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Amag: Toksoplazmosis, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde énemli bir sadlik sorunu olmaya devam eden zoonotik bir hastaliktir. Calig-
mamizda, toksoplazmosis stipheli hastalarda ve gebelerde Toxoplasma gondiii (T.gondii) seropozitifliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi amag-
lanmigtr.

Yontemler: Uglincii basamak egitim hastanemizde 2012-2014 yillan arasindaki i¢ yillik dénemde toksoplazmosis stipheli hastalar (n=1296) ile takip igin
bagvuran gebelerden (n=1737) alinan kan drneklerinde kemiliminesan mikropartikiil immuinolojik test (CMIA) yontemiyle anti-T. gondii IgG ve IgM
seropozitiflikleri ve ayrica her iki testte birlikte porzitiflik saptanan hastalarda IgG avidite indeksi arastinlmigtir.

Bulgular: Calismamizda, 1296 toksoplazmosis stipheli hastanin %37'sinde (n=479) yalniz anti-T. gondii IgG porzitifligi saptanirken, %1,9'unda (n=25) ise
anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte pozitif bulunmustur. Gebelerde (n=1737) ise izole anti-T. gondii IgG seroporzitifligi %24,2 (n=421), anti-T. gondii IgM
ve |lgG seropozitifligi ise %0,7 (n=13) olarak saptanmistir. Hichir hastada veya gebede izole IgM pozitifligi saptanmamistir. Anti-T. gondii IgG ve IgM
birlikte pozitif olan 13 gebeye ve 25 toksoplazmosis slipheli hastaya avidite testi uygulanmig ve her iki gruptan da sadece birer kiside dustk avidite
saptanmistir.

Sonug: Riskli gruplarin ve 6zellikle konjenital toksoplazmosis riski nedeniyle gebelerin bu hastaliktan korunmalarinda gerekli dnlemlerin alinabilmesi
amaciyla, toplum saghdr agisindan oldukga dnemli problemlere neden olan toksoplazmosis icin ulusal dizeyde genis katilimli ve sistematik seropre-
valans calismalarina ihtiyag duyulmaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 200-4)
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ABSTRACT

Objective: Toxoplasmosis is a zoonotic disease which is still an important health issue in both developing and developed countries. We aimed to
evaluate Toxoplasma gondii (T. gondiii) seropositivity on toxoplasmosis suspected patients and pregnant women, retrospectively.

Methods: Blood samples taken from toxoplasmosis suspected patients (n=1296) and pregnant women (1737) on our tertiary training hospital be-
tween 2012-2014 years. Anti-T. gondii lgG and IgM seropositivity analyzed with chemiluminescent microparticle immunological assay (CMIA) method.
Also IgG avidity index were evaluated on patients who had both antibodies.

Results: Of 1269 toxoplasmosis suspected patients, 37% (n=479) had only T. gondlii IgG positive while 1.9% (n=25) had both IgG and IgM antibodies.
Of 1737 pregnant women, 24.2% (n=421) had only T. gondii IgG positive while 0.7% (n=13) of women were found positive for both antibodies. None
of the total 3033 patients were seropositive for sole IgG antibody. Avidity tests were applied to the double positive patients and low avidity were
detected on only one person from each group.

Conclusion: Nationwide, high throughput, systemic seroprevalance studies is needed in order to take precautions for the public health to protect
sensitive groups and pregnant women especially because of congenital toxoplasmosis risk. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 200-4)
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GiRiS

Toksoplazmosis, zorunlu hiicre i¢i paraziti olan Toxoplasma gon-
dii'nin etken oldugu, memeliler ve kuslarda gérilen zoonotik sis-
temik bir enfeksiyondur. T.gondii'nin son konadi kedi ve kedigiller,
ara konagi ise insan dahil tim omurgali hayvanlardir. Etken, kedi
ve kedigillerin ookistli digkisinin veya bununla kontamine olmus
besinlerin ya da parazitin doku kisti bulunan ¢ig veya az pismis
etlerin sindirim yoluyla alinmasiyla, enfekte anneden fetusa
transplasental yolla, ayrica kan transflizyonu veya organ transplan-
tasyonu ile insana bulasabilmektedir (1, 2). Toksoplazmosis bagi-
siklik sistemi yeterli bireylerde genellikle asemptomatik seyredip
cogunlukla kendiliginden iyilestigi icin klinik tanisi zordur. Dinya
nifusunun yaklagik yansinda latent toksoplazmosis mevcuttur.
Bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda yasami tehdit eden tablo-
lalara neden olabilir (3).

Toksoplazmosisin seropozitifligi, dinya genelinde %5-%0 arasin-
da degismektedir (4). Ulkemizde yapilan calismalarda, toksoplaz-
mosis seroprevalansinin %12-65 arasinda degistigi bildirilmistir.
Toksoplazmosiste etiyolojik ajani ortaya koymak her zaman
mimkin olmadidr icin tanida cogunlukla serolojik testler kullanil-
maktadir. Kemiliminesan mikropartikil imminolojik test (CMIA),
glvenilir, ekonomik ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle sero-
lojik tanida sik olarak tercih edilmektedir. Ulkemizde T. gondii
yayginligini belirlemek maksadiyla yapilan caligmalar, genellikle
gebeler, toksoplazmosis stipheli hastalar ve belirli hasta gruplan
Uzerinde yogunlagmistir (5).

Konjenital toksoplazmosisin klinik tanisi zordur. Anne adaylarinin
hamilelik dncesi Toxoplasma antikorlar bakimindan seronegatif-
ken, hamilelik sirasinda pozitiflesmesi tanida énemlidir. Ancak
hamilelik oncesi Toxoplasma antikorlarina bakilmayan ya da
hamileligin hemen baglangicinda degdil de ilerleyen haftalarda
toksoplazmosis yoninden incelenen gebelerde anti-T. gondii
IgG antikorlarinin pozitif olmasi, konjenital toksoplazmosis riskini
ortadan kaldirmaz. Zira hasta etkeni gebelik esnasinda almig
fakat tetkik ilerleyen haftalarda yapildidi icin gecen sire icerisin-
de 1gG antikorlar pozitiflesmis, IgM antikorlar hala pozitif ya da
negatiflesmis olabilir. Boylesi durumlarda hastaligin gegirilmis bir
enfeksiyon mu yoksa akut dénemde bir enfeksiyon mu oldugu-
nun ayriminin yapilabilmesine katkida bulunmak amaciyla hasta-
da olugsmus olan IgG antikorlarinin avidite degerleri arastirlmak-
tadir (6, 7).

Antikorlarin antijenlere olan afinitesi baslangicta dusik iken,
ilerleyen hafta ve aylarda artmaktadir. Antijen ve antikor arasin-
daki baglar kuvvetliyse ylksek avidite degderi ¢ikmaktadir. Eger
antijen ve antikor arasindaki baglar daha yeni olusmugsa ve

zayifsa diustk avidite degeri c¢ikmaktadir. Kullanilan yoénteme
gore degismekle birlikte, ylksek avidite degerine sahip olan bir
kisinin enfeksiyonu en az 3-5 ay dnce aldigi sdylenebilir. Yuksek
avidite degeri eski bir enfeksiyonun, dislik avidite degeri ise
yeni bir enfeksiyonun gostergesi olarak kabul edilmektedir (6).

Bu calismada, lglincl basamak olan egitim hastanemize 2012-
2014 yillan arasinda takip icin gelen gebelerin ve toksoplazmosis
sUpheli hastalarin serolojik sonuglarn degerlendirilmistir.

YONTEMLER

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji labora-
tuvarina 2012-2014 yillan arasinda cesitli kliniklerde yapilan
muayene sonucu toksoplazmosis sliphesi bulunan 1296 hasta-
dan ve gebelik takibi icin bagvuran 1737 gebeden kan &rnekle-
ri alinmistir. Alinan érneklerde, CMIA ile Uretici firmanin dneri-
leri dog@rultusunda anti-T. gondii 1gG ve IgM antikorlarinin
(Abbott-Architect system, Weisbaden, Almanya) varligi arastiril-
mis; test sonuglar anti-T. gondii IgG i¢in pozitif, negatif ve gri
zon, ve IgM antikorlar icin ise pozitif ve negatif olarak deger-
lendirilmistir her iki testte birlikte pozitiflik saptanan hastalarda
ayrica avidite indeksini belirlemek icin IgG avidite testi (Abbott-
Architect system) calisilmistir. Ayrica test sonuglan anti-T. gondii
IgG avidite i¢in de pozitif, negatif ve gri zon olarak degerlendi-
rilmistir. Uretici firmanin belirledigi konsantrasyon degerleri
dogrultusunda; <1,6lU/mL olan &rnekler negatif, >3,01U/mL
olanlar ise pozitif olarak degderlendirilirken 1,6 ile <3,01U/mL
arasinda olan &rnekler ise gri zon olarak degerlendirilmistir.
Hastalar kan drneklerini teslim ettiklerinde yas, cinsiyet ve bas-
vurduklari poliklinik bilgileri ile kadin hastalarin gebe olup
olmadiklarina ait veriler kaydedilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 811'i (%26,7) erkek, 2222'si (%73,3) kadin olmak
Uzere toplam 3033 (ortalama yas=32,24) birey katilmistir. Kadin
bireylerin 1737'sinin (%78,2) gebelik takibi icin kadin hastaliklari
ve dogum poliklinigine bagvuru yapan gebeler olduklar tespit
edilmistir. Caligmaya katilan hasta ve gebelerin serum &rnekle-
rinde anti-T. gondii IgG ve IgM sinifi antikorlar arastirlmigtir
(Tablo 1).

Calismada gri zon olarak tanimlanan grup, gri zonda deger bulu-
nan bireylerden, farkli serum 6megi ile 2. kez caligilan ve yine gri
zon tespit edilen bireylerdir. Calismaya alinan gebe ve hastalar-
dan olusan toplam 3033 bireyin 900'linde (%29,7) yalniz anti-T.
gondii IgG seropozitifligi saptanirken, 38'inde (%1,3) anti-T. gon-
dii 1IgG ve IgM birlikte seropozitif bulunmustur. Hicbir bireyde
izole IgM seropozitifligine rastlanmamistir.

Tablo 1. Test sonuglarinin cinsiyet ve gebelik durumuna gére dagilimi

Anti-T. gondii
Anti-T. gondii IgG Anti-T. gondii IgM IgG Avidite
Negatif Pozitif Gri zon Negatif Pozitif Yiiksek Diisiik Gri zon
Erkek (n=811) 512 (%63,1) | 281 (%34,6) | 18 (%2,3) 799 (%98,5) | 12 (%1,5) 1 1 0
Kadin (n=2222) 1549 (%69,7)| 619 (%27,9) | 54 (%2,4) 2196 (%98,8)| 26 (%1,2) 19 1 6
Gobelik Var (n=1737) |1284 (%73,9)| 421 (%24,2) | 32 (%1,9) [1724 (%99,3)| 13 (%0,7) 9 3 3
Yok (n=485) | 265 (%54,6) | 198 (%40,8) | 22 (%4,6) 472 (%97,3) | 13 (%2,7) 10 3 3
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Toksoplazmosis slpheli 1296 hastanin 479'unda (%37,0) yalniz
anti-T. gondii IgG seropozitifligi saptanirken, 25'inde (%1,9) anti-T.
gondii 19G ve IgM birlikte seropozitif bulunmustur (Tablo 2).

Gebelerde (n=1737) izole anti-T. gondii 19G seroporzitifligi %24,2
(n=421), anti-T. gondii IgM ve |gG seropozitifligi ise %0,7 (n=13)
olarak saptanmigtir.

Anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte pozitif olan 13 gebeye ve 25
toksoplazmosis slpheli hastaya avidite testi uygulanmistir.
Gebelerin dokuzunda yiksek avidite (avidite indeksi >%60),
birinde dusik avidite (avidite indeksi <%50), Gglinde ise gri zon
avidite (avidite indeksi %50-60 arasinda) saptanirken, toksoplaz-
mosis sipheli hastalarin ise 21'inde yiksek, birinde duisuk, Ggln-
de ise gri zon avidite saptanmistir. Ayrica ¢calismamizda yas arttik-
ca seropozitifligin arttidi tespit edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Toksoplazmosis, tim diinyada yaygin olarak saptanan, insan vi-
cudundaki tim hayati organlari tutabilen, ézellikle transplasental
bulas ile kalici ciddi fetal anomalilere ve dislklere yol agabilen
zoonotik bir hastaliktir. Toksoplazmosis, bagisiklik sistemi saglam
olan bireylerde genellikle (%90) asemptomik seyrederken bagdi-
siklik sistemi baskilanmig hastalarda (AIDS, hematolojik kanserler,
kemik iligi ve soliter organ nakli, vs.) agir seyretmekte ve kontrol
altina alinamadiginda &limle sonuglanabilmektedir (1).

Toksoplazmosis seroprevalansi, Ulkeler arasinda degiskenlik gos-
terebildigi gibi, ayni lUlkedeki degisik cografik bdlge veya top-
lumlarda da farkliliklar sergileyebilmektedir (8, 9). Seroprevalans,
toplumlarin beslenme aligkanliklarina, yasadiklarn yerin iklimine,
insanlarin kediyle olan temasina bagli olarak degiskenlik gdste-
rebilmektedir. Kedi populasyonunun ¢ok oldugdu, az pismis ya da

¢ig et yenilen kirsal, iliman ve nemli bdlgelerde seroprevalansin
daha ylksek saptandigi belirtilmistir (1).

Toksoplazmosisin seroprevalansina yénelik calismalara, genellik-
le toksoplazmosis stipheli ya da 6n tanili hastalar ile gebe olan
veya olmayan sadlkl kadinlar dahil edilmektedir (10).
Toksoplazmosisin seroprevalansini arastiran pekcok yabanci ve
yerli calisma bulunmaktadir. Cek Cumhuriyeti'nin kentsel kesim-
lerinde anti-toksoplazma IgG seroprevalansi %19,6 iken kirsal
bolgelerde %35,3 olarak bildirilmistir (11). Calismamizdaki popu-
lasyon igin boyle bir ayrim yapilmadigindan bu degerlerin arasin-
da bir deger tespit edildigini distinmekteyiz (%29,7). 19G serop-
revalansinin ingiltere’de %9,1 ve Norvec'te %10,9 oldugu farkls
caligmalarda saptanmustir (12, 13). Endonezya’da, yaslar 20 ile 85
arasinda degisen 1.683 kiside anti-toksoplazma IgG arastirilmis,
ylksek seropozitiflik orani (%70) saptanmistir (14). Calismamizda
saptanan seroporitifligin ingiltere ve Norvec gibi gelismis tlke-
lerden yiksek; Endonezya gibi daha az gelismis Ulkelerden
disik olmasi sosyo-ekonomik ve kiltirel nedenlere bagl olabi-
lecedi kanaatindeyiz.

Nishri ve ark. (15), Israil'de 1.315 kiside yapmis olduklan bir calis-
mada; 1-4 yas arasi grupta seropozitiflik oraninin %9,9 oldugunu,
45 yas ve Ustl grupta ise bu oranin %40,9'a yikseldigini bildir-
mislerdir. Cin Halk Cumbhuriyeti ve Giiney Kore ile Iskandinav
Ulkelerinde anti-toksoplazma IgG seroprevalansinin %4-39 ara-
sinda degistigi ve yas ile seropoziflik oraninin arttigr belirtilmistir
(16). ABD, Hollanda, Japonya, Kenya, Brezilya ve Fransa'da
yapilan farkli calismalarda da yasla birlikte seropozitifligin arttigi
bildirilmistir (17). Duran ve ark. (18) 2002 yilinda Sivas'ta yapmis
olduklar calismada, anti-toksoplazma 1gG pozitiflik oranlarinin
yas gruplarina goére anlaml bir farklilik goésterdidi, yas artikca
pozitifligin arttidi belirtilmistir. Calismamizda da bu calismalara

Tablo 2. Test sonuglarinin gebe ve toksoplazmosis slipheli hasta gruplarina gére dagilimi

Anti-T. gondii
Anti-T. gondii IgG Anti-T. gondii IgM IgG Avidite
Negatif Pozitif Gri zon | Negatif Pozitif Yiiksek Diisik Gri zon
Toksoplazmosis stipheli hastalar 777 479 40 1271 25
(n=1296) (%60) (%37) (%3) (%98,1) (%1,9) 21 1 3
Gebeler 1284 421 32 1724 13
(n=1737) (%73,9) (%24,2) (%1,9) (%99,3) (%0,7) 9 1 3

Tablo 3. Test sonuclarinin cinsiyet ve gebelik durumuna gére dagilimi

Anti-T. gondii
Anti-T. gondii IgG Anti-T. gondii IgM IgG Avidite
Yas Gruplari Negatif Pozitif Gri zon Negatif Pozitif Yiiksek Diistk Gri zon
1 yas ve alti (n=40) 29 (%72,5) | 8(%20,0) 3(%7,5) | 40(%100) 0 (%0) 0 0 0
2-18 yas (n=72) 69 (%95,8) 3(%4,2) 0 (%0) 71 (%98,6) 1(%1,4) 1 0 0
19-39 yas (n=2425) 1763 (%72,7)| 622 (%25,6) | 40 (%1,7) |2397 (%98,8)| 28 (%1,2) 21 2 5
40-59 yas (n=336) 150 (%44,6) | 167 (%49,7) | 19(%5,7) | 331 (%98,5) | 5(%1,5) 4 0 1
60 yas ve Ustl (n=160) 50 (%31,2) | 100 (%62,5)| 10(%6,2) | 156 (%97,5) | 4 (%2,5) 4 0 0
Toplam 2061(%67,9) | 900 (%29,7) | 72 (%2,4) (2995 (%98,7)| 38(%1,3) | 6(%158) | 30(%78,9) |2 (%5,3)
3033 3033 38
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benzer sekilde yas arttik¢a seropozitifligin arttigi tespit edilmistir.
T. gondii'ye 6zgl antikor pozitifliginin toplumun yasi ile dogru-
dan baglantil olarak artis gostermesi, hastaligin tim yasam
boyunca gecirilebilmesine ve yasam siresinin artmasiyla maruzi-
yet olasiliginin artmasina bagl olabilecegi kanaatindeyiz.

Yigit ve ark. (19), Erzurum’da anti-toksoplazma IgG antikorlarini
%24, 1gM antikorlarini %0,4; Gul ve ark. (20), Diyarbakir'da
anti-toksoplazma IgG antikorlarini %32,9, IgM antikorlarini %8,16
oranlarinda bildirmiglerdir. Elazig’da Asci ve ark. (21) 1989-1993
yillarini kapsayan bir calismasinda 1614 hastanin %41’inde
anti-toksoplazma IgG antikorlar, %1,8'inde ise IgM antikorlar
pozitif olarak bulunmustur. Denizli'de (22) anti-toksoplazma 1gG
yuksekligi %43,4, I1gM ylksekligi %0,4 oraninda bildirilmistir.
Manisa'da 2000-2001 yilinda yapilan bir calismada (23), 19G
%30,8, IgM %0,68; Aydin'da yapilan calismada (24) IgG %30, IgM
%2,6 oranlarinda tespit edilmistir. Calismamizda toksoplazmosis
stpheli hastalarda yurdumuzda yapilan bu ¢alismalara benzer bir
seropozitiflik tespit ettik (%37).

Polat ve ark. (25), Istanbul'da 2002 yilinda yayinladigi 428 gebe-
nin degerlendirildigi bir calismada, anti-toksoplazma IgG yiik-
sekligini %43, IgM yiksekligini ise %0,7 oraninda bulmuslardir.
Gungor ve ark. (26) 1999 yilinda Ankara‘da yaptiklar calismada,
245 gebede Sabin Feldman ve ELISA yontemiyle anti-toksoplaz-
ma antikorlarini calismislar; anti-toksoplazma IgG porzitiflik orani-
ni %41,6, anti-toksoplazma IgM oranini %0,4 olarak saptamiglar-
dir. istanbul'da gebe ve treme cagindaki kadinlarda yapilan
caligmalarda anti-toksoplazma 1gG seropozitifligi; %42 ve %35,8
olarak bildirilmistir (27, 28). Calismamizda gebelerde buldugu-
muz IgG seropozitifliginin diger ¢calismalardan daha disik olma-
sini hastanemize basvuran gebelerin sosyo-ekonomik dizeyinin
genel topluma oranla daha yiksek olmasindan kaynaklanabile-
cegdi kanaatindeyiz.

Ayrica yapilan bazi caligmalarda oldugu gibi ¢alismamizda da
anti-toksoplazma seroprevalansi, erkeklerde daha yiksek sap-
tanmustir. Erkeklerdeki bu yiksek risk, hem toprakla olan iliskiye
hem de yetersiz hijyene baglanmistir (29, 30). Ancak diger bazi
ulusal arastirmalarda ise seroprevalans, kadinlarda daha yiksek
gorllmustar (22, 24).

Calismamizda anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlan pozitif olan
toplam 13 gebenin dokuzunda ylksek avidite, birinde distk avi-
dite, Gglnde ise stpheli sinirlar icerisinde gri zon avidite degerle-
rine sahip oldudu saptanmstir. Yiksek avidite degerlerine sahip
gebelerin gebelik 6ncesi gecirilmis bir toksoplazmosise sahip
olduklari, dolayisiyla da konjenital enfeksiyon yéniinden herhangi
bir riske sahip olmadiklan dustnulirken, 6zellikle distk avidite
degerine sahip olan bir gebenin enfeksiyon agisindan buytk bir
risk tasidigi, slipheli degerlerde aviditeye sahip U¢ gebenin ise
tartismali bir durumda oldugu, ozellikle tetkikin yapildigr gebelik
haftasinin da dnemli oldugu gorisu klinisyenlerle paylasiimis, s6z
konusu hastalarin gerek ileri tetkiklerinin gerekse gebelik kontrol-
leri agisindan siki takiplerinin yapilmasinin yararli olacagi dnerilmis-
tir. Toksoplazmosis yéninden incelenen ve anti-T. gondii 19G
antikorlari pozitif cikan gebelerde IgM antikorlar negatif ¢iksa bile
konjenital toksoplazmosis riskinin belirlenmesi agisindan IgG avi-
dite testinin calisilmasi dnerilmekle birlikte Glkemizde henlz bu
uygulama rutin uygulamaya girememistir.

SONUC

Toplumumuzda &zellikle IgG seropozitiflik oranlarinin ortalama
%35-50 arasinda degistigi varsayildiginda toplumun yaklasik yari-
sinin anti-toksoplazma IgG agisindan seronegatif oldugu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonug, konjenital enfeksiyon agisindan risk
altindaki &zellikle gebeler olmak Uzere dogurganlik cagindaki
seronegatif kadinlarin, maliyetler de géz 6nlne alinarak, T. gon-
dii agisindan serolojik olarak taramalarinin yapilmasini ve izlen-
melerini gerekli kilmaktadir. Toplum saghgi acisindan oldukga
énemli problemlere neden olan toksoplazmosisin bolgesel ve
ulusal seroprevalans oranlarinin ortaya konabilmesi, riskli grupla-
rin ve &zellikle konjenital toksoplazmosis riski nedeniyle gebele-
rin bu hastaliktan korunmalarinda gerekli énlemlerin alinabilmesi
bakimindan seroprevalans c¢alismalarinin strekliligine ihtiyag
duyulmaktadir.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayr etik
kurul onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayr hasta onami
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