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oz

Amag: Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi'ne rutin gebelik takibi amaciyla basvuran ilk trimester gebelerde, Anti-Toxoplasma
gondii antikor pozitifliginin arastinimasi ve tlke verileriyle karsilagtinlmasi amaclanmistir.

Yéntemler: Ocak 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda antenatal takip icin hastanemize bagvuran gebelerin Anti-Toxoplasma gondii IgM ve Anti-Toxop-
lasma gondii IgG tarama sonuclarinin degerlendirildigi retrospektif bir calisma yapildi. Veriler hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan elde
edildi. Kan 6rnekleri hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda makro-ELISA (Architect System, Abbott Diagnostics, Germany) yontemi ile caligildi. An-
ti-Toxoplasma gondii IgM pozitif olgularda ayrica anti-Toxoplasma gondii IgG avidite testi caligildi. Sonuglar vaka sayisi ve yiizde olarak degerlendirildi.
Bulgular: Yaglar 15-49 arasinda degisen 25525 gebeden 151 tanesinde (%0,6) anti- Toxoplasma gondii IgM pozitifligi, Anti-Toxoplasma gondii IgG
antikor bakilan 16433 olgudan 5119 tanesinde (%31) pozitif deger saptand..

Sonug: Seroporzitiflik oranlarimiz tlke verileriyle uyumludur. Gebelik takibinde rutin toxoplasmosis taramasi yapilmasi yerine, tim gebelerin hastalik ve
bulas yollar konusunda egitilmesi, bilinglendirilmesi, riskli gruplara tarama yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the Toxoplasma gondii seropositivity in pregnant women who referred to Erzurum Nenehatun Hospital for ante-
natal care, and to compare our data with other regions of Turkey.

Methods: In this retrospective study we evaluated Anti-Toxoplasma gondii IgM and anti-Toxoplasma gondii IgG screening results of pregnant women
who admitted to our hospital between January 2013 and December 2016 for antenatal care. The data was obtained from hospital’s digital data system
and patient folders. Blood samples were investigated in microbiology laboratory with Macro-ELISA (Architect System, Abbott Diagnostics, Germany)
method. Anti-Toxoplasma IgM positive cases were also evaluated with anti-Toxoplasma IgG avidity test. The results were evaluated as case numbers
and percentages.

Results: In 151 (0.6%) of the 25525 pregnant women, who were aged between 18 and 45, Anti-Toxoplasma gondii IgM positivity was detected. In 5119
(31%) of the 16433 pregnant women, Anti-Toxoplasma gondii IgG positivity was detected.

Conclusion: Our data was similar to the rest of the country. We suppose that every pregnant women should be educated about the disease and the
transmission routes to raise an awareness and while the ones in the risk group should be screened instead of the whole group.
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GiRiS

Toksoplazmoz, zorunlu hiicre ici paraziti olan Toxoplasma gondii
(T.gondii) 'nin neden oldudu, dinya ¢capinda yaygin gérilen bir
zoonozdur. Prevalansi cografi boélge, iklim, yeme aliskanliklarina

gore degismekte, sicak ve nemli bélgelerde daha sik gorilmek-
tedir (1).

insana kedilerin diskilarindaki ookistlerin kontamine ettigi besin-
lerle, T. gondii kisti tasiyan ¢ig ve az pismis etlerin yenmesi, ¢ig
sUt icilmesi, ¢ig yumurta yenmesi ile bulasabildigi gibi; kan trans-
fizyonu ve organ transplantasyonu yoluyla, anneden bebege
transplasental yolla da bulasabilmektedir (2, 3). Saglikli erigkinler-
de genellikle asemptomatik seyretmekte, kendi kendini sinirla-
maktadir. insanda en sik gériilen formu lenfadenopati olup, ates,
bas, bogJaz, kas ve eklem agrilan eslik edebilmektedir (4).

Gebelikte gecirilen primer enfeksiyon transplasental yolla fetu-
se bulagmakta, fetliste abortus, 610 dogum, gelisme geriligi gibi
kotl obstetrik sonuglara; korlik, sagirlik, mental retardasyon gibi
adir nérolojik sekellere yol acabilmektedir (3, 4). Gebelik sirasin-
da enfeksiyonun taninmasi ve uygun sekilde tedavisi, yikici sekel-
lerin dnlenmesi agisindan dnemlidir.

Fetlse bulas riski ilk trimesterde %15, son trimesterde %70 iken,
gebeligin son iki haftasinda %90 diizeylerine ulagmaktadir (5, 6).
ilk trimesterde gecirilen enfeksiyonda fetiise bulas riski daha az
olmasina ragmen, nérolojik hasar ve sekeller daha agirdir. Gebe-
lik haftasinin ilerlemesiyle fetlse bulag riski artmakta ancak, agir
hastalik ve sekel riski daha az olmaktadir (3, 4).

Tani igin referans test “Sabin-Feldman Dye"” boya testi olmasina
karsin, uygulama kolayligi, yiksek duyarliligi ve 6zgulligi nedeni
ile daha ¢ok serolojik testler kullaniimaktadir. Hastalikta ilk ortaya
cikan antikorlar IgM antikorlandir. Pozitifliginin uzun sirebilmesi
(15 ay-2 yil), yalanci pozitiflik gérilebilmesi nedeniyle tanida gli¢-
lGklere yol agmaktadir (7). Anti-Toxoplasma gondii IgM pozitifligi
durumunda, eski bir hastaligi mi yoksa yeni gegirilen bir hastalig
mi gdsterdidi anti-Toxoplasma gondii IgG avidite testi ile belir-
lenmektedir. Dislk avidite yeni gegirilen bir enfeksiyonu, yiksek
avidite ise 16 haftadan daha dnce gecirilen bir enfeksiyonu des-
teklemektedir (4, 8). Enfeksiyonun ikinci haftasinda kanda beliren
IgG antikorlar, ikinci ayda en yuksek titrelere ulagsmakta, hayat
boyu degisen titrelerde pozitif kalmakta ve gecirilmis enfeksiyo-
nu gostermektedir (7).

Serolojik testlerin yanlis pozitiflik ihtimaline karsi, referans labora-
tuvarlarda dogrulama testi dnerilmektedir (9). En kesin tani yon-
temi amniyotik sivida polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) bakilmasi,
plasental ve fetal dokularda kistin gésterilmesidir. Maternal en-
feksiyon saptandiginda oral spiramisin tedavisine baglanmalidir.
Akut vakalarda pyrimethamine ve silfodiazin kombinasyonu da
kullanilabilmektedir. Fetal toksoplazmoz tanisi konuldugunda
oral pyrimethamine + silfodiazine (3 hafta), takiben spiramisin (3

hafta) rejimi onerilmektedir (4).

Toksoplazmozun gebelerde rutin taranmasi konusunda hem
dinyada, hem de Ulkemizde farkli uygulamalar bulunmaktadir.
En uygun yaklasimda bulunabilmek icin enfeksiyonla karsilagsma
riskinin bilinmesi dnemlidir. Bu amacgla, calismamizda rutin ante-
natal takip amaciyla hastanemize bagvuran ilk trimester gebelerin

anti-Toxoplasma gondii antikor sonuglar retrospektif olarak de-
Jerlendirilmistir.

YONTEMLER

Ocak 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda antenatal takip igin
hastanemize bagvuran ilk trimester gebelerin anti-Toxoplasma
gondii IgM ve IgG sonuglari retrospektif olarak tarandi. Veriler
hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan elde edildi.
Ayni hastaya ait tekrarlayan tetkikler calisma digi birakildi ve ilk
degerlendirme sonuglar dikkate alindi. Kan &rnekleri hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda makro ELISA (Architec System, Ab-
bott Diagnostics, Germany) yéntemi ile calisildi. Uretici firmanin
onerisi ve kullanilan kitin 6zelligine gére anti-Toxoplasma gondii
IgM icin 1 ve alti dederler negatif, 1'in lzerindeki degerler pozi-
tif, anti-Toxoplasma gondii IgG icin 50'nin Uzeri degerler pozitif
kabul edildi. Anti-Toxoplasma gondii IgM pozitif olgularda test 3
hafta sonra tekrar edildi. Antikor pozitifliginin tekrar ettigi olgula-
ra avidite testi yapildi. Sonuglar her yil icin ve toplamda ayri ayr,
vaka sayisi ve ylzde olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yaglar 18-45 arasinda degisen gebelerin anti- Toxoplasma gondiii
IgM ve IgG porzitiflikleri her yil icin ve toplamda incelendi. Top-
lam 25525 gebede anti-Toxoplasma gondii IgM, 16433 gebede
anti-Toxoplasma gondii |gG taramasi yapilmisti. Pozitiflik oranla-
r sirasiyla %0,6 ve %31 bulundu ve anti-Toxoplasma gondii IgG
pozitifliginin yasla birlikte arttigr gérildi. 2013 yilinda %0,8 olan
anti-Toxoplasma gondii IgM pozitifliginin, 2016 yilinda %0,5 de-
Jerine gerilemis oldugu, %25 olan anti-Toxoplasma gondii IgG
oraninin %31 degerine yikselmis oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Anti-Toxoplasma gondii IgG avidite ¢aligilan hastalarin ¢ogunlu-
Junda (%84) yliksek avidite saptandi (Tablo 2). Disuk avidite sap-
tanan on hasta Uglincl basamak merkeze refere edildi.

TARTISMA

Toksoplazmoz tim dlnyada yaygin olarak gérilmesine karsin,
prevalansi cografi bolge, iklim, beslenme aligkanliklar, yagam
kaltarl gibi kosullara bagdli olarak Ulkeler ve boélgeler arasinda
farkliliklar géstermektedir. Amerika ve ingiltere’de niifusun %15-
40"inin, Avrupa ve Afrika’da ise %50'den fazlasinin parazit ile en-
fekte oldugdu bildirilmektedir (2, 10).

Ulkemizde, gebelerde T. gondii seropozitifligi ile ilgili cesitli ca-
lismalar Tablo 3'te gdsterilmis olup, %22-47 arasinda degisen
oranlar gérilmektedir (11-26). Gebelerde en yiksek seropozitiflik
dederi %47,1 olarak Kahramanmarag'tan bildirilmektedir (23). Ko-
caeli'"de dogurganlik cagindaki kadinlarda yapilan bir ¢alismada
seroprozitiflik %48 olarak bildirilmektedir (27). Sanlurfa’da gebe
ve gebe olmayan, Greme c¢agindaki kadinlarin degerlendirildigi
bir calismada ise %69,5 seropozitiflik saptanmistir ve tlke gene-
linde bildirilen en yiksek orandir (28). Bu ylksek oranlarda ¢ig
et (¢cig kofte) yeme kiltlrinin yaygin olmasinin en etkili faktér
oldugu dustinilmektedir.

Calismamizda anti-Toxoplasma gondii IgG pozitifligi %31 bulun-
mustur. ilimiz Turkiye'nin en soguk ve yiiksek illerinden biridir. ik-
lim olarak yazlar sicak ve kurak, baharlari yagish, kiglarn soguk ve
karli gegmektedir. Baglica gecim kaynagdi hayvanciliktir. Hastane-
miz cevre il ve ilceler de dahil olmak Uzere, tim bdélgeye hizmet
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Tablo 1. Yillara gére anti-Toxoplasma gondii IgM ve 1gG porzitiflikleri

Yillar Anti-Toxoplasma IgM (+) (%/n) Anti-Toxoplasma IgG (+) (%/n)
2013 0,8 (54/6506) 25 (972/3818)

2014 0,6 (35/6231) 33 (1157/3508)

2015 0,4 (30/6428) 31 (1604/5220)

2016 0,5 (32/6360) 36 (1386/3887)

Toplam 0,6 (151/25525) 31 (5119/16433)

Tablo 2. Anti-Toxoplasma gondii IgG avidite sonuglari

Yillar Diisiik avidite, n (%) Ara deger, n (%) Yiiksek avidite, n (%)
2013 4(7) 6(11) 44 (81)
2014 1(3) 2 (6) 32 (91)
2015 3(10) 3(10) 24 (80)
2016 2 (6) 39 27 (84)
Toplam 10 (7) 149 127 (84)

Tablo 3. Ulkemizde gebelerde Toxoplasma gondii seropozitifliginin degerlendirildigi cesitli calismalar

Calismaai Bélge, Yil Anti-Toxoplasma IgM % | Anti-Toxoplasma IgG % | Gebe sayisi
Selek ve ark. (11) Istanbul, 2012-2014 1,9 37,0 1296
Parlak ve ark. (12) Van, 2012-2013 1.1 37,6 9809
Gencer ve ark. (13) Canakkale, 2012-2013 2,7 28,8 196
Dogan ve ark. (14) istanbul, 2008-2013 0,8 31,4 2011
Mumcuoglu ve ark. (15) Ankara, 2010-2013 - 28,0 4758
Satilmig ve ark. (16) Sorgun, 2012 0,2 36,9 804
inci ve ark. (17) Artvin, 2009-2012 1,3 30,3 1133
Asik ve ark. (18) Afyon, 2010-2011 1,6 22,7 -
Cekin ve ark. (19) Antalya, 2008-2011 2,4 33,5 7520
Erglin ve ark. (20) Isparta, 2008-2011 54 22,7 726
Karabulut ve ark. (21) Denizli, 2008-2009 1,4 37,0 1102
Efe ve ark. (22) Van, 2008-2009 0,3 36,0 625
Bakacak ve ark. (23) Kahramanmaras, 2012-2013 2,26 471 7201
Kayman ve ark. (24) Kayseri, 2006-2008 2,5 33,9 1800
Dundar ve ark. (25) istanbul, 2000-2005 0,6 26,1 4226
Varol ve ark. (26) Edirne, 2000-2009 0,9 31,0 1646
Bizim ¢aligmamiz Erzurum, (2013-2016) 0,6 31,0 25525

veren, referans bir hastanedir. Bu nedenle, sonuglanmiz bolge-
nin durumunu yansitmakta, ayni zamanda Turkiye'den bildirilen
en yuksek sayida tarama verisini icermektedir. Hasta profilimizin
cogu kirsal kesimden gelen hastalardan olugmakta olup, kirsal
bolgede tarim ve hayvancilik, kdylerde kerpig evlerde oturma, ev
diginda kedi besleme aliskanhigi yaygindir. Buna kargin bolgemiz-
de ¢ig et yeme kdiltlrd yoktur.

llimizde gebelerde toksoplazmoz seropozitifligini degerlendiren
bir calisma bulunmamaktadir. Yigit ve ark. (29) 2000 yilinda, ge-
nel popllasyonda toksoplazmoz seropozitifligini dederlendirdik-
leri caligmada, anti-Toxoplasma gondii IgM porzitifligi %0,4, an-

ti-Toxoplasma gondii 1gG pozitifligi ise %24 olarak bildirilmistir.
Gebelerde yaptigimiz calisma ile karsilagtinldiginda, gegen 18 yil
icinde IgM antikor oranlarinda anlamli bir degisiklik gorilmez-
ken, IgG antikorlarinda artis oldugu goérilmustir. Verilerimiz G-
neydodu Anadolu’dan bildirilen degerlerden distik bulunurken,
Ulke geneli verileriyle benzer bulunmustur.

Gebelikte T. gondii taramasi konusunda farkli yaklagimlar bu-
lunmaktadir. Fransa, Belcika, Norveg gibi tlkelerde rutin tarama
yapilmakta ve onerilmektedir. Fransa ve Avusturya'da tarama
kanunen zorunludur (30). Amerika ve ingiltere’de ise rutin tara-
ma yapilmamakta, ultrasonda sipheli bulgulan olan gebelerin
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taranmasi dnerilmektedir (31). Fransa'da dogurganlik cagindaki
kadinlarda seropozitiflik oranlarinin %80 Uzerinde olmasi nede-
niyle, seronegatif gebeler icin tarama doguma kadar devam et-
mektedir (30).

ACOG (American College of Obstetricians, Gynecologists),
RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynecologists), CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) tarafindan gebe-
likte rutin T. gondii taramasi dnerilmemekte, korunmanin énemi
Uzerinde durulmakta, gebelerin egitilmesi ve bilgilendirilmesi
tavsiye edilmektedir (9, 32, 33).

Ulkemizde, gerek Saglik Bakanligi, gerekse Tiirk Perinatoloji Der-
negi tarafindan, gebelik takibinde T. gondiiigin rutin tarama éne-
rilmemektedir (34).

T. gondii enfeksiyonundan korunmak icin alinacak énlemler tim
gebelere, ilk kontrollerinde anlatiimalidir. Kedi diskisi ile temas
etmemeleri, 6zellikle gebe iken kedi tuvaletlerini temizlememe-
leri, etlerin iyi pisirilerek yenmesi, ¢ig et, ¢ig yumurta tiketilme-
mesi, sttlerin kaynatilmadan icilmemesi, toprakla ugrasirken el-
diven takilmasi, meyve ve sebzelerin iyice yikanarak tiketilmesi,
kontaminasyon riski olan sularin icilmemesi, etle ugrasirken eldi-
ven giyilmesi konusunda egitim verilmeli ve riskler anlatilmalidir
(35). Dogum &ncesi bakim, toksoplazmozun énlenmesi ile ilgili
egitimi de icermelidir.

SONUC

Bolgemizdeki antikor pozitiflik oranlarn tlke verileriyle uyumludur.
Tum gebelere T.gondii i¢in tarama yapilmasi Glkemiz i¢in maliyet
etkin bir yaklagim gibi gérinmemektedir. Bunun yerine, gebele-
rin ilk kontrolde hastalik ve bulas yollar konusunda egitilmesi ve
bilinglendirilmesi, seroprevalansin yiiksek oldugu bdlgelerde ve
riskli gruplarda ise, tarama yapilmasinin uygun olacagini dislin-
mekteyiz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi, Erzurum Bélge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif ve bes yillik veri taramasi olmasi
nedeniyle yazili hasta onami alinmamisgtir.
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