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Amag: Toxoplasma gondii, beyin, kalp, géz tutulumuna neden olabilen hiicre ici parazit enfeksiyon etkenidir. Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesine Ocak 2010-Aralik 2016 yillari arasinda Toxoplasmosis sliphesi ile basvuran Hastalarda T.gondlii IgG ve IgM antikorlarinin preva-
lansinin saptanmasi amaglanmistir. )

Yéntem: Abant lzzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran kisilere ait 14262 serum 6rneginde ELISA yontemi ile belirlenen
anti-T.gondii IgM ve |gG antikorlar ve IgG avidite testi retrospektif olarak arastirlmistir.

Bulgular: 13607'G kadin (%95,4), 560'U erkek (%3,9), 95'i ise bebek (%0,7) toplam 14262 bireyden T.gondii antikorlarinin belirlemesi icin istem yapilmistir. IgG bakilan
4079 olguda %78'i negatif, %21'i pozitif, %0,8 grayzone belirlenmistir. IgM bakilan 13671 olgunun %98'i negatif, %1,25i pozitif, %0,5 grayzone belirlenmistir. Avidite
testine gore 135 olgunun IgG avidite test sonuglarinda 45 (%33) olgu distik, 20 (%15) olgu sinir deger, 70 (%52) hastada yiiksek avidite belirlenmistir. IgG seroporzitifligi
erkek ve kadinlarda IgM pozitifligine gore ylksek bulunmustur. Istem yapilan olgularin cogunlugunun gebelik takibi nedeniyle Kadin Dogum kliniginden (n=12588)
(%88,3) istendigi, Enfeksiyon Hastaliklari (n=540) (%3,8) ve Noroloji (n=478) (%3 4) kliniklerinden T.gondii antikorlaninin tespiti icin istem yapildigr gérilmustr.
Sonug: T.gondii seropozitifliginin ilimizde ihmal edilemeyecek élclide yaygin oldugu gérilmustir. Riskli grup icerisindeki olgularin bu parazit acisin-
dan degerlendiriimeye alinmasi ve farkindaligin olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Son yillarda ézellikle Néroloji kliniginde bu farkindaligin
olustugu gorilmustar. .
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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 Izzet 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
Izzet 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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GiRiS

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii adi verilen intraselller yerle-
sim gosteren zoonotik, kdkenli bir parazit olan T.gondii'nin ne-
den oldudu bir hastaliktir. Enfeksiyonun Diinya poptlasyonunda
gorilme orani yaklagik %30 olmasina ragmen bu oranin ¢ok ki-
cuk bir kisminda klinik semptomlar gérilmektedir. Toplumlarin
kultdrel yapilarina 6zellikle de yeme aligkanliklarina bagli olarak
da bu parazitin gérilme sikhgr degismektedir (1). Yayilisin ke-
mirgenlerde %27-35, kedilerde %7-74, insanlarda %4-92 oldugu
bildiriimistir (2-4). Ulkemizde ise Toxoplasmosis seroprevalansi
%12-77 oranindadir ve en ylksek oranin Glineydogu Anadolu ve
Akdeniz Bolgelerinde oldugu belirtilmistir (5-7).

Son konak kedigiller olan bu parazitin ara konagi insan, kus, si-
gir gibi omurgalilardir. insan ve diger biitiin memelilerde hiicre
ici parazit olarak yasar. Kedi digkisi ile atilan ookistler insanlar ve
diger memeliler tarafinda su ve gidalarla tesadufi olarak alinir ve
enfeksiyon sekillenir. Plasenta yolu ile de gectidi ve konjenital
toxoplasmosise yol actig bilinmektedir (8-11). Takizoitler 6zellikle
beyin, goz, kas, karaciger gibi organlar olmak tzere vicudun her
yerine yerlesebilmektedir. Kan-beyin bariyerinden nasil gectigi
tam olarak anlagilamamig olmasina ragmen beyindeki lokalizas-
yonu serebral korteks, amigdala, hipokampus ve basal ganglion
bélgelerine olmaktadir (12). Okiler toksoplazmosis, enfeksiydz
koriyoretinitin en yaygin nedenlerinden biridir ve géz tutulumu
ile klinikte posterior Uveite neden olabilmektedir (13). T.gondii
ile enfekte hastalarda miyokardit, perikardiyal eflizyon, konstrik-
tif perikardit, aritmiler ve konjestif kalp yetmezligi tanimlanmigtir
(14, 15). Etyopatogenezde roli oldugdu bilinen pek ¢cok hastaligin
etyolojisinde Toksoplasmosis cogu zaman akla gelmeyip atlana-
bilmekte ve hastalarin tedavisiz kalmasina neden olmaktadir. Bolu
ilinde toxoplasmosis seroprevalansini belirlemek hastaligin olasi
sonuglarina karsi bilinclenmek ve tedbir almak acisindan énem
tagimaktadir. Bolu ili sinirlari icerisinde daha énceden T.gondlii se-
roprevalansina dair bir caligma yapilmamistir. Bu ¢calismada Abant

izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvu-
ran Ocak 2010 ve Aralik 2016 yillari arasindaki alt yillik dénemde
kliniklere gore toxoplasmosis sliphesi ile testi istenen hastalarin
serolojik sonuclarinin ilimiz genelinde yapilan seroprevalans veri-
lerine katki saglamak amaciyla degerlendirilmesi amaclanmis ve
farkindalik olusturulmasi planlanmistir.

YONTEM

Bu retrospektif arastirma icin Abant izzet Baysal Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar ve Etik Kurulu’'ndan 2016/69 nolu onay alinmistir.
Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
Ocak 2010-Aralik 2016 yillari arasinda cesitli kliniklere bagvuran
hastalarda T. gondii IgM ve IgG antikor varliginin arastinimasi igin
gonderilen, kadin, erkek toplam 14262 serumda Toxoplasma lgG
ve IgM sonuglari incelendi. T.gondii lgG ve IgM pozitifliginin bir-
likte bulundugu durumlarda IgG avidite testi degerlendirilmeye
alindi. Olgularin serumlarinda antikorlar Makro ELISA yontemi ile
(Cobas E411, Roche Diagnostics, Switzerland ve Abbott Archi-
tect system, Weisbaden, Almanya) Uretici firmalarin talimatlan
dogrultusunda ¢aligildi. Toxoplasma IgM icin; kesim indeksi =1,0
olan numuneler pozitif, Gretici firma tarafindan belirsiz olarak de-
Jerlendirilen =0.8 ile <1,0 arasi degerler ve <0,8 olanlar negatif
kabul edildi. Toxoplasma IgG icin; =3 IU/mL pozitif, Uretici firma
tarafindan belirsiz olarak degerlendirilen =1 ile <3 IU/mL arasi
degerler ve <1 IU/mL olanlar negatif olarak kabul edildi. Toxop-
lasma 19G ve IgM pozitifliginin birlikte goérildigu hastalarda 1gG
avidite degerleri firma prosedurlerine uygun sekilde arastiril-
mis ve test prosedirine gore avidite degerleri; Avidite ylzdesi
%50'nin alti duslk avidite, %60'in Ustl yiksek avidite, %50- 60 ara-
st sinir olarak degerlendirildi. Elde edilen bulgular kiyaslanarak %
deger verildi.

istatistiksel Analiz
Istatistiksel degerlendirmeler icin Pearson’s Chi Square (Ki kare
testi) ve IBM SPSS (IBM Statistical Package for Social Sciences

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin istenen antikor tipine gére olgu sayilari ve demografik bulgulari

Yas Tetkik istenen Grayzone Bakilmayan
Cinsiyet Med (min-maks)| 1gG IgM IgG IigM IgG IigM
Erkek (n=560, %3,9) 39 (1-90) 460 514 3 2 97 44
Kadin (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 olgularin antikor varliginin cinsiyete gére dagilimi

IgG Negatif Pozitif IgM Negatif Pozitif
Erkek (n=440) 333 (%72,4) 127 (%27,6) Erkek (n=514) 504 (%98,1) 10 (%1,9)

Kadin (n=3514) 2796 (%79,6) 718 (%20,4)

Kadin (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
I9G n=4079 %78 %21 %08
IgM n=13671 %98 %1.2 %05
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Statistics; Armonk, NY, ABD) 22.0 paket programi kullanilimis ve
p<0,05ten kiglk sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Bu calismada 13607'G kadin (%95,4), 560U erkek (%3,9), 95’
ise bebek (%0,7) olmak Uzere toplam 14262 bireyden T.gon-
dii antikorlarinin tespiti igin istem yapildigi gérilmustir. Ca-
lismaya dahil edilen olgularin cinsiyet yas gibi demografik
bulgulan Tablo 1'de &zetlenmistir. Olgularin 13607'si (%95,4)
kadin olup kadin hastaliklari ve dogum polikliniginden gebe
kadinlarda konjenital toksoplasmosis ayirici tanisi igin istem
yapildigr gorilmdistir. 13607 kadin olgunun 10068 tanesinde
sadece T.gondii IgM testi istenirken, 546'sina ise sadece IgG
istendigi gortlmustir. 560 erkek olgunun ise 97 tanesine IgG,
44 tanesine ise IgM degerinin istenmedigi gorilmustar. 95
bebek olgunun 1 tanesinde IgM bakilmazken 18 olguda IgG
bakilmamistir. Toplam 14262 olgunun 10183 tanesine I1gG, 591
tanesine ise IgM degeri bakilmamistir. Bunun disindaki 3488
olguya ise hem IgG hem de IgM degeri bakilmistir (Tablo 2).
IgG bakilan 460 erkek olgunun 127'inde (%27,6) 19G pozitif
tespit edilirken, IgM bakilan 514 olgunun 10'unda (%1,9) IgM
pozitif tespit edilmistir. Buna karsin IgG bakilan 3514 olgunun
718'inde (%20,4) IgG pozitif tespit edilirken IgM bakilan 12998

istem yapilan olgularin bircogunun kadin oldugu ve gebelik
takibi nedeniyle Kadin Dogum kliniginden (n=12588) (%88,3)
istendigi, diger kliniklerin icerisinde ise Enfeksiyon Hastaliklari
(n=540) (%3,8) ve Noroloji (n=478) (%3,4) kliniklerden T.gondii an-
tikorlarinin tespiti icin istem yapildigi ve takip edildigi géridlmas-
tdr. Cocuk Saglidi (n=276) (%1,9) ve i(; hastaliklari (n=83) (%0,6)
kliniklerinden de istemler yapilmis ancak ilk Gg klinige gére ¢ok
daha az oldudu gérilmustir. Anti-T.gondii antikorlarinin tespiti-
nin kliniklere gére dagilimi Tablo 4'te 6zetlenmistir. Noéroloji klini-
ginden istenen 478 olgunun 130 tanesinde (%27) T.gondiilgG, 4
tanesinde ise T.gondiilgM pozitif (%0,8) gelmistir. IgM pozitif olan
olgulardan 1 tanesinde avidite bakilmazken, 2 tanesinde ylksek
avidite, 1 tanesinde ise dusUk avidite mevcuttu. Pozitif gelen
olgularin 58'i erkek olup, ortama yas 55 (£15); 72'si kadin ve or-
talama yasl 52 (£17) bulunmustur. T.gondii 1I9G pozitif olan 130
olgunun 14 tanesi bag adrisi, depresyon, vertigo gibi nonspesifik
néropsikiyatrik bulgular ile bagvurdugu gorilmistir [ortalama
yaslar 52 (+15)]. Elli bes hasta ise geng¢ inme-vaskdilit ayircr ta-
nisi tetkikleri yapilan hastalardir (ortalama yaslari 45 (+10)]. Yirmi
bes hasta ise inme nedeniyle bagvuran ve AF'si olan hastalardir
[ortalama yaslar 72 (£12)]. On ¢ olgunun ise Parkinson, demans

Tablo 5. Néroloji klinigine bagvuran IgG ve IgM pozitif
hastalarin basvuru sikayetleri ve yas ortalamasi

raglrcj (T!glgum;n :52’i287e9(%|1,2) Ighﬁl/;o;;itif tets.]gt)it;/zii!migi.r. Néroloji n=478

tﬁ: tes;itI Zgilifllje:tnlgl\/l baoklslgaunm:gplzm I’II?(?%a oll’guonunI ‘Zggll 19G 130 (%27) Man:l(?'-SS) :%“6'84) N?%a;g 83)48

neg.ajcif,u%?,Z’s.i pozitif tefpit edilmistir (Tablc? 2). IgG. ve IgM NPT— 52 (£15) | et a'§‘ 18 .

pOZ|t.!f||gm|n birlikte oldugu.dgrumlarda istenilen avidite teS’EI- bulguplar ny=‘|4 yas:

ne goére 135 olgunun IgG avidite test sonuglarinda 45 olgu di-

stik (%33), 20 olgu sinir deger (%15) ve 70 hasta yiiksek avidite Geng inme-vaskiilit | 45 (+10)

(%52) degerlerinde oldugu gérilmistir (Tablo 3). n=5§

AF+Inme n=25 72 (£12)
Tablo 3. Avidite caligilan hastalar ve avidite sonuglari Nérodejeneratif 66 (<9)
Hem IgG hem IgM IgG Avidite Hastalklar n=13

Cinsiyet | Seropozitifligi | Yiksek Sinir Diisiik Epilepsi n=16 45 (x18) n=(§0>12%:)65
Erkek 12 4 ! / Trigeminal Nevralji 49 (+£23)
Kadin 123 66 19 38 n=4
Toplam 135 70 20 45 AIDP n=3 51 (£11)

Tablo 4. Basvuran hastalarin kliniklere gore dagilimi
Klinik istem sayisi | istem, % Klinik istem sayisi | istem, %
Acil 91 0,6 K.B.B Hastaliklari 36 0,3
Aile Hekimligi Laboratuvari 67 0,3 Kadin Hastaliklari ve Dogum 12588 88,3
Beyin ve Sinir Cerrahisi 7 0,0 Kardiyoloji 4 0,0
Cocuk Poliklinigi 276 1,9 Noroloji 478 3,4
Dermatoloji 32 0,2 Ortopedi ve Travmatoloji 8 0,1
Enfeksiyon Hastaliklari 540 3,8 Plastik Cerrahi 2 0,0
Genel Cerrahi 22 0,2 Tibbi Onkoloji 1 0,0
Go6gis Hastaliklar 8 0,1 Uroloji 5 0,0
Goz Hastaliklar 8 0,1 Yogun Bakim (Genel) 6 0,0
ic Hastaliklari 83 0,6 Toplam 14262 100,0
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Tablo 6. Farkli illerden bildirilen Toxoplasma IgG ve IgM pozitiflikleri

Calisma grubu Calisma ili/bdlgesi | 1IgG % IgM % Yéntem Kaynak Yil
Dogurganlik yas grubu kadinlar Kilis 63,4 4,0 ELISA Demiroglu ve ark. (33) 2015
Toxoplasma antikor aragtirilmasi Afyon 23,6 1,9 CLEIA Asci ve ark. (34) 2015
istenen hastalar
Kadinlarda Sanliurfa 68 2,8 CLEIA ve Cicek ve ark. (35) 2012
ECLEIA
Gebelerde Malatya 37,5 0 ELISA ve IFA Dogan ve ark. (32) 2012
Dogurganlik yas grubu kadinlar Antalya 32,4 1.8 Makro Elisa Pekintlrk ve ark. (36) 2012
Fertil ve infertil kadinlar Ankara 29 0,47 ELISA Aral ve ark. (28) 2011
Dogurganlik yas grubu kadinlar Antalya 334 0 CLEIA Cekin ve ark. (37) 2011
Gebelerde Edirne 31,9 0,97 MakroELISA Varol ve ark. (38) 2011
Kadinlar Kayseri 32,8 2,94 MEIA inci ve ark. (2) 2009
Liseli 6grenciler Kocaeli 48,3 0 ELISA Tamer ve ark. (25) 2009
Gebe kadinlar Malatya 37,1 1,3 ELISA ve IFA Aycan ve ark. (39) 2008
Toxoplasmosis supheli hastalar Elazig 31 0.77 ELISA Kuk ve ark. (7) 2007
Kadinlarda Sanliurfa 69.5 3.0 CLEIA Tekay ve ark. (40) 2006
Gebe kadinlar Aydin 30,1 ELISA ve IFA Ertug ve ark. (41) 2005
Gebe kadinlar Sanlurfa 60,4 3 ELISA Harma ve ark. (42) 2004
Toxoplasma antikor aragtirilmasi Aydin 30 2,6 ELISA Yaman ve ark. (43) 2004
istenen hastalar
Gebe kadinlar Afyon 30,7 - Mikro-ELISA Yilmazer ve ark.(44) 2004
Toxoplasma antikor arastirilmasi Samsun 17,2 0,99 ELISA Hokelek ve ark. (45) 2000
Gebe kadinlar Eskisehir 40,2 3,2 ELISA Kafkash ve ark. (46) 1996
Dogurganlik yas grubu kadinlar Dogu Karadeniz 42,3 0 ELISA Koksal ve ark. (47) 1994
Bélgesi
Toxoplasma antikor arastiriimasi Kayseri 25 0 ELISA Kilig ve ark. (48) 1991
istenen hastalar
ELISA: Enzyme Linked Immuno-Sorbant Assay; IFA: immun Floresan Antikor; MEIA: Microparticle Enzyme Immunoassay; CLEIA:
Chemiluminescence Enzyme Immunoassay; ECLEIA: Enhanced Chemiluminescence Enzyme Immunoassay
Caligmalar yil sirasina gére glinimuizden ge¢mise dogru siralanmistr.

gibi nérodejeneratif hastaligi mevcut idi ve ortalama yagi 66 (+9)
idi. Onalti olgunun epilepsi tanisi aldigi [ortalama yasi 45 (£18)].
Dért olguda trigeminal nevralji tanili idi [ortalama yasi 49 (£23)].
Ug olgu ise akut inflamatuar demiyelinizan polinéropati (AIDP)
tanisiyla takip edilmigti [ortalama yagi 51 (+11)]. IgM pozitif tes-
pit edilen 4 olgudan 3 tanesinin epileptik nébeti [yas ortanca: 65
(30-69)] mevcutken 1 tanesinde (yas 18) noropsikiyatrik bulgulan
mevcuttu (Tablo 5).

TARTISMA

Toxoplasma gondii kaynakli enfeksiyonlar hafif ya da kendine 6z-
glin olmayan semptomlar gdstermekle beraber genelde asemp-
tomatiktir. Konjenital toksoplasmosisin fetlste kalici hasara ve
ciddi defektlere neden oldugu bilinmektedir. Toxoplasmosisin
ozellikle gebelik sirasinda akut enfeksiyon teshisi ve tedavisi son
derece onemlidir. Yenidoganda ciddi defektlere sebep olsa da
erken tani ¢cogunlukla tedavide faydali olmaktadir (16). T.gondii
kaynakli konjenital enfeksiyonlar gebelik strecinde T.gondii ile
enfekte olan annelerden fetusa gecisle ilgilidir ve gebelik haf-
tasina baglidir. Hamileligin ilk G¢ ayinda goérildiginde abortus

gibi ciddi sonuglara sebep olabilir. Hamileligin ikinci t¢ ayinda
ve sonrasinda gorilen enfeksiyonlarda bebekte mental gerile-
me, epilepsi, koriyoretinit, mikrosefali, gérme kaybi, hipotermi,
hidrosefali tablolar gérilebilir. Dogumda herhangi bir semptom
gostermeyen bebeklerde ilerleyen dénemlerde zeka geriligi, no-
betler, isitme kaybi gibi ndrolojik problemler ile karsilasilabildi-
ginden dolayi T. gondii tanisi oldukca énemlidir (17, 18). Bu ¢alis-
mada &zellikle dogurganlik cagindaki kadinlarda Toksoplasmosis
taramasi gebelik planlamasinda ve gebelik sirasinda rutin olarak
istenmekte oldugu ve dnemli bir halk saghgr problemi olan kon-
jenital toksoplasmosis ile ilgili farkindaligin bulundugu goérilmuis-
tdr. Buna kargin diger tutulumlarin gérildagu, Goz, Kardiyoloji,
Dahiliye ve Psikiyatri polikliniklerinden yeterli farkindaligin ol-
madigi gorilmistir. Son yillarda AIBU Arastirma ve uygulama
hastanesinde Noéroloji ve Enfeksiyon hastaliklar polikliniklerin-
de kismen de olsa bu tetkikin istendigi gérilmustir. Konjenital
toksoplasmosisin akut enfeksiyon sirasinda ciddi defektler olus-
turmasi bu farkindaligin olugmasinda etken olmus olabilir. Fakat
diger tutulum ile ilgili belirtilerin kronik reaksiyona bagh olarak
gelismesi ve otoimmun sistemin etyopatogenezde rol oynamasi
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bu kliniklerde bu taninin akla gelmesini giiclestirmektedir. Ozel-
likle immunsuprese ilaglarin kullaniminin sik oldugu onkoloji ve
otoimmin hastalarinin takip ve tedavi edildigibolimlerde tedavi
oncesi reaktivasyon acisindan bu tetkikin taranmasi énemli ol-
makla beraber genellikle tedavi 6ncesi taramalarda bu tetkikin
istenmedigi gérilmustir (19-22).

T.gondii enfeksiyonun diinya populasyonunda gorilme orani
yaklasik %30 olmasina ragmen bu oranin ¢ok kiglk bir kismin-
da klinik semptomlar goriilir. Ulkelere gére degismekle birlikte
T.gondii prevalansi en az %5 ile en fazla %80 olarak bildirilmistir
(23). Tropikal bolgelerde ylksek, sicak ve kuru olan bdlgelerde
daha dislk goérilmektedir. Avusturalya ve Amerika’da seropozi-
tiflik %3 veya daha az oranlarda gérilurken, Avrupa ve Afrika gibi
Ulkelerde bu siklik %50 oranini da gegmektedir (24). Ulkemizde ise
T.gondii seroprevalansinin %12-77 oraninda oldugu, en yuksek
oranin Glneydodu Anadolu Bélgesinde &zellikle Sanlurfa’da,
Akdeniz Bolgesinde ve Marmara Bolgesinde ozellikle Kocaeli
ilinde (%48,3) oldugu belirtilmistir (5-7, 25). Bizim c¢alismamizda
anti-T.gondii IgG %21, anti-T.gondii IgM %1,2 olarak bulunmus-
tur. Bu sonucun Ulkemizde yapilan T.gondii seropoxzitiflik calisma-
lariile benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Bati Karadeniz bdl-
gesine yakin iller géz 6niine alindiginda istanbul’da Selek ve
ark. (26) gebelerde ve toxoplasmosis stipheli hastalarda yaptiklar
ikiyillik bir calismada sirasiyla %24,2 ve %37 19G pozitifligi bulmus-
lardir. Ankara'da bir dogum evinde yapilan ¢alismada 1gG %30,7
(27), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim
Dali'ndan (28) Fertil ve infertil kadinlarda yaptigi calismada %29,
Kocaeli'nde lise 6grencilerinde %48,3 (25), yine Kocaeli Derince
Egitim Arastirma Hastanesi'nde dodurganlik yas grubundaki ka-
dinlarda %28,5 (29), Konya ve yoresinde 1gG %39 (30) ora-
ninda tespit edilmistir. Anti-T.gondii IgM seropozitiflik durumu
incelendiginde %0-4,8 (29, 31, 32) arasinda degisen bir oran goz-
lenmis ve bizim calismamizdan elde edilen sonuglarin da literatir
ile uyumlu oldugu gériilmistir. illere gére bildirilen IgG ve IgM
seropozitiflik oranlan Tablo 6'da 6zetlenmigtir (2, 7, 25, 28, 32-48)
Bu calismanin Bolu ili olarak T.gondii seropozitifligi ile yapilan ilk
calisma olmasi nedeniyle Ocak 2010 yili ile Aralik 2016 istatisti-
ki verilere gore son yillarda AIBU Egitim ve Arastirma hastanesi
laboratuvarina cesitli kliniklerden yapilan isteklerde artis oldugu
gorllmustir. Hem 1gG ve IgM hem de Avidite test istemlerindeki
artisin AIBU Egitim ve Arastirma hastanesine basvuran hasta sa-
yilarinda artig olmasi ve avidite testlerinde farkindaligin olugmasi
olarak yorumlanabilir.

Laboratuvar tanisi degerlendirildiginde T.gondii igcin en yaygin
kullanilan test IgG ve IgM antikorlarini belirleyen ELISA testidir
(30). Tokzoplasmik 1gG infeksiyon baslangicindan itibaren iki haf-
tada ortaya cikar ve 3 ay igerisinde zirveye ulasir. IgM antikorlar
ise ilk olusan antikor olmasi sebebi ile ilk haftalarda ELISA testi
ile belirlenebilir ve akut enfeksiyon gostergesi olarak kabul edilir
(@49). IgM tipi antikorlar akut enfeksiyonlar da beklenenden erken
kayboldugu durumlarda akut enfeksiyon ve kronik enfeksiyon ay-
rmi zorlagmaktadir (21, 49). Béyle durumlarda IgG avidite ELISA
testi, toksoplazmozun akut ve kronik fazlarinda, spesifik IgG'nin
aviditesini dlcebilmektedir (50). Bu ¢alismada Yalniz IgG ve IgM
pozitifliklerinin disinda 135 hastada hem IgG hem de IgM pozitif-
ligi gorilen hastalara IgG avidite testi uygulanmistir. IgG ve IgM
pozitifliginin birlikte oldugu gorilen 135 hastanin I1gG avidite test

sonuclarinda 45 hastada dislk, 20 hastada sinir deger ve 70 has-
ta ylksek avidite degerlerine ulagilmistir. IgM pozitifligi olmasi-
na ragmen ylksek avidite gorilen hastalarin enfeksiyonu uzun
zaman 6nce gegirdigi disindlmis, disik avidite tespit edilen
hastalarda ise enfeksiyonu son 3 ay icerisinde gecirmis oldugu
dusunulerek akut toxoplasmosis yéninde raporlama yapilmistir.

Noroloji kliniginde takip edilen hastalardan 1gG pozitif olan has-
talarin basvuru sikayetleri incelendiginde &zellikle geng hastala-
rin basagrisi, vertigo, depresif belirtiler gibi nonspesifik néropsi-
kiyatrik sikayetler ya da geng¢ inme ve kranyal MR'da nonspesifik
atipik vaskdlitik lezyonlar nedeniyle takip edildigi gorilmustar.
Literatlr incelendiginde norotrofik olan T.gondii parazitinin
noropsikiyatrik sikayetlere ve kranyal MR'da nonspesifik atipik
vaskdlitik lezyonlara neden oldudu bilinmektedir (51-54). Litera-
tur ile uyumlu olarak ileri yastaki hastalarin ise Parkinson hastali-
g1 ve demans gibi nérodejeneretif hastaliklar ile inme klinigi ile
geldigi goérilmistir. Toksoplasmozisin dzellikle kardiyak tutulu-
mu bilinmekle ve tutulum kardiyomiyopati seklinde oldugu gibi
kalp ritim bozuklugu atriyel fibrilasyon seklinde de olabilmekte-
dir. inme etyolojisinde en énemli etkenlerden bir tanesi de atriyel
fibrilasyondur (AF) ve bu hastalarda inme gelisebilmektedir (55).
Geng hastalann 16'sinda epilepsi tanisi mevcuttu. Literatirde
kriptojenik epilepsi ile toksoplasmozis arasindaki iligkiyi goste-
ren yayinlar mevcuttur (56, 57). Dért hastada trigeminal nevralji
mevcuttu. Literatirde trigeminal nevralji ile toksoplasmosis bir-
likteligini gsteren herhangi bir yayin olmamakla beraber T.gon-
dii enfeksiyonunun immun hicreler araciliiyla sitokin aglan Gze-
rinden néroinflamasyonu arttirarak, agriya duyarliigi uyardigr ve
néropatik agriya neden olduguna dair yayinlar mevcuttur (58). Bu
konuda daha ayrintili klinik calismalara ihtiyac vardir. Uc hasta ise
akut inflamatuar demiyelinizan polinéropati (AIDP) tanisiyla takip
edilmis olup literatlirde akut dissemine toksoplasmosis ile bildi-
rilmis AIDP olgusu tanimlanmakla birlikte kronik toksoplasmozis
ile AIDP bildirilmemistir (59). Farkli kliniklerden yapilan istemler
karsilastinldiginda Néroloji kliniginin nérotrofik olan T.gondii pa-
razitinin ndrolojik hastaliklar digtintldiginde atlanmamasi gere-
ken bir durum oldudunu ve bilingli istem yapildigi gérilmastar.
Kardiyoloji, géz, onkoloji gibi farkli kliniklerden cok az istem ya-
pilmasi akla toksoplasmozisin neden olabilecedi bazi hastaliklarin
atlanabilecegini dustindirmektedir. Belki de erken tani ve tedavi
ile toksoplasmosizin neden oldugu bazi hastaliklarin dnlenebi-
lecegini disiindiirmektedir. Ornek olarak kardiyomyopatinin ve
AF'nin onlenmesi ile inme sikliginin azalmasina neden olabile-
cektir. Calismamizin retrospektif bir degerlendirme olmasi sebe-
biyle diger hastalarin klinik verilerine dair bir bilgi elde edileme-
mistir.

SONUC

Alti yillik verilerin degerlendirildigi bu ¢alismada T.gondii sero-
pozitifliginin ilimizde de ihmal edilemeyecek 6lciide oldukca
yaygin oldugu tespit edilmistir. Ulke genelinde yapilan calismalar
ile uyumlu bir oran gérilmekle birlikte riskli grup igerisinde yer
alan (gebelik, gebelik dncesi dénem, nonspesifik kardiyolojik,
noérolojik bulgularla gelen hastalar gibi) hastalarin rutin olarak bu
parazit acisindan mutlaka degerlendiriimeye alinmasi gerektigi
Avidite test sonuglarinin 6zellikle konjenital enfeksiyon séz ko-
nusu oldugunda oldugu gibi diger pek ¢ok hastalikta da oldukga
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onemli oldudu kanisina varilmistir. Ayrica diger organ tutulumla-
rinin oldugu basta gdz, kardiyoloji, néroloji ve psikiyatri klinikleri
ile onkoloji ve immunsuprese tedavi 6ncesi reaktivasyon tara-
ma amach bu tetkikin istenmesi konusunda gerekli farkindaligin
olusturulmasinin gerektigi sonucuna varilmistir. Bu konuda daha
kapsamli prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir. Ayni zamanda bu
calisma ile Bolu ili genelinde daha sonraki calismalarda hastala-
rin klinik durumlarinin da belirlenerek literatiire katki saglanmasi
beklenmektedir.
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