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Gebelikte husule gelen infection hastahklan bilindigi gibi hig­
te az olmayan komplikasyonlarla neticelenir. Bu komplikasyon an­
neye oldugu gibi gocuga da geger. Bilhassa yliksek ate~le seyreden 
tifus, malarya ve pnomoni ekseriya erken doguma sebep olur. Enfek­
sion hastahklarmm gogu anne organizmasma tesir ederek (Endocar­
ditis, nephritis v.s.) abort ve prematUre doguma sebep oldugu, halde, 
l::azllan ise dogrudan dogruya fotiis ii.zerine tesir ederek dii§iik ve­
ya erken doguma sebep olur (Toxoplasmosis, k1zam1kc1k ve grip 
gibi). Bu k1sa giri~ten sonra obstetrikte gittikge ehemmiyet kazanan 
Toxoplasmosis'ten bahsetmek istiyoruz. 

Toxoplasmosis 1908 de Von Nicolle ve Manceaux tarafmdan ku­
zey Afrika'nm Gundi §ehrinde bulundu ve buna izafeten Toxoplasma 
Gondii dendi. 

Bakteriolojik olarak bir intraselliiler protozcoa olan toxoplasma 
Gondii, konjenital enfeksion hastahklarmm sebeplerinden biriqir. Bu 
hastahk 1939 senesinde Cowen Volf ve Paige tarafmdan insanda di­
rect olarak te~his edilmi~, nihayet 1941 de Sabin ilk defa Complement 
fixationu testi ile hastahgm mevct~diyetini teyit etmi§'tir. 

Toxoplasma Gondii'nin mikroskopik goriinii§ii k1vnk bir porta­
kal dilimi ~eklindedir. Uzunlugu 2- 7 mikron, geni§ligi 1,5 - 4 mikron 
arasmdad1r. Giemsa ile boyand1gmda plasmas1 mavi boya ahr, kah­
verengi graniiller vard1r. gekirdek soluk k1rm1z1d1r. Boliinerek go­
gahr ve bulunduklan hiicreyi tamamen doldururlar. Boylece hiicre­
nin zan patlar, Toxoplasma~ar dokuya geger, ilerler yeni bir hiicre­
ye girer, infection yay1hr. Bu ~ekle proliferatif (tnvasiv) ~ekil denir. 

Toxoplasmanm bir de kistik formu mevcuttur ki parazitlerin ev 
sahibine kar§l bir miidafaa reaksionu olup yalmz immu,n organizma­
larda ve reaksionsuz dokularda bulunurlar. Toxoplasmalar bilhassa 
R.E.S ve merkez sinir sistemi hiicrelerine ilgil gosterirler. Eritrosit­
lerde goriilmemi§tir. Periferik kan dola§Immda gegici olarak rast­
lamrlar. 

( *) Stileymaniye Dogumevi Kadm- Dogum MtitehasstSI. 
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Enfeksion yollan hentiz tam olarak ag1klanmam1§tlr. Parazitin 
ta§lYlClSl olarak btittin toxoplasma hastahgma yakalanml§ insan gev­
resindeki hayvanlar goz ontinde bulundurulur. insana hayvan pisli­
ginin bula§mas1, 1s1rma sonucu salyas1 ve etinin yenmesi ile bula§tl­
gma dair iddialar mevcuttur. Alman mtiellifleri domuz ve s1g1r etiyle 1 

bula§ma §ekline ehemmiyet verirler. Kist §eklindeki Toxoplasmalar 
hayvan etinde 10 glin canh kahr ve mide asiditesinde tahrip olmazlar. 

Toxoplasmalar kan yoluyla btittin vticut k1s1mlanm istila edebi­
lir. tlk defa burun, nazofarenks ve barsak mukozasmdaki hlicrelere 
hlicum ederler. Bazan da ufak yaralardan ve hatta cutis ve subcutis­
t en gegmek suretiyle nlifuz edebildigini, kohabitasyon yoluyla da si­
rayetin mlimktin oldugunu ileri sliren otoriteler oldugu gibi, bu gO­
rii§lerin aksine mliellifleri bir gogu bula§ma §eklinin henliz meghul 
oldugu kanaatindedir. Bu organizma ile insan enfeksionu dtinyanm 
bilhassa s1cak ve rutubetli iklimlerinde gorlillir. U.S.A'da yliksek halk 
tabakalarmda % 17 - 31 olarak bildirmi§tir. Alman mtiellifleri ye­
ti§kindeki enfeksion nisbetini % 60 - 80 olarak rapor ediyor. 

Klinik : 

Mohr ve Westphal toxoplasmosis'i 5 ttirlli hastahk tablosu halin-
de simflandirml§lardlr : 

1 - Serebral §ekil, 
2 - Kardiak §ekil, 
3 - Enterik §ekil, 
4 - Septik §ekil, 
5 - Pnomonik §ekil. 
Kemp ise 3 e ay1rmaktad1r 
1 - infantil toxoplasmosis'i, 
2 - Juvenil toxoplasmosis'i, 
3 - AdUlt toxoplasmosis'i. 
Pratikte umumiyetle akkiz toxoplasmosis ve konjenital toxoplas­

mosis olarak mlitalaa edilmektedir. 

Akkiz toxoplasmosis : 

Bir gok enfekte bliylik gocuklar ve adilltlerde hastal1gm ne semp­
tom ne de belirtisi mevcuttur. Mevcut olsa da hafiftir. Bununla be­
rater bir gok klinik sendromlar ne§redilmi§tir. Bu semptomlar; en­
feksioz monontikleosis'i taklit edercesine akut jeneralize lenfadeno-
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pati, genellikle oldlirlicli pnomonitis ve mykarditisle mliteraf1k akut 
tifus benzeri ekzantem, akut meningoencephalitis ve chorioretinitis­
tir. 

Konjenital toxoplasmosis: 

Bu §eklin tezahlirii ya§ ve enfeksionun §iddetine bagh olarak de­
gi§iktir. Akut enfeksionla mliteraf1k immun olmayan gebe kadmda 
pla£ental bir fokustan meydana gelir. Gebelik seyrinde enfeksion ne 
kadar erken olarak zuhur ederse fotlise tesirleri o kadar ag1rd1r. 

Birinci trimestr'de : 

Anne enfeksionunun fotlise ge~medigi kaydedilmi§tir. Zira pla­
centa fokus temin edecek kadar geli§mi§ degildir deniyor. Bununla 
beraber abort meydana geldigi gorlilmektedir. 

lkinci trimestr' de : 

Anne enfeksionu dogumda ag1r konjenital toxoplasmosis, Olli do­
gum ve prematUre dogumla beraberdir. !;)uras1 muhakkak ki gebede 
husule gelen parazitemide mikrop gobek kordonu vas1tas1yla. ~ocuk 
orgapJarma yerle§ir. Bu histolojik olarak tesbit edilmi§tir. Bu du­
rumda annede antikorlar ylikselir. !;)u da ilave edilmelidir ki toxoplas­
mosis % 25- 30 gibi nisbetlerde gebeligi zarara sokmaktad1r. 

09uncu trimestrde: 

Annedeki hastahk termdeki fotlislin degi§ik derecelerde hastahk 
arazlar1yla ve hasar gormli§ olarak dogmasma sebep olabilir. 

Bebegin enfeksionu vaz1h olmayabilir ve ylllarca latent kalabi­
lir. Baz1 hallerde, gebelik esnasmda akut to'Xoplasmosis'e du~ar ol­
mU§ bir anneden normal bir bebek dogabilir. Annenin enfeksionu al­
macmdan ylllarca sonra gebelik zuhur ettigi zaman konjenital en­
feksion goriilmemektedir. ilk dogan ~ocukta hastahk olsa bile son­
raki ~ccuklarda hastahgm goriilmedigi tesbit edilmi§tir. Bununla be­
raber fotal enfcksionun kronik maternel toxoplasmik endometritis'­
ten meydana geldigine inanan Langer, aym anneden mlikerrer mlite­
akip olli dogumlann dokularmda paraziti gosterdigini iddia eder. 

Hafif konjenital toxoplasmosis vakalan daha mutadd1r ve do-
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gumda sadece retinal lezyonlar gosterebilir. Fakat hastahgm ilave 
t elirtileri hayatm ilk senesinde ortaya g1kar. Daha ag1r vakalar je­
neralize enfeksion belirtilerini haizdir. Mesela; ate§, yaygm adeno­
pati, hepatosplenomegali, ikter ve maklilo - papi.iler lezyon. Klinik 
manzara eritroblastosisle ve yeni doganm hemorajik hastahg1 ile ka­
ri§abilir. 

En ag1r vakalar -ki zahiren nadirdir (% 1- 2)- Merkez sinir 
sistemini ve gozleri tutar. Konjenital toxoplasmosisli 180 vakada de­
gi§ik tezahtirlerin s1khgi §oyledir : Chorioretinitis % 94:, Cerebral 
calcification % 59, psikomotor bozukluk % 45, Convulsion % 39, mik­
roftalmi % 36, hidrosefali % 22, mikrosefali % 21 dir. Merkez sinir 
sisteminin ve goz lezyonlarmm genellikle beraber bulunmasma rag­
men, M.:;:i.S lezyonlar1 birinci senenin sonunda veya bir kag y1l sonra 
gortildtigti halde, goz bulgulan gocukluk gagmda ve hatta adUlt dev­
rede her hangi bir zaman ortaya g1kabilir. Epilepsi ve mental geri­
lige Thalhammer tarafmdan toxoplasmanm sebep oldugu konjenital 
beyin hasarlannm en mutad belirtisi goztiyle bak1hr. 

Bu hastallk tizerinde gok az sistemik ara§brma oldugundan kon­
jenital toxoplasmosis ensidensi pek bilinmemektedir. 

Fransa'da canh dogumlarda % 01 olarak bildirilmektedir. Eic­
henwald toxoplasmosis enfeksionu belirtisini, orijini tesbit edilmeyen 
norolojik anormallikleri haiz gocuklarda% 4,9'; jeneralize hastahk be~ 
lirtilerini haiz gocuklarda % 1,3; normal gocuklarda % 0,07 olarak bu­
luyor. 

Gebelikle aldkast : 

Toxoplasmosisli dogan gocuklarm z1ddma enfekte anneler, ge­
belikleri esnasmda veya gebeliklerinden once hastallk anamnezi ver­
medikleri gibi, genellikle s1hhatlidir, yani hastallklarmdan habersiz­
dirler. Bununla beraber gok az vaka afebril adenopati gosterebilir. 
Akut toxoplasmosis yontinden tetkik, gebelerde bilhassa ate§, len­
fadenopati, yahut a§m yorgunluktan mti§teki kimselerde yapllma­
hdir. 

Akut akkiz maternal toxoplasmosis'in klinik ve serolojik belir­
tileri bulundugu zaman, tibbi tahliye dti§tinlilmelidir. Zira dogmaml§ 
gocugu koruma yontinden spesifik ve gtivenilir bir metod yoktur ve 
fotal hasar btiytik olabilir. , · -

Akkiz toxoplasmosisle spontan abort veya premattirite arasm­
daki mtinasebet vaz1h olarak tarif edilmemi§tir. Feldman ve Miller 
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toxoplasmosis'in spontan aborta sebep oldugunu gosterememi§lerdir. 
Konjenital toxoplasmosisli bebekler arasmda premattirite ensidensi­
ni ise % 25 olarak bulduklanm kaydediyorlar. 

Diger taraftan Langer mtikerrer abortlan, premattir veya olti 
dogu!rllan olan 70 kadmm 23 tintin kendileri veya fottislerinden to){­
oplasma izole etmi§tir. Bu vakalarm 19 unda serolojik testier enfek­
sionun yakm zamanda edinilmedigini gostermi§tir. 

Fottis hastahg1 kronik latent maternal enfeksiondan husule gel­
mi§tir ki bu kronik latent maternal enfeksion toxoplasmik endomet­
ritis'i meydana getirmi§tir ve ad1 ge~en mliellif 2 veya daha fazla mli­
kerer abortu, premattir dogumu veya nedeni bilinmeyen olti dogum­
lan olan kadmlarda toxoplasmosis i~in profilaktik tedaviyi tavsiye 
etmektedir. 

Te§his 

Toxoplasmosis te§hisi genellikle Sabin ve Feldman'm boya testi 
yard1m1yla serolojik olarak konur. Bu test §U mli§ahade esasma da­
yamr: Parazitler normal insan serumuyla enktibasyonu mliteakip, 
alkalin metilen mavisiyle koyu boyamrlar. Antikor ihtiva eden se­
rumla enktibe edilmi§ toxoplasmalar boya almazlar. Antikor mevcu­
diyeti bu metodla enfeksionu mtiteakip 11 gtin gibi k1sa bir zaman 
zarfmda tesbit edilebilir. Titrasyon ~abucak ytiksek seviyelere ula§Ir 
(1/ 260.000), aylarca yliksek kahr (1/1000- 1/16.000) ve yava§ yava§ 
dli§lik seviyelere iner (1/ 4). Bu dli§li§ ylllar ahr. Akut vakalarda po­
zitif serolojik te§his a§agidaki bulgulardan birini gostermelidir : 

- Antikor titrasyonunda negatiften pozitife bir degi§iklik. 
- K1sa zamanda ytikselen bir titrasyon. 
-'---'T . Qok ytiksek sabit bir titrasyon (1/ 64.000) veya daha ytiksek. 
Te§his, erken faz1 mtiteakip 1 ay sonra toplanrnl§ serum ntimu­

nelerinin (dli§lik titrasyonda degi§meyen) veya (negatif) olmasma 
kadar ekarte edilmelidir. 

Toxoplasma complement fixation testi boya testinden bir ka~ haf­
ta sonra pozitif olur ve k1sa. bir mtiddet pozitif kahr (bir kay ay- 2 
szneye kadar). Negatif bir complement fixation mevcudiyetinde ytik­
sek bir boya testi titrasyonu yakmda husule gelen aktif bir enfeksi­
ona delalet eder. 

Doku ktilttirti, yahut civciv embriosundan haz1rlanan antijen tox­
oplasmin, ara§tlrma veya tarama ameliyelerinde deri testi olarak kul­
lamhr. Pozitif bir deri reaksionu konjenital vakalarda dogumdan 9 
ay sonra gortiltir. Akkiz olanlarda enfeksiondan 1 seneden daha once 
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goriilmez. Deri reaktivitesi ge~ ttiberktilin tipindedir ve hayat boyun­
cadir ve daha onceki toxoplasma enfeksionunun kalan tek belirtisi­
dir. 

Deri testleri akut vakalarda klymeti haiz degildir. Te§his koymaH: 
igin serolojik testier li.izumludur. 

Gebelikte ate§li hastahgm aymc1 te§hisinde seri §ekilde sero­
Iojik testier toxoplasmosis ihtimalini bertaraf edebilmek nedeniyle 
yap1lmahd1r. 

Gebeligin seyrine mlinasebeti yontinden tam detayh bir comp­
lement fikzasyon testinin tetkiki §U neticelere gotlirlir: Eger anti­
kcr gebeligin ba§langiCmda yoksa akut bir toxoplasmosis enfeksionu 
zuhur etmedikge o §ekilde kahr. Eger antikor gebelik boyunca sarih 
bir ytikselme gostermeksizin dli§lik titrasyonda mevcutsa fottise teh­
likesi yoktur. Ege~ antikor ytiksek titrasyonda mevcut veya gebelik 
esnasmda bariz derecede ytikselmi§se (en az 16 misli) konjenital en­
feksion bak1mmdan tehlike vardlr. 

Dogumda konjenital toxop!asmosis'in pozitif serolojik diagnozu 
annede ve gocukta yiilu:ek bir boya testi antikor titrasyonunu goster­
mesini icabettirir (1/256 veya daha fazla). Anneden ~ocuga antikor­
larm pasif transferi ihtimalini bertaraf etmek bak1mmdan, test ~o­
cukta ytiksek antikor titrasyonu persistansm1 tesbit etmek i~in 4 ay 
sonra tekrarlanmahd1r. 

Toxoplasma kandan, likordan ve biopisi organlarmdan hayvan 
pasajlan ve doku killtlirleri metodlanyla tesbit edilebilir. 

Tedavi : 

Akut vakalarda bir folik asit antagonisti olan primetamin (Da­
raprim) ile 3 siilfamit kombinasyonu (Sulfadiazin, sulfametazin, sul­
famerazin) kullamlmas1 k1ymeti haiz olarak bildirilmektedir. Bu te­
davi neticeleri kronik vakalarda da aym derecede k1ymetlidir. Aktif 
enfeksionun serolojik belirtilerini haiz gebe kadmlar i~in fotlisli ko­
ruma yonlinden tedavi tavsiye edilmektedir. 

Gebelik esnasmda tedavinin hakiki degeri ve emniyeti mlinaka­
§akahdir. Bilhassa folik asit antagonistlerinin kullamlmas1 abortla­
ra sebep olabilmekte ve teratolojik olabilmektedir. 

Thalhammer blittin gebe kadmlarm gebeligin 3 lincli aymm so­
nu~da toxoplasmin testine tabi tutulmalanm ileri slirer. Eger test 
pozitifse enfeksiyonu eski olarak farzeder ve ehemmiyetsiz addeder. 
Test negatifse gebeligin 8 inci aymm sonunda boya testi tavsiye e-
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der. Boya testi pozitif g1karsa yakm bir enfeksionu dli§linlir ve fo­
tlis tehlikededir. Thalharnmer'in aksine gegmi§inde toxoplasmosis o­
lan bir kadmm yeni gebe!iginde 6 hafta ara ile 10 gi.inllik Supronal 
veya Durenat tedavisini tavsiye edenler vard1r. Halbuki Thalhammer 
daha once alman enfeksionun deri testini pozitif yapacag1 yani ~i.i­
cutta antikor te§ekklil ettirecegi di.i§lincesiyle buna li.izum hissetmi­
yor. 

Serolojik testlerin pozitif g1kbg1 deri testinin ise negatif oldu­
gu vaka!arda gi.inde 3 gr. sulfamit + 25 mg. Primetamin (Daraprim) 
ile 3 hafta tedavi tavsiye edilmektedir. 

Hastahgm aktive oldugu safhada tedavisi gerekli ve tesirlidir. 
Zira latent safhada endometriumda toxoplasmosisin kistik te§ekkli­
lline ilaglarm nlifuzu zordur. 

Tedavide zorluklardan biri de gebelik esnasmda taze bir enfek­
slonun gizli seyredip dikkati gekmemesidir. Bugi.in igin toxoplasmo­
sis'e kar§I esash bir profilaksi yerle§memi§tir. Gebelere hasta hay­
vanlardan uzak durmalari ve pi§memi§ yiyeceklerden sakmmalan 
tavsiye edilir. 

Ozet 

Yazar toxoplasmosis hakkmda umumi bilgi vermi§tir. 

Summary 

The author reviews toxoplasmosis in general. 
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