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Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesine Başvuran 
Hastalarda 6 Yıllık Toxoplasma gondii Seropozitifliğinin Araştırılması 
Investigation of a 6-year seropositivity of Toxoplasma gondii in Abant Izzet Baysal University 
Educational Research Hospital

ÖZ

Amaç: Toxoplasma gondii, beyin, kalp, göz tutulumuna neden olabilen hücre içi parazit enfeksiyon etkenidir. Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesine Ocak 2010-Aralık 2016 yılları arasında Toxoplasmosis şüphesi ile başvuran Hastalarda T.gondii IgG ve IgM antikorlarının preva-
lansının saptanması amaçlanmıştır.
Yöntem: Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran kişilere ait 14262 serum örneğinde ELİSA yöntemi ile belirlenen 
anti-T.gondii IgM ve IgG antikorları ve IgG avidite testi retrospektif olarak araştırılmıştır. 
Bulgular: 13607’ü kadın (%95,4), 560’ü erkek (%3,9), 95’i ise bebek (%0,7) toplam 14262 bireyden T.gondii antikorlarının belirlemesi için istem yapılmıştır. IgG bakılan 
4079 olguda %78’i negatif, %21’i pozitif, %0,8 grayzone belirlenmiştir. IgM bakılan 13671 olgunun %98’i negatif, %1,2’si pozitif, %0,5 grayzone belirlenmiştir. Avidite 
testine göre 135 olgunun IgG avidite test sonuçlarında 45 (%33) olgu düşük, 20 (%15) olgu sınır değer, 70 (%52) hastada yüksek avidite belirlenmiştir. IgG seropozitifliği 
erkek ve kadınlarda IgM pozitifliğine göre yüksek bulunmuştur. İstem yapılan olguların çoğunluğunun gebelik takibi nedeniyle Kadın Doğum kliniğinden (n=12588) 
(%88,3) istendiği, Enfeksiyon Hastalıkları (n=540) (%3,8) ve Nöroloji (n=478) (%3,4) kliniklerinden T.gondii antikorlarının tespiti için istem yapıldığı görülmüştür.
Sonuç: T.gondii seropozitifliğinin ilimizde ihmal edilemeyecek ölçüde yaygın olduğu görülmüştür. Riskli grup içerisindeki olguların bu parazit açısın-
dan değerlendirilmeye alınması ve farkındalığın oluşturulması gerektiği sonucuna varılmıştır. Son yıllarda özellikle Nöroloji kliniğinde bu farkındalığın 
oluştuğu görülmüştür.
Anahtar Sözcükler: Toxoplasma gondii, seroprevalans, ELİSA, Bolu
Geliş Tarihi: 25.08.2017  Kabul Tarihi: 06.03.2018

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to determine the prevalence of Toxoplasma gondii IgG and IgM antibodies in patients who were admit-
ted in Abant İzzet Baysal University Education and Research Hospital between January 2010 and December 2016 with a suspicion of toxoplasmosis.
Methods: Anti-T. gondii IgM and IgG antibodies and IgG avidity test determined by ELISA method in 14,262 serum samples belonging to the Abant 
İzzet Baysal University Education and Research Hospital were retrospectively investigated.
Results: IgG was detected in 4079 serum samples with 78% negative, 21% positive, and 0.8% gray zone. IgM was detected in 13,671 cases with 98% 
negative, 1.2% positive, and 0.5% gray zone. (3.8%, n=540) and neurology (3.4%, n=478) patients who were referred to the Obstetrics and Gynecology 
Clinic (88.3%, n=12,588) for the majority of the cases requested for the detection of T. gondii antibodies. It has been found that a request has been made.
Conclusion: The seropositivity of T. gondii has been found to be so large that it should not be ignored. It has come to the conclusion that the events 
in the risk group should be taken into consideration for this parasite, and awareness should be established. In recent years, this awareness has been 
observed, especially in neurology clinics.
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GİRİŞ

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii adı verilen intraselüler yerle-
şim gösteren zoonotik, kökenli bir parazit olan T.gondii’nin ne-
den olduğu bir hastalıktır. Enfeksiyonun Dünya popülasyonunda 
görülme oranı yaklaşık %30 olmasına rağmen bu oranın çok kü-
çük bir kısmında klinik semptomlar görülmektedir. Toplumların 
kültürel yapılarına özellikle de yeme alışkanlıklarına bağlı olarak 
da bu parazitin görülme sıklığı değişmektedir (1). Yayılışın ke-
mirgenlerde %27-35, kedilerde %7-74, insanlarda %4-92 olduğu 
bildirilmiştir (2-4). Ülkemizde ise Toxoplasmosis seroprevalansı 
%12-77 oranındadır ve en yüksek oranın Güneydoğu Anadolu ve 
Akdeniz Bölgelerinde olduğu belirtilmiştir (5-7).

Son konak kedigiller olan bu parazitin ara konağı insan, kuş, sı-
ğır gibi omurgalılardır. İnsan ve diğer bütün memelilerde hücre 
içi parazit olarak yaşar. Kedi dışkısı ile atılan ookistler insanlar ve 
diğer memeliler tarafında su ve gıdalarla tesadüfi olarak alınır ve 
enfeksiyon şekillenir. Plasenta yolu ile de geçtiği ve konjenital 
toxoplasmosise yol açtığı bilinmektedir (8-11). Takizoitler özellikle 
beyin, göz, kas, karaciğer gibi organlar olmak üzere vücudun her 
yerine yerleşebilmektedir. Kan-beyin bariyerinden nasıl geçtiği 
tam olarak anlaşılamamış olmasına rağmen beyindeki lokalizas-
yonu serebral korteks, amigdala, hipokampüs ve basal ganglion 
bölgelerine olmaktadır (12). Oküler toksoplazmosis, enfeksiyöz 
koriyoretinitin en yaygın nedenlerinden biridir ve göz tutulumu 
ile klinikte posterior üveite  neden  olabilmektedir  (13). T.gondii 
ile enfekte hastalarda miyokardit, perikardiyal efüzyon, konstrik-
tif perikardit, aritmiler ve konjestif kalp yetmezliği tanımlanmıştır 
(14, 15). Etyopatogenezde rolü olduğu bilinen pek çok hastalığın 
etyolojisinde Toksoplasmosis çoğu zaman akla gelmeyip atlana-
bilmekte ve hastaların tedavisiz kalmasına neden olmaktadır. Bolu  
ilinde toxoplasmosis seroprevalansını belirlemek hastalığın olası 
sonuçlarına karşı bilinçlenmek ve tedbir almak açısından önem 
taşımaktadır. Bolu ili sınırları içerisinde daha önceden T.gondii se-
roprevalansına dair bir çalışma yapılmamıştır. Bu çalışmada Abant 

İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvu-
ran Ocak 2010 ve Aralık 2016 yılları arasındaki altı yıllık dönemde 
kliniklere göre toxoplasmosis şüphesi ile testi istenen hastaların 
serolojik sonuçlarının İlimiz genelinde yapılan seroprevalans veri-
lerine katkı sağlamak amacıyla değerlendirilmesi amaçlanmış ve 
farkındalık oluşturulması planlanmıştır.

YÖNTEM

Bu retrospektif araştırma için Abant İzzet Baysal Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar ve Etik Kurulu’ndan  2016/69 nolu onay alınmıştır. 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
Ocak 2010-Aralık 2016 yılları arasında çeşitli kliniklere başvuran 
hastalarda T. gondii IgM ve IgG antikor varlığının araştırılması için 
gönderilen, kadın, erkek toplam 14262 serumda Toxoplasma IgG 
ve IgM sonuçları incelendi. T.gondii IgG ve IgM pozitifliğinin bir-
likte bulunduğu durumlarda IgG avidite testi değerlendirilmeye 
alındı. Olguların serumlarında antikorlar Makro ELISA yöntemi ile 
(Cobas E411, Roche Diagnostics, Switzerland ve Abbott Archi-
tect system, Weisbaden, Almanya) üretici firmaların talimatları 
doğrultusunda çalışıldı. Toxoplasma IgM icin; kesim indeksi =1,0 
olan numuneler pozitif, üretici firma tarafından belirsiz olarak de-
ğerlendirilen =0.8 ile <1,0 arası değerler ve <0,8 olanlar negatif 
kabul edildi. Toxoplasma IgG icin; =3 IU/mL pozitif, üretici firma 
tarafından belirsiz olarak değerlendirilen =1 ile <3 IU/mL arası 
değerler ve <1 IU/mL olanlar negatif olarak kabul edildi. Toxop-
lasma IgG ve IgM pozitifliğinin birlikte görüldüğü hastalarda IgG 
avidite değerleri firma prosedürlerine uygun şekilde araştırıl-
mış ve test prosedürüne göre avidite değerleri; Avidite yüzdesi 
%50’nin altı düşük avidite, %60’ın üstü yüksek avidite, %50- 60 ara-
sı sınır olarak değerlendirildi. Elde edilen bulgular kıyaslanarak % 
değer verildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirmeler için Pearson’s Chi Square (Ki kare 
testi) ve IBM SPSS (IBM Statistical Package for Social Sciences 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen olguların istenen antikor tipine göre olgu sayıları ve demografik bulguları

 Yaş Tetkik istenen Grayzone Bakılmayan

Cinsiyet Med (min-maks) IgG IgM IgG IgM IgG IgM

Erkek (n=560, %3,9) 39 (1-90) 460 514 3 2 97 44

Kadın (n=13607, %95,4) 28 (1-92) 3514 12998 25 63 10068 546

Bebek (n=95, %0,7) 0-12 (ay) 74 93 3 1 18 1

Toplam (n=14262, %100)  4048 13605 31 66 10183 591

Tablo 2. Tetkik istenen olguların antikor varlığının cinsiyete göre dağılımı

IgG Negatif Pozitif IgM Negatif Pozitif

Erkek (n=460) 333 (%72,4) 127 (%27,6) Erkek (n=514) 504 (%98,1) 10 (%1,9)

Kadın (n=3514) 2796 (%79,6) 718 (%20,4) Kadın (n=12998) 12846 (%98,8) 152 (%1,2)

Bebek (n=74) 56 (%75,7) 18 (%24,3) Bebek (n=93) 93 (%100) 0

Toplam (n=4048) 3185 (%78,7) 863 (%21,3) Toplam (n=13605) 13443 (%98,8) 162 (%1,2)

Toplam   Negatif Pozitif Grayzone

IgG  n=4079 %78 %21 %08

IgM  n=13671 %98 %1.2 %05
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Statistics; Armonk, NY, ABD) 22.0 paket programı kullanılmış ve 
p<0,05’ten küçük sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir.

BULGULAR

Bu çalışmada 13607’ü kadın (%95,4), 560’ü erkek (%3,9), 95’i 
ise bebek (%0,7) olmak üzere toplam 14262 bireyden T.gon-
dii antikorlarının tespiti için istem yapıldığı görülmüştür. Ça-
lışmaya dahil edilen olguların cinsiyet yaş gibi demografik 
bulguları Tablo 1’de özetlenmiştir. Olguların 13607’si (%95,4) 
kadın olup kadın hastalıkları ve doğum polikliniğinden gebe 
kadınlarda konjenital toksoplasmosis ayırıcı tanısı için istem 
yapıldığı görülmüştür. 13607 kadın olgunun 10068 tanesinde 
sadece T.gondii IgM testi istenirken, 546’sına ise sadece IgG 
istendiği görülmüştür. 560 erkek olgunun ise 97 tanesine IgG, 
44 tanesine ise IgM değerinin istenmediği görülmüştür. 95 
bebek olgunun 1 tanesinde IgM bakılmazken 18 olguda IgG 
bakılmamıştır. Toplam 14262 olgunun 10183 tanesine IgG, 591 
tanesine ise IgM değeri bakılmamıştır. Bunun dışındaki 3488 
olguya ise hem IgG hem de IgM değeri bakılmıştır (Tablo 2). 
IgG bakılan 460 erkek olgunun 127’inde (%27,6) IgG pozitif 
tespit edilirken, IgM bakılan 514 olgunun 10’unda (%1,9) IgM 
pozitif tespit edilmiştir. Buna karşın IgG bakılan 3514 olgunun 
718’inde (%20,4) IgG pozitif tespit edilirken IgM bakılan 12998 
kadın olgunun 152’inde (%1,2) IgM pozitif tespit edilmiştir. 
IgG bakılan toplam 4079 olgunun %78’i negatif, %21’i pozi-
tif tespit edilirken, IgM bakılan toplam 13671 olgunun %98’i 
negatif, %1,2’si pozitif tespit edilmiştir (Tablo 2). IgG ve IgM 
pozitifliğinin birlikte olduğu durumlarda istenilen avidite testi-
ne göre 135 olgunun IgG avidite test sonuçlarında 45 olgu dü-
şük (%33), 20 olgu sınır değer (%15) ve 70 hasta yüksek avidite 
(%52) değerlerinde olduğu görülmüştür (Tablo 3).

İstem yapılan olguların birçoğunun kadın olduğu ve gebelik 
takibi nedeniyle Kadın Doğum kliniğinden (n=12588) (%88,3) 
istendiği, diğer kliniklerin içerisinde ise Enfeksiyon Hastalıkları 
(n=540) (%3,8) ve Nöroloji (n=478) (%3,4) kliniklerden T.gondii an-
tikorlarının tespiti için istem yapıldığı ve takip edildiği görülmüş-
tür. Çocuk Sağlığı (n=276) (%1,9) ve İç hastalıkları (n=83) (%0,6) 
kliniklerinden de istemler yapılmış ancak ilk üç kliniğe göre çok 
daha az olduğu görülmüştür. Anti-T.gondii antikorlarının tespiti-
nin kliniklere göre dağılımı Tablo 4’te özetlenmiştir. Nöroloji klini-
ğinden istenen 478 olgunun 130 tanesinde (%27) T.gondii IgG, 4 
tanesinde ise T.gondii IgM pozitif (%0,8) gelmiştir. IgM pozitif olan 
olgulardan 1 tanesinde avidite bakılmazken, 2 tanesinde yüksek 
avidite, 1 tanesinde ise düşük avidite mevcuttu. Pozitif gelen 
olguların 58’i erkek olup, ortama yaş 55 (±15); 72’si kadın ve or-
talama yaşı 52 (±17) bulunmuştur. T.gondii IgG pozitif olan 130 
olgunun 14 tanesi baş ağrısı, depresyon, vertigo gibi nonspesifik 
nöropsikiyatrik bulgular ile başvurduğu görülmüştür [ortalama 
yaşları 52 (±15)]. Elli beş hasta ise genç inme-vaskülit ayırıcı ta-
nısı tetkikleri yapılan hastalardır (ortalama yaşları 45 (±10)]. Yirmi 
beş hasta ise inme nedeniyle başvuran ve AF’si olan hastalardır 
[ortalama yaşları 72 (±12)]. On üç olgunun ise Parkinson, demans 

Tablo 3. Avidite çalışılan hastalar ve avidite sonuçları

 Hem IgG hem IgM   IgG Avidite

Cinsiyet Seropozitifliği Yüksek Sınır Düşük

Erkek 12 4 1 7

Kadın 123 66 19 38

Toplam 135 70 20 45

Tablo 4. Başvuran hastaların kliniklere göre dağılımı

Klinik İstem sayısı İstem, % Klinik İstem sayısı İstem, %

Acil 91 0,6 K.B.B Hastalıkları 36 0,3

Aile Hekimliği Laboratuvarı 67 0,3 Kadın Hastalıkları ve Doğum 12588 88,3

Beyin ve Sinir Cerrahisi 7 0,0 Kardiyoloji 4 0,0

Çocuk Polikliniği 276 1,9 Nöroloji 478 3,4

Dermatoloji 32 0,2 Ortopedi ve Travmatoloji 8 0,1

Enfeksiyon Hastalıkları 540 3,8 Plastik Cerrahi 2 0,0

Genel Cerrahi 22 0,2 Tıbbi Onkoloji 1 0,0

Göğüs Hastalıkları 8 0,1 Üroloji 5 0,0

Göz Hastalıkları 8 0,1 Yoğun Bakım (Genel) 6 0,0

İç Hastalıkları 83 0,6 Toplam 14262 100,0

Tablo 5. Nöroloji kliniğine başvuran IgG ve IgM pozitif 
hastaların başvuru şikayetleri ve yaş ortalaması

Nöroloji n=478

IgG 130 (%27) Yaş  IgM 4 Negatif 348 
 Mean(±SS) (%0,8) (%72,8)

Nöropsikiyatrik  52 (±15) n=1 yaş: 18 
bulgular n=14

Genç inme-vaskülit  45 (±10) 
n=55

AF+İnme n=25 72 (±12)

Nörodejeneratif  66 (±9) 
Hastalıklar n=13

Epilepsi n=16 45 (±18) n=3 yaş:65  
  (30-69)

Trigeminal Nevralji  49 (±23) 
n=4

AIDP n=3 51 (±11)
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gibi nörodejeneratif hastalığı mevcut idi ve ortalama yaşı 66 (±9) 
idi. Onaltı olgunun epilepsi tanısı aldığı [ortalama yaşı 45 (±18)]. 
Dört olguda trigeminal nevralji tanılı idi [ortalama yaşı 49 (±23)]. 
Üç olgu ise akut inflamatuar demiyelinizan polinöropati (AIDP) 
tanısıyla takip edilmişti [ortalama yaşı 51 (±11)]. IgM pozitif tes-
pit edilen 4 olgudan 3 tanesinin epileptik nöbeti [yaş ortanca: 65 
(30-69)] mevcutken 1 tanesinde (yaş 18) nöropsikiyatrik bulguları 
mevcuttu (Tablo 5).

TARTIŞMA

Toxoplasma gondii kaynaklı enfeksiyonlar hafif ya da kendine öz-
gün olmayan semptomlar göstermekle beraber genelde asemp-
tomatiktir. Konjenital toksoplasmosisin fetüste kalıcı hasara ve 
ciddi defektlere neden olduğu bilinmektedir. Toxoplasmosisin 
özellikle gebelik sırasında akut enfeksiyon teşhisi ve tedavisi son 
derece önemlidir. Yenidoğanda ciddi defektlere sebep olsa da 
erken tanı çoğunlukla tedavide faydalı olmaktadır (16). T.gondii 
kaynaklı konjenital enfeksiyonlar gebelik sürecinde T.gondii ile 
enfekte olan annelerden fetusa geçişle ilgilidir ve gebelik haf-
tasına bağlıdır. Hamileliğin ilk üç ayında görüldüğünde abortus 

gibi ciddi sonuçlara sebep olabilir. Hamileliğin ikinci üç ayında 
ve sonrasında görülen enfeksiyonlarda bebekte mental gerile-
me, epilepsi, koriyoretinit, mikrosefali, görme kaybı, hipotermi, 
hidrosefali tabloları görülebilir. Doğumda herhangi bir semptom 
göstermeyen bebeklerde ilerleyen dönemlerde zeka geriliği, nö-
betler, işitme kaybı gibi nörolojik problemler ile karşılaşılabildi-
ğinden dolayı T. gondii tanısı oldukça önemlidir (17, 18). Bu çalış-
mada özellikle doğurganlık çağındaki kadınlarda Toksoplasmosis 
taraması gebelik planlamasında ve gebelik sırasında rutin olarak 
istenmekte olduğu ve önemli bir halk sağlığı problemi olan kon-
jenital toksoplasmosis ile ilgili farkındalığın bulunduğu görülmüş-
tür. Buna karşın diğer tutulumların görüldüğü, Göz, Kardiyoloji, 
Dâhiliye ve Psikiyatri polikliniklerinden yeterli farkındalığın ol-
madığı görülmüştür. Son yıllarda AİBÜ Araştırma ve uygulama 
hastanesinde Nöroloji ve Enfeksiyon hastalıkları polikliniklerin-
de kısmen de olsa bu tetkikin istendiği görülmüştür. Konjenital 
toksoplasmosisin akut enfeksiyon sırasında ciddi defektler oluş-
turması bu farkındalığın oluşmasında etken olmuş olabilir. Fakat 
diğer tutulum ile ilgili belirtilerin kronik reaksiyona bağlı olarak 
gelişmesi ve otoimmün sistemin etyopatogenezde rol oynaması 

Tablo 6. Farklı illerden bildirilen Toxoplasma IgG ve IgM pozitiflikleri

Çalışma grubu Çalışma ili/bölgesi IgG % IgM % Yöntem Kaynak Yıl

Doğurganlık yaş grubu kadınlar Kilis 63,4 4,0 ELİSA Demiroğlu ve ark. (33) 2015

Toxoplasma antikor araştırılması  Afyon 23,6 1,9 CLEIA Aşçı ve ark. (34) 2015 
istenen hastalar

Kadınlarda Şanlıurfa 68 2,8 CLEIA ve  Çiçek ve ark. (35) 2012 
    ECLEIA

Gebelerde Malatya 37,5 0 ELISA ve IFA Doğan ve ark. (32) 2012

Doğurganlık yaş grubu kadınlar Antalya 32,4 1,8 Makro Elisa Pekintürk ve ark. (36) 2012

Fertil ve infertil kadınlar Ankara 29 0,47 ELISA Aral ve ark. (28) 2011

Doğurganlık yaş grubu kadınlar Antalya 33,4 0 CLEIA Çekin ve ark. (37) 2011

Gebelerde Edirne 31,9 0,97 MakroELİSA Varol ve ark. (38) 2011

Kadınlar Kayseri 32,8 2,94 MEIA İnci ve ark. (2) 2009

Liseli öğrenciler Kocaeli 48,3 0 ELISA Tamer ve ark. (25) 2009

Gebe kadınlar Malatya 37,1 1,3 ELISA ve IFA Aycan ve ark. (39) 2008

Toxoplasmosis şupheli hastalar Elazığ 31 0.77 ELISA Kuk ve ark. (7) 2007

Kadınlarda Şanlıurfa 69.5 3.0 CLEIA Tekay ve ark. (40) 2006

Gebe kadınlar Aydın 30,1 0 ELISA ve IFA Ertug ve ark. (41) 2005

Gebe kadınlar Şanlıurfa 60,4 3 ELISA Harma ve ark. (42) 2004

Toxoplasma antikor araştırılması  Aydın 30 2,6 ELİSA Yaman ve ark. (43) 2004 
istenen hastalar

Gebe kadınlar Afyon 30,7 - Mikro-ELISA Yılmazer ve ark.(44) 2004

Toxoplasma antikor araştırılması Samsun 17,2 0,99 ELISA Hökelek ve ark. (45) 2000

Gebe kadınlar Eskişehir 40,2 3,2 ELISA Kafkaslı ve ark. (46) 1996

Doğurganlık yaş grubu kadınlar Doğu Karadeniz  42,3 0 ELISA Köksal ve ark. (47) 1994 
 Bölgesi

Toxoplasma antikor araştırılması  Kayseri 25 0 ELISA Kılıç ve ark. (48) 1991 
istenen hastalar

ELISA: Enzyme Linked Immuno-Sorbant Assay; IFA: İmmun Floresan Antikor; MEIA: Microparticle Enzyme Immunoassay; CLEIA: 
Chemiluminescence Enzyme Immunoassay; ECLEIA: Enhanced Chemiluminescence Enzyme Immunoassay

Çalışmalar yıl sırasına göre günümüzden geçmişe doğru sıralanmıştır.
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bu kliniklerde bu tanının akla gelmesini güçleştirmektedir. Özel-
likle immunsuprese ilaçların kullanımının sık olduğu onkoloji ve 
otoimmün hastalarının takip ve tedavi edildiği bölümlerde tedavi 
öncesi reaktivasyon açısından bu tetkikin taranması önemli ol-
makla beraber genellikle tedavi öncesi taramalarda bu tetkikin 
istenmediği görülmüştür (19-22).

T.gondii enfeksiyonun dünya popülasyonunda görülme oranı 
yaklaşık %30 olmasına rağmen bu oranın çok küçük bir kısmın-
da klinik semptomlar görülür. Ülkelere göre değişmekle birlikte 
T.gondii prevalansı en az %5 ile en fazla %80 olarak bildirilmiştir 
(23). Tropikal bölgelerde yüksek, sıcak ve kuru olan bölgelerde 
daha düşük görülmektedir. Avusturalya ve Amerika’da seropozi-
tiflik %3 veya daha az oranlarda görülürken, Avrupa ve Afrika gibi 
ülkelerde bu sıklık %50 oranını da geçmektedir (24). Ülkemizde ise 
T.gondii seroprevalansının %12-77 oranında olduğu, en yüksek 
oranın Güneydoğu Anadolu Bölgesinde özellikle Şanlıurfa’da, 
Akdeniz Bölgesinde ve Marmara Bölgesinde özellikle Kocaeli 
ilinde (%48,3) olduğu belirtilmiştir (5-7, 25). Bizim çalışmamızda 
anti-T.gondii IgG %21, anti-T.gondii IgM %1,2 olarak bulunmuş-
tur. Bu sonucun Ülkemizde yapılan T.gondii seropozitiflik çalışma-
ları ile  benzerlik  gösterdiği  belirlenmiştir.  Batı Karadeniz  böl-
gesine  yakın  iller  göz  önüne  alındığında İstanbul’da Selek ve 
ark. (26) gebelerde ve toxoplasmosis şüpheli hastalarda yaptıkları 
iki yıllık bir çalışmada sırasıyla %24,2 ve %37 IgG pozitifliği bulmuş-
lardır. Ankara’da bir doğum evinde yapılan çalışmada IgG %30,7 
(27), Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Parazitoloji Anabilim 
Dalı’ndan (28) Fertil ve infertil kadınlarda yaptığı çalışmada %29, 
Kocaeli’nde lise öğrencilerinde %48,3 (25), yine Kocaeli Derince 
Eğitim Araştırma Hastanesi’nde doğurganlık yaş grubundaki ka-
dınlarda %28,5 (29), Konya ve yöresinde IgG %39 (30) ora-
nında tespit edilmiştir. Anti-T.gondii IgM seropozitiflik durumu 
incelendiğinde %0-4,8 (29, 31, 32) arasında değişen bir oran göz-
lenmiş ve bizim çalışmamızdan elde edilen sonuçların da literatür 
ile uyumlu olduğu görülmüştür. İllere göre bildirilen IgG ve IgM 
seropozitiflik oranları Tablo 6’da özetlenmiştir (2, 7, 25, 28, 32-48) 
Bu çalışmanın Bolu İli olarak T.gondii seropozitifliği ile yapılan ilk 
çalışma olması nedeniyle Ocak 2010 yılı ile Aralık 2016 istatisti-
ki verilere göre son yıllarda AİBÜ Eğitim ve Araştırma hastanesi 
laboratuvarına çeşitli kliniklerden yapılan isteklerde artış olduğu 
görülmüştür. Hem IgG ve IgM hem de Avidite test istemlerindeki 
artışın AİBÜ Eğitim ve Araştırma hastanesine başvuran hasta sa-
yılarında artış olması ve avidite testlerinde farkındalığın oluşması 
olarak yorumlanabilir.

Laboratuvar tanısı değerlendirildiğinde T.gondii için en yaygın 
kullanılan test IgG ve IgM antikorlarını belirleyen ELİSA testidir 
(30). Tokzoplasmik IgG infeksiyon başlangıcından itibaren iki haf-
tada ortaya çıkar ve 3 ay içerisinde zirveye ulaşır. IgM antikorları 
ise ilk oluşan antikor olması sebebi ile ilk haftalarda ELİSA testi 
ile belirlenebilir ve akut enfeksiyon göstergesi olarak kabul edilir 
(49). IgM tipi antikorlar akut enfeksiyonlar da beklenenden erken 
kaybolduğu durumlarda akut enfeksiyon ve kronik enfeksiyon ay-
rımı zorlaşmaktadır (21, 49). Böyle durumlarda IgG avidite ELISA 
testi, toksoplazmozun akut ve kronik fazlarında, spesifik IgG’nin 
aviditesini ölçebilmektedir (50). Bu çalışmada Yalnız IgG ve IgM 
pozitifliklerinin dışında 135 hastada hem IgG hem de IgM pozitif-
liği görülen hastalara IgG avidite testi uygulanmıştır. IgG ve IgM 
pozitifliğinin birlikte olduğu görülen 135 hastanın IgG avidite test 

sonuçlarında 45 hastada düşük, 20 hastada sınır değer ve 70 has-
ta yüksek avidite değerlerine ulaşılmıştır. IgM pozitifliği olması-
na rağmen yüksek avidite görülen hastaların enfeksiyonu uzun 
zaman önce geçirdiği düşünülmüş, düşük avidite tespit edilen 
hastalarda ise enfeksiyonu son 3 ay içerisinde geçirmiş olduğu 
düşünülerek akut toxoplasmosis yönünde raporlama yapılmıştır.

Nöroloji kliniğinde takip edilen hastalardan IgG pozitif olan has-
taların başvuru şikâyetleri incelendiğinde özellikle genç hastala-
rın başağrısı, vertigo, depresif belirtiler gibi nonspesifik nöropsi-
kiyatrik şikâyetler ya da genç inme ve kranyal MR’da nonspesifik 
atipik vaskülitik lezyonlar nedeniyle takip edildiği görülmüştür. 
Literatür incelendiğinde nörotrofik olan T.gondii parazitinin 
nöropsikiyatrik şikâyetlere ve kranyal MR’da nonspesifik atipik 
vaskülitik lezyonlara neden olduğu bilinmektedir (51-54). Litera-
tür ile uyumlu olarak ileri yaştaki hastaların ise Parkinson hastalı-
ğı ve demans gibi nörodejeneretif hastalıklar ile inme kliniği ile 
geldiği görülmüştür. Toksoplasmozisin özellikle kardiyak tutulu-
mu bilinmekle ve tutulum kardiyomiyopati şeklinde olduğu gibi 
kalp ritim bozukluğu atriyel fibrilasyon şeklinde de olabilmekte-
dir. İnme etyolojisinde en önemli etkenlerden bir tanesi de atriyel 
fibrilasyondur (AF) ve bu hastalarda inme gelişebilmektedir (55). 
Genç hastaların 16’sında epilepsi tanısı mevcuttu. Literatürde 
kriptojenik epilepsi ile toksoplasmozis arasındaki ilişkiyi göste-
ren yayınlar mevcuttur (56, 57). Dört hastada trigeminal nevralji 
mevcuttu. Literatürde trigeminal nevralji ile toksoplasmosis bir-
likteliğini gösteren herhangi bir yayın olmamakla beraber T.gon-
dii enfeksiyonunun immün hücreler aracılığıyla sitokin ağları üze-
rinden nöroinflamasyonu arttırarak, ağrıya duyarlılığı uyardığı ve 
nöropatik ağrıya neden olduğuna dair yayınlar mevcuttur (58). Bu 
konuda daha ayrıntılı klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. Üç hasta ise 
akut inflamatuar demiyelinizan polinöropati (AİDP) tanısıyla takip 
edilmiş olup literatürde akut dissemine toksoplasmosis ile bildi-
rilmiş AİDP olgusu tanımlanmakla birlikte kronik toksoplasmozis 
ile AİDP bildirilmemiştir (59). Farklı kliniklerden yapılan istemler 
karşılaştırıldığında Nöroloji kliniğinin nörotrofik olan T.gondii pa-
razitinin nörolojik hastalıklar düşünüldüğünde atlanmaması gere-
ken bir durum olduğunu ve bilinçli istem yapıldığı görülmüştür. 
Kardiyoloji, göz, onkoloji gibi farklı kliniklerden çok az istem ya-
pılması akla toksoplasmozisin neden olabileceği bazı hastalıkların 
atlanabileceğini düşündürmektedir. Belki de erken tanı ve tedavi 
ile toksoplasmosizin neden olduğu bazı hastalıkların önlenebi-
leceğini düşündürmektedir. Örnek olarak kardiyomyopatinin ve 
AF’nin önlenmesi ile inme sıklığının azalmasına neden olabile-
cektir. Çalışmamızın retrospektif bir değerlendirme olması sebe-
biyle diğer hastaların klinik verilerine dair bir bilgi elde edileme-
miştir.

SONUÇ

Altı yıllık verilerin değerlendirildiği bu çalışmada T.gondii sero-
pozitifliğinin İlimizde de ihmal edilemeyecek ölçüde oldukça 
yaygın olduğu tespit edilmiştir. Ülke genelinde yapılan çalışmalar 
ile uyumlu bir oran görülmekle birlikte riskli grup içerisinde yer 
alan (gebelik, gebelik öncesi dönem, nonspesifik kardiyolojik, 
nörolojik bulgularla gelen hastalar gibi) hastaların rutin olarak bu 
parazit açısından mutlaka değerlendirilmeye alınması gerektiği 
Avidite test sonuçlarının özellikle konjenital enfeksiyon söz ko-
nusu olduğunda olduğu gibi diğer pek çok hastalıkta da oldukça 

Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 106-12

Aydın Türkoğlu ve ark.
Bolu’da Toxoplasma gondii Seropozitifliği110



önemli olduğu kanısına varılmıştır. Ayrıca diğer organ tutulumla-
rının olduğu başta göz, kardiyoloji, nöroloji ve psikiyatri klinikleri 
ile onkoloji ve immunsuprese tedavi öncesi reaktivasyon tara-
ma amaçlı bu tetkikin istenmesi konusunda gerekli farkındalığın 
oluşturulmasının gerektiği sonucuna varılmıştır. Bu konuda daha 
kapsamlı prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Aynı zamanda bu 
çalışma ile Bolu ili genelinde daha sonraki çalışmalarda hastala-
rın klinik durumlarının da belirlenerek literatüre katkı sağlanması 
beklenmektedir.
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