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TOKSOPLAZMOZIS VE EPIDEMIiYOLOJiSi
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Giris
Toksoplazmozis, insan ve hayvanlarda oldukga yaygin olan, be-
lirtileri karmasik bir enfeksiyondur. Cesitli memleketlerde yapilan
yogun calismalar, enfeksiyonun insanlarda samlandan daha, sik bu-
lundugunu ortaya koymustur. Bu yiizden, gittikce 6nem kazanan ve
memleketimizde de ilgi duyulan bu enfeksiyon hakkinda yakin gec-
mige kadar yapilmig arastirmalar: gozden gecirmeyi faydali bulduk.

Bu yazida, 6nce toksoplazma ve toksoplazmozis hakkinda genel
bilgi verilecek, hastahgin teshis metodlar1 anlatildiktan sonra ge-
nel epidemiyolojisine gecilecektir. Bu arada, enfeksiyonun nasil bu-
«astig1 sorunu da tartigilacaktir.

Genel Bilgi

Organizm : Toksoplasma gondii denilen bu parazit, ilk defa
1908 yilinda Tunus’ta bir kemirici hayvanda (gondi) gériilmiistiir.
Viicudu yay veya muza benzedigi icin «toksoplasma» ismi verilmistir
Nicolle ve Manceaux'un ilk izolasyonundan bu giine kadar, cesitli
hayvanlarda 25'ten fazla tiirii bulunmustur. Fakat bugiin bunlarin
aralarinda bir fark olmadig, daha dogrusu parazitin misafir oldugu
hayvan tiiriine ve icinde bulundugu organa gore biraz sekil degigtir-
digi anlasilmigtir. T. gondii, bir protozoa’dir. Zorunlu hiicre - ici pa-
raziti olusu dolayisiyle sporozoa’lara benzer.® Muz bicimindeki vii-
cudu 4 - 8 mikron uzunlugunda, 2 - 4 mikron kalinhgindadir. Bir ucu
kiint olup, ¢ekirdegi bu uea yakindir. Giemza ve Wright boyalar ile
¢ok iyi boyamr. Her ikisiyle de sitoplazmas:i mayvi, cekirdegi kirmizi
renk alr.®

T. gondii'nin iireyebilecegi yapay (sun'i) bir besiyeri bulunama-
migtir. Yalniz; a) Doku kiiltiirlerinde, b) Déletli yumurtalarda, ve
¢) Deney hayvanlarinda pasaj yapilarak susu devam ettirmek miim-
kiindiir."" * ° Parazit, ortadan boliinerek cogalir. icine girdigi hiic-
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rede sayisi 30 - 60 olunca hiicre zar1 patlar. Ortama sacilan toksop-
lazmalarin herbiri yeni bir hiicreye girmek suretiyle enfeksiyon ala-
nmi genisletir. Parazit, dis etkilere dayamkl degildir. Bulagh or-

gan icinde 5-6 giin yagayabilir. Sicaklik ve antiseptiklere duyarli-
dir.!

Yaptigi hastahk : Toksoplazmozis, aslinda bir hayvan hasta-
hig1 olmakla beraber, insanlara da bulagir ve cogu kez belirtisiz bir
enfeksiyon yapar. Aradabir 6ldiiriicii gekline de rastlanabilir. T. gon-
dii, daha ¢ok c¢ocuklarda, santral sinir sistemi, beyin, kalb, karaci-
ger, dalak gibi organlar: ilgilendiren hastaliklara yol acar.® Orga-
nizm, hiicreleri direkt etkiyle parcalar; bilinen bir toksini yoktur.
Ozellikle parankima ve R.E.S. hiicrelerini sever.” Yetigkinler enfeksi-
yona nisbeten direnclidir; seyrek olarak agir gidigli veya oldiiriicii
enfeksiyon yapabilir.

Ashinda enfeksiyon iki tiirli olur : Ya 1) anadan dogma; ve-
va 2) sonradan kazanilmis enfeksiyon. Birinci gekilde, uterus icin-
de plasenta yoluyla parazit cocuga gecer. Konjenital toksoplazmozis'-
te, parazit, yavrunun biitiin dokularinda; ozellikle sinir sisteminde
irer. Bebek, gebeligin herhangi bir aymnda oliir ve diigiik meydana
gelir. Yavru élmeden normal dogumla dogarsa, akut veya subakut
belirtilerle enfeksiyonu tasir. Akut toksoplazmozis'in basta gelen be-
lirtileri : 1) Ansefalit; 2) Hidro veya mikrosefali; 3) Koriyoreti-
nit 4) Beyinde kireclenmeler; 5) Kol - bacak kasilmalari; 6) Zeka
geriligi; 7) Dalak, karaciger biiviikliigii; 8) Sarilik; 9) Lenf bezle-
rinin gigsmesidir. Tabii, bu belirtilerin hepsi bir arada olmayabilir.
Ates diizensizdir."" ¥’ * Yetigkinlerde, titreme ve halsizlik, ates v.s. gi-
bi genel sikayetlerle kendini gosterir. Subakut seklinde belirtiler uzun
siire devam eder; sonra kaybolur fakat birden ansefalit meydana
gelir. Beyinde kiregclenme olur. Fibrozis oldugundan, epilepsi nobet-
leri, budalahk ve gorme bozukluklarli meydana gelebilir.' Kronik va-
kalarin anlasilmasi cok zordur. Pek azinda, retinit ve ansefalit belir-
tileri bulunabilir. Bu vakalar, ¢cogu zaman teshissiz kalir. Boyle bir
annenin gebeliginde enfeksiyon aktive olur ve cocuguna gecebilir.
Kronik vakalar uzun siirer ve ¢ogu defa kendiliginden iyilesirler.*

Teshis Metodlary

Goriildiigii gibi, toksoplazmozisin klinik belirtileri pek tipik de-
gildir; kesin bir teshis konmasi icin yeterli olamaz. Ciinkii aym be-
lirtiler, Kala - azar, tifo, tifiis, atipik pnomoni gibi bircok hastalik-
larda goriilenlere cok benzer ve sik sik karigtirihr. Onun icin, tes-
histe laboratuvar deneyleri fevkalade onem tasir.
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Toksoplazmozis teshisinde laboratuvar metodlar: sunlardir :

1) Direkt metodlar,
2) Indirekt metodlar.

Direkt metodlar :

a) Organizmin, siipheli maddelerden izole edilmesi,

b) Siipheli materyelde, direkt mikroskopi yapilarak oiganizmin
goriilmesi.

Bu iki usulle de teshis gayet giic bir igtir.

Indirekt metodlar :

A) Deri testi (toksoplazmin ile),
B) Dokularin histolojik incelenmesi,
C) Kantitatif serolojik testler :

a) Sabin - Feldman (Boya) testi

b) Kompleman birlegmesi

c) Presipitasyon

d) Pasif Hemagliitinasyon

e) Floresan antikor testi

Toksoplazma izolasyonu oldukca giic bir iglemdir. Siipheli ma-
teryel, periton -ici yolu ile farelere siringa edilir; hastalik yaptig
goriiliir. Kan, B.O.S. idrar, balgam, lenf diigiimii, dalak, karaciger
biyopsileri v.s. gibi maddelerden T. gondii izole edilmigtir.*®

Direkt mikroskopi, teshis icin tek basina yeterli degildir. Ciin-
ki toksoplazmalar, histoplazma, kriptokok, sarkosit ve laygsmanya-
larla kolayhkla karistirilabilirler.®

Indirekt usullerden teghis icin en degerli olan1 ve bu yiizden ¢ok
kullanilan metod, Sabin - Feldman'in bulduklar1 Boya Testi (Dye
Test) dir. Bunun esas1 sudur : Enfekte farelerin periton sivisindan
toplanan toksoplazmalar, normalde metilen mavisi ile boyanirlar.
Halbuki ayn1 organizmler, toksoplazma antikoru ile karistiriidiklar:
zaman metilen mavisi ile boyanmazlar. Enfeksiyon gecirmis kiginin
serumu, yani pozitif serum, parazitin metilen mavisi ile mavi renge
boyanmasini onlemektedir.'’ Iste bu 0Ozellikten yararlanarak, hasta
kiginin serum sulandirimlar: incelenir ve pozitiflik derecesi bulunur.
Bu test icin, taze insan serumunda bulunan (fakat herkeste degil),
1s1ya duyarl, bir «aktivators e ihtiya¢ vardir. Bu yardime:r fakto-
riin bulunmasi, standardizasyonu ve saklanmasi zordur. Bir kimse
enfekte olduktan 2 hafta sonra Boya Testi ozgiil bir gekilde pozitif
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olmaya baslar ve akut vakalarda serumun titresi (1/20.000 gibi)
yiikseklere cikabilir.'’ Testin duyarh ve giivenilir oldugu bilinmekte
ve rutin olarak da kullanilmaktadir. Fakat canli organizmlerle calis-
ma ve aktivator bulma gibi zorluklar: yiiziinden, arastiricilar yeni
teknikler geligtirmeye ¢aligmaktadirlar.

Kompleman birlesmesi reaksiyonu (K.B.R.), sifilizde kullanila-
nin aynidir. Antijen olarak, doku kiiltiiriinde veya déletli yumur-
tada iiretilen toksoplazmalar (6lii olarak) kullanmilir.'” '* K .B.R. tit-
resi, Boya Testine oranla biraz ge¢ yiikselir ve en ¢ok 2 - 3 yil devam
eder. Halbuki Boya Testi ile bulunan antikorlarin miisbet bir vakada
6 yildan Once negatif oldugu goriilmemistir.’

Indirekt (pasif) hemagliitinasyon,'’ '* presipitasyon ' ve flore-
san antikor '’ ' '* testlerinin iyi sonug¢ verdigi bildirilmektedir. An-
cak, bunlarin teshisteki degerini anlayabilmek icin, daha genis ca-
lismalarin yapilmasini beklemek gerekir. Son zamanlarda yapilan
caligmalarda, floresan antikor teknigi ile Boya Testi sonuclar: ara-
sinda % 95 vak’ada uygunluk bulunmusgtur.*® Daha kolay ve tehli-

kesiz olusundan otiirii, floresan antikor tekniginin rutin olarak kul-
lanilmas: salik verilmektedir.

Deri testi, kalitatif bir testtir. «Toksoplazmin» denen antijen-
le, tipk1 tiiberkiilin testi gibi yapilir. Akut enfeksiyonun teshisinde
kullanilamaz. Ancak siiregen (kronik) wvak'’alarin taninmasinda ve
genig epidemiyolojik arastirmalarda kullanilmas: uygundur.®” **

Tedavi

Siilfonamidlerin tokscplazma iizerine etkisi vardir.”®* Fakat pe-
risilin, streptomisin ve bilinen antiprotozoal ildglarin hichiri etki gos-
termezler.” Bir cok siilfonamid, Ozellikle sulfadiazin, toksoplazmozi-
sin tedavisinde kullamlmistir. Okiiler toksoplazmozis icin «Pryme-
thamine-siilfamide»> kombine tedavisinden daha iyi sonuc alindig: bil-
dirilmektedir.>* Son yillarda «spiromycin» in insan okiiler toksoplaz-
mozisinde kullamldig1 ve basarili olduguna dair yaymnlar vardir.*” **
Riitiin bunlara ragmen, toksoplazmozisin tedavisinde tatmin edici bir
metod heniiz bulunamamistir. Ilaclarla enfeksiyonun giddeti azaltil-
makta, fakat parazit viicuttan tamamen sokiiliip atilamamaktadir.

Toksoplazmozis Epidemiyolojisi

Bu bdliimde, genel olarak toksoplazmozisin yasa, cinsiyete, so-

ya, mevsime gore dagilisi incelendikten sonra, enfeksiyonun nasil
bulagtign sorunu tartigilacaktir,
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Genel dagihs : 1939 dan sonra biiyiik 6nem verilen bu enfek-
siyonun, biitiin kitalarda var oldugu gésterilmistir. En cok goriildii-
gii yerler, Kuzey ve Giiney Amerika, Kuzey Afrika, Avusturalya ve
bir ¢ok Avrupa iilkeleridir. Yeryiiziinde mevcut evcil veya eveil ol-
mayan bircok memelide ve kuglarda enfeksiyon tespit edilmistir.*
Kedi, kopek, tavsan, fare, gibi hayvanlarda salgin degil, tek tek vaka-
lar halinde goriilmektedir. Hastallk en cok kemiricilerde, koyun ve
kuslarda bulunmaktadir.*

Insanlarda, anneden gelen (konjenital) veya sonradan kazanil- °
mis enfeksiyona sik sik rastlanmaktadir. Baz1 arastiricilar, Boya
Testi sonuglarina gore bazi insan topluluklarinin ¢ 60 1n1 enfekte
bulmaktadirlar.’’ Ancak, vakalarin cogu belirtisiz gecmektedir. Ce-
sitli insan topluluklarinda Boya Testi ile taramalar yapilmistir.** Bu-
na gore, herhangi bir belirti gostermeyen enfeksiyonlar, nemli - si-
cak bolgelerde daha coktur. Soguk ya da kuru - sicak bolgelerde has-
taligin goriilme sikhgi azdir. Amerikan ordusunda 1962 de yapilan
bir calgmaya gore, toksoplazmozis insidensi 7 14 tiir. (Boya Tes-
ti'nde 1/16 nin iistii pozitif sayilmistir). Guatemala’da % 4, Eskimo-
larda 7% 0 ve Tahiti'de % 64 pozitif oran bulunmustur.?®

Bolgeye, soya ve cinsiyete bagh dagihs : Genel olarak, ayni bol-
gelerde yasayan bir insan toplulugunda, toksoplazmozisin yayilisinin
koyde veya sehirde oturmaya bagh olmadig: sdylenmektedir;** fa-
kat aksini savunanlar da vardir. Minnesota’da yapilan bir arastir-
mada, ciftgiler (koyliiler) ile sehirliler arasinda bir kiyaslama ya-
pilmig ve daima ciftlikte yasayan insanlarin 9% 44'ii Boya Testi ile
pozitif iken; hic ciftlikte yasamayanlarin (sehirliler) 9% 211 pozitif
bulunmustur.* Bizce bu sonug¢ gercege daha yakindir. Ciinkii hay-
vanlarla yakin iligkisi bulunanlarda hastalik daha cok bulunmakta-
dir; bunu birazdan gorecegiz. Enfeksiyonun dagilisi, soya ve cinsi-
vete bagh goziikmemektedir.

Mevsimsel dagihis : 1965'te Yeni Zelanda'da koyunlarda yapi-
lan bir arastirma, mevsimin enfeksiyonun yayilisina apacik bir et-
kisi oldugu kanisini uyandirmistir.*” Sonbahar ve Kig aylarinda hay-
vanlarin biiyiik cogunlugunda, Boya Testinde antikor titresi artmig-
tir. Gene kis ve sonbahar aylarinda, hastaligin konjenital seklinin
oldiiriicti salginlar yaptig1 goriilmiistiir. Buna gore, gizli seyreden
enfeksiyonun cevresel sartlarin etkisiyle «aktives oldugunu diigiine-
biliriz. Insanlarda buna benzer bir arastirma yapilmadig: icin, mevsi-
min etkisini bilmiyoruz.




TOKSOPLAZMOZIS ' 95

Yasa bagh dagihs : Boya Testi ile yapilan cahgmalara gore,
5 yasindan kiiciik kimselerde sonradan kazanilmig enfeksiyon seyrek
goriilmektedir. Halbuki 30 yasmna dogru antikor titresi 9 20-40
oraninda artmaktadir. * Hemen biitiin hayvan tiirlerinde, sonra-
jan kazanilmis enfeksiyon gen¢ yaslarda daha cok goriilmektedir.
Ashinda her yas grubu enfeksiyona duyarhdir.

Toksoplazmozisin Bulasmasi

Bugiin i¢in, konjenital toksoplazmozis bir yana birakilirsa, tok-
soplazmozis, hayvan ve insanlarda sonradan kazanilan bir enfeksi-
yon olarak kabul edilebilir. Ancak, hastaligin hangi kaynaktan, ne
yolla bulagtig1 neselesi aydinlanmamigtir. Simdi mevcut bilgilerimiz-
le bu sorunu ¢ézmeye calisalim.

Yakin iliski Bulasi : Enfeksiyonun evecil hayvanlardan (kedi
kopek, gibi) insanlara yakin iligki (temas) yoluyla bulastigina dair
pek cok iddia vardir. Ornegin, toksoplazmozise yakalanmig insanla-
rin evlerinde veya komsularinda bulunan kedi, kopek, fare, tavuk
ve giivercin gibi hayvanlardan toksoplazma izole edilmistir.®

Bunun iizerine, bircok arastiricilar, hayvanlarla siki temasi olan
insan serumlariyle calismalar yapmiglardir. Beverley, Ingiltere'de
veteriner operatorlerde, hayvan kesim evinde calisanlarda ve tavsan
bakicilarinda, Boya Testi ile antikor titrelerini kontrollere oranla
yiiksek bulmustur. * Japonya'da, kovek bakicilarinin % 90inda
Boya Testi pozitif bulunmustur.*®” Deneysel olarak toksoplazma
bulastirilmig bircok deney hayvaninin salya, balgam, idrar ve dis-
kilarindan toksoplazma izole edilebilmigtir. ** Bu demektir Kki,
enfekte hayvanlar saglamlarin yanina konursa hastalik saglamla-
ra bulagir, Bunu dogrulamak icin, akut veya kronik olarak hasta
olan fareler saglamlarla ayn: kafes konmug ve hastaligin saglam-
lara bulagmadig1 goriilmiistiir. ** Biz de, yaptigimiz deneylerde
ayni sonucu elde ettik.

Halen T. gondii'nin bilinen iki sekli (formu) vardir.

1) Proliferatif (vejetatif) gekli
2) Kistik sgekil

Proliferatif gekil, akut enfeksiyon gecirmekte olan hayvanlar-
dan izole edilebilir.?® Dig cevre sartlarina cok dayaniksizdir. De-
neysel olarak agizdan verildiginde akut enfeksiyon yapar. Enfeksi-
yon, burun - ici, konjuktiva ve vajen yoluyla da meydana getirilebi-
lir. Ancak, dogal bulagin bu sekilde olduguna dair delilimiz yoktur.
Kistik Toksoplazma, enfeksiyondan bir siire sonra ozellikle beyin-
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de tesekkiil eder. Dig etkilere daha dayanikh olup, agizdan verildi-
81 zaman kolayhkla enfeksiyon yapabilir. Kistler hasta hayvanin
akcigerinde ve barsak duvarinda gosterilmistir. *’+° Bu yiizden,
enfeksiyonun insanlara kistlerle bulastigi sanilmaktadir. Jacobs,
pismemis sigir, domuz ve koyun etlerinde canli kistler bulmustur.*’
Buna gore, insanlar i¢in enfeksiyon kaynaginin etler olacagini
diiglinebiliriz. Ancak Hindistan'da (et yenmesinde dinsel yasaklar
vardir) insanlar iizerinde yapilan serolojik arastirmalarda et yiyen-
lerle yemeyenler arasinda toksoplazmozis yoniinden bir fark buluna-
mamigtir. ** Igin tuhafi, Tahiti gibi halkin nadiren et yedigi bir
bolgede de hastaligin prevalansi (= ilk taramadaki goriilme sikli-
g1) gayet yiiksek bulunmugtur.® Oyle saniliyor ki, etin pigiril-
mesi paraziti dldiirmektedir ve ayrica etin diginda bagka bulagma

yollar: da vardir. Cig et yiyen hayvanlar arasinda toksoplazma bu-
lagimin etlerle olabilecegini kabul etmek gerekir.

Toksoplazma kistlerinin bulunabilecegi bir baska yer de tavuk-
larin yumurtaliklaridir. Fakat enfekte tavuklarin paraziti yumur-
talarina gecirdikleri ispat edilememistir.'* Yumurtada bulunsa
bile, normal pigirme isleminin paraziti oldiiriip 6ldiirmeyeceginin
arastirilmas: gerekir. Beverley, kronik olarak enfekte bulunan erkek

farelerin ciftlesme ile enfeksiycnu disi farelere bulastirmadigm:
gostermigtir.*

Parazitemi : Toksoplazmanin virulan suslar: ile enfekte labo-
ratuvar hayvanlarinda parazitemi (parazitin kam istildsi) kolay
husule gelmektedir. Hayvan 4 -7 giinde oliir. insanlarda da para-
zitemi oldugu goriilmiistiir. * Her ne kadar toksoplazma para-
zitemisi, fare, kobay ve tavsanlarda deneysel olarak gosterilmisse

de, dogal parazitemi ve akut hastalik, bir istisna olarak kabul edil-
mektedir."

Boceklerle Bulas : Suni olarak enfekte edilen cesitli bocek-
lerle yapilan denemeler, toksoplazmanin kan-emici boceklerle bulasa-
bilecegi kanismi uyandirmigtir. Ancak bugiine dek bdcek 1sirmasiy-
le toksoplazma bulastig: ispatlanamamigtir. Toksoplazmozisin sik go-
riilldiigii 1agim iscilerinin yasadiklar1 bolgelerde toplanan 18 cesit
artropod’dan farelere siringa yapilmis ve enfeksiyon meydana gel-
memistir. > Bodyle olmasina ragmen, sicak -kanli vahsi hayvan-
larda sik goriilen parazitemi dikkate alinarak, boceklerin bu iste bir
rolii olup olmadigr arastiriimalhdir.

Gizli Enfeksiyon : Toksoplazmozis'te gizli enfeksiyon oldugu
ve bunun beyin ya da kaslarda saklanan parazitler tarafindan hu-
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sule getirildigi sanilmaktadir. Ciinkii evcil ve evcil olmayan birgok
hayvanin beyninde veya kasinda toksoplazma bulunmustur.?®® In-
sanlarda da bulunabilecegi aciktir. Nitekim, sezaryen ameliyati1 ya-
pilan 23 kadindan 3 tanesinde ve otopsi yapilan 9 kadindan 1 inde
uterusta toksoplazma bulunmustur.'® Jacobs ve Melton, deneysel
olarak enfekte edilen analardan dogan yavru farelerin beyinlerini
incelemek suretiyle, bazilarinda parazit (yani gizli enfeksiyon) tesbit
etmiglerdir. *" Deneysel olarak gizli enfeksiyona yakalatilan hams-
terlerde bu enfeksiyonu aktive etmek igin «kortikoidler» kullanilmig
ve bagarilmistir. Bu bulgular, insandaki sonradan kazanilmisg en-
feksiyonun, aslinda gizli bulunan hastaligin herhangi bir sebeple
aktiflesmesiyle husule geldigini diisiindiirmektedir. Zaten insanda
gizli olarak seyreden okiiler enfeksiyon, zaman zaman aktiflesip
koriyoretinit meydana getirmektedir. Hattd, toksoplazmozisini ge-
belik esnasinda siddetlendigini iddia edenler vardir. *° Bir fikir ola-
rak, insanlardaki enfeksiyonun kotii beslenme veya cevre sartlari-
nin etkisiyle meydana cikabilecegi de ileri siiriilebilir.

Dogal Bulas Olanaklary ve Sonug

Toksoplazmanin bulagmasi sorununda kesinlikle bildigimiz tek
yol, anneden cocuga uterus -ici bulasmadir (konjenital sekil). Giz-
li enfeksiyon tasiyan ana sican ve farelerin, normal dogum yaptik-
lar1 halde yavrularina enfeksiyonu gecirdikleri ispatlanmistir. Aym
geyin insanlarda da olmas: kuvvetle muhtemeldir; bu konuda elimiz-
de - direkt olmasa bile - dolayl deliller vardir. ** Sonradan kazanil-
mis enfeksiyon icin ise, laboratuvarda vukubulan kaza - bulaglar:
diginda, kesin bir delilimiz yoktur. Belirtisiz enfeksiyonlarin cok
sik oldugunu kabul etmek gerekir. Parazit, bir organizmaya girince
belli bir organa gidip yerlesebilir ve orada ne oldugunu bilmedigimiz
bir «etki» gelene dek uyur halde kalabilir. Zaten, parazitin konak-
ciyla cok iyi gecindigi bilinmektedir. Bulas icin akla gelen bir bas-
ka ihtimal de sudur : Saglam bir hayvan toksoplazmanin kist ya
da heniiz bilmedigimiz dayanikh bir geklini (formunu) agiz yoluyla
alabilir veya bunu artropodlar deri yoluyla asilayabilirler. Belki de
toksoplazmanin bir tasiyicisi1 (rezervuari) vardir. Kendisi hastalan-
mayan bu araci - hayvan, paraziti, salgilar1 veya baska yollarla sag-
lamlara verebilir; belirtisiz enfeksiyon husule gelebilir ve nihayet
bu enfeksiyon aktive olabilir. Bugiin icin, hastaligin nasil bulagtigim
maalesef kesin olarak stylemek miimkiin degildir. Simdiye dek si-
raladigimiz olasiliklarin (ihtimallerin) yalmz biri degil de birkac:
birden dogru olabilir, kanisindayiz.
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Ozet

Toksoplazmozis, insan ve hayvanlarda yaygin olarak goriilen,
belirtileri karmagik bir hastahktir. Etkeni olan T. gondii bir proto-
zoa'dir ve yapay (suni) besiyerlerinde iiretilememistir. Konjenital
veya sonradan kazanilmis toksoplazmozis, en cok sinir sisteminde ve
gozde hasar yapmaktadir. Teshis daha cok serolojik deneylere da-
yanir. Bunlardan en giivenilir olani1 Sabin - Feldmanin Boya Testi’-
dir. Floresan antikor teknigi de iimit vericidir. Tedavide siilfamid-
ler kullanilmaktadir; fakat kesin bir tedavisi yoktur. Enfeksiyona
diinanin biitiin memleketlerinde rastlanmistir. Mevsime, yasa ve
bolgeye gore dagihgi degisiktir. Anneden cocuga gecisi ve labora-
tuvar kaza - bulagi disinda, hastaligin nasil bulagtig1 kesinlikle bi-
linmemektedir. Yazida, baz ihtimaller kisaca tartigilmistir.
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REVIEW ARTICLE
TOXCPLASMOSIS AND ITS EPIDEMICLOGY
Sefik Sanal Alkan, Ph.D. *

Summary

Toxoplasmosis occurs frequently in both. human beings and
animals. The symptoms of the disease are uneertain, and the causa-
tive agent, T. gondii, is a member of the protozoa group, cannot
grow on any artificial medium. Congenital and acquired toxoplas-
mosis cause damage to the nervous system and the eyes. The dise-
ase can be diagnosed by serological methods, the Sabin - Feldman
Dye test being the most reliable. The fluorescent antibody technique
is also believed to be successful, and it may be possible to use sul-
fonomides for treatment; but a reliable method has not yet been
found. The infection is widespread in most countries of the world.
and the distribution of the disease varies according to age, season
and region. Apart from the congenital form and accidental labora-
tory transmission, it is not known exactly how infection is trans-
mitted. Some of the possibilities are discussed briefly.

Asgistant in Microbiology, Hacettepe University Faculty of Medicine, An-
kara, Turkey.
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