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Gebelik ve Toksoplazmoz

Ergin Bengisu

Gebelikte gegirilen toksoplazmoz infeksiyonu digiklere,
6lt ve malforme dofumlara, konjenital toksoplazmoza sebep
olur. Kenjenital toksoplazmozun en sik gorillen dbrt bulgu-
su, korieretinitis, psikomotor gerilik, hidrosefali veya mi-
krosefali ve serebral kalsifikasyonlardir (1,2,3.4).

Bugiin konjenital toksoplazmozun olugmasinda iki [arkl
gorils mevcuttur. Akut toksoplazmoz infeksiyonu ve kromik,
yani latent maternal infeksiyon. Akut infeksiyon taraftarlan-
nm gorligiine pire; ancak gebelikie gegirilen bir toksoplaz-
moz infeksiyonu embriyo veya fetusa ulasarak etkisini g6-
sterebilir. Toksoplazmozu bir rubella infeksiyonu gibi gér-
mek gerekir. Efer bir kadin evvelden toksoplazmoz infeksi-
yonu gecirmigse bu parazite karsi artik bafismiktir. Tekrar
infekle olup bunu gocufia gegiremez (1,2,3.4.5,6). Kronik
infeksiyon taraftarlanmun gérisiine gijre ise, toksoplazma in-
feksiyonu hayvanltarin cizgili adalelerinde doku kistleri mey-
dana getirir. Bu doku kistleri, infeksiyonu geciren kadinlann
myometrium adalelerinde de olugurlar. Iste myometriumlarin-
da doku kistleri meydana gelmis bu kadmlarda, gebe kaldi-
klars zaman ortays gikan fizyolojik ve hormonal etkilerle
doku kistleri agilmakta ve amfa cikan bradizoitler her gebe-
likte plesentay: agarak embriyo veya fetusa ulasmakta ve in-
fekte etmektedirler (4,7,8,9).

Her iki gorUsiin de oldukga fazla taraftirn olmasina rag-
men, dzellikle 198(0'lerden sonra yapilan aragtirmalarda van-
lan sonug, kronik toksoplazma infeksiyonunun konjenital
toksoplazmoza neden olamayacagi, efer oluyorsa da bunun
bizim bildigimiz klasik infeksiyon seklinde olmadifidir, Bu
konuda yapilan arastirmalann bulgularm dzetleyecek olur-
sak;

1- Tekrarlayan diigiiklerin hi¢ birinde Toksoplasma gon-
dii'nin deney hayvanlarna inokiilasyonu yapilamamugur,

2- Gebelikte doku kistlerinin agilip embriyo veya fetusu
infekte edebildipi highbir aragurmada ispat edilememigtir.

3- Doku kistlerine antibiyotiklerin ve antiparaziter ilag-
larn etkisi miinakagalidir.

4- Dlnya literatiiriinde bir vaka harig (10) hig bir kadimm
birden fazla toksoplazmozlu gocuk dogurdufu ispat edileme-
mistir.

5- Toplumda toksoplazmoz gegirme oram % 20-33 ara-
sinda degigmektedir.

Bu oran gebelerin ligte birini tehdit altna sokmaktadir.
Ancak cesitli yaymlarda konjenital toksoplazmoz oram bin-
de 1-2 oraminda verilmektedir (2,3,4,5).

Bugiin kabul edilen penel gorilg, gebelikte gegirilen akut
toksoplazmoz infeksiyonunun konjenital toksoplazmoza se-
bep olabilecegidir. Gebelik esnasmda akut infeksiyon gegir-
me oram iilkeden {itkeye defigsmekle beraber, ilik ve nemli
iitkelerde bulagma oramnin deha yitksek oldufu bilinmekte-
dir, Bu oran Fransa'da 140 gebede 1 iken (3) Ingilierede 400
gebede 1 (11), Amerika Birlesik Devleterinde 600 gebelikie
1 olurak verilmekiedir (4). Bu konuda inamlir istatistiklerin
yapildifh iilkelerde oran binde iki ila yedi arasinda defismek-
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tedir. Ancak bu ekut infeksiyonlarin hepsinde gocuk zarar
gérmez. Infeksiyon birinci rimestirde orlaya gikarsa gocugia
bulagma gans: azdir; ancak bulusuf takdirde afir sekellere,
abortusa ve &lii dogumlara sebep olmaktadir. Bunun nedeni
gebeligin ilk ll¢ ayinda trofoblastlarin infeksiyon igin bir
engel tegkil etmeleridir, Uciincdl trimestirde ise hastalifin fe-
tusa ulagma sansi artmakia, ama afirr semptomlars neden ol-
ma olasilif1 azalmaktadir.

Remington (4), bulagma oramm birinci trimestirde %14
verirken, ikinci trimestirde %29, {igiincii wrimestirde %59 ola-
rak vermekle, ancak birinci trimestirde infekle olan gocu-
klarda abortus oranmmin %50'1ere @ikufim belirumektedir.
Desmots (3), yine aym goriigii paylagmakia, figtincd trime-
stirde infekte olarek dogan konjenital toksoplazmozlu ¢ocu-
klarin daha sonraki yillarda giiz problemlerinin ortaya giku-
gint ve noérolojik defekteri oldugunu belirtmekiedir. Gebe~
likte gegirilen her toksoplazmoz infeksiyonu mutlaka gocuga
ulagmaz. Bu oran ortelama % 50 olursk verilmekiedir. Yani
bir toplumda gebelik sirasmda akut toksoplazmoz gegirme
oram1 binde iki ise, bu toplumda konjenital toksoplazmozlu
dogum oram binde birdir.

Gebelerde asil problem akut infeksiyon oldufiuna gére,
obstetrisyene dilsen girev bu infeksiyona agik olan kadinlan
tesbit etmek, daha dnce bu infeksiyonu gecirmemis bir gebe-
nin gebelik siresinda infeksiyonu gegirip gegirmedigini kon-
trol etmektedir, Bu taramanin sporadik vakalor geklinde ya-
pilmayip, kitleler halinde yapilmasi ¢ok dnemlidir. Bat Av-
rupa iilkelerinde bu testler her gebede mutin uygulanmaktadir.
Scronegatif gebeler tesbit edilerck bunlunn gebelikie infek-
siyonu gecirip gecirmedifi her trimestirde yamlan konirol-
larla tesbit edilmektedir. Bu tip taramalar ise ok bilyitk ‘mali
kiilfet getirmekiedir. Ulkemizde yilda bir milyonun idzerinde
dogum olmakiedir. Bu gebeleri bir kez taramanin gelirecegi
mali kiilfet 15 milyar TL civarmdadir, Bu nedenle iilkemizde
bu konuda genig kitle taramalan yapilamamakta, gebelikte
binde iki-ilg gibi oranlarda géritlen bu infeksiyon 300-500
gebelik serilerde arasunlarak sonuca gidilmeye galisiimakta-
dir. Bugiine kadar iilkemizde toksoplazma infeksiyonu yé-
niinden binlerce gebeyi kapsayacak prospektil bir aragtirma
yapilmamustir. Biz gebelerimizdeki gergek seroncpaliflik
oramni ve gebelikie gegirilen akut toksoplazmoz infeksiyo-
nu oramm halen bilememekteyiz. Bu konuda ilgi gekebile-
cek bir arastirma, Istanbul Tip Fakilltesi Mikrobiyoloji ve
Kedm-Dogum birimlerinin beraberce yiriittitkleri, Badur ve
arkadaglan (12) tarafindan yapilan bir aragtirmadir. Bu aras-
urmanm bulgulan Teblo 1'de §zet clarak verilmekiedir.

Bu aragtirmada iki ayn hasta gurubu ELISA testleri ile
toksoplazma IgM antikorlari, yani akut infeksiyon yoniin-
den incelenmiglir. Cesitli dofum kliniklerinden gelen, dilsilk
ve 611 dofum yaprmg annelerden ahinan kan niimunelerinde
akut toksoplazmoz orami % 2.2, snomalili dofum yapanlarda
ise % 4.2 olarak tesbit edilmistir. Bu vakalar defigik klini-
klerden geldigi igin, anneden kan 8mefinin ne zaman alindi-
$im1 kesin olarak bilememekieyiz. Ancak klinifimizde nii-
munelerin dilgiik veya &lit dofumun gergeklegmesinden hemen
sonra alindifi vakalan igeren ikinci gurubu inceleyecek olur-
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( Tablo 1. Toksoplazma IsM-ELISA Testi Sonuglart )
Vaka saps IgM+ %
Istanbul Iginde Cesitli Dofum Kliniklerinde
Digtik veye 6li
dogum yaprmig kadin : 897 20 2.2
Anomolili yeni dogan 455 19 4.2
I.T.F Kadm-Dogum Anabilim Dalinda .
0l dojum 51 4 70
Abortus ‘ 79 5 6.3
Huobitiel abortos 37 0 -
\ Kontrol 30 0 - )

sak, akut infeksiyon oremmn % 6.3 ve % 7 oldufunu goril-
riiz. Ancak tekrarlayan diigtiklerde ve kontrol gurubunda akut
infeksiyon 1esbit edilmemistir. Bu arastirmadan §u sonucu ¢1-
karmak mitmkiindiir: Ulkemizde diigik, 6li dogum ve malfor-
masyonlu dofumlarda akut toksoplazmozun Snemi kiligiimsen-
meyecek kadar fazladir ve bir an evvel bu konuda genis gebe
kitelerini igeren prospekiif arastrmalar yapilmalidir,

Toksoplazmozun topluma getirdifi yiikiin nemini vurgu-
lamak icin Wilson'un (5), Amerika Birlesik Devletleri igin
verdifi istatistigi tekrarlamakta yarar vardir. A.B.D.'de her
yil iig milyon dogum olmakta ve binde 1.1 oramnda konje-
nital toksoplazmozlu gocuk dogmaktadir. 3000 civarindaki
bu gocuklann bakim masraflarim Wilson 220 milyon dolar
olarak vermekte ve bugiin konjenital toksoplazmozun
AB.D.nin en énemli sailik problemlerinden birisi oldugunu
belirtmektedir. Bizim istatistiklerimizin de A.B.D.'nin istati-
stiklerine uygun oldugunu farzedersek, iilkemizde yilda en az
1500 gocugun konjenital toksoplazmozla dogdugu sonucuna
vannz. Bu rakamlar da konunun 6nemini agikga ortaya koy-
maktadir.

Gehelikte gecirilen toksoplazmoz infeksiyonunun 1e§h151
serolojik testlerle yapilir. Gebelerden, ilk miracaatlannda T.
gondii'ye kargi IgG antikor testi istenmelidir. Test negatif
ise anne parazit ile hig mmigmamig demektir. Bu gebeler in-
feksiyonu gecirme tehdidi altindadirlar, onun igin her ¢ ayda
bir IgG testi tekrarlanarak gebelikte bu paraziti alip almadig:
kontrol edilir. Eger alirsa gebe tedavi edilir ve gocuk post-
partum yakm takibe alimr. Toksoplazmaya karsi IgG tesu
pozitif olan gebelerde ise spesifik IgM testini de mutlaka
yapmak gerekir. Bu sayede akut infeksiyonla evvelce gegiril-
mig bir infeksiyonu ayirt edebiliriz. IgM negatif ise hastahk

dnceden gegirilmigtir, gebelikte .loksoplaz.mnz mfeksiyon ri-
ski yoktur, IgM testi poziuf ¢ikarsa, akut infeksiyon diigli-

nilmelidir. Gebeligin ilk fic ayinda tahliye nerilebilir. lkin-

ci ve tiglincit ii¢ aylarda ise antiparaziter ledavi ile konjenital
toksoplazmoz riski % 50 azalulabilir.

Gebelikte en etkin ilag spiramisin'dir. Tedaviye 2gr/giin,
3 haflita devam, 2 hafta ara vererck gebelik boyunca devam
etmelidir. Sitma tedavisinde kullamlan pirimetamin Lokso-
plazmoz tedavisinde de cok etkilidir. Ancak folik asit anta-

_ ponisti oldugu icin embriyo ve fetus igin teratojeniktir. Ge-

belikte kullammi pek yaygmn degildir. Sudece Alman ckolii
gebelikte skut toksoplazmoz olgulaninda ikinci ve iiclineil
trimestirlerde pirimetamin'i folinik asitle kombine ederek
kullanmaktadrr. Tedavi 25mg/giln, 2 hafta devam, 3 hafta
arn, tekrar iki hafta devam geklinde; folinik asit ise pirime-
tamin'in uygulandify haftalardn, haftada’ iig kez Smg olarak
uygulanmaktadir.
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