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Özet 
Amaç: Yenidoğanda toxoplazma antikor prevalansı ve 
konjenital toxoplazmoz insidansının araştırıldığı bıı 
çalışma 350 in/antla gerçekleştirildi. 
Materyal ve metod: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Doğum Servisinde doğan 162 infant ve Yenidoğan 
Servisinden l 88 hasta bebek çalışmaya alındı. ELİSA 
yöntemi ile yapılan ilk taramada pozitif bulunan bebekler 
serolojik ve klinik açıdan periyodik takibe alındı. 

Bulgular iki grupta ayrı ayrı değerlendirildi. 
Bulgular: İnfant serumlarında seropozitijlik oranı 
ortalama % 46 olup, iki grup arasında anlamlı bir 
farklılık gözlenmedi. Konjenital enfeksiyon insidansı KDS 
grubunda % 1.85, hasta infantlarda ise % 2.66 olarak 
bulundu. Bu oranlar çeşitli Avrupa ülkeleri ve ABD 'de 
bildirilen rakamların üzerinde olup, Fransa 'da bildirilen 
verilere yakın olarak değerlendirildi. 
Sonu ç: Konjenital toxoplazmozıın klinik özellikleri ve 
enfeksiyona fetııs ve yenidoğanın immün cevabı ile ilgili 
özellikl er nedeniyle tanıda karşılaşılan güçlükler 
tartışılarak gebelikte serokonversiyon gösteren kadınların 
ve dolayısıyla riskli infantların belirlenmesinin ve bu 
in/antların yakından izlenmesinin önemi vurgulandı. 

Analılar Kelimeler: Konjeni ta/ toksoplazma , Yenidoğan 

Tok sopl azma gondii , ilk kez 1908 yılında Ch. 
N icolle ve L. Manceaux tarafından yabani bir 
kemirgen olan Ctenodact ylus gund ii ' de bulunmuş, 
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Abstract 
Purpose : This stııdy is designed to evalııate the 
prevalance of toxoplasma antibody titers and the 
frequency of congenital toxoplasma infection in 
newborns. 
Material and metlıod: Three hıındred andjifty newborn 
infants were screened for antitoxoplasma lg G and lg M 
antibodies ıısing EL/SA techniqııe. 
Results: 45.34 % of 162 infants bom in maternity c/inic 
and 54.66 % of 188 sick infants of ııeonata/ ıınit were 
foıınd to be seropositive. Difference among these two 
groııps was insignificant . A mean valııe of 46 % 
seropositivity indirectly rejlected the antibody preva/ance 
ofpregnant women in this area. Seropositive infants are 
re-evalııated serologically and clinically at 2-4 week 
intervals. in l 53 infants lg G antibody titers dropped to 
significant levels in 4-8 weeks. Seven infants whose 
antibody titers remained high in conseqııitive 2-3 analysis 
and l infant with positive lg M response were 
considered to have congenital infection. Congenital 
infection rate was 1.85 % in random deliveries and 2.66 
% in sick newborn popıılation. Observed clinical jindings 
in infants with congenital infection are as folfows: 
Mixed hyperbilirııbinemia 75 %, hepatosplenomegaly 
37.5 %, seizııres-intracranial calcifications and 
encephalitis 25 %, ocular involvement 37.5 %. 
Conclusion: There are diffıculties in the diagnosis of 
congenital toxoplasmosis because of the clinica/ features 
and characteristics of fetal lneonatal immııne system. We 
conclııde thaı fol/ow-ııp of seropositive parents dııring 

pregnancy and their infants is important. 

Key Words: in/ant, newborn; Toxoplasmosis, congenitol 

edilmiştir (1-3). Toksoplazmoz tüm dünyada yaygın 
olarak bulunan bir proto zoa enfeksiyonu o lup 
dünyanın her yerinde gerek insanda, gerekse evcil ve 
yabani hayvanlarda görülmektedir. İnsanlar 
postnata l yaşamda başlıca; esas konakçı olan enfe kte 
kedi ler in dışkılarında bulunan dayanıklı ookistlerle 
direkt veya dolaylı olarak ya da enfekte ara 
konakç ıl arın dokularındaki dayan ıklı kist leri oral 
yolla a larak enfekte olurlar. 

Konjenital to ksop lazmoz sıklığına yöne lik çeşitli 
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Avrupa ülkeleri ve ABD'de yapılan çalışmalarda% 
0.2-0.7 arasında değerler bulunmuş, ancak bu 
değerler ihtiyatla karşılanmıştır ( 4). Konjenital 
enfeksiyonu tanımadaki güçlüklerden biri enfekte 
bebeklerin büyük bir kısmının doğumu izleyen ilk 
günlerde semptomsuz olmasıdır. Bu durum 
konjenital toksoplazma insidansı ile ilgili 
çalışmaların sonuçlarını etkilemektedir. 

Bu çalışma, yöremizdeki konjen ital toksoplazmoz 
sıklığını belirlemek, dolaylı olarak gebe kadınlarda 
antikor prevalansı hakkında bilgi edinmek, doğumda 
asempto matik olan bebekler içinde enfeksiyon 
sık lı ğ ını araştırmak ve yenidoğan hasta 
popülasyonunda konjenital toksoplazmoz sıklığını 

araştırmak amacıyla Erciyes Üniversitesi Gevher 
Nesibe Araştırma ve Uygulama Hastanesi 
Yenidoğan Ünitesinde gerçekleştiri ldi . 

MATERYAL VE METOD 

Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Yenidoğan servis ine (YDS) 
çeş itli semptomlarla yatırılan 188 infantın 

kendisinden, Kadın-Doğum servisi (KDS)'nde 
doğan ve sağlıklı görünen 162 infantın kord kanı 
veya kendisinden toplam 350 venöz kan örneği 

alındı. Kan örneklerinin serumları ayrıldı ve 
çalışılıncaya kadar - 20°C'de saklandı. Serum 
örneklerinde antitoksoplazma lg G ve lg M 
antikorları ELİSA ile araştırıld ı. Antitoksoplazma lg 
G antikorlarının belirlenmesi için Platelia Toxo lgG­
Pasteur , antitoksoplazma lg M antikorlarının 

belirlenmesi için ise, Platelia-Toxo IgM-Pasteur 
kitleri kullanı ldı. Sonuçlar 490 nm filtre ile EL 309 
Biotek enzim spektrofotometre cihazında okundu. 

Cut-off değerine eşit ya da bu değerlerden büyük 
düzeyler, pozitif antitoksoplazma lg M, cut-off 
değerinden küçük düzeyler ise, negatif 
antitoksoplazma lg M cevabı olarak değerlendirildi. 
Semptomlu infantlar yanında, subklinik seyir 
gösteren infantları da saptamak amacıyla, infantlar 
iki grupta ele alındı. Rastgele seçilmiş olan bu 
infantlardan , YDS grubundakile r hasta, KDS 
grubundakil er ise, görünüşte sağlıklı infantları 

içeriyordu. Çalışmaya alınan infantların ailelerine 
bilgi verilerek onayları alındı. 

Toksoplazmoz tanısı konulan hastalara tedavide; 

l. Primetamin (1 nıg/kg p.o. , tek doz , bir yıl 

süreyle) 
2. Sülfadiazin (85-100 mg/kg p.o. iki dozda bir yıl 

süreyle) veya trimethoprim sülfametaksazol ( 1 O 
mg/kg p.o. iki dozda bir yıl süreyle) 

3. Folik asid (Haftada iki gün p.o., 5 mg, bir yıl 
süreyle) 

4. Prednizolon (2 mg/kg p.o., üç dozda bir ay 
süreyle) kullanıldı. 

Matürite kriterlerini belirlemede Tuncer skorlaması 
uygulandı (5). İ statistiki değerlendirmede ise Khi­
kare (X2

) analizi , ortalama ve iki eş arasındaki 
farkın önemlilik testi (t) ve Wilcoxon'un 
eşleştiri lmiş iki örnek testi (T) kullanıldı (6). 

BULGULAR 

Çalışmamızda KDS'de doğan 162 ve YDS'ne çeşitli 
semptomlarla yatırılan 188 olmak üzere, toplam 350 
infant değerlendirildi. Bu infantların 153 (% 
44.06)'i.i kız, 197 (%55.94)'si erkek idi. 

KDS'deki infantların 89 (% 54.9)'u YDS'deki 
infantların 100 (% 53.1 )'ü olmak üzere, toplam 189 
infant ek testte seronegatifti. KDS'de 73 (% 45.6), 
YDS'de 88 (% 46.8) olmak üzere, toplam 161 infant 
ise seropozitif idi. Serolojik bulgular açısından 

grup lar arasında istatistiki bir farklılık bulunmadı 
(Tablo 1). 

Seronegatif infantların takibine son verildi. İlk 
taramada seropozitif olan infantlardan iki-dört hafta 
sonra ikinci kez alınan serum örneklerinde , Ig G 
titrasyonu düşen ya da negatifleşen 136 infant ta 
antikorların maternal kaynaklı olduğu düşünülerek 

takibe son verildi. Pozitif titrasyonu belirli 
düzeylerde sebat eden ya da yükselen toplam 25 
infant klinik ve seroloj ik açıdan 2-4 hafta sonra 
uçuncü kez yeniden değerlendirildi. Bu 
değerlendirmede, titra syonu düşen ya da 
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negatifleşen ve herhangi bir klinik bulgu 
saptanmayan 17 infant ta takipten çıkarıldı. 

Antikor düzeyleri yüksek titrede sebat eden ya da 
yükselme eğilimi gösteren altı infant ile pozitif Ig M 
yanıtı olan bir infant ve aşikar konjenital 
toksoplazmoz kliniği gösteren bir infant olmak üzere 
toplam c;ekiz infant enfekte kabul edi lerek tedavi 
başlandı ve aylık kontrollerle klinik ve serolojik 
takibe alındı. 

YDS grubundan 83, KDS grubundan 70 olmak 
üzere, toplam 153 seropozitif infantın il. serum 
örneklerinde antikor titraj !arının düştüğü görüldü. 
Antikorların maternal kaynaklı olduğu düşünülen bu 
infantların I. ve I 1. serum örneklerinin ortalama 
titrajları (sırasıyla 108.65±74.29 ve 45.06±50.51) 
arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı idi (Tablo 
[I). 

Yüksek immünoglobulin düzeyleri sebat eden 
toplam sekiz infantın 1. serum örneklerinde ortanca 
antitoksoplazma Jg G antikor düzeyleri 240 İÜ/mi 
iken, il. serum örneklerinde ortanca antikor 
düzeyleri 222.5 İÜ/mi idi (Tablo III). Bu gruptan 
semptomları da olan üç hastaya tedavi başlandı. 

Nonspesifık bulguları olan, aynı zamanda yüksek 
titrajı il . tetkikte de tespit edilen, beş bebekte rıı. kez 
seroloj ik değerlendirme yapıldı. Bu bebeklerin rı. 

serum örneklerinde ortanca antitoxo lg G antikor 
düzeyi 200 İÜ/mi iken, 111. serum örneklerinde 
ortanca antikor düzeyi 240 İÜ/mi idi. Titrajda bu 
yükselme, istatistiki açıdan anlamlı bulundu (Tablo 
IV). 

Tedavi verilen infant l arın beşi YDS'ne çeşitli 

semptomlarla yatırılan infantlar , iJçü ise, KDS'de 
doğan biri 34 haftalık diğeri sın ırda prematür olup, 
doğumu izleyen ilk günlerde kı sa süreli respiratuar 
distre s dışında klinik bulgu ve problemi olmayan 
infantlardı. YDS grubunda ilk serum örneklerine 
göre dört infantta 240 ve üzerindeki titrasyonlarda 
antitoksoplazma lg G antikorları mevcutken, bir 
infantta 130 İÜ/m l 'de pozitif antitoksoplazma lg G 
antikor cevabı elde edi ldi ve bu infant ilk serolojiden 
sonra tekrarlanan ikinci serum örneğinde pozitif 

ant itoksoplazma Ig M cevabına sahipti. Buna 
karşılık, diğer infantlarda tedavi öncesi ilk iki ya da 
üç serum örneğinde, sebat eden ya da yükselen 
antitoksoplazma Ig G antikorları mevcutken, pozitif 
antitoksoplazma lg M yanıtı tesb it edilemed i. 
KDS'de doğan üç infantta ise, antitoksoplazma lg G 
antikorları 200-240 İÜ/ml'nin üzerinde müsbetti ve 
pozitiflik ilk III. serum örneğinde de aynı 

düzeylerdeydi. Bu infantlarda da poziti f 
antitoksoplazma Ig M yan ıtı mevcut değild i . 

Klasik konjenital toksoplazmozis triadına sahip olan 
bir nolu olgu ile, pozitif antitoksoplazma lg M yanıtı 
olan ve aynı zamanda konjenital CMV enfeksiyonu 
da olan iki nolu olguda tedaviye ikinci ayda 
başlanırken, ilk iki ya da üç serum örneğinde sebat 
eden ve yükselen antikor düzeyine sahip olan kalan 
altı olguda ise üçüncü ayda tedaviye başlandı. 

Tedavi sonrası antikor titrelerinde belirgin azalma 
tespit edildi (Tablo V). 

Tedavi verilen infantlardan, YDS 'de bulunan beş 
infantın hepsi de termde doğum idi ve hepsinde de 
sarılık mevcuttu. Bu gruptaki bir nolu olguda 
hastaneye başvurulduğunda hepato-sple nomegali, 
hidrosefali , korioretinit ve intrakrani yal 
kalsifıkasyon, 2 nolu olguda ilk başvurulduğunda 
konvülziyon, katarakt, ensefalit bulguları mevcuttu. 
Kalan üç infantın yatırıl ış nedeni sarılıkt ı , 3 ve 5 
nolu olguda takip boyunca ilave patolojiye 
rastlanmazken, 4 nolu olguda takibinin üçüncü 
ayında korioretinit tespit edildi. Bu grupta çalışılan 
toplam 188 infant içinde beş bebekte enfeksiyon 
düşünülmüş olmas ı ile, yenidoğan hasta 
popülasyonunda enfeksiyon prevalans ı % 2.66 
olarak değerlendirildi. KDS'd e doğan infantlardan 
ikisi prematür , biri ternıde doğum idi. Alt ı nolu 
olguda sarılık yokken, takibin in dördüncü ayında 

hepatosplenomegali ve kaliksiye l ektaz i görüld ü. 
Yedi nolu olguda takibinin 3-4.haftalarında ikter ve 
hepatosplenomegali belirdi. Sekiz nolu olguda ise 
takibi boyunca herhangi bir patolojiye rastlanılmad ı. 

Bu grupta çalışılan 162 infant içinde üç vakanın 
tespit edilmesi ile genel doğumlar içinde konjenital 
toksoplazma enfeksiyon preva lansı % 1.85 olarak 
değerlendirildi (Tablo VI). 
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Tablo I. İnfantların sero lojik bulgularına göre dağılımı 

Seronegat if Seropozitif 
IgG<6 İ Ü/mi IgG>6 İ Ü/mi Toplam 

Gruplar n % n % 11 

KDS 89 54.90 73 45.06 162 

YDS 100 53 . 19 88 46.80 188 

Toplam 189 54 161 46 350 

X1=0.05 SD =I p >0.05 

Tablo il. Antikor titrelerinde kendiliğinden düşme görülen infantların 1. ve il. serum 
örneklerind e orta lama antitoksoplazma lg G değerleri ve karşılaştırılması (IU/ ml) 

Örnekler 

I. Serum örneği 

il. Serum örneği 

t= I 1.056, p<0.01 

11 

153 

153 

X±Sx 

108.65 10.2 1 

45.0656.94 

SD 

74.2927 

50.5 12 

Tablo iTi. Tedavi verilen grupta tedavi önces i 1. ve il. seru m örneklerindek i ortanca 
toksoplazma lg G değerleri (IU/ml) 

Örnekler il Medyan M in-Max 

1. serum örneği 8 240 130-240 

il. serum örneği 8 222.5 30-2 40 

T=2, P<0.05 

Tablo JV. Üçüncü defa sero lojik kontrol gereken 5 bebeğin i l. ve il i. serum örneklerindeki 
ortanca antitoksoplazma lg G antikor değerleri ( IU/m l) 

Örnekler n Medyan Min -Max 

il. se rum örneği 5 200 200 -240 

lll. serum örneği 5 240 200-240 

T=2, P<0.05 
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Tablo V. Tedavi verilen infantlarda antitoxo lg G antikorlarının durumu 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 
!.Örnek il . Örnek IJI. Örnek 1. Örnek il. Örnek 111. Örnek 

Olgu Yaş IgG* Yaş IgG* Yaş IgG* Yaş IgG* Yaş fgG* Yaş lg G* 

YDS 

14glln 240 30gün 205. 60gün 135 80gün 44 Exitus 

2 28gün 130 52gün **30 75gün (-) 

3 I !gün +240 32glln 200 60gün 240 3ay 35 Say 14 6ay (-) 

4 !Ogün +240 34g0n 200 60gon +240 3ay 80 Say 25 6ay (-) 

5 2gün 240 30gün 240 3ay 106 Say 35 

KDS 

6 !gün +240 34glln +240 60gün +240 3.Say 205 Say 82 6ay 30 

7 lgün 240 22glln 240 55gün 240 3ay 155 Say 35 6ay 6 

8 lglln 240 20gün 200 50gün 200 3ay 165 4.Say 25 5.Say 10 

*Antitoxo lg G (İÜ!ml) **(Jg M +) 
İlk serum örnekleri, ortalama 9.5 g ün ( I gün -28 gün), ikinci serum örnekleri ortalama 31 gün (30 gün-52 gün) , üçüncü serum 
örnekleri ortalama 55 günlükken (40 gün-90 gün) alındı. Tedavi verildiğindeki ortalama hast a yaşı 82 gündü (60 gün-90 gün) 

Tablo VI. Tanı alan infantlarda klinik bulguların dağılımı 

Olgu Matürite Hepatospleno Anemi Konvülziyon Hidros efali Göz bulguları İnt. Ka ls . Sarılık 

mega li 

YDS 

1 Term + + +ab c + + 

2 Term + +c + 

3 Term + 

4 Term +a + 

5 Term + 

KDS 

6 34 haf. prem. + 

7 Sınırda + + 
prem. 

8 Term 

Bulguların 
görülme oranı 

%37.5 %12 .5 %12.5 %37.5 %12.5 %75 

a. Korioretinit, b. Mikrofta/mi, c. Katarakt 
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TARTIŞMA 

Toxoplazmozis, tüm dünyada görülen yaygın bir 
enfeksiyondur. Kadınlardaki enfeksiyon gebelik 
esnasında kazanıldığı zaman fetal enfeksiyona neden 
olması açısından önemlidir. Toplumda konjenital 
enfeksiyon için risk oluşturan seronegatif olan 
kadınlardır. Bu çalışmaya anneler dahil 
edilmemiştir, ancak yenidoğanlardaki 

seropozitifliğin dolaylı olarak yör edeki gebe 
kadınların antikor prevalansını yansıtacağı 

söy lenebilir . 

Bu çalışmada, YDS ' de bulunan 0-30 gün arasındaki 
infantlarda % 54.66, KDS grubundaki 0-5 gün 
arasındaki infantlarda % 45 .34, ort a lama % 46 
oranında seropozititlik tespit edilmiştir. 

Ahlfors ve arkadaşları (7) tarafından İsveç ' de 4351 
kadınla yapılan çalışmada % 40 , \ 989 ' da Mc 
Donald ve arkadaşları (8) tarafından Kanada'da 
yapılan bir çalışmada ise % 49.9 oranında 

seropozititlik saptandığı belirtilmiştir. Bu bulgularla 
biz im bulgularımız uyum gös termektedir . Buna 
karş ılık l 979'd a Oregon'da yapılan bir çalışmada % 
8. 1 gibi düşük bir seropo zitiflik rapor edilm iş (9), bu 
da iklim , coğrafi konum ve beslenme 
alışkanlıklarına bağlanmıştır. 

Ülkem izde bu konuda bir çok araştırma yapılmıştır. 
Özca n (10) 198I'd e Ankara'da 3 15 kadınla yaptığı 
çalışmada % 32.07, 1989 'da Kaynar ve arkadaşları 
(11) , Ed irne 'de yaptıkları araştırmada % 33.8, 
Balıkçı ve arkadaşları (12) , 1992' de Dicle 
Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde yaptıkları % 40 
oranında se ropo zit iflik tespit ett iklerin i 
belirtmişlerdir. Bu bul gular bizim sonucumuzu 
desteklemektedir. Bu so nuçlar para zitin ülkemizde 
yaygın bir enfeksiyon olduğunu düşündürmektedir. 

Yöre mizde kadınlar ve yenidoğan popü lasyonunda 
toxo plazma enfeksiyonu yaygınlığını belirten bir 
ça lışma olmamakla birlikte genel popülasyonda 
yapılan birkaç çalışmada çeşitli so nuçlar rapor 
ed ilmiştir. 

Fazlı ve arkadaşları ( 13) tarafından Erciyes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi ' nde yapılan bir çalışmada 
toxoplazmoz şüpheli 460 3 hasta serumund a% 17.3, 
Kılıç ve arkadaşları (14) tarafından yine Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi ' nde yapılan bir çalışmada 
ise, 1232 toxoplazmoz şüpheli hasta serumunda % 
25 oranında sero po zititli k tespit edildiği 

belirtilmiştir. 

Konjenital toksopla zmoz , ölü doğum , abortus veya 
infantlarda ileri döneml erde çeşitli sekellere yol 
açabildiğinden toksoplazmozun ciddi bir formudur. 
Yapılan çalışmalarda konjenital enfeksiyon 
insidansının top lumlara göre değişmekle birlikte 
genel olarak %o 1-6 oranında olduğu, feta l 
enfeksiyon için primer maternal enfeksiyonun 
gerektiği ve gebelik sırasında enfekte olan annelerin 
fetuslarına % 50 oranında enfeksiyonu geçi rdikleri 
bildirilmektedir (7, 15-19) . 

Çalışmamızdaki veriler ile primer maternal 
enfeksiyon hakkında yorum yapmak mümkün 
değildir. Esasen çalışmamızın amacı içinde bu 
konunun araştırılması hedeflenmemiştir. Konjenit a l 
toksoplazmoz ins idansı hasta bebek lerde % 2.6 6, 
genel doğumlar içinde ise % 1.85 olarak 
değerlendirildi . 

Konjenit al toxoplazmozis insidansı, Stray-Pe derson 
ve arkadaş ları (9) tarafından Norveçte yap ılan bir 
çalışmada %o 2, Ahlfars ve arkadaşları (7) tarafından 
İ sveç'de yapılan bir çalışmada %o 3, Foulan ve 
arkadaşları (20) tarafından Belçika 'da yapılan bir 
araştırmada ise %o 2 olarak rapor edilmiştir. Bu 
ülkeler toplumda genel olarak enfeksiyon 
prevalansının nisbeten düşük olduğu ülkelerd ir. 
1985'de Paris 'de yapılan bir çalışmada% 3 oranında 
konjenital enfeksiyon saptand ığı belirtilmektedir 
(21 ). 

Çalışmamızdaki konjenital toxoplazma insidans ı 

Kuz ey Avrupa ve ABD'de yapı lan çalışmalardaki 

sonuç lardan daha yüksek oranlarda iken Fransa'da 
yapılan çalışma sonuçlarına yakın değerlerde idi. 
Farklılığın: böl gese l konum , kedilerle temas ve 
beslenme alışkanlıkları yanında, batılı ülke lerde 
yaygın gebe taramalarının yapılmas ı , 
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serokonversiyon tespit edilen gebelere gebelik 
esnasında tedav i uygulanması gibi önlemlerle de 
ilgili olduğunu düşünmekteyiz. 

Yenidoğanlarla ilgili yurdumuzda yapılmış çalışma 

sınırlı sayıdadır. Kuman ve arkadaşları (22) İzmir'de 
yaptıkları bir çalışmada 122 anne ve bebek 
serumunda Ig M antikorları çalışmışlar ve annelerde 
% 36.9, bebeklerinde ise% 31.3 oranında pozitiflik 
elde ettiklerini bildirmişlerdir. Bu . sonuç 
bulgularımızdan oldukça yüksektir. Ancak bu 
çalışmada tek bir serum örneğinden sadece Ig M 
çalışılmıştır. Literatürde Ig M antikorlar11;ıın da 
maternal kaynaklı olabileceği ve yarılanma ömrü 5-
10 gün olan bu antikorun tekrarlanan ikinci örnekte 
devam etmesi ha linde pozitif bir yanıt olarak kabul 
edilebileceği be lirtilmektedir (23-25). Ayrıca 

çalışmada kullanılan IF A T'de ELİ SA testine göre 
yüksek oranda yalancı pozitiflik bildirilmektedir 
(26-29). Balıkçı ve arkadaşları (15) da, . Dicle 
Üniversitesi Tıp Fakültesi ' nde 72 anne v~· beb ek 
serumunda yaptıkları çalışmada beb eklerin % 29.1 
oranında pozitif Ig M antikoru saptadıklarını rapor 
etmişlerdir. Bu değer çalışmam ızdaki değerden çok 
yüksek görülmektedir. Daha önceki çalışmadak,i' gibi 
lg M pozitifliğinin tek serum örneğine . göre 
değerlendirilmesinin bu sonucu etkilem1ş_ 
olabileceğini düşündük. 

Çalışmamızda konjenital toxoplazma enfeksiyonlu 
kabul ettiğim i z sekiz infanttan yalnızca birinde 
pozitif antitoksoplazma lg M , hem BOS hem de 
kanda tespit edildi (% 12) . İlk üç serum örneği~de 
y üksek titrede sebat eden ya da yükselen ·ıg G . 
antikorları mevcuttu . · 

Ig M antikorlarının te spit edilemediği durumla n la, 

Klinik bulgusu olan infantla rda sarı lık, 

hepatosplenomegali , kor ioretin it, hid rosefal i, 
intrakraniyal kalsifıkasyon, anemi, döküntü, 
ensefalit, konvülziyon gibi çeşitli semptom ve 
bulgular saptandığı, subklinik enfeksiyonla doğan 

infantlarda ise, doğumda semptom olmadığı halde 
yaşamın ileri dönemler inde çeşitli bulgu lar ortaya 
çıktığı bildirilmekted ir (29, 33-35). 

Çalışmamızdaki konj enita l enfeksiyonlu infantların 

altısında (% 75) sarılı k, üçünde (% 37. 5) 
hepatosplenome gali , bir inde (% 12.5) h idros efali, 
birinde katarakt ve ikisinde de kor ioret init olmak 
üzere üç vakada (% 37 .5) ise göz bulgu ları 

mevcuttu . Çeşitli çalışmalarda değişik oranlarda 
klinik bulgular verilmişti r (35-39). 

Bizim takip ettiğimiz sekiz konjen ita l toksop lazma 
enfeksiyonlu infantın biri öldü, altısında klinik bulgu 
mevcuttu , birinde ise takip boyunc a hiçb ir semptom 
gözlenmedi . Buna göre mortalite oranının % 12.5 
olduğu söylenebilir. Semptom lu vakalarımızda 

litera tü rde belirtilen hidro sefa li, intrakranial 
kalsifıkasyon, konvü lziyon, ikte r, korioretinit , 
hepatosplenomeg ali gibi klinik bulgu lar mevcuttu . 

SONUÇLAR 

Gebelikte serokonve rsiyo n göste ren hasta l arın 

belirlenmesi gebelikte alınacak önlemler açısından 

önemlidir . Yenidoğan bebeklerde enfeks iyon 
araştırması yöntemlerin de parazit gös termeye 
yönelik ça lışmaların da tanıyı çabukl aştırıp 

kesinleştireceğini hatırda tutmak gerekmektedir. 
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