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Eskisehir yoresi’nde konjenital toksoplazmozis
sorunu ve iKi olgunun sunumu

The problem of congenital toxoplasmosis in Eskisehir
region and report of two cases
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Ozet: Konjenital toksoplazmozis nedeniyle agir sekil-
de etkilenmis iki otopsi olgusu sunuldu. Birinci olgu
21. haftada intrauterin eksitus nedeniyle dogurtulmus
ikinci dereceden masere erkek fetus idi. Otopside
akcigerlerde makrofajlar iginde T. gondii parazitleri
izlendi. Digeri, miadinda sezeryan ile dogmus 15. inci
glnde toksoplazmozisin seyrek bir prezentasyon sekli
olan nefrotik sendrom nedeniyle eksitus olan erkek
bebekti. Bu olguda akcigerler ve diafragmada da para-
zitler izlendi. Timusta 4 Uncl derece stres involusyonu,
her iki adrenal bezde atrofi bulgulari vardi. Mezenterik
lenf dagumleri reaktif olup, sinuslerin dilate ve bos
olduklan gorildi. Bu olgular, Ocak 1997- Aralik 1998
yillar arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakuilte-
si'nce yurltllen perinatal galigmanin iginde yer almak-
taydi. Ek olarak Osmangazi Universitesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal'nda ve Eskisehir Dogum ve GQocuk
Bakimevi'nde ylritulen serolojik galigmalarnin sonuglarn
ve bu donemde hesaplanan perinatal mortalite hizlan ile
bdlgemizde konjenital toksoplazmosis insidansinin 1/
1000'in az (izerinde oldugu saptandi.

Anahtar Sozcikler: Konjenital toksoplazmozis, insidans,
nefrotik sendrom
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Summary: Two autopsy cases severely effected with
congenital toxoplasmosis were presented. The first case
was a severely macerated male fetus which was aborted
at 21 weeks of gestation. Examination of autopsy
material revealed T. gondii parasites in macrophages of
the lung. The other case was a male fetus which was
delivered with C/S at term. He died, on the 15th day of
birth because of nephrotic syndrome, which is a rare
presentation pattern of congenital toxoplasmosis. In
adition this finding, T.gondii were seen in lungs and
diaphragma. There were grade 4 sitress involution in
thymus and bilateral adrenal gland atrophy. Mesenteric
lymph nodes demonstrated reactive changes and all of
the sinuses dilated and empty. These two cases were
within the framework of perinatal studies carried out by
Osmangazi University Medical Faculty between January
1997 and December 1998. An additional serologic study
has been performed by Department of Microbiology in
our hospital and Eskisehir Maternity and Children
Hospital, including the calculations of perinatal mortality
rates within this period. As a result, it was concluded
that the incidence of congenital toxoplasmosis was
slightly higher than 1/1000 in our region.

Key Words: Congenital toxoplasmosis, incidence,
nephrotic syndrome.
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S. Kabukguoglu ve ark.

T oxeplasma gondii, bilinen konakgist kedi olmasina
kargin bir gok memeli tdriind infekte edebilen
hiicre igi protozoon parazittir. Kedilerin bagirsaginda
seksuel gogalma gésteren parazit ilk enfeksiyondan iki
hafta sonra ookist'ler biciminde c¢evreye vyayilir.
Memelilerde aktif gogalan invaziv sekil olan tagizoidler,
kanda, vicut sivilannda ve ilk enfeksiyon bélgesinde
bulunur, Dokularda oOzellikle retina ve beyinde doku
kistleri icinde bradizoitler bigiminde bulunan parazit
konakgida immun  yetmezlik oldugunda, kronik
enfeksiyonun yeniden aktive olmasinda rol oynar (1-4).
Toxoplasma gondii ile gebelik sirasinda olugan akut
enfeksiyon, parazitin plasentayr gecip fetusu infekte
etmesi ile gelisir. Yenidoganda enfeksiyon, dusik
dogum adirhd, intraserebral kalsifikasyonlar, hidrosefali,
mikrosefali, nébet, koryoretinitis, trombositopeni, sarilik,
hepatosplenomegali, pnoémoni, diare gibi bulgularla
karakterizedir. Gebeligin ilk yansinda infekte olan
infantlar psikomotor ve mental retardasyon gdsterebilir
(1-6). Konjenital nefrotik sendrom az gorilen bir pre-
zentasyon seklidir (7-8).

Toxoplasma gondii enfeksiyonu hem humoral, hem de
hicresel immun yanitt uyandinr (9-13). Prenatal
ultrasonografi (US) ile olgularin %25-60'inda ortalama
“%36'sinda enfeksiyonun alinma zamanina gére degisen
oranlarda anomali saptanabilir (3, 14). Ayrintili bir US
inceleme jle fetus ve plasentada intrauterin enfeksiyon
bulgulaninin saptandigi olgularda kordosentezde |Ig
M,A.E nin bakilmasi %90 antenatal taniyi koydurur.
Fetal kan ya da amnion sivisindan hazidanan doku
klltirinde ya da amnion sivisinin farelere inokulasyonu
ile parazitin Gretilmesiyle taniya ulasilabilir (1-4).

Burada, Ocak 1997- Aralik 1998 arasinda Osmangazi
Universitesi Patoloji Anabilim Dalinda perinatal otopsi
yapilan 54 olgu iginde konjenital toksoplazmozis'in
tammlandigi iki olgu sunuldu ve gebelerde yapilan
serolojik calisma sonuglanyla toksoplazmozisin ilimiz
ve cevresindeki perinatal mortalite hizina etkisi aras-
tirildi.

Gereg ve yontem

Eskigehir ilinde dogumiarin gogunlugunun gergeklestigi,
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saglik
Bakanhgl Dogum ve Cocuk Bakimevi, SSK Eskigehir
Dogumevi'nde Ocak 1997 ve Arallk 1998 arasinda
yaptinlan canli ve 6l0 dogum sayilan saptandi. Ayni
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dénem iginde Osmangazi Universitesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 54 otopsi materyalinde perinatal 6lim nedeni
otopsi yapilarak arastinldi. Bunlar arasinda yer alan 2
konjenital toksoplazmozis olgusu saptandi (Resim 1-6).
Bu sire iginde hastanemiz Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve
Saglik Bakanhi@ Eskisehir Dogum ve GCocuk Bakimevin-
de ELISA ile saptanan toksoplazma antikor olumlulugu
(+) kayitlardan retrospektif olarak arastinid.

Bulgular

1997 yilinda, Eskisehir ilinde Saghk Bakanhg Dogum
ve Cocuk Bakimevi'nde 24 haftalik gebelik sliresinden
sonra, 4600 anneye 53'0 ikiz olmak Uzere toplam 4653
dogum yaptirimistir. Bu bebeklerden 81'i 6li dogmus,
78'i dogumdan sonraki gunlerde dlmistir. 1998 yilinda
ise 4387 anneye 45'i ikiz, 3'0 Uguz olmak uzere 4436
dogum yaptinlmigtir. Ayni yil igersinde 86 6lU dogum,
98 dogum sonrasi 6liim belirlenmigtir.

SSK Eskisehir Dogumevinde 1997 yilinda 24. gebelik
haftasindan sonra 4963 dogum yaptiriimis ve bu bebek-
lerden 88'i 6li dogmustur. 1998 yilinda ise 5260 dogum
yaptiriimistir. Bu bebeklerden 73'G 610 dogmustur.

Universitemiz hastanesinde 1997 yilinda 24. gebelik
haftasinin Gzerinde 516 dogum yaptirimistir. Bebek-
lerden 16'si 6li dogmugtur. 1998 yilinda ise 450 dogum
yaptirilmis ve bebeklerden 11’ 810 dogmustur. Univer-
sitemiz hastanesinde 1997 yilinda 20-23. haftalarda 7,
1998 yilinda ise 50 &ludogum olmustur. 2 yillik sire
iginde 3 buylk merkezde yaptirlan toplam canh dogum
sayisi 19923 dir. Eskigehir ilinde 610 dogum hizi 1997
yilinda %18.26, 1998 yiinda %16.75 dir. Dogumlarin
yarisina yakimnin gergeklestigi Saghk Bakanhg
Dogum ve Cocuk Bakimevinde bu verilerle saptanabilen
perinatal mortalite hizi 1997 yilinda % 34, 1998 yilinda
ise % 41 dir (Tablo ).

Saglik Bakanlhgl Eskisehir Dogum ve Cocuk Bakim-
evinde 1997 yili igersinde 237 kugkulu gebe kadinda
toksoplazma Ig M antikoru aranmis 7 olguda pozitiflik
saptanmighir. 1998 yilinda ise kuskulanilan 248 has-
tadan 8'inde pozitif sonug alinmigtir. Ayni siire icinde
hastanemiz Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuari’nda,
Kadin Hastaliklan ve Dogum Kiinigi ile Yeni Dogan
Servisi'nden goénderilen 2403 Ornekte %1.7 oraninda
toksoplazma Ig M antikor pozitifligi saptanmistir.
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Resim 1. Birinci olguda akcigerde Toxoplazma gondii tagizoit-  Resim 4. ikinci olguda bdbrek tubuluslarinda dejeneratif degisik-
lerini iceren makrofaj (PAS x 2000). likler ve PAS ile olumlu boyanan makrofaj (x 800).

-

Resim 2. |kinci olguda akcigerde makrofajlar iginde PAS olumiu
boyanan parazitler (x 2000).
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Resim 3. lkinci olguda akcigerde Ig G ile boyanan makrofajlar  Resim 6. Ikinci olguda timusta 4. dereceden sires involusyonu
icersinde Ig G ile boyanmayan parazitier (x 2000). (H-E x 200).
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S. Kabukguoglu ve ark.
Tablo |. Eskigehirdeki hastanelerde, dogum, 6li dogum ve
dogum sonrasi dlamler.

Yil Dogum Olidogum Dogum
sonrasi olum

S.B Dogumevi 1987 4653 81 78

1988 4436 86 98
SSK Dogumevi 1997 48963 88

1998 5260 73
OGUTF 1997 516 16

1998 450 11

Toplam canli degum sayisi 19923
Ol dogum hizi 1997 binde 18.26
1998 binde 16.75

S.B Dodumevi perinatal mortalite hizi 1997 binde 34
1998 binde 41

Patoloji Anabilim Dali'nda 2 yillik siire iginde bu fetus
ve yenidoganlardan 54 ‘iine otopsi yapilmigtir. 1997 yili
icinde yapilan 2 otopside fetuslan agin duzeyde
etkileyen konjenital toksoplazmozis tanimlanmigtir
(Tablo I1).

Tablo Il. Dizideki olgularda patolojik bulgular.

Olgu 1. lomeninde makrofajlar iginde

Akcigerlerde alveol
tagizoidler.

Olgu Il. Bas gevresinde 5 gfn iginde hizli biyGme, akcigerler,
bébreklerde artmig sayida histiyositler ve buniar
icinde T.gondii tasizoitleri, diafragmada parazitler,
timusta 4.nct derece stres involusyonu, bilateral
adrenal atrofi, mezenterde artrmis sayida reaktif lenf
digomd ve bunlarda sinuslerin dilate ve hlcreden

yoksun olusu.

1.0lgu: 39 yasinda G:1 P: 0 annenin ilk gebeliginden
21. haftada 112 gr (N= 381+ 104 gr) agifiginda 2 nci
dereceden masere erkek fetus intrauterin eksitus
saptanmasi nedeni ile dogurtuldu. Mikroskopik incele-
mede akcigerlerde birka¢ alveol limeninde histiositler
izlendi. Bir alanda, yapilan PAS boyasiyla pozitif
boyanan, Toxoplasma gondii tasizoitlerini igeren
makrofajlar gorild( (Resim ). Akcigerde ekstramedller
hematopoez, bobrekte konjesyon gorilmesi diginda tim
organlarda otoliz nedeniyle bagka patoloji saptanamadi,
Plasentanin  mikroskopik incelenmesinde koryoam-
nionitis, infarkt sahalan ve distrofik kalsifikasyon ile
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villuslanin yer yer fibrotik gériinimde oldugu izlendi.
Otopsi degerlendiriimesinden sonra yapilan ELISA
testinde annede |lg M toksoplazma antikorlari olumiu
bulundu.

2. Olgu: 20 yaginda G: 2, P: 2, A: 0, Ug yaginda
yasayan sagdlikli kiz gocuguna sahip, esiyle arasinda
akrabalik bulunmayan annenin 2.nci gebeliginden, 2100
gr agirhginda miadinda mekonyum aspirasyonu kug-
kusu ile C/S ile Afyon'da dogumevinde dogurtulmus,
gebelik ayina gére disik dogum agirhikh erkek bebekti.
Dogumdan sonra 2.nci glinde sarnhginin gikmasi,
ayaklarinda sgislik olmasi, idrar gikaramamasi nedeni ile
10 glnlikken hastanemize sevkedilmigti. Hastaneye
yattiginda 2890 gr, bag gevresi 37 cm olan bebekte idrar
analizinde dansite 1005, +++ proteiniri, mikroskopik
hematiri, saptandi. Serumda total protein 1.2 gr/dl,
albumin 0.5gr/dl olarak dlguldi. Yathg sure iginde
asidoz, hiponatremi, hiperkalemi, hipokloremi, Urik asit
ve kreatininde artma, trombositopeni, anemi, fibrinojen
diizeyi normalken, PT ve PTT' de uzama izlenen
hastada, BOS'da hiicre olmayip, protein 65 mg/d|, seker
81mg/dl olarak olglildii. Tibbi sagaltima yanit vermeyen
hasta, yatisinin 5.nci giniinde eksitus oldu, gogis ve
karin boslugu agilarak kismi otopsi yapildi. Otopside
agirhi@inda ve bag gevresinde 5 glin iginde hizh bir artig
oldugu saptandi, agirhg: 3400 gr, bag gevresi 44 cm
olarak 6l¢ildi. Mikroskopik ve makroskopik inceleme ve
laboratuar bulgular sonucunda olguda ozellikle akci-
gerler, bobrekler ve diafragma'da yaygin olarak izlenen
lg G ve PAS ile boyanan Toxoplasma gondii tagizoidleri
izlendi (Resim 2-5). Boébreklerde glomeriller normal
yapida olup, tubulus limenlerinde genigleme, silendirler,
PAS + materyal iceren histiyositler izlendi. Bu bulgu ile
birlikte hipoalbuminemi, hipogamaglobulinemi, protei-
nuri, idrar dansitesinin disik olusu, mikroskopik
hematdri, kreatininde artis, hiponatremi, hiperkalemi,
hipokloremi, siddetli asidoz, yaygin O6dem ve idrar
miktarinda azalmanin olmasi nedeniyle olguda, nefritik
komponenti de olan nefrotik sendrom ve buna bagl
gelismis uygunsuz ADH sekresyonu varligl saptandi.
Bas gevresindeki hizli blyime ve sitlrlerde agiklik, bas
gevresinin 5 gln iginde 37 cm den 44 cm ye ulasmig
olmasi, BOS sivisi bulgulariyla birlikte, BOS dolagimini
aksatan hidrosefali gibi bir nedenin olabilecegini diigtin-
durdd, Timusta (Resim 6) agir stress involusyonu (1gr),
hipogamaglobulinemi (0,7 gr/it) bulunusu ile olguda
sekonder immin yetmezlik tanimlandi. Trombositopeni,
PT ve PTT de artma sonucu viicut bogluklarinda ve ig
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organlarda kanama ve anemi gelisen olgumuzda ayrica
adrenaller atrofik (2 gr) olup, enfeksiyona sekonder
adrenal kortekste pseudofollikiler transformasyon ve
lipid igeriginde azalma izlendi. Karacigerde yaygin
mikrovezikiler steatozis vardl, mezenterde ¢ok sayida
reaksiyoner lenf dugimi izlendi. Olim nedeni, yaygin
toxoplazmozise bagl nefrotik sendrom ve i¢ organ ve
vicut bosluklarina yaygin kanama olarak belirlendi.
Patogenezde sekonder gelisen agir immuin yetmezligin,
hipoadrenalizmin ve uygunsuz ADH sekresyonunun da
roli oldugu disginaldo.

Tartisma

Toksoplazma enfeksiyonu organizmadan hi¢ eradike
edilememesine dokuda kistler bigciminde bulunmasina
karsin, seropozitif kisi sanki bagisik (immun) gibidir.
Fetusa vertikal gecis olasiligi ¢ok az oldugundan, bu
olgular gebe kalirsa serolojik testlerin yapiimasinin bir
degeri yoktur. Teorik olarak fetal enfeksiyon birincil
enfeksiyonun parazitemi periodu iginde olur (1-4). Olgu
sunumlarinda nadir durumlarda immun yetmezligi olma-
yan annelerin gebelik oéncesi enfeksiyon sonucunda
enfekte infant dogurabilecekleri bildirilmistir (2). Seropo-
zitivite oranlan memleketlerde ve onlarnn cesitli yorele-
rinde Kkisilerin egitim ve aliskanliklarina bagl olarak
farkhdir. Fransa'da gebelerin % 80'i bagisik iken,
ABD'de % 20'si bagigiktir. ABD'de bagisik olmayan
kadinlanin gebelik sirasinda serokonversiyon riskinin
%0.1'den az oldugu bildiriimistir. ABD'de fetal enfek-
siyon riski gesitli galigmalarda 1000-8000 canh dogum-
da 1 olarak tanimlanmistir. Massacuchsetis'de ise
10000 canl dogumda 1 olarak belirlenmistir (2).

Ulkemizde en yiiksek prevalansin Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bélgeleri'nde oldugu bildirilmektedir. Erkmen ve
ark. Ankara bolgesinde toksoplazma insidansini %33-50
olarak bildirmiglerdir (15). Ege bdlgesinde yapilan bir
galismada 1859 olgudan olusan bir seride bu insidansin
dogurganlik ¢ag ve gebelerde %44.4 oldugu, %0.4
olguda da akut enfeksiyon bulundugu bildirilmistir (16).
Bu bodlgede yapilan erigkin kadinlari igeren 412 olgudan
olugsan bir diger calismada %29.13 oraninda Ig G
pozitifligi, %8.49 oraninda Ig M pozitifligi, %10.44
oraninda Ig G ve Ig M pozitifligi saptanmigtir (17). Diger
caligmalarda ise Yiimaz ve ark. % 72.8 Ig G ve %10.9 Ig
M, Tuncel ve ark %41.9 Ig G, %4.05 Ig M ve %10.13
oraninda her iki antikorun da pozitif oldugunu gés-
termiglerdir (18-19). Bodlgemizde, Dogan ve ark. farkli
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kliniklerden génderilen 2727 serum 6érneginde %28.2 Ig
G, %3.4 Ig M poazitifligi saptamiglardir, Yine bodlgemiz-
de TORCH etkenlerinin arastinldigi gebe kadinlarda
1986-1995 yillan arasinda 954 serum érneginde %37.7
toksoplazma lg G, %6.2 toksoplazma Ig M pozitifligi
saptanmigtir (20-21).

ABD de yapilan ¢aligmalarda sagaltim uygulanmamig
kadinlarda gebelik sirasinda fetusa paraziti gegirme
orani %40'dir. Risk gebelik boyunca ayni olmayip,
hastaligin alindig1 gebelik yasi ile yak:ﬁdan ilgilidir.
Infantlarin %15'inden azi ilk trimesterde enfekte olur. Bu
oran 3'cll trimesterde %60'a ulasir. Ugiincii trimesterde
enfekte olan infantlar dogumda genellikle asemptoma-
tiktir. % 1-2 infant enfeksiyonu 6.nci1 haftadan énce alir.
Erken dénemde alinan enfeksiyon diusikle sonuglanit.
Gebelikten hemen &nce enfeksiyon alinmasi durumun-
da gecig nadir bile olsa hasta gebelik icin 3 ay bekle-
melidir. Konjenital hastaligin siddeti gebelik yas: ile ters
iligki gésterir. Ik trimesterde alindiginda daha agir
enfeksiyon olusur (2).

Gebeligin tim donemlerinde annenin enfeksiyonu
gecirmesi ve sonugta agir diizeyde etkilenmis bir infant
dogurma riski %10'u agmaz. Infantlarin %90"1 dogumda
asemptomatiktir, sonugta tani ve sagaltim almadan kalir
(2-4). Bunlarin gogunda, 10-20 yil icinde, koryoretinitis
gelisir ve gorme bozulur, digerlerinde de enfeksiyon
ogrenme glgliglne neden olur.

Yenidoganda fizik bakinin normal olusu enfeksiyon
olasiigini yok etmez (2, 4, 22). 20.ci haftada abortusla
sonuglanan birinci olgumuzda, otopside ikinci dereceden
maserasyon ve plasentada infarkt ve fibrotik degisiklikler
bulunmasina kargin alveoller igindeki makrofajlarda
tagizoidlerin gérilmesi ile konjenital toksoplazmozis
tanimlandi. Annede, disik sonrasi 6zgtl toxoplasma Ig
M antikorlarinin gésterilmesi de tanimizi destekledi.

Antitoksoplazma Ig M antikorlarinin bazi gebelerde,
hastadan kaynaklanan nedenlerle, akut enfeksiyondan
12 yil sonra da pozitif kalabilmektedir (2). Bu nedenle
antenatal tani igin kordosentezde Ig M, A, E antikor-
larinin birlikte bakiimasi énerilmektedir (2, 3). Amniotik
sividan yapilan PCR testi, emin, gabuk sonuglanan,
ylksek duyarligi olan bir test olup kordosenteze gerek
duyulmadan fetal enfeksiyonu saptamakta yeterlidir (2).

2.nci otopsi olgumuzda ise yaygin toksoplazmozisle
birlikte nefrotik sendrom tanimladik. Infantlarda kon-
jenital nefrotik sendrom az gériilen bir bulgu olup,
bazilarinda etyolojik neden olarak Wilms timérii, nail-
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patella sendromu, pseudohermafroditizm, XY gonadal
disgenezis, civa zehirlenmesi, hemolitik Gremik send-
rom, sifiliz ve toksoplazma enfeksiyonlari da tanimian-
mistir. K6t prognoz gosteren bu olgularda hastaligin
baslangig yagi prognozu etkilemektedir (23-24).

Kaynaklarda nefrotik sendromla birlikte konjenital tok-
soplazmozis tanimlanan 11 olgu bulunmakta olup, bun-
larda mikroskobik bulgular arasinda, tubuluslarda tagi-
zoitlerin varligi, tubuler atrofi, interstisyel nefrit, glomeru-
loskleroz, glomertllerde Ig, (1c, C3, depolanmasi, mezen-
gial hicrelerde minimal artig, bir olguda da elektron
mikroskobisinde epitelyal foot progeslerde yaygin flzyon
tanimlanmigtir. Bu olgulardan 6 sinda nefrotik sendrom
lyilegmistir. Bu olgulann 4'linde prednizolon kulanimig, 1
olguda toksoplazmozis sagaltimi yapiimig, 1 olgu da sivi
kisitlamasindan fayda gormdstir (7-8). Olgumuzda 1g1k
mikroskobunda glomerillerde lezyon izlenmemigtir. Bunun-
la birlikte tubuluslarda yaygin Ig G depolanmasi ve PAS
pozitif materyal igeren histiyositlerin varlig nedeniyle nef-
rotik sendromun interstisyel nefritle birlikte oldugu dig(-
nilmigtir. Nonspesifik tibbi sagaltima yanit vermeyen
olgumuz, yatiginin 5.inci gininde eksitus olmustur. Tan

otopside akcigerler, diafragma ve bdbrek tubuluslarinda
tagizoidleri igeren makrofajlanin yaygin olarak izlenmesi ile

konmustur, Bu olgumuzda da hastaligin agirhdi, enfek-
siyonun gebeligin 6. ayindan once fetusa gectigini
distndirmektedir.

Perinatal 54 otopsiyi iceren calismamizda 19397 yili
icinde Eskigehir gevresinde, birisi Afyon'dan hastanemi-
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ze sevk edilmis, 2 adet agir derecede etkilenmis
toksoplazmozis olgusu saptanmigtir. lki yil icersinde
serolojik olarak 16 gebede Ig M pozitifligi (otopsi olgula-
nmiz diginda) saptanmistir. Bu yillarda Eskigehir
llindeki 3 buylik hastanedeki toplam dogum sayis!
19.923 dir. Bu bulgular, élen tim olgulara otopsi
yapiimadigi ve dogumlarin yarisinin gergeklestigi SSK
hastanesine ait serolojik ¢aligmalarin elimizde cimadig
da géz énine alindiginda, Eskisehir li'nde toksoplaz-
mozis'li fetus dogma insidansinin 1000 canl dogumda
1'in Gzerinde oldugunu distindarmektedir. Bu sonug
ABD'de antenatal taramalara dayanilarak bildirilen
1000-10000 canli dogumda 1 gérllen, tim klinik
spektrumu kapsayan toksoplazmozisli canli dogum
insidansinin Gzerindedir.
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mamakla birlikte, sagaltimin gerekli oldugu bildirilmek-
tedir. Kord kam analizi ile saptanan enfekte yenido-
ganlarda, immun sistemin matirleserek, hastaligi
suprese edebilecegi déneme kadar (1 wyil) sagaltim
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gebelerin toksopazmozis'ten korunma agisindan bilgilen-
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