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Bölüm 30

MATERNAL VE PERİNATAL 
ENFEKSİYONLAR 

(BAKTERİYEL-PROTOZOAL)

Ömür KESKİN1

TOKSOPLAZMOZ VE GEBELIK

Giriş

Toxoplasma gondii, insanları çeşitli ortamlarda enfekte eden, her yerde bulunan 
bir protozoan parazitidir. Parazit genellikle çocukluk ve ergenlik döneminde edi-
nilir [ 1 ]. Gebelikte toksoplazmik enfeksiyon ilk kez alındığında, parazitler anne-
den fetüse geçerek doğuştan toksoplazmoz enfeksiyonu ile sonuçlanabilir. Kon-
jenital toksoplazmoz sıklığı, maternal enfeksiyonda gestasyonel yaşın artmasıyla 
artar, ancak fetüste şiddetli sekel sıklığı, enfeksiyon gebeliğin erken döneminde 
ortaya çıktığında daha fazladır [ 2,3 ].

Doğumda semptomatik olan doğuştan enfekte bebekler, merkezi sinir sistemi 
veya gözde lokalize klinik bulgulara sahip olabilir veya hastalığın genel belirti-
lerine sahip olabilir. Doğumda hafif veya subklinik hastalığı olanlar, rutin fizik 
muayenede hiçbir belirti göstermeyebilir, ancak korioretinit nedeniyle uzun va-
deli sekel riski altındadır.

Maternal Enfeksiyon

Enfeksiyon Kaynakları

T. gondii, üç şekilde bulunan zorunlu bir hücre içi parazittir: Yalnızca belirli ko-
nakçıların dışkısında dökülen sporozoit (sporlanmış ookistlerde);  takizoit (en-
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da serolojik testler uygulanmalıdır (36). İlaç seçimi, tanı anındaki gebelik yaşına 
göre değişmekte, tedaviye ilk trimesterde (<14 hafta) başlandığında spiramisin 
ve daha sonra tedavi başladığında (>14 hafta) primetamin-sülfadiazin kullanı-
mı yaygın olarak kabul görmektedir (40). Sifiliz ise en çok primer ve sekonder 
formlarında vertikal transmisyon gösteren bir spiroket enfeksiyonudur. Ölü do-
ğum, düşük, düşük doğum ağırlığı, perinatal ölüm ve pek çok sistemik semptoma 
(hepatomegali, splenomegali, jeneralize lenfadenopati gibi) sebel olabilmekte-
dir(72). Gebelik ilk saptandığında ve yüksek enfeksiyon riski taşıyan kadınlarda 
28-32. haftalarda tarama yapılması önerilmektedir(85). Standart tedavi tek doz 
penisilin G’dir (82).
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