
ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi’ne 2012 yılında toxoplasmosis şüphesi ile başvuran hasta-
ların serolojik sonuçları, ilimizde toxoplasmosis seroprevalansı çalışmalarına katkıda bulunmak için değerlendirilmiştir.
Yöntemler: 1 Ocak 2012-31 Aralık 2012 tarihleri arasında laboratuvarımıza çeşitli kliniklerden Anti-Toxoplasma gondii IgM ve IgG antikorları 
varlığının araştırılması için gönderilen 3899 serum örneğinde Anti-T. gondii IgM, 2942 serum örneğinde Anti-T. gondii IgG sonuçları retros-
pektif olarak araştırılmıştır. Anti-T. gondii IgM antikor saptanan serumlarda Anti-T. gondii IgG avidite kiti (DIA. PRO, Milan, İtalya) kullanılarak 
ELISA yöntemi ile avidite değeri araştırılmıştır.
Bulgular: Anti-T. gondii IgM antikorları 106 serum örneğinde (%2,7), anti T. gondii IgG antikorları ise 954 serum örneğinde (%32,4) saptanmıştır. 
Anti- T. gondii IgG avidite testi çalışılan serum örneklerinin sekizinde (%7,5) düşük avidite, 88’inde (%83) yüksek avidite değerleri bulunmuştur.
Sonuç: 2012 yılının anti-T. gondii testlerini retrospektif olarak değerlendirdiğimiz bu çalışmada anti-T. gondii IgM ve IgG antikorları preva-
lansı sırasıyla %2,7-32,4 bulunmuştur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 90-3)
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ABSTRACT

Objective: In this study, the serological results of the patients who applied with the suspicion of toxoplasmosis in Kâtip Çelebi University 
Atatürk Training and Research Hospital in 2012 were evaluated to contribute to the toxoplasmosis sero-prevalence in our city, İzmir.
Methods: The results of Anti-T. gondii IgG in 2942 serum samples and Anti-T. gondii IgM in 3899 serum samples that were sent by various clinics to 
our laboratory between January 1, 2012 and December 31, 2012, for the researching of the the presence of anti-T. gondii IgM and IgG antibodies 
were retrospectively investigated. The avidity value were searched in the serums in which Anti-T. gondii IgM antibodies were determined.
Results: In 106 serum samples (2.7%) Anti-T. gondii IgM antibodies, in 954 serum samples (32.4) anti T. gondii IgG antibodies were found. 
The avidity value was low in the eight (7.5%) and the avidity value was high in eighty-eight (83%) in the serum samples which were studied 
with the Anti-T. gondii IgG avidity test. 
Conclusion: In this study in which we evaluated the anti-T. gondii tests of the year 2012 retrospectively, the prevalence of anti-T. gondii IgM 
and IgG antibodies were fond in order of 2.7-32.4%. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 90-3)
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GİRİŞ

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii tarafından oluşturulan ve 
değişik klinik bulgularla seyreden bir parazitik enfeksiyondur. 
İnsana bulaşma daha çok enfekte kedi dışkısı ile kontamine yiye-
cek ve içeceklerin alınmasıyla, ara konakların kistli etlerinin az 
pişmiş ya da çiğ olarak yenmesiyle, çiğ yumurta veya çiğ süt 
içilmesi ile olduğu gibi kan transfüzyonu, organ transplantasyonu 
ya da transplasental yolla olabilmektedir (1-4).

İnsanda hastalık genellikle asemptomatik seyretmektedir. Gebelikte 
geçirilen akut enfeksiyonla konjenital toxoplasmosis oluşmakta ve 
erken gebelikte oluşan enfeksiyon sonucunda ağır fetal enfeksiyon 
oluşmaktadır. Enfeksiyon annede asemptomatik seyredebileceği 
gibi abortus, ölü doğum ve erken doğuma da neden olabilmekte-
dir (5). İmmunsupresif hastalarda, edinsel toxoplasmosis olguların-
da reaktivasyon görülebilmekte bu kişilerde ensefalit, pnömoni, 
korioretinit, miyokardit görülebilmektedir (6).

Toxoplasma seropozitifliği dünya genelinde %5-90 arasında geniş 
dağılıma sahiptir. ABD’de oran %16-40, Fransa’da %80’lere kadar 
çıkmaktadır (7). Ülkemizde yapılan çalışmalarda prevalans %12-77 
arasında değişmektedir. Ülkemizde en yüksek oran Akdeniz ve 
Güneydoğu Anadolu bölgelerinde görülmektedir (1, 7, 8).

Enfeksiyonun laboratuar tanısında T. gondii’ye karşı oluşan IgG 
ve IgM antikorlarını ticari kitleri de kolaylıkla temin edilebilen, 
serolojik testler (ELISA, IFAT, Western Blot) yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Sabin Feldman boya testi altın standart yöntem olma-
sına rağmen deneyim gerektirmesi uygulama güçlüğü nedeniyle 
yerini serolojik testlere bırakmıştır (6, 9, 10).

Bu çalışmada İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
Araştırma Hastanesi’ne 2012 yılında toksoplasmozis şüphesi ile 
başvuran hastaların serolojik sonuçları, ilimizde toxoplasmosis 
seroprevalansı verilerine katkıda bulunmak için değerlendirilmiştir.

YÖNTEMLER

Bu çalışmaya İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim 
Araştırma Hastanesi’ne 1 Ocak 2012-31 Aralık 2012 tarihleri ara-
sında çeşitli kliniklerden Anti-T. gondii IgM ve IgG antikor varlığı-
nın araştırılması için gönderilen örnekler dahil edilmiştir. 3899 
serumda Anti-T. gondii IgM, 2942 serumda Anti-T. gondii IgG 
çalışılmış ve sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta 
kanları, her hastadan ortalama 5 mL alındıktan sonra 3000 devir/
dk’da santrifüj edilip serumları ayrılarak -20C°’de saklanmış, kul-
lanılacağı zaman serumlar +56C°’de inaktive edildikten sonra 
testler uygulanmıştır. Olguların serumlarında antikorlar Immulite® 
2000 XPi™ İmmunoassay System (Siemens, Almanya) ticari kiti 
kullanılarak makro ELISA yöntemiyle üretici firma talimatları doğ-
rultusunda çalışılmıştır. İndex değerleri ticari kite göre Anti-T. 
gondii IgM için, index ≥1,1 olan olgular pozitif, 0,9-1,1 arası index 
değerler ara değer ve index ≤0,9 olanlar negatif kabul edilmiştir. 
Anti- T. gondii IgG için; index ≥8 olgular pozitif, 6,5-8 arası 
değerler ara değer, index ≤6,5 olanlar negatif olarak değerlendi-
rilmiştir. Anti-T. gondii IgM ve IgG birlikte saptanan hastalara 
Anti-T. gondii IgG avidite kiti (DIA. PRO, Milan, İtalya) kullanılarak 
ELISA yöntemi ile avidite değeri araştırılmıştır. Avidite indexi ≤20 
düşük avidite, 21-29 arası ara değer, ≥30 yüksek avidite olarak 
değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 3899 serum örneğinde Anti-T. gondii IgM anti-
korları çalışılmıştır. Anti-T. gondii IgM antikorları 106’sında (%2,7) 
saptanmıştır. 2942 serum örneğinde ise Anti-T. gondii IgG anti-
korları araştırılmış ve 954’ünde (%32,4) saptanmıştır. 3225 kadın, 
674 erkekten Anti-T. gondii IgM isteği, 2538 kadın ve 404 erkek-
ten Anti-T. gondii IgG isteği yapılmıştır. Anti-T. gondii IgM varlığı 
saptanan hastaların 33 erkek, 73’ü kadın hastaydı. Anti-T. gondii 
IgG varlığı saptanan olguların 865’ i kadın, 89’u erkek hastaydı 
(Tablo 1).

Anti-T. gondii IgM saptanan 106 serumun; 96’sında aynı zamanda 
Anti-T. gondii IgG, varlığı görülmüştür. Anti-T. gondii IgG, Anti-T. 
gondii IgM birlikte saptanan bu serumlara avidite testi çalışılmış-
tır. Anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte saptanan serumların 8’inde 
(%7,6) düşük avidite indeksi, 88’inde (%83) yüksek avidite indeksi 
bulunmuştur (Tablo 2).

TARTIŞMA

Toxoplasmosis genellikle asemptomatik seyretmekle beraber 
hafif yada özgün olmayan belirtilerle de seyredebililir. Gebelikte 
primer toxoplasmosis fetusta ciddi deformitelere neden olabildi-
ği gibi, zamanında tanı ve uygun tedaviyle fetal etkileri azaltmak 
mümkün olabilir (11).

Toxoplasmosis tüm dünyada tüm canlı türlerinde en yaygın 
enfeksiyon olmakla birlikte insanlarda yaygınlığı toplumlar ara-
sında değişen oranlardadır. Seropozitiflik Kuzey Amerika ve 
Avustralya toplumları için %3 civarında iken Güney Amerika, 
Afrika, ve Avrupa’da seroprevalans oranları %50’yi geçmektedir 
(12). 2013’de Bellali ve ark. (13) Fransa’da yaptıkları ve 1998 yılın-
da toplanan 1-64 yaş arasındaki 2060 serum örneğinden yapılan 
bir seroprevalans çalışmasında anti Toxoplasma IgG pozitiflik 
oranını % 55,4 olarak bulmuşlardır.

Tablo 1. Anti-T. gondii antikor varlığının cinsiyetlere göre dağılımı

 Anti-T. gondii IgM Anti-T. gondii IgG
 Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam

Erkek 33 641 674 89  315 404

Kadın 73 3152 3225 865 1673 2538

Toplam 106 3793 3899 954 1988 2942 
 (%2,7) (%97,3) (%100) (%32,4) (%67,6) (%100)

Tablo 2. Anti T. gondii IgM pozitif olgularda avidite testi sonuçları

    Gereksiz 
Anti T. gondii İstek Düşük Yüksek  avidite 
antikor yanıtı sayısı avidite avidite test isteği

Anti-T. gondii IgM (+)/ 96 8 88 - 
Anti-T. gondii IgG (+)

Anti-T. gondii IgM (+)/ 5 - - 5 
Anti-T. gondii IgG (-)

Anti-T. gondii IgM (+)/ 5 - - 5 
Anti-T. gondii IgG yok

Toplam 106 8 88 10 
 (%100) (%7,6) (%82,4) (%9,4)
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Son on beş yılın verileri göz önüne alındığında Türkiye’de toxop-
lasmosis seropozitiflik oranları, anti-T. gondii IgM için %0,3-13,4, 
anti-T. gondii IgG için ise %17,9-69,5 arasında değişmektedir. En 
düşük değerler Samsun en yüksek değerler ise Urfa’dan bildiril-
miştir (14, 15). Ertuğ ve ark. (16) 2005 yılında Aydın’da gebe 
kadınlarda Toxoplasma seroprevalansı ile ilgili yaptıkları bir çalış-
mada IgG-M için sırasıyla %30,1-0 oranlarını bulmuşlardır. 
Manisa’da 2000-2001 yılında yapılan çalışmada anti-T. gondii IgG 
%30,8, IgM %0,68 bulunmuşken 2012 yılında aynı hastanenin 
Toxoplasma IgG pozitifliği %23,3, IgM pozitifliği oranı ise %0,1 
bulunmuştur. Seropozitivitideki yıllar içindeki bu düşme istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (1, 17). Hastanemizde 2004 yılında 
yapılan (6) benzer bir çalışmanın sonuçlarıyla karşılaştırdığımız 
zaman 8 yıl içinde Toxoplasma IgG-M antikor testi isteğinin yak-
laşık 3 kat arttığını, Toxoplasma IgG testi pozitifliğinin %43,4 den 
%32,4’e gerilediğini, IgM antikoru varlığının ise %4,8’den %2,7’ye 
gerilediğini saptadık. O tarihte hastanemizde avidite testi çalışıl-
madığı için karşılaştırılamamıştır. Test istek sayısındaki artış hasta-
nemizin poliklinik hasta kapasitesinin artışıyla ilgidir. Testlerin 
pozitiflik oranlarındaki düşme ise gereksiz tetkik istemi, hasta 
profilinin değişimi ya da toxoplasmosisin toplumdaki prevalan-
sındaki düşme ile ilgili olabilir.

Toxoplasmosis tanısında en yaygın kullanılan laboratuar testi 
anti-T. gondii IgG- IgM antikorlarınıi belirleyen, ELISA testidir. 
ELISA testleri hem ticari kitlerle hem de manuel olarak yapılabil-
diğinden alt yapısı eksik olan hastanelerde de yapılabilmektedir. 
Tanıda en önemli sorun anneye ait enfeksiyonun zamanını belir-
lemektir. Anti-T. gondii IgG antikorları genellikle enfeksiyonun 
ikinci haftasında belirir, 6-8 haftalarda pik yapar ve ömür boyu 
pozitif kalır. IgM antikorları ise son zamanlardaki enfeksiyonun 
göstergesi olarak kabul edilir ve ELISA ile iki hafta içinde sapta-
nabilir (1, 9, 18). Primer enfeksiyonda anti-T. gondii IgM tipi anti-
korların saptanmasına dayalı serolojik tanıda çeşitli sorunlar 
görülmektedir. IgM tipi antikorlar sıklıkla akut enfeksiyonda 
belirlenenden daha erken kaybolmakta veya primer enfeksiyon-
dan sonra ve reenfeksiyon- reaktivasyon durumlarında serumda 
aylar yıllar boyunca saptanabilmektedir (18). Bu nedenle yeni 
enfeksiyonun eski enfeksiyondan ayrımını sağlamak amacıyla 
ELISA testlerinin yanında avidite testleri geliştirilmiştir. Avidite 
testleri gebe hastalar başta olmak üzere, lenfadenomegali ve 
retinit şikayetiyle başvuran özellikle immunsupresif hastalarda 
tek bir serum örneğinde enfeksiyonun zamanı ve tanısında yol 
göstericidir (1, 7, 9).

Bu çalışmada Anti-T. gondii IgM 106 olguda pozitif (%2,7) bulun-
muş ve bu olgulardan 96’sına enfeksiyon zamanını belirlemek için 
IgG avidite testi çalışılmıştır. Kadın doğum polikliniğinden olan 
avidite isteklerinde amaç gebelerde akut enfeksiyonu belirle-
mek, seronegatif ise önlem almak, diğer kliniklerden olan istek-
lerde lenfadenomegali etyolojisini araştırmak ve toxoplasma 
enfeksiyonunu atlamamak birincil amaçtır (4, 19). 96 avidite iste-
ğinin sekizi (%8,3) düşük, 88’i (%91,6) yüksek avidite bulunmuştur. 
Anti-T. gondii IgM varlığı ile birlikte düşük avidite görülen hasta-
ların enfeksiyonu son 3 ayda geçirdiği düşünülüp olgular akut 
toxoplasmosis lehine yorumlanmıştır. Bu hastaların 5’i gebeliğin 
erken dönem kontrolü, 3’ü lenfadenomegali ön tanısıyla başvur-
muştu. Araştırmamız retrospektif olduğundan hastaların klinik 
takipleri hakkında bilgiye ulaşılamadı.

IgM varlığı ile birlikte yüksek avidite görülen olgularda; IgM pozi-
tifliği yalancı pozitiflik veya primer enfeksiyon sonrası aylar hatta 
yıllarca görülen uzamış IgM varlığına bağlandı (5). Bu nedenle 
anti-T. gondii IgM varlığı saptanan olgular tek başına değerlen-
dirilmeyip mutlaka ek tanı testleri ile doğrulanması veya enfeksi-
yonun zamanını belirlemek için anti-T. gondii IgG avidite testleri 
ile birlikte değerlendirilmelidir. Böylece gebelikte istenmeyen 
düşük ve girişimler, hastaların gereksiz endişesi ve yanlış akut 
toksoplasmois tanısı önlenmiş olacaktır (20, 21). Anti-T. gondii 
IgM tek başına saptanan 10 avidite isteğinin (%9,4) 5 tanesi 
Anti-T. gondii IgG test sonucu negatif olduğu için, 5 tanesi de 
anti T. gondii testi isteği olmadığı için gereksiz avidite isteği ola-
rak değerlendirilmiştir. Hekimlerin fetusu etkileyecek enfeksiyon 
etkenlerini atlamamak için gereğinden fazla istek yaptığı görül-
müştür (22).

SONUÇ

2012 yılının anti toxoplasma antikorlarını retrospektif olarak 
değerlendirdiğimiz bu çalışmada anti-T. gondii IgM ve IgG anti-
korları prevalansı ilimize komşu olan Manisa ve Aydın verileriyle 
benzerlik göstermekte, özellikle konjenital toxoplasmosis riski 
nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu olan bu enfeksiyonun 
halen yüksek seropozitifliği koruduğu, gebelik öncesi ve gebeli-
ğin erken döneminde mutlaka taranması gereken bir parametre 
olduğunu düşünmekteyiz.

Etik Komite Onayı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı etik 
kurul onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmamızın retrospektif tasarımından dolayı hasta 
onamı alınmamıştır.
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