
Toksoplazma doðada yaygýn olarak bulunan bir pro-
tozoondur ve genellikle konak hayvan kedidir. Akut tokso-
plazma enfeksiyonu immun sistemi normal yetiþkinde
önemli bir problem yaratmazken ciddi fetal enfeksiyona yol
açabilir. Akut enfeksiyonu geçiren yetiþkinlerde hastalýk
genellikle asemptomatiktir ya da persistan adenopati, ateþ,

halsizlik gibi nonspesifik semptomlar bulunur. Gebe kadýn-
da enfeksiyon genellikle kedi dýþkýsý ile bulaþmýþ besin-
lerin sindirim yolu ile alýnmasý veya enfekte topraktan bu-
laþma þeklinde olur (1).

Gebe kadýnda enfeksiyon çoðunlukla asemptomatik
olduðundan toksoplazma taramasýnýn endemik toplumlar-
da gebelerde rutin uygulanmasý önerilmektedir (2-5). Bu
çalýþmada, kliniðimiz gebe populasyonunda toksoplazma
seroprevalansýnýn belirlenmesi, ayrýca toksoplazma an-
tikorlarý negatif olan gebelerde serokonversiyon oranýnýn
saptanmasý amaçlanmýþtýr.
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masý.
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Materyel ve Metod: Çalýþmaya 231 gebe dahil edilmiþtir. Tüm
hastalarda ilk trimesterde Toksoplazma IgG ve IgM antikor-
larý ELISA yöntemi ile taranmýþtýr. Toksoplazma IgM ve
IgG antikorlarý negatif bulunan, yeni bir enfeksiyona karþý
duyarlý seronegatif olgular 2. ve 3. trimesterde tekrar tara-
maya tabi tutulmuþtur.

Bulgular: Olgularýn 135 inde (%58,44) IgM ve IgG antikorlarý
negatif bulunurken; 88’inde (%38,10) IgM (-), IgG (+);
8’inde ise IgM ve IgG (+) olarak bulunmuþtur. IgM ve IgG
antikorlarý (+) olan 8 gebenin 7’sinin gebeliði terapötik
abortusla sonlandýrýlýrken 1 gebe takipten çýkmýþtýr.
Seronegatif 135 olgunun 2’sinde (%1,48) serolojik dönüþüm
(serokonversiyon) izlenmiþtir.

Sonuç: Bu çalýþmada, gebe populasyonunda Toksoplazma an-
tikoru taramasýnýn önemi vurgulanmýþtýr. Birinci trimes-
terdeki taramada seronegatif olan enfeksiyona duyarlý
gebelerin serolojik dönüþüm riski açýsýndan 2. ve 3. trimes-
terde tekrar deðerlendirilmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, Gebelikte antikor taramasý,
Serokonversiyon
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Summary
Objective: To detect the serologic prevalance of toxoplasma

gondii in our pregnant population and to find out the sero-
conversion rate of susceptible women.

Institute: Ankara Numune Education and Research Hospital,
Clinics of Obstetrics and Gynecology, Ankara.

Materials and Methods: Toxoplasma IgG and IgM antibodies were
screened by ELISA in 231 women during pregnancy in the
first trimester. The patients who were negative for Toxoplasma
antibodies and susceptible to a new infection were screened
again in 2nd and 3rd trimesters for seroconversion.

Results: IgG and IgM were negative in 135 patients (58.44%).
Eighty-eight patients (38.10%) were found to have IgG(+)
and IgM (-), while 8 patients were positive for both IgG and
IgM. Therapeutic abortus was applied to seven patients, who
were positive for both antibodies in the first trimester screen-
ing. One patient with positive antibodies was excluded be-
cause of missing follow-up. Seroconversion rate for seroneg-
ative patients was 1.48% (2 / 135).

Conclusion: The importance of screening Toxoplasma antibodies
during pregnancy is emphasized in this study. The patients,
who are seronegative during first trimester screening are sus-
ceptible to a new infection. These patients should be
screened again in 2nd and 3rd trimesters because of the se-
roconversion risk.

Key Words: Toxoplasma, Screening in pregnancy, 
Seroconversion
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Materyel ve Metod

Çalýþmaya ilk trimesterde 12. gebelik haftasýndan
önce kliniðimize baþvuran ve gebelik takiplerine düzenli
olarak devam eden 231 gebe kadýn dahil edilmiþtir. Tüm
gebelerde ilk trimesterde Toksoplazma IgG ve IgM antiko-
rlarý taranmýþtýr. Testler toksoplazmaya spesifik IgG ve
IgM antikorlarýnýn saptandýðý ticari ELISA kitleri ile
yapýlmýþtýr. Antikorlarý negatif olan 135 olgu 2. trimes-
terde (20-24. gebelik haftasýnda) ve 3. trimesterde doðuma
yakýn dönemde (36-38. gebelik haftalarýnda) tekrar tara-
maya tabii tutulmuþtur. Ýlk trimesterde seronegatif olup
daha sonra serokonversiyon saptanan 2 gebeye kordosentez
yapýlmýþ ve spiramisin tedavi protokolüne alýnmýþtýr.
Ýlk trimesterde IgM ve IgG pozitifliði saptanan olgularýn
gebelikleri abortusla sonlandýrýlmýþtýr. 

Bulgular

Çalýþmaya 231 gebe kadýn dahil edildi. Olgularýn
yaþ ortalamasý 28,81 ± 4,69 idi. Hastalarýn 104 ü (%45,02)
primigravid iken, 127 si multigravid gebelerden oluþuyor-
du.

Ýlk trimester antikor taramasýnda 135 gebede
(%58,44) IgG ve IgM antikorlarý (-)  idi. 88 gebede IgG
(+), IgM(-) iken 8 gebede her 2 antikor da pozitif olarak
saptandý (Tablo 1).

Ýlk trimesterde seronegatif bulunup 2. trimesterde
tekrar teste tabii tutulan 135 olgunun 2 sinde serokonver-
siyon (IgM antikorlarýnýn pozitifleþmesi) izlendi (%1,48).
Bu olgulara 24. gebelik haftasýnda kordosentez yapýldý ve
kordon kanýnda toksoplazma antikoru negatif bulundu. Her
2 gebe de spiramisin tedavi protokolüne alýndý. Ýlk
trimesterde hem IgG hem de IgM antikorlarý pozitif bulu-
nan         8 gebeye tedavi baþlamasý önerildi, ancak olgu-

larýn 7’sinin yasal tahliye için belirlenen gebelik haftasýn-
dan küçük olan gebeliði hastalarýn isteði üzerine abortusla
sonuçlandýrýldý. Bir gebe ise takipten çýktýðýndan prog-
nozu belirlenemedi.

Ýlk trimesterde olgular yaþ gruplarýna göre seropozi-
tivite açýsýndan sýnýflandýrýldýðýnda 25 yaþ ve altý
grupta %31,67 oranýnda IgG seropozitivitesi izlenirken 26
yaþ ve sonrasýnda oranlar %44-50 düzeyine kadar yük-
selmektedir (Tablo 2).

Tartýþma

Gebe kadýnlarda toksoplazma taramasý antenatal
takipte önemli tartýþma alanlarýndan biridir. Yetiþkinlerde
enfeksiyonun kendini nonspesifik semptomlarla gösterme-
si, buna karþýn fetal enfeksiyonun ciddi sonuçlar doður-
masý nedeniyle birçok araþtýrmacý gebelerde rutin tara-
manýn gerekliliðini savunmuþtur (2-5). Özellikle ELISA
yöntemi ile Toksoplazma antikorlarýnýn duyarlý bir þek-
ilde saptanabilir hale gelmesi ve yaygýn olarak uygulan-
abilmesi, tarama programlarýný endemik bölgelerde gerek-
li hale getirmiþtir (5). 

Gebelerde toksoplazma taramasý için ilk örneðin
mümkün olduðunca erken alýnmasý önerilmektedir (12
haftadan önce). Belçika ve Fransa gibi yüksek prevalans
gösteren ülkelerde bu interval 6-8 hafta olarak belirlen-
miþtir (5). Ancak, epidemiyolojik özelliklere baðlý olarak
diðer bazý toplumlarda ekonomik nedenler de göz önüne
alýnarak geliþtirilen diðer bir alternatif tarama programýn-
da her trimesterde bir kez test yapýlmasý öngörülmektedir
(3,5,6). Buna göre 2. test seronegatif kadýnlarda 20-24.
gebelik haftasýnda yapýlmalýdýr. Üçüncü bir test ise doðu-
ma yakýn dönemde gerçekleþtirilmelidir. Bu durumda an-
nenin tedavisi doðumdan önce baþlatýlýr ve fetusun da
doðum sonrasý muayene ve tedavisi mümkün olur. 2. ve 3.
testlerde bazý yazarlar sadece IgM bakýlmasýný önerirken
(6), diðerleri hem IgG hem de IgM bakýlmasýný önermek-
tedir (7). 

Gebenin enfekte olduðu durumlarda fetal enfeksiy-
onun varlýðýný araþtýrmak için  prenatal taný uygulan-
masý gerekmektedir. Maternal enfeksiyonun varlýðýnda,
fetusun enfekte olma riski %40 olarak kabul edilir (5-8).
Gebelik haftasý ne kadar erken ise enfeksiyonun þiddeti de
o kadar fazladýr. Yirmi haftanýn altýnda etkilenen fetus-
larýn %25 inde þiddetli enfeksiyon izlenir ve çoðunlukla
abortus veya intrauterin exitus ile sonuçlanýr. Buna karþýn
20. gebelik haftasýndan sonra geçirilen enfeksiyonda fetal
enfeksiyon %10 oranýnda hafif, %90 oranýnda subklinik
þekildedir.

Berrebi ve ark. 28 haftadan küçük gebeliði olan akut
toksoplazmozis enfeksiyonu saptanan 163 olguyu doðuma
ve doðum sonrasý 15-71 aya kadar takip etmiþlerdir. 27
yenidoðanda konjenital toksoplazmozis saptanmýþ ve te-
daviye alýnmýþtýr. Bunlarýn 10 tanesinde konjenital tok-
soplazmozisin subklinik bulgularý saptanmasýna raðmen
asemptomatik kalmýþlar ve nörolojik geliþimleri normal

Tablo 1. Ýlk trimester testlerinde Toksoplazma antikorlarý

Antikorlar Olgu sayýsý (%)

IgM (-) IgG (-) 135 (%58,44)
IgM (-) IgG (+) 88 (%38,10)
IgM (+) IgG (+) 8 (%3,46)

Tablo 2. Yaþ gruplarýna göre IgG seropozitivitesi

Yaþ IgG (-) IgG (+) Toplam

≥ 25 41 (%68,33) 19 (%31,37) 60
26-30 48 (%55,81) 38 (%44,18) 86
31-35 37 (%55,22) 30 (%44,78) 67
>35 9 (%50,00) 9 (%50,00) 18

Toplam 135 (%58,44) 96 (%41,46) 231
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olmuþtur. Bu nedenle yazarlar, 1. ve 2. trimesterde akut tok-
soplazma enfeksiyonun saptanýp antiparazitik tedavinin
baþlandýðý olgularda takiplerde fetal USG’de normal ise
gebeliðin terminasyonun gerekli olmadýðýný belirtmekte-
dirler (9). Bizim olgularýmýzda, hastalar bilgilendirilmele-
rine raðmen 1. trimester gebeliði olan hastalarýn 7'si gebe-
liðin terminasyonunu kendi arzularý ile istemiþlerdir.

Konjenital toksoplazma enfeksiyonunun erken taný ve
tedavisi yenidoðanlarda uzun dönemdeki sekelleri önleme
açýsýndan önem taþýmaktadýr. Bazý yazarlar, rutin neona-
tal toksoplazma taramasýnýn da subklinik konjenital enfek-
si-yonlarýn saptanmasý ve erken tedavinin baþlanmasý
açýsýndan gerekli olduðunu vurgulamýþlardýr (10). Bu
veriler, prenatal erken tanýnýn ve tedavinin önemini daha
fazla ortaya koymaktadýr.

Toksoplazma prevalansý deðiþik toplumlarda %3-70
arasýndadýr (5). Bizim ülkemizde ise deðiþik bölgelerde
yapýlan araþtýrmalar sonucunda prevalans %17-78 arasýn-
da deðiþmektedir (11-17). Bizim çalýþmamýzda da %41,56
oranýnda seropozitifliðe rastlanmýþtýr. Ülkemizde yýllýk
doðum sayýsý 1,5 milyon civarýndadýr. Gebelerde akut
toksoplazma enfeksiyonu insidansýnýn %1-1,5 civarýnda
olduðu kabul edilirse her yýl yaklaþýk 7-8 bin gebede yeni
toksoplazma enfeksiyonu olduðu sonucuna ulaþýlmak-
tadýr. Vertikal geçiþ oraný da %40 olarak kabul edilirse
yýllýk 3 bin civarýnda konjenital enfeksiyon olduðu ve
bunlarýn 300 kadarýnýn þiddetli vakalar olduðu tahmin
edilmektedir. Bu oranlar gebelerde toksoplazma tara-
masýnýn önemini ortaya koymaktadýr. Bizim önerimiz ilk
testin ilk trimesterde mümkün olduðunca erken uygulan-
masý, daha sonra da 20-24. haftalar ve 36-38. haftalarda
tekrarlanmasýdýr.
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