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Amag: Amacimiz, hastanemizde gebelerde toksoplazmoz seroprevalansini ve konjenital toksoplazmoz sikligini
belirlemek, ayrica tani igin kullanilan test istem algoritmalarini incelemek, test istemlerinin nasil yapildigini, nasil
olmasi gerektigini ve gebelerin Toxoplasma gondii igin taranmasinin gerekliligini sorgulamaktir.

Yontem: Bu ¢alismada hastanemizin Kadin Dogum ve Hastaliklari gebe poliklinigine 1 Mayis 2020-31 Mayis 2022
arasi basvuran gebelere ait T. gondii IgM, 1gG, IgG avidite ve amniyotik sivi PCR sonuglari, hastane bilgi sistemi
kayitlari incelerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 3555 gebenin, 590'inda IgG pozitif, 2058’inde IgM ve IgG negatif bulundu. En ¢ok istenen test
profilinin, IgM ve IgG birlikteligi (%73.6) oldugu gériildii. Gebelerin %2.25’inde serolojik olarak toksoplazmozdan
stiphelenildi, ancak bunlarin %61.25’inde ilk test isteminden sonra takip edilmedigi veya tedavi yapilmadigi
goriildi. Toksoplazmoz stiphesi olan gebelerin yedisinde PCR testi ¢calisildi, tiimiiniin negatif sonuglandigi belirlendi.
Gebelerin %57.9'unun gebelikleri sirasinda toksoplazmoza yakalanma riski altinda oldugu gériildii. Dogum Oncesi
Bakim Yénetim Rehberi’nde yeri olmamasina ragmen takibe gelen gebelerin %34.88’inde en az bir T. gondii iliskili
testin istendigi saptandi. Prenatal toksoplazmoz taramasinin nasil yapilacagi konusunda klinisyenler arasinda bir
fikir birligi olmadig, farkli test istem algoritmalarinin uygulandigi gériildii. Toksoplazmoz siiphesi olan 80 gebeden
49’unun daha sonra takip edilmedigi veya tedavi gérmedigi saptandi. Toksoplazmoz tani algoritmasinda oldugu
gibi siipheli vaka takibi veya tedavi planlamasi igin de yerlesik bir algoritma olmadigi diisiiniild.

Sonug: Fetiis igin riskinden dolayi gebelerin énlenebilir bu enfeksiyonlar agisindan taranmasi, tanisinin konup
tedavi planlanmasi kritiktir. Bu yiizden gebelere toksoplazmoza yénelik prenatal taramalarin yapilmasi gerektigi
diistiniilebilir. Ulkemizde bélgesel toksoplazmoz seropozitiflikleri dikkate alarak devletin farkl tarama politikalar
gelistirmesi ve tedavi algoritmalari olusturmasi bu karisikliga son verebilecektir.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii, test istem algoritmasi, prenatal tarama, gebe
ABSTRACT

Objective: Our aim is to determine the seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women and the frequency
of congenital toxoplasmosis in our hospital, as well as to examine the test order algorithms used for diagnosis, to
question how test orders are made and how they should be, and the necessity of screening pregnant women for
Toxoplasma gondii.

Methods: Toxoplasma gondii IgM, IgG, IgG avidity results and amniotic fluid PCR results of pregnant women
who admitted between May 1, 2020 and May 31, 2022 were evaluated retrospectively through the review of the
records of hospital information system.

Results: Of the 3555 pregnant women, 590 were IgG seropositive; 2058 were IgM and IgG negative. It was observed
that the most requested test profile was the combination of IgM and IgG (73.6%). Toxoplasmosis was suspected
serologically in 2.25% of the pregnant women, but it was observed that 61.25% of them were not followed up nor
treated after the first test request. PCR was performed in seven pregnant women with suspected toxoplasmosis,
all of which were found to be negative. It was observed that 57.9% of pregnant women were at risk of contracting
toxoplasmosis during their pregnancy. Although it is not included in the Prenatal Care Management Guide, it was
determined that at least one T. gondii-related test was requested in 34.88% of the pregnant women who were
admitted for follow-up. No consensus was noticed among clinicians on how to perform prenatal toxoplasmosis
screening, and therefore different test order algorithms were used. It was determined that 49 of 80 pregnant
women with suspected toxoplasmosis were not followed up.

Conclusion: No established algorithm was seen neither for suspicious case follow-up nor for treatment planning, as
in the toxoplasmosis diagnostic algorithm. However, it is critical to screen pregnant women for these preventable
infections, and prenatal screening of pregnant women is highly essential. Regarding the regional toxoplasmosis
seropositivity rates in our country, development of different screening policies and treatment algorithms for
toxoplasmosis could end this controversial situation.

Keywords: Toxoplasma gondii, test request algorithm, prenatal screening, pregnant
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GIRIS

Toxoplasma gondii, insanlar da dahil olmak Uzere
cogu sicakkanli hayvan tlrind enfekte eden ve
toksoplazmoza neden olan bir protozoan parazittir.
Kedigiller kesin konak iken, sicakkanli hayvanlar
ara konaktir. insanlar doku kistlerini barindiran
hayvanlarin az pismis etlerini yiyerek, kedi diskisi ile
kontamine olmus yiyecek veya sulari tiiketerek, kan
veya organ nakli ve anneden fetlise transplasental
olarak birkag yoldan enfekte olabilir'. Ayrica T. gondii,
gida kaynaklienfeksiyonlarin enyaygin nedenlerinden
biridir. Bircok gida kaynakh enfeksiyondan farkh
olarak konjenital etkileri agisindan 6nemlidir®3, T.
gondii ile enfekte olan yetiskinlerin ve gocuklarin
%80’den fazlasi asemptomatik olup grip benzeri
semptomlarla hafif bir hastaliga neden olabilir®,
Bununla birlikte, bagisikhgi baskilanmis kisilerde ciddi
hastaliga yol acabilir®. Kadinlarda, gebelikte veya
gebelikten hemen oOnce Toxoplasma enfeksiyonu,
disik, o6lu dogum, fetal 6lim veya konjenital
bozukluklarla sonuclanacak sekilde o6zellikle ciddi
olabilir®, Konjenital toksoplazmoz subklinik olabilir
veya coklu sistem tutulumu ile ortaya cikabilir.
Konjenital toksoplazmozda prematdirite, intrauterin
blylime geriligi, sarilik, hepatosplenomegali,
miyokardit, pnoémoni, purpura, koryoretinit,
hidrosefali, intrakranial kalsifikasyonlar, mikrosefali,
nobetler, mental retardasyon, korlik ve epilepsi gibi
klinik belirtiler gorilebilir®. Bununla birlikte okiler
hastalik, tipik olarak korioretinit, dogumdan aylar
sonra ve bazen ergenlik doneminde veya sonrasinda
bile ortaya ¢ikabilir®,

Toxoplasma gondii enfeksiyonundan sonraki ilk
haftada T. gondiilgA, IgE ve IgM antikorlari Gretilmeye
basglanirken, IgE ve IgA birinci ayda negatiflesir ve
IgM birinci ayin sonunda maksimum diizeye ulasir.
Spesifik T. gondii 1gM antikorlarinin seviyeleri
genellikle bir ile alti ay sonra azalir (Yedi aydan daha
kisa surede hastalarin %25’inde negatiflesir), ancak
bazen negatif hale gelmesi iki yili bulabilir. T. gondii
IgG antikorlari, IgM’nin baslamasindan 1-3 hafta
sonra pozitiflesmeye baslar, 2-3 ayda maksimum
seviyeye ulasir ve 6mir boyu pozitif kalir. Bu nedenle
T. gondii 1gM ve T. gondii 1gG pozitif olan kisilerde T.
gondii 1gG avidite testi enfeksiyonun erken evrede mi
yoksa gec evrede mi oldugunu belirlemek igin tavsiye

edilir. Yiksek 1gG avidite degerleri, kisinin enfeksiyonu
3-5 ay once gecirdigini gosterirken, duslik avidite
degerleri yeni bir enfeksiyonun gostergesi olarak
kabul edilir”®,

Konjenital enfeksiyon, gebelik sirasinda anneden
edinilen birincil enfeksiyondan kaynaklanir. Vertikal
bulasma sikligi ve fetal hasarin siddeti, maternal
enfeksiyonun meydana geldigi gebelik dénemine
baghdir. Plasenta hem fetiisii koruyan bir bariyer
hem de paraziter enfeksiyon icin bir hedeftir.
Plasenta bariyeri ilk trimesterde daha etkilidir
ve vakalarin %10’undan daha azinda parazitlerin
gecisine izin verir, ancak gebelik ilerledikce daha
gegirgen hale gelir ve ikinci trimesterde vakalarin
yaklasik %30’unda parazit bulasmasina olanak
veririken, Uglncl trimesterde bu oran vakalarin
%60-70’ine ulasir. Vertikal bulasin, gebelik sirasindaki
enfeksiyonlarin %25’inde meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Gebelik donemininilerlemesiyle birlikte
enfeksiyon riski artsa da, tersine, ciddi konjenital
toksoplazmoz riski gebeligin erken déneminde en
yuksektir. Bu durumda erken prenatal tedavi, daha
disuk maternal-fetal bulagsma riski ve enfekte olan
cocuklarda daha az noérolojik etkiler gorilmesini
saglayacaktir®,

Konjenital toksoplazmoz tanisi T. gondii antikorlarinin
(lgM ve IgG) taranmasi ile baslayip, amniyotik sivi
veya plasenta 6rneginde PCR ile parazit DNA’sinin
saptanmasi gibi metodlarin kullanimiyla sonlanir.
Akut veya gecirilmis enfeksiyonlar, 1gG avidite testleri
ile ayirt edilebilir. Tedavi rejimleri, enfekte biranneden
konjenital bulasi 6nlemek icin spiramisin, enfekte
fetlisi tedavi etmek icin pirimetamin, silfadoksin
ve folinik asit ile okUler toksoplazmozu tedavi etmek
icin pirimetamin, azitromisin ve kortikosteroidlerin
bir kombinasyonunu icerir®,

Amacimiz, hastanemizde gebelerde toksoplazmoz
seroprevalansini ve konjenital toksoplazmoz sikligini
belirlerken ayni zamanda tani icin kullanilan test
istem algoritmalarini da incelemek, test istemlerinin
hangi sekilde yapildigini ve nasil olmasi gerektigini
sorgulamaktir. Bu amagla Hastane Bilgi Sisteminden
(HBS) serum T. gondii IgM, T. gondii IgG, T. gondii 1gG
avidite test sonugclari, amniyotik sivi T. gondii PCR
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test sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Son olarak, gebeler T. gondii’ye ydnelik taranmal mi,
gebe izlem rutinine bu testler girmeli mi sorusuna bir
cevap bulunmasi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (28.02.2022
tarih ve 2022.02.64 no) onaylanmistir.

Cam ve Sakura Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigine basvuran 16-48 yas arasi gebelerden 1
Mayis 2020-31 Mayis 2022 tarihleri arasinda istenen
T. gondii IgM, T. gondii 1gG sonuglari ve T. gondii 1gG
avidite sonuglari tarandi ve konjenital toksoplazmoz
siiphesi olan olgulardan istenen T. gondii PCR test
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. T. gondii
IgM pozitif vakalarda; akut enfeksiyon tanisi igin
T. gondii 1gG, T. gondii 1gG avidite ve PCR testleri
birlikte degerlendirildi; klinisyenlerin takip notlari
ve kullanilan tedaviler de HBS kayitlarindan elde
edildi. T. gondii 1gM, T. gondii 1gG testleri Cam ve
Sakura Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Roche Cobas
e-801 (Roche Diagnostics, Isvicre) otoanalizdriinde
kemoliiminesans yontemi ile, T. gondii avidite testi
ELFA (enzyme-linked fluorescent assay) yontemi
kullanilarak Vidas (bioMérieux, Fransa) ile ve T. gondii
PCR testi, High Pure PCR sablon DNA ekstraksiyon kiti
(Roche Molecular Biochemicals, isvigre) ve Bosphore
Toxoplasma Saptama Kiti vl (Anatolia Genework,
Turkiye) kullanilarak hastanemizin anlasmali dis
laboratuvari olan Acibadem Labmed’de calisildi.

istatistiksel analiz: Ug testin sonuglari arasindaki iliski
degerlendirildi. Orneklerin gdnderildigi klinik birim,
yas, test sonuglari gibi degiskenler sayi ve ylzde
olarak verildi. Hasta sonuglari test sonuglarina goére
kategorize edildi. Analizler SPSS 26.0 paket programi
ile yapildi.

BULGULAR

Hastanemize 1 Mayis 2020-31 Mayis 2022 tarihleri
arasinda bagvuran 10190 gebeden, herhangi bir T.
gondii testi istenmis 3555 (%34.88) gebenin drnekleri
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Tablo 1. Klinisyenlerin gebelerdeki test istem profilleri

Test istem profilleri n %
IgM, 1gG 2618 73.6
IgM 722 20.3
IgG 143 4.0
I1gM, 1gG, Avidite 58 1.6
IgM, Avidite 3 0.08
IgG, Avidite 1 0.02
Avidite 10 0.28
Total 3555 100.0

IgM: Toxoplasma gondii IgM; 1gG: Toxoplasma gondii IgG; Avidite:
Toxoplasma gondii IgG avidite.

calismaya alindi (Tablo 1). Calismaya dahil edilen
olgularin yas ortalamalar 28.58+5.43 ve median
degeri 28 idi. 3555 gebeden 590'inda T. gondii 1gG
seropozitifligi bulundu (%16.6) (yuksek avidite
sonucu veya toksoplazmoz sliphesi olmayan T. gondii
IgG pozitifligi goz o6nine alinarak bakildiginda).
Sonuglarin analizi ile gebelerin 2058’inde (%57.9)
hem T. gondii IgM hem de T gondii |gG negatif
saptandi. Gebelerin 713’Gnde (%20.1) ise T. gondii
IgM negatif, 516’sinda (%14.5) T. gondii IgM negatif
ve T. gondii IgG pozitif seklinde sonugclar elde edildi.
Yirmisekiz olguda yiuksek avidite 1gG ve T. gondii
IgM pozitifligi (%0.8) saptandi. On (%0.3) gebede,
sonuglari yiiksek, saptanamayan veya sinirda avidite
olmak Gzere, tek basina avidite testi istendigi gortlda
(Tablo 2). Gebelerin %2.25’inde (n=80) serolojik
olarak toksoplazmozdan siiphelenildi (Tablo 3), ancak
bunlarin %61.25’inde ilk test isteminden sonra takip
veya tedavi yapilmadigi gorulda.

Klinisyenler tarafindan en c¢ok istenen test profilleri
incelendiginde; en sik T. gondii IgM ve T. gondii 1gG
antikorlarinin birlikte istendigi, sonrasinda tek tek
T. gondii 1IgM ve T. gondii |gG antikorlari ve T. gondii
IgM, T. gondii |gG, T. gondii 1gG avidite testlerinin
Uglinlin ayni anda istendigi goruldi (Tablo 1).

Toxoplasma gondii 1gG avidite testi sonucu
“saptanmadi” bildirilen 29 gebenin altisinda avidite
tek basina istenmisti. Kalan 23 gebede T. gondii IgM,
T. gondii 1gG ve 1gG avidite testleri birlikte bakilmisti.
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Tablo 2. Gebelerde Toxoplasma gondii IgM, Toxoplasma
gondii 1gG, Toxoplasma gondii IgG avidite test sonuglari (En
yiiksekten en dusiige)

Sonug profilleri n %
1gM (-), 186G (-) 2058 57.9
1gM (-) 713 20.1
IgM (-), 1gG (+) 516 14.5
1gG (-) 102 2.9
18G (+) 41 1.2
1gM (+), 18G (+), A (1) 25 0.7
IgM (+), 18G (-) 25 0.7
IgM (+), 18G (-), A (ND) 20 0.6
IgM (+), 18G (+) 19 0.5
IgM (+) 9 03
A (ND) 6 0.2
1gM (+), 18G (+), A (V) 6 0.2
A1) 3 0.08
1gM (-), 18G (+), A () 4 0.11
1gM (+), A (1) 3 0.08
1gM (-), 18G (), A (ND) 2 0.05
IgM (+), 1gG (+), A (ND) 1 0.02
18G (+), A(T) 1 0.02
A (Borderline) 1 0.02
Total 3555 100.0

IgM: Toxoplasma gondii IgM; 1gG: Toxoplasma gondii IgG; A: Toxoplasma
gondii IgG avidite; ND: Saptanmadi.

N Toxoplasma gondii IgG yiiksek avidite; \,: Toxoplasma gondii IgG
dustk avidite.

Calismada 3555 gebenin 23’linde T. gondii PCR testi
calisildi. Serolojik testlerin incelenmesi sonucunda
toksoplazmoz siiphesi olan 80 gebenin sadece
yedisine T. gondii PCR testi calisildigl ve timiinin
(%100) negatif sonuglandigl saptandi. Bu gebelerin
altisinda spiramisin tedavisi baslanirken, birinde
serokonversiyon gelismedigi icin tedavi verilmedigi,
PCR testi calisilan geri kalan 16 gebenin ise
tamaminda T. gondii IgM’nin zaten negatif saptandigi
belirlendi.

Test sonuglarina goére T. gondii enfeksiyonundan
siiphelenilen gruplar (n=80) Tablo 3'te
gosterilmektedir.

Tablo 3. Toxoplasma gondii enfeksiyonundan siiphelenilen
test gruplari

Test gruplari n (%)

IgM ve 1gG birlikte pozitif 19 (23.75)
I1gM pozitif ve 1gG negatif 45 (56.25)
1gM pozitif 9(11.25)
IgM ve I1gG birlikte pozitif ve disiik avidite 6 (5.5)

I1gM ve 1gG birlikte pozitif ve avidite saptanmadi 1 (1.25)

Toplam 80 (100.0)

Seksen kisilik olasi/stipheli gebe grubuna ait HBS

kayitlari incelendiginde:

e Kirkdokuz gebeye tokoplazmoz ile ilgili ilk test
isteminden baska bir takip yapilmadigi,

e On ii¢ gebede serokonversiyon (iki haftada T.
gondii IgG titrelerinde > dort kat artig) izlenmedigi
icin T gondii IgM pozitifliginin yanhs pozitiflik
kabul edildigi,

e Yedi gebeye spiramisin tedavisi baslandigi ama
baska kayit olmadigi,

e Bes gebede serokonversiyon igin test istendigi
ama serokonversiyon gelismedigi halde yine de
spiramisin tedavisine baslandigi,

e [ki gebede baslanan spiramisin tedavisinin, PCR
sonucu negatif ¢cikmasi tzerine sonlandirildigi,

e iki gebede baslanan spiramisin tedavisine PCR
sonucu negatif ¢iktigi halde devam edildigi,

e Bir gebenin dusuk yaptig,
¢ Bir gebede goz toksoplazmozu tanisi ile fetisiin
tahliye edildigi goralda.

TARTISMA

Yasaminin ilk yilinda enfekte bebeklerin tedavi
edilmesi klinik sonuclari 6nemli 6l¢ide iyilestirir,
hamilelik sirasinda akut T. gondii enfeksiyonu
olan bir annenin tedavisi ise dikey bulagsmayi
onleyebilir veya enfekte olmus bir fetlsin
tedavisini baslatabilir®>, Bu nedenle gebelerde
toksoplazmozun erken ve dogru teshisi fetiisii olasi
T. gondii kaynakl hastaliklardan koruyacaktir. Sekil
1’de gebe kadinlarda T. gondii serolojisinin yorumu
Ozetlenmistir. Bu acgidan c¢alismamizda sadece
toksoplazmoz sikhgini arastirmayi degil ayni zamanda
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12G (#)

et B33ka takipe gerek yok
1gM ()

126 (+)
18M (+}

J— Avidite testistemi

12G ve IgM

2 haftalik aralikloric 1gG
titre kontrold gerekii

hastay! toksoplazma
bulagma riskleri
konusunda bilgilendirin

Sekil 1. Gebe kadinlarda Toxoplasma gondii serolojisinin yorumu

gebelerde toksoplazmoz tanisi i¢in kullanilan test
istem algoritmalarini incelemeyi ve rutin tarama
programina eklenmesinin yararli olup olmayacagini
da belirlemeyi amacladik.

Turkiye’de yapilan bircok calismada toksoplazmoz
prevalansinin %21-38 arasinda degistigi
belirlenmistir”*%),  Calismamizda T. gondii 1gG
seroprevalansi %16.6 olarak bulundu. Bu oranin
daha disiik olmasinin, hayvanciligin azligi, nispeten
iyi hijyen kosullari ve evcil hayvanlarin asilanmasi gibi
bliylik sehir yasaminin faydalarindan kaynaklandigi
distindlmektedir.  Galismamizda yasaminin  bu
dénemine kadar hi¢ T. gondii ile karsilasmamis (IgM
ve 1gG negatif) 2058 gebe (%57.9) saptandi. Bu
durum Tirkiye’deki kadinlarin yaklasik tigte ikisinin ve
hastanemize basvuran gebelerin yarisindan fazlasinin
gebelikleri sirasinda toksoplazma enfeksiyonuna
yakalanma riski altinda oldugunu gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) son raporlarina gére,
konjenital toksoplazmoz insidansi, populasyonun
seropozitifligine gére degismektedir. DSO raporu,
prevelansin ylksek oldugu durumlarda, konjenital
enfeksiyonlu c¢ocuk dogurma oraninin dusik
oldugunu, c¢linkii cogu gebenin zaten enfeksiyona
gebelik 6ncesinde maruz kalmis olmasi gerektigini
6ne siirmektedirt,

Tirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde
(Saghk Bakanhgi) T. gondii icin bir tarama programi
bulunmamaktadir®® ancak gebelik takip poliklinikleri
siklikla rutin gebe takiplerinde T. gondii tarama
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> 4 3y 6nce edinilmis

YOksek enfeksiyon kaniy

Disiik <4 3y 6nce edinilmig 2 haftalik araliklorlo ig6
U3y enfeksiyon kanity titre kontroly gerekli

Kararh IgG titreleri e ¥3130C1 IgM poZitifligi

3 ay sonra tekrar test edin,

2 hoftodo 1gG titrelerinde 2 3ydan kisa bir sUre once amniyosentez svisindan
artis (2 dort kot) =dinilmiz enfeksiyon PCR

testlerini istemektedir. Hastanemize basvuran
gebelerin %34.88’inde en az bir T. gondii iliskili testin
istendigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda prenatal
toksoplazmoz taramasinin hangi test algoritmasi
kullanilarak  yapilacagi  konusunda klinisyenler
arasinda bir fikir birliginin olmadigi belirtilmistir*3*7),
Ne yazik ki, bu test istem profilleri ve algoritmasi
klinikten  klinige  farkhhklar  gostermektedir.
Calismalarda g¢ogunlukla toksoplazmoz taramasi T.
gondii 1gG ve I1gM testlerinin birlikte istenmesi ile
baslar®#1), Hastalik Kontrol Onleme Merkezine (CDC)
gore hastalar baslangicta T. gondii 1gG antikorlarinin
varligi agisindan test edilmelidir. Pozitif bir 1gG titresi
elde edilmisse IgM testi yaptirilmaldir®. Dustk
Toksoplazmoz seroprevalansina sahip (Ulkeler igin
Onerilen bu tlr bir tarama uygun olabilir, ancak
Ulkemizde T. gondii 1gG ile tarama yapmak “IgM
pozitif ve 1gG negatif” gebelerin gézden kagirilmasina
neden olabilir. Durukan ve ark.'® gebelerde T
gondii taramasi icin ilk olarak IgM testi istenmesini,
pozitiflik saptanan gebelerde 1gG ve IgG avidite
testinin ¢alisilmasini ve bu testlerin sonucuna goére
PCR testinin calisiimasini 6nermislerdir. Bigna ve
ark.’da"”’ meta-analizlerinde T. gondii IgM’nin yillarca
pozitif kalabildigini dikkate alarak “Spesifik 1gG
pozitifligi ve iki hafta icinde titrede belirgin artis (>
dort kat)” ve “Spesifik I1gM pozitifligi” kriterlerinin
akut toksoplazmozun gostergesi olabilecegini
bildirmislerdir.

Ayni arastirmacilar galismalarinda akut toksoplazmoz
teshisinde farkli test istem algoritmalarinin
bulundugunu goézlemlemisler, bu konuda birgok
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Ulkede fikir  birliginin  olusamadigina  dikkat
cekmislerdir®”, Maternal ve neonatal toksoplazmozu
onlemeye ve kontrol etmeye yonelik fikir birliginin
belirsizligini korudugu gliniimiizde, bazi yazarlar
sadece saglik egitimini Onerirken, bazi (lkelerde
dogum Oncesi tarama ve tedavinin uygulandigi
bildirilmistir. Gebede olasi toksoplazmoz enfeksiyonu
tanisi igin tek basina T. gondii IgG veya T. gondii IgM
testinin istenmesi yetersiz olacaktir. Duslincemize
gore taramada tek basina T. gondii 1IgM istenmesi
sonucun “negatif” olmasi durumunda maliyet etkin
gibi goriinse de, “pozitif” oldugu bir senaryoda,
once T. gondii 1gG sonra da bu sonuca goére avidite
testi istenmesini gerektirecektir. Bu li¢ basamaktan
olusacak istem, taniyi geciktirebilecegi gibi
gebelik takibine devam etmeyen hastalar i¢in de
enfeksiyonun tanisi acisindan belirsiz bir durum
olusturabilecektir. Taramada sadece T. gondii 1gG
bakilmasi durumunda ise pozitiflik saptanmasi akut
enfeksiyonu dislayamaz.

Mumcuoglu ve ark.*? yaptiklari bir calismada T.gondii
IgM ve IgG testlerinin birlikte istenilme oranini
%77.5 olarak saptamiglardir. Hastanemizde ise test
istem profillerini inceledigimizde benzer sekilde en
cok T. gondii 1gG ve T. gondii 1gM testlerinin birlikte
(%73.6) istendigi, ancak %26,4 test isteminin farkli
kombinasyon gosterdigi gorilmektedir (Tablo 1). Bu
da toksoplazmoz taramasinda belli bir algoritmaya
uyulmadigi anlamina gelmektedir. Yine ayni
arastirmacilar44 gebede T. gondiilgM ve 1gG pozitifligi
saptamislar, bu 44 gebenin 12’sinde avidite istemi
oldugunu (%27.27) ve bunlarin da dordiinde disik
avidite saptandigini belirtmislerdir. Hastanemizde T.
gondii IlgM ve 1gG pozitifligi olan 51 gebenin 32’sinde
(%62.74) avidite istemi yapilmis ve dordiinde (%12.5)
dusuk avidite saptanmistir. T. gondii IgM ve/ veya
IgG antikoru negatif olan gebelerin %16.2’sinde
IgG avidite test istemi yapildigini ve bu testin red
edildigini bildirmislerdir®®. Calismamizda ise T. gondii
IgM ve/ veya IgG antikoru negatif oldugu halde 1gG
avidite istem orani %0.73 (n=26) bulunmustur.

Avusturya’da yapilan bir ¢alismada amniyotik sivinin
PCR incelemesinde 707 serolojik stpheli gebenin
34’inde (%4.8) konjenital toksoplazmoz (KT)
tanisinin konuldugu ifade edilmistir. Prusa ve ark.??
Avusturya ulusal perinatal programinda toplam 1386

amniyosentez 6rneginde PCR ¢alisildigini ve bunlarin
yaklasik yarisinda (%49) bu islem Oncesi yapilan
testlerde T. gondii enfeksiyonuna isaret edebilecek
serolojik bulguya rastlanmadigini belirtmislerdir.
Ayni arastirmacilar bu durumun serolojik testlerin
yanlis  yorumlanmasindan  kaynaklanabilecegini
ileri strmuslerdir. Calismamizda serolojik olarak
toxoplasmoz siiphesi bulunan 80 gebeden yedisinde
T. gondii PCR galisiimis ve hepsinde negatif sonug
elde edilmistir. Bu iki yillk calisma siresinde
takipte olan gebelerden T. gondii 1gM negatif olan
16 gebeye de PCR testi calisildigi anlasiimistir.
Hasta dosyalari incelendiginde vya ikinci seviye
ultrasonografisinde anomalisi olan ya da genetik
tarama igin amniyosentez yapilmisken T. gondii,
sitomegalovirus (Cytomegalovirus, CMV) ve rubella
PCR testlerinin Gglnin birlikte istendigi anlasiimistir.
Amniyosentez gibi invaziv ve maliyeti ylksek bir testin
kullanilmasinda daha kisitlayici tani kriterlerinin
uygulanmasi gerektigi distinmekteyiz.

Bir calismada amniyosentezden sonra, akut
enfeksiyon tanisi alan tim kadinlarin %96,2’sine
tedavi verilmistir?, Calismamizda toksoplazmoz
suphesi olan 80 gebeden 49’unun (%61.25) tedavi
gormedigi (bazilar takip disi kalmis, bazilari igin
ise hastanemizde dogum vyapmasina ragmen
toksoplazmoz ile ilgili baska kayit bulunamamistir)
belirlenmistir. Bu calismada 13 gebede
serokonversiyon saptandigi icin herhangi bir tedavi
baslanmadigl, 16 gebeye ise spiramisin verildigi
anlasilmistir. Bu sonuglarla ne yazik ki, toksoplazmoz
tani algoritmasinda oldugu gibi sipheli vakada
tedavi planlamasinin veya takibi igin yerlesik bir
algoritmanin olusamadigi anlasiimistir.

Boyer ve ark.® sadece detayl bir anamnezin T. gondii
ile enfekte gebelerin %48’ini tanimlayabildigini,
uygun tani yontemi ve tedaviye yonlendirebilecegini
gostermisler, serolojik testlerin geri kalan kisim igin
kullanilabilecegini  belirtmislerdir. Calismalarinda
gebelerin yalnizca %8’ine toksoplazmoz taramasi
yapildigini  belirtmisler ve bu oranin Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki ¢alismalarda gebelerin T.
gondii icin taranma oranlari ile uyumlu oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda HBS'de gebelerin
toksoplazmoz agisindan sorgulanmasina yonelik
detayl bilgiye ulasamadigimiz icin ilgili herhangi
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bir analiz yapilamadi. Hasta sayisi fazla olan devlet
hastanelerinde bu sekilde kapsamli bir anamnez
alimi  Ulkemiz icin uygulanabilir degildir, ancak
yapilabildigi durumda maliyet etkin olmasi igin iyi bir
¢6zUm olabilecegi distinilebilir.

Prusa ve ark.?V toksoplazmoz tarama ve tedavisine
yonelik Avusturya dogum 6ncesi programinin, devlet
saglik hizmetisaglayicilari ve toplum igin maliyet etkin
oldugunu ifade etmislerdir. Kadin dogum personelini
egiterek ek maliyet tasarruflarinin saglanabilecegini
belirtmiglerdir. Bu ulusal program kapsaminda,
dogum Oncesi tarama uygulanmadan 6nceki verilere
kiyasla T. gondii’nin maternofetal bulasmasinda ve
etkilenen gocuklarda ortaya gikan hastalik agirliginda
belirgin bir azalma olmustur. Amniyosentezin
de vyalnizca gebelik sirasinda kanitlanmis birincil
enfeksiyon gosterildiginde kullaniimasi gerektigini
belirtmislerdir. Fransa’da da 1978’de toksoplazmoza
yonelik ilk trimester taramasi baslatilmistir. Tarama
programinda seronegatif kadinlar igin aylik taramalar
yapiimis, hastaliga yakalanmayi 6nleme tavsiyeleri
verilmis ve enfeksiyon durumunda antenatal tedaviyi
iceren konjenital toksoplazmoz 6nleme programi
uygulanmistir. Robinson ve ark.®) Fransa ulusal
perinatal arastirmasinda; seroprevalansin 1960’larda
%80’den 2016’da %31’e dustiigini, 2007 ile 2018
arasinda konjenital enfeksiyon oraninin  1.000
canli dogumda 0,2 ile 0.3 arasina geriledigini ifade
etmisilerdir.

Gebelerin serolojik taramasi kural degildir ve
toksoplazmoz prevalansi ve saglik politikalariyla iliskili
olarak Ulkeden dUlkeye farklilik gosterebilmektedir.
Fransa’da 1970’lerde  %70’e ulasan yiksek
prevalans, zorunlu prenatal serolojik tarama
ihtiyacini dogurmustur. Avusturya ve diger bazi
Avrupa (lkelerinde (Belgika, Norveg ve italya, en
azindan bazi bolgelerinde) bir tlir tarama programi
uygulanirken, diger tlkelerde (Polonya, Danimarka,
isve¢c ve Amerika Birlesik Devletleri) dogum oncesi
tarama programi bulunmamaktadir®. Bu durum
maalesef bizim Ulkemiz icin de gecerlidir. Paschale
ve ark.?? kendi Ulkelerinde kanunla belirlenmis bir
tarama programi oldugu halde yaptiklari ¢calismada
ilk trimestrde gebelerde tarama oranlarini %84.1
bulurken izleyen takiplerde oranlarin dustuguni
belirtmislerdir.
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Toksoplazmoz asemptomatik bir enfeksiyon oldugu
icin tanisinin konulmasi zordur. Gebelik sirasinda
enfeksiyona tani  konulamazsa, parazit fetlste
hafif ila siddetli arasinda degisen klinik belirtilerin
olusmasina neden olabilir. Yenidoganin glvenligi
icin toksoplazmoz tani ve tedavisi ¢ok Gnemlidir.
Bu durum bize, dogum oncesi klinige basvuran her
gebe kadinin toksoplazmoz taramasinin konjenital
bulagsmayi onlemek igin zorunlu hale getirilmesi
gerektigi sonucunu dusindirmektedir. Bu durum
devlete mali bir yik getirecek gibi gériinse de uzun
vadede maliyet etkin oldugu yapilan g¢alismalarla
kanitlanmistir®, Ulkemizde bir tarama programi
olmamasina ragmen  hastanemize  basvuran
gebelerin %34.88’inden en az bir T. gondii iliskili
test istenmistir. Belki de bolgesel seropozitiflikleri
dikkate alarak devletin farkhi tarama politikalari
gelistirmesinin ve tedavi algoritmalari olusturmasinin
bu karigikliga son verebilecegi ve konjenital
toksoplazmoz risklerini azaltabilecegi kanaatindeyiz.
Bu nedenle, tlkemizde IgG seropozitifliginin dislk
oldugu bolgelerde gebelerin taranmasinin yani sira,
enfeksiyondan korunma yollari konusunda toplumu
bilinglendirmenin dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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