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Intrauterin enfeksiyon yapan ve konjenital

Toxoplasma gondii major zoonotik paraziter enfeksiyonlardan biri olup insanda genellikle
asemptomatik olarak seyretmektedir, fakat konjenital enfekte olan yenidoganlarda ciddi klinik
tablolara neden olabilir. Enfeksiyonun konsepsiyon éncesinde ya da sonrasinda edinilmis olma-
sinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Nadir olmasina ragmen konjenital toksoplazmoz ciddi no-
rolojik ya da okuler hastaliklara, ayni zamanda kardiyak ve serebral anomalilere neden olabil-
mektedir. Gebelik doneminde kazanilan T. gondii enfeksiyonlarinin fetlise gegis riski gestasyo-
nel yas ve tedaviye gore degiskenlik gostermektedir. Gebelerin toksoplazma enfeksiyonunun
onlenmesi konusunda bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemede gebelik sirasinda ka-
zanilan toksoplazma enfeksiyonlarinin tanisi, tedavisi ve yonetimi ile ilgili gtincel bilgiler sunul-
maktadir.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, Toksoplazmoz, Konjenital enfeksiyon

Toxoplasma gondii is one of the major zoonotic parasitic infections that usually causes
asymptomatic infections in humans but can cause signifcant disease in congenitally infected
infants. Special care is taken to determine whether the infection was acquired before or after
conception. Although rare, congenital toxoplasmosis can cause severe neurological or ocular
disease, as well as cardiac and cerebral anomalies. The risk of fetal transmission of T. gondii
infection which is acquired during gestation is effected by gestational age and treatment.
Education of pregnant women about prevention of toxoplasmosis is very important. The
purpose of this review is to provide an update on the diagnosis, treatment and management of
toxoplasmosis during pregnancy

Key Words: Pregnancy, Toxoplasmosis, Congenital infection

Epidemiyoloji
anomalilere neden olan 6nemli etken-

ler TORCH enfeksiyonlari adi altinda ~ Ttim diinya nifusunun Ggte birinin tok-

toplanmustir. Bunlar; Toxoplasma gondi,
Rubella, Sitomegalovirus (CMV), Her-
pes Simplex Virus (HSV) ve diger
(HIV, VZV vb...) etkenlerden olug-
maktadir (1). Toksoplazmoz tanisi 4
grup icin olduk¢a 6nemlidir. Bunlar;
gebelik sirasinda enfekte olan kadinlar,
konjenital enfekte olan fetiis ve yeni-
dogan, immunkompromize hastalar
ve koryoretiniti olan hastalardir (2,3).
Konjenital toksoplazmozun 6nlen-
mesi i¢in, maaliyet etkinligi de g6z
6ntinde bulundurularak; gebelerde bir
tarama ve tani algoritmasinin olustu-
rulmasi farkll rehbetlerde 6nerilmek-
tedir (4).

soplazmoz acisindan seropozitif ol-
dugu dusunilmektedir (5). 2013
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore global konjenital toksoplazma
enfeksiyonu insidanst yilik 190.000
vakadir (6). Toksoplazmoz prevelanst
poptlasyon gruplari, cografik lokali-
zasyon, yasam tarzi, aliskanliklar ve ge-
leneklere gore farkliik gosterir. Tir-
kiye’den yapilan calismalara gore ise
dogurganlik ¢agi kadinlarda ve gebe-
lerde seropozitiflik %28,3 ile 69,6 ara-
sinda degismektedir (7-14). Yas, ¢ig et-
sebze yeme, akarsu suyu titketimi, el
yikama aligkanligy, kedilerle temas, di-
stk sosyoekonomik diizey 6nemli risk
faktotleridir (5,14) Fakdiltatif hetero-
jen bir yasam dongtstine sahip olan T.
gondinin ana konagt kediler ara konagi
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ise sicak kanli hayvanlar ve insanlardir
(5,15). Insana bulas yollart; kedi diskist
ile kontamine olan sebze-meyvelerin
iyi ytkanmadan yenmesi, sularin icil-
mesi, kontamine esyalar ile temas, en-
fekte hayvan etlerinin iyi pisirilmeden
yenmesi, transplasental yolla anneden
bebege gecis, kan transfiizyonu ve or-
gan nakli ile bulas seklindedir. Konje-
nital gecis ise asil olarak gebelikte ka-
zantlan enfeksiyonlar ile olup, nadir de
olsa gebelikten 2-3 ay 6nce gegirilen
akut enfeksiyon ile bulas, immunsup-
rese gebede reaktivasyon ve seropozi-
tif gebenin ikinci daha agresif bir susla
enfekte olmast seklinde olgu bildirileri
de mevcuttur (10).

Mikrobiyoloji

Toksoplazmoz etkeni zorunlu hiicre ici

paraziti olan T. gondii’dir. 3 klonal tipi
(tip I, II ve III) mevcuttur, tip I ve II
insan konjenital toksoplazmozu ile
iliskili bulunmustur (17). Ug farklt
formu vardir; ookist, bradizoit ve ta-
kizoit. Ookistler intestinal epitel hiic-
relerini riptiire ederek liimene ¢ikar ve
diski ile atilirlar. Yedi ila yirmi giin bo-
yunca atithmi devam etmektedir ve
gunliik yaklasik 1 milyon ookist atilimi
olmaktadir. Kedi digskisinda bulunan

olup, cogalip yasamast icin intraseliiler
yerlesmesi  gerekmektedir.  Parazit
gastrointestinal yol ile alindiktan sonra
doku kistlerinden bradizoitler ya da
ookistlerden sporozoitlerden salinir,
bunlar intestinal epitel hiicelerine pe-
netre olur ve burada aktif takizoit
forma dontgurler. Takizoit form
giicli inflamatuar yanitin olusmasina,
doku yikimt1 ve klinik yakinmalarin or-
taya c¢tkmasina neden olur (17). Ta-
kizoitler parazitofor vakuol aracilig ile
lizozom-fagozom Dbirlesimini 6nler,
bu sayede makrofajlarin 6ldiriici etki-
sinden kurtulur (1). Intraseliller olarak
¢ogalan organizma ilk olarak mezente-
rik lef nodlarina sonra kan ve lenfatik-
ler yolu ile uzak organlara yayilir
(1,16). T. gondii enfeksiyonu; pro-
inflmatuar sitokinlerin ( interlokin 12
(IL-12), interferon (IFN) ve timor
nekrozis faktor (TNF) vb...) Giretimi ile
karakterize gticli ve kalict yardimer T
hiicre (Th1) yanitina neden olmaktadir
(17).  Toksoplazmoz
makrofajar, T hiicreler, tip 1 sitokinler
(IFN-gama, II.-12), IL-2 6nemli rol
oynamaktadir (16). TNF-alfa ise, mak-
rofajlarin IFN-gama aracili toksoplaz-
mosidal aktivitesinin ve makrofajlar-
dan T. gondifnin ¢ogalmasint 6nleyen
nitrik oksit saliniminin baslamasi igin

kontroliinde

Tani1 Yontemleri

1. Direkt Tan1 Yontemleri

Kan ya da hticre sivilarinin fare ya da doku

kiltir hiicrelerine inokile edilmesi ile
parazitin izole edilmesi enfeksiyonun
gostergesidir. Lenf nodu, gdz, ve sant-
ral sinir sistemi gibi dokulardan histo-
patolojik incelelemeler yapilabilir (20).
Kan, idrar, beyin omurilik sivist
(BOS), amniyon stvist, okiler stvi ve
bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rnekle-
rinden polimeraz zincir reaksiyon
(PZR) testi ¢alisilabilmektedir. Labo-
ratuvar, gen hedefleri, primetler, 61-
nek hazirlama sekli testin performan-
sini  etkileyebilmektedir. Konjenital
toksoplazmozun tantst icin amniyon
sivisindan (AS) 18. haftadan itibaren
PZR testi yapilmast Onerilmektedir
(18,21,22). 18. haftadan itibaren ve
maternal tanidan en az 4 hafta sonra
yapilan AS PZR testinin pozitif pre-
diktif degeri %0100, spesifitesi %100 ve
17-21. haftalar arasinda yapildiginda
ise sensitivitesi oldukea yiiksektir (21).
Tekrarlayan amniyosentez islemleri-
nin sonuca katkist gosterilmemistir
(23).

2. indirekt Tani1 Yéntemleri

form olan ookistin enfeksiyéz olabil- gereklidir (16).
mesi i¢in olgunlagsmast (sporiilasyon) Canlt mikroorganizma kullaniarak yapilan
gerckmektedir. Uygun st ve nemli  Klinik Sabin-Feldman dye test referans testtir.

toprakta yaklastk 18 ay canl kalabil-
mektedir. Bu nedenle 6nemli bir ¢ev-

Basit, ucuz ve fazla sayida serum Srnegi

Gebelerde toksoplazmoz siklikla asemp- icin kullanimu pratik olan indirekt he-

resel rezervuara sahiptir. Hizli cogla-
lan ve asil aktif enfeksiyondan so-
rumlu olan invazif formu takizoittir.
Takizoitlerin hedef organa ulastikla-
rinda aldig1 form ise bradizoittir (doku
kisti). Her organda 6zellikle de beyin,
g0z, iskelet ve kalp kasinda yerlesmek-
tedir. Konagin hayat1 boyunca canlili-
gt sirdarar (16,17).

Patogenez

Insanda toksoplazmoz enfeksiyonunun

seyrini; inokulum buytkligi, organiz-
manin viriilansi, genetik 6zellikler, cin-
siyet ve immunolojik durum etkile-
mektedir. Sadece 10 takizoitin muko-
zal girisi enfeksiyon gelisimi i¢in yeterli

tomatik olarak izlenmektedir (18). An-
nedeki enfeksiyonun semptomatik ya
da asemptomatik seyretmesi fetiise ge-
cis riskini degistirmez (17). Erken ge-
belik déneminde konjenital enfeksi-
yon riski diisiik iken gebelik haftasinin
iletlemesi ile gegis riski de 13. haftada
%0, 26. haftada %40 ve 36. haftada
%72 olmak tizere progresif olarak artis
gostermektedir. Konjenital toksoplaz-
mozda hastalik gelisim riski maternal
IgM serokonversiyonunun oldugu ge-
belik haftasina gére degisiklik gosterir;
13. haftada %061, 26. haftada %25, 36.
haftada ise %9’dur (19). Goruldugi
tzere anneden bebege gecis siklig: ile
konjenital hastaligin  ciddiyeti ters
orantiidir (17).

maglutinasyon testi ise daha ¢ok epide-
miyolojik calismalarda yardimeidir. Di-
rekt aglutinasyon, latex aglutinasyon,
ayirt edici (diferansiyel) aglutinasyon,
IgM immunsorbent aglutinasyon testi
ve indirekt floresan antikor testleri de in-
direkt tani yéntemlerinden olup giinlitk
pratikte ise en stk ELISA (enzyme lin-
ked immunosorbent assay) testleti kulla-
nilmaktadir (20). Toksoplazma enfeksi-
yonu strasinda IgM; ilk ortaya ¢ikan an-
tikordur. IgM porzitifligi saptandiginda 3
olastlik akla gelmelidir; gercek pozitiflik,
uzamus pozitiflik (=1 yil) ve yanls pozi-
tiflik. Bu nedenle pozitif IgM sonucu her
zaman yeni gecirilmis enfeksiyonu g6s-
termemektedir. IgG; enfeksiyonun 2.
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haftasindan itibaren ortaya cikar, bir yil-
dan sonra diismeye baslar ancak 6miir
boyu porzitif saptanur (18,24,25). IgG
avidite testl ise toksoplasma spesifik IgG
antikorlarinin antijene olan fonksiyonel
afinitesini gstermektedir. Yeni kazanil-
mus ve gegirilmis enfeksiyon aymrminda
yardimcidir ancak tek bagina tansal ol-
mayip dogrulama amactyla kullanidmak-
tadir (3). Yiksek avidite enfeksiyondan
en erken 12-16 hafta sonra pozitifles-
mektedir. Test yontemine baglh degisik-
likler gostermekle birlikte avidite testi
sonucu =%00 ise yiksek avidite olarak
degerlendirilir ve son 4 ay icinde geciril-
mis bir enfeksiyonu diglar. Dustk avi-
dite/ara deger avidite ise primer enfeksi-
yondan sonra aylarca-yillarca persistan
kalabilir (3,26). Bu nedenle dustik/ara
deger avidite her zaman yeni gecirilmis
enfeksiyonu géstermez. Uygun karar ve-
rebilmek icin diger serolojik testler ile
kombine edilmelidir (3).

Akut enfeksiyon tanisi koyabilmek icin 3

hafta ara ile alinan serum Srneklerinde
Toxoplasma  spesifik
IgM+1gG calistlmast ve seri alinan 6r-
neklerde titre artisinin  gsterilmesi
onerilmektedir (negatif--->pozitif
/dustk titre--->ytiksek ttre). Fakat
gebelik stresince sistematik tarama

es  zamanl

yapmayan ilkelerde serokonversiyonu
gostermek oldukea zordur (17, 27, 28).

Gebelikte Toksoplazmoz

Yonetimi

Gebelik déneminde toksoplazmoz tanist

icin serolojik testler ve PZR kullanil-
maktadir (18). Fetiise gecisin, siklikla
gebelik déneminde gegirilmis hastalik
ya da pismemis et/kedi temast hika-
yesi olmayan kadinlarda oldugu goste-
rilmistir (29). Bu nedenle gebelik sira-
sina T. gondii serolojik testlerinin yapil-
masina yalnizca klinik (6rnegin semp-
tomlarin olup olmamasi) ya da epide-
miyolojik bilgiler (6rnegin kedi ya da
¢ig et temast) dogrultusunda karar ve-
rilmemelidir. Toksoplazma enfeksi-
yonu maternal tarama programlarinin
astl amact; toksoplazmoz insidanst
yiiksek olan bolgelerde, vertikal gegisi
ve konjenital enfeksiyonlarin siddetini

azaltmak, gebelik sirasinda gecirilen
akut enfeksiyonlarin miimkin olan en
kisa stirede taninmasini saglamaktir
(17,30,31). T.gondii IgM ve IgG anti-
korlarinin sistematik serolojik tarama-
nin tim gebelerde; gebeligin mimkiin
olan en erken déneminde (ideal olarak
1. trimesterin erken déneminde) yapil-
masi ve seronegatif kadinlarin her ay
ya da her trimesterde takibine devam
edilmesi 6nerilmektedir (18). Maternal
serolojik tarama programlarina yakla-
sim tlkeler arast da farkliliklar géster-
mektedir. Ornegin Fransa’da aylik,
Avusturya’da ise 8 haftada bir (gebeli-
gin 8-16-24-32. haftalarda) zorunlu ta-
rama programi uygulanmakta iken Ka-
nada’da rutin tarama Onerilmemekte-
dir (32-34). Ulkemizde ise 2014 yilinda
diizenlenen dogum 6ncesi bakim yo6-
netim rehberinde gebelikte TORCH
enfeksiyonlarinin rutin taranmasi 6ne-
rilmemektedir (2). Baslangic serolojik
testler; toxoplasma spesifik IgM ve
IgG antikorlardir. Sekil 1’de gebelikte
T. gondii serolojik test sonuglarinin na-
sil yorumlanacag ayrintili olarak belir-
tilmistir (18,24,28) .

Tedavi

Maternal ve fetal enfeksiyona yaklasim il-

keler hatta merkezler arasinda bile
farkliliklar g6stermektedir. Gebelik si-
rasinda annenin tedavi almast gecis
sikligini ve hastaligin siddetini azaltir
(17). Sekil 2’de gebelik sirasinda sapta-
nan T. gondzi enfeksiyonlarinin tedavisi
yer almaktadir (18). 18. haftadan 6nce
T. gondii enfeksiyonu tanist alan gebeye
spiramisin (3x1 gr / 3x3 milyon Unite)
baslanarak aylik fetal USG ile takip
edilmesi ve 18. haftadan itibaren AS
PZR testi yapilmast Onerilmektedir.
AS PZR sonucu porzitif gelmesi
ve/veya USG’de patolojik bulgu tespit
edilmesi halinde tedavinin primetamin
(2x50 mg-ilk 2 gtn, 1x50 mg -diger
gunler) + sulfadiazin (1x75 mg/kg
yikleme, 2x50 mg/kg idame-max 4
gt/gun) + folinik asit (10-20 mg/glin-
tedavi siiresince ve primetamin kesil-
dikten sonra 1 hafta daha) seklinde de-
gistirilmesi gerekmektedir. 18 hafta si-

nir1 dlkeler arasi degisiklik gostermek-
tedir, Ornegin  Avusturya ve Al
manya’da bu sinir1 16. haftadir (33,35).
Stupheli/dogrulanmis T. gondii enfeksi-
yonu gebeligin 18. hafta ve tzerinde
saptanirsa fetiise gecis riski yiiksek ol-
dugundan 6ncelikle tedaviye primeta-
min + sulfadiazin + folinik asit ile bas-
lanmalidir. Fetal USG ile izlenerek en
erken dénemde AS PZR yapilmast,
sonug¢ negatif olmasi halinde ise spira-
misin tedavisine gegis agisindan deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir (18).

Gegirilmis T. gondii enfeksiyonu olan ka-

dinlarin ne zaman giivenle gebe kala-
bilecegi konusunda yeterli ve kesin
veri bulunmamaktadir. Akut enfeksi-
yonun tanisinin - koyuldugu/doki-
mente edildigi tarihten sonra gebelik
planlamasi igin 6 ay beklemesi 6nerile-
bilir. Fakat her vaka ayr1 degerlendiril-
melidir (18).

Korunma

Gebelerin T. gondii enfeksiyonundan ko-

runmast ile ilgili bilgiler iceren egitim
materyallerinin serokonversiyon hizint
disirdigi gézlemlenmistir (36-38). Bu
konuda en 6nemlisi gebelerin muhak-
kak tim etlerin iyi pigirilerek (en distk
67°C) hazirlanmast gerektigi konu-
sunda bilgilendirilmesidir. Cig et ile te-
mastan sonra eller dikkatlice ytkanmals,
mukozal membranlara temastan kagi-
nilmaly, ¢ig etin degdigi mutfak yiizey-
leri ve esyalar eldiven giyilerek yikan-
mali, hayvanlarin derilerinin ytziilmesi
ve kesim islemlerinden kaginilmali, kedi
diskist ile kontaminasyon potansiyeli
olan materyallerle temastan kaginilmals
(6zellikle kedi kumu kaplart ve bahce
isleri) , bu islemler yapilacaksa da eldi-
ven giyilmelidir (18). Cig yumurta ve ¢ig
stt tiketiminden sakiilmalidir. Yapi-
lan calismalarda rafadan yumurta ve sa-
handa pisirilmis yumurtada canlt para-
zit saptanmustir (1). Meyve ve sebzele-
rin lizerinde ookistlerin bulunma olast-
lig1 nedeni ile titketilmeden 6nce ¢ok iyi
yikanmalidir (1,18). Ookistler ile konta-
mine olma potansiyeli olan sular icilme-

melidir (16)

Elif M. Saricaoglu, K. Osman Memikoglu
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Sonug olarak; gebelik déneminde toksop-
lazma enfeksiyonu kazanimi ve fetiise
gecis 6nemli derecede 6nlenebilir bir
durumdur fakat toksoplazmoz epide-
miyolojisi, tani-tedavisi ve gebelik d6-

Seronegatif

*Gecirilmis enfeksiyon
kaniti yok

*Gebelik sirasinda
kazanilacak enfeksiyon
acisindan riskli

*Korunma onlemleri

v

*Gebelik stresince

serokonversiyon agisindan

takip testleri

neminde tarama stratejileri ile ilgili ha-
len ¢6zimlenememis bazi konular
mevcuttur . Ulkemizdeki seropreve-
lans oranlat1 da gz 6niinde bulundu-
ruldugunda konjenital toksoplazmo-

IgM-/lgG +

18. haftadan 6nce

* Enfeksiyon gebelikten 6nce
gegirilmistir

* KT' icin risk yok kabul edilebilir
olmadigi surece)

* {leri tetkike gerek yok

18. haftadan sonra
* Enfeksiyonun gebeligin erken

gegcirilmis oldugunu ayirt etmek

déneminde mi gebelik 6ncesi mi

* Eski tetkiklerle karsilastiriimasi onerilir

zun 6nlenmesi icin, fiyat-yarar etkin-
ligi de g6z 6ntinde bulundurularak; ge-
belerde rutin serolojik bir tarama, tan
ve tedavi algoritmasinin olusturulmast
olduk¢a 6nemlidit.

3 hafta sonra
kontrol test
(Is 1gG duzeyi 1gG duzeyi
stabil artiyorsa
*Enfeksiyon ilk I9G Avidite
serumdan 2-3
zor aydan 6nce — . -
gegirilmistir | Dusuk/ara deger | Yuksek |
*Latent
*Akut enfeksiyon enfeksiyonun
dislanamaz reaktivasyonu

*Gebeligin haftasina

Ig M +/IgG -

v

1-3 hafta sonra
IgM/IgG tekrarla

gore uygun yaklasim

Ig M +/IgG +

1gG Avidite

IgM +1gG -

IgM+1g9G +

*Pozitif IgM sonucunun
klinik 6nemi yoktur

*Seronegatif gibi takibe
devam edilir

*Serokonversiyon olmustur

*Enfeksiyon gebelik sirasinda
gegirilmistir,

*KT" igin risk vardir
*Tedavi baslanmalidir

*18. haftadan itibaren AS PZR3
yapilmalidir

v v

Akut enfeksiyon
dislanamaz

v

Akut enfeksiyon
dislanir

v

3 hafta icinde 2. serum
ile konfirme et

3 hafta iginde 2. serum
ile konfirme et

IgG Duizeyi

*Aylik fetal USG# ile izlenmelidir

*Artiyorsa 1.
serum tarihinden
onceki 2-3 ay
icinde gegirilmis
enfeksiyon

*Stabilse 1. serum
tarihinden 6nceki
2-3 aydan eski
gegirilmis enfeksiyon

I

v

*1.serum tarihinden
onceki 2-3 aydan eski
gecirilmis enfeksiyon

Gebelik haftasina uygun yaklasim

Sekil 1: Gebelikte T. gondii enfeksiyonu serolojik testlerinin yorumlanmasi- Montoya 2008, Villard 2016 ve Zhang 2016'dan uyarlanmistir) (18,24,28)

': KT- Konjenital toksoplazmoz, 2:1S-immiinsupresyon ® : AS PZR-Amniyon sivi polimeraz zincir reaksiyonu *: USG-Ultrasonografi
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Suipheli/Konfirme T. gondii enfeksiyonu olan gebe

<18 hafta

>18 hafta

* Spiramisin baslanmasi
* Aylik fetal USG! ile izlem

* 18. haftadan itibaren en erken
doénemde AS PZR2 testi yapilmasi

W AW

* Primetamin+Sulfadiazin+Folinik asit baslanmasi
* Aylik fetal USG ile izlem

18. haftadan itibaren en erken donemde AS PZR testi
yapilmasi

i

AW

AS PZR negatif ve USG bulgulari normal | | AS PZR pozitif ve/veya patolojik USG bulgulari | | AS PZR negatif ve USG bulgulari normal

Sekil 2: Gebelikte T. gondii enfeksiyonu tedavi algoritmasi-Montoya 2008'den uyarlanmistir (18)

v

*Spiramisin ile devam edilir

*Primetamin+Sulfadiazin+Folinik asit ile

tedaviye devam edilmesi

*Spiramisine gegis agisindan degerlendirilmesi ya da

*Primetamin+Sulfadiazin+Folinik asit ile devam edilmesi

":.USG-Ultrasonografi, 2AS PZR-Amniyon sivi polimeraz zincir reaksiyonu

KAYNAKLAR

1.

Colak H, Ozgiines 1. Gebelik, dogum ve 7.
abortusla ilgili enfeksiyonlar. Topcu AW,
Soylenir G, Doganay M editérler. Enfeksi-

yon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi. 3.
Baski. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri;
2008 (s 1528-1540)

T.C. Saglik Bakanligr Ttirkiye Halk Sagligt
Kurumu Kadin ve Ureme Sagligt Daire
Baskanligi, Dogum Oncesi Bakim Yéne-
tim Rehberi, 2014

Remington JS, Thulliez P, Montoya JG. 9.
Recent developments for diagnosis of
toxoplasmosis. ] Clin Microbiol. 2004;
42(3): 941-945

Mumcuoglu 1, Toyran A, Cetin F ve ark.
Gebelerde toksoplazmoz seroprevalansi-  10.
nin degerlendirilmesi ve bir tant algoritma-

sinin olusturulmasi. Mikrobiyol Bul. 2014;
48(2):283-291

Negero J, Yohannes M, Woldemicheal K

ve et al. Seroprevalence and potential risk 11,
factors of T. gondii infection in pregnant
women attending antenatal care at Bonga
Hospital, Southwestern Ethiopia. Int J of
Infect Dis. 2017;57:44-49

Torgerson PR, Mastroiacovo P. The glo-
bal burden of congenital toxoplasmosis: a
systematic review. Bull World Health Or-
gan. 2013;91:501-508

Ertug S, Okyay P, Turkmen M. ve ark. Se-
roprevalence and risk factors for toxop-
lasma infection among pregnant women in
Aydin province, Turkey. BMC Public He-
alth 2005; 5: 66.

Tekay F, Ozbek E. The seroprevalence of
Toxoplasma gondii in women from Sanliurfa,
a province with a high raw meatball con-
sumption. Turkiye Parazitol Derg 2007;
31(3): 176-179.

Ocak S, Zeteroglu S, Ozer C ve ark. Se-
roprevalence of Toxoplasma gondii, rubella
and cytomegalovirus among pregnant wo-
men in southern Turkey. Scand | Infect
Dis 2007; 39(3): 231-234.

Tamer GS, Dundar D, Caliskan E. Serop-
revalence of Toxoplasma gondii, rubella and
cytomegalovirus among pregnant women
in western region of Turkey. Clin Invest
Med 2009; 32(1): E43-47.

Cekin Y, Kizilates F, Gir N ve ark. Inves-
tigation of Toxoplasma gondii seropositivity
in pregnant women attending the Antalya
Training and Research Hospital for the
last four years. Turkiye Parazitol Derg
2011; 35(4): 181-184.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aral Akarsu G, Elhan HA, Akarsu C. Ret-
rospective evaluation of Toxgplasma gondii
seropositivity in fertile and infertile wo-
men. Mikrobiyol Bul 2011; 45(1): 174-180.

Dogan K, Kafkash A, Karaman ve ark.
The rates of seropositivity and serocon-
version of toxoplasma infection in preg-
nant women. Mikrobiyol Bul 2012; 46(2):
290-294

Frimpong C, Makasa M, Sitali L et al. Se-
roprevalence and determinants of toxop-
lasmosis in pregnant women attending an-
tenatal clinic at the university teaching
hospital, Lusaka, Zambia. BMC Infect
Dis. 2017;17:10

Tenter AM, Heckeroth AR, Weiss LM:
Toxoplasma gondii: from animals to humans
Int J Parasitol. 2000; 30(12-13): 1217-
1258.

Montoya ]G, Boothroyd JC, Kovacs JA.
Toxoplasma gondi. In Bennett JE, Dolin R,
Blaser MJ, editors. Mandell, Douglas and
Bennett’s Principles and Practice of Infec-
tious Diseases. 8th ed. Philadelphia: Else-
vier Saunders; 2015 (p 3122-3153)

Montoya ]G, Liesenfeld O. Toxoplasmo-
sis. Lancet 2004;363(9425):1965-1976

Elif M. Saricaoglu, K. Osman Memikoglu

21



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas 2018, 71 (1)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Montoya JG, Remington JS. Management
of Toxoplasma gondii infection during preg-
nancy. Clin Infect Dis. 2008: 47(4):554-
566

Dunn D, Wallon M, Peyron F et al. Mot-
her-to-child transmission of toxoplasmo-
sis: risk estimates for clinical counselling.
Lancet 1999; 353:1829-1833

National Committee for Clinical Labora-
tory Standard. Clinical use and interpreta-
tion of serologic tests for Toxoplasma gondi.
Approved guideline M36-A. Wayne, PA:
NCCLS, 2004.

Romand S.Wallon M, Franck ] et al. Pre-
natal diagnosis using polymerase chain re-
action on amniotic fluid for congenital
toxoplasmosis. Obstet Gynecol.
2001;97(2):296-300

Prusa AR Kasper DC, Pollak A et al. Am-
niocentesis for the detection of congenital
toxoplasmosis: results from the na-
tionwide Austrian prenatal screening
program.  Clin ~ Microbiol — Infect
2015;21(2):191.e1-8

De Oliveira Azevedo CT, do Brasil PE,
Guida L et al. Performance of polymerase
chain reaction analysis of the amniotic
fluid of pregnant women for diagnosis of
congenital toxoplasmosis: a systematic re-
view and meta-Analysis. PLoS One.
2016;7:11(4)

Villard O, Cimon B, I.’Ollivier C et al. Se-
rological diagnosis of Toxoplasma gondii in-
fection; Recommendations from the

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

French National Reference Center for
Toxoplasmosis . Diagnostic Microbiol and
Infect Disese 2016;84:22-33

Dard C, Fricker-Hidalgo H, Brenier-Pinc-
hart MP et al. Relevance of and new deve-
lopments in serology for toxoplasmosis.
Trends Parasitol. 2016; 32(6):492-506

Villard O, Breit L, Cimon B et al. Compa-
rison of four commercially available avi-
dity tests for Toxoplasma gondii-specific
IgG antibodies. Clin Vaccine Immunol.
2013;20(2)197-204

Sensini A. Toxoplasma gondii infection in
pregnancy: opportunities and pitfalls of se-
rological diagnosis. Clin Microbiol Infect.
2006;12(6)504-12

Zhang K, Lin G, Han Y et al. Serological
diagnosis of toxoplasmosis and standardi-
zation. Clin Chim Acta. 2016;461:83-89

Boyer KM, Holfels E, Roizen N et al. Risk
factors for Toxoplasma gondii infection in
mothers of infants with congenital toxop-
lasmosis: implications for prenatal mana-
gement and screening. Am ] Obstet Gyne-
col 2005; 192:564-571.

Pomares C, Montoya JG. Laboratory diag-
nosis of congenital toxoplasmosis. ] Clin
Microbiol. 2016;54(10)2448-2455

Avelino MM, Amaral WN, Rodriques IM
et al. Congenital toxoplasmosis and prena-
tal care state programs. BMC Infect Dis.
2014;14:33

32.

34,

35.

36.

37.

38.

Wallon M, Peyron F, Cornu C et al. Con-
genital toxoplasma infection: monthly pre-
natal screening decreases transmission rate
and improves clinical outcome at age 3 ye-
ars. Clin Infect Dis. 2013;59(6):1223-31

Prusa AR, Kasper DC, Pollak A et al. The
Austrian Toxoplasmosis Register, 1992-
2008. Clin Infect Dis. 2015;60(2) :e4-¢10

Paquet C, Yudin MH, Society of Obstetri-
cians and Gynaecologists of Canada.
Toxoplasmosis in pregnancy: prevention,
screening, and treatment. ] Obstet Gyna-
ecol Can. 2013;35(1):78-81

Hotop A, Hlobil H, Gross U. Efficacy of
rapid treatment initiation following pri-
mary Toxoplasma gondii infection during
pregnancy. Clin Infect Dis.
2012;54(11):1545-1552

Foulon W, Naessens A, Lauwers S et al.
Impact of primary prevention on the inci-
dence of toxoplasmosis during pregnancy.
Obstet Gynecol. 1998;72:363-366

Baril I, Ancelle T, Goulet V et al. Risk fac-
tors for toxoplasma infection in preg-
nancy:a case-control study in France,

Scand ] Infect Dis.1999;31:305-309

Gollub EL, Leroy V, Gilbett R et al. Ef-
fectiveness of health education on toxop-
lasma-related knowledge, behaviour and
risk of seroconversion in pregnancy. Eur |
Obstet Gynecol Reprod Biol.
2008;136:137-145

22

Gebelik ve Toksoplazmoz



