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TOXOPLASMA GONDII

» Zorunlu hucreici parazitidir.
» Insan dahil pek cok omurgaliyi enfekte eder.
» Kesin konak kedi ve kedigillerdir.

» Parazitin 3 enfektif evresi vardir;

- Qokist
- Trofozoit
- Bradizoit




Ookist

» Uygun kosullarda dis ortamda 18 ay kadar canli
kalabilir.

» Asit, alkali ve deterjanlara dayaniklidir.
» Bulasta en 6nemli role sahiptir.

» Kirli eller, kontamine gida ve sular, karasinek ve
hamambdcegi gibi mekanik vektorlerle insanlara bulasir.




Takizoit

» Isiya duyarli, dis ortama, mide 6zsuyuna dayaniksizdir.

» Tim vicut sivilarinda yasayabilir, bulasta sadece kan ve
sutln rol oynagi gosterilmistir.

» Cinsel iliski ile bulas gdsterilememistir.

» Kan naklinde akyuvar iceren kisim risk tasir.

» Pastorize edilmemis keci sutl, transplasental,
laboratuvar kazalari ve bukkal mukozadan insanlari
enfekte eder.




Doku Kistleri

» Enfekte etlerin cig veya az pismis olarak yenmesiyle
bulasir.

» Konak hucresinde konagin dmrince canlihigini
koruyabilen bradizoitler, +67°C°de 3 dakikada, -20°C’de

24 saatte enfektif 6zelligini kaybeder.

» Seronegatif aliciya seropozitif organ nakli ile de
toxoplasmosis bulasina sebep olur.




EPIDEMIYOLO)!

» Cografi prevalans farki bulasta rol oynayan iki temel
enfeksiyon yolundan kaynaklanir;
- Doku kistleri iceren et tuketimi (Fransa),
- Enfekte sokak kedilerinin topragi kirletmesi (Orta
Amerika ulkeleri).
- Hamilelerde seroprevalans;

- Orta Afrika %81, Avusturya %36, Fransa %20, Turkiye %65,
Almanya %36, Galler %22, Isvicre %53, Isvec %40,
Yunanistan %52, Japonya




EPIDEMIYOLOJI

v T.gondii
> Tip | susu Konjenital olgularda,
- Tip Il (en sik ) kronik enfeksiyon reaktivasyonunda

(AIDS %65),
> Tip lll daha ziyade hayvanlarda saptanmistir.

» Kadin erkek arasinda fark yoktur.
» Seropozitivite yasla artar.




PATOGENEZ

» T.gondii susunun virulansi, inoklle olan parazit miktari,
konagin genetigi, bulas yolu, konagin immun sistemi,
vasl, hastalikla daha énce karsilasmis olmasi hastaligin
seyri uzerine etki eder.

» Hastaligin yayllmasinin kontrol altina alinabilmesi 6zgin
antikorlarin olusmasina ve hiuicresel immunitenin
gelismesine baghdir.
> Hucresel immin yanit ve antikorlar doku hasarini durdurur.

- Dolasan Ab’larin etkin olamadigi g6z ve SSS°de hasar devam eder.

» Patolojik kesitlerde Folikuler hucreler, histiositler ve
monositoid B-hucreleri klasik triaddir.
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PATOGENEZ

» Kistlesen parazit konagin 6mriu boyunca canliligini
korur.

» Latent enfeksiyonun seyrinde kist yirtilirsa uydu kistler
olusabilir, kistten serbestlesen bradizoitler immunite ile
karsilasmazsa doku hasarina yol acar.

» Kist yirtilmalarinin stiregen immuniteyi sagladigi

dusunulmektedir.

- Hucreici parazitlerin I1S’i stirekli olarak uyarmasi, akut evrede cok
yuksek titrelerde saptanan Ab’larin dusulk titrelerde bir 6mur boyu
saptanmasina yol acar.




PATOGENEZ

» Konjenital toxoplasmosiste en cok hasar SSS’dedir,

» Cunkl g6z ve beyin dokusundaki sinir hucrelerinin
venilenme kabiliyetinin yok.

» Alveoler hiicrelerde ve pulmoner damar endotelinde
T.gondii gorulmesi enfekte amniyon mayii
aspirasyonuna bagl olabilir.
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PATOLO)

» Plasenta: Yayilim hematojen yolla olur. Plasental villus
ve umblikal kordda lezyon yoktur.

» SSS: Lezyonlar en sik korteks, basal gangliyon ve
periventrikuler alanda goéralar.

» Hidrosefali gelisir.
» Nekroz alanlarinin etrafinda kalsifikasyon
olusur.




DIGER PATOLOJILER

» Kalp: Myokard liflerinde kistler patolojik
degisikliklere yol acar.
- Parazit icermeyen fokal inflamasyon,
kalsifikasyonlar, parazitli hiicrelerin yirtilmasina
bagli myokardit gelisebilir.

7. gondii kalp allograftlarinda KC ve
Bobrege gore daha sik goruliur. Kardiak
myositler uyku icin uygun bir yerdir.




DIGER PATOLOJILER

» Kulak, AC, Deri, Dalak, KC,

» Bébrek, iskelet kasi, Timus, Pankres/adrenal korteks,
Tiroid, Testis/over, Kemik




KLINIK

» Toxoplasmosis: 7.gondiiile olan patolojik tablo
v T.gondii enfeksiyonu: Asemptomatik bir tablo
» Klinik 5 baslikta incelenmelidir;

A. IS saglam kiside akkiz toxoplasmosis

B. Immun supreselerde akut toxoplasmosis/ reaktivasyon
C. Okuler toxoplasmosis

D. Hamilelikte toxoplasmosis
E. Konjenital toxoplasmosis




A. IS saglam kiside akkiz toxoplasmosis

» %10-20 semptomatiktir.
» Asemptomatik servikal LAP ile seyreder,
> Lenf bezleri supure olmaz, 3cm’i gecmez, agrisizdir,
kivami degiskendir, dokuya yapisik degildir.

» Ates, halsizlik, bogaz agrisi, makulopapuler dékiuntuler,
gece terlemeleri, myalji, HSM, %10 atipik lenfositoz

gorulebilir bu tablo ile EMN veya CMV enfeksiyonlarini
taklit eder.
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A. IS saglam kiside akkiz toxoplasmosis

>

Genellikle benign seyirlidir, kendiliginden iyilesir.
Semptomlar bir kac ay, en gec bir yilda kaybolur.
Toxoplasmik korioretinit oldukca siktir.

Cok nadiren myokardit, pndémoni, ensefalit, hepatit gibi
olumcul karakter kazanir.

Avyirici tanida EMN, CMV, lenfoma, sarkoidoz, Tbc,
metastatik karsinom, l6semi, cat-scratch disease
arastiriimali.

Myokardit gelisirse aritmi, perikardit ve kalp yetmezligi
gozlenir.




B. IS baskilanmis kisilerde toxoplasmosis

v

Ciddi ve alumcul seyirlidir.

Tedavi edilmeyen hastalarin 6lim orani %99
AIDS disi (Organ nakli ve kanser)

> SSS tutulusu %76, Myokard %38, Pulmoner %23

Kl transplantasyon hastalarindaki olgularin cogu
reaktivasyona baglidir.

Kalp naklinde seronegatif hastaya seropozitif organ nakli
yapilmasi
- Seropozitif alicida IgM ve IgG yukselir
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B. IS baskilanmis kisilerde toxoplasmosis

» AIDS hastalarinda
> Beyin (TE)
> AC (PnOmoni)
> GOz (Korioretinit) tutulusu 6én plandadir.

» AIDS hastalarindaki fokal SSS lezyonun bas sebebi
toxoplasmosistir.

- TE: Mental bozukluk, epilepsi, gucsiuzluk, kranial sinir
tutulusu, duyu kusurlari, serebellar bulgular, hareket
kusurlari, meningismus, ndéropsikiatrik bulgular
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C. Okiler toxoplasmosis

Retinitlerin 6nemli sebeplerindendir

Posterior Uveitlerin;

- ABD’de %25, Brezilya’da %85 ‘i

Lezyonlar kronik veya akut evrede ortaya cikar.
Konj. Enf. bulgulari 20-30 yaslarinda ortaya cikar.

- Genellikle bilateraldir, eski retinal skarlar vardir,
makula tutulmustur.

Akut olgularda lezyonlar 40-60 yaslarinda goérulir,
- Eski skarlar yoktur, makula korunmustur, unilateraldir
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C. Okiuler toxoplasmosis

v

Akkiz olgularda eriskin saglkli, seyir subkliniktir.

Akut korioretinitte kismi/tam gérme kaybi, glokom
gelisir, enukleasyon gerekir.

Bulanik gérme, skotom, agri, fotofobi, epifora
Makula tutulursa merkezi gérme bozulur.

Inflamasyonun gerilemesiyle gorus netlesse bile gérme
keskinligi tam diizelmez.
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D. Hamilelikte toxoplasmosis P _
A

» Genellikle asemptomatiktir, m

» Atessiz LAP (servikal, suboksipital, aksiller, inguinal,
supraklavikuler) ve halsizlik ile baslar.

» Sikhikla tek bir bolgededir.
» EMN tipi bir tablo ortaya cikabilir.

» HSM, polimiyozit, dermatomiyozit, korioretinit seyrek
olarak saptanmistir.

» Tablo IS saglam kisilerdeki gibidir.
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A fetus may contract toxoplasmosis
through the placental connection
with its infected mother

The mother may be
infected by:

Improper handling

of cat litter r '

Handling or ingesting
contaminated meat

FADAM.




E. Konjenital toxoplasmosis

» Annenin hamileligi sirasinda gecirdigi akut akkiz
asemptomatik toxoplasmosis sonucu gorulur.

» Hamilelik dncesi 6-8 haftalik donemdeki enfeksiyonlar
da fetus icin tehdit olusturur.

» Nadiren IS’i SLE veya bir baska sebeple baskilanmis

kronik latent toxoplasmosisli hamilelerin fetusu enfekte
etme riskleri vardir.
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Konjenital toxoplasmosis

» Fetal hasar annenin hamilelik evresine bagli
degiskenlik gosterir.

» Bulas olasiligi ile hasarin agirhgi arasinda ters
oranti vardir.

» Klinik bulgu veren toxoplasmosis riski
- 10-24. haftalarda en yuksek,
- 26-40. haftalarda ise en dusuktur.




E. Konjenital toxoplasmosis

» Tedavi edilmeyen annelerin fetusu enfekte etme
olasihgi;

o 1.trimesterde %10-25
o 2.trimesterde %30-54
o 3.trimesterde %60-65

» Annenin Spiramisin ile tedavi edilmesi bulas riskini
%60 azaltir.

» Hic sekel olmayabilir, dogumdan sonra her hangi bir
donemde sekel gorulebilir.




E. Konjenital toxoplasmosis

» Premature bebeklerde g6z ve SSS bulgulari ilk 3
ayda kendini gosterir.

Miyadinda doganlarda ilk 2 ayda HSM ve LAP
gorular.

Bunlarin SSS ve g6z lezyonlari aylar, yillar sonra
ortaya cikar.

v

v

Fig. 10.40 Typical intracranial calcification seen in a
child with severe congenital toxoplasmosis.




Konjenital toxoplas

» Korioretinit, :

» Sasilik, » Pnomot

» Korlik, » Mikrosefali

» Epilepsi, Kranial kalsif

» Psikomotor/ mental Hidrosefali,
ret. Diyare,

» Aneml, Hipotermi gibi
» Sarihk, intrauterin

» Deri dokuntusd, enfeksiyonlarda

» Trombositopenik orllen ortak
JAGH ulgulara rastlanir.




E. Konjenital toxoplasmosis

» Spontan abortus, 6lidogum ve erken doguma neden
olabilir.

» HIV ile enfekte annelerin bebeklerinde konjenital
toxoplasmosis riski daha yuksektir, multiorgan tutulusu
nedeniyle tablo agirdir.

» AyIricl tani;
- Sifiliz, CMV, herpes simplex, listeriosis, bakteriyel
enfeksiyonlar, sepsis, eritroblastosis fetalis, rubella
» BOS’ta yuksek protein miktari toxoplasmosis lehinedir.
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|zolasyon

Histoloji

PCR

» Seroloji
» Radyoloji
» BOS/kan biyokimyasi




SEROLOJI

» ELISA

» IFAT

» IHA

» Sabin-Feldman Dye test
» ISAGA

» Avidite
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TEDAVI

» Halen mevcut ilaclar takizoitlere etkili olup, kist icindeki
bradizoite etkimezler.
» IS saglam hastalarda tedavi ortalama 2-4 hafta
o Pyrimethamine 25-50 mg/gln
o Sulfadiazin 2-6 gr/gln
> Folinik asit 15 mg/ haftada iki kez
- TMP-SMX (80-400) 2 tablet/gln
> Spiramycin 6gr/gun
> Clindamycin 600mg/gunde 4 kez
» Hamilelerde tedavi fetal enfeksiyon riskini azaltir. Teshis
veya suiphe olusunca tedaviye baslanmalidir.
o Spiramycin 3gr/gun




KORUNMA

» Etler 66°C pisirilmeli veya -20°C saklanmali
» Ciplak elle cig et ellenmemeli

» Sebze ve meyva iyi yikanmali

» Cig sut, cig yumurta yenmemeli

» Vektorler ile miicadele edilmeli

» Kedi diskisi ile olasi temas engellenmeli

» Kediler kuru, konserve gidalarla beslenmeli
» Sahipsiz kedilerle miicadele edilmeli

.




