mevcudiyetinde yiik-
gek bir boya testi titrasycnu yakinda husule gelen aktif bir enfeksi-
ona delalet eder.

Doku kiiltiirii, yahut civciv embriosundan hazirlanan antijen tox-
oplasmin, arastirma veya tarama ameliyelerinde deri testi olarak kul-
lamlir, Pozitif bir deri reaksionu konjenital vakalarda dogumdan 9
ay sonra goriiliir. Akkiz olanlarda enfeksiondan 1 seneden daha dnce
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goriilmez. Deri reaktivitesi gec tiiberkiilin tipindedir ve hayat boyun-
cadir ve daha oOnceki toxoplasma enfeksionunun kalan tek belirtisi-
dir.

Deri testleri akut vakalarda kiymeti haiz degildir. Teshis koymak
icin serolojik testler liizumludur.

Gebelikte ategli hastaligin ayiric1 teshisinde seri sekilde sero-
lojik testler toxoplasmosis ihtimalini bertaraf edebilmek nedeniyle
yapilmalidir,

Gebeligin seyrine miinasebeti yoniinden tam detaylh bir comp-
lement fikzasyon testinin tetkiki su neticelere gotiiriir: Eger anti-
kor gebeligin baslangicinda yoksa akut bir toxoplasmosis enfeksionu
zuhur etmedikce o sekilde kalir. Eger antikor gebelik boyunca sarih
bir ylikselme gistermeksizin diigiik titrasyonda mevcutsa fotiise teh-
likesi yoktur. Eger antikor yiiksek titrasyonda mevcut veya gebelik
esnasinda bariz derecede yiikselmigse (en az 16 misli) konjenital en-
feksion bakimindan tehlike vardir.

Degumda konjenital toxoplasmosis’in pozitif serolojik diagnozu
annede ve ¢ocukta yiikeek bir boya testi antikor titrasyonunu gdéster-
mesini icabettirir (1/256 veya daha fazla). Anneden cocuga antikor-
larm pasif transferi ihtimalini bertaraf etmek bakimindan, test co-
cukta yiiksek antiker titrasyonu persistansini tesbit etmek icin 4 ay
sonra tekrarlanmalidir.

Toxoplasma kandan, likordan ve biopisi organlarindan hayvan
pasajlar1 ve doku kiiltiirleri metodlariyla tesbit edilebilir.

Tedavi :

Akut vakalarda bir folik asit antagonisti olan primetamin (Da-
raprim) ile 3 siilfamit kombinasyonu (Sulfadiazin, sulfametazin, sul-
famerazin) kullanilmasi kiymeti haiz olarak bildirilmektedir. Bu te-
davi neticeleri kronik vakalarda da aym derecede kiymetlidir. Aktif
enfeksionun serolojik belirtilerini haiz gebe kadinlar i¢in fétiisii ko-
ruma yoniinden tedavi tavsiye edilmektedir. )

Gebelik esnasinda tedavinin hakiki degeri ve emniyeti miinaka-
sakalidir. Bilhassa folik asit antagonistlerinin kullanilmasi abortla-
ra sebep olabilmekte ve teratolojik olabilmektedir.

Thalhammer biitiin gebe kadinlarin gebeligin 3 {incii aymin so-
nunda toxoplasmin testine tabi tutulmalarim ileri siirer. Eger test
pozitifse enfeksiyonu eski olarak farzeder ve ehemmiyetsiz addeder.
Test negatifse gebeligin 8 inci ayinin sonunda boya testi tavsiye e-
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der. Boya testi pozitif cikarsa yakin bir enfeksionu diigiiniir ve fo-
tiis tehlikededir. Thalhammer’in aksine gegmisinde toxoplasmosis o-
lan bir kadinin yeni gekeliginde 6 hafta ara ile 10 giinliik Supronal
veya Durenat tedavisini tavsiye edenler vardir. Halbuki Thalhammer
daha once alinan enfeksionun deri testini pozitif yapacag: yani vi-
cutta antikor tesekkiil ettirecegi diigiincesiyle buna liizum hissetmi-
yor.

Serolejik testlerin pozitif giktig: deri testinin ise negatif oldu-
gu vakalarda giinde 3 gr. sulfamit + 25 mg. Primetamin (Daraprim)
ile 3 hafta tedavi tavsiye edilmektedir.

Hastaligin aktive oldugu safhada tedavisi gerckli ve tesirlidir.
Zira latent safhada endometriumda toxoplasmosisin kistik tegekkii-
liine ilacglarmn niifuzu zordur.

Tedavide zorluklardan biri de gebelik esnasinda taze bir enfek-
sionun gizli seyredip dikkati cekmemesidir. Bugiin icin toxoplasmo-
sis’e kars: esash bir profilaksi yerlesmemigtir. Gebelere hasta hay-
vanlardan uzak durmalar1 ve pismemis yiyeceklerden sakinmalari
tavsiye edilir.

Ozet
Yazar toxoplasmosis hakkinda umumi bilgi vermistir.
Summary
The author reviews toxoplasmosis in general.
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