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MEKTUPLAR 

TOKSOPLAZMOZ, BRUSELLOZ VE 
GEBELİK 

Sayın Editör, 
Derginizin ilk sayısının 43. sayfasında 

yer alan "Dü~ük ve ölü dogurn nedeni ola
rak I. gondii, B. abortusve I. pallidurn insi
dansı" isimli makale hakkındaki görü~lerirni 
bildirrnek isterim. · 

. ı - Toksöplazrnozis, gebe kadın infeksi
yonu primer ve akut olarak geçirdigi·takdir
de intrauterin infeksiyana neden olur (ı). ln
feksiyon çok kuvvetli bir immünite sagla
dıgından reinfeksiyon, dolayısı ile intraute
rin infeksiyön ~ansı mümkün degildir (ı, 2). 
Bu nedenle toksoplazrnozise baglı abortus
lar yalmz primer akut infeksiyanda söz ko
nusudur. 

2 - IgG daha önce geçirilrni~ bir infeksi
yana kar~ı olu~an immüniteyi IgM ise yakın 
zamanda geçirilrni~ veya geçirilrnekte olan 
hastalıga ka.r~ı olu~mu~ immüniteyi gösterir. 
Bu immünolojinin temel prensiplerinden bi
ridir. 

3 - A.B.D.'de normal populasyonda IgG 
pozitifligi, yani daha önce geçirilrni~ infeksi
yon sıklıgı% 40-SO'dir (ı). Bu oranın Türki
ye'de çok daha yüksek olacagım tahmin 
etmek zor degildir. 

4- Makalede belirtildiginin aksine, infek
siyon gebeligin ne kadar geç döneminde ge
çirilirse o kadar fazla intrauterin· infeksi
yana neden olur; ilk trimestrde % ı7, üçün
cü trimestrde% 65 (ı). 

5 - Dolayısı ile abortus yapan kadında 
toksoplazmözisi bir neden olarak suçlamak 
için akut bir infeksiyonun göstergesi olmak 
üzere IgG yerine IgM bakılması gerekirdi. 
Çünki IgG daha önce geçirilmi~ bir infeksi
yana i~aret eder ki, . normal populasyonda 
bu sıklıgın A.B.D.'de bile% 40-50 oldugunu 
belirtmi~tik. Nitekim yazarlar% 41.3 pozitif
lik tesbit etrni~ler. E ger bir kontrol grubu 
almı~ olsalardı, belki_ aym, hatta belki de 
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daha yüksek bir oranı bulacaklardı. IgM is~ 
% 3. ı2 pozitif bulunrnu~tur. Bu vakalar: akut 
toksoplazmozis geçiren vakalardır. Bunların 
bile ancak 1/3'ü intrauterin infeksiyon ve 
belki dü~ük yapacaklardır (1). (Yani bu 
hasta serisinden yalnız ı hasta) 

6- Sonuçta, herhangi bir sebeple aborhıs 
yapmı~ olan bu kad;ınların, abor.tus nedenle-, 
rini belki yıllar önce geçirrni~ oldukları bir 
infeksiyana kar~ı kazandıkları immüniteye 
(IgG) baglarnak mümkün degildir. lnfeksi., 
yon iyi bir immünite sagladı:gından toksop-' 
lazmozis "Habitüel abortus" nedeni olarak 
da kesinlikle kabul edilmez. 

Yıllar önce Bruceila abortus'un koyVniar
da abortus nedeni olması dolayısı ile irisan
da da abortusa sebep olabilecegi varsayıl
mı~tı. Bugün hiç bir klasik kaynakta intrau
terin infesiyon ve abortüs nedeni olabilece
gine dair bilgi yoktur. 

Sifiliz ise; spiroketler ı6-ıs gebelik hafta
sından önce transplasenter yoldan fötüse na
diren geçebildigi için sanıldıgından az oran
da spontan abartıısa neden olur. Bunun 
yanında sifiliz daha çok preterrn·eylern,_int
rauterin eksitus veya neonatal ölüm nedeni 
olabilir (1, 2). 

Saygılarımla. 
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Cevap; 

Sayın Editör, 
SSK Tepecik Hastanesi dergisinin ilk sayısın

da [1991; 1(1): 43-6] yayınlanmış bulunan ve 1988 
yılında yaptığımız "Düşük ve ölü doğum nedeni 
olarak T. gondii, B. abortus ve T. pallidum insi
dansı" isimli çalışmamız hakkında Sayın Dr. R. 
H. Gürsoy'un görüşleriyle ilgili olarak konuyu 
tekrar gözden geçirmiş bulunuyoruz. 

Toksoplazma gondii'nin neden olduğu tok
soplazmozis. özellikle de konjenital toksoplazmo
zis yıllardır en çok araştırılan ve tartışılan konu
lardan biridir. 

1 -Insanda latent enfeksiyon yapan parazitle
rin başında T. gondii gelmektedir. Çoğunlukla 
çocukluk ve genç erişkin döneminde geçirilen 
primer akut enfeksiyon sırasında doku kistleri 
oluşur ve enfeksiyon latent forma girer. Doku 
kistleri, canlı ve çoğalabilme yeteneği olan ortala
ma 3000 trofozoit içerirler. Toksoplazma vücut 
direncinin kınldığı hallerde ağır hastalıklar 

yapan fırsatçı bir parazittir. Immün yetmezlikli 
kişilerde latent enfeksiyonun yeniden alevlendiği 
görülebilmektedir. Kortikosteroitler ve sitotoksik 
ilaçlar da toksoplazmaya karşı direnci kırmakta
dır (1, 2, 5). 

2- Toksoplazmanın günümüzde önemini artı
ran, aktüel bir hastalık olmasına yol açan en 
önemli faktör parazitİn neden olduğu intrauterin 
enfeksiyonlardır. Daha önceki yıllarda ülkemizde 
ve dışarıda yapılan pekçok yayında, uterusta bu
lunan doku kistlerinin plasenta ve ekieri yoluyla 
fetusu enfekte edeceği diğer bir deyişle kronik 
toktoplazmozlu gebe kadının enfeksiyonu fetusa 
bulaştırabileceği görüşü ileri sürülmüşse de gü
nümüzde bu görüş geçerliliğini yitirmiştir (1). 

3 - Konjenital toksoplazmoz, annenin hamile
lik sırasında geçirdiği çoğunlukla asemptomatik 
primer akut enfeksiyona bağlıdır. Kronik enfeksi
yonlu kadınlarda immün yetersizlik durumların
da fetusa enfeksiyon geçebilmektedir. Literatürde 
bu şekilde iki olgu bildirilmiştir (2, 5). 

4- Toksoplazmanın fetusa geçiş riski ve has
talığın ağırlığı gebe kadının enfeksiyonu hangi 
trimestırda aldığına bağlıdır. lik trimestırda kon
jenital enfeksiyon riski 'Yo 25'tir. Ancak bu dönem
de alınan enfeksiyoncia düşük, ölü doğum ve 
yeni doğanda ağır hastalık tablosu görülür. So
nuçta enfeksiyon fetusa ne kadar erken dönemde 
bulaşırsa hastalık o kadar ağır olmaktadır. Fetusa 
geçiş riski diğer trimestırlarda sırasıyla % 54 ve% 
65'tir. Bu dönemlerde enfekte olanların çoğunlu
ğu semptomsuz doğar (5). Türkiye' deki enfeksi
yon oranı bilinmemekle birlikte bazı çalışmalarda 
yüksek bulunmaktadır (2). 

5 - Brusella ender de olsa düşük ve ölü do-
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ğurnlara neden ola.bilmekte, uterııs ve plasent-a

dan üretilebilnıektedir (3). Transplasental geçiş 
bildirilmiştir ve bakteriler fetusun çeşitli dokula
rında üretilmiştir. Daha önceki yıllarda Lubani 
neonatal Brusella'lı 3 olgu, Oran 1 olgu bildirmiş
tir. Labrune ve arkadaşları aıuıe sütü almamış ve 
hemo-kültürde Brusella üretilen neonatal Brusel
Ja melitensis'li prematüre bir olguyu yayınla

mışlardır (4). 
6 - Sifilizli gebede, fetusun fonksiyonel 

immün sisteminin olgunlaştığı 4. gebelik ayından 
sonra fetal enfeksiyon oluşmakta, fetal organlar
da ortaya çıkan lezyonların şiddetine göre abor
tus, erken veya ölü doğumlar görülebilmektedir 
(3). 

Gebelik ve enfeksiyon hala tartışılan ve üze
rinde çalışmalar yapılan bir konudur. Bugünkü 
bilgilerimizle henüz açıklık kazanmamış olan 
bazı noktaların yeni araştırmalarla aydınlanacağı 
inancındayız. 

Bize bu konuları açıklama fırsatı verdikleri 
için ve çalışmalarımıza gösterdikleri ilgiden dola
yı Sayın Dr. Gürsoy'a teşekkür ederiz. Saygıları
mızla. 
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