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OZET

Amag: Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi Parazitoloji Poliklinigi'ne 2006-2010 yillari arasinda toxoplasmosis siiphesi ile bagvuran
hastalarin serolojik sonuglarini saptamak icin yapilmistir.

Yéntemler: Poliklinigimize toxoplasmosis stphesi ile bagvuran 2815 kiside IFAT, IgG ELISA, IgM Capture ELISA ile anti-Toxoplasma gondii
IgG ve IgM antikorlari arastinlmistir. 19G ve IgM birlikte pozitif bulundugu olgularda ayrica IgG avidite ydntemi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamizda 2815 hastanin 657'sinde (%23.3) yalniz IgG pozitifligi, 4'nde (%0.1) yalniz IgM pozitifligi saptanirken, 6 (%0.2) has-
tada IgG ve IgM birlikte pozitif saptanmistir. Anti-T. gondii lgG seropozitifligi en ¢ok ¢ig et tiketen hastalarda [%21.2 (n=139)] gérilmustir.
15-49 yas grubunda IgG seroprevalansi 0-14 yas grubundan istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (p<0.05). Serolojik sonuglar bes yillik
periyoda gére degerlendirdigimizde 2010 yilinda anti-T. gondii seroprevalansinin distigi gorilmis, bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Toxoplasma enfeksiyonunda ¢ig et yeme aliskanliginin en dnemli risk faktéri oldugu saptanmigtir. Bes yillik serolojik verileri deger-
lendirdigimizde son yillarda anti-T. gondii IgG antikorlarinda bir azalma saptanmig, bununla birlikte Manisa’da toxoplasmosisin halen dnemli
bir halk sagligi sorunu oldugu gérilmistdr.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 137-41)
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the serological results of patients with suspected toxoplasmosis who were admitted to the
Medical Parasitology Laboratory of Celal Bayar University Hospital in Manisa between 2006 and 2010.

Methods: Anti-Toxoplasma gondii lgG and IgM antibodies were investigated by IFAT, IgG ELISA, and IgM Capture ELISA in 2815 patients.
IgG avidity tests were also performed in cases with both IgG and IgM seropositivity.

Results: Only IgG, only IgM and both IgG and IgM seropositivity were detected in 657 (23.3%), 4 (0.1%) and 6 (0.2%) cases respectively
among 2815 patients. Anti-T. gondii IgG seropositivity was mostly found in patients [21.2% (n=139)] who consume raw meat. IgG serop-
revalence was found to be statistically higher in the 15-49 age group than the 0-14 age group (p<0.05). Decrease in the prevalence of anti-
T. gondiii IgG seropositivity in 2010 was found to be statistically significant considering the five years period (p<0.001).

Conclusion: Raw meat consumption was detected as the most important risk factor in Toxoplasma infection. A decrease in anti-T. gondii IgG
antibodies was detected in recent years considering the five years’ serologic data, but toxoplasmosis remains important as a public health
problem in Manisa. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 137-41)
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GiRiS

Toxoplasmosis, zorunlu hicre ici paraziti olan Toxoplasma
gondii'nin tim memeliler ve kuglarda neden olabildigi sistemik
bir hastaliktir. T. gondii'nin kesin konadi kedi ve kedigiller, ara
konagi ise insan dahil tim omurgali hayvanlardir. Bulagma 6zel-
likle kedi ve kedigillerin ookistli diskilari ile kontamine olmus
yiyecek ve iceceklerin sindirim yoluyla alinmasiyla, ara konaklarin
kistli etlerinin az pismis ya da ¢ig olarak yenmesiyle, ¢ig yumurta
veya ¢ig sit icilmesi ile oldugu gibi kan transflzyonu, organ
transplantasyonu ya da transplasental yolla olabilmektedir (1-3).

Toxoplasmosisin seropozitifligi diinya genelinde %5-90 arasinda
degismektedir (1, 4). Ulkemizde yapilan calismalarda ise toxop-
lasmosis prevalansinin %12-65 arasinda degistidi bildirilmistir
(5-7). ilimizde toxoplasmosis seroprevalansini belirlemek hastali-
gin olasi sonuglarina karsi gerekli dnlemleri almak icin dnem

tagimaktadir.

Bu calismada Celal Bayar Universitesi Hastanesi Parazitoloji
Poliklinigi'ne 2006 ve 2010 yillar arasindaki bes yillik dénemde
toxoplasmosis slphesi ile bagvuran hastalarin serolojik sonuclari
degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Celal Bayar Universitesi Hastanesi Parazitoloji Poliklinigi'ne 2006
ve 2010 yillarinda ¢esitli kliniklerden toxoplasmosis stphesi ile
bagvuran 2815 kisiden alinan kan érnegdinde IFAT, IgG ELISA, IgM
Capture ELISA ve gerektiginde IgG Avidite testleri kullanilarak
anti-T. gondii 1gG ve IgM antikorlarinin varligi arastinlmistir.
Hastalar kan drneklerini teslim ettiklerinde yakinma ve muayene
bulgular kayit edilmis, ayrica olasi risk faktorleri yéninden sor-
gulanmistir. Cig et yeme aliskanliklarinin olup olmadigi, evde
kedi besleyip beslemedigdi ve ates, halsizlik, kas agnsi, LAP ve
g6z bulgularinin varlidi arastinlmistir. Kadin hastalarin bunlarin
yani sira gebe olup olmadiklari, gebelik varsa gebeligin kacinci
haftasinda olduklar, daha dnce distk ya da 8li dogum yapip
yapmadiklari arastimlmistir.

Hasta kanlarn 3000 devir/dak.'da santriflj edilip serumlan ayrila-
rak -20°C’'de saklanmis, kullanilacagi zaman serumlar +56°C’'de
inaktive edildikten sonra testler uygulanmistir. Calismada 1gG
antikorlarinin saptanmasi icin in house ELISA y&ntemi uygulan-
mistir. Bu testte farelerden elde ettigimiz toxoplasma takizoitleri
kullanilarak ELISA antijeni elde edilmis, plaklar bu antijenle 1/100
oraninda fosfat tampon sollsyonu (PBS) ile sulandinlarak kaplan-

mistir. Plaklar G¢ kez PBS-Tween 20 ile yikandiktan sonra 1/10.000
sulandinmda konjuge (Sigma-Anti-Human 1gG, gamma chain
specific) ile kaplanmis ve 1 saat oda sicakliginda calkalayici Gze-
rinde inkilbe edilmistir. inkiibasyondan sonra yikama islemi tek-
rarlanmis ve substrat (0.01 g Amresco-PNPP Disodium
Hexahydrate+10 mL Dietanolamin tamponu) ile 30 dakika karan-
lik ortamda bekletilmistir. Daha sonra Biotek ELx800 plak okuyu-
cuda 405 nm dalga boyunda okunmustur. Negatif+3 standart
deviasyon ve Uzeri sonuglar pozitif olarak degerlendirilmistir. IgM
antikorlarini saptamak i¢in Radim Toxoplasma Capture ELISA
IgM kiti prosedurine uygun olarak calisilmistir. IgG IFAT icin ise
laboratuvarda farelerden elde edilen &li T. gondii takizoitleri
kullanarak kendi hazirladigimiz preparatlar ile caligilmistir. Once
lamlar 1slatilmis kapakli kivete yerlestirilmistir. Hasta serumlari
PBS ile 1/16, 1/64, 1/128, ... oranlarinda dilie edildikten sonra
10ar pl diltie serum kivetteki lamlara aktarilmis ve kapagi kapa-
tilarak 30 dakika streyle 37°C'lik etivde inkiibe edilmistir. Stre
sonunda lamlar PBS ile yilkanmig, 5 dakika PBS icinde bekleyen
lamlar ¢ikartilarak kurutulmustur. 300 pL PBS igin 1 pL konjuge
(fluoline 1gG) hazirlanmistir. Lamlardaki her cukura 10 pL anti-
human 1gG+PBS'li solisyondan aktarlmistir. Kivetin kapadi
kapatilarak 30 dakika streyle 37°C'lik etivde inkibe edilmistir.
Ettvden cikarilan lamlar iki kez PBS ile yikanmis, daha sonra kuru-
masina izin vermeden Uzerlerine gliserin damlatilarak lamelle
kapatilmigtir. Olympus BX-50 fléresan mikroskobunda degerlen-
dirilmigtir. IgG IFAT i¢in 1/16 diltsyon ve lzerindeki titreler pozitif
olarak kabul edilmistir (Cutoff 1/16). IFAT ve ELISA sonuglan
uyumlu oldugundan sonuglar birlikte degerlendirilmistir. IgG ve
IgM'in beraber pozitif bulundugu olgular ayrica 1gG avidite
indeksini saptamak icin Radim Toxoplasma IgG Avidity EIA Well
kiti ile prosediiriine uygun olarak incelenmistir. IgG avidite dege-
ri <%20 ise diusik avidite, >%30 ise ylksek avidite, %20-30 ise
sUpheli sinirlar icerisinde (gray-zone) avidite olarak degerlendiril-
mistir.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 15.0° programi kullanilmis,
veriler ki kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 339'u erkek 2476'si kadin olmak tzere toplam 2815
(ortalama yas=26.6) hasta serumunda anti-T. gondii IgG ve IgM
sinifi antikorlar arastinlmistir. Kadin hastalarin 1265'inin gebe
oldugu ve gebeligin ortalama 11. haftasinda poliklinige basvuru
yaptiklar tespit edilmistir. Antikor varliginin cinsiyete ve gebelik
durumuna gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Antikor varliginin cinsiyete ve gebelik durumuna gére dagilimi*

Cinsiyet Negatif Yalniz IgG Yalniz IgM IgG+igM
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek (n=339, %12) 272 80.2 67 19.8 0 0 0 0
Kadin Gebelik var 1265 75.9 396 238 3 0.2 2 0.1
(n=2476, | (n=1666, %59.2)
%88)
Gebelik yok 611 75.4 194 240 1 0.1 4 0.5
(n=810, %28.8)
Toplam (n=2815, %100) 2148 76.3 657 233 4 0.1 6 0.2
*Ylzdeler satirlara gére verilmistir
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iki bin sekiz ylz on bes hastanin 657'sinde (%23.3) yalniz anti-
T. gondii IgG pozitifligi, 4'inde (%0.1) yalniz anti-T. gondii IgM
pozitifligi saptanirken, 6 (%0.2) hastada da anti-T. gondii IgG ve
IgM birlikte pozitif olarak bulunmustur. IgM saptadigimiz doért
olguda 3 hafta sonra IgG antikorlari aragtinlmig, negatif olarak
saptanmistir. Anti-T. gondii 19G ve IgM birlikte pozitif olan 6
hastaya avidite testi uygulanmis 4'inde yiksek (>%30), 2'sinde
dislk (<%20) avidite saptanmistir. Hastalarin yillara ve test
sonuglarina gére dagilimlarn Tablo 2'de verilmistir. Serolojik
sonuglar yillara gére degerlendirildiginde 2010 yilinda preva-

lansin distigu gorllmis, bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Hastalar basvurduklar kliniklere goére degerlendirildiginde
elde edilen veriler Tablo 3'te gdsterilmistir. Hastalarin en ¢ok
Kadin Hastaliklar ve Dogum Poliklinigi'nden geldigi goril-
mustUr.

Bulgu ve risk faktorlerine gére hastalarin antikor dagilimi Tablo 4'te
verilmistir. En ¢ok ¢ig et tiiketen hastalarda anti-T. gondii IgG sero-
pozitifligi %21.2 (n=139) bulunmustur.

Tablo 2. Yillara gore anti-T. gondii antikorlari saptanan olgularin sayi ve yizdeleri*

Antikor 2006 2007 2008 2009 2010 Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Negatif 186 64.4 355 75.7 494 76.2 519 75.0 594 82.5 2148 76.3
IgG 101 353 M 24.1 154 23.8 171 24.7 120 16.7 657 23.3
IgM 0 0 0 0 0 0 1 0.2 3 0.2 4 0.1
IgG+IgM 1 0.3 1 0.2 0 0 1 0.1 3 0.6 6 0.2
Toplam 288 100 467 100 648 100 692 100 720 100 2815 100
*Yizdeler sttunlara gore verilmistir

Tablo 3. Basvuran hastalarin geldikleri kliniklere gére dagilimi*
Poliklinik Negatif IgG IigM IgG+IgM Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Kadin H. Dogum 1553 72.3 483 73.7 75.0 5 83.3 2044 72.8
Cocuk 240 1.4 37 5.6 0 0 0 0 277 9.9
Yeni dogan 20 0.9 4 0.6 0 0 0 0 24 0.9
Enfeksiyon 74 35 31 4.7 0 0 0 0 105 39
Cerrahi bilimler! 128 5.7 43 6.5 1 25.0 0 0 172 6.3
Dahili bilimler? 118 55 49 7.4 0 0 0 0 167 6.2
Laboratuvar® 15 0.7 10 1.5 0 0 1 16.7 26 0.9
Toplam 2148 100 657 100 4 100 6 100 2815 100

*Yizdeler sttunlara gére verilmistir.

3Parazitoloji laboratuvarina dogrudan basvuran hastalar

'Genel cerrahi, kardiyoloji, anestezi, kulak burun bogaz, nérosirurji, ortopedi ve travmatoloji, troloji, goz hastaliklar anabilim dallarindan gelen hastalar

2G6GUs hastaliklar, noroloji, gastroenteroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dahiliye anabilim dallarindan gelen hastalar

Tablo 4. Bulgu ve risk faktorlerine gére anti-T. gondii antikorlarinin dagilimi*

Bulgu ve risk Negatif IgG IigM IgG+igM Toplam
faktorleri Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Cig et tiketimi 242 11.3 139 21.2 1 25.0 3 50.0 385 13.6
Ates 148 6.8 45 6.8 0 0 0 0 193 6.8
LAP 135 6.4 41 6.2 1 25.0 1 16.6 178 6.4
Kedi besleme 54 25 28 42 0 0 0 16.6 82 2.9
G6z bulgusu 77 3.6 25 3.9 0 0 0 0 102 3.7
Diger' 1492 69.4 379 57.7 2 50.0 2 332 1875 66.6
Toplam 2148 100 657 100 4 100 6 100 2815 100

*Ylzdeler sttunlara gore verilmistir.

'Gebelik kontroll sirasinda bagvuranlar, gebelik &ncesi tarama, tip bebek tedavisi, disik ve 610 dogum nedenleri arastirilirken bagvuranlar ile alerji,
dokintd, kas agnsi, hepatit, karaciger enfeksiyonu, pnémoni, pansitopeni, [6kositoz, bulanti, kusma, halsizlik yakinma ve bulgular ile bagvuran olgular
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TARTISMA

T. gondii enfeksiyonu seroprevalansinin tlkeler arasinda farkhlik
gosterebildigi gibi ayni Glkedeki cografi bdlge veya toplumlara
gore de farkliik gosterdigi bildirilmistir (8-11). Calismamizda
anti-T. gondii IgG %23.3, anti-T. gondii IgM %0.1 bulunmus, bu
sonucun Ulkemizde yapilan diger ¢alismalara benzerlik gésterdi-
gi saptanmistir. Manisa'da 2000-2001 yilinda 19G %30.8, IgM
%0.68, Aydin'da 1gG %30, IgM %2.6, Denizli'de 1gG %43.3, IgM
%0.4, Erzurum’da 19gG %24, IgM %0.4, Konya'da IgG %39, IgM
%13.4, Diyarbakirda 1gG %32.9, IgM %8.16, istanbul'da 1gG
%35.8, Ankara'da 1gG %30.7, Afyon'da IgG %30.7 oranlarinda
pozitif olarak bulunmustur (12-20). Dinyadaki bircok Glkede de
bizim sonuclarimiza benzer prevalanslar hesaplanmistir (21-23).
Cek Cumhuriyeti'nin kentsel kesimlerinde 1gG prevalansi %19.6
iken kirsal bolgelerde %35.3 olarak bildirilmistir (9). IgG prevalan-
sinin iran'da %51.8, ingiltere’de %9.1, Norvec'te %10.9 oldugu
bildirilmistir (21-23).

Serolojik sonuglar yillar gére degerlendirdigimizde 2010 yilinda
prevalansin distigi goridlmus, bu oran istatistiksel olarak anlam-
I bulunmustur (p<0.001). Saptadigimiz %16.7 olan IgG pozitifligi
2010 yilinda bir¢ok ilimizden dustk bulunmustur (11, 17, 24). Bu
durum son yillarda toplumda toxoplasmosise karsi giderek artan
farkindaliga bagl olabilecedi dustinilmustir. IgM pozitif sapta-
nan olgu sayisi ¢cok az oldugundan saglikli bir degerlendirme
yapilamamistir.

Toxoplasmosis tanisinda en yaygin kullanilan laboratuvar testi
ticari kitleri de temin edilebilen ELISA yéntemidir. Ancak standar-
dizasyon olmadidi icin laboratuvarlar arasinda farkl sonuclar ali-
nabilmektedir. Tanida en dnemli sorun anneye ait enfeksiyonun
zamanini belirlemektir. IgG antikorlar genellikle enfeksiyonun
ikinci haftasinda belirir, 6-8. haftalarda pik yapar ve émir boyu
pozitif kalir (25). IgM antikorlari ise son zamanlardaki enfeksiyo-
nun gostergesi olarak kabul edilir ve ELISA ile 2 hafta icinde
saptanabilir (26). Ozellikle yalanci pozitif reaksiyonlarin sikhigina
bagl olarak Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag idaresi (FDA)
2007 yilinda bir éneri yayinlamistir (27). FDA, hamile kadinlarda
son zamanlarda kazanilan Toxoplasma enfeksiyonu tek belirleyi-
cisi olarak Toxoplasma'ya 6zgi IgM tespiti icin herhangi tek bir
ticari kit ile elde edilen sonuglara glvenmekten kaginilmasi
gerektigini belirtmistir. Bizim calismamizda yalniz IgM saptadigi-
miz dort olguda 3 hafta sonra IgG antikorlan arastinlmis, negatif
saptanmasi Uzerine bu olgulardaki IgM pozitifliginin yalanci pozi-
tif reaksiyona bagli oldugu disinilmstdr.

Caligmamizda IgG ve IgM'in birlikte pozitif oldugu é olgu bulun-
mus, enfeksiyon zamanini belirlemeye yardimer olmasi icin IgG
avidite testi ile de degerlendirilmistir. IgG avidite testi Hedman
ve ark. tarafindan gelistirilmis ve konak immun direnci gelistikce
T. gondii'ye 6zgil IgG ve antijen arasindaki fonksiyonel afinitenin
(aviditenin) artisini saptamaya yoneliktir. Antijen-antikor komp-
leksleri arasinda dusik avidite olmasi bu durumun son zamanlar-
da alinmig enfeksiyona daha yakin oldugunu gosterdigi bildiril-
mistir (28). Saptadigimiz 6 olgunun 4’linde ylksek (>%30), 2'sinde
dislk (<%20) avidite saptanmistir.

Yapilan bazi calismalarda erkeklerde prevalans daha ylksek sap-
tanmistir (29, 30). Erkeklerdeki bu yiksek risk hem toprakla olan

iliskiye hem de yetersiz hijyene baglanmistir (31, 32). Bazi arastir-
malarda ise prevalans kadinlarda daha yiksek gérilmustir (13,
24, 33, 34). Yapilan bazi caligmalarda ise bizim c¢alismamizda
oldugu gibi cinsiyetler arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (35, 34).

Brezilya'da Goiania'da yapilan bir arastirmada ayni karakteristik-
lere sahip gebe kadinlarin olmayanlardan 2.2 kez daha yiksek
seropozitivite riskine sahip olduklar gérilmistir. Yazarlar da bu
durumun hormonal degisiklige bagli immunosupresyondan kay-
naklanabilecegini bildirmiglerdir (37). Ancak 5 yillik verilerimize
gore gebelik varliginin antikor varligi Gzerine herhangi bir etkisi
olmadigi saptanmistir.

Seroprevalans ve yas arasinda siklikla bir iliski saptanmis, ayni
zamanda toxoplasmosis enfeksiyonuna maruz kalma riskinin
yasam boyu var oldugunu gésterilmistir (29, 38, 39). Hollanda'da
yapilan toplum bazli ¢calismada 25-44 yas grubunda seropreva-
lansin belirgin olarak daha ytksek oldudu bildirilmistir (40). Bizim
arastirmamizda da 15-49 yas grubundaki yiksek 1gG seropreva-
lansi ile 0-14 yas grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Seropozitif saptanan olgularin bagvuru sirasinda belirttikleri 6zel-
likler incelendiginde en sik ¢ig et tiketiminin olmasi (%21.2)
gorllmektedir. Toxoplasmosisin bulas yolu dikkate alindiginda
bu durum zaten beklenen bir sonuctur. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ¢ig et yeme aliskanligi olan 104 hamile kadinda sero-
pozitiflik orani %91.3 olarak bulunmus, Sanlurfa’da ¢ig kofte
yeme aliskanlidi olan kadinlarda yapilan ¢alismada ise %69.5
IgG, %3.0 IgM seropozitifligi saptanmistir (41, 42). Avrupa’da
yapilan ¢cok merkezli bir olgu-kontrol calismasinda da ¢ig et tike-
timinin enfeksiyon icin dnemi vurgulanmistir. Bunun yaninda kedi
besleyenlerde de yuksek bir oran beklerken bizim calisgmamizda
bu oran %2.9 gibi disik bulunmustur. Benzer olarak alti Avrupa
sehrinde yapilan bir calismada da kedi beslemenin belirgin bir
risk faktérl olmadidi gosterilmistir (43). Calismamizda toxoplas-
mosisin bulagmasinda icme suyunun etkisi sorgulanmamistir.

Bes yillik verileri degerlendirdigimiz bu calismada 2010 yilinda
anti-Toxoplasma IgG antikorlarinda bir azalma goérilmastdr.
Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmarmis, ancak 15-49 yas
grubunda beklendigi gibi enfeksiyonun daha sik gérildigu sap-
tanmustir. Risk faktorleri degerlendirildiginde ise ¢ig et yeme
aliskanhiginin en &nemli faktér oldudu goériilmistir. Ozellikle
konjenital toxoplasmosis riski nedeniyle énemli bir halk saghg
sorunu olan bu enfeksiyonun halen yiksek seropozitifligini koru-
dugu, toxoplasmosise karsi korunma dnlemlerinin topluma daha
yaygin olarak anlatilmasinin yararli olacagi distnulmuistar.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemiglerdir.
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