
TOXOPLASMOSiS 

Dr. Nezihi Orhon (" ) ·Dr. Hadi Sungun (*") • Dr. Ru~en Bora (***) 

Bu parazitin dogum kliniklerinde meydana getirdigi zarar evvela 
mti.himsenmemi§tir. Sonralan mtikerrer dli§likler, sakat ~ocuklar se­
bebi ara§tmld1gmda bliylik bir k1smmm kan uyu§mazhg1 veya vene­
riyel hastahktan degil toxoplasmadan oldugu meydana konulmu§tur. 

Klinigimizde 4 sene zarfmda ~ocuk dti§lirme veya oztirleriyle mli­
racaat eden hastalar mtitala edilmi§, bir ~oklarmda Toxoplasmosis 
tespit edilerek t edaviye almml§ ve canh s1hhath ~ocuklar elde edilmi§­
tir. Bize btiytik bir sevin~ veren bu vak'alan taktim ederken Toxoplas­
mosis hakkmda habralanmzda yer edecek k1sa bir bilgiyi sunmay1 
uygun bulduk. 

Tarifi: Toxoplasma gondii admda bir 'protozoer tarafmdan mey­
dana gelen bir infeksiyoz hastahkbr. insan ve bir k1s1m hayvanlarm 
karaciger sinir sistemi ve retikUlo endoteliyal sistem hticrelerinde yer­
le§irler. 

Tarihgesi : 1900 tarihinde Lavern, Java ve Sumatrada go~men 
ku§larda bu protozoeri bulmu§tur. 1906 senesinoo, Tunus'taki Pas­
tor enstittistinde, Nicolle ve Manceaux o giine kadar bilinmeyen bir pro­
tozoer ke§fetmi§lerdir. Kuzey Afrikada ya§Iyan Cytenodactylus Gon­
dii adm1 ta§Iyan bir kemirici hayvanda konaklayan bu parazite, hilal 
ve yay §ekli yiiztinden Toxoplasma (Yunancada Taxon - yay kavis 
manasma gelir) ismi verilmi§tir. 

Hemen aym zamanda Brezilyada Splendor·e bu paraziti and1ran 
mikroorganizmay1 tav§anda tespit etmi§tir. 1914 tarihinde Catellani 
gozde yerle§ebilecegini soylemi§, goz hekimi Janka 1923 de pro­
tozoeri insanda ilk defa gozde tespit etmi§tir. 1927 de Sabin 
ve Ooleitzki ise bir toxoplazma cinsini kobaydan izole ederek, boylece 
parazitin ya§ayan hticrelerde de ~ogabilecegini gostermi§tir. 1937 -
1939 senelerinde Amerikah mtiellifler ensefalit belirtileri ile olen bir 
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slit ~ocugunda Toxoplasma Gondii'yi tespit etmi§lerdir. 1948 de Fran­
kel allerjik reaksiyona dayanan deri testini ke§fetmi§tir. 1950 tari­
hinde ilk defa Ak~ay ve arkada§lan Tlirkiye'de kopekte Toxoplasmo­
sis'i tesbit etmi§lerdir. 1956 senesinde Ludving elektron mikroskobun­
da yapbg1 ~ah§malarla parazitin strti.kttirlinti. incelemi§tir. 

Etioloji: Amili: Toxoplasma gondiidir. 

1 - Toxoplazmalarm bir k1sm1 hticreler i~indedir. 

2 - Bir k1sm1da serbest haldedir. Arkalarmda incecik sitoplaz­
ma iplik~igi vard1r. 

3 - Bu ipligin incecik bir kam~1 ile kan§tmld1g1 gorti.lmti§ttir. 
4 - On u~ konik §ekildedir. Uzunlugu 2-7 mikron, geni§ligi 1,5-4 

mikrondur. Hticre i~inde geli§ir. Genellikle E'3rbest toxoplasmalar ~ok 
hareketlidir. Kam~1 ve titrek ttiyleri yoktur. Besi ortamlarmda konak­
ladtgl hticreleri tahrip ederek serbest kalan parazitler yeni hticrelere 
saldmr ve devir yeniden ba§lar. Toxoplasma canh hticreye girdikten 
sonra Endodyogenezis ismi V'3rilen bir usulle ~ogahr ve i~inde bulun­
dugu hticrenin cidanm Qatlatmcaya kadar ~ogalarak doldururlar. Bu 
esnada esas hticrenin ntivesi kaybolur,-konak hticrenin cidarm1 ~atla­
tarak gene toxoplasmalar serbest kahr. Virulan olmayan su§lar daha 
yava§ ~ogahr. Bunlar ytiksek say1da Toxoplasma ihtiva eden mukavim 
cidarh kistler meydana getirirler. Infeksiyonun naklinde mtihim bir 
rol oynad1klan muhtemelidir. Genellikle serbest toxoplasmalar ~ok ha­
reketlidir. Muhtelif istikamette ilerliyebilir. 

Toxoplasmanm sivri ucu konak hti.crenin cidarm1 deler ve a~bg1 
delikten i~eri girer. Btittin bu i§lem 20-30 saniyede tamamlamr. Daha 
az virtilan olan toxoplasma su§lan konak hticreyi tahrip etmeden ted­
ricen ~ogahr, ve 100 mikrcndan btiytik kistler husule getirir. Bu kist­
lerin cidan QOk mukavimdir. Bol miktarda Toxoplasma kistlerine ~e­
§itli organlarm dokusunda rastlamr. Kist cidarmm d~§ etkenler mu­
kavim olu§u kistlerin enfeksiyonun naklinde rol oynad1klanm dti§tin­
dtirti.r. Kistlerin organizmadaki geli§meleri ve enfeksiyonun naklin­
deki rolleri hentiz aydmlablmamt§br. 

Rezistans: Toxoplazmalarm harici tesirlere kar§I mukavemetle­
ri ~ok azd1r. Bilhassa kuruluga hiQ tahammtilleri yoktur. S1caga sogu­
ga hi~ dayanamaz. Rutubeti sever. Mide sekresyonunda 10 dakikada 
tahrip olur. Enf.ekte sulu gaitada 5-6 gtin canh kalabilir. Gtine§ l§m­
lan ve ultraviyole l§mlan parazitleri oldtirtir. Baz1 mtiellifler ise kist­
Ieri parazitin bulundugu organizmaya kar§I mtidaafa reaksiyonu ola­
rak kabul eder. 



-103-

Toxoplazma kisti ihtiva eden doku buzdolabmda + 4 derecede tah­
rip olmadan kahr. Toxoplasmosisten olen hydrocephal bir ~ocugun li­
quor mayiinde parazitler ancak 3 gun canh kalabilmektedir. 

Epidem.iyoloji: Toxoplasmosiste enfeksiyon yollan hentiz tam ve 
katti olarak a~Iklanmaml§tir. Fakat anneden ~ocuga intra uterin ola­
rak ge~i§i mutlak olarak kabul edilmi§tir. Parazitin ta§IYlClSl olarak­
ta evcil hayvanlar (ktimes ve ah1r v.s.) gorev yapmaktadlr. Bunlarm 
lSlrmasl ile salyasmdan pastorize edilmemi§ stittinden, ~ig etinden, 
fel;·es ve idrarmdan ge~er. En mtihim rezervuar vazifesini kedi ve ko­
pek yapar. 

Toxoplasmosisli olarak dogan ve olen bir ~ocugun evinin etra­
fmda yakalanan hayvanlarm beyni farelere inokule edilerek 35 ke­
dinin 7 sinde 3 ordegin 2 sinde 7 tavugun 3 de 2 giivercinin 1 de 121 
fmd1k faresinin 5 de Toxoplazma bulundugu halde kom§ularda yaka­
lananlarm 101 nin yalmz 2 sinde tescir edilmi§tir. Bu bak1mdan en­
feksiyonu onlemek ~ok gii~tiir. Toxoplazma deriden gel;emez, mukoza 
ve yaradan ge~er. 1950 de SitM ag1z yolu mukozas1 ile giren parazit­
yaptlglm ve buradanda lenf ve kan yolu ile ili. elaoin sdr1tucmfhyp 
lerin regional lenf guddelerine giderek yeti§kinde lenf adenopati yap­
tJgml ve buradanda lenf ve kan yolu ile yay1ldlg1m ispatlaml§tlr. Ay­
nca akcigerlere siirrenallere, endometriuma, barsaklara kemik iligi­
ne kadar yay1lma gosterir. Vander Waa:t ise damlac1k enfeksiyonu 
ile bulu§abilecegini ara§tlrmalan ile ispatlaml§tlr. Vaginal yol ile in­
tikal edebilen protozoer 10s zanm enfekte edebilir. Buradan fettise 
kadar gidebilir. Toxoplasmosis bir nevi meslek hastahg1 olarak ka­
bul edilebilir. Basta insan ve hayvanlarla temasta bulunan kimseler­
de bilhassa rastlamr. 

Bu gtin bilim adamlarmm Toxoplasmosis tetkiklerinde birle§ti­
gi husus annenin gebelik esnasmda ilk defa bu paraziti almas1 halin­
de bunun l;Ocuga mutlaka gegecegidir. Tecriibeler akut infeksiyon­
larda gegi§ % 100 kronik enfeksiyonlarda % 36 d1r. En s1k goriildti­
gii ya§ 18-30 dur. Klinigimizde yap1lan l;ah§malarda 25-30 bulunmu§­
tur. Koylerde ya§Iyanlarda §ehirdekilerden daha fazla nispette go­
riiliir. 

Patojeni: Toxoplasma intra celliiler olarak canhda gogahr. Ko­
nak hticre olarak tercih ettikleri sistemler; merkezi sinir sistemi htic­
rcleri, retiktilo endoteliyal sistem hticreleridir. Kan ve lenf yolu ile 
ttitUn viicut klsimlarma yay1hrlar. 
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Toxoplasmosis jeneralize bir hastahkbr. Anatomo patolojik ola­
rak; bir QOk granlilomlar ve iltihabi nekrozlar gorllltir. 

rir. 

Klinik: 

Toxoplasmozis enfeksiyonunun klinigi ya§a gore affinite goste-

1 - Prenatal Toxoplasmosis 
A - Aktif tipi 
a) Merkezi sinir sistemi tipi 
b) Visseral tipi 

2 - Post natal Toxoplasmosis 
a) Qocuklarda gortilen §ekil 
b) Kahillerde gorlllen §ekil 

Bizi asll ilgilendiren §ekil pr·enatal Toxoplazmozistir. 
Prenatal Toxoplasmosis : 

Gebeligin Toxoplasma Gondii alan ve infekte olan annede, baz1 
lococytler ile Toxoplaslar inutero Qocuga geQmekte ve abort olti do­
gum, premature dogum veya malformasyonlu dogumlara sebep ol­
maktadlr. 

A - Aktif Prenatal Toxop"lasmosis 

Merkezi sinir sisteminde ve visseral organlarda lezyonlarma rast­
lamr. Sifiliz ve toxoplasmosis birlikte saptamrsa t edavi altma ahmr. 

a) · Merkezi sinir sistemi tipi : 
En QOk gorlilen §eklidir. intero uterin enfeksiyon neticesi, bazen 

fetus dogumdan once oltir v.z abort vuku bulur. Bazen ise dogum za­
mamna kadar ya§1yanlar vard1r. Bunlarada s1k olarak Hydrocefali, 
Mikrocephali. Anancephali, Menengo myelocel ile :rhtiteraflk Spina 
bifida gibi malformasyonlar gorllltir. Aynca cerebral kalsifikasyon, 
Chorio retinitis pigmentoza, Encephalitis, kramplar, nistagmus gay­
ri iradi hareketler. 

Merkezi sinir sistemi tipi akut sub akut ve kronik olarak seyre­
der. 

Klinigimizde 4 f:ene zarfmda mtiracaat eden vak'alardan 97 si To­
xoplasmosis bak1mmdan tetkik edilmi§, 67 va~'ada Toxoplasmosis 
deri testi mtispet bulunmu§tur. Bunlardan 42 sinde Kompleman bir­
le~mesi reakeiycnu yapllml§ 27 negatif 15 pozatif netice tespit edil­
mi§tir. 
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Toxoplasmosis §liphe edilen dogum vak'alarmda placenta ve 
amnios mayii tetkiki neticesi deri testinin pozitif olmasma ragmen 
histo patolojik olarak Toxoplasma gondii bulunamami§tlr. 

Spina bifida ve anancefal vak'alarmda ~ogunlukla deri testi po­
zatif olarak bulunmu§tur. 

12 abortus, II premature dogum ve 8 olli dogumda deri testi ve 
kompleman birle§mesi reaksiyonu mlispet gorlilmli§tlir. Abortus ne­
ticesi Toxoplasmosis tespit ejilen vak'alanm1zdan 12 sinde tedavi so­
nucu 7 normal dogum elde edilmi§tir. 

b) Visseral tip : 
Merkezi sinir sistemi tipine nazaran daha nadir rastlamr. Mer­

kezi sinir sistemin-:~ ait semptomlarla beraber, organ toxoplasmosisi 
bir arada goriillir. !kter §eklinde olabilir ve erytro blastoz zannedi­
lebilir. 

B) in aktif toxoplasmosis tipi : 

Evvelce ge~irilmi§ bir Toxoplasmosis enfeksiyonunun sekellerin­
den ibarettir. 

2- Post natal Toxoplasmosis : 

ileri ya§ta gortilen ~ocuklarda Toxoplasmosistir. Bunlar prena­
tal §elde nazaran farkh olarak seyrederler (akut encephala myelitis 
tarzmda). Fakat pr·enatal Toxoplasmosise nazaran prognoz daha iyi­
clir. Nispeten az sekel b1rak1r. Hastahk bir ka~ glin i~inde en ileri saf­
hasma vanr. Bulanb ba§ agns1 semptomlan ile ba§lar. Merkezi si­
nir sistemine ait belirtiler ve Hydrocephalus meydana gelebilir. He­
pate spleno megali Chorio retino pati goriiltir. 

2 - Post natal Toxoplasmosis 

B - Kahillerde gorillen §ekil 
Daha ziyade atipik pnomoni, bron§it, myokardit, barsaklarda ill­

seroz lezyonlar ve generalize lenfadenopati §eklinde tezahlir eder. 
Boyun ve lenf guddelerini daha fazla ateke eder. Maklilo paptiler cilt 
ekzantemleri gortiltir. Nadir olarak abdominal Toxoplasmosis halin­
de meydana gelir. Langer ve Wagner yapbg1 ara§brmalar ile endo­
metriyumda Toxoplasmalarm i::izel tir endometritis Toxoplasmati­
kaya sebep oldugunu ispatlam1§lard1r ve bu durum abortus nispeti­
nin artmasma sebep olur derler. 

Te§his: Te§histe esas unsur hastahk amilini tespit etmek isede 
bu imkans1z denecek kadar zordur. !nfeksiyon ekseriyetle semptom-
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suz seyrettiginden te§his gok defa mtimktin olamamaktad1r. Amilin 
direct olarak tespiti ancak hastahk semptomlan gosteren yeni dog­
mu§ gocuk ve eklerinde olabilmektedir. 

Toxoplasma gondiinin tespiti morfolojik ve serolojik yonden olur. 

Morfolojik olarak: 

1 - Kan yayma preperatmda, Liquer ve periton mayiinde, id­
rar sedimentinde, salyada balgamda mensturasyon kanmda meydana 
g1kianhr. 

2 - Tecrtibe hayvanlarmda, 
3 - Canh ve oltiden ahnan materyalin histo patolojik tetkikin-

de mlispet netice verir. 
B- Serolojik te§hisi 

1 - Sabin-F'eldman testi : S.F.T. 
2 - Kompleman Birle§mesi (fikrasyonu) testi: K.F.T. 
3 - Frankel usulti cilt testi: T.D.T. 

U-ebelik ve Toxoplasmosis : 

Toxoplasmosisin dogum hekimini ilgilendiren taraf1, Toxoplas­
ma gondiiyi ta§Iyan gebe kadmlardan gocuga gegerek ge§itli kopli­
lmsyonlara yol agmas1d1r. Toxcplasmanm anneden gocuga gegi§i hu­
susunda degi§ik gorli§ler vard1r. Gebeligin ilk aylarmda Kraubig, Pie­
karski, Thalhammer, Sabin, Feldman gibi otorler annede teesstis eden 
paraziteminin gocuga intikalinin imkans1z oldugunu iddia ederler. 
Bu gorli§ gebeligin ilk aylarmda placentamn baraj vazifesini gorme­
si esasma dayamr. Bu otOrler embriyopati ve dli§tiklere Toxoplasmo­
sisin sebep olm1yacagm1 ancak fetopati meydana getirebilecegi tezi­
ni savunmu§lard1r. 

Thalhammer 81 hastada abortus materyalini farelere inoklile et­
mi§ fakat bir tek vak'ada dahi amili tespit edememi§tir. Boylece ge­
beligin ilk trimestirinde alman enfeksiyonun embriyoya tesiri olma­
digml ispatlaml§hr. 

Baz1 bilginler ise infeksiyonun muhakkak ilk defa gebelikte alm­
masmm §art olmadtgmt, Latent Toxoplasmosisin, gebelik esnasmda 
vucuttaki rezistansm azalmas1 sonucu reaktive olarak gocugu enfek­
te edecegini kabul ederler. Ve profilaktik tedaviyi uygun gortirler. 
Falck ve Driese ise gebelikten evvel annenin hastahg1 gegirmi§ ol­
masmm bir mana ifade etmiyecegini ve hig bir sebeple gocugun bu 
intandan mliessir olmayacagm1 ~avunmw;;lardlr, 
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Ancak son senelerde yapllan ara§tlrmalar yukardaki yazarlarm 
fikirlerini teit etmemektedir. Toxoplasmosis yalmz gebeligin ge~ ay­
Jarmda degil, erken aylarmda da komplikasyonlara sebebiyet verdi­
gini gostermi§lerdir. Sadece gebelige, akut ve generalize durumlarda 
degillatent seyrettigi durumlarda da tesirli oldugu ve mtikerrer emb­
riyopati ve fetopatiye sebebiyet verdigini ileri stirmli§lerdir. Baver­
ley, Thierman, Hellbruge hayvan deneyleri ile ispatlam1§lard1r. 

Frankel ve Eicherrwad'a gore bir ker-e toxoplasmosis ge~iren ve 
enfeksiyonlu ~ocuk doguran anne, tekrar toxoplasmosisli ~ocuk do­
gurma §ansi yoktur derler. Zira yliksek antikor seviyesi meydana ge­
lir. Ancak infeksiyon husule getirebilmek i~in placenta bariyerini a§a­
bilmek ve mevcut immuniteyi kaldumak laz1md1r. Ve bunun i~in ~ok 
parazit3 ihtiya~ vard1r. Dorr, Vivell, Buhm meydana gelen anomali­
lerde Toxoplasmosisin rolli olmadigm1 kabul ederler, Langer olti do­
gum veya oburtus yapml§ 245 kadm.da veya bunlarm olti gocuklan­
mn 1 /3 de Toxoplasma kisti tespit etmi§tir. Latant durumda bulunan 
hastallgm faliyete ge~mesi ile aktif hale gelebildigini ileri slirmli§tlir. 
Latent Toxoplasmosiste parazitler organizmanm her yerinde ve ozel­
likle endometriumunda ankiste olarak bulunurlar. Bir nevi psodo kist­
ler halinde bulunan hastallk amili, antikor titresini arttlrmadan, in 
aktif halde bulunur. Ancak endometritis Toxoplasmatikaya seh~bi­

yet vererek, gebelik esnasmda trofoblastlar tarafmdan ~atlatllarak 
tcxoplasmalar serbest kallr, ~evredeki diger hticrelerde yeniden pro­
liferasyona ugrarlar, Plasenta bariyerini a§arak embriyoya veya fe­
tlis8 gegerler, Muhtemelen amilin intakt fetal endctel tabakas1 de­
lip gegme kabiliyeti vard1r. 

Toxoplasma gondiinin placentay1 gegerek ~ocuga van§l §U yol­
larla olur: 

1 - Placenta ensersiyon yerindeki muhtelif bozukluklar neti­
cesi fetUs oltir. 

2 - Anne dola§lml yoluyle fettise gelir. 
3 - Plancetada iltihabi reaksiyon sebebi ile plasentay1 geger, 

Fetlise vanr. 
Zellureger 35.000 dogumda bir, Hollundal ise 23,260 dogumda 2 

konjenital Toxoplasmosise rastlaml§tlr. 
Rutin olarak yap1lacak ara§brmalar igin, once cilt testi yapll­

masml, mtispet vak'alarda Sabin-Feldman ve kompleman birle§mesi 
ile dozaj tetkikine gidilmesi luzumludur. 

Tedavi: Tedavi haklnnda degi§ik mtitaalalar vard1r. Baz1 bilgin­
ler gebelill: esnasmda tedavinin gayesiz oldugunu kabul ederler. :?oy-
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leki Psodo kistler agilmadikga ilaglar tesirsiz kahr. Tedavi §Bkli ba­
lnmmdan tam bir mtitabakat yak ise de; depo sulfamid, tr1stilfamid, 
geni§ spektrumlu antibiotik ile tedavide yliz gtildtirticti netice alma­
bilecegini mtiellifler yapbldan gah§malan ile ispatlami§lardir. 

Latant Toxoplasmosis'e ise Daraprimin (Diamino-clorophehyl -
etyl-primidin) tesirli oldugunu bildirmi§lerdir. Daraprim mallarma­
mn spesifik ilac1d1r. Fakat folik asit antagonistidir. Bizzat gocukta 
malformasyon yapabilir. Tedavi esnasmda kan tablosu kontrolli ya­
pllmahdir. Ctinkli. Locopeni, trombopeni, anemi husule gelmesine se­
bep olur. Embriyogenezede tesir eder. Gebelerde bu bak1mdan kulla­
mlmasi uygun degildir. 

Klinigimizde, sulfonamid antibiotik ile kombine bir tedavi ya­
pllml§, bu vak'alarda % 100 e yakm salim ve saglam gocuklar elde 
edilmi§tir. Daraprimin gebelerde dli§li.klere sebep olmas1 goz online 
ahnarak kullamlmad1. 

Ozet 

Toxoplazma gondii tarafmdan meydana gelen infeksiyonlarda 
anne ve gocukta meydana gelen degi§imler bildirilmi§tir. 97 hasta 
iginden 67 sin de toxoplazmin deri testi ( • • •) bulunmu§tur. 

Summary 

Because cf inf.ection by Toxoplazma gondii, the changing condi­
tionns of mothers and children have already been informed. As conc­
lusion among the 97 patients Toxoplazmin skin test ( • • •) has been 
found only 67 of them. 
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