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Amag: Bu ¢alismanin amaci hastanemize ilk trimesterde basvuran gebelerde toksoplazmozis sikligini belirlemek, klinik sonuglar1
degerlendirerek tarama ve yonetim stratejilerine katkida bulunmaktur.

Yéntemler: Bu retrospektif arastirmaya, 2012-2017 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran ve ilk trimesterde Toxoplasma gondii immiinoglobulin M (IgM) antikorlar1 yéniinden taranan 15-49
yas araligindaki gebeler dahil edilmistir. Veriler hastane bilgi islem kayitlarindan elde edilmistir. Anti-T. gondii IgM seropozitifligi
saptanan ve sonrasinda anti-T. gondii immiinoglobulin G (IgG) ve anti-T. gondii IgG avidite testi caligilmig olan yiiksek riskli hastalar
belirlenmigtir. Bu hastalara teghis ve tedavi amaciyla uygulanan invaziv girigsimler, medikal tedaviler ve sonrasindaki klinik seyir ile
sonuglar incelenmistir. Olgular yaslarina ve yillara gére gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma kriterlerini karsilayan 3474 gebeden 266’sinda (%7,66) anti-T. gondii IgM pozitif bulunmustur. Anti-T. gondii
IgM seropozitiflik siklig1 en fazla 15-25 yas grubunda gérilmiistiir ve bu sikhigin yas ilerledikce giderek azaldig tespit edilmistir.
Amniyon sivisindan T. gondii'ye yonelik polimeraz zincir reaksiyonu ¢alisilan 61 hastadan bir tanesinde konjenital toksoplazmozis
saptanmigtir.

Sonug: ilimizde, ilk trimesterde, ticiincii basamak saglik kurulusuna bagvuran gebelerde anti-T. gondii IgM siklig1 %7,66 olarak
bulunmustur. Bu oran Tiirkiye ortalamasinin olduk¢a tizerindedir. Bu nedenle bu bélgede gebelerin toksoplazmozis yéniinden
rutin olarak taranmasinin énerilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, polimeraz zincir reaksiyonu, gebelik, fetal anomali

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of toxoplasmosis in pregnant women who were admitted to our
hospital in their first trimester and to contribute to screening and management strategies by evaluating clinical outcomes.
Methods: In this retrospective study, women in their first trimester of pregnancy who were aged between 15-49 years, admitted
to the Mersin University Medical Faculty Gynecology and Obstetrics outpatient clinic between 2012-2017, and screened for
Toxoplasma gondii immunoglobulin M (IgM) antibodies were included. The data was obtained from the hospital’s digital records.
First, the high-risk patients were identified who had anti-T. gondii IgM seropositivity and subsequently underwent anti-T. gondii
immunoglobulin G (IgG) and anti-T. gondii IgG avidity tests. Next, the invasive procedures and medical treatments performed
for diagnosis and treatment, as well as the clinical course and results for each patient were evaluated. Cases were then analyzed
according to the admittance year and patient’s age.

Results: Anti-T. gondii IgM positivity was found in 266 (7.66%) of 3474 pregnant women meeting the study’s criteria. The
frequency of the Toxoplasma IgM seropositivity was the highest in the 15-25 age group and this frequency decreased gradually as
the age of the patients increased. Congenital toxoplasmosis was detected in 1 of 61 patients who had a positive polymerase chain
reaction for T. gondii performed in the amniotic fluid.

Conclusion: In our province, the prevalence of anti-T. gondii [gM was found to be 7.66% in pregnant women who were admitted
to a tertiary health institution in their first trimester of pregnancy. This rate is much higher than the average in Turkey; therefore,
we suggest that routine screening of pregnant women for T. gondii may be recommended in this region.

Keywords: Toxoplasma gondii, polymerase chain reaction, pregnancy, fetal anomaly
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GIRig

Toksoplazmozis tim diinyada yaygin olarak goriilmekle birlikte
siklig cografibolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Hastaligin
etkeni olan Toxoplasma gondii zorunlu hiicre ici parazitidir, insanla
birlikte diger memeli canlilarda ve bazi kus tiirlerinde enfeksiyon
olusturma potansiyeline sahiptir (1). T. gondii nin akut enfeksiyon
esnasinda hizli iireyen takizoid, yavas bityiiyen doku kisti sekli olan
bradizoid (doku kisti) ve sadece kedi fecesi ile atilan ookist olarak
3 formu vardir. Ookistler dogada sporlandiginda sporozoid adini
almaktadir. Kediler gecirmekte olduklar1 T. gondii enfeksiyonu
esnasinda 1-3 hafta siireyle her giin milyonlarca ookisti fegesleri
ile dogaya salar. Ookistler beg giin icerisinde olgunlasip sporozoid
haline gelerek bir yil boyunca enfeksiy6z halde kalirlar. Ortamin
ilik ve nemli olmas1 bu siirece katkida bulunur. Insan ve memeli
hayvanlara toprakta bulunan sporokistlerle bulagmis olan sularin
i¢ilmesi, iyi ytkanmamig sebze ve meyvelerin tiiketilmesi, bir de
buna ek olarak kas dokularinda bradizoid iceren hayvan etlerinin
¢ig ya da az pigmis olarak yenmesiyle enfeksiyon bulasir. Daha
az siklikta midye, istiridye gibi su triinleri ve nadiren insandan
insana kan veya organ nakli ile bulagsma olabilmektedir. Bulag
genellikle cocukluk ve ergenlik déneminde edinilir (2,3).

Primer enfeksiyon hastalarin %90’1nda asemptomatik olarak
gecirilmektedir. Semptomatik enfeksiyonda halsizlik, yorgunluk,
bogaz ve kas agrilari, ates, boyunda lenfadenopati, nadiren sariik
vehepatomegali goriiliir (1). Eger immiin sistem yeterliyse hastalik
doku hasar1 olugsmasi sinirlandirilarak néron ve kas dokusunda
latent formda kalir. Nadiren, 6zelikle immin yetersizligi olan
hastalarda sekonder enfeksiyon ve relaps séz konusu olabilir
(2,3). Bu hastalarda ensefalit, koryoretinit, myokardit gibi ciddi
komplikasyonlar gériilebilir (1). Hastalik gebelikte gecirildiginde
dusiik, erken dogum, 6li dogum veya canli dogan bebekte
Gebelik haftas
arttikca vertikal gecis orami artmakta iken fetisiin konjenital

agir fetal anomalilere sebep olabilmektedir.

toksoplazmozisten etkilenme orani azalmaktadir (4,5). Gebeligin
erken dénemlerinde tani konuldugunda, uygun korunma ve tedavi
yapilarak fetiisiin olumsuz etkilenmesi 6nlenebilir. Buna ragmen
toksoplazmozisin rutin taranmasi halen tartigmali olup sadece
endemik bélgelerde taranmasini éneren yazarlar mevcuttur (6-9).
Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin bu konuda bir énerisi olmadig
i¢in farkl kuruluglar toksoplazmozisin tarama ve yonetimini
farkl gekilde yapmaktadirlar (10). Bu ¢aligmanin amaa bél-
gemizde gebelikte T. gondii enfeksiyonu sikligini belirleyerek
tarama ve yonetim stratejilerine katkida bulunmaktir.

YONTEMLER

Bu retrospektif c¢alisma icin Mersin Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 24/05/2018 tarih ve 2018/226
say1 ile onayr alinmistir. Sonrasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi bilgi islem sistemi kullanilarak 2012-2017
yillar1 arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine ilk
trimesterde bagvuran 15-49 yas araligindaki gebelerin kayitlar
taranmistir. Klinigimizin rutin toksoplazmozis tarama protokolu
takip edilerek veriler toplanmistir.

Bu protokol saglik uygulama tebligi 6deme esaslar1 géz 6niine
alinarak olusturulmugtur. Hastalara ilk etapta anti-T. gondii
imminoglobulin M (IgM) antikorlarn bakilmakta, pozitif
saptananlara anti-T. gondii immiinoglobulin G (IgG) ve anti-T.

gondii IgG avidite testi uygulanmaktadir. Hastalarin kan érnekleri
mikropartikill enzim immiinoassay (Axsym, Abbott, USA)
yontemiyle calisilmaktadir. Uretici firma tarafindan avidite
testinde antikor titresi %50'den az tespit edilenler disiik avidite
(3 aydan yeni enfeksiyon), %60 ve tizeri yiiksek avidite (3 aydan
eski enfeksiyon), %50-59,9 aralig ise gri bolge olarak belirtilmig
ve gri bolge i¢in iki hafta sonra testin tekrar1 énerilmigtir. Anti-T.
gondii IgG avidite testinde diistik avidite bulunanlar ile gri bolge
bulunan olgularin test tekrarinda aviditesi dugsiikk bulunan
hastalar konjenital toksoplazmozis i¢in yiiksek risk altindadir.
Klinigimizde bu hasta gruplarmna baslangic tedavisi olarak
spiramisin 3x1 gr/giin baglanilmaktadir. Olas: fetal enfeksiyon
varhiginin tespit edilmesi amaciyla 18. gebelik haftasindan sonra
amniyosentez yapilarak amniyon sivisindan T. gondii’ye yonelik
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi 6nerilmektedir. Ayrica
tim gebelere T. gondii taramasindan bagimsiz olarak 18-22 gebelik
haftalar1 arasinda rutin olarak anomali taramasi yapilmaktadir.
Galismada olgularin anti-T. gondii IgM siklig: ve anti-T. gondii IgG
avidite sonuglar1 yas araliklarina gore, anti-T. gondii IgM pozitifligi
ayrica yillara gore gruplanmigtir. Hastalara taniya yoénelik yapilan
invaziv iglemler ve verilen tedaviler kronolojik sira ile incelenerek
tim sonuglar degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada 2012-2017 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine birinci
trimesterde bagvuran ve anti-T. gondii IgM testi istenilen hasta
sayis1 3680 olarak saptanmugtir. Verilerine ulagilamayan 61 hasta
ve takip siirecindeki 145 miukerrer istem kayit dis1 birakilmigtir.
Bu siirecte birden fazla kez gebe kalan hasta sayis1 118'dir. Her bir
gebelik ayr1 bir olgu olarak kabul edilmistir.

Kriterleri karsilayan 3474 gebenin verileri degerlendirilmis,
266’'sinda anti-T. gondii IgM pozitif bulunmustur. Sonucta
Mersin ilinde tigiincti basamak saglik kuruluguna ilk trimesterde
basvuran gebelerde anti-T. gondii IgM seropozitiflik oram
%7,66 olarak belirlenmigstir. Hastalarin yasg ortalamas: 29,78
olarak bulunmustur. Anti-T. gondii IgM seropozitifliginin 15-
25 yas grubunda en fazla géruldugi, yas ilerledik¢e bu sikligin
giderek azaldig tespit edilmistir (Tablo 1). Yillara gére yapilan
degerlendirmede ise 2013, 2014 ve 2015 yillarinda anti-T. gondii
IgM seropozitiflik yiizdesinin daha fazla oldugu izlenmistir
(Tablo 2).

Anti-T. gondii IgM sonucu pozitif bulunan 266 hastaya daha sonra
anti-T. gondii IgG ve anti-T. gondii IgG avidite testi bakilmgtir.
Bunlardan 253’inde anti-T. gondii IgG pozitif, 13’inde anti-T.
gondii IgG negatif bulunmustur. Anti-T. gondii IgG pozitif bulunan
hastalarin 112’sinde anti-T. gondii avidite testi dugitk bulunmustur.
Anti-T. gondii IgG pozitif, anti-T. gondii IgG negatif bulunan 13
hasta ile anti-T. gondii IgG avidite sonucu dusiik avidite bulunan
112 hastanin konjenital toksoplazmozis yoniinden yiiksek riskli
oldugu gériilmiigtiir (Tablo 3).

Yiiksek riskli olgulara konjenital toksoplazmozis yénunden bilgi
verildikten sonra spiramisin tedavisi 3x1 gr/gin baslanarak
18. gebelik haftasindan sonra amniyosentez Onerilmistir.
Amniyosentez planindan bagimsiz olarak hastalarin tamamina
18-22. gebelik haftalar1 arasinda ultrasonografi ile anomali
taramasi yapimugtir. Konjenital T. gondii enfeksiyonu ile
iligkili olabilecek; intrakraniyal kalsifikasyonlar, hidrosefali,
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intrahepatik kalsifikasyonlar, hepatosplenomegali, ekojenik
bagirsak, assit, pleural-perikardiyal effiizyonlar, hidrops fetalis,
plasental kalinlasma ve kalsifikasyonlar, intrauterin gelisme
kisitlanmas gibi ultrasonografik bulgulardan hicbirisi olgularda
saptanmamuigtir.

Invaziv bir girisim olan amniyosentez icin hastalara iglemin
neden gerekli oldugu ve vyapildigi takdirde olasi riskleri
anlatilmigtir. Bu hastalardan (n=125) iglemi kabul eden 61’ine
aydinlatilmis onamlar1 alinarak amniyosentez yapilmigtir.
Hastalarin  hicbirisinde amniyosenteze bagh komplikasyon
olmamigtir. Alinan materyaller T. gondii PZR ¢alisilmak iizere
referans laboratuvarina génderilmistir. Hastalardan bir tanesinde
T. gondii PZR pozitif bulunmustur. Bu hastaya toksoplazmozisin
sireci, tedavi, takip ve terminasyon secenekleri hakkinda
detayl bilgi verilmis, hastanin terminasyon secenegini tercih
ettigi gérilmustir. Amniyosentez yaptirmay: kabul etmeyen 64
hasta ile amniyosentez yapilip T. gondii PZR negatif saptanan 60
hastanin spiramisin tedavisine gebeligin sonuna kadar devam
edilmisgtir.

Tablo 1. Anti-T. gondii IgM pozitif olgularin yas gruplarina

gore dagilimi

Yas Hasta sayis1 | Anti-T. gondii IgM

%
gruplarn (n) (+) (n)
15-25 869 100 11,51
26-35 2001 138 6,90
36-49 604 28 4,64
Toplam 3474 266 7,66
T. gondii: Toxoplasma gondii, IgM: immiinoglobulin M

Tablo 2. Anti-T. gondii IgM pozitifliginin yillara gére dagilimi

Yallar Hasta sayis1 | Anti-T. gondii IgM %
(n) (+) ()
2012 822 48 5,83
2013 486 49 10,08
2014 451 47 10,42
2015 537 53 9,86
2016 506 41 8,10
2017 672 28 4,16
Toplam 3474 266 7,66
T. gondii: Toxoplasma gondii, IgM: immiinoglobulin M

Tablo 3. Anti-T. gondii IgM, anti-T. gondii IgG pozitif bulunan

ve diisiik avidite saptanan hasta sonuglarinin yas gruplarina
gore dagilimi

Anti-T. - Diisiik avidi

Anti-T. gondii nti-T. gondii ugiik avidite
Yas IgM ve IgG (+)

IgM (+) (n) (n) %

(n)

15-25 100 98 42 42,8
26-35 138 128 63 49,2
36-49 28 27 7 25,9
Toplam | 266 253 112 44,2
T. gondii: Toxoplasma gondii, IgM: immiinoglobulin M, IgG: immiinoglobulin G

TARTISMA

Tam dianyada yaygin olarak goriilen toksoplazmozis iklim ve
cevresel farkliliklar nedeniyle iilkeden tilkeye ve bélgeden bolgeye
degisik sikliklarda gorilmektedir. T. gondii seroprevalansi sirasiyla
Amerika Birlegik Devletlerinde (ABD) %9, Birlegik Krallik’'ta
%10, Fransa'da %37-44, Slovenyada %34, Avusturyada %33,
Ispanya'da %32, Ttalya'da %19, Norve¢'te %7 olarak bildirilmistir
(11). Ulkemizin degisik bélgelerinde yapilan calismalarla anti-T.
gondii IgM i¢in %0,30 ile %4,66, anti-T. gondii IgG i¢in %17,5 ile
%68,9 arasinda degisen seropozitiflik oranlari saptanmigtir (12).
Gebelikte toksoplazmozis taramas i¢in tiim diinyada halen bir
konsenstis olugmamigtir. ABD, Kanada ve Birlegik Krallik’'ta
hastaligin prevalansinin goreceli olarak dugitk olmasi, etkin
tedavisinin olmamasi ve tarama maliyetlerinin fazla olmasi
gerekceleriyle taramaya karsi olan gorisler vardir (6,8,9).
Fransa'da seroprevalans oram %37-44 gibi daha yiiksek oranlarda
oldugu icin gebeligin baslangicinda bakilan anti-T. gondii IgG ve
IgM’ye ek olarak bir, iki veya ti¢ ay aralarla T. gondii'ye spesifik
antikorlarin tekrar taranmas: onerilmektedir (13). Ulkemizde
Saghik Bakanliginin bu konuda bir énerisi olmadif1 icin farkh
kuruluslar toksoplazmozis tarama ve yoénetimini farkli sekilde
yapmaktadirlar (10). Klinigimizde saglik uygulama tebligi 6deme
esaslar1 géz 6niine alinarak hastalara ilk etapta anti-T. gondii IgM
antikor testi yapilmakta, sonucu pozitif bulunanlara anti-T. gondii
IgG ve anti-T. gondii IgG avidite testi yapilmaktadir. Tarama i¢in
IFA ve ELISA yéntemlerini kargilagtiran bir ¢alismada tarama
testlerinin birbiri ile ¢ok iyi korele oldugu bildirilmistir (14).
Dogruluk oranlarimin arttirlmas: i¢in her iki testin birlikte
kullanilmasinin ise ciddi maliyet artigina sebep olacag: géz éniine
alinmalidur.

Galismamizda ilk trimesterde hastanemize bagvuran gebelerde
anti-T. gondii IgM siklig1 %7,66 olarak bulunmustur. Tirkiye'de
yapilan diger ¢calismalarla kargilagtirlldiginda bu oranin olduk¢a
yiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir (12). Bunun nedeninin
calismanin Ugiinci basamak saglk kurulusunda yapilmas:
dolayisiyla yitksek riskli hastalarin yénlendirilmis olmasi, bu
bélgenin dért mevsim boyunca T. gondii yasam déngusi i¢in ¢ok
elverigli olan iliman ve nemli bir iklime sahip olmasi, Mersin ilinin
ozellikle Dogu Anadolu ve Guineydogu Anadolu Bélgesi'nden
yogun bir i¢ gé¢ almasiyla birlikte Suriye’den miilteci akimi olmasi,
gelen bu insanlarin ve yerlegik popiilasyonun bir kisminin ¢ig et
tiketimi gibi beslenme aligkanliklar ile kota hijyenik kogullar:
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda anti-T. gondii IgM sikliginin en fazla 15-25 yas
grubunda gorildugi, yas ilerledikce anti-T. gondii IgM sikliginin
giderek azaldigi saptanmustir. Bunun sebebinin yas ilerledikee
popiilasyonda bagisik insanlarin  sayisinin  artmasi  oldugu
digtinilebilir. Bu bulgu yas artisiyla birlikte anti-T. gondii
IgG sikhiginin giderek arttigimi belirten diger caligmalarla da
uyumludur (12,15).

Gebelikte T. gondii enfeksiyonunun tani amaci, tedavi i¢in
antibiyotik se¢imine rehberlik etmek, aile tarafindan gebelige
devam edilip edilmeme kararinin verilmesine yardimci olmak
ve eger fetiis enfekte degilse gereksiz postnatal tedavinin
engellenmesi olarak ézetlenebilir (11). T. gondii enfeksiyonunda
IgM antikorlar: genellikle bir hafta icinde ortaya ¢ikar ve bir siire
artmaya devam eder, sonra azalir ve kaybolur, bazi hastalarda
aylarca hatta yillarca pozitif kalabilir (16,17). Anti-T. gondii IgG
antikorlar1 primer enfeksiyondan yaklagik iki hafta sonra artmaya
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baslar sekiz hafta sonra zirve yapar ve sonra bir miktar azalsa
da émiir boyu pozitif kalir. Seri testlerle hem anti-T. gondii IgM
hem de anti-T. gondii IgG’'nin negatifken pozitife déniigsmesi ile
toksoplazmozis tanisi kolaylikla konulabilir. Ancak hastada hem
anti-T. gondii IgM hem de anti-T. gondii IgG pozitif bulundu ise
enfeksiyonun akut mu kronik mi oldugu arastirilmahdir. Buamagla
avidite testikullamilmaktadur. Yitkksek anti-T. gondii IgG aviditesi, ti¢
aydan daha eski kronik enfeksiyonu gésterir, diigiik avidite ise tan1
koydurucu olmayip yillarca devam edebilmektedir. Bu durumda
amniyosentez yapilarak amniyon swisinda PZR yéntemiyle T.
gondii DNA aragtirilmalidir. de Oliveiera Azevedo ve ark. (18) 2016
yilinda yaptiklar: meta analizde fetal toksoplazmozis tanisinda
amniyon sivisinda PZR yéntemiyle T. gondii DNA aragtirilmasinin
en iyi yéntem oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da bununla
uyumlu olarak ilk trimesterde anti-T. gondii IgM pozitif bulunan ve
aviditesi duisiik ¢ikan 112 hastaya, ayrica anti-T. gondii IgM pozitif
olup IgG negatif bulunan 13 hastaya bulagin erken déneminde
olabilecekleri stiphesiyle amniyosentez ve PZR 6nerilmistir.
Ultrasonografik degerlendirme konjenital toksoplazmozisin
tanisina ve prognozun Ongérilmesine katkida bulunur.
Calisgmamizda hastalarin tamamina 18-22. gebelik haftalarn
arasinda amniyosentez isleminden bagimsiz olarak detayh
ultrasonografiyapilmus, hi¢bir olguda konjenital toksoplazmozisin
ultrasonografik bulgularina rastlamilmamigtir. Cortina-Borja
ve ark. (19) yaptig1 konjenital toksoplazmozise bagl nérolojik
sekeli aragtiran prospektif ¢alismada intrakraniyal kalsifikasyon
veya ventrikiiler dilatasyon gibi anormal bulgularin %6 oraninda
gorildiugi, anormal kraniyal bulgularin 21. gebelik haftasindan
sonra ortaya ¢iktig: bildirilmektedir.

Gebelikte T. gondii enfeksiyonunun tedavisinde hedeflerden
birincisi; maternal aktif enfeksiyon varsa fetiise ge¢isi engellemek,
ikincisi; fetiis 6nceden enfekte olmus ise parazit yiikiini azaltarak
olasi sekelleri en aza indirmektir. Bu hedeflere ulagmak i¢in
tek bagina spiramisin, spiramisin sonrasinda primetamin +
stilfadiyazin kombinasyonu veya sadece primetamin + stilfodiyazin
kombinasyonu kullanilabilmektedir.

Spiramisin makrolid grubu bir antibiyotiktir, teratojen degildir,
gebeligin herhangi bir haftasinda kullanilabilir. Esasen plasentada
birikerek maternal-fetal ge¢isin engellenmesine katkida bulunur.
Baz1 yaymnlarda plasentadan parazitin ge¢igini tam olarak
degil kismen engelleyebildigi, bu nedenle bazi olgularda fetal
enfeksiyonu bagarili bir sekilde engelleyebilirken, bazilarinda
engelleyememekle birlikte fetal T. gondii yukiini azaltarak
hastaligin agir formu yerine orta-ihmli seyretmesine sebep
oldugu, bazilarinda ise hastaligi ve sekelleri engelleyemedigi
bildirilmektedir (20).

Primetamin + siilfodiyazin plasentay: gecer, kemik iligi, bébrek ve
karaciger uizerine toksik etkileri vardir, erken gebelik haftalarinda
kullanildiginda teratojeniktir. Gebeligin 14. haftasindan sonra
kullanimi 6nerilmektedir (20). Bununla birlikte kan beyin
bariyerini de gecebilmesi néral dokuya yerlesmeye meyilli olan
T. gondiinin tedavisi ve norolojik sekellerin énlenmesi agisindan
olumludur.

SYROCOT (4) c¢aligmasinda transmisyon
i¢in spiramisin ve primetamin + silfodiyazin arasinda fark
bulunmamigken; Mandelbrot ve ark. (13) yaptigi 2018de
yayinlanan prospektif kontrolli c¢alisgmada primetamin +
silfodiyazin  kombinasyonu kullanildiginda
transmisyonun spiramisine goére 2 kat daha fazla engellendigi
bulunmus, ancak bu fark istatistiksel

maternal-fetal

maternal-fetal

olarak anlaml

bulunmamistir (4,13). Caligmamizda yiitksek riskli 125 hastanin
tamamina baslangic tedavisi olarak 3x1 gr/gin spiramisin
verilmis, amniyosentez ve PZR sonuglarina gére fetal enfeksiyon
tespit edildigi taktirde primetamin + siilfodiyazin tedavisine
gecilmesi planlandigi goralmustiir. Amniyosentez yapilan 61
hastadan sadece bir tanesinde fetal enfeksiyon tespit edilmigtir.
Bu hasta tedaviyi degil de terminasyon secenegini tercih ettigi icin
primetamin + siilfodiyazin tedavisinin sonucunu degerlendirmek
mimkin olmamistir. {lk bakista amniyosentez yapilip fetal
enfekiyon saptanmayan diger 60 hasta i¢in spiramisinin maternal
fetal gecisi engellemekte bagaril olabildigi dusiiniilebilir. Ancak
amniyosentezi kabul etmeyen, spiramisine devam eden diger
64 gebenin dogum sonrasinda bebekle ilgili verileri mevcut
olmadigindan net bir sey séylemek mimkiin olmayacaktir.

SONUC

Sonug olarak Mersin ilinde, hastanemize ilk trimesterde bagvuran
gebelerde anti-T. gondii IgM siklig1 %7,66 olarak bulunmustur. Bu
oran tlkemizde yapilan diger calismalara gére oldukea yiiksektir.
Bunun sebebinin, bélgenin cografikonumunedeniyleilimaniklime
sahip olmasina, yogun bir gekilde yurti¢inden ve yurtdigindan i¢
gbce ev sahipligi yapmasina, insanlarin sosyal yasam, beslenme
ve hijyenik kosullarina bagl olabilecegi dustintlebilir. Bu nedenle
bu bélgede gebelerin toksoplazmozis yontinden rutin olarak
taranmasimin faydali olabilecegi kanaati olusmustur.
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