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GENEL BILGI y

 TOKSO+PLAZMA (YAY+YASAM)

* YAY BICIMINDE, ZORUNLU HUCRE ICI PARAZITTIR
- .

* SON (KESIN) KONAK, PARAZITIN SEKSUEL COGALMASININ GERCEKLESTIGI
. ENFEKTE OLAN DIGER TUM CANLILAR ARA KONAKTIR.

e TUM OMURGALILARI VE CEKIRDEGI OLAN TUM HUCRELERI ENFEKTE EDEBILIR



Parazitin 3 formu var




Sporozoitler: Sporozoitler, parazitin ookistlerin icinde yasayan
asamasidir. konakgi bir ookist yuttugunda, icindeki sporozoitler salinir
ve proliferatif takizoit asamasina déniismeden dnce epitel hicrelerini

enfekte eder.

Hareketli olan ve hizla cogalan takizoitler(invaziv form)
konakegidaki parazit popilasyonunun sayi olarak artmasindan
sorumludur. Bradizoitler veya sporozoitler, konak¢inin bagirsak
epitelini enfekte ettikten sonra asamal olarak takizoitlere
donisir. Enfeksiyonun akut doneminde, takizoitler kan dolasimi

oluyla tUm vicuda yavilir.

Bradizoidler ; Parazitin yavas bélinen ve doku kistlerini olusturan
asamasidir Akcigerler, karaciger ve bobrekler gibi i¢ organlarda
doku kistleri gelisebilse de beyin, goz, iskelet ve kalp kasi
dokularinda daha sik gorilirler.
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EPIDEMIYOLOJI

T. Gondii’nin dogal yayilim derecesini belirleyen faktorler; cevresel kosullar, kiltirel
aliskanliklar ve bélgede bulunan hayvan turleridir.

Dinya nufusunun %30’dan fazlasinin t. Gondii ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir

Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarda %28.3 ile %69.6 arasinda degisen oranlar
bildirilmektedir.

Saglikli insanlarda enfeksiyon cogunlukla asemptomatik gecirildigi icin siklik

bilinmemektedir ve arastirilmasi gluctur.



BULAS

GECIS YOLLARI:

* GIDA KAYNAKLI

* HAYVANDAN INSANA (ZOONOTIK)
* NADIR DURUMLAR

INSANDAN INSANA BULAS:

e ANNEDEN BEBEGE (KONJENITAL)

* KAN TRANSFUZYONU

« ORGAN TRANSPLANTASYONU




BULAS

e Ookistler tim kedigillerden bulasabilir, ancak evcil kedilerde risk en fazladir. Bir

kedi birkac doku kisti yuttuktan sonra milyonlarca ookist atabilir.

* Ookistler, siradan cevre kosullarina karsi direnclidir. Nemli kosullarda aylarca,
hatta yillarca hayatta kalabilirler.

Sinekler, hamam bdcekleri ve solucanlar gibi omurgasizlar ookistleri mekanik
olarak yayabilir.

Kuzularin %10 ve domuzlarin yaklasik %25’nin doku kisti icerdigi gosterilmis

Dana etinde ise nadiren doku kistine rastlanmistir

Pastorize edilmemis keci sttl ve yumurta ile de bulasma olabilecegi bildirilmistir



BULAS

e Az pismis, kontamine et (0zellikle domuz eti, kuzu eti, geyik eti) veya kabuklu
deniz Urunlerini (istiridye, midye, deniztaragi) yemek,

* Az pismis, kontamine et veya kabuklu deniz hayvanlarina dokunulduktan sonra,

eller yikanmadan kazara yutmalk,

e kontamine et ve deniz Grlnleri ile temas etmis mutfak esyalari, kesme tahtalari

ile temas etmis yiyecekleri yemek,
e Kontamine su icmek,

* Etlerin sogukta bekletilmesi parazitin 6lmesini saglar.



BULAS

e Kaza ile parazit iceren kedi diskisini yutmak
kedi kumunu temizlerken,
paraziti iciren kedi diskisi ile bulas olmus seyi yutmak
e kontamine olmus topragi yutmalk,
Bahce isleri sonrasi elleri ylkamamak, meyve ve sebzeleri yikamadan yemek
e anneden cocuga konjenital gecis

e Enfekte organ transplantasyonu, kan transflizyonu (nadir)
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Klinik
Semptomatik olanlar klinik olarak 5 baslik altinda incelenebilir.
1. Immun sistemi normal olanlarda toksoplazmoz,
2. Immiin sistemi baskilanmis olanlarda toksoplazmoz,
3. Okuler toksoplazmoz,

4. Gebelikte toksoplazmoz,

5. Konjenital toksoplazmoz,



Immiin Sistemi Normal Olanlarda
Toksoplazmoz

Lenfadenopati (%3-7)

* % 20 servikal LAP (diger
bolgelerde de LAP olabilir)

* LAP <3 cm, sert, hareketli,
akintisiz, agrisiz (nadiren agrili ve

yapisik)

* Ates

Halsizlik
Gece terlemeleri |
Miyalji, artralji |
Bogaz agrisi

Makulopapuler dokuntu
HSM
Atipik lenfosit (%1 den az)

Karin agrisi, diyare (retroperitoneal-
mezenterik LAP)

Koryoretinit
Norokognitive anormallikler
Mononukleoz sendrom (%1den az)




Klinik

Akut toksoplazmozun en yaygin klinik belirtisi iki tarafli, simetrik, agrisiz servikal

lenfadenopatidir .

Lenf bezleri hassaslasir ancak agrili degildir; enfeksiyon haftalar veya aylar icinde

kendiliginden duzelir.

Insanlarda siddetli hastalik genellikle sadece dogustan enfekte cocuklarda ve immiin

vetmezlikli kisilerde gorulur.

Bagisikhgi yeterli insanlarda tedavi nadiren gerekirken, bagisikligi baskilanmis hastalar ve

siddetli semptomlari olan hastalar tedavi edilmelidir.



Klinik

Prenatal olarak edinilen T. Gondii siklikla beyni ve retinayi enfekte eder.

Hafif hastalik, gormede hafif siddette azalmaya neden olabilirken, agir hastalikli
cocuklarda; retinokoroidit, hidrosefali, konviilsiyonlar ve intraserebral kalsifikasyonlar
izlenir.

Okduler hastalik en sik gérilen sekeldir.

Ozellikle bagisikligi baskilanmis hastalar toksoplazmaya bagl ensefalit acisindan

mutlaka degerlendirilmelidir. Semptomlar ve bulgular; bas agrisi, oryantasyon
bozuklugu, uyusukluk, hemiparezi, refleks degisiklikleri ve kasilmalari icerebilir. Koma ve
o6lim meydana gelebilir.



IMMUN SISTEMI NORMAL OLANLARDA
TOKSOPLAZMOZ

- Semptom ve bulgular genellikle birkac hafta- ayda kendiliginden

lyilesir, nadiren 12 aya kadar uzayabilir.

* lyilesmeyen ve kronik olgularda cok nadiren miyokardit (aritmi,
perikardit, kalp yetmezligi), miyozit (polimiyozit), pnomoni, hepatit,
korioretinit ve meningoensefalit tablolarinin gelisebilecegi
bilinmelidir.



Immiin Sistemi Baskilanmis Olanlarda
Toksoplazmoz

Agir seyir gosterir,
Mortalitesi yuksektir (tedavisiz ise %100)

Olim nedenlerine bakildiginda
* % 76 SSS (Nekrotizan ensefalit) S
* % 38 Miyokardit
* % 23 Pulmoner tutulum

AIDS, kanser (hematolojik maligniteler),immunsupresif tedavi (kortikosteroid, immunmodulatuar,
TNF-alfa aljanlar1), organ transplantasyonu vyapilan hastalarda toksoplazmoz genellikle
reaktivasyon seklinde gelisir,

Toksoplazma Ig G antikorlari, immuin yetmezlik gelisen hastalarda baslangicta arastiriimahdir,



Intrakraniyal Toksoplazmoz




Erigskin Toksoplazma Ensefaliti

Copyright © 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.



OKULER TOKSOPLAZMOZ

* Enfektif Uveitlerin en sik sebeplerindendir

* Okuler toksoplazmada gérmede azalma, bulanik gorme, agri (6zellikle
parlak 1siga), gozlerde kizariklik, gozlerde sulanma

e Skar birakir (Retinada akut enflamatuar lezyon)

e reaktive olabilir (aylar-yillar)

e her seferinde retinada daha fazla hasar

e korlik (retinada merkezi hasar, ilerleyici gorme kaybi)



Gebelikte Toksoplazmoz ve Konjenital
Toksoplazmoz

* Anne genellikle asemptomatiktir,
* Semptomatik olursa gebelik disi toksoplazmoz semptomlari gibidir,
* Bebekteki belirtiler ise gebeligin ayina gore degisiklikler gosterir,

* Bebege gecis
> 1lk trimesterde %10-25
> ikinci trimesterde %30-54
» Uclinci trimesterde %60-65

* Annenin tedavi edilmesi konjenital enfeksiyon riskini %60 oraninda
azaltmaktadir



Gebelikte Toksoplazmoz ve Konjenital
Toksoplazmoz

* Erken tedavi edilmeyen olgularin % 85’inde gelisme geriligi veya ileri
vaslarda koryoretinit gelismektedir,

* Bebeklerin %75’i dogumda asemptomatiktir,

* Yenidoganda
» Hidrosefali
> intrakraniyal kalsifikasyonlar TRIAD
» Koryoretinit

» Ates, hipotermi, kusma, anemi, sarilik, doklintli, trombositopeniye bagl
petesiler, ensefalit, pndmoni, mikrosefali, mikroftalmi, sasilik, sagirlik, LAP ve
HSM,

* SSS belirtileri dogumdan haftalar hatta yillar sonra ortaya cikabilir,




ENFEKSIYON, GEBELIKTE NE KADAR GEC ORTAYA CIKARSA,
BULASMA RISKI O KADAR YUKSEK OLMAKTADIR

PEKI BU DURUM FETUSTE KLINIK BULGU GELISME RISKINI
NASIL ETKILER?



ENFEKSIYON, GEBELIKTE NE KADAR GEC ORTAYA CIKARSA, BULASMA RISKI O KADAR
YUKSEK OLMAKTADIR.

ENFEKSIYONUN CIDDIYETI GEBELIK HAFTASI ILE TERS ORANTILI OLMAKTADIR.

SEROKONVERSIYON GEC GESTASYONEL HAFTALARDA OLUSURSA ERKEN HAFTALARA
GORE DAHA AZ INTRAKRANIYAL VE OKULER LEZYON GORULUR

Tablo 2. Gebellk yasina gore konjenital enfeksiyon ve fetlste klinik bulgu gelisme riski
Gebelik Haftasi Konjenital Enfeksiyon Riski (%) Enfekte Fetliste Klinik Bulgu Gelisme Riski (%)
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Konjenital Toksoplazmoz

Hidrosefali
Kalsifikasyon ve Hidrosefali



Tani

* Direkt tani

* Etkenin 6rnekten izolasyonu
* Etkenin genomik yapisinin saptanmasi
* Dokuda etkenin gdsterilmesi

* Indirekt tan
* Antikor saptamaya yonelik serolojik testler
* Toxoplasmin deri testi
* Antijene 6zgul lenfosit transformasyonu ve lenfosit tiplendirmesi

T. gondii’ye 6zgu antikorun
gosterilmesi icin serolojik testlerin
kullanilmasi birincil tani yontemidir




Tani

Antikor saptamaya ydnelik serolojik testler

Sabin-Feldman Boya Testi (Dye-test) (Referans
testtir.)

indirek Fluorasan Antikor Testi (IFAT)
indirekt Hemaglutinasyon Testi (IHAT)
Kompleman Fiksasyon Testi (KFT)
Lateks Aglutinasyon Testi

Direkt Aglutinasyon Testi
Presipitasyon

IgM Immunsorbent Aglitinasyon Yontemi (IgM-
ISAGA)

Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
ELISA IgG Avidite

Enzyme Linked Immunofiltration Assay (ELIFA)
Vitek Immuno Diagnostic Assay System (VIDAS)
Western Blot *




Tani

e Enfekte Olup Olmadigini Gosteren Immunglobulin G (IgG) Olctilmeli

e infeksiyonu Zamanini Tahmin Etmek icin (Gebeler icin Onemli)

Immunglobulin M Istenmeli (Ig M) Ve Avidite Testi Kullaniimalidir.

e Teshis Doku Orneklerinde, Kanda, Beyin Omurilik Sivisinda (Bos) Veya Diger
Biyopsi Materyalinde Parazitin Dogrudan Gozlenmesiyle Yapilabilir
(Immunfloresans Boyanma, Zor)



lgG antikorlari:

* |gG antikorlari genellikle enfeksiyonun alinmasindan 1-2 hafta sonra
ortaya cikar, 1-2 ay icinde zirve yapar,cesitli oranlarda diser ve genellikle

yasam boyu devam eder.

* |gG’lerin aviditesi; yakin zamanda edinilmis ve eski enfeksiyon arasinda
ayrim yapilmasina yardimci olmak icin dlcilmektedir. Yuksek avidite
enfeksiyonun en az 16 hafta once oldugunu gosterir *

* |gM antikorlari enfeksiyondan en erken iki hafta sonra ortaya cikar ve
villarca persiste edebilir. IgG antikorlari enfeksiyondan alti ila sekiz hafta

sonra zirve yapar ve sonraki iki yil icinde duser, ancak pozitif kalir



IgM antikorlar:

* IgM antikorlari, 1gg antikorlarindan daha erken ortaya cikabilir ve daha hizli dusebilir

 Pozitif bir 1igM testi sonucunun yorumlanmasinda ortaya ¢ikan engeller nedeniyle, her
zaman dogrulayici test yapilmalidir

IgA antikorlar:

Konjenital toksoplazmoz teshisi icin igaAdegerlerinin 1igM degerlerine gore artmis

duyarhligi, fetls ve yenidoganda enfeksiyonun teshisinde faydali olabilir.

IgE antikorlar:

IgE seropozitifliginin siresi, 1IgM veya 1gA antikorlarina gére daha kisadir ve bu nedenle

vakin zamanda edinilmis enfeksiyonlarin tanimlanmasinda faydali gorinmektedir.




GEBELIK VE TOKSOPLAZMOZ

e Akut maternal enfeksiyon genellikle asemptomatiktir

* Ates, titreme, terleme, bas agrisi, miyalji, farenjit, hepatosplenomegali
ve/veya yaygin kasintisiz makilopapiler dokiintl baslica semptomlardir.
Lenfadenopati en sik gérilen bulgudur

 Ates ataklari birkac glin stirer , lenfadenopati varligi haftalarca surebilir.

e Okuler hastalik koryoretinit (arka Uveit). Gorme kaybi veya ucusan
cisimlerle kendini gosterir.



ULKEMIZDE HAMILE KADINLAR
TOXOPLAZMOZIS ACISINDAN NASIL
TARANIYOR? G




TUM HAMILE KADINLAR TARANMALI MI?

* Amerika birlesik devletleri, kanada, birlesik krallik gebelikte toksoplazmoz icin
rutin tarama yapilmasini 6nermemektedir. Sadece HIV pozitif gebeler gibi
immun sistemi baskilanmis gebeler taranmaktadir.

e Avrupa’nin diger kisimlari farkh bir yaklasim benimsemistir; tarama, rutin
dogum oncesi bakimin bir parcasi olarak gebelik boyunca aylik, iki ayda bir

veya Uc¢ ayda bir yapilmaktadir

 Ulkemizde gebelerde seroprevalans oranlari bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Ancak yapilan calismalarda vaka sayilari distik oldugundan

toksoplazmoz tarama testlerinin yapilmasina bolgeye gore karar verilmelidir.



GEBELIKTE ERKEN TANI NEDEN ONEMLI ?

SERONEGATIF GEBELERDE ETKiLi OLMASI iCIN TARAMA SIK ARALIKLARLA YAPILMALIDIR. BOYLECE
ASEMPTOMATIK ENFEKSIYONDA FETAL ENFEKSIYON VE HASARI ONLEYEBILECEK TEDAVININ
ERKENDENVERILMESINi SAGLAR ( iIDEAL OLARAK ENFEKSIYONDAN SONERAKI 3 HAFTA iCINDE )



128G ve IgM testleri

(Gebelik planlanmadan 6nce bakilmas: daha uygundur)

v

\

I5G negatif, IgG pozitif, 1I8G negatif, 1IgG pozitif,

IgM negatif IsM negatif IgM pozitif IgM pozitif
Toxoplasma ile Gebelik 18 haftadan kucuk ise: Akut enfeksiyon olabilir. Referans laboratuvarda
EKarsilasmarnmas cduyarh Toxoplasma ile karsilasmus 2-3 hafta sonra testlerin testlerin tekrartanmass
gebe. Akutr enfeksiyon immon gebe. Herhangi bir tekrarianmmas: gereklidir gereklidir

wve serokonversiyon
agisandan gebeligs
boyunca iZlenmelidir.

sekilde immunsuprese olmazsa
nsk yoktur. Yuksek
titrasyonlarda avidite test
Snemiidir. |

Gebelik 18 haftadan buyuk ise:
Enfeksiyon gebeligin erken
donemierinde gecirilmis ve Ight
negatifiesmas olabilir. Referans
laboravuvar sonucu almnmalsdar.
Fetusun USG ile takibi
perckiidhr. Fetal USG normal ise
tedawviye gerek yoktur 2

” "\ \

Yenl testte Yeni teste Yeni testte
G negauir, eG pozitif, 122G pozirif,
Ie?t cozimf M pozitif 12t pozitif
pSs 4 3 4
Yalanc 1-Avidite disuk ise skut enfeksiyon
pozitiflik, olabilir. Tedawi baslanmader. 18.
seronegatf gebelik haftasinda amnéon svesinda
gebe gibi PZAR lle toksoplazma DNA s

takip edilr

arasunimahdir. Ayrmintih fetal USG ile
takibi gereklidir.

2~ Avndinte yuksek ise gebelik Oncesi
gecinimis enfeksiyon olabilir. Igh’ler
uzZun sire persite edebilir.




Gebelikte Tani

* Serolojik olarak supheli (Toksoplazma I1gM pozitif) her hastaya IgG
avidite testi yapiimali,

* Dusuk ve orta diuzey IgG aviditeli hastalarda 18. gebelik haftasinda
amniyosentez yapilmali ve toksoplazma DNA PCR (%97.4 duyarh *)

cahlisiimali,

* Hohlfeld P, Daffos F, Costa JM, et al. Prenatal diagnosis of congenital toxoplasmosis with a PCR test on
amniotic fluid. N Engl J Med. 1994;331:695-699



Fetus ve Yenidoganda Konjenital
Toksoplazmoz Tanisi

* Kanitlanmis maternal akut enfeksiyonda veya kuvvetle akut maternal
enfeksiyondan suphelenilen durumlarda fetluste toksoplazmaya
yonelik inceleme yapilmalidir

* USG ve amniosentez,

* USG’de tespit edilmis olan fetal hasar (hidrosefali, intrakranial kalsifikasyon
gibi) durumlarinda, amniotik sivida PCR ile DNA arastirilmasi mutlaka
yaptimalidir,

* 18 ve lizeri haftalarda amniotik sivida PCR incelemesi, duyarh, hizh ve kord
kani incelemesine gore daha guvenilir bir ydntemdir,



Fetus ve Yenidoganda Konjenital
Toksoplazmoz Tanisi

* Yeni doganda, toksoplazma IgG antikoru anlamsiz (Maternal ?)
* Maternal kaynaklh antikor titreleri 6-12 ayda kaybolur.

* Yeni doganda ozellikle IgM ve IgA antikorlari bakilmahdir,

* Maternal ve infant kaynakl antijenleri ayirt edebilen Western blott incelemesi ve

konvansiyonel serolojik testlerin (IgG, 1gM, IgA) kombinasyonu (6zellikle dogumda ve ilk Ug¢
ayda konjenital toksoplazmoz tanisinda) daha duyarhdir,

* Konjenital Toksoplazmoz dustintlen her bebekte oftalmolojik inceleme, serebral
kalsifikasyonlar icin radyolojik gérintiuleme ve BOS incelemesi yapiimalidir.



TEDAVI PARAZITIN HANGI
ASAMASINA ETKILIDIR?



Tedavi

* Parazitin takizoit asamasinda * Sulfadiyazin veya klindamisin (sulfa
etkili ilaclara hipersensivite varsa) gibi

o Dokii kistlerineietki ona. ikincil bir ilag kullanilabilir.

* En etkili ila¢ primetamin
* Folik asit antagonisti

* Yan etkisi doza bagiml kemikiligi ¢ Atovakuan ve

SUDEESY L primetamin+azitromisin alternatif

* Folinik asit (Leucovorin) es zamanl : ;
uygulamasi ile kemik iligi ilag olarak kullanilmig ama yeterince

primetaminin toksik etkilerinden calisma yok
korunur

* Trimetoprim-sulfametoksazol
kullanilabilir.

Maldonado YA, Read JS, AAP COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES,
Diagnosis, Treatment, and Prevention of Congenital Toxoplasmosis in the United States Practice Guideline Pediatrics. 2017




Tedavi
Immunolojik olarak normal hasta

e Akut hastalik/LAP

* Siddetli/persistan semptomlar veya hayati organ hasari olmadik¢a tedavi
verilmez.

* Miyokardit, miyozit, hepatit, pnémoni, beyin lezyonlari, cilt lezyonlari ve
LAP’In uzun silire devam ettigi hastalarda tedavi diistintlmelidir.




Gebelikte Toksoplazmoz
Tedavi

* Maternal enfeksiyon mutlaka fetal enfeksiyonla sonuclanmadigindan, gebelik sirasinda
ultrasonografi veya serolojiye dayali olarak stiphelenilen veya saptanan maternal
enfeksiyon durumunda, amniyotik sivinin T. Gondii icin PZR incelenmesiyle dogum 6ncesi
tani dogrulanmalidir.

* Gebe kadinlar gebeligin 17. Haftasina kadar spiramisin profilaksisi almali ve gebelik

suresince aylik ultrasonografiyle takip edilmelidir

* Spiramisin gebelikte maternal toksoplazma enfeksiyonunu, plasenta enfeksiyonunu ve
bununla iliskili olarak fetal enfeksiyonu 6nlemektedir.

* Bazi calismalarda, yeni enfekte olmus gebe kadinlarda bulasmayi ilk trimesterde %68’e,

ikinci trimesterde %65’e ve Gclincu trimesterde %32’ye kadar azalttigi gosterilmistir



Gebelikte Toksoplazmoz
Tedavi

* 18 haftadan 6nceki gebelik durumunda Spiramisin 3x1 gr

ba§|an|r Fetal enfeksiyonun onlenmesi
(plasental profilaksi)

* Toksoplazma DNA PCR sonucuna gore;
* Negatif ise doguma kadar spiramisin

« Spiramisin, fetlise gecisi %60 oraninda azaltir.

* Pozitif ise

* Gebelik sonlandirimi ???
* Primethamine/sulfadiazine baslanip fetiisiin takibi.

* Azitromisinin?? gebeligin tglinci trimesterinde primetamin stilfadiazin tedavisi kadar etkili
oldugunu ve konjenital enfeksiyonun énlenmesinde alternatif bir ila¢ olabilir




Neden spiramisin fetal enfeksiyonu tedavi

etmek icin yeterli degil?



Primetamin

* Primetamin gebelik kategorisi C

= Hayvanlarda yapilan calismalara fetus uzerine olumsuz etkiler (teratojenik veya
embriyosidal) ortaya cikmistir. Kadinlarda kontrolla calisma yoktur. Potansiyel yarar
fetlis Gzerindeki potansiyel riskine agir basmasi durumunda verilmelidir.

* Gebelikteki kullanima ile ilgili veriler sinirh

e Sulfadiazin ve folinik asitle birlikte 2-3.trimesterdeki fetal
toksoplazmozda yaygin olarak kullanihyor

 1.trimesterde kullanimindan kacinilmasini oneriliyor

 Folinik asitle desteklenmeli

Anne sutune gecer

Amerika pediatri akademisi ve DSO emzirmede verilebilir olarak
siniflamis. Diger ilaclarla kombine alindiginda onlem alinmahidir.

Cocuklarda guvenligi belirlenememis

DSO, 12 yasina kadar olan cocuklarda primetamini antitoksoplazmoz
olarak listelemis



Sulfadiazin

* Gebelik kategorisi C
* Gebelik ile ilgili veriler sinirli

* Gebeligin 32.haftasindan sonra kullanimindan kac¢inilmasini éneriyor
e Yarar/zarar ?

* Anne sutune gecer

* Emzirme sirasinda kontrendikedir

* Cocuklarda guivenligi kanitlanmamis

* Konjenital toksoplazmoz haric¢ 2 aylik dan kiicuk cocuklarda
kullaniimamali

* DSO, 12 yasina kadar olan cocuklarda antitoksoplazmoz olarak yer alir




Klindamisin

* Gebelik kategorisi B

* Gebelikte klindamisinin kullaniminin verileri sinirli
* Konjenital anomali yaptigi bildirilmemis.

* Gebelikte faydasi dusunultyorsa kullanilabilir.

* Sute gecer

* Amerikan Pediatri Akademisi emzirme ile uyumlu kategoride
siniflamis.

* Prematirelerde parenteral verilmesi 6limcul ‘solunum yetmezligi’
yapabilir (benzil alkol)



Trimetoprim-Sulfametoksazol

* Gebelik kategorisi C
* Gebede yarari fazlaysa verilebilir.

* Doguma yakin donemde yeni doganda kern-ikterus ve hiperbilirubinemi
yapacagindan kacinmak gerekir

* Sute gecer
* Saglikli, zamaninda dogmus bebek ise emzirmede kullanilabilir.

* Premature dogum, sarilik, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi varsa
kacinmak gerekir.

* Cocuklarda guvenligi tam gosterilememis. 2 yas altinda kacinmak gerekir.



Tablo 1. 7 gondi
Akut enfeksiyon

18 haftahk gebelik oncesi gebe-
likte akut enfeksiyvon®™
Belgelenmis fetal enfeksiyon (17

haftalik gebelikten sonra)”

Bebekte konjenital toksoplazmoz

Yetiskinlerde toksoplazma retino-
koroidit

AIDST hastalarda TE'nin akut/pri-
mer tedavisi

Tedavi nerilmez'-

<+ folinik asit

Primetamin

+ sulfadiazin
+ folinik asit

Kortikosteroidler
prednizolon=
Primetamin

+ sulfadiazin

+ folinik asit
Primetamin

<+ folinik asit

+ sulfadiazin
veya klindamisin

n ilac doz ve sareleri®

Ug balianmas dozda gunde 2 g

ki gun boyunca her 12 saatte bir S0 mg
yuklerme dozu, ardindan gande S0 mg
75 ma/kg yakleme dozu, ardindan her 12
saatte bir SO0 ma/kg (gunde maksimum
4 g

Gande 5-20 mg

ki gan boyunca 12 saatte bir 1 ma/kg
yuklerme dozu, ardindan 2-6 ay boyunca
gunde 1 ma/kg, daha sonra bu doz her

pazartesi, gcarsamba, cuma
12 saatte bir SO0 ma/kg
Haftada Gg¢ kez 10 mg

Guonde 1 markg (sabah)

200 mg yukleme dozu, ardindan ganlak
50-75 mg

Alt saatte bir agizdan 1-1.5 g
5-20 mg haftada Gg¢ kez

Oral 200 mg yikleme dozu, ardindan
gunde S0 ile 75 mg

Guoande 10-20 myg oral, IV veya IM (gande
S50 mg'a kadar)

Alt saatte bir agizdan 1-15 g

Oral veya IV 600 mg alt saatte bir (IV
1200 mg'a kadar alt saatte bir)

Doguma kadar wveya fetal enfeksiyon
kanitlanana kadar
Doguma kadar

Doguma kadar

Pirimetamin tedavisi srasinda wve sonra-
sinda bir hafta boyunca
Bir yil

Bir yil

Pirimetamin tedavisi sirasinda ve sonra-
sinda bir hafta boyunca

Belirti ve semptomilar dazelene kadar

Genellikle semptomilann gerilemesinden
1-2 hafta sonra

Genellikle semptomilann gerilermesinden
1-2 hafta sonra

Pirimetamin tedavisi srasinda wve sonra-
sinda bir hafta boyunca

Belirti ve semptomilann gerilemesinden
en az 4-6 hafta sonra

Pirimetamin tedavisi sirasinda wve sonra-
sinda 1 hafta boyunca

*13 numarak kaynakan uyarianmusor. *Klinik bulgu ve belirtiler saiddetli ve sarekliyse primetamin /sdlfazdiazin ve |Gkovernn baslanir. "Uygulamalar merkezier arasin-
da binyik farklihklar g&sterir. “B0S proteni= 1 g/dL oldudunda ve akrif retinokoroidit gormeyi tehdit etti§inde.




Korunma

* Eti iyi pisirmek (parca etler icin 63°C ve 3 dakika dinlenmesini
saglamak, kiyma icin ise 71°C, kiimes hayvanlari dahil bitiin et
urtinleri 74°C)

* Eti derin dondurucuda (0°C birkac glin) tutmak

* Kedi kumu degisimini giinlik yapmak (kedi diskisi ile 1-5 gtin icerinde
bulastiricilik kazanir)

* Elleri yikamak

* Yemeden Once sebze ve meyveleri yikamak

* Pastdrize olmayan keci sutu tuketiminden kacinmak
* Deniz Urlnlerinin ¢ig yenmemesi
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Abstract

Background

Parasites are among the main factors that negatively impact the health and
reproductive success of organisms. However, if parasites diminish a host's
health and attractiveness to such an extent that finding a mate becomes
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