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OZET

Amag: Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum poliklinigine gebelik éncesinde veya erken gebelikte bagvuran
18-49 yas arasindaki hastalarda Toxoplasma gondii seropozitifliginin retrospektif olarak arastirimasi amaglanmistir.

Yéntemler: Adustos 2008-Mayis 2011 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 7520 gebe hastadan alinan kan &rneklerinde
"chemiluminescence immunoassay” yontemi ile Toxoplasma gondii lgG ve IgM antikorlan aragtinlmistir.

Bulgular: Toxoplasma gondii seropozitifligi %33.4 olarak bulunmus ve bu pozitifligin yasla birlikte arttigi saptanmistir. Toxoplasma gondii
IgM antikoru pozitifliginin yillar icinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yikseldigi saptanmistir.

Sonug: Bélgemizde gebelerdeki toxoplasmosis seropozitifligi artmaktadir. Konjenital toxoplasmosis ve olasi gebelik komplikasyonlarini
dnlemek icin gebelerde toxoplasma tarama calismalarn planlanmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 181-4)
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the seropositivity of Toxoplasma gondii in female patients admitted to the outpatient
clinic of Antalya Training and Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology.

Methods: The seropositivity of Toxoplasma gondii was investigated with the “chemiluminescence immunoassay” method from August
2008 to May 2011.

Results: Toxoplasma seropositivity was 33.4% and the rate of seropositivity increased with age (p<0.05). There has been a statistically signifi
cant gradual increase in Toxoplasma gondii IgM seropositivity between 2008 to 2011.

Conclusion: Toxoplasmosis seropositivity in pregnant women is increasing in our area. In order to avoid congenital toxoplasmosis and the
possible complications of pregnancy Toxoplasma gondii surveilans studies should be planned. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 181-4)
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GiRi§ tifligi dinyanin cesitli bolgelerinde %15-85 arasinda degis-

Toxoplasma gondii (T. gondii), tiim diinyada biitiin memel mektedir. Bu farklilik; sosyokultirel durum, codrafik faktorler,

ve kus tiirlerini enfekte edebilen zorunlu hiicre ici bir proto-  iKlim, bulasma yolu ve toplumun yas ortalamasindan kaynak-
zoondur. Diinya niifusunun 1/3'tniin T. gondii ile enfekte  lanmaktadir (1). Sicak ve nemli bdlgelerde prevalansin daha
oldugu tahmin edilmektedir. insanlarda T. gondii seropozi-  yiiksek oldugu bildirilmistir (2).

Yazigma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Yegim Cekin, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya, Turkiye Tel: +90 242 229 06 79 E-posta: yesimcekin@hotmail.com
doi:10.5152/tpd.2011.47

181



182 Cekin ve ark.
Toxoplasma gondii Seropozitifligi

Turkiye Parazitol Derg
2011; 35: 181-4

insana bulasma daha cok enfekte kedi diskisi ile kontamine yiye-
cekler, icecekler ve ellerle, pismemis veya az pismis kistli etlerin
yenmesi, ¢ig yumurta ve ¢ig st icilmesi ile oldugu gibi kan trans-
flizyonu ve organ transplantasyonu yolu ile de gegis gdsterilmistir.
Ayrica vertikal yolla enfeksiyon plasentayi penetre ederek fetusu
enfekte edebilir (3). Toxoplasmosis 6nemli bir konjenital enfeksi-
yondur (4). Gebelik sirasinda T. gondii ile meydana gelen primer
enfeksiyonlar, disik, 610 dogum, anomali ile dogum gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (5). Gebelik sirasinda geci-
rilen primer enfeksiyon, genellikle asemptomatik seyrederken;
nadiren ates, halsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi, makilopapuler
dékintl ve lenfadenopati ile karakterize bir tablo olusturur (5).
Cogu vakada hig semptom olmamasi nedeniyle enfeksiyon sero-
konversiyonun gdsterilmesiyle farkedilebilir.

Gebelik 6ncesinde veya erken gebelikte seronegatif kadinlarin
saptanmas! ve gebelik sirasinda enfekte olan annelerin erken
tani ve tedavisinin yapilmasi konjenital toxoplasmozisin énlen-
mesinde etkili olmaktadir. Sunulan bu caligmanin amaci, retros-
pektif olarak 2008-2011 yillar arasinda hastanemizde, gebelerde
ilk gebelik muayeneleri sirasinda antikor varligi arastirmak ve
sonuglar degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, 2008-2011 yillari arasinda Antalya EJitim ve Arastirma
Hastanesi (AEAH) Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
gebelik dncesinde veya erken gebelikte bagvuran 18-49 yas ara-
sindaki hastalarda retrospektif olarak T. gondii IgG ve IgM anti-
korlar taranmustir. Birden fazla kan 6rnegi gonderilen olgularin
sadece ilk serolojik testlerinin sonuclan degerlendirmeye alina-
rak sonuglardaki tekrarlar engellenmistir. Kan ornekleri santrify;
edildikten sonra serumlar bekletiimeden ayni giin “chemilumi-
nescence immunoassay” yontemi ile (Cobas 6000, Roche
Diagnostics, Mannheim, Germany) calisiimistir.

Tablo 1. Yillara gére Toxoplasma gondii seropozitifligi

istatistiksel degerlendirmeler icin, Windows tabaninda calisan
SPSS istatistik paket programinda Pearson’in 2 testi kullanilmis
ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda retrospektif olarak yaslar 18-49 arasi degisen 7520
hasta dahil edilmistir. 4065 hastada T. gondii IgG ve IgM antikor-
lar birlikte ¢ahigilirken 3455 hastada yalnizca T. gondii IgM antiko-
ru calisilmistir. Hastalanin yas ortamasi 2008-2011 yillari igin sira-
styla 28.99+5.33, 28+5.80, 27.90+5.85, 27.31+5.95 olarak saptan-
mistir. Yillar arasinda yas ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir. Antikor sonuclar dederlendirilen
7520 kadinin 181 (%2.4)'inde IgM antikoru pozitif olarak saptan-
mistir. T. gondii 1gG ve IgM antikoru ¢aligilan 4065 kadinin 1262
(%31.0)'sinde 19G, 96 (%2.4)sinda IgG+IgM, 22 (%0.5)'sinde IgM
antikoru olmak Gzere toplam 1358 (%33.5) toxoplasma seropozi-
tifligi belirlenmistir. Yillara gére T. gondii IgM ve IgG antikorlar
karsilastinlmis ve yillar icinde IgM antikor pozitifliginin anlamli bir
sekilde arttidi saptanmistir (Tablo 1). Calismamizda artan yasla
beraber hastalardaki T. gondii IgM ve IgG antikor seropozitifligi-
nin anlamli bir sekilde arttigr gézlemlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Toxopasmosis tim dinyada oldugu gibi tUlkemizde de yaygin
olarak bulunmaktadir. Toxoplasmosis nlenebilir bir enfeksiyon
olmasina ragmen 6zellikle gebeligi sirasinda primer enfeksiyon
gegciren kadinlarda dustklere ve erken doguma neden olmakta-
dir. Bebekte dogum aninda ya da yagaminin daha sonraki yillarin-
da olusabilecek agir klinik tablolar ortaya ¢ikmaktadir. Subklinik
enfeksiyon geciren bu cocuklarda tedavi edilmedikleri zaman
gérme bozuklugu, korioretinit, korlik, her iki kulakta isitme
kaybi, sagirlik ve gelisme geriliginin ortaya ¢ikabilecedi de bildi-
rilmektedir (). Prevalans cografik konuma bagli olarak degisiklik
gosterebildigi gibi birbirine yakin bdlgelerde bile sosyoekono-

Toxoplasma IgM Toxoplasma IgG

Yil Pozitif Negatif Pozitif Negatif

No (%) No (%) Toplam No (%) No (%) Toplam
2008 2 (0.6) 360 (99.4) 362 20 (44.4) 25 (55.6) 45
2009 26 (1.4) 1893 (98.6) 1919 11 (32.1) 235 (67.9) 346
2010 104 2.9 3520 (98.6) 3624 921 (33.2) 1854 (66.8) 2775
2011 46 (3.0 1566 (97.0) 1615 306 (34.0) 593 (66.0) 898
Toplam 181 (2.4) 7339 (97.6) 7520 1358 (33.4) 2707 (66.6) 4065

Tablo 2. Yaslara gore Toxoplasma gondii seropozitifligi
Toxoplasma IgM Toxoplasma IgG

Yas Pozitif (%) Negatif (%) Pozitif (%) Negatif (%) Toplam
16-20 55 (25.7) 159 (74.3) 7 (3.3 207 (96.7) 214
20-30 679 (29.4) 1628 (70.6) 74 (3.3 2233 (96.7) 2307
30-40 536 (38.5) 858 (61.5) 33 (2.4) 1361 (97.6) 1394
40-49 88 (58.7) 62 (41.3) 5 (2.7) 145 (96.6) 150
Toplam 1358 (33.4) 270 (66.6) 118 2.9 3947 (97.1) 4065
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mik kosullara ve beslenme aligkanliklarina bagli olarak buyuk
farkliliklar g6sterebilir. Bu agidan bélgesel prevalansin belirlen-
mesi halk saghgr agisindan énemlidir. Ulkemizin farkli bdlgelerin-
de, gebe ve/veya dogdurganlk cagindaki kadinlarda yapilan
calismalarda T. gondii 1gG seroporzitifligi; izmirde %44.4,
Malatya'da %39.6, istanbul'da %35.8, Ankara’da %30.7, Aydin’da
%30.1 ve Samsun'da %19.2 olarak verilirken; Dogu Karadeniz
bolgesinde %42.3, Bati Anadolu'da %48.3, Ege’de %55,1 Dogu
Anadolu’da %31-37.1 ve Glneydogu Anadolu’da %69.5 olarak
bildirilmektedir (7-13). Bizim caligmamizda Antalya'da lglngl
basamak sagdlik hizmeti vermekte olan AEAH'si kadin dodum
poliklinigine 2008-2011 yillarinda gebelik nedeniyle veya gebelik
oncesi basvuran hastalarda T. gondii 19gG antikor seropozitifligi
%33.4 oraninda bulunmustur. Bu oran genel olarak Tirkiye ortala-
malarinin 6zellikle Glneydogu Anadolu bdlgesinden bildirilen
oranlarin altinda gdzikmektedir. Bizim sonuglarimiz incelendigin-
de yillar arasindaki T. gondii IgM antikor diizeylerindeki artis dikkat
cekicidir. 2008 yilinda %0.6 IgM pozitifligi saptanirken 2009 yilinda
%1.4 olarak saptanmis, 2010 ve 2011 yillarinda ise sirasiyla %2.9 ve
%3.0 IgM antikor porzitifligi saptanmigtir. Hasta grubumuz 18-49
yaslan arasindaki kadinlan kapsamaktadir ve yas ortalamalan ara-
sinda yillar arasinda bir fark yoktur. Bu nedenle IgM antikoru diize-
yindeki bu artis bélgemizdeki sosyokdiltirel diizeyin ve sehirlesme-
nin artmasiyla parazitle kargilagma yaginin ilerlemesine bagl olabi-
lir Akut T. gondii enfeksiyonu gegirmekte olan bir gebenin fetusu
enfekte etme riski 0.6-1.7/1000 arasinda degdismektedir (14, 15).
Primer enfeksiyonun dogdurganlik cadinda gegirilme riskinin art-
masi nedeniyle bebek ve anne saghdi agisindan, hastaligin erken
dénemde taninmasi artan dnem tagimaktadir.

Gebe kadinlarda T. gondii tanisinda serolojik testler ve PCR yon-
temleri kullanilmaktadir (16). Hastaligin genellikle semptom ver-
memesi nedeniyle klinik ya da epidemiyolojik bir sebeple hasta-
liktan stphelenip tani yoluna gitmektense, sistematik olarak gebe
kadinlarin olabildigince erken (mimkinse gebelik dncesiya da ilk
Ug ayhk dénem) dénemde serolojik olarak taranmasi ve serone-
gatif olgulann her tg¢ aylik dénemde taramalarinin tekrarlanmasi
optimal izleme stratejisi olarak kabul edilmektedir (17-19). Bu
sayede erken dénemde serokonversiyon fark edilip tedaviye
baglanabilir. Gebelerde T. gondii serolojik taramasi Fransa ve
Avusturya'da kanunen zorunludur. Ancak Ulkemizde gebelik
dncesi toxoplasmosis igin rutin bir tarama programi uygulanmadi-
gindan gebeligin birinci Gi¢ aylik dénemde ilk kez T. gondii antikor
pozitifliginin saptanmasi, yorumlamada ve midahalede sorun
olusturmaktadir. Buna ragmen laboratuvarimiza gelen &rneklerin
ortalama sadece vyarisi gebeliginin ilk G¢ aylk dénemindedir.
Gebeligin ileri evrelerinde yapilan serolojik testlerin degerlendiril-
mesi daha zordur. Sunulan bu retrospektif calismada Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) paket 6demesi uygulamalaryla hastane
yonetimlerinin ekonomik stratejileri nedeniyle T. gondii IgG anti-
koru serolojik taramalarin belli dénemlerde aksadigi ve gebe
hastalarin dénem dénem sadece T. gondii IgM antikorlar ile
tarandigini goézlemledik. Bu durum her ne kadar akut enfeksiyo-
nun taranmasi gibi duslndlse de klinik tani ve hastaya yaklagim
acisindan bazi sakincalar tagimaktadir. Ulkelerin gelismislik diizey-
leri, demografik karakterleri, tanida kullanilan serolojik testlerin
yayginhg, bolgedeki T. gondii insidansi g6z 6niinde bulundurula-
rak ulusal bir tarama stratejisi olusturmak gerekir.

Tek bir serum érneginde pozitif IgM antikor sonucu yeni gegirilmis
bir enfeksiyonu gosterebildigi gibi, enfeksiyonun ¢ok &nceden
gegcirildigini ya da yalanci pozitifligi de gosteriyor olabilir (20, 21).
IgM antikorlar bir yildan uzun bir sire kanda saptanabilir. Bu
nedenle pek ¢ok IgM antikoru pozitif gebe kadin aslinda enfek-
siyonu ¢cok énceden almistir ve bebegde gecirme riski tagimamak-
tadir. Food and Drug Administration (FDA)'in 1997 raporunda
ticari yontemlerle caligilan ve pozitif saptanan IgM test sonugla-
rinin sadece %40'inin yakin zamanda kazanilmis primer enfeksi-
yonu (akut) gosterdigi bildirilmistir (20). Bu nedenle pozitif bir
IgM testinin diger 6zgll testlerle dogrulanmasi ya da enfeksiyo-
nun erken veya ge¢ dénemde oldugunun belirlenmesi icin 1gG
avidite, diferansiyel aglitinasyon ya da amniyon sivisindan PCR
testleri yapilarak laboratuvar taninin kesinlestirilmesi klinik ve
ultrosonografik bulgularla desteklenmesi gerekmektedir.

Bizim calismamizda da diger calismalara paralel olarak artan yasla
beraber hastalardaki IgM ve 1gG antikorlan pozitifliginin istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde arttigi gézlemlenmistir (p<0.05). Bu
veriler bélgemizde yasayan kisilerin hayatlarinin herhangi bir evre-
sinde bu parazit ile kargilagma olasiliginin azimsanmayacak dizey-
de oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle bu veriler Toxoplasmosis
takibinin gerekli oldugunu ve kadinlarda ilk dogumdan itibaren
arastinlmasinin énemini ortaya koymaktadir.

T. gondii 1I9G ve IgM antikorlar negatif serolojiye sahip gebe
kadinlar Toxoplasma enfeksiyonuna duyarlidirlar ve gebelikleri
stresince yakindan izlenmeleri ve korunma yéntemleri konusun-
da bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Normal imminiteye sahip
gebe kadinlar 1gG antikoru pozitif IgM antikoru negatif olsalar
bile hala reenfeksiyon ya da parazitin farkl genotipe sahip sugla-
ryla siperenfeksiyon riski tagimaktadirlar. Gebeligin erken déne-
minde taninip erken tedaviye baslanmasi durumunda bile fetusa
gecisin dnlenecedi tartismali bir konudur. Bu nedenle kadinlarin
gebelik slresince enfeksiyonla kargilagmalarini 6nlemeye yénelik
caligmalar, bulas yollari ve korunma yéntemleri konusunda gebe-
lere egitim verilmesi serolojik tarama ydntemlerinden &nce
uygulanmasi gereken hastaliktan korunma stratejisi olarak kabul

edilir.

Ulkemizde toxoplasmosis seroprevelansi ile ilgili yeterince
calisma yapilmis olmasina karsin, stirveyans calismalarinin dizenli
olarak devam etmesi; toxoplasmosis seropozitifliginin izlenmesi,
konjenital riskinin tahmin edilmesi, tarama ve &nleme
stratejilerinin belirlenebilmesi ve seronegatif gebelerin korunma
yontemleri konusunda bilgilendirilebilmesi acisindan 6nem
tagimaktadir.
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