
                                                      T.C 
İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 
CERRAHİ TIP BİLİMLERİ 

 
                           Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 

Dalı 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      
                                     GEBELERDE 
         TOXOPLASMA GONDİİ VE 
SİTOMEGALOVİRÜS  
           SEROPOZİTİFLİK, SEROKONVERSİYON VE  
      FETUSA GEÇİŞ ORANININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
  
 
 

                   UZMANLIK TEZİ 
                      DR.KEZİBAN BİLGİN DOĞAN 

 
 
 

 
 

                   TEZ DANIŞMANI 
                     DOÇ.DR.AYŞE KAFKASLI 

 
 
 

                    MALATYA-2006 
               
 
 

 - 40 -



 
 
         1. İÇİNDEKİLER 
 
 
 

I. İÇİNDEKİLER   

     1 

II. ÇİZELGELER DİZİNİ      

 2 

III. ŞEKİLLER DİZİNİ      

 3 

IV. SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ   

 4 

V. GİRİŞ        

 5 

VI. GENEL BİLGİLER      

 7 

6.1. Toksoplazmozis      

 7 

6.1.1.Tarihçe      
 7 
6.1.2. Etken      
 8 
6.1.3. İmmünoloji     
 12 
6.1.4. Bulaşım      
 14 
6.1.5. Epidemiyoloji     
 15 
6.1.6.Klinik      
 17 
6.1.7 Tanı ve Tarama     
 21 
6.1.8 Tedavi ve Koruma    
 27 

6.2. İnsan Sitomegalovirüs Enfeksiyonu 

   29 

6.2.1  Virüsün Yapısı      
 29 
6.2.2. Patoloji      
 30 

 - 41 -



6.2.3. İmmünoloji     
 31 
6.2.4. Epidemiyoloji     
 31 
6.1.5. Bulaşım      
 32 
6.1.6. Klinik      
 33 
6.1.7. Tanı      
 35 
6.1.8. Gebeliğin Yönetimi    
 38 
6.1.9. Tedavi ve Koruma    

 38 

VII. GEREÇ VE YÖNTEM      

 39 

VIII. BULGULAR        

 40 

IX. TARTIŞMA       

 48 

X. SONUÇ VE ÖNERİLER      

 56 

XI. ÖZET         

 58 

XII. SUMMARY       

 59  

XIII. KAYNAKLAR       

 60 

 

 

 

                              2. ÇİZELGELER DİZİNİ 

 

Tablo   1 :   Dünyada Toxoplasma gondii seropozitiflik oranları 

Tablo   2 :   Bölgelere göre Toxoplasma gondii seropozitiflik oranları  

Tablo   3 :   Tedavi ile transplasental geçişteki azalma oranları 

Tablo   4 :   Gebelerde dünyadaki HCMV antikor prevelansı 

Tablo   5 :   Gebelerin trimesterlere göre dağılımı  

 - 42 -



Tablo   6 :   Her üç  trimestirde IgG antikorlarının, ELİSA ve IFAT 

yöntemleriyle 

                    seropozitiflik oranları 

Tablo   7 :   ELISA ve IFAT yöntemleriyle, anne ve kord kanından 

elde edilen test 

                    sonuçları   

 Tablo  8:    Ankete göre Toxoplasma gondii IgG seropozitiflik 

oranları 

Tablo   9:    ELİSA ile taranan gebelerin  HCMV seropozitiflik oranları  

Tablo 10:    Multiparite ve HCMV seropozitiflik ilişkisi 

Tablo 11:    Yaş ve HCMV seropozitiflik ilişkisi 

Tablo 12:    Anket formu 

                           Tablo 13:    Dünyada gebelerde Toxoplasma gondii seropozitiflik 

oranları 

                                 Tablo 14:   Gebelik haftalarına göre konjenital toksoplazmozis 

görülme sıklığı 

                                        
 

 

                                                                    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                  3. ŞEKİLLER DİZİNİ 

 

Şekil   1:   Toxoplasma gondii  trofozoidinin elektron mikroskobunda 

görünümü 

Şekil   2 :   Toxoplasma gondii’nin yaşam döngüsü 

 - 43 -



Şekil   3 :  HCMV  yapısı 

Şekil   4:   Toksoplazmozis immündiagnozu 

Şekil   5:   Gebelerde IFAT yöntemiyle Toxoplasma 

gondii seropozitiflik ve seronegatiflik  yüzdeleri 

Şekil   6:   Kord kanında   IFAT yöntemiyle 

Toxoplasma gondii seropozitiflik ve       

                 seronegatiflik  yüzdeleri  

Şekil   7:   Gebelerde ELİSA yöntemiyle 

Sitomegalovirüs seropozitiflik ve seronegatiflik  

                 yüzdeleri     

Şekil   8:   Multiparite ve Sitomegalovirüs seropozitiflik ilişkisi    

Şekil   9:  Yaş ve Sitomegalovirüs seropozitiflik ilişkisi 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 

  

  

  

 

                                                          4.SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

HCMV:  İnsan Sitomegalovirüsü 

 - 44 -



T.gondii: Toxoplasma gondii 

PAS : Periodik asit-schiff 

IFN : İnterferon 

TNF: Tümör nekrozis faktör 
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                                       5.GİRİŞ VE AMAÇ 
 

5.1. Toksoplazmozis 
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Toksoplazmozis; zorunlu hücre içi paraziti olan 

Toxoplasma gondii‘nin (T.gondii) neden olduğu,  

enfekte kedi dışkısı, kontamine yiyecekler, kistle 

enfekte pişmiş ya da az pişmiş etler, çiğ yumurta, çiğ 

süt,  kan transfüzyonu, organ transplantasyonu, plasenta 

yoluyla bulaşan bir enfeksiyondur. Sağlıklı  erişkinlerde 

%90 asemptomatik seyreder, ömür boyu bağışıklık 

bırakır. Ancak; immun yetmezliği olanlarda ve 

gebelikte fetal enfeksiyon nedeniyle önem kazanır. 

Akut maternal toksoplazma enfeksiyon sıklığı 1000 

canlı doğumda 1–2 (0,6-8,5) dir. Gebelikte T.gondii 

seropozitifliği ve serokonversiyon sıklığı ülkeden 

ülkeye, bölgeden bölgeye değişmektedir. 
 

5.2. İnsan Sitomegalovirüs  Enfeksiyonu 
 

Herpesvirüs grubundan, çift sarmal DNA içeren 

insan sitomegalovirüs (HCMV), sitomegalik inklüzyon 

hastalığına neden olmaktadır. Primer enfeksiyondan 

sonra, virüs organizmada latent olarak kalmakta, diğer 

herpesvirüsler gibi serumda antikorların varlığına 

rağmen periyodik reaktivasyona ve viral yayılıma neden 

olmaktadır. 

HCMV çok yaygın olmasına rağmen, yalnız 

doğal veya ilaçlara bağlı immün yetmezliği olan  

erişkinlerde ve ya fetusda ciddi enfeksiyon ve sekellere 

neden olmaktadır. 

  Bulaşımı, enfekte vücut sekresyonları ile direkt 

temas; cinsel ilişki, solunum yolu,  laktasyon ya da kan 

ürünleri ve  transplasental yol ile olmaktadır. Konjenital 

enfeksiyon sıklığı % 0,5-2,5’tur. 
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 Amaç 
 

1. Turgut Özal Tıp Merkezi (T.Ö.T.M)  Kadın 

Hastalıkları ve Doğum AD’ı gebe 

polikliniğine başvuran  takipli gebelerde, her 

üç trimesterde T.gondii seropozitiflik ve 

serokonversion oranını tespit etmek,  

2. Acil polikliniğine başvuran takipsiz 

gebelerde T.gondii seropozitiflik oranını 

saptamak;  

3. Maternal kan T.gondii serolojik bulguları ile 

yenidoğanın kordon kanı serolojik 

bulgularını  karşılaştırmak, 

4. T.Ö.T.M Kadın Hastalıkları ve Doğum AD’ı 

gebe polikliniğine başvuran  takipli 

gebelerde, her üç trimesterde HCMV 

seropozitiflik ve serokonversion oranını 

tespit etmek, 

5. Maternal kan HCMV serolojik bulguları ile 

kordon kanı HCMV serolojik  bulgularını 

karşılaştırmak, 

6. Maternal ve kordon kanı HCMV serolojik 

bulguları ile maternal ve kordon kanı HCMV 

antijenemi ve PCR bulgularını 

karşılaştırmak. 
 

Tüm dünyada ve Türkiye’de konjenital T.gondii 

ve HCMV enfeksiyonunun prenatal tanısını erken 

koymak için yaygın şekilde yeni laboratuar yöntemleri 

araştırılmakta ve denenmektedir. Yapılan 

çalışmalardaki ortak amaç, intrauterin geçirilen  

T.gondii ve HCMV enfeksiyonunun neden olabileceği 

fetal sekellerin erken tespit edilmesi ve bu konuda 
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ailelerin bilgilendirilmesidir. Böylece, gebeliğin 

devamına ya da sonlandırılmasına karar verilmesi 

sağlanabilir. Ayrıca, gebelerde T.gondii ve HCMV 

primer enfeksiyonu tespit etmek için, rutin gebe 

taramasının yapılıp, yapılmamasının gerekliliğide 

tartışılmaktadır. 

 

  

                                                                                                                                                            
 
 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                            6.GENEL BİLGİLER 

 
             6.1.Toksoplazmozis  
             Toksoplazmozis, zorunlu hücre içi paraziti olan 

T.gondii‘nin neden olduğu bir hastalıktır. Tüm dokulara 

yayılabilme özelliğine sahip olan parazitin neden 

olduğu enfeksiyon %90 asemptomatik olarak seyreder. 

İmmün sistemin çeşitli nedenlerle baskılandığı 

durumlarda ise fırsatçı sayılabilen protozoa 

enfeksiyonlarının en önemlisi olarak karşımıza çıkar. 

Son yıllarda dünyada AIDS’in yayılması, organ nakli 

ameliyatlarının artması, kanser tedavisinde immün 

sistemi baskılayıcı ilaç kullanımları sonucunda ölümcül 

olabilen değişik klinik tabloların görülmesi ve neden 

olduğu intrauterin  enfeksiyon  toksoplazmozun 

önemini artırmıştır (1,2,3).  

             6.1.1.Tarihçe (1,4) 
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            Toxoplasma gondii  ilk kez 1908 yılında Charles 

Nicolle ve L. Manceaux tarafından  bir Afrika 

kemirgeni olan Ctenodactylus gondii’de bulunmuş ve 

tanımlanmıştır. Cins ismi ise, parazit yay şekline 

benzediği için Yunancada aynı anlama gelen toxon 

kelimesinden alınmıştır. 

            İnsanda ise ilk defa, 1923 yılında Praglı 

Oftalmolog  J.Janku hidrosefalili 16 aylık bir çocuğun 

retinasındaki yalancı kistlerde bir parazit bulmuş, 

1928’de  C.Levaditi bu paraziti Toxoplasma gondii  
olarak isimlendirmiştir. 

            Wolf, Cohen ve Paige 1939 yılında 31 günlük 

bir çocuğun beyninden bu paraziti izole etmiş ve aynı 

araştırıcılar 1940 yılında tavuk embriyosunda paraziti 

üretmişlerdir. 

            M. Pinkerton ve Weinman 1940’da erişkinde 

ölümle biten döküntülü, atipik pnömoniye neden olan 

toksoplazmozu bildirmişlerdir. 

             A.B. Sabin 1941 yılında  çocuklarda T.gondii 

ensefalitini yazmış ve 1942’de insanda yeni ortaya 

çıkarılan toksoplazmoz  hakkında toplanan bilgileri 

sunmuştur. 

             J.K. Frenkel 1948’de toksoplazmin ile deride 

aşırı duyarlılık reaksiyonunu tarif etmiş, Sabin ve 

Feldman kendi adlarını taşıyan boya yöntemiyle bu 

parazite karşı insanlarda antikorların bulunduğunu 

saptamışlardır. 

             H. Wilder, 1952’de erişkinlerde T.gondii 

korioretinitini tarif etmiş ve T.gondii‘nin retinada 

çoğaldığını bildirmiştir. 

              L.Jacobs ve M.N.Lunde 1957’de toksoplazmoz 

tanısında indirekt hemaglütinasyon deneyinin iyi sonuç 

verdiğini ortaya koymuşlardır. 
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G. Desmonts ve ark. tarafından 1965’de et yemekle 

toksoplazmozun bulaşabileceği  tespit edilmiştir. 

W.H.Hutchison kedigillerin dışkısından T.gondii‘nin 

bulaşabileceğini saptamıştır. Bazı araştırıcılar 1970 

yılında T.gondii‘nin kedi bağırsağındaki şizogonik ve 

sporogonik evrimini ortaya çıkarmıştır. Frenkel ve ark. 

ayrıca  Dubey ile ark. tarafından da T.gondii ‘nin evrimi 

tarif edilmiştir. 

              Yurdumuzda, toksoplazmoz ilk kez 1950’de 

Ord.Prof.Dr. Şevki Akçay, Dr. Mahir Pamukçu ve 

Veteriner Satı Baran tarafından bir köpekte 

histopatolojik bulgularla  tespit edilmiştir. İlk insan 

olgusu ise 1953 yılında  Unat ve ark. tarafından 

saptanmıştır. 

               R. Adasal, B. Onul, M .Özsan ve D. Uysalefe 

tarafından 1954 yılında hidrosefalili bir toksoplazmoz 

vakası sunulmuştur. Türkiye’de hayvanlarda 

toksoplazmoz yaygınlığı üzerine ilk çalışmalar da H. 

Ekmen tarafından yayınlanmış,  bu araştırıcı 1967 ve 

1970 yıllarında değişik hayvanlarda toksoplazmoz 

antikorlarıyla çalışmıştır . 
 
                                  6.1.2. Etken 
 
                                           A. Morfoloji(1-3,5) 

Zorunlu bir hücre içi paraziti olan T.gondii’nin üç 

enfektif evresi vardır . 

1. Trofozoit (takizoit, endozoit) : Hızlı çoğalan 

form 

2. Bradizoit (kistizoit): Doku kisti içinde yavaş 

çoğalan form 

3. Ookist: Yalnızca kedi dışkısında bulunan form  
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            1.Trofozoitler ( Takizoit, Endozoit) 

            Enfeksiyonun akut döneminde görülen ve hızlı 

çoğalan bu formu, 2-4 μm eninde, 4-8 μm boyunda, 

mandalina dilimi şeklinde veya oval olup, bir ucu sivri 

diğer ucu yuvarlaktır.  

             
 

Konoidin 

  

             Şekil 1: T.gondii trofozoitinin elektron 

mikroskopta görünümü (2) 

 

Giemsa veya Wright boyası ile iyi 

boyanmaktadır. Nukleus genelikle merkezi yerleşimli 

olup, kamçı, sil veya yalancı ayak bulunmaz. Kayarak 

veya bükülerek hareket eder. Parazitin tipik 

bükülmelerinin konoidin hareketine bağlı olarak 

değiştiği, çoğalıp yaşaması için hücre içi yerleşmesinin 

gerekli olduğu bildirilmektedir. Parazitin bu şekli 

serolojik tanı yöntemlerinde sıklıkla kullanılmaktadır . 
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Elektron mikroskobu ile parazitin yapısı 

incelendiğinde, organel yönünden oldukça gelişmiş 

olup; dışta iki tabakalı pelikül, tepe kompleksi, konoid, 

pelikül altı fibriller, roptriler, mikronemler, mikropor, 

nukleus, mitokondriler, endoplazmik retikulum, golgi 

aygıtı ve ribozomlar görülmektedir . 

            Trofozoitler akut dönemde parazitemi ile tüm 

vücuda dağılabilir ve tüm nükleuslu hücreleri enfekte 

edebilir. En sık beyin, kalp ve iskelet kaslarında 

bulunurlar. Trofozoitin on tanesinin normal mukozadan 

girmesinin enfeksiyon gelişimi için yeterli olduğu 

bilinmektedir. Ayrıca ısıya, donmaya ve mide asidine 

dayanıksızdır. 

                                             2.  Doku Kistleri (Bradizoitler)  

            Doku kistleri yuvarlak ve ya oval olup, 10-200 

μm çapında olabilmektedir. Büyüklükleri değişik olan 

bu kistler içinde birkaç adet veya bazen onbin adet 

bradizoit bulunabilmektedir. Şekil ve yapı olarak 

takizoitlere benzerler, çoğalmaları daha yavaştır. 

Periodik acid-Schiff boyası (PAS), Wright, Giemsa, 

Gomori’nin methenamine silver ve immünoperoksidaz 

boyalarıyla iyi boyanırlar. Doku kistleri hayvanlarda 

enfeksiyonun sekizinci günü gibi erken bir dönemde 

oluşabilmekte ve büyük bir olasılıkla konağın ömrü 

boyunca canlı kalmaktadır. Her organa yerleşebildikleri 

halde genellikle beyin, iskelet ve kalp kasını tercih 

etmektedirler. 

           Kist duvarı peptik ve triptik etki ile 

parçalandığında serbest kalan parazitlerin pepsin-HCl 

içinde iki saat, tripsin içinde altı saat canlı 

kalabildikleri, böylece normal sindirim peryodunda 

midede ve daha uzun süre duodenumda canlılıklarını 

yitirmedikleri gözlemlenmiştir. 61°C üstünde 4 

dakikada, ışınlama ile (25 raddan daha fazla) ve ya - 20 
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°C 18-24 saatte dondurularak öldüğü, 4°C ise iki ay 

kadar canlılığını koruduğu bilinmektedir. 

                                                       3.  Ookistler  

            Oval, 10x12μm büyüklüğünde olup, iki tabakalı 

bir duvarla çevrilidir. Ookistler yalnızca son konak olan 

kedigillerde bulunur. Kedi tarafından sindirim yoluyla 

alınan doku kistleri veya ookistler, kedinin bağırsak 

epitel hücrelerinde şizogoniyle aseksüel, gametogoni ile 

seksüel olarak çoğalır ve olgunlaşmamış ookist halinde 

dışkıyla dışarı atılırlar. Dışkıyla atılmaları yedi-yirmi 

gün sürer. Bu şekli bulaşıcı değildir. Ookistler kimyasal 

dezenfektanlara ve dış ortamda donmaya, aşırı ısı ve 

kuruluğa karşı dayanıklıdır. Ilıman bölgelerde nemli 

toprakta bir yıldan fazla canlı kalabilir, rüzgar ve ısı ile 

çok uzak mesafelere taşınabilir. Bulaşıcı olabilmesi 

için, olgunlaşması (sporulasyon) gerekmektedir. 

Sporulasyon süresi, ortamın ısı ve oksijenine göre 

değişmektedir. 4°C iki-üç gün, 15°C de sekiz gün, 11°C 

ondört-yirmidört gün sürdüğü, 4°C nin altında ve 37°C 

üstünde ise sporulasyon oluşmadığı gösterilmiştir (3). 

            Dış ortamda uygun koşullarda ookist içinde 

oluşan sporoblast uzayıp 8.5x6 μm büyüklüğünde 

sporokistlere dönüşür, her sporokistte 8x2 μm 

büyüklüğünde ve yarım ay şeklinde dört tane sporozoit 

meydana gelir. 

                    --Yaşam Döngüsü 

T.gondii’nin  yaşam döngüsünde; seksüel ve 

aseksüel olmak üzere iki farklı çoğalma dönemi 

vardır. Seksüel çoğalma son konağı olan kedilerde 

görülür. Yavru kediler dışında herhangi bir hastalık 

ya da  semptom görülmez. Doku kistleri ya da 

ookistlerle enfekte olan kedilerde, barsakta 

serbestleşen sporozoitler intestinal mukoza 
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hücrelerini istila eder. Enfekte ettikleri hücrelerde 

endodiyogeni (bir ana hücre içinde iki kız hücre 

oluşup bu ana hücreyi parçalaması) yoluyla 

çoğalırlar. Sadece son konakları olan kedilere özgü 

olarak, barsak epitel hücrelerinde erkek ve dişi 

gametositler gelişir. Gametogoni ile seksüel çoğalma 

dönemi sonunda tek hücreli oositler oluşur. 

Hücrelerin parçalanması ile barsak lümenine dökülen 

oositler ookist adını alır ve dışkı ile atılır. Ookistler 

ilk atıldığı dönemde olgunlaşmamıştır, üç-beş 

günlük bir sürede sporozoitler gelişerek enfektif hale 

gelirler. 

Ookistler kediler veya ara konak olarak 

kuşlar, kemirgenler ve memelilerin yüzlerce türünü 

enfekte edebilir. Bu dönemde çoğalma aseksüel 

olarak ara konaklar ve kedilerde, barsak epitel 

hücreleri ile barsak dışı doku ve organlarda sürer. İki 

tür ara konakta etkenin farklı formları ile bulaşma 

görülür. 

Otçul ara konaklar enfektif ookistlerin 

yenmesi ile etçil ara konaklar ise pseudo kist veya 

doku kistleri ile enfekte olur. Konak barsağında 

serbestleşen sporozoitler veya bradizoitler barsak 

epitel hücrelerini ve öncelikle retikuloendotelial 

sistem hücreleri olmak üzere ekstraintestinal 

hücreleri enfekte eder. Başlangıçta, kan ve lenfatik 

dolaşım yoluyla, akut dönemde mezenterik lenf 

düğümleri ve karaciğer, kronik dönemde ise beyin, 

kalp ve iskelet kasları enfekte olur. Hücre içi 

çoğalma endodiyogeni ile sürer. Takizoit içeren 

pseudokist denen yapılar oluşur. Enfekte hücrelerde 

çoğalma hücrenin parçalanması veya doku kisti 

oluşuncaya kadar sürer. Serbestleşen takizoitler diğer 

hücreleri enfekte edebilir. 
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Etçil ve otçul her iki ara konak tipindede 

takizoitlerin yayılımı sırasında plasenta yoluyla 

fetusa geçiş olabilmektedir.  

 

 

 

                                                                 Şekil 2: T.gondii’nin  yaşam döngüsü (2) 
 
 
                                                                          6.1.3.  İmmünoloji (1-9) 

       Toxoplasma gondii ile oluşan enfeksiyon hem 

hücresel hem de humoral immün cevabı uyarır, ancak 

hücresel yanıt daha baskındır. Konağın immün cevabı 

hastalığın gidişini ve şiddetini etkiler. İmmünite 

geliştiğinde takizoitlerin çoğalması durur, özellikle 

beyin ve kaslarda yıllarca kalan doku kistleri oluşur. T. 

gondii, immün mekanizmalardan korunmak için hücre 

içinde yaşar ve çoğalır. Makrofaja nonfagositik bir yolla 

girerek fagolizozom füzyonunu önler ve oksidatif 

patlamayı aktive etmez. Makrofajların hücre içi  

parazitleri öldürme kabiliyeti, parazitlerin önceden 

antikorlarla karşılaşmasıyla büyük ölçüde artar. 

Makrofajlar tarafından antikor kaplı T.gondii paraziti 
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tanınır. Bu tetikleme, normal fagositozdur ve sonuçta 

reaktif oksijen ve nitrojen mediatörleri ve lizozomal 

enzimler ile parazit öldürülür. 

                                             -.Humoral İmmünite 
İnsan enfeksiyonlarında T.gondii’ye karşı 

sıklıkla yüksek miktarda antikor titrasyonu görülmesine 

rağmen, koruyucu immünitenin oluşmasında bu 

antikorlar sekonder role sahiptir. Enfekte kişilerde IgM, 

enfeksiyonu takiben genelikle beş gün ile iki hafta 

içinde ortaya çıkar. IgG ise enfeksiyondan bir-iki hafta 

sonra oluşur ve yaklaşık iki ayda pik yapar. IgG titresi 

daha sonra yavaş bir şekilde azalır ve düşük seviyede 

kalır. IgG’nin varlığını göstermek, T.gondii ile oluşan 

eski bir enfeksiyonun kanıtıdır. IgM’nin saptanması; 

daima bir akut enfeksiyonu göstermesine rağmen, daha 

hassas tanı yöntemlerinin geliştirilmesi sonucu akut 

enfeksiyonun başlangıcından aylar hatta yıllar sonra 

bile saptanabilmektedir. Bu bulgular, toksoplazmozlu 

hastalarda serolojik test sonuçlarının yorumlanmasını 

zorlaştırmaktadır. Bu nedenle hasta kanı genellikle üç 

hafta arayla tekrar test edilir. IgM titrasyonundaki artış, 

yeni oluşmuş bir enfeksiyonun güvenilir bir 

göstergesidir. IgA antikorları erken olarak saptanabilir 

ve enfeksiyondan sonra üç ile dokuz ay arasında 

seviyesi azalır. Hem IgM hem de IgA’nın aynı anda 

tesbiti,  toksoplazmozun akut fazını gösterir. Son 

zamanlarda hamile kadınlarda risk tayini için 

kullanılmaktadır. IgE antikorları da enfeksiyonun erken 

dönemlerinde ortaya çıkar ve sonra seviyesi azalmaya 

başlar. IgE’nin tespiti de, bir akut hastalık göstergesidir. 

                                                                --Hücresel İmmünite 

Toxoplasma gondii’ye karşı koruyucu 

immünitede T lenfositler anahtar rol oynamaktadır. 
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T.gondii enfeksiyonunda dominant hücre tipi CD8(+) T 

lenfositlerdir. CD8(+) T hücreleri ve interferon (IFN) 

enfeksiyona dirençte kritik bir görev yaparlar. T 

hücreleri de kronik toksoplazmozda önemli bir koruma 

sağlamaktadır ve yüksek derecede virulan takizoitlerle 

antikor izotop dönüşümünün sağlanmasında yardımcı 

hücreler olduğu gösterilmiştir. 

T.gondii’ye karşı immün cevapta naturel killer 

(NK) hücreleri de görev yapar. İnterleukin(IL)-12 

muhtemelen NK hücrelerinden IFN yapımını artırarak 

enfeksiyona karşı korunmada rol oynamaktadır. Kronik 

enfeksiyonlar; azalmış CD4(+) T hücreleri ve IFN 

üretimi ile ilgilidir. Bu gözlemler, muhtemelen CD4(+) 

T hücrelerinin azaldığı AIDS’li hastalarda 

toksoplazmozun yüksek insidansının altında yatan 

nedeni göstermektedir. Trombositler de konak 

savunmasında toksoplazmoza karşı koruyucu 

hücrelerden biridir. Trombositler, makrofajlar ve diğer 

efektör hücreler gibi IgE ile ilişkili antikor bağımlı 

sitotoksisitede rol oynayan Fc reseptörlerini yüzey 

membranlarında taşırlar. Antikorların yokluğunda bile, 

direkt hücre temasında trombositler, takizoitler için 

sitotoksik etkilidirler. IFN-gamma ve tümör nekrozis 

faktör (TNF)-alfa gibi sitokinler, trombositlerin 

sitotoksik aktivitelerini güçlendirir. Toksoplazmozda, 

hücresel bağışıklıkta rol oynayan duyarlı lenfositlerin 

nakli ile hücresel bağışıklık aktarılabilmektedir. 
 

             - İmmünosüpresyon  

             İmmünosupresif etki, toksoplazmozlu 

hastalarda T hücre cevabında sınırlama yapar ancak B 

hücre cevabını etkilemez. T hücre sayısının düşük 

olduğu HIV ile enfekte kişilerde, yaygın toksoplazmoz 

sık görülen bir komplikasyondur. Toksoplazmik 
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ensefalit riski CD4(+) T hücre sayısının düşmesiyle 

yükselmekte, en yüksek insidans ise CD4(+) T hücre 

sayısının 100/mm³’den daha az olan hastalarda 

görülmektedir. 

                          Konjenital toksoplazmozda, T hücre 

fonksiyonları zayıftır. Fetal gelişimin kritik safhasında 

parazitin varlığı, parazit ile kendi dokularını 

immünolojik olarak ayırt edemeyen lenfosit üretimi ile 

sonuçlanır ve IFN-gamma ile IL-2’nin daha az 

üretilmesine yol açmaktadır. Semptomatik bebeklerde 

de T.gondii antijenlerine olan cevap azalmış olup,  bu 

cevap genellikle hastalığın daha ciddi olmasıyla 

ilişkilidir. 

                                             6.1.4. Bulaşım (1-9) 

T.gondii insanlara esas olarak ağız yoluyla 

bulaşır. Dış ortamdaki koşullara oldukça dirençli olan 

ookistler uzun süre canlılıklarını sürdürebilirler. 

Ookistlerin bulaştığı eller, eşyalar ve yiyeceklerin ağza 

götürülmesiyle etkenin oral yolla direk bulaşımı 

olasıdır. Toprakla oynayan, el yıkama alışkanlığı 

olmayan ve toprak yeme alışkanlığı olan çocuklar, 

toprakla uğraşan erişkinler, enfekte sebze ve meyveleri 

çiğ olarak yiyen kişiler sporlu ookistlerle enfekte 

olmaktadır. 

      Bradizoit şekliyle bulaşım; enfekte hayvan 

etlerinin çiğ veya az pişmiş şekilde tüketilmesi sonucu 

görülür. En sık rastlanan bulaşım şeklidir. Organ 

transplantasyonlarında da bu tür bulaşım görülür.  

Takizoit  şekliyle bulaşım akut toksoplazmozun 

parazitemi döneminde salya, sümük, süt, gözyaşı, 

vajinal salgı, semen, dışkı ve idrar gibi tüm vücut 

salgılarıyla olur. Aynı şekilde çevre sularıda  

kirlenebilir ve epidemilere neden olabilir. 
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Parazitemi döneminde; enfekte vericiden kan 

transfüzyonuyla bulaşım olabileceği gibi, anneden 

fetüse bulaşım plasenta aracılığıyla olur. Laboratuvar 

enfeksiyonlarında bulaşım, takizoitlerle olmaktadır. 

Nadirde olsa ookist içeren tozların inhalasyonu ile de 

bulaş bildirilmiştir. İnsandan insana bulaşma yalnızca 

gebelikte plasental yol ile etkenin fetusa geçmesi ile 

olmaktadır (16,17). 

 Bulaşım;    

1. Enfekte kedi dışkısı, 

2. Kontamine yiyecekler ve sular, 

3. Kistle enfekte pişmiş ya da az pişmiş etler, 

4. Çiğ yumurta, çiğ süt, 

5. Kan transfüzyonu, 

6. Organ transplantasyonu, 

7. Plasenta  

8. Nadiren inhalasyon yoluyla olmaktadır. 

                                                        6.1.5. Epidemiyoloji 
  T.gondii, insan dahil bütün memelilerde ve 

kuşlarda tüm çekirdekli hücreleri enfekte  

edebilmektedir. Tüm dünyada ve ülkemizde yaygın ve 

sık rastlanan bir enfeksiyon olup, dünya nüfusunun üçte 

birinin T. gondii ile enfekte olduğu bildirilmektedir. 

Dünyada yapılmış çalışmaların büyük çoğunluğunda, 

yaşam tarzı ve bölgesel farklılıklarının incelendiği 

görülmektedir. 

   Bu çalışmalarda sosyoekonomik düzeyi düşük 

olan Güney Amerika ülkelerinde ve Fransa gibi çiğ etin 

bol tüketildiği ülkelerde %80  gibi yüksek oranda 

seropozitiflikler bildirilmiştir. İmmünsistemi 

baskılanmış çeşitli hasta gruplarında ve gebelerde de 

benzer araştırmalar yapılmıştır. Çiğ et yeme, kedi 

besleme gibi yaşam tarzı farklılıklarının etkisini 

gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. Sonuç olarak, 
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seropozitifliğin; yaşla doğru orantılı olarak arttığı, 

cinsiyetin önemli bir faktör olmadığı,  yaşam tarzı, 

beslenme alışkanlığı ve çoğrafik faktörlerin  etkili 

olduğu gösterilmiştir (1-3,5-9). 

                               

                                            Ülkeler                                                 
Seropozitiflik (%) 

 
                                            Fransa                                                            80 
                                            Türkiye                                                       39-75 
                                            Avusturya                                                      62 
                                            İngiltere                                                          50 
                                            ABD                                                            30-40 
                                            Pakistan                                                       15-40 
                                            İsveç                                                            25-36 
                                            Finlandiya                                                      35 
                                            Eskimolar                                                         0   
 
                                            Tablo 1: Dünyada T.gondii  seropozitiflik 
oranları (5) 

 

          Türkiye’de yapılan çalışmalar incelendiğinde, 

çocuklar hariç tutulursa, sağlıklı kişilerde IgG 

pozitifliğinin %16-55 arasında değiştiği görülmektedir. 

Bu oran toksoplazmoz  ön tanılılarda %13-70 aralığına 

yükselmektedir. Sadece hamileler incelendiğinde IgG 

pozitifliğinin %34-70 arasında değiştiği,  düşük, ölü 

doğum, erken doğum yapmış olanlarda ise %37-84 

arasında oranlar bulunduğu bildirilmiştir (1,2,8,10). 

                                           Türkiye de özellikle, nemli ve sıcak iklimin 

görüldüğü, çiğ köfte yeme alışkanlığının yaygın olduğu 

Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgemizde seropozitiflik 

oranı, diğer bölgelere göre daha yüksek bulunmuştur 

(1,2,10-15). 

 

Bölge Adı                                       Seropozitiflik 
(%) 
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İç Anadolu                                              82,2 

Güneydoğu Anadolu                               80 

Doğu Anadolu                                         72,7 

Marmara                                                  50 

Ege                                                           42,9 

Akdeniz                                                    42,9 

Karadeniz                                                 33,3 

                                         Tablo 2::  Ülkemizde bölgelere göre T.gondii  
seropozitiflik oranları (1) 
 
                                               
                                                6.1.6. Klinik (1-9,16,17) 
 

            T.gondii’ye karşı etkili doğal direnç yoktur, 

her yaştan ve cinsten kişi karşılaşabilir ve karşılaşan her 

konakta enfeksiyon oluşur. Farklı klinik tablolar 

gelişebilir, bunu belirleyen faktör ise konağın immün 

durumudur. İmmünitesi normal kişilerde, genellikle 

asemptomatik ve selim seyirli iken, immün yetmezliği 

olanlarda mortal olabilecek ciddi klinik tablolar 

görülebilir. 

          İmmünitesi normal kişilerde; 

                                             A-Edinsel toksoplazmozis (primer 

enfeksiyon);  sağlıklı  erişkinlerde, 

             1-%90 asemptomatik seyreder, ömür 

boyu bağışıklık bırakır. 

             2-%10 semptomatik enfeksiyona neden 

olur. 

  --  Genel enfeksiyon şeklinde seyreden form: 

Nadir görülür, ilk defa Pinkerton ve Henderson (1941) 

tarafından tanımlanmıştır. Çoğunlukla hematolojik 

hastalıklar, siroz, viral ve bakteriel  enfeksiyonlara bağlı 

zayıf düşmüş çocuklarda görülür. Genel durum 

bozukluğu, ateş,  yaygın kemik, eklem ve kas ağrıları, 

şuur bulanıklığı ve bitkinlik gibi semptomların yanı sıra 
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avuç içi ve ayak tabanlarında maküler veya 

makülopapüler döküntüler görülebilir. Bazen de 

akciğer, karaciğer veya kardiovasküler tutulum 

gelişebilir. Hastalığın seyri esnasında bu tablolardan 

biri ön plana çıkar, etiyolojik tanı konulması zordur .  

 - Akut meningoensefalit: Genellikle 

çocuklarda görülür, başlangıçı enfeksiyöz belirtilerle 

aynı zamanda olabileceği gibi genel belirtilerin 

sonlarına doğru da gelişebildiği gözlemlenmiştir. Kırk 

dereceye varan sürekli ateş ve yaygın ağrılar, palpabl 

yüzeyel lenf nodları görülebilir. Olgular kronikleştikçe 

ateş 37.5- 38 derece civarına düşer, uyku hali ortaya 

çıkar. Hastalık ölümle sonlanabileceği gibi bazen hiç 

sekel bırakmadan iyileşebilir, bazen de epilepsi gibi bir 

sekele neden olabilir. 

 - Enfeksiyöz mononükleus (EMN) benzeri 

ateşli form: Boyun, kulak arkası, ense lenf bezlerinde 

büyüme dışında başka belirti olmayabilir, bazen tüm 

lenf bezlerinde büyüme gözlenebilir. Lenf bezleri tek 

tek ayrı, etrafla yapışıklığı olmayan, nadiren üç cm 

çapından büyük olup süpüre olmayan özelliktedir. Bir 

veya birkaç ayda kaybolurlar.  

 

 

 

Bulgular gribal enfeksiyona benzer, 38-38.5 derece 

ateş, halsizlik, kas ağrıları, gece terlemeleri, nadiren 

boğaz ağrısı, palpabl ve perkütabl hepatosplenomegali  

eklenebilir . 

                                              - Lenfadenopatili form: Adenopati çoğu kez 

tek bir bölgede yerleşir, bazen tüm lenf bezlerinde 

büyüme görülebilir, nadiren derin lenf bezleri 

(retroperitoneal, mezenterik veya mediastinal) tutulur, 

lenfadenopatiye bağlı olarak karın ağrısı gelişebilir. 
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Selim seyirli olup, 30 yaşın altındaki erişkinlerde sık 

görülür. Semptomlarda aylarca değişiklik olmaz, 

nadiren 12 aydan uzun süre inatçı olarak kalabilir. Lenf 

bezleri aylarca büyüyebilir, küçülebilir. 

Lenfadenopatilerin %3-7’sini içerir. Toksoplazmik 

lenfadenopati klinik olarak EMN, HCMV, kedi tırmığı 

hastalığı, sarkoidoz, tüberküloz, tularemi, metastatik 

karsinom ve lösemiye benzer. Ayırıcı tanıda lenfoma ve 

hodgkin hastalığı ile ayrımının iyi yapılması gerekir  

 -Oküler toksoplazmoz (korioretinitis):  

T.gondii enfeksiyonları korioretinitin en önemli 

nedenidir. Olguların çoğunu konjenital enfeksiyonun 

ileri yaşlarda ortaya çıkması oluşturur. Semptomatik 

bulgular hayatın ikinci ve üçüncü on yıllık döneminde 

en yüksek insidanstadır. Klinik olarak 40 yaşın üzerinde 

görülür. Edinsel toksoplazmik korioretinit unilateraldir. 

Konjenital toksoplazmozda koriyoretinit bilateraldir. 

T.gondii koriyoretiniti, tüberküloz, posterior üveit, 

sifiliz, lepra ve göz histoplasmozu ile karışabilir.   

 İmmun yetmezliği olanlarda; toksoplazmoz, 

çok ciddi seyreden, yaşamı tehdit eden, çoğu zaman 

yoğun bakım gerektiren bir tablodur. Enfeksiyon 

edinsel  ya da geçirilmiş enfeksiyonun reaktivasyonu 

yoluyla gelişebilir. Bu olguları AIDS ve AIDS dışı 

olgular (maligniteler, kollajen doku hastalıkları, organ 

transplantasyonu yapılanlar) olarak ikiye ayırmak 

mümkündür, çünkü AIDS dışı olgularda, merkezi sinir 

sistemi, miyokard ve pulmoner tutulum sık görülürken; 

AIDS li olgularda %50 oranında T.gondii ensefaliti  

görülür ve en önemli mortalite nedenlerinden biridir. 

Pulmoner tutulumu olan olgularda ise, öksürük ve 

dispne ile birlikte uzamış ateşli bir hastalık tablosu 

vardır . 
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B- Konjenital Toksoplazmozis; 

             1- Asemptomatik  enfeksiyon 

           2-Semptomatik enfeksiyon 

                            -Yaygın form 

                            -Yenidoğan ensefalomiyeliti 

                            -Oküler toksoplazmoz 

   Maternal immunite, fetusu intrauterin 

enfeksiyondan korur. Konjenital toksoplazmozisin 

gelişebilmesi için annenin mutlaka gebelikte primer 

enfeksiyon geçirmesi gerekmektedir. Akut maternal 

T.gondii  enfeksiyon sıklığı 1000 canlı doğumda 1–2 

(0,6-8,5) dir. Ancak, annedeki her akut toksoplazmoz 

fetüsü etkilemez. Fetüsün enfekte olması plasentadaki 

odakların yayılışı ile olmaktadır. Parazit anne 

dolaşımından fetal dolaşıma direkt olarak 

geçememektedir. İnvazyon dönemi çok kısadır, anne 

kısa sürede koruyucu antikor geliştirir ve fetuse geçirir. 

Parazit fetüsün nöral dokusunda ve retinasında canlı 

kalabilirken diğer dokularından ise kısa sürede 

kaybolmaktadır. Fetüsün enfekte olma zamanı ortaya 

çıkan klinik bulguların ve şiddetinin farklılığına yol 

açmaktadır (9,23,24,35).                                   

 Maternal enfeksiyonun geçirildiği gebelik 

haftası arttıkça, fetusa enfeksiyon ajanının geçiş 

olasılığı artmaktadır, ancak ne kadar erken gebelik 

haftasında geçirilirse; fetal etkilenme ve klinik bulgu 

gelişimi o kadar ciddi olmaktadır (26). 

Enfeksiyon birinci trimestirde geçirilirse,  

genellikle abort veya missed abortusla sonuçlanmakta, 

eğer  fetus yaşarsa, serebral vaskülit ve nekroz 
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gelişmekte, hidrosefali, mikrosefali, intrakranial 

kalsifikasyon, korioretinit, hepatosplenomegali, 

trombositopeni, sarılık, myokardit, makülopapüler 

döküntüyle  seyreden ağır klinik tablo görülmektedir 

(8,9,16,17).                         

                                             6.1.8. Tanı ve Tarama (8,35,36,40,41)  

Klinik belirtiler toksoplazmoza özgü olmayıp, 

yerleştiği organa göre değişiklikler göstermektedir. Bu 

nedenle klinik belirtilerle tanı konulamamaktadır. Tanı 

yöntemlerinde, T.gondii’ye karşı oluşmuş humoral 

immünite araştırılmaktadır. T.gondii’ye özgü antikorları 

saptamak için kullanılan serolojik testler tanı için asıl 

testlerdir. 

                                              A. Direk Tanı Yöntemleri 
 -T.gondii İzolasyonu: Akut enfeksiyonlarda 

T.gondii’nin  kan ve vücut sıvılarından izolasyonuyla, 

dokuların histolojik kesitlerinde (lenf düğümü, beyin ve 

miyokard biyopsi örnekleri), T.gondii’nin  görülmesi 

tanı koydurucudur. Fetüs, plasenta ve yenidoğanda 

doku kistlerinin saptanmasıyla tanıya gidilir. T.gondii; 

vücut sıvı örneklerinin fareye inokülasyonuyla izole 

edilebileceği gibi, saklanan kandan ve doku 

kültüründen de izole edilebilir. 

-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR): Yaygın 

oküler ve konjenital toksoplazmozda, dokularda ve 

vücut sıvılarında T.gondii DNA’sının saptanmasına 

dayanan bir yöntemdir. AIDS’li hastalarda PCR 

yöntemiyle T. gondii DNA’sı beyin dokusunda, beyin 

omurilik sıvısı (BOS), bronkoalveolarlavaj (BAL) ve 

kanda saptanır. Yanlış pozitif sonuçları önlemek için 

aynı örnekte PCR en az iki kere tekrarlanmalıdır . 

 -Antijen Spesifik Lenfosit Transformasyon 

ve Lenfosit Kopyalama Tekniği: 
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Erişkinlerde önceki T.gondii enfeksiyonunu 

gösteren toksoplazma antijenlerine karşı spesifik 

lenfosit değişimi toksoplazmoza özgü ve hassas bir 

ayıraçtır. Konjenital enfekte yenidoğanda da 

mikroorganizmaya karşı spesifik lenfosit değişimi 

olabilir. İki aylık ve daha büyük çocuklarda tanı için iyi 

bir yöntem olduğu bildirilmiştir. 

 -Histolojik Tanı: Dokularda (beyin biopsisi, 

kemik iliği aspirasyonu gibi) veya vücut sıvılarında 

(ventrikül sıvısı, BOS, humor aköz, balgam gibi) 

trofozoitlerin gösterilmesi akut toksoplazmozu gösterir. 

Kistlerin görülmesi, kişinin toksoplazmozlu olduğunu 

göstermesine rağmen enfeksiyonun akut olup olmadığı 

hakkında yönlendirme yapamaz. Çünkü enfeksiyonun 

erken dönemlerinde de kistleşme oluşabileceğinden 

olay halen akut fazın içinde olabilir . 

                                             B. İndirek Tanı Yöntemleri 

Toksoplazmaya özgü antikorları saptamak için 

kullanılan serolojik testler tanı için esas testlerdir. 

Tanıda birçok serolojik test tarif edilmiş ancak 

bunlardan birkaçının klinisyenler açısından yararlı 

olduğu görülmüştür .  

-Sabin-Feldman Dye Test (DT): Dye test  

T.gondi’ye özgü antikorların ölçülmesinde referans 

olarak kabul edilmiştir. Araştırılan antikor trofozoitlerin 

proliferasyon fazında oluşan IgG olup, parazitin 

membranı ile reaksiyona girmektedir. Yöntemin temeli 

fare periton sıvısından elde edilen canlı T. gondii 

trofozoitlerinin hasta serumu ile bir saat 37 derecede 

tutulup, şişen organizmaların ortama alkalen metilen 

mavisi eklenmesi ile boyanmamasına dayanmaktadır. 

Özgün antikor varlığında kompleman klasik yoldan 

aktive olarak sitolizle parazit membranını tahrip eder ve 

bütünlüğü bozulan parazit boya alamaz. Faz kontrast 
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mikroskobu ile liziz olan ve olmayan toxoplasmalar 

boyanmadan da ayırt edilebilmektedir. Dye test’in 

özgünlük ve duyarlılığı  

çok yüksektir. Düşük titrelerde yalancı pozitifliğe 

rastlanabilir. Dye test ile reaksiyon 1-2 hafta içinde 

ölçülebilir, titreler tepe noktasına ikinci ayda ulaşır, 

değerler zaman içinde azalmaya başlar, pozitiflik düşük 

titrasyonlarda ömür boyu tespit edilebilir. Bu testte 

canlı T.gondii kullanıldığından bugün birkaç referans 

labaratuarında kullanılmaktadır. 

-İndirekt Hemagglütinasyon Testi (İHA): İlk 

defa 1957 yılında Jacobs ve Lunde tarafından 

toksoplazmozun tanısında kullanılmıştır. Bu yöntemin 

genellikle sitoplazmik antijenleri ortaya çıkardığı 

bildirilmektedir. Sitoplazmik antijenler, enfeksiyonun 

hemen sonrasında oluşan antikorları tanıdıkları için 

geçmişteki hastalıkları araştırmakta duyarlıdır. 

Membran antijenleri ise tanının daha erken konulmasını 

sağlar ve özgün olmayan doğal antikorlara daha 

duyarlıdır. IHA IgG' ye karşı duyarlı olmakla beraber, 

2-merkaptoetanol ile muamele ederek IgM'leri de 

göstermek mümkündür. T.gondii’nin eriyebilen 

antijenlerini kullanarak tannik asitle duyarlaştırılmış 

koyun ya da hindi eritrositlerinin antikor varlığında 

aglütine olması esasına dayanır.  

Konjenital toksoplazmoz olgularında Dye 

testinde çok yüksek titreler tespit edilmesine rağmen 

İHA' da negatif sonuçların alınmasından dolayı tavsiye 

edilmemektedir. İki testin farklı antikorları tetkik 

etmekte olduğu gösterilmiştir. Akut akkiz 

toksoplazmozun  tanısındaki değeri tespit 

edilememiştir. Değişik laboratuvarların farklı sonuçlar 

vermesi de bu testin tek başına kullanılırlığını 

azaltmaktadır 
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-Kompleman Fiksasyon Testi (CF): Hem 

membran hem de sitoplazma antijenlere yönelik olduğu 

için komplemanı bağlayan antikorlar DT ile tespit 

edilen antikorlardan daha sonra belirirler. Bundan 

dolayı serokonversiyon çalışmalarında kullanılırlığı 

yüksektir. Bu yöntemle; IgG (IgG4 alt sınıfı hariç) ve 

IgM antikorları araştırılır. Akkiz toksoplazmoz 

tanısında kullanılan yöntemlerden biridir. 

Hemolitik sistemin içinde gelişen konvansiyonel 

antijen-antikor reaksiyonudur. Hemoliz yoksa pozitiftir; 

antijen-antikor kompleksi komplemanı bağlar ve 

hemolitik sistemin kullanacağı kompleman kalmaz. 

Hemoliz varsa negatiftir; antijen-antikor reaksiyonu 

gerçekleşmediği için kompleman bağlanamaz ve 

hemolitik sistem tarafından kullanılabilir. 

CF ile yükselen titreleri göstermek olasıdır. 

Negatif CF testinin pozitife dönmesi veya yükselmesi, 

stabil bir DT ile beraber ise akut enfeksiyonun 

göstergesidir. CF testi bir kaç yıl içinde veya on yıl gibi 

bir sürede negatife döner, pozitif CF titresi devamlılığı 

enfeksiyonun yeni veya aktif olduğunu 

düşündürmemelidir. 

-İndirekt Floresan Antikor Testi (IFAT): Bu 

test ilk defa 1963 yılında kullanılmıştır. Canlı parazit ve 

aktivatör faktör kullanımını gerektirmediği için her 

labaratuvarda uygulanabilir. Testi değerlendiren kişiye 

bağlı farklılıkları ortadan kaldırmak üzere kalibre 

edilmiş fotometrik sistem geliştirilmiştir. Bazı yalancı 

pozitif olgularda T. gondii’nin Fc reseptörüne olan ilgisi 

sorumlu bulunmuştur. Özgün olmayan bağlanmaları 

önlemek için trofozoitlerin önceden Fc ile muamele 

edilmesi önerilmiştir.  

IFAT ile özgün IgM aranırken serumda 

romatoid faktör (RF),  ANA veya yüksek titrelerde IgG 
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bulunduğu durumlarda yalancı pozitif sonuçların 

görüldüğü vurgulanmıştır . 

Ölü  T. gondii trofozoitleri ile hazırlanmış 

lamlar seri serum dilusyonları ile inkübe edilir. Örnekte 

var olan antikorlar parazite bağlanır, bu kompleks 

üzerine fluoresanla işaretlenmiş anti-insan globülinler 

eklenerek görünür hale getirilir. Okumayı 

kolaylaştırmak için evans mavisi ile ters boyama yapılır 

ve sonuçlar immünoflouresan mikroskobunda 

değerlendirilir. Parazitin çeperinde oluşan yeşil-sarı 

flouresan ışıma pozitifliği gösterir. Negatif olgularda ise 

parazitler az çok kırmızı renkte görülür. 

Çoğu araştırmacılar IFA testinin sonuçlarını DT 

ile özgünlük açısından eşdeğer göstermektedirler. 

-Direkt Agglütinasyon Testi (DA):  Fulton ve 

Turk tarafından 1959 yılında bulunan test uygulamaya 

1973 yılında sokulmuştur. Formalin ile muamele 

edilmiş bütün T. gondii’leri seri serum dilusyonları ile 

karşılaştırılır. T. gondii' ye karşı antikorlar uniform bir 

tabaka oluşturacak şekilde toxoplasma antijenlerini 

agglütine eder.  

Genellikle membran antijenlerinin kullanıldığı 

ve bu antijenlerle reaksiyona giren  agglütine edici 

antikorlar olan IgG ve IgM’yi araştıran bir 

yöntemdir.IgM’e karşı daha duyarlı olduğu için 

konjenital ve akut akkiz toksoplazmoz tanısında 

oldukça kullanışlıdır.  

Dye testi referans olarak alınarak sonuçlar 

kıyaslandığında, DA testinin duyarlılığının %96, 

özgünlüğünün ise %98 olduğu görülmüştür. 

-Lateks Agglütinasyon Testi : Antijen kaplı 

lateks partikülleri, test edilecek örnekle 12 saat 

inkübasyondan sonra agglütine olurlar. Dye test ile 

kıyaslandığında duyarlılığı %99, özgünlüğü %81’dir. 
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Özgün olmayan IgM varlığında %1-2 yalancı pozitif 

sonuç verdiği bilinmektedir. Tarama amacına uygun bir 

yöntemdir. 

-Enzyme-Linked Immünosorbent Assay 

(ELISA): Katı faz ELISA, toksoplazmoz tanısında ilk 

defa 1976' da kullanılmıştır. Eriyik antijenler kullanılır, 

bileşiminde sitoplazmik antijenler çoğunlukta olacak 

şekilde değişen oranlarda membran antijenleri de 

bulunur.  IgG veya IgM antikorlarının araştırılmasında 

kullanılan yöntemdir 

Toxoplasma antijenleri katı bir ortama 

sabitlenir, serum örneği ile inkübe edilir. Örnekteki 

özgün antikor antijene bağlanır, insan IgG ve IgM' ine 

yönelik enzimle işaretlenmiş antikorlarca tanınır. Bu 

kompleks uygun substratın hidrolizi sonucu renk 

değişikliği oluşturarak görünür hale gelir. 

Bu yöntemle saptanan IgG' ler DT ile 

saptananlardan daha geç  oluşurlar. IgM' in erken tespit 

edilmesini sağlayan bir yöntemdir. Saf membran 

antijenlerinin kullanılması ile IgG' nin de erken tanısı 

sağlanabilir. 

- IgM Immünosorbent Agglütinasyon Deneyi 

(IgM-ISAGA):  1981 yılında Desmont ve ark. 

tarafından geliştirilmiş ve IgM antikorlarının 

araştırılmasında yararlanılmıştır. Monoklonal 

antikorlarla kaplanmış plakların üzerine test edilecek 

serumlar ilave edildikten sonra IgM’in bağlanması için 

bir süre inkübe edilmektedir. Spesifik IgM’in varlığı 

bunların üzerine konan formalin ile fikse edilmiş 

toxoplasma trofozoitlerinin agglütinasyonu ile 

gösterilmektedir. Negatif reaksiyonlarda toxoplasmalar 

çökerken, pozitif olgularda toxoplasmalar bulut 

şeklinde çukurun kenarlarına yapışık bir agglütinasyon 

göstermektedir.  
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Plağın hasta örneğine ait çukurlardaki oluşan 

düğme şeklindeki sedimentasyonun büyüklüğüne göre 

0-4 arası bir değer verilir. Üç çukurun toplamına göre 

elde edilen değerler toplanarak ISAGA indeksi elde 

edilir. ISAGA indeksinde; 0-5 negatif, 6-8 sınır, 9-12 

pozitif olarak değerlendirilir. 

ISAGA ile tespit edilen IgM düzeyi ya 

rezidüeldir veya yeni enfeksiyona bağlıdır. Aktif 

enfeksiyonun desteklenmesi için 3 hafta ara ile alınmış 

serum örneklerinde özgün IgG düzeylerinde anlamlı 

artış gözlemlenmelidir. 

Bu serolojik testlerin yanı sıra ELIFA (enzyme-

linked immunofiltration assay, enzimle işaretlenmiş 

immünfiltrasyon yöntemi) yardımı ile maternal ve 

neonatal antikorların ayrımının yapılabildiği 

bildirilmektedir . 

-Toxoplasmin deri testi; günümüzde tanısal 

bir değeri olmayan bu test toksoplazmozda oluşan 

hücresel immüniteyi belirlemeye yöneliktir. Ön kol iç 

yüzüne intradermal olarak verilecek 0.1 ml 

toxoplasmin 48-72 saat içinde 5 mm’ den büyük 

kızarıklık oluşturur ise pozitiftir (1-5,8,33,36,40,41). 

Fransa, Avusturya ve Brezilya gibi konjenital 

toxoplazmozis için tarama programı uygulanan 

ülkelerde, maternal IgG ve IgM pozitif gebelerin ileri 

değerlendirilmesi yapılarak konulmaktadır (37,38). 

ABD gibi tarama programı uygulanmayan 

ülkelerde ise ayrıntılı USG incelenmesinde, anomali 

varlığında maternal serum IgG ve IgM 

taranmaktadır(39). Ülkemizde doğum öncesi bakım 

standardı belirlenmemiş olup, bağlantılı olarak 

toxoplasma taraması da zorunlu değildir. 

Antitoxoplasma IgG pozitif gebeler risk altında 

değildir. Düşük titrede IgG pozitifliği, geçirilmiş bir 
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enfeksiyon ve vücudun bağışıklığını gösterir. Üç, dört 

hafta  aralarla oluşan IgG seviyesindeki iki kat artış, 

maternal toxoplasma enfeksiyonu lehine 

değerlendirilmelidir. IgM pozitif olması aktif 

enfeksiyon lehinedir. Çok yüksek titredeki IgG (1/256, 

1/512) enfeksiyonu gösterir. Bu annelerin bebeklerinde 

sağırlık, mikrosefali ve düşük IQ görülme sıklığı 

artmıştır. IgM birkaç yıl persiste kalabilir. 

 

Toxoplasma Spesifik IgG

IgG Negatif
• Enfekte Değil
• 3 hf sonra testin tekrarı

IgG Pozitif
• Enfekte değil

Toxoplasma Spesifik IgM

IgG Pozitif  IgM Pozitif
• 1 yıl içinde enfeksiyon
• False (+) IgM(ANA,RF)

IgG Pozitif IgM Negatif
• 1 yıldan önce 
enfeksiyon geçirmiş

IgG Avidite testi

IgG Avidite düşük
• Son 16 hf içinde enfeksiyon

IgG Avidite yüksek
• 16 hf – 1 yıl içinde enfeksiyonu

2 hf sonra alınan kan, eski kanla birlikte toxoplasma referans merkezine gönderilir.

  
                        Şekil 3: Maternal Toksoplazma immündiagnozu (8) 

 
 

                Fetal enfeksiyon tanısı amniosentez veya 

kordosentez ile konulur. Kordon kanı veya amnion 

mayii, parazitin fare inokülasyonu, invitro hücre 

kültüründe saptanması, ya da T.gondii’nin DNA 

içeriğinin Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) tekniği 

ile aramak için kullanılabilir.  

 Fetal enfeksiyon araştırılmasında en duyarlı 

parametre, amniotik sıvıda T.gondii’nin PCR ile 

taranmasıdır (sensitivite: %81, spesifite: %96). PCR’ın 
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invitro kültür ya da fare inokülasyonu ile kombinasyonu 

ile sensitivite %90’ ın üzerine çıkmaktadır (40). Hatta 

yapılan bir çok çalışmada  spesifite %100 olarak 

bulunmuştur (6,44,45). 

 
Maternal enfeksiyon durumunda fetal 

enfeksiyon araştırılmalıdır.  

 * 14. hf Amniosentez               PCR (Parazit 

DNA),  Fare inokülasyonu 

 

 * 20. hf Kordosentez                PCR (Parazit 

DNA), Fare inokülasyonu 

        Fetal IgM ve 

IgA antikorlarının taranması 

 

USG de; enfekte fetusların ancak %22-31 de 

patolojik bulgular tespit edilebilmektedir. ABD gibi 

rutin taramanın yapılmadığı ülkelerde öne çıkmaktadır. 

1. Hidrosefali, 

2. Korioretinit 

3. İntrakranial kalsifikasyon,  

4. Mild IUGR, 

5. Mikrosefali, 

6. Hiperekojen bağırsak (7-10,42,44,45) 

 
                                            6.1.5.Tedavi ve Koruma 

Tanı doğrulanınca; tedavinin, intrauterin 

hastalığın sıklığı ve şiddetini azalttığı bildirilmektedir. 

 Akut Enfeksiyon da;  

  Spiramisin: 3 gr/gün  4 doz, doğuma dek 

kullanılmalıdır. Plasentada yüksek konsantrasyonda 

birikmekte, plasental geçişi önemli derecede 

engellemektedir .En çok faydalı olacağı grup, primer 

enfeksiyonu geçiren ancak, amnionda PCR negatif olan 
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gebelerdir.Hayvanlarda ve insanlarda teratojen 

olduğuna dair bildirilmiş bir çalışma mevcut değildir 

(41). Buna karşın spiramisin tedavisinin, fetus enfekte 

olduktan sonra  enfeksiyonun şiddetini azalttığına dair 

bulgu  tespit edilmemiştir (18). 

Primetamin, Sulfodiazin; sırasıyla 25mg/gün ve 

50-100mg/kg/gün dozlarıyla başlanır. Sinerjistik 

etkilidirler, ayrıca plasentayı geçerek intrauterin enfekte 

fetusun tedavisinide sağlayarak tahribatın ilerlemesini 

engelleyebilirler. Primetaminin teratojenite potansiyeli 

nedeniyle bu tedavi rejimine başlamadan önce fetal 

enfeksiyon, amnion sıvısında  PCR ile teyit  edilmeli, 

primetamin gebeliğin 12.haftasından önce 

verilmemelidir. Kemik iliği depresyonu riski nedeniyle 

folik asit desteği uygulanmalıdır (18). 

Trimetoprim + sulfometaxazol  

kombinasyonununda etkin ve iyi tolere edilebilir bir 

seçenek olduğu bilinmektedir. Trimetoprim yüksek 

dozlarda hayvanlarda teratojen olduğu halde,  

insanlarda bildirilmiş tertojenite kanıtı yoktur (6-

9,15,16,25,31,32,40). 
 
 
 

Gebelik Haftası                                Tedavi ile tranplasental 

geçişte azalma(%) 

Perikonsepsiyon                                                       1-2 

6-16 hafta                                                                  4-5 

17-20 hafta                                                                17 

21-35 hafta                                                                29 
 
Tablo 3: Tedavi ile transplasental geçişteki azalma oranları (41) 

                                                                                         
                                    İmmün sistemi baskılanmış hastalarda ve 

seronegatif hamile kadınlarda korunma çok önemlidir. 

Hastalığın bulaşmasını ve parazitin evrimini bildiğimiz 
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için, basit önlemler alınarak korunma sağlanabilir. 

Toksoplasmozdan korunmada alınması gereken primer 

önlemler şöyle sıralanabilir: Çiğ veya az pişmiş et ve et 

ürünlerinin yenmesi önlenmelidir. Etleri 66oC’de 

pişirmekle ve -20oC’de dondurmakla doku kistlerinin 

öleceği bildirilmektedir. Çiğ et veya sebzelerin 

ellenmesinden  sonra eller iyice yıkanmalıdır. Çiğ 

yumurta yemekten ve çiğ süt içmekten sakınılmalıdır. 5 

dk kaynamış ve 3 dk sahanda pişmiş yumurtada canlı 

parazit saptanmıştır. Pastörize keçi sütünün  enfekte 

olduğu bildirilmiştir. Çiğ yenen marul gibi yeşillikler 

yenmeden önce iyice yıkanmalıdır. Kedilerle sıkı 

ilişkiden kaçınılmalıdır. Bulaşımda sinek ve hamam 

böceği gibi artropodların rol oynayabileceği 

düşünülerek bunlarla mücadele edilmelidir. Seropozitif 

vericiden, seronegatif alıcıya ve immün sistemi 

baskılanmış kişilere kan nakli ve organ nakli yapmaktan 

kaçınılmalıdır. Doğurganlık yaşındaki kadınların 

toksoplasmozdan korunmalarıyla ilgili 

bilgilendirilmeleri gereklidir  (18,47). 

 

 

 

 

 

 

6.2. İnsan  Sitomegalovirüs Enfeksiyonu (48) 
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Herpesvirüs grubundan çift sarmal DNA içeren 

insan sitomegalovirüsü (HCMV), sitomegalik inklüzyon 

hastalığına neden olmaktadır. Primer enfeksiyondan 

sonra, virüs organizmada latent olarak kalmakta, diğer 

herpesvirüsler gibi serumda antikorların varlığına 

rağmen periyodik viral yayılım, reaktivasyon dönemleri 

görülmektedir(48). İnsan sitomegalovirüsü ilk defa 

1904 yılında bebek otopsilerinde protozoa benzeri 

hücreler görülmesi ile dikkati çekmiştir. Virüs 1956 

yılında Weller, Smith ve Rowe tarafından ayrı ayrı izole 

edilmiştir. Sitomegalovirüs adı Weller tarafından 

enfekte hücrelerde yaptığı değişiklikten dolayı 

kullanılmıştır. Daha sonra virüs Taksonomi Komitesi 

tarafından İnsan Herpesvirüsü 5 (HHV−5) olarak 

adlandırılmıştır. 
 
                                                          6.2.1.Virüsün yapısı 
 

 Çift iplikli lineer DNA genomu içerir. DNA 

nın çevresinde kapsid, kapsidin dışında tegüment veya 

matrix olarak adlandırılan bir tabaka ve en dışta hepsini 

çevreleyen lipid zarf  bulunur. Virüsün çapı 150-200 

nm kadardır. Düşük pH, lipid çözücüler antikoagülanlar 

ve ısıya duyarlıdır. 37 derecede yarı ömrü 60 dakikadır. 

HCMV ile enfekte hücrelerden üç ayrı tip viral 

partikül salınır. 

1-Tipik virionlar 

2-Enfeksiyöz olmayan dens partiküller: Bunlar 

kapsid ve DNA içeriği olmayan bol miktarda tegüment 

proteini pp65 ve viral glikoproteinleri içeren zarf 

yapılarından oluşmuştur. Hücre sitoplazmasında yoğun 

olarak bulunurlar. 

3-Daha az miktarda görülen form ise DNA 

yapısı olmayan kapsid ve zarf taşıyan formlardır. Bu 

partiküllerde enfeksiyöz değildir, fakat içerdikleri 
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kapsid yapısı nedeniyle ve morfolojik olarak enfeksiyöz 

virionlarla karıştırılabilir. 

-Replikasyon 

HCMV replikasyonu diğer herpesvirüsler ile 

ortak özellik gösterir. İlk aşama virüsün zarf 

glikoproteinleri ile hücre yüzeyine tutunması ve 

penetrasyonudur. Penetrasyonun ardından kapsid açığa 

çıkar ve viral DNA’yı çekirdek zarı porlarından 

çekirdeğe ulaştırır. Konak hücre RNA polimeraz II 

enzimi kullanılarak DNA transkripsiyonu gerçekleşir. 

Erken dönem proteinleri sentezlendikten sonra 

sitoplazmada kümelenirler. Geç dönemde sentezlenen 

yapısal proteinler ise çekirdekte toplanır ve viral DNA 

kapsid içine yerleşir. DNA’yı içine alan 

nukleokapsidler çekirdek zarından zarflarını alarak 

perinükleer sisternalara tomurcuklanırlar ve sitoplazmik 

veziküller içinde hücre zarına taşınır, ekzositoz ile 

salınırlar.  
 

 

                                               Şekil 4:  HCMV  yapısı  
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6.2.2.Patoloji 

HCMV enfeksiyonu çeşitli dokuları tutan yaygın 

bir enfeksiyondur. Virüsün alımından sonra tükrük bezi 

duktal epitel hücreleri ve fibroblastlar enfekte 

olmaktadır. Tükrük bezi tutulumu çoğunlukla kroniktir, 

bebekler ve çocuklarda sıktır, yaşla azalır. HCMV litik 

bir virüstür, sitomegalik hücrelerle karakterize sitopatik 

etkiye yol açar. Enfekte hücreler histolojik olarak 

büyümüştür, nukleusta belirgin genişleme vardır. 

Sitoplazmanın genişlemesi daha azdır. Çekirdek 

ortadadır, kromatini marjinal yerleşmiştir. Çekirdekte 

etrafı boşlukla çevrelenmiş olarak görülen çok sayıda 

inklüzyon cisimciği  

 

bulunur. Bu görünüm baykuş gözüne benzetilmiş ve 

“owl eye” inklüzyon cisimciği olarak adlandırılmıştır. 

            6.2.3.İmmünoloji 

Hücresel immün yanıtta MHC-1 aracılıklı 

CD8(+) sitotoksik T lenfosit, NK aktivitesi etkin rol 

oynamaktadır. Virüse özgül T lenfosit yanıtlarının 

iyileşmedeki doğrudan rolü belirlenememiştir. 

İntrauterin enfekte olan fetuslarda T lenfosit yanıtının 

normal olgunluğa gelmesinden sonra virüs 

ekskresyonunun durması, bu yanıtın önemini 

göstermektedir.  Ayrıca HIV ile enfekte olgularda  

özellikle CD4 (+) hücre sayısı 50/mm³ ün altına 

düştüğü dönemlerde  HCMV  enfeksiyonu sıklığında 

artış görülmektedir. Tüm bu veriler HCMV ye karşı en 

önemli rolü T lenfositlerinin üstlendiğini 

göstermektedir. 

Humoral immün yanıtta, viral proteinlere karşı 

antikorlar saptanmış olmasına karşın koruyucu yanıttaki 

önemleri açık değildir. Seropozitif annelerden doğan 
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prematüre bebeklerde anneden geçen antikorların, kan 

transfüzyonu ile karşılaşılan HCMV ye karşı koruyucu 

olması; seropozitif annelerdeki antikorların fetal 

enfeksiyonu engellemesi ve organ 

transplantasyonlarından sonra immünglobulin 

uygulaması ile klinik enfeksiyonların engellenmesi 

antikor yanıtının koruyuculuğunu desteklemektedir.    

                                              6.2.4.Epidemiyoloji 
 

HCMV tüm dünyada çok yaygın ve her yaştan 

insanı enfekte edebilen bir virüstür, yanlız doğal veya 

ilaçlara bağlı immün yetmezliği olan erişkinlerde veya 

fetusda ciddi enfeksiyon ve sekellere neden olmaktadır. 

Perinatal enfeksiyonun en sık nedenidir. Konjenital 

enfeksiyon sıklığı %0,5-2,5’tur (48,50,51). 

Farklı toplumlarda enfeksiyon prevalansı 

değişkendir. Avrupa, Avustralya, Kuzey Amerika 

ülkelerinde seroprevalans düşük, Afrika ve Güneydoğu 

Asya ülkelerinde belirgin olarak yüksektir. ABD’de 

puberteye kadar çocukların % 40-80’i enfekte 

olmaktadır. Erişkinlerde ise seropozitiflik oranı % 

45-70 arasındadır. Diğer kimi ülkelerde ise % 90-100 

arasında enfeksiyon çocuklukta geçirilmektedir. 

    

 

 

 

 

                                                 Ülkeler                            Anti-HCMV IgG 

(%) 

                                                 Tayland                                              100 

                                                 Türkiye                                               80-100 

                                                  Kore                                                  96 

                                                  Mısır                                                  96 
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                                                  Brezilya                                             61-92 

                                                  Çin                                                     88,9 

                                                  İtalya                                                 71,8 

                                                 Tablo 4´: Gebelerde HCMV antikor 

prevelansı (51) 

                             

 Türkiye de ise, doğurganlık yaşındaki 

kadınlarda ve gebelerde  %79-95 oranında seropozitiflik 

tespit edilmiştir (52-56).  
 
                                               6.2.5.Bulaşım  

 Virüs  horizontal olarak damlacık enfeksiyonu, 

tükrük ve idrarla temasla bulaşırken, dikey olarak 

anneden fetusa ve cinsel temasla bulaşır. Gündüz bakım 

merkezleri genellikle enfeksiyon kaynağıdır. Genellikle 

çocuklar 2-3 yaşlarında birbirlerinden kaparlar ve 

sonrasında ebeveynlerine bulaştırırlar. Bulaşım yollarını 

başlıklar halinde sunacak olursak; 

1. Enfekte vücut sekresyonları ile direkt 

temas  

2. Solunum yolu 

3. Laktasyon  

4. Kan ürünleri 

5. Transplasental yol ile olmaktadır 

(17,49,57). 
 
 
 
 
 
 

 

 

6.2.6.Klinik 

-Persistan ve Latent Enfeksiyon 

Diğer herpesvirüslerde olduğu gibi HCMV ile 

bir kez enfekte olan kişi ömür boyu virüsle enfekte 
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kalmaktadır. Bu latent enfeksiyon sağlıklı kişilerde 

aralıklı olarak tükrük ile virüs yayılmasına neden olur. 

Enfekte bebeklerde ise persistan olarak idrar ile virüs 

çıkarımı mevcuttur. İmmünsüpresyon durumunda 

virüsün reaktive olduğu görülür. Virüs primer 

enfeksiyon sonrasında latent döneme girdiğinde bazı 

hücre tiplerinde genomunu saklayarak düşük düzeyde 

replikasyonunu sürdürür. PCR yöntemi ile virüsün T 

lenfositlerde latent olarak kaldığı gösterilmiştir. Latent 

dönem boyunca gen ekspresyonu kısıtlıdır. Viral 

ekspresyonun kısıtlanmasında hücresel faktörlerin rolü 

olduğu düşünülmektedir. Monositler ve aktive olmamış 

makrofajlar enfeksiyona izin vermezken aktive olmuş 

makrofajlarda enfeksiyon görülmektedir. Bu da enfekte 

hücrelerin henüz tam aydınlatılamamış bazı koşullar 

altında enfeksiyonu kısıtlayarak latentliğe yol açtığını 

göstermektedir. 

-Normal konaktaki enfeksiyon 

Erişkinde %15 oranında ateş, faranjit, 

lenfadenopati ve poliartrit ile karakterize mononükleoz 

benzeri sendrom gelişir. %85 i asemptomatik seyreder 

(17,58,60).  

Mononükleozis sendromu görülen olguların 

%8’inden HCMV sorumludur. Hastaların çok az bir 

kısmında ise hepatit, Guillain-Barre sendromu, aseptik 

menenjit ve otoantikorlara bağlanabilen bazı 

ımmünolojik anomaliler görülebilir. Hastalık kısa 

sürede kendiliğinden iyileşir, fakat virüs salgılanması 

uzun süre devam eder. Transfüzyon ile kazanılan 

enfeksiyon ise özellikle kardiyopulmoner bypass 

uygulanan cerrahi girişimlerden sonra görülmesi nedeni 

ile “post-transfüzyon sendromu” olarak adlandırılmıştır. 

Transfüzyondan 3-6 hafta sonra akut ateşli bir atak ile 
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birlikte atipik lenfositoz vardır, hepatit de görülebilir,  

kendini sınırlayan bir tablodur. 

                                             -Konjenital Enfeksiyon 

En sık görülen konjenital enfeksiyon nedenidir, 

her canlı doğum için %0.5-2,5 oranınıda görülmektedir. 

Son yıllarda yenidoğanlara HCMV açısından taranmış 

kan transfüzyonu yapılması ve süt bankalarının artık 

kullanılmaması ile yenidoğan enfeksiyonu daha az 

görülmektedir. 

Gebede HCMV enfeksiyonu primer ya da 

rekürren enfeksiyon tarzında olabilir ve genellikle 

asemptomatiktir. Primer enfeksiyon sırasında fetusun 

%30-50’si enfekte olur. Enfekte bebeklerin %10-15’ i 

doğumda semptomatiktir. Sekonder (reenfeksiyon veya 

reaktivasyon) enfeksiyon sonrasında fetal enfeksiyon 

riski  %0.2-2 dir. 

 Düşük sosyoekonomik düzey, multiparite, ileri 

yaş ve seksüel partner sayısının fazla olması 

seropozitifliğin artmasına neden olmaktadır 

(48,49,59,60). Düşük sosyoekonomik gruplardan gelen 

kadınların % 85 i kazanılmış bağışıklık gösterirken, 

daha yüksek gelirli gruplarda seropozitiflik oranı %55 

lerde kalmaktadır. Seronegatif kadınlarda 

serokonversiyon görülme riski  % 1-4 olarak tespit 

edilmiştir (57).  

Fetusa geçişte en önemli yol;  transplasental 

geçiştir. 

Enkübasyon süresi 4-8  haftadır. Üreme primer 

enfeksiyondan 2-3 hafta sonra başlar ve 3-12 ay 

sürebilir. Virüse karşı antikorlar oluşur, ama 

iyileşmeden primer olarak hücresel bağışıklık 

sorumludur. Bu yüzden, ilaca bağlı ve doğal olarak 

kazanılmış immünsupresyon durumunda, enfeksiyon 

ciddiyetini artırır. Hücresel bağışıklığın 
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koruyuculuğunun azalması, fetusu ve infantı bu 

enfeksiyonun sekelleri açısından riskli duruma getirir. 

Oluşan klinik tablonun ağırlığı bebeği enfekte eden 

virüs miktarı ve virülansı ile yakından ilişkilidir.  

Virus fetus böbreğinin tübüler epiteline 

yerleşerek hızla çoğalır. Bu yüzden fetus idrarında ve 

amniotik sıvıda bol miktarda virüs bulunur.  

Semptomatik bebeklerin prognozu kötüdür. 

Mortalite %11-20 arasındadır. Düşük doğum tartısı, 

mikrosefali, intrakranial kalsifikasyonlar, koryoretinit, 

mental ve motor retardasyon, sensorinöral defisitler, 

hepatosplenomegali, hemolitik anemi ve 

trombositopenik purpura görülebilir. Yaşayan olguların 

%90’ında uzun dönem sekeller (işitme kaybı, mental 

retardasyon) gelişmektedir. Asemptomatik bebeklerde 

bile geç dönemde %10-15 oranında işitme kaybı ortaya 

çıkmaktadır. Doğum sırasında veya neonatal dönemde 

enfekte olan bebeklerde yıllarca çok miktarda virüs 

salgılarda bulunur, bu da enfeksiyonun yayılması 

açısından önem taşır. Diğer herpesvirüslerde olduğu 

gibi annede gelişmiş olan bağışıklık, rekürensi ve 

konjenital enfeksiyonu engelleyemez. Tekrarlayan 

enfeksiyon sonucu gelişen konjenital enfeksiyonlar, 

primer enfeksiyona göre daha nadiren klinik sekellere 

yol açar. Gebelik haftası ile fetal etkilenme arasında 

kesin ilişki yoktur (17,49,57,60-62). 

                                                        -Organ alıcılarındaki enfeksiyon 
 

 Transplantasyon sonrası dönemde en sık sorun 

olan enfeksiyondur. Hastalığın belirtileri  uygulanan 

immünsupresyonun derecesi ile ilişkilidir. Seropozitif 

donörden organ alan seronegatif olgular primer 

enfeksiyon riski taşırlar ve daha ağır hastalık tablosu 

oluşur. Seropozitif alıcılardada immünsupresyon ile 
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reaktivasyon ve reenfeksiyonlar görülür. Bunlarda tablo 

daha hafiftir. 

HIV ile enfekte kişilerde sadece fırsatçı bir 

enfeksiyon etkeni olarak değil, HIV’in doğal seyrini 

bozarak AİDS’e geçişini hızlandıran bir faktör olarakta 

önem taşır. Özellikle CD4 (+) hücre sayısı 50/mm³ ün 

altında olanlarda HCMV insidansı artmaktadır. HIV’li 

olgularda HCMV her sistemi tutabilir, konjenital 

enfeksiyon benzeri bulgular verir.Ancak en sık GİS 

(özefajit, gastrit, enterokolit, hepatobilier yapılar ve 

pankreas tutulumu), akciğer ve merkezi sinir sistemi 

(ensefalit) tutulumu görülür. Ayrıca bilateral retinit ve 

komplikasyonları nedeni ile tam görme kaybı 

gelişebilir. 
 

  6.2.7.Tanı 

-Özgül antikorların saptanması: Birçok 

yöntemle virüsle enfekte hücre lizatları antijen olarak 

kullanılarak IgM ve IgG türü özgül antikorlar 

saptanabilir.Bu testlerle virüsün üreme ve antijen 

ekspresyonundaki farklılıklar nedeni ile 

standardizasyon güçtür. Antijen olarak rekombinan 

proteinleri veya peptit fragmanları kullanan testler daha 

standarttır.Virüsün bazı proteinleri ile Herpes simplex 

virüs, EBV ve Human herpes virüs-6 nın homolog 

proteinleri arasında çapraz reaksiyonlar gösterilmiştir. 

-Virüsün izolasyonu: Doku kültüründe virüsün 

ürediği hücreler kısıtlıdır. Primer insan ve şempanze 

embryonik fibroblast hücrelerinde üreyebilir. Kültür 

tüm yeni tanı yöntemlerinin karşılaştırıldığı standart 

yöntem olarak yerini korumaktadır. Ancak 28 günde 

sonuç verdiğinden erken tanıda yardımcı 

olamamaktadır.Yöntemin inokülasyon aşamasının 

santrifügasyon ile güçlendirilmesi ve replikasyonunun 
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en erken gen ekspresyonunun immünolojik 

değerlendirilmesi şeklindeki modifikasyonu “shell vial 

yöntemi” olarak bilinmektedir. Bu sayede duyarlılıktan 

ödün vermeden 24 saat içinde viral replikasyon 

saptanabilir. Üremenin gösterilmesinde monoklonal 

antikorlar kullanılarak testin özgüllüğü % 100’e 

yükseltilmiştir. 

             -Viral nükleik asitlerin saptanması: 

Hibridizasyon yöntemleri 1980 lerden beri 

kullanılmaktadır. PCR yöntemi ile klinik örneklerde 

başarılı sonuçlar alınmıştır. mRNA amplifikasyonu ve 

kantitatif değerlendirme tanıda daha yardımcıdır. 

              -Viral proteinlerin saptanması: 

Bronkoalveolar lavaj, periferik mononukleer hücreler 

gibi  örneklerde monoklonal antikorlar kullanılarak 

virüsün pp65 proteinini araştıran testlerdir. Erken tanı 

için yaygın olarak kullanılan testlerdir. Periferik 

mononükleer hücrelerde pp65 proteininin gösterilmesi 

“HCMV  antijenemi testi”  olarak adlandırılır ve viral 

yükü göstermesi nedeni ile özellikle organ 

transplantasyonu olgularında invaziv hastalık göstergesi 

olarak kullanılmaktadır. 

Serolojik testler; kompleman fiksasyon, 

antikompleman immünofloresan test, indirek 

hemaglütinasyon, radioimmünoassay ve en sık 

kullanılan enzyme-linked immunosorbent assays 

(ELISA)  testleri   ve virüs izolasyonu ile tanı 

konulmaktadır. 

ELISA yöntemiyle tekrarlanan antikor 

ölçümlerinde IgG titresinde en az 4 kat artış, primer 

enfeksiyon lehine kabul edilir. 

IgM pozitifliği akut enfeksiyon lehinedir. 

Romatoid faktör ve antinükleer antikor pozitifliği varsa, 

yalancı pozitifliklere neden olmaktadır.  
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Primer enfeksiyondan 6-9 ay sonrasına kadar 

IgM pozitifliği devam edebilir. IgM pozitifliği varsa, 

primer enfeksiyonu, primer olmayandan ayırt etmek 

için, IgG avidite testi kullanılır. Avidite seviyesi avidite 

indeksi kullanılarak belirlenir.6M urea gibi denatüre 

eden ajanlar kullanılarak denatüre edilen antijenlere 

bağlanan IgG yüzdesi avidite indeksi olarak tanımlanır. 

IgM (-) IgG (+)             Geçirilmiş enfeksiyon. 

IgM (+) IgG (-)  Akut primer enfeksiyon. 

IgM (+) IgG (+)  IgG Avidite testi ve 

antikor titrasyonları izlenir.  

                                      Avidite yüksek 

 Kronik enfeksiyonu 

                                      Avidite düşük   

Akut primer enfeksiyon (49,60). 

 

 

 

Direk tanı yöntemlerinde ise, virüs ve virüs 

ürünlerinin maternal ve fetal kanda tespiti amaçlanır. 

İmmün yetersizliği olmayan kişilerde kanda virüsün 

tespit edilmesi primer enfeksiyon için tanı 

koydurucudur. İmmün yetersizliği olanlarda ise hem 

primer hem de rekürren enfeksiyonlar için tanı 

koydurucudur. Son zamanlarda en sık kullanılan ve 

kanda vireminin tespitini sağlayan yöntem 

antijenemidir. İnternal matrix fosfoprotein pp65 pozitif 

periferal kan lökositlerinin sayının tespit edilmesine 

dayanmaktadır. İnternal matrix fosfoprotein pp65, 

enfekte hücrelerden mikroinfüzyonla lökositlere 

aktarılmaktadır.Virüs DNA sını tespit etmek içinde 

PCR ve hybridizasyon teknikleri kullanılmaktadır. 

Vireminin tespitinde kullanılan  9-28 gün gibi 

uzun bir sürede sonuç veren klasik hücre kültürlerinin 
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yerini artık 24 saatte sonuç veren ‘shell vial assay’ 

yöntemi almıştır. 

Fetusda Enfeksiyon Tanısı; gebelik haftasına 

göre yapılacak olan amniosentez ve ya kordosentez ile 

konulabilir. Amniotik sıvı ve vücut sıvılarında, fetal 

kanda virüsün tespiti  için bir çok çalışmada seroloji, 

PCR ve hücre kültürleri kullanılmıştır. Bir çok 

çalışmada  en duyarlı test olan PCR tekniğinin 

spesifitesi %100 yakın bulunmuştur (49,57,60-66).  

Fetal kanda IgM antikorlarının fetal enfeksiyonu 

belirlemede sensitivitesi %50-77,  spesifitesi %90-

100’dür. Kordosentez ile fetal kanda ağır 

enfeksiyonlarda görülen trombositopeni ve karaciğer 

enzim yükselmesi araştırılmalıdır. 

USG ; %5-50  oranında patoloji saptanabilir. 

1. Ventrikülomegali, hidrosefali, 

mikrosefali  

2. Talamus, bazal ganglion, periventriküler 

alanda kalsifikasyon 

3. Posterior fossa kisti 

4. Hidrops fetalis 

5. Ciddi IUGR 

6. Hiperekojen bağırsak  

7. Hepatik kalsifikasyon (45,52,54,58). 
 
 
 
 
 
 
 

6.2.8.Gebeliğin Yönetimi  
 

Gebelik boyunca geçirilen enfeksiyonun fetal 

hasara neden olacağı bilinmektedir. 

Maternal enfeksiyon varlığında prenatal tanı; 

gereksiz gebelik sonlandırmalarını önler. Annede akut 
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enfeksiyon gebeliğin sonlandırılması için endikasyon 

değildir. Fetal enfeksiyon için prenatal tanıya gidilmeli, 

USG değerlendirilmesi ile aileye riskler anlatılmalı ve 

gebeliğin sonlandırılması kararı aileye bırakılmalıdır.  

İntrauterin enfeksiyon tanısı konan olgularda 

%20-25 doğum sonrası geç sekeller ortaya çıktığı 

unutulmamalıdır.  

Prenatal tanıda fetal enfeksiyon yoksa, USG 

takibi yapılmalıdır.  

Şu anda Sitomegalovirüs enfeksiyonuna karşı 

etkili bir tedavi yöntemi yoktur.   

              

6.2.9.Tedavi ve Koruma 

HCMV enfeksiyonunun tedavisinde son yıllarda 

kullanıma giren gansiklovir ve foskarnet 

(fosfonoformik asit) dışında diğer antiviral ajanlar 

etkisizdir. Gansiklovir viral nükleik asit yapısına 

girerek zincirin sonlanmasına neden olur. Foskarnet ise 

viral DNA polimerazı inhibe ederek etki eder. 

Genellikle 14 günlük tedavi rejimleri 

uygulanmaktadır.Rekürrens halinde tedavi yinelenir. 

Aşı çalışmaları yapılmaktadır, ancak rutinde kullanılan 

aşısı henüz mevcut değildir. Laboratuara adapte bir 

HCMV kökeni (Towne) ile attenüe aşı çalışmaları 

yapılmıştır. Yapılan denemelerde hücresel ve humoral 

yanıt elde edilmesine karşın HCMV ile enfeksiyona 

karşı koruyucu olmadığı görülmüştür. Virüsün çeşitli 

proteinleri ile rekombinan veya alt birim aşı çalışmaları 

sürmektedir.gB proteinini içeren aşı hücresel ve 

nötralizan aşı yanıtına neden olmaktadır.Doğurganlık 

çağındaki kadınlara uygulanması için ümit vermektedir. 

pp65 proteini ise sitotoksik   T lenfosit yanıtına neden 

olduğundan organ alıcıları  için uygulanabilir aşı 

modelini oluşturmaktadır (48). 
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                                                                                   7. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Nisan 2004-Ekim 2005 tarihleri arasında, 

T.Ö.T.M Kadın Hastalıkları ve Doğum AD gebe 

polikliniğine başvuran takipli ve acil polikliniğine  

başvuran takipsiz toplam 312 gebe  prospektif   çalışma 

kapsamına alındı. 

Toxoplasma  gondii (çiğ et, çiğ köfte, çiğ 

yumurta yeme, çiğ süt içme, kedi ve kuş besleme, 

toprakla uğraşma, kan transfüzyonu, organ 

transplantasyonu öyküsü sorgulandı.) ve HCMV 

enfeksiyonunun olası bulaşım yollarını içeren anket 

uygulandı. Takipli gebelerden her üç trimesterde ve 

doğum sırasında ise kordondan;  takipsiz gebelerden ise 

üçüncü trimestirde, doğum sırasında  kordondan  5 er cc 

kan alındı. Üçbinbeşyüz devirde on dakika santrifuj 

edilerek, çalışılıncaya kadar  -20 °C saklandı. Tüm 

serumlar aynı zamanda çalışıldı. 

ELISA ve IFAT yöntemiyle Toxoplasma  gondii 

IgM - IgG,  ELISA yöntemiyle HCMV IgM - IgG,  Bio-

tek ticari kitleriyle  çalışıldı. Seropozitiflik, 

serokonversiyon ve kord kanında tarama yapılarak, 

enfeksiyonun fetusa geçiş oranı tespit edildi.  

T.gondii  IgM pozitifliği durumunda, iki hafta 

sonra bir önceki serumla birlikte, yeniden çalışılması, 
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aynı sonuçlar elde edilmesi durumunda referans 

merkezine yönlendirilmesi, fetal anomaliler açısından 

ayrıntılı obstetrik ultrasonografi yapılması planlandı. 

HCMV  IgM pozitifliği durumunda ise; yanlış 

pozitiflikleri ekarte edebilmek için; anne ve kord 

kanında HCMV antijenemi,  ARGENE hazır ticari 

kitleriyle  (protein kinaz- internal matrix fosfoprotein 

pp65 pozitif periferal lökositlerin tespiti)  ve  PCR; 

QIAamp DNA Mini Kit ile serumda,  yeniden çalışıldı. 

Böylece maternal ve kord serolojik bulguları,  

antijenemi ve PCR yöntemleriyle teyit edildi. Pozitiflik 

durumunda ise amniosentez ve amnion mayiinde PCR 

çalışılması planlandı. 

 

  
 
 
 

  
                                                                            77..  BBUULLGGUULLAARR  
 

Yaptığımız çalışmada, toplam 312 gebe, T.gondii, seropozitifliği ve serokonversiyon oranını 

değerlendirmek için, ELISA ve IFAT yöntemiyle; 217 gebe ise HCMV seropozitifliği ve serokonversiyon 

oranını değerlendirmek için ELISA yötemiyle tarandı.153 gebe her üç trimestirde, 58 gebe iki ve üçüncü 

trimesterde, 101 gebe ise üçüncü trimesterde tarandı. 

Sayı Yüzde  
1-2-3 tr 153 49 
2-3 tr 58 18.6 
3 tr 101 32.4 

Toplam 312 100 

                Tablo 5: Gebelerin trimesterlere göre dağılımı 

              T.gondii için taranan olgularda, her iki yöntem ile pozitif bulunan örnekler, pozitif olarak kabul 

edilmiş ve uyumsuz olanlarda, testler tekrar edilmiş ve negatif olarak değerlendirilmiştir.  

Negatif Pozitif Toplam  
T.gondii 

sayı % sayı % sayı % 
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IFAT 100 65.7 53 34.3 153 49   
1.Trimestir IgG 

65.7 34.3 53 153 49 ELISA 100 

IFAT 130 61.6 81 38.4 211 67.6   
2.Trimestir IgG 

61.6 38.4 ELISA 130 81 211 67.6 

IFAT 195 62.5 117 37.5 312 100   
3.Trimestir IgG 

62.5 37.5 117 312 100 ELISA 195 

    Tablo 6: Her üç trimesterde IgG  antikorlarının ELISA ve IFAT yöntemleri ile seropozitiflik oranları 

IFAT yöntemiyle IgM pozitifliği saptanmamış, ancak ELISA yöntemiyle 2 gebede (%0.6) IgM 

pozitifliği saptanmıştır. Değerlendirmede; ELISA yöntemi ile pozitif bulunan örneklerin IFAT yöntemiyle 

pozitif olmadığı görülmüş, anne ve kord kanında IFAT ve ELISA yöntemiyle tekrarlanan tüm IgM sonuçları 

negatif  bulunmuş ve IgM negatif olarak kabul edilmiştir. Her iki yöntem ile anne ve kord kanının çalışılması 

ile elde edilen sonuçlar  Tablo 10’de sunulmuştur. 

Negatif Pozitif  
T.gondii 

sayı % sayı % 

ELISA 310 99.4 2 0.6   
IgM 

 IFAT 312 100 0 0  

ELISA 195 62.5 117 37.5 
Anne Kanı 

 
IgG IFAT 195 62.5 37.5 117 

ELISA 312 100 0 0   
IgM IFAT 312 100 0 0  

ELISA 205 65.7 107 34.3 
Kord Kanı 

 
IgG IFAT 208 66.6 33.4 104 

Tablo 7: ELISA ve IFAT yöntemleri ile anne ve kord kanından elde edilen test sonuçları 
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Şekil 5: Gebelerde IFAT yöntemi T.gondii seropozitiflik ve seronegatiflik yüzdeleri 

 

Şekil 6:  Kord kanında IFAT yöntemi T.gondiii seropozitiflik ve seronegatiflik yüzdeleri 

            T.gondii’nin bulaşma yollarıyla ilgili anketimizde uyguladığımız sorulardan yola çıkarak, bulaşma 

yollarıyla T.gondii seropozitiflik ve seronegatiflik oranları arasındaki ilişki tablo 11’de görülmektedir.  

             Yaş, gravida, çiğ et, çiğ köfte yeme, çiğ süt içme ve çiğ yumurta yeme, kedi ve kuş besleme,  toprakla 

uğraşma, organ nakli, kan transfüzyonu yapılmış olması ile T.gondii seropozitifliği arasında istatistiksel 

olarak anlamlılık aranmış, çiğ et, çiğ köfte yeme (p<0,001), toprakla uğraşma (p<0,003) ve kuş besleme 

(p<0,044) ile seropozitiflik arasında anlamlı ilişki bulunurken, yaş, gravida,  çiğ süt içme ve çiğ yumurta 

yeme, kedi besleme, organ nakli, kan transfüzyonu  öyküsüyle anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. Tarama 

yaptığımız gebelerin birinin 1987 de, ikisinin 2000, ikisinin 2001, ikisinin ise 2004 yıllarında kan 

tranfüzyonu öyküsü vardı. Organ nakli yapılan gebemiz yoktu. 

   IgM sonuçlarının tamamının negatif olduğu kabul edildiğinden ankette sorulan 

sorular ile ilgili istatistiki inceleme yapılmamıştır. 
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      TTaabblloo  88::  AAnnkkeettee  ggöörree  ttooxxooppllaassmmaa  IIggGG  sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannllaarrıı

 Anti Toxo IgG 

. 

 

 

 Negatif Pozitif  

  Sayı % Sayı % Toplam P 

Yaş        

 Ortalama         27,7±  4,9              28,8 ±  5,4              28,1±5,2 
                     0,155 

   Gravida   
 Nullipar 66 68 31 32 97  

 Multipar 129 60 86 40 215 0,324 

Çiğ et yeme        
 Evet 98 52,7 88 43,7 186  

 Hayır 97 77 29 23 126 <0,001 

Çiğ süt içme        

 Evet 3 37,5 5 62,5 8  

 Hayır 192 63,5 112 36,8 304 0,134 

Çiğ yumurta        

 Evet 20 58,8 14 41,2 34  

 Hayır 175 62,9 103 37,1 278 0,639 

Kedi besleme        

 Evet 14 56 11 44 25  

 Hayır 181 63,1 106 36,9 287 0,484 

Kuş besleme        

 Evet 17 47,2 19 52,8 36  

 Hayır 178 64,5 98 35,5 276 <0,044 

Toprakla        

Uğraşma Evet 52 51 50 49 102  

 Hayır 143 68,1 67 31,9 210 <0,003 

Organ nakli        

 Evet 0 0 0 0 0  

 Hayır 195 62,5 117 37,6 312 0,000 

Kan trans        
 Evet 3 33,3 6 66,7 9  

 Hayır 192 63,4 111 36,6 303 0,067 

 Toplam 195 62,5 117 37,5 312  



  
                    Anti HCMV IgM-IgG ELISA yöntemiyle, 217 gebede her üç trimestirde anne kanında ve 

ardından  kord kanında çalışıldı. IgM(+) 29 gebenin hepsinde ve kord kanında HCMV antijenemi negatif 

olarak bulundu. HCMV  PCR yöntemiyle de bu gebelerin 21 tanesi yeniden  tarandı. Maternal kanda ve kord 

kanında PCR yönteminin sonuçlarıda  negatif olarak bulundu. 

 
 

Negatif Pozitif  
HCMV 

sayı % sayı % 

IgM 188 94,9 29 5,1   
  

Anne Kanı ELISA 
IgG 5 2,3 97,7 212 

IgM 217 100 0 0   
Kord Kanı ELISA 

IgG 6 2,8 97,2 211 

 
Tablo 9: ELISA  yöntemiyle taranan gebelerin HCMV seropozitiflik oranları 
 
 

 
 

    Şekil 7: Gebelerde ELISA yöntemi HCMV seropozitiflik ve seronegatiflik yüzdeleri 
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         Seropozitiflik oranlarıyla, multiparite ve nulliparite arasında ilişki arandı, ancak istatistiksel anlamlılık 

bulunamadı (p:0,487). 

 

 
Negatif Pozitif Toplam  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

               
 Tablo 10: 

Multiparite ile  HCMV seropozitiflik ilişkisi 
 
 

 

 
                    
    Şekil 8:  Multiparite ile HCMV seropozitiflik ilişkisi (p:0,487) 
 
 
 
 
 
 
 
         HCMV seropozitifliği ile yaş ilişkisini araştırdık. ROC analizi uyguladığımızda cut off yaş değerini 26.5 

olarak tespit ettik. Bu değer ışığında gebelerimizi 27 yaş üstü ve altı olmak üzere iki gruba ayırdık.Her iki 

grubu seropozitiflik açısından karşılaştırdığımızda, istatistiksel olarak anlamlılık tespit etmedik (p: 0,066). 

   

 
HCMV- ELISA sayı % sayı % sayı % 

    
   p 

         
Nullipar IgG 2 2,5 77 97,5 79 35,4    _ 

 
         

Multipar IgG 3 2,2 135 97,8 138 64,6    _ 
 

        
217 Toplam 100 0,487 5 5,7 212 94,3 
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   Tablo 11: Yaş ile HCMV seropozitiflik ilişkisi 
 
 
 
 
 

 
                             
                Şekil 9:Yaş ile HCMV seropozitiflik ilişkisi  (p:0,066) 

 
 
 
 
 
 
 

Negatif Pozitif Toplam     
HCMV- ELISA sayı % sayı % sayı %   p 

         
95,1 Yaş<27 IgG 4 4,9 77 81 37,3   _ 

 
         

99,3 Yaş>27 IgG 1 0,7 135 136 62,7   _ 
 

        
Toplam 2,3 97,7 0,066 5 212 217 100 
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               Tablo 12: Anket formu örneği 
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İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmamızda istatistiksel hesaplamalar SSPS for Windows 11,0 yazılımı 

kullanarak yapıldı. T.gondii taraması yapılan 312 gebede, yaş ortalama ± standart sapma 

olarak verildi.Yaşam tarzını belirleyen değişkenlerin T.gondii seropozitifiği yönünden 

incelenmesi  normal  Ki-Kare analizi ile test edildi.  

 T.Ö.T.M Kadın Hastalıkları ve Doğum AD gebe polikliniğine başvuran takipli 

toplam 217 gebede, maternal kanda; HCMV seropozitiflik, serokonversiyon oranını elde 

etmek ve kord kanında; maternal enfeksiyonun fetusa geçiş oranı tespit etmek amacıyla 

tarama yapıldı. HCMV seropozitiflik oranını etkileyen yaşın, ROC analizi ile cut off değeri 

elde edildi. Yaş ve multiparite yönünden HCMV seropozitifliği, Fisher’in Exact Ki-Kare 

analizi ve normal  Ki-Kare analizi ile test edildi. P < 0,05 olarak alındı. 

 

  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

                                        88..TTAARRTTIIŞŞMMAA  
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TTookkssooppllaazzmmoozziiss    ssııkkllıığğıı  üüllkkeeddeenn  üüllkkeeyyee,,  bbööllggeeddeenn  bbööllggeeyyee  

ddeeğğiişşmmeekkllee  bbeerraabbeerr,,  ddüünnyyaa  nnüüffuussuunnuunn  %%4400’’ıınnıınn  eennffeekkttee  oolldduuğğuu,,  

TTüürrkkiiyyee’’ddee  iissee  ssııkkllıığğıınn  %%  4400--8800  aarraassııddaa  ddeeğğiişşttiiğğii  tteessppiitt  eeddiillmmiişşttiirr  

((11,,22,,88,,99))..  İİnnttrraauutteerriinn  eennffeekkssiiyyoonn  yyaappmmaassıı  vvee  sseekkeelllleerree  nneeddeenn  oollmmaassıı  

aaççııssıınnddaann  hhaalleenn  öönneemmiinnii  kkoorruummaakkttaaddıırr..  AAnnccaakk  ttüümm  ddüünnyyaaddaa  vvee  

üüllkkeemmiizzddee  rruuttiinn  ttaarraammaa    yyaappııllmmaallıı  mmıı??    ssoorruussuu  ttaarrttıışşııllmmaakkttaaddıırr..    

                          BBuu  ççaallıışşmmaaddaa,,  ççiiğğ  kkööffttee  yyeemmee,,  ttoopprraakkllaa  uuğğrraaşşmmaa((ttaarrıımm  bbööllggeessii)),,  

kkeeddii  vvee  kkuuşşllaa  tteemmaass  ggiibbii  ttookkssooppllaazzmmoozziiss  iiççiinn  rriisskk  oolluuşşttuurraann  şşaarrttllaarrıı  

ttaaşşııyyaann  yyöörreemmiizzddee,,  ppoolliikklliinniiğğiimmiizzee  bbaaşşvvuurraann  ggeebbeelleerrddee  ttaarraammaa  yyaappaarraakk  

sseerrookkoonnvveerrssiiyyoonn,,  sseerrooppoozziittiifflliikk,,  ffeettuussaa  ggeeççiişş  oorraannllaarrıınnıınn  tteessppiitt  eeddiillmmeessii  

aammaaççllaannddıı..    

TTookkssooppllaazzmmoozziissiinn  kklliinniikk  bbeelliirrttiilleerrii  ddiiğğeerr  eennffeekkssiiyyoonn  hhaassttaallııkkllaarrııyyllaa  

bbeennzzeerrlliikk  ggöösstteerrddiiğğii  vvee  kklliinniikk  oollaarraakk  ttaannıı  kkooyymmaaddaakkii  ggüüççllüükk  nneeddeenniiyyllee,,  

sseerroolloojjiikk  tteessttlleerrddeenn  ffaayyddaallaannııllddıı  ((11,,22,,33))..  HHaattaallıı  ppoozziittiifflliikklleerree  

rraassttllaannaabbiilleecceeğğiinnddeenn  iikkii  ttaannee  sseerroolloojjiikk  tteesstt  bbiirr  aarraaddaa  kkuullllaannııllaarraakk,,  iikkii  

yyöönntteemmllee  ppoozziittiiff  bbuulluunnaannllaarr  ppoozziittiiff  oollaarraakk  kkaabbuull  eeddiillddii,,  ççeelliişşkkiillii  

ssoonnuuççllaarrddaa  iissee  tteessttlleerr  tteekkrraarr  eeddiillddii..  

ÇÇaallıışşmmaammıızzddaa  ppoolliikklliinniiğğiimmiizzee  bbaaşşvvuurraann  331122  ggeebbeeddee  %%3377..55  

TT..ggoonnddiiii  IIggGG    sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannıı  ssaappttaannddıı..  SSoonnuuççllaarrıımmıızz,,  TT..ÖÖ..TT..MM..  

PPaarraazziittoolloojjii  AADD  BBuulluutt  vvee  aarrkk  ttaarraaffıınnddaann  11999999  ddaa  882288  ggeebbeenniinn  ttaarraannddıığğıı  

((%%3399,,66))  ççaallıışşmmaannıınn  ssoonnuuççllaarrııyyllaa  bbeennzzeerr  bbuulluunndduu((2211))..  AA..KKaaffkkaassllıı  vvee  aarrkk  

ttaarraaffıınnddaann  11999988––22000011  yyııllllaarrıı  aarraassıınnddaa  kklliinniiğğiimmiizzddee  yyüürrüüttüülleenn  vvee  22448866  

ggeebbeenniinn  ttaarraannddıığğıı  ççaallıışşmmaaddaa  sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannıı  iissee  %%6699  iiddii..  HHeerr  iikkii  

ççaallıışşmmaannıınn  ssoonnuuççllaarrıı  aarraassıınnddaakkii  ffaarrkkllııllııkk,,  ssaayyııyyaa  vvee  ttaarraammaannıınn  yyaallnnıızzccaa  

EELLIISSAA  yyöönntteemmiinniinn  kkuullllaannııllaarraakk  yyaappııllmmaassıınnaa  vvee  bbuu  yyöönntteemmddee  ffaallssee  

ppoozziittiifflliikklleerree  IIFFAATT  iillee  kkaarrşşııllaaşşttıırrııllddıığğıınnddaa  ddaahhaa  ffaazzllaa  rraassttllaannmmaassıınnaa  

bbaağğllaannddıı  ((2222))..  AAyyrrııccaa  yyiinnee  hhaassttaanneemmiizz  PPaarraazziittoolloojjii  AADD  ddaa  MM..PPaallaa  

ttaarraaffıınnddaann  yyüürrüüttüülleenn;;  1188––2255  yyaaşş  aarraassıınnddaa  228800  kkaaddıınnıınn  ttaarraannddıığğıı  tteezz  



 - 3 -

ççaallıışşmmaassıınnddaa,,  TT..ggoonnddiiii  IIggGG  ppoozziittiifflliikk  oorraannıı  %%  2233,,55  oollaarraakk  bbuulluunnuurrkkeenn,,  %%  

7766..44  oorraannıınnddaa  sseerroonneeggaattiifflliikk  tteessppiitt  eeddiillddii..  FF..SSaarraaççooğğlluu  vvee  aarrkk..  nnıınn  

AAnnkkaarraa’’ddaa  22000011  yyııllıınnddaa  223311  ggeebbeeyyii  kkaappssaayyaann  ççaallıışşmmaassıınnddaa  sseerrooppoozziittiifflliikk  

oorraannıı  %%3388  iikkeenn  ((2200)),,  CCeerrrraahhppaaşşaa  TTııpp  FFaakküülltteessiinnddee  22000022  ddee  EE..PPoollaatt  

ttaarraaffıınnddaann  yyüürrüüttüülleenn  442288  ggeebbeeyyii  iiççiinnee  aallaann  bbaaşşkkaa  bbiirr  ççaallıışşmmaaddaa    

sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannıınnıınn  %%4433  oollmmaassıı,,  ççaallıışşmmaammıızzllaa  uuyyuummlluulluukk  

ggöösstteerrmmeekktteeyyddii..  DDaahhaa  yyüükksseekk  oorraannllaarr  MMeerrssiinn,,  DDiiyyaarrbbaakkıırr  ggiibbii  ddaahhaa  ssııccaakk  

iilllleerrddee  ggöörrüüllmmeekktteeddiirr..  DDiiyyaarrbbaakkıırr’’ddaa  MM..YYaayyllaa  ttaarraaffıınnddaann  11999988  yyııllıınnddaa  223311  

ggeebbeenniinn  ttaarraannddıığğıı  ççaallıışşmmaaddaa  sseerrooppoozziittiifflliikk  %%5599,,22  oorraannıınnddaa  bbuulluunnmmuuşşttuurr  

((1155))..    

ÜÜllkkeemmiizz  ddee  yyaappııllaann  ççaallıışşmmaallaarr  ddeerrlleennddiiğğiinnddee  ggeebbeelleerrddee  TT..ggoonnddiiii  

IIggGG  ppoozziittiifflliiğğii      %%3344––8800  aarraassıınnddaa  ddeeğğiişşmmeekktteeddiirr  ((11--33,,1100––1155,,1188––2233))..  

ÇÇaallıışşmmaammıızzddaa  EELLIISSAA  yyöönntteemmiiyyllee  TT..ggoonnddiiii  IIggMM  ppoozziittiifflliiğğiinnii  %%00,,66  

oollaarraakk  bbuulluurrkkeenn,,  IIFFAATT  yyöönntteemmiiyyllee  IIggMM  ppoozziittiifflliiğğiinnee  rraassttllaannmmaaddıı..  SSoonnuuççllaarr  

hhaakkkkıınnddaa  yyoorruumm  yyaappaarrkkeenn,,  EELLIISSAA  vvee  IIFFAATT  yyöönntteemmlleerriinnii  bbiirrlliikkttee  

ddüüşşüünneerreekk  vvee  tteessttlleerr  tteekkrraarr  eeddiillddiiğğiinnddee;;  IIggMM  ppoozziittiifflliiğğiinnee  rraassttllaannmmaaddıı..  

IIggMM  ppoozziittiifflliiğğii;;    AA..  KKaaffkkaassllıı  vvee  aarrkk  ttaarraaffıınnddaann  %%  11..0044  vvee  tteessttlleerriinn  

tteekkrraarrıınnddaa  %%00  bbuulluunnuurrkkeenn,,  BBuulluutt  vvee  aarrkk  ttaarraaffıınnddaann  ddaa    %%00  oollaarraakk  tteessppiitt  

eeddiillmmiişş  vvee  bbiizziimm  ççaallıışşmmaammıızzllaa  ppaarraalleell  oolldduuğğuu  ggöörrüüllmmüüşşttüürr..  FF..  SSaarraaççooğğlluu  

vvee  EE..  PPoollaatt  ttaarraaffıınnddaann  IIggMM  ppoozziittiifflliiğğiinnii  %%33  bbuulluunnuurrkkeenn,,  MM..  YYaayyllaa  vvee  aarrkk  

ççaallıışşmmaassıınnddaa  %%00,,99  oollaarraakk  tteessppiitt  eeddiillmmiişşttiirr..  BBuu  aarraaşşttıımmaallaarrıınn  ssoonnuuççllaarrıı  

ççaallıışşmmaammıızzıınn  ssoonnuuççllaarrııyyllaa  uuyyuummlluu  bbuulluunnmmaammıışşttıırr..  FFaarrkkllııllııkk,,  ssııccaakk  vvee  

nneemmllii  oorrttaammllaarrddaa  ppaarraazziittiinn  ddaahhaa  uuzzuunn  ssüürree  ccaannllıı  kkaallmmaassıı  vvee  yyaaşşaamm  ttaarrzzıı  ,,  

bbeesslleennmmee  aallıışşkkaannllııkkllaarrıınnddaakkii  ddeeğğiişşiikklliikklleerree  bbaağğllaannddıı..  
 
 
                                                                               Gebelikte                    Araştırmacı                Yıl 
                                                                      IgG(+) %      IgM(+) % 
 

Yunanistan          29,4                 3,3                 Antoniou                    2004 
Japonya               59                    3,3                  Rai                             2003 
İsveç                    14-25,7            0,05                Evengard                    2001 
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Fransa                 50                    0,4                  Bessieres                    2001 
Danimarka          27,8                 0,03                Lebech                       1999 
Almanya              72,8                   -                    Krause                       1993 

 

                                              TTaabblloo  1133::  DDüünnyyaaddaa  ggeebbeelleerrddeekkii  TT..ggoonnddiiii    sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannllaarrıı  

((2266,,2288--3311,,3355))  
 
                                            Yukarıdaki tabloda  sunulduğu gibi,  Antoniou, Evengard ve Lebech’ in yaptığı çalışmalardaki  T.gondii 

IgG pozitiflik oranları çalışmamızla uyumluluk gösterirken, Rai, Bessieres, Krause  ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmaların sonuçları çalışmamızla uyumsuz olarak bulundu. T.gondii IgM pozitiflikleride çalışmamızla 

paralellik göstermemektedir.   

                                            Çalışmamızda tüm bu gebelerin doğum sırasında kord kanı alınarak tarama yapılmıştır. ELISA ve IFAT 

yönteminin her ikisinde de IgM pozitifliğine rastlanmazken, ELISA yönteminde %34.3 IgG seropozitifliği 

tespit edilirken, IFAT yöntemiyle bu oran %33.4 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar, maternal serokonversiyon 

olmadığı yönündeki bulgularımızı doğrulamıştır.         

YYaaşşaamm  ttaarrzzıı  vvee  bbeesslleennmmee  aallıışşkkaannllııkkllaarrıı  iillee  sseerrooppoozziittiivviittee  bbiirrççookk  

ççaallıışşmmaaddaa  iinncceelleennmmiişş  oolluupp,,  ççiiğğ  eett,,  ççiiğğ  kkööffttee  ççiiğğ  yyuummuurrttaa  yyiiyyeennlleerrddee,,  ççiiğğ  

ssüütt  vvee  ssüütt  üürrüünnlleerrii  iiççeennlleerrddee,,  kkeeddii  vvee  kkuuşş  bbeesslleeyyeennlleerrddee,,  ttoopprraakkllaa  

uuğğrraaşşaannllaarrddaa,,  oorrggaann  nnaakkllii,,  kkaann  ttrraannssffüüzzyyoonnuu  yyaappııllaannllaarrddaa,,  mmuullttiippaarrllaarrddaa  

sseerrooppoozziittiivviitteenniinn  yyüükksseekklliiğğii  ggöösstteerriillmmiişşttiirr..  AAnnccaakk  bbiizziimm  ççaallıışşmmaammıızzddaa  

oolldduuğğuu  ttüümm  rriisskk  ffaakkttöörrlleerriinniinn  ssoorrgguullaannddıığğıı  vvee  ttaarraannddıığğıı  ççaallıışşmmaa  

lliitteerraattüürrddee  ççookk  aazzddıırr..  GGeebbeelleerree  yyaappttıığğıımmıızz  aannkkeettttee,,  yyuukkaarrııddaa  ssıırraallaannaann  

ttüümm  rriisskk  ffaakkttöörrlleerrii  ssoorrgguullaannddıı..  IIggGG  sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannllaarrıınnıı,,  ççiiğğ  eett,,  ççiiğğ  

kkööffttee  yyeemmee,,  kkuuşş  bbeesslleemmee  vvee  ttoopprraakk  uuğğrraaşşııssııyyllaa  iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk  

kkaarrşşııllaaşşttıırrııllddıığğıınnddaa,,  aannllaammllıı  oollaarraakk  yyüükksseekk  bbuulluunndduu  vvee  bbuu  ssoonnuuçç  

lliitteerraattüürrllee  uuyyuummlluu  iiddii..  AAnnccaakk  ççiiğğ  yyuummuurrttaa,,  ççiiğğ  ssüütt  vvee  ssüütt  üürrüünnlleerrii  

kkuullllaannaannllaarrddaa,,  kkeeddii    bbeesslleeyyeennlleerrddee,,    oorrggaann  nnaakkllii,,  kkaann  ttrraannssffüüzzyyoonnuu  

yyaappııllaannllaarrddaa    iissee  iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk  aannllaammllıı  yyüükksseekklliikk  tteessppiitt  eeddiillmmeeddii  

((11,,22,,1133,,1199,,2255,,2288))..    

AAnnkkeettiimmiizzddee  ssoorrgguullaaddıığğıımmıızz  ttüümm  rriisskk  ffaakkttöörrlleenniinn  ppaarraazziittiinn  bbuullaaşşıımmıı  

iillee  yyaakkıınnddaann  iilliişşkkiillii  oolldduuğğuu  ppaarraazziittoollooggllaarr  ttaarraaffıınnddaann  tteessppiitt  eeddiillmmiişş  vvee  

oorrttaayyaa  kkoonnuullmmuuşşttuurr..  ÇÇiiğğ  eett  ttüükkeettiimmii  vvee  ttoopprraakk  uuğğrraaşşııssııyyllaa  sseerrooppoozziittiifflliikk  
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aarraassıınnddaakkii  iilliişşkkii  bbiirr  ççookk  yyaayyıınnddaa  oorrttaayyaa  kkoonnuullmmuuşş,,  hhaassttaallıığğaa  kkaarrşşıı  

aallıınnaaccaakk  öönnlleemmlleerr  aarraassıınnddaa  üüzzeerriinnddee  dduurruullmmuuşş  vvee  ddiikkkkaatt  ççeekkiillmmiişşttiirr..  

AAnnccaakk  kkuuşş  bbeesslleemmee  vvee  bbuunnuunn  rriisskklleerrii  üüzzeerriinnddee  dduurruullmmaammaakkttaa  vvee  ggöözzddeenn  

kkaaççmmaakkttaaddıırr..  BBiizziimm  ççaallıışşmmaammıızz  kkuuşş  bbeesslleemmeenniinnddee  eenn  aazz  ddiiğğeerr  ffaakkttöörrlleerr  

kkaaddaarr  rriisskkllii  oolldduuğğuunnuu  vvee  ttoopplluummuunn  bbuu  aaççııddaannddaa  bbiillggiilleennddiirriillmmeessii  

ggeerreekkttiiğğiinnii  oorrttaayyaa  kkooyymmaakkttaaddıırr..  

    TToopplluummuummuuzzddaa  ççiiğğ  ssüütt  vvee  yyuummuurrttaa  ttüükkeettiimmii,,  ggeelliişşeenn  tteekknnoolloojjiiyyllee  

ppaassttöörriizzee  ssüüttüünn  hhaayyaattıımmıızzaa  ggiirrmmeessii,,  bbaazzıı  hhaassttaallııkkllaarrıınn  bbuu  aallıışşkkaannllııkkllaarr  

nneeddeenniiyyllee  bbuullaaşşaabbiilleecceeğğii  kkoonnuussuunnddaa  bbiilliinnççlleenniillmmiişş  oollmmaassıı  sseebbeebbiiyyllee  

aazzaallmmıışşttıırr..  İİlleettiişşiimm  aarraaççllaarrıınnıınn  yyaayyggıınnllaaşşmmaassııyyllaa,,  kkeeddii  bbeesslleemmeenniinnddee  

rriisskklleerrii  aaççııssıınnddaann  bbiillggii  ddüüzzeeyyii  aarrttmmıışş,,  kkıırrssaall  kkeessiimmddee  eevvddee  kkeeddii  bbeesslleemmee  

oorraannllaarrıı  aazzaallmmıışş,,  kkeennttsseell  bbööllggeelleerrddee  iissee  bbiilliinnççllii  yyaappııllaann  kkeeddii  bbaakkıımmıı  

yyaayyggıınnllaaşşmmıışşttıırr..  ÇÇaallıışşmmaammıızzıınn  ssoonnuuççllaarrıı  yyaaşşaamm  ttaarrzzıınnddaa  ddeeğğiişşeenn  bbuu  

ffaakkttöörrlleerree  bbaağğllaannddıı..  OOrrggaann  nnaakkllii  yyaappııllaann  ggeebbeemmiizz  yyookkttuu  vvee  kkaann  

ttrraannssffüüzzyyoonnuu  yyaappııllaann  ggeebbee  ssaayyııssııddaa  iissttaattiissttiikksseell  aannllaammllııllııkk  

ggöösstteerrmmeeyyeecceekk  kkaaddaarr  aazzddıı..  VV..  NNııssssaappaattoorrnn  vvee  aarrkk  22000033  yyııllıınnddaa  220000  

ggeebbeeyyii  ttaarraammıışş,,  TT..ggoonnddiiii  IIggGG  sseerrooppoozziittiifflliiğğii  vvee  yyaaşş,,  mmuullttiippaarriittee,,  eeğğiittiimm,,  

kkeeddiiyyllee  tteemmaass,,  ççiiğğ  eett  ttüükkeettiimmii  iillee  kkaann  ttrraannssffüüzzyyoonn  ööyykküüssüü  oollaann  ggeebbeelleerr  

aarraassıınnddaakkii  iilliişşkkiiyyii  aarraaşşttıırrmmıışşllaarrddıırr..  MMuullttiippaarriittee  vvee  ççiiğğ  eett  ttüükkeettiimmiiyyllee  

sseerrooppoozziittiifflliikk  aarraassıınnddaakkii  iilliişşkkii  aannllaammllıı  bbuulluunnuurrkkeenn,,  ddiiğğeerrlleerrii  aarraassıınnddaa  

aannllaammllıı  iilliişşkkii  tteessppiitt  eeddiillmmeemmiişşttiirr..  BBuu  ssoonnuuççllaarr  bbiizziimm  ççaallıışşmmaammıızzllaa  uuyyuummlluu  

ddeeğğiillddii..    

KKoonnjjeenniittaall  ttookkssooppllaazzmmoozziissllii  bbeebbeekklleerrddee  oolluuşşaann  hhaassaarrllaarr  nneeddeenniiyyllee,,  

öözzeelllliikkllee  iinnssiiddaannssıınn  yyüükksseekk  oolldduuğğuu  FFrraannssaa,,  İİttaallyyaa,,  AAvvuussttuurryyaa  vvee  BBrreezziillyyaa  

ggiibbii  üüllkkeelleerrddee  ttaarraammaa  pprrooggrraammllaarrıı  ggeelliişşttiirriillmmiişşttiirr  ((3333..3377..3388))..  FFrraannssaa‘‘ddaa  

ttaarraammaa  pprreekkoonnsseeppssiiyyoonneell  bbaaşşllaarr  vvee  hheerr  aayy  tteekkrraarr  eeddiilliirrkkeenn,,  AAvvuussttuurryyaa’’ddaa  

ggeebbeelliikk  bbooyyuunnccaa  üüçç  kkeezz  tteesstt  tteekkrraarrllaannıırr..  AAmmeerriikkaa  BBiirrlleeşşiikk  DDeevvlleettlleerrii  vvee  

İİnnggiilltteerree  ggiibbii  ddaahhaa  ddüüşşüükk  iinnssiiddaannssaa  ssaahhiipp  oollaann  bbaazzıı  üüllkkeelleerrddee  iissee  hheerrkkeessee  

ttaarraammaa  tteessttiinniinn  yyaappııllmmaassıı  zzoorruunnlluu  ddeeğğiillddiirr    ((7722––7766))..  
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KKoonnjjeenniittaall  ttookkssooppllaazzmmoozziiss  ttaarraammaassıı  iiççiinn  33  yyaakkllaaşşıımm  vvaarrddıırr..  

                        DDooğğuummddaa  ttüümm  bbeebbeekklleerrii  ttaarraammaakk;;  ffeettuussuunn  iimmmmaattüürr  bbaağğıışşııkkllııkk  

ssiisstteemmii  aannttiikkoorr  oolluuşşuummuunnuu  ggeecciikkttiirriirr,,  IIggMM  kkiittlleerriinniinn  sseennssiittiivviitteessii  vvee  

ssppeessiivviitteessii  ddüüşşüükkttüürr,,  eennffeekkttee  bbeebbeekklleerr  aattllaannaabbiilliirr,,  ggeerreekkssiizz  tteeddaavvii  

vveerriilleebbiilliirr..  BBeebbeekk  ttaarraammaassıı  iillee  pprreennaattaall  tteeddaavvii  ffıırrssaattıı  kkaaççaarr..  BBuu  yyöönntteemmiinn  

mmaalliiyyeett--zzaarraarr  aannaalliizzii  yyaappııllmmaammıışşttıırr  ((7777))..  

  GGeebbeelliikkttee  sseerroonneeggaattiiff  kkaaddıınnllaarrıı  tteekkrraarrllaayyaann  tteessttlleerrllee  ttaakkiipp;;  eenn  

dduuyyaarrllıı  yyaakkllaaşşıımmddıırr..  11997755––7766  ddaa  FFrraannssaa  vvee  AAvvuussttuurryyaa  ddaa  uuyygguullaannddıı,,  

hhaassttaallııkk  iinnssiiddaannssıı  ddüüşşttüü..  İİllkk  aanntteennaattaall  vviizziittee  ttüümm  ggeebbeelleerr,,    sseerroonneeggaattiiff  

oollaannllaarr  iissee  hheerr  vviizziittttee  tteekkrraarr  ttaarraannddıı,,  kkoorruunnmmaa  yyöönntteemmlleerrii  aannllaattııllddıı..    FFeettaall  

eennffeekkssiioonn  vvaarrllıığğıınnddaa  tteeddaavvii  vveerriillddii..  FFeettaall  sseekkeell  %%2200  ddeenn  %%33,,55  kkaaddaarr  

ddüüşşttüü  ((3333,,3377,,3388))..  AAnnccaakk  zzaammaann  kkaayybbıı  ffaazzllaa,,  mmaalliiyyeettii  ççookk  yyüükksseekk  oollaarraakk  

bbuulluunndduu..    FFiinnllaannddiiyyaa’’ddaa  ttaarraammaa  iillee  eeğğiittiimm  pprrooggrraammıı  aarraassıınnddaa  mmaalliiyyeett  

kkaarrşşııllaaşşttıırrmmaassıı  yyaappııllmmıışş;;  hheemm  ddüüşşüükk  hheemmddee  yyüükksseekk  iinnssiiddaannss  oorraannllaarrıınnddaa  

ddaa  eeğğiittiimmiinn  ddaahhaa  eettkkiillii  vvee  uuccuuzz  oolldduuğğuu  ggöörrüüllmmüüşşttüürr  ((7788))..  

  PPrriimmeerr  eennffeekkssiiyyoonn  ggeeççiirrmmeessiinnddeenn  şşüüpphheelleenniilleenn,,  aakkuutt  sseemmppttoommllaarrıı  

vvee  uullttrraassoonnooggrraaffiiddee  ffeettaall  eennffeekkssiiyyoonn  bbuullgguullaarrıı  oollaann  ggeebbeelleerrddee  ttaarraammaa  

yyaappmmaakk  vvee  aakkuutt  eennffeekkssiiyyoonn  ssaappttaannıınnccaa  PPCCRR  iillee  ddooğğrruullaammaakk  ddaa  kkuullllaannııllaann  

bbaaşşkkaa  bbiirr  ttaarraammaa  yyöönntteemmiiddiirr  ((7722--7744))..  DDeezzaavvaannttaajjllaarrıı;;  ggeebbeelliikkttee  

eennffeekkssiiyyoonn  aasseemmppttoommaattiikk  oollaabbiilliirr,,  eennffeekkttee  ffeettuussttaa  uullttrraassoonnooggrraaffii  

bbuullgguussuu  hheerr  zzaammaann  bbuulluunnmmaayyaabbiilliirr,,  IIggMM  bbaazzeenn  bbiirr  yyııllddaann  uuzzuunn  ssüürree  

kkaannddaa  bbuulluunnaabbiilliirr,,  eerrkkeenn  ggeebbeelliikk  hhaaffttaassıınnddaa  kkeessiinn  ffeettaall  tteesstt  iiççiinn  

aammnniioosseenntteezz  yyaappııllaammaazz,,  yyaannllıışş  ppoozziittiiff  tteessttlleerr  ggeerreekkssiizz    aannkkssiieettee,,  ggeerreekkssiizz  

tteeddaavvii  vveeyyaa  aabboorrttuussaa  nneeddeenn  oollaabbiilliirr..    

TT..ggoonnddiiii    ttaarraammaa  vvee  ttaannıı  tteessttlleerrii  ppaahhaallıı  vvee  kkaarrmmaaşşııkk  tteessttlleerrddiirr..  

HHaassttaallııkk  kkoonnttrrooll  mmeerrkkeezzii;;  AABBDD  ddee  eenn  ssııkk  kkuullllaannııllaann  66  EELLIISSAA  tteessttiinnii  

iinncceelleeddii,,  sseennssiittiivviitteessiinnii  %%9933--110000,,  ssppeessiivviitteessiinnii  %%  7777,,55--9999    aarraassıınnddaa  

bbuulldduu  ((7766))..  
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                        TTaarraammaa  tteessttlleerriinnddeekkii  öönneemmllii  bbiirr  nnookkttaa  ddaa  hhaassttaallıığğıınn  oo  ttoopplluummddaakkii  

pprreevveellaannssııddıırr..  NNoorrvveeçç,,  BBeellççiikkaa  vvee  FFrraannssaa  ddaa  yyaaşşaamm  ttaarrzzıı  vvee  bbeesslleennmmee  

ttaarrzzıı  nneeddeenniiyyllee  pprreevveellaannss  yyüükksseekk  iikkeenn,,  AABBDD  ddee    ççookk  ddaahhaa  ddüüşşüükkttüürr..  

AABBDD  ddee  BBaaddeerr,,  ççaallıışşmmaassıınnddaa  33  ffaarrkkllıı  yyaakkllaaşşıımm  şşeekkllii  iinncceelleennmmiişşttiirr  

((4422))..  

••  TTaarraammaa  yyaappmmaammaakk,,  

••  RRiisskkllii  ggrruubbaa  ttaarraammaa  yyaappmmaakk,,  

••  HHeerrkkeessee  ttaarraammaa  yyaappmmaakk..    

AABBDD  ddee  yyııllddaa  44  mmiillyyoonn  ddooğğuumm  oollmmaakkttaaddıırr..  TTaarraammaa  yyaappııllmmaazz  iissee,,  

22441177  bbeebbeekk  kkoonnjjeenniittaall  ttookkssooppllaazzmmoozzllaa  ddooğğmmaakkttaa,,  rriisskkllii  ggrruupp  ttaarraannıırrssaa,,  

22335588  bbeebbeekk  kkoonnjjeenniittaall  ttookkssooppllaazzmmoozzllaa  ddooğğmmaakkttaa,,  hheerrkkeessee  ttaarraammaa  

yyaappııllııpp,,  ppoozziittiiff  ggeelleenn  ggeebbeelliikklleerr  ssoonnllaannddıırrııllddıığğıınnddaa,,  11998833  bbeebbeekk  

kkoonnjjeenniittaall  ttooxxooppllaazzmmoozzllaa  ddooğğmmaakkttaa,,  11  eettkkiilleennmmiişş  bbeebbeeğğii  öönnlleemmeekk  iiççiinn  

1122  nnoorrmmaall  ffeettuuss  aabboorrtt  eettttiirriillmmeekktteeddiirr..  BBaaddeerr  mmooddeelliinnddee,,  sseerroolloojjiikk  

tteessttlleerriinn  sseennssiivviittee  vvee  ssppeessiivviitteessii  %%9955  oollaarraakk  bbuulluunnmmuuşş,,  yyüükksseekk  

pprreevveellaannssıınn  oolldduuğğuu  yyeerrlleerrddee  bbuu  ggüüvveenniilliirrlliikk  kkaabbuull  eeddiilleebbiilliirrkkeenn,,  ddüüşşüükk  

oollaann  ppooppüüllaassyyoonnddaa  kkaabbuull  eeddiilleemmeezz..  PPAAPP  ssmmeeaarr  sseennssiivviitteessii  %%5500--6600  

oollmmaassıınnaa  rraağğmmeenn  sseerrvviikkaall  lleezzyyoonnllaarrıınn  pprreevveellaannssıınnıınn  yyüükksseekklliiğğii,,  bbuu  tteessttii  

kkaabbuull  eeddiilleebbiilliirr  kkııllmmaakkttaaddıırr..  

                                                                                          HHaallkk  ssaağğllıığğıı  uuyygguullaammaallaarrıınnddaa,,  kkoonnjjeenniittaall  hhaassttaallııkkllaarrıı  öönnlleemmee  

ssttrraatteejjiilleerrii;;  

••  PPrriimmeerr    ((ggeebbeenniinn  eennffeekkttee  oollmmaassıınnıı  eennggeelllleemmeekk))  

••  SSeekkoonnddeerr    ((hhaassttaallıığğıınn  eerrkkeenn  ttaannııssıı  vvee  tteeddaavviissii))  

••  TTeerrssiiyyeerr  ((eettkkiilleennmmiişş  bbeebbeeğğiinn  ddooğğuummddaa  tteessppiittii  vvee  tteeddaavviissii))  

oollaarraakk  aayyrrııllıırr..  

            PPrriimmeerr    vvee  tteerrssiiyyeerr  kkoorruummaa  pprreevveellaannssıınn  ddüüşşüükk  oolldduuğğuu  

ttoopplluummllaarrddaa  eettkkiillii  oollaaccaakkttıırr..  BBeellççiikkaa  ddaa  yyaappııllaann  bbiirr  ççaallıışşmmaa,,  ggeebbeelleerrddee  

iinnssiiddaannssıınn  TT..ggoonnddiiii’’ddeenn  kkoorruunnmmaa  eeğğiittiimm  pprrooggrraammııyyllaa  %%6600  aazzaallddıığğıınnıı  

ggöösstteerrmmiişşttiirr..  BBeellççiikkaa  ddaa  pprrooggrraammıınn  oollmmaaddıığğıı  11997799--8822  iillee,,  pprrooggrraammıınn  
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oolldduuğğuu  11998833--8866  yyııllllaarrıı  aarraassıınnddaa  sseerrookkoonnvveerrssiiyyoonnddaa  %%3344  aazzaallmmaa  tteessppiitt  

eeddiillmmiişşttiirr((7788))..  PPrriimmeerr  öönnlleeyyiiccii  yyöönntteemmlleerr  ttaarraammaaddaann  ççookk  ddaahhaa  eettkkiillii  vvee  

uuccuuzz  oollaaccaakkttıırr..  SSeekkoonnddeerr  kkoorruummaa  iissee  pprreevveellaannssıınn  yyüükksseekk  oolldduuğğuu  yyeerrlleerrddee  

yyaappııllaabbiilliirr..    

      TTaarraammaa  tteessttlleerriinniinn  sseennssiivviitteessii  vvee  ssppeessiivviitteessiinnddeekkii  yyeetteerrssiizzlliikk,,  

ffeettaall  eennffeekkssiiyyoonn  tteessppiittii  iiççiinn  iinnvvaazziivv  ggiirriişşiimmlleerriinn  ggeerreekklliilliiğğii,,  pprreevveellaannssıınn  

ddüüşşüükkllüüğğüü,,  yyaannllıışş  ppoozziittiifflliikk  dduurruummuunnddaa  aaiilleeddee  oolluuşşaaccaakk  aannkkssiiyyeettee,,  

nnoorrmmaall  ffeettuussllaarrıınn  aabboorrtt  eeddiillmmee  iihhttiimmaallii,,  ggeeççiirriilleenn  TT..ggoonnddiiii  

eennffeekkssiiyyoonnuunnuunn  ffeettuussaa  ggeeççiişş  oorraannllaarrıınnddaa  vvee  ffeettaall  sseekkeell  oolluuşşttuurrmmaa  

oorraannllaarrıınnddaa  ffaarrkkllııllııkkllaarr,,  ffeettaall  eennffeekkssiiyyoonnllaarrıı  tteeddaavvii  iiççiinn  kkuullllaannııllaann  

aannttiibbiiyyoottiikklleerriinn  kkoonnjjeenniittaall  mmaallffoorrmmaassyyoonnllaarraa  nneeddeenn  oollmmaa  iihhttiimmaallii  ((66,,7799)),,  

ttaarraammaa  tteessttlleerriinniinn  ggeerreekklliilliiğğiinniinn  ssoorrgguullaannmmaassıınnaa  nneeddeenn  oollmmaakkttaaddıırr..                                                             
                                                                         Maternal Enfeksiyon          Enfekte Yenidoğan 
 
                                             Gebelik Haftası                  Sayı                                  Sayı                % 
 
                                              1.Trimestir (8-15 hf)          57                                      4                   7 
 
                                              2.Trimestir (16-28 hf)        86                                     37                 43 
 
                                              3.Trimestir ( >28 hf )         22                                     16                 73 
 
                                               Toplam                               165                                   57                 35 
 
                                              Tablo 14:Gebelik Haftalarına göre konjenital toksoplazmozis sıklığı (26) 
 

  TTaabblloo  33  ddee  BBeessssiieerreess  vvee  aarrkkaaddaaşşllaarrıınnıınn  22000011  yyııllıınnddaa  116655  pprriimmeerr  

eennffeekkssiiyyoonn  ggeeççiirreenn  ggeebbee  üüzzeerriinnddee  yyaappttıığğıı  ççaallıışşmmaannıınn  ssoonnuuççllaarrıı  

ggöörrüüllmmeekktteeddiirr..  MMaatteerrnnaall  eennffeekkssiiyyoonnuunn  ggeeççiirriillddiiğğii  ggeebbeelliikk  hhaaffttaassıı  

aarrttttııkkççaa,,  ffeettuussaa  eennffeekkssiiyyoonn  aajjaannıınnıınn  ggeeççiişş  oollaassııllıığğıı  aarrttmmaakkttaaddıırr,,  aannccaakk  nnee  

kkaaddaarr  eerrkkeenn  ggeebbeelliikk  hhaaffttaassıınnddaa  ggeeççiirriilliirrssee;;  ffeettaall  eettkkiilleennmmee  vvee  kklliinniikk  

bbuullgguu  ggeelliişşiimmii  oo  kkaaddaarr  cciiddddii  oollmmaakkttaaddıırr  ((2266))..  

    22000000  yyııllıınnddaa  MMaarrttiinn  vvee  aarrkk..  ttaarraaffıınnddaann  yyaappııllaann  bbiirr  ççaallıışşmmaaddaa,,  

iikkiinnccii  ttrriimmeessttiirrddee  eettkkiilleennmmiişş  6600  ffeettuussuunn  %%6611,,77  ddee  ssuubbkklliinniikk  eennffeekkssiiyyoonn  ,,  

%%  3355  ddee  cciiddddii  iinnttrraakkrraanniiaall  kkaallssiiffiikkaassyyoonn  tteessppiitt  eeddiilliirrkkeenn,,  33..  ttrriimmeessttiirrddee  
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eettkkiilleennmmiişş  5566  ffeettuussuunn  iissee  %%7711,,44  ddee  ssuubbkklliinniikk  eennffeekkssiiyyoonn,,  %%2211ddee  cciiddddii  

iinnttrraakkrraanniiaall  kkaallssiiffiikkaassyyoonn  tteessppiitt  eeddiillmmiişşttiirr  ((88,,99,,1166,,1177))..  

BBiizziimm  ççaallıışşmmaammıızzddaann  eellddee  eettttiiğğiimmiizz  ssoonnuuççllaarraa  ggöörreeddee;;  

ppoolliikklliinniiğğiimmiizzee  bbaaşşvvuurraann  ggeebbeelleerrddeekkii    sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannıı,,    hheerr  ggeebbeenniinn  

rruuttiinn  ttaarraammaassıınnıı  ggeerreekkttiirreecceekk  kkaaddaarr  yyüükksseekk  ddeeğğiillddiirr  AAyyrrııccaa,,  

sseerrooppoozziittiifflliiğğiinn  bbaazzıı  ddeeğğiişşttiirriilleebbiilliirr  aallıışşkkaannllııkkllaarrddaann  eettkkiilleenniiyyoorr  oollmmaassıı  

nneeddeenniiyyllee  ((ççiiğğ  eett,,  ççiiğğ  kkööffttee  yyeemmee,,  ttoopprraakkllaa  uuğğrraaşşmmaa,,  kkuuşş  bbeesslleemmee  

iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk  aannllaammllıı))  vvee  rruuttiinn  ttaarraammaa  vvee  ttaannıı  tteessttlleerriinniinn  ggeettiirreecceeğğii  

mmaallii  yyüükkttee  ddüüşşüünnüüllddüüğğüünnddee,,  pprriimmeerr  kkoorruunnmmaa  yyöönntteemmlleerrii  eettkkiillii  oollaaccaakkttıırr..  

GGeebbee  kkaallmmaayyıı  ddüüşşüünneenn  vvee  sseerroonneeggaattiiff  ggeebbeelleerr  üüllkkeemmiizzddee  ddee  

ttookkssooppllaazzmmoozziissddeenn  kkoorruunnmmaa  eeğğiittiimm  pprrooggrraammllaarrııyyllaa  bbiillggiilleennddiirriilleebbiilliirr  vvee  

rriisskk  ffaakkttöörrüü  yyüükksseekk  oollaannllaarr  ttaarraammaa  pprrooggrraammıınnaa  aallıınnaabbiilliirr  ((8800))..    

  HHCCMMVV  ttüümm  ddüünnyyaaddaa  %%9900  ıınn  üüzzeerriinnddee  sseerrooppoozziittiifflliikk  ggöösstteerreenn,,  eenn  

ssııkk  iinnttrraauutteerriinn  eennffeekkssiiyyoonnaa  nneeddeenn  oollaann    vviirraall  bbiirr  hhaassttaallııkkttıırr..  ÇÇookk  yyaayyggıınn  

oollmmaassıınnaa  rraağğmmeenn,,  yyaallnnıızz  ddooğğaall  vveeyyaa  iillaaççllaarraa  bbaağğllıı  iimmmmüünn  yyeettmmeezzlliiğğii  oollaann  

eerriişşkkiinnlleerrddee  vveeyyaa  ffeettuussddaa  cciiddddii  eennffeekkssiiyyoonn  vvee  sseekkeelllleerree  nneeddeenn  

oollmmaakkttaaddıırr..  KKoonnjjeenniittaall  eennffeekkssiiyyoonn  ssııkkllıığğıı  %%00,,55--22,,55’’ttuurr  ((4488--5511,,  8866))..  

AAyyrrııccaa  ççaallıışşmmaallaarr  ggöösstteerrmmeekktteeddiirr  kkii,,  ddüüşşüükk  ssoossyyooeekkoonnoommiikk  ddüüzzeeyy,,  

mmuullttiippaarriittee,,  iilleerrii  yyaaşş  vvee  sseekkssüüeell  ppaarrttnneerr  ssaayyııssıınnıınn  ffaazzllaa  oollmmaassıı  

sseerrooppoozziittiifflliiğğiinn  aarrttmmaassıınnaa  nneeddeenn  oollmmaakkttaaddıırr  ((4477--4499,,5577,,5588))..  

TTüürrkkiiyyee  ddee  iissee,,  ddooğğuurrggaannllııkk  yyaaşşıınnddaakkii  kkaaddıınnllaarrddaa    KKöökkssaall  vvee  aarrkk  

%%7799  ((5522)),,  TTüüzzüünn  vvee  aarrkk  %%9955  ((5533)),,  UUssttaaççeelleebbii  vvee  aarrkk  %%8800,,88  ((5544)),,  BBoollaattllıı  

vvee  aarrkk  %%8888  ((5555))  oorraannıınnddaa  sseerrooppoozziittiifflliikk  tteessppiitt  eeddeerrkkeenn,,  KKaalleellii  vvee  aarrkk  

ggeebbeelleerrddee    %%9944,,77((5566))  oorraannıınnddaa  sseerrooppoozziittiifflliikk  tteessppiitt  eettmmiişşttiirr..YYöörreemmiizzii  

ssoossyyooeekkoonnoommiikk  ddüüşşüükk  bbiirr  bbööllggee  oollaarraakk  kkaabbuull  eeddeerrsseekk,,  ssoonnuuccuummuuzz  

bbiizzddeekkii  vvee  ddüünnyyaaddaakkii  ççaallıışşmmaallaarrllaa  uuyyuummlluu  iiddii  ((5511,,5533,,5588,,6622,,7722,,8811,,8855))..  

ÇÇaallıışşmmaammıızzddaa  yyaaşş  vvee  mmuullttiippaarriittee  iillee,,  sseerrooppoozziittiifflliikk  iilliişşkkiissiinnii  ddee  

aarraaşşttıırrddııkk....  ÇÇaallıışşmmaayyaa  aallddıığğıımmıızz  221177  ggeebbeenniinn  yyaaşşllaarrıınnıınn  RROOCC  aannaalliizzii  iillee  

ccuutt  ooffff  ddeeğğeerriinnii  2266,,55  oollaarraakk  tteessppiitt  eettttiikk..  GGeebbeelleerrii  2277  yyaaşş  üüssttüü  vvee  aallttıı  
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oollmmaakk  üüzzeerree  iikkii  ggrruubbaa  aayyıırrddııkk..  HHeerr  iikkii  ggrruubbuu  bbiirrbbiirrii  iillee  

kkaarrşşııllaaşşttıırrddıığğıımmıızzddaa,,  iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk  aannllaammllııllııkk  tteessppiitt  eettmmeeddiikk....BBuu  

ssoonnuuçç  lliitteerraattüürr  iillee  uuyyuummlluu  ddeeğğiillddii,,  aayyrrııccaa  mmuullttiippaarriittee  vvee  sseerrooppoozziittiifflliikk    

aarraassıınnddaakkii    iilliişşkkii  ddee  iissttaattiissttiikksseell  aannllaammllııllııkk  ggöösstteerrmmiiyyoorrdduu,,  bbuu  

ssoonnuuccuummuuzzddaa  lliitteerraattüürrllee    uuyyuummlluu  ddeeğğiillddii  ((4488,,4499,,5566,,6600,,8811--8833,,8855))..  

  TTooppllaamm  221177  ggeebbeenniinn  2299  uunnddaa  ((%%55,,11))  EELLIISSAA  yyöönntteemmiiyyllee  IIggMM  

ppoozziittiifflliiğğii  tteessppiitt  eettttiikk..  KKoorrdd  kkaannıınnddaa    IIggMM  ppoozziittiifflliiğğii  tteessppiitt  eeddiillmmeeddii..  

PPrriimmeerr  eennffeekkssiiyyoonnddaann  ssoonnrraa,,    IIggMM  ppoozziittiifflliiğğii  22--33hhaaffttaa  ssoonnrraa  bbaaşşllaarr  vvee  33--

1122  aayy  ssüürreebbiilliirr,,  rroommaattooiidd  ffaakkttöörr  ppoozziittiifflliiğğii  yyaannllıışş  ppoozziittiiff  ssoonnuuççllaarraa  nneeddeenn  

oollaabbiilliirr,,  aayyrrııccaa  kkuullllaannııllaann  kkiittlleerree  bbaağğllıı  oollaarraakkttaa  yyaannllıışş  ppoozziittiifflliikklleerr  

ggöörrüülleebbiilleecceeğğiinnddeenn,,  ssppeessiivviitteessii  vvee  sseennssiittiivviitteessii  ddaahhaa  yyüükksseekk  oollaann  HHCCMMVV  

aannttiijjeenneemmii    vvee  PPCCRR  ((4488,,4499,,6600))  yyöönntteemmlleerriiyyllee,,  aannnnee  vvee  kkoorrdd  kkaannıı  yyeenniiddeenn  

ççaallıışşııllddıı..  IIggMM  ppoozziittiiff  2299  ggeebbeeddee  vvee  kkoorrdd  kkaannıınnddaa,,  ççaallıışşııllaann  CCMMVV  

aannttiijjeenneemmii  vvee  2211  ggeebbee  ddee  vvee  kkoorrdd  kkaannıınnddaa  ççaallıışşııllaann  PPCCRR  ssoonnuuççllaarrıı  nneeggaattiiff  

oollaarraakk  tteessppiitt  eeddiillddii..  BBuu  ggeebbeelleerr  HHCCMMVV  eennffeekkssiiyyoonnuu  aaççııssıınnddaann  nneeggaattiiff  

oollaarraakk  kkaabbuull  eeddiillddii..  
İnvaziv yöntemlere başvurmadan önce, anne kanında serojik testlerinin tekrarı,  IgG Avidite,  

antijenemi ve PCR testleri kullanılabilir. Primer enfeksiyon geçirildiğinden emin olunduktan sonra, 

amniosentez,  kordosentez kullanılarak  amnion mayiinde ve fetal kanda PCR kullanılarak fetal enfeksiyon 

tanısı kesin olarak konulabilir. Liesnard ve arkadaşları 2000 yılında Belçika da yaptıkları bir çalışmada; 210 

primer enfeksiyon şüphesi olan gebeye amniosentez ve kordosentez yapmış; PCR, viral kültür ve anti HCMV 

IgM yöntemi  test edilmiştir. PCR, viral kültür birlikte yapıldığında %80 hastaya tanı konulmuştur. Amniotik 

sıvıda PCR yönteminin duyarlılığı %78 olarak bulunmuş olup kültür tekniklerinden daha üstündür. Bu 

çalışmada ve yapılan bir çok çalışmada PCR tekniğinin spesifitesi %100’e yakın bulunmuştur(49,57,60-66). 

Fetal kanda IgM antikorlarının fetal enfeksiyonu belirlemede sensitivitesi %50-77,  spesifitesi %90-100’ dür. 

Kordosentez ile fetal kanda ağır enfeksiyonlarda görülen trombositopeni ve karaciğer enzim yükselmesi 

araştırılmalıdır.  

 Fransa da yapılan bir çalışmada 750.000 doğum taranmış ve bunlardan yalnızca 75  fetusta  ciddi 

sekeller tespit edilmiştir. Gebelerde rutin HCMV taraması yapıldığında 6500 ek amniosentez yapılmış, 1755 

sağlıklı fetus abort ettirilmiştir (84).  Prenatal dönemde tespit edilse bile gebeliğin sonlandırılması dışında 

etkili bir tedavi henüz mevcut değildir. Ayrıca HCMV enfeksiyonu yalnızca primer enfeksiyonla değil, 

reaktivasyonla da fetal enfeksiyona neden olabilir. W. Foulon ve arkadaşlarının Belçika ‘da yaptığı bir 



çalışmada,  kord kanında IgM taranarak konjenital enfeksiyon yakalama oranı % 91 olarak bulunmuştur (84). 

Tüm bu bilgilerin ışığında, kesin tanı için invaziv testlerinde gerekliliği düşünülerek gebelerde HCMV nin 

rutin taranmasıda,  T.gondii enfeksiyonu gibi bir çok tartışmayı beraberinde getirmektedir.  

 

                                                
  

    

                              

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            
                                                      9.SONUÇ VE ÖNERİLER 

                                             1.Taradığımız 312 gebede  T.gondii IgG seropozitiflik oranı %37.5 idi. ELISA yöntemiyle T.gondii IgM 

pozitifliğini %0.6 olarak bulurken, IFAT yöntemiyle IgM pozitifliğine rastlanmadı. Kord kanı alınarak 

yapılan taramada ELISA ve IFAT yönteminin her ikisinde de IgM pozitifliğine rastlanmazken, ELISA 

yönteminde %34.3 IgG seropozitifliği tespit edildi, IFAT yöntemiyle bu oran %33.4 olarak bulunmuştur.  
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22..  YYaaşşaamm  ttaarrzzıı  iillee  sseerrooppoozziittiivviittee  aarraassıınnddaakkii  iilliişşkkii  iinncceelleennddii;;  IIggGG  

sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannllaarrıınnıı,,  ççiiğğ  eett,,  ççiiğğ  kkööffttee  yyeemmee  aallıışşkkaannllıığğıı,,  ttoopprraakk  uuğğrraaşşıı  

vvee  kkuuşş  bbeesslleemmeeyyllee  iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk  kkaarrşşııllaaşşttıırrııllddıığğıınnddaa,,  aannllaammllıı  

bbuulluunndduu..  ÇÇiiğğ  yyuummuurrttaa,,  ççiiğğ  ssüütt  vvee  ssüütt  üürrüünnlleerrii  kkuullllaannaannllaarrddaa,,  kkeeddii    

bbeesslleeyyeennlleerrddee,,    oorrggaann  nnaakkllii,,  kkaann  ttrraannssffüüzzyyoonnuu  yyaappııllaannllaarrddaa    iissee  

iissttaattiissttiikksseell  aannllaammllııllııkk  tteessppiitt  eeddiillmmeeddii..    

33..  221177  ggeebbeeddee  yyaappııllaann  ttaarraammaaddaa  iissee,,  %%9977,,77  oorraannıınnddaa  HHCCMMVV  IIggGG  

sseerrooppoozziittiifflliiğğii  tteessppiitt  eeddiillddii..  

                        44..    GGeebbeelleerr  2277  yyaaşş  üüssttüü  vvee  aallttıı  oollmmaakk  üüzzeerree  iikkii  ggrruubbaa  aayyrrııllddıı..  HHeerr  

iikkii  ggrruupp  bbiirrbbiirrii  iillee  kkaarrşşııllaaşşttıırrııllddıığğıınnddaa,,  HHCCMMVV  IIggGG  sseerrooppoozziittiifflliiğğii  aaççııssıınnddaann  

iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk  aannllaammllııllııkk  tteessppiitt  eeddiillmmeeddii,,  mmuullttiippaarriittee  vvee  

sseerrooppoozziittiifflliikk    aarraassıınnddaakkii    iilliişşkkii  ddee  iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk  aannllaammllıı  ddeeğğiillddii..  

55..    2299  ggeebbeeddee  ((%%55,,11))  EELLIISSAA  yyöönntteemmiiyyllee  HHCCMMVV  IIggMM  ppoozziittiifflliiğğii  

mmeevvccuuttttuu..  IIggMM  ppoozziittiiff  2299  ggeebbeeddee  vvee  kkoorrdd  kkaannıınnddaa,,  bbaakkııllaann  HHCCMMVV  

aannttiijjeenneemmii  vvee  2211  ggeebbee  ddee  vvee  kkoorrdd  kkaannıınnddaa  bbaakkııllaann  HHCCMMVV  PPCCRR  ssoonnuuççllaarrıı  

nneeggaattiiff  oollaarraakk  tteessppiitt  eeddiillddii..  AAyyrrııccaa  kkoorrdd  kkaannıınnddaa  ddaa  EELLIISSAA  yyöönntteemmiiyyllee  

IIggMM  ppoozziittiifflliiğğii  yyookkttuu..  BBuu  ggeebbeelleerr  HHCCMMVV  eennffeekkssiiyyoonnuu  aaççııssıınnddaann  nneeggaattiiff  

oollaarraakk  kkaabbuull  eeddiillddii..  

 

 

 

 

 

                                         Öneriler : 



1. Ülkemizdeki  tüm T.gondii ve HCMV seropozitiflik oranlarını ortaya koyan çalışmalar 

derlenmeli, 

2. Bölgelere göre seropozitiflik oranları tespit edilmeli, 

3.  Tarama programlarını maliyet analizleri ortaya konulmalı ve fayda –mali yük tabloları 

çıkartılmalı, 

4. Tüm Türkiye de uygulanacak ulusal bir politika belirlenmeli, bu doğrultuda bölgelere göre 

gebelikte tarama yapılmalı. 

5. Bu politikanın ışığında genç kızları, doğurganlık yaşındaki ve antenatal dönemdeki kadınları 

içine alacak sekilde, iyi düşünülmüş eğitim programları düzenlenmeli ve uygulanmalıdır. 
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                                                          10.ÖZET 

AAmmaaçç::  TT..ÖÖ..TT..MM  KKaaddıınn  HHaassttaallııkkllaarrıı  vvee  DDooğğuumm  AADD’’ıı  ggeebbee  ppoolliikklliinniiğğiinnee  

bbaaşşvvuurraann    ttaakkiippllii  ggeebbeelleerrddee,,    hheerr  üüçç  ttrriimmeesstteerrddee    TT..ggoonnddiiii  vvee  HHCCMMVV  

sseerrooppoozziittiifflliiğğii,,  sseerrookkoonnvveerrssiioonn  oorraannıınnıı  tteessppiitt  eettmmeekk,,  aayyrrııccaa  aacciillee  

bbaaşşvvuurraann  ttaakkiippssiizz  ggeebbeelleerrddee  TT..ggoonnddiiii  sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannıı  

ddeeğğeerrlleennddiirrmmeekk;;  sseerroolloojjiikk  bbuullgguullaarrıı  yyeenniiddooğğaannıınn  kkoorrddoonn  kkaannıı  sseerroolloojjiikk  

bbuullgguullaarrıı  iillee  kkaarrşşııllaaşşttıırrmmaakk  

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  ÇÇaallıışşmmaa  kkaappssaammıınnaa  aallıınnaann  331122  ggeebbeeyyee  TT..ggoonnddiiii  vvee  

221177ggeebbeeyyee  iissee  HHCCMMVV  eennffeekkssiiyyoonnuunnuunn  oollaassıı  bbuullaaşşıımm  yyoollllaarrıınnıı  iiççeerreenn  aannkkeett  

uuyygguullaannddıı,,  ttaakkiippllii  ggeebbeelleerrddeenn  hheerr  üüçç  ttrriimmeessttiirrddee,,  ttaakkiippssiizz  ggeebbeelleerrddeenn  iissee  

33..  ttrriimmeessttiirrddee,,  ttüümm  ggeebbeelleerrddeenn  iissee  ddooğğuumm  ssıırraassıınnddaa    kkoorrddoonnddaann  bbeeşşeerr  cccc  

kkaann  aallıınnddıı..  EELLIISSAA  vvee  IIFFAATT  yyöönntteemmiiyyllee  TTooxxooppllaassmmaa  IIggMM  --  IIggGG,,  EELLIISSAA  

yyöönntteemmiiyyllee  HHCCMMVV  IIggMM  --  IIggGG,,  BBiioo--tteekk  ttiiccaarrii  kkiittlleerriiyyllee,,  ççaallıışşııllddıı..  HHCCMMVV  IIggMM  

ppoozziittiifflliiğğii  dduurruummuunnddaa  iissee;;  aannnnee  vvee  kkoorrdd  kkaannıınnddaa  HHCCMMVV  aannttiijjeenneemmii;;  ll  

AARRGGEENNEE  hhaazzıırr  ttiiccaarrii  kkiittlleerriiyyllee      vvee    PPCCRR;;  QQIIAAaammpp  DDNNAA  MMiinnii  KKiitt  iillee  yyeenniiddeenn  

ççaallıışşııllddıı..  İİssttaattiissttiikksseell  hheessaappllaammaallaarr  SSPPSSSS  ffoorr  WWiinnddoowwss  1111,,00  yyaazzııllıımmıı  

kkuullllaannaarraakk  yyaappııllddıı..    

BBuullgguullaarr::  TTooxxooppllaassmmaa  IIggGG  sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannıı  %%3377..55,,  IIggMM  

ppoozziittiifflliiğğiinnii  %%00  oollaarraakk  bbuulluunndduu..  IIggGG  sseerrooppoozziittiifflliikk  oorraannllaarrıınnıı,,  ççiiğğ  eett  

yyeemmee,,  ttoopprraakk  uuğğrraaşşıı  vvee  kkuuşş  bbeesslleemmeeyyllee  iissttaattiissttiikksseell  oollaarraakk    aannllaammllıı  

bbuulluunndduu..  221177  ggeebbeeddee  %%9977,,77    HHCCMMVV  IIggGG  sseerrooppoozziittiifflliiğğii  tteessppiitt  eeddiillddii..  YYaaşşaa  

vvee  mmuullttiippaarriittee  iillee  sseerrooppoozziittiifflliikk    aarraassıınnddaa    iissttaattiissttiikksseell    aannllaammllııllııkk  

bbuulluunnmmaaddıı..  
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SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr::  TTooxxooppllaassmmaa  vvee  HHCCMMVV  eennffeekkssiiyyoonnllaarrıınnıınn  ttaarraammaa  

pprrooggrraammllaarrıınnıınn  mmaalliiyyeettii  ggöözz  öönnüünnee  aallıınnddıığğıınnddaa    üüllkkeemmiizz  iiççiinn  oolldduukkççaa  

ppaahhaallıı  yyöönntteemmlleerrddiirr..  DDooğğuurrggaannllııkk  ççaağğıınnddaakkii  kkaaddıınn  vvee  ggeennçç  kkıızzllaarrııddaa  iiççiinnee  

aallaaccaakk  sseekkiillddee  aanntteennaattaall  ddöönneemmddee  uuyygguullaannaaccaakk  ddaahhaa  uuccuuzz  vvee  eettkkiillii  

oolldduuğğuu  kkaannııttllaannmmıışş  eeğğiittiimm  pprrooggrraammllaarrıınnaa  iihhttiiyyaaçç  vvaarrddıırr..  

                  AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::TT..GGoonnddiiii,,  CCMMVV,,  EELLİİSSAA,,  IIFFAATT,,  AAnnttiijjeenneemmii,,  

PPCCRR  

                          

 

 

                  

                                      11.SUMMARY 

Aim:We aimed to evaluate the Toxoplasma Gondii  and HCMV seroconversion in each trimester of the 

pregnancy and seropozitivity ratio in maternal blood and cord blood. 

Methods: Pregnant women in the first trimester attempted to Inonu University Obstetrics Clinic and 

pregnant women in the third trimester of pregnancy attempted to the emergency room from April, 2004 to 

October, 2005 were recruited. Blood samples were drawn from 153 pregnant women at every trimester and from 

159 pregnant women at their 3. trimester of pregnancy for serological testing. 217 pregnant women were taken 

for HCMV enfection at same condition.Toxoplasma gondii specific IgM and IgG were analyzed by Enzyme-

linked Immunosorbent Assay (ELISA)and Indirect Fluorescent Antibody Test (IFAT). Cord blood samples were 

collected immediately after delivery and Toxoplasma gondii specific IgM and IgG were evaluated with the same 

serological tests. HCMV specific IgM and IgG were analyzed by Enzyme-linked   Immunosorbent Assay 

(ELISA).Statistical calculations was made by SPSS for Windows 11’0  

Results: Mean maternal age was 28.1±5.2 (16-42) years. Toxoplasma gondii specific IgM was not 

detected in any of the patients. Specific IgG was positive in 35.9% of the pregnants in each trimester. Also, the 

rate of IgG positivity was 37.5% in the third trimester of the pregnancy who were attempted to the emergency 

room. IgG seropositivity was significantly correlated with raw meat consumption and the soil exposure ( p=0.001 

and p=0.003 respectively ). 



All 312 cord blood samples were also seronegative for IgM. Parallel to maternal IgG seropositivity, the rate of 

IgG seropositivity was34.3 % in the cord blood samples by ELISA. HCMV seropozitivty ratio was %97.7. 

Conclusion: A large amount of pregnant women are susceptible to toxoplasmosis in this part of Türkiye. 

Prevention of congenital toxoplasmosis can be achieved by antenatal education.HCMV seropozitity ratio was 

very high, therefore antenatal education can be very important also for HCMV infection. 
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