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Amag: Zorunlu hiicre ici parazit olan Toxoplasma gondiinin (T. gondii) neden oldugu toksoplazmoz, tium diinyada yaygin olarak
goriilen zoonotik paraziter bir hastaliktir. Bu ¢aligmada, Ocak 2009-Mayis 2019 yillar: arasinda yapilan T. gondii test sonuglari
paylasilmigtir. Burada, 2009-2019 yillar1 arasinda Halk Saghigi Genel Mudiirlugi, Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvarima
gelen T. gondii sonuglarinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Yontemler: Bu calismada T. gondii i¢in tanida kullanilan serolojik yéntemlerden anti-T. gondii IgG, IgM, IgG avidite ve Sabin-
Feldman dye test (SFDT) sonuglari incelenmistir. Anti-T. gondii IgG, IgM ve IgG avidite testleri icin ELISA yontemi kullanilmistir.
T. gondii tamisinda referans test olan SFDT halen altin standart olarak gecerliligini korumaktadir. Yapilan laboratuvar analizlerine
ek olarak tiim olgularin cinsiyet, yas, numunenin geldigi il, yil dagilimlari, génderilen numune tipi bilgileri de verilmistir.
Bulgular: Bu calismada degerlendirilen 2,778 olgunun 706’s1 (%25,4) erkek, 2,072’si (%74,6) kadindir. Anti-T. gondii IgG degerleri
incelendiginde; tim érneklerin %47,1’i, anti-T. gondii IgM’in %10,2’si pozitif bulunmugtur. SEDT’sinde ise 2,361 hastanin 1,228’1
(%52) pozitif tespit edilmistir. Bagvuran 537 erkegin 319'u (%59,4), 1,824 kadinin 909'u (%49,8) pozitif bulunmusgtur. On yillik
calismada SFDT’nin en sik seropozitiflik titresinin 1/64 diizeyinde oldugu gorilmistar. Calismamizda anti-T. gondii IgG, IgM
ve IgG avidite testlerinin her tgciinin de bir hastada birlikte ¢caligildig: tim olgular degerlendirildiginde IgG avidite ¢alisilan
olgularin tamaminda IgG dizeyleri pozitif bulunmustur. Ek olarak anti-T. gondii IgG degerleri pozitif bulunan 293 olgunun
%62,8'inde yiksek avidite, %24,2’sinde sinir deger ve %13’iinde diisitk avidite bulunmustur. Caligmamizda anne-bebek birlikte
gelen olgular degerlendirildiginde; her ikisinde anti-T. gondii IgG seropozitifligi %80, her ikisinde anti-T. gondii IgM seropozitifligi
%5 saptanmugtir. Bu yiiksek oranlar, anne bebek arasinda antikor transferini desteklemektedir. Numunelerin geldigi il dagilimi
incelendiginde en fazla olgunun %80,7 ile Ankara'dan geldigi goriilmiistiir. En fazla génderilen érnek tipi kan 6rnegi, ikinci siklikta
ise beyin omurilik sivisi olarak tespit edilmigtir.

Sonug: T. gondii yiiksek pozitiflik oranlari nedeniyle giiniimiizde halk saghg: agisindan énemini korumaktadir. On yillik verilerin
toplandig1 bu calisma gostermistir ki; farkindalik artigina ragmen halen yiiksek seropozitiflikler devan etmektedir. Bu nedenle
toksoplazmoz tanisina yonelik yapilan laboratuvar analiz sonuglarinin sistematik olarak toplanmasi ve degerlendirilmesi, kontrol
6nlemlerinin alinmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, Toxoplasma gondii ELISA, Sabin-Feldman dye test

2
=
[<b)

O

I

ABSTRACT

Objective: Toxoplasmosis caused by Toxoplasma gondii (T. gondii), which is an obligatory intracellular parasite, is a worldwide
zoonotic parasitic disease. In this study, results of T. gondii test conducted between January 2009 and May 2019 were analysed.
This study aimed to evaluate the results of T. gondii test of patients who were admitted to the General Directorate of Public Health,
National Parasitology Reference Laboratory between 2009 and 2019.
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Methods: The results of anti-T. gondii IgG, IgM, IgG avidity and Sabin-Feldman dye tests (SFDT), which are used to detect the presence of T. gondii, were
examined. ELISA was used for anti-T. gondii IgG, IgM and IgG avidity tests. SEDT, which is the reference test in the diagnosis of T. gondii, is still the gold
standard. In addition to laboratory analyses, information on gender, age, city of origin, year distribution of all cases and type of sample sent was also
collected.

Results: Of the 2.778 patients evaluated, 25.4% were males and 74.6% were females. Moreover, 47.1% and 10.2% of the patients were positive for anti-T.
gondii IgG and anti-T. gondii IgM antibodies, respectively. In SEDT, 1.228 (52%) patients were found to be positive, including 319 (59.4%) of 537 men and 909
(49.8%) of 1.824 women. In this 10-year study, the most common seropositivity titre of SFDT was at the level of 1/64. In our study, IgG levels were found to
be positive in all cases in which IgG avidity was studied when all the cases in which all three of the anti-T. gondii IgG, IgM and IgG avidity tests were studied
together in one patient were evaluated. In addition, of the 293 patients with positive anti-T. gondii IgG, 62.8% had high avidity, 24.2% had a limit value and
13% had alow avidity. In cases involving both mother and baby, anti-T. gondii IgG and IgM seropositivity rates were 80% and 5% for both, respectively. These
high rates support the transfer of antibodies from the mother to the baby. Regarding the distribution of provinces from which the samples originated, the
highest number of cases came from Ankara (80.7%). Blood is the most predominant sample, followed by cerebrospinal fluid.

Conclusion: T. gondii maintains its importance in public health, owing to its high positivity rates. This study, in which 10-year data were collected, showed
that despite an increase in awareness, high seropositivity still continues. Therefore, systematic collection and evaluation of laboratory analysis results for
toxoplasmosis diagnosis will contribute in taking control measures.

Keywords: Toxoplasma gondii, Toxoplasma gondii ELISA, Sabin-Feldman dye test

GiRis

Toxoplasma gondii (T. gondii) tim dinyada goriilen, zoonotik
paraziter bir hastaliktir (1). Gunumizde yaklasik bir milyar
insanin bu parazit ile enfekte oldugu bilinmektedir. Toksoplazmoz
ilk tamimlandig: 1908 yilindan itibaren, hem yayginlhigi, hem de
gebe ve imminsuprese kisilerde yol actigi ciddi enfeksiyonlar
nedeniyle, 6nemini korumaktadir. T. gondii, canh doku kistlerini
iceren ¢ig veya zayif pisirilmis et titketimi, kedi digkis1 ile ¢ikarilan
oositler tarafindan kontamine olmus su veya yiyeceklerin agiz
yoluyla alimi, gebelik déneminde transplasental olarak veya
doku, organ ve kan nakilleri yoluyla insanlara bulagabilmektedir.
Hastaligin tanisy; serolojik olarak Toxoplasma antikorlarinin veya
antijenlerinin saptanmasi ile yapilmaktadir. Ayrica, fare/hiicre
kiltird inokilasyon deneyleri, doku kesitlerinden histolojik
degerlendirmesi ve viicut sivilarindan hazirlanan yaymalarda
takizoitlerin aragtirilmasi ile de tani konulabilmektedir
(2). Molekiiler yontemlerin gelisimi ile 6zellikle konjenital
toksoplazmoz ve immin sistemi baskilanmig hastalarda
enfeksiyonun reaktivasyonunu belirlemede T. gondii DNA’sinin
tespit edilebilmesi pek ¢ok tani sorunu sona erdirmistir.
Bagisiklik sistemi normal kisilerde toksoplazmoz %80-90
asemptomatik seyretmektedir. Sadece %10-20 kiside hafif,
agrisiz servikal lenfadenopati, soguk alginhig: benzeri kendini
siirlayan belirti ve bulgular gérillmektedir. Parazit beyin ve
kas dokusunda bradizoit formu iceren kistler olugturarak latent
kalabilmektedir. Ancak, immin yetmezlige neden olan organ
transplantasyonu, AIDS, lenfoma ve lésemi gibi hastaliklarda,
bradizoitler reaktivasyon gostererek olimciil olabilmektedir. Bu
hastalar en sik yaygin ensefalopati, meningoensefalit gibi santral
sinir sistemi tutulumu ile ilgili semptomlar verebilmektedir (3).
Gebelik déneminde annenin T. gondii enfeksiyonu gecirmesi
sonucu gelisen parazitemi; abortus, 6li/erken dogum veya
konjenital  toksoplazmoz ile  sonuclanabilmektedir (4).
Transplasental bulagta, maternal enfeksiyonun gecirildigi andaki
gebelik yas1 da oénemlidir. Dogum 6ncesi tedavi ve korunma
yontemleri ile bu risk azaltilabilmektedir. Tedavi edilmeyen
gebe kadinlarda, enfeksiyonun gecis orami ilk trimesterde
yaklastk %10-15’tir. Bununla birlikte klinik olarak en agir
tablolar da bu dénemde gecirilen T. gondii enfeksiyonlarinda
ortaya ¢tkmaktadir (5,6). Konjenital toksoplazmoz enfeksiyonu
ile dogan bebeklerde intrakraniyal kalsifikasyonlar, hidrosefali,

asit, hepatosplenomegali, perikardiyal veya plevral efiuzyonlar,
hidrops fetalis, motor ve isitme bozukluklari, koriyoretinit gibi,
ciddi ve élumciil olabilen sekeller gelisebilmektedir (7,8). Gebelik
doéneminde erken tani konmasi, tedavinin erken baglatilmasini ve
olumsuz klinik sonuglarin énlenmesini saglamaktadir. Tedaviye
baslama karari verilmeden ¢énce enfekte oldugu diisiiniilen anne
ve bebegin serolojik testlerinin degerlendirilmesi zorunludur.

Bu calisgmanin amac, 2009-2019 yillan arasinda T. gondii testi
yapimak tizere génderilen tim olgu érneklerinin laboratuvar
sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu ¢aligma ile Ocak 2009-Mayis 2019 yillar1 arasinda Halk Saglig:
Genel Midurlugi, Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvarina
gelen T. gondii test sonuglar1 paylagilmistir.

Laboratuvarimizda T. gondii tanis1 icin serolojik yéntemlerden,
anti- T. gondii IgG, IgM, IgG avidite ve Sabin-Feldman dye test
(SEDT) yapilmaktadir. SEDT T. gondii tamisinda halen altin
standartdir (9). Anti-Toxoplasma gondii 1gG, IgM ve IgG avidite
testleri ELISA yontemi ile aragtirilmigtir. Bu yillar icerisinde
ELISA testleri i¢in farkh firmalara ait kitler kullanilmig ve testler
laboratuvara ulagsan 6rneklerde tiretici firmalarin direktifleri
dogrultusunda gerceklestirilmistir. SFDT mikroskop altinda
antikor ile kapl takizoitlerin metilen mavisine kargi olan
reaksiyonunun incelenmesi esasina dayali bir testtir. Serumlar
1/4, 1/16, 1/64, 1/256, 1/1,024 dilusyonlara seyreltildikten
sonra, 25 pL dilie serumlar 25 pL aktivatér serum ve 40
buyiitme bir mikroskop sahasinda 25 adet takizoit olan antijen
ile kargilagtirilmaktadir. Takizoitlerin %50’sinden fazlasinin boya
almadif: diliisyonlar pozitif olarak kabul edilmektedir.
Laboratuvar test sonuglar: ile birlikte tiim olgularin yas, cinsiyet,
geldikleri i, y1l ve numune tipi bilgileri de incelenmistir.
Istatistiksel Analiz Veri analizi, SPSS versiyon 23 yazilimi ile
yapilmustir. Tanimlayia 6zellikler siklik ve yiizdeler kullanilarak
verilmistir.

BULGULAR

Bu caligmada 2009-2019 yillar: arasinda T. gondii tanust i¢in 2,778
olgunun serolojik test sonuclar toplu olarak degerlendirilmigtir.
Olgularin %25,42’si (706) erkek, %74,6’s1 (2,072) kadindur.
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Caligmamizda anti-T. gondii IgG degerleri Tablo 1'de kadin, erkek,
toplamveyas gruplarina gére sunulmustur. Tablo 1 incelendiginde;
tim o6rneklerin %47,1’i pozitif olarak saptanmigtir. Pozitiflik en
stk %12,8 ile 30-39 yas grubundadur. Erkeklerin %47 sinde anti- T.
gondii IgG test sonucu pozitiftir. Erkeklerde seropozitiflik en sik
0-1 yas grubunda (%21,6) bulunmaktadir. Kadinlarin ise %47,2’si
pozitif olarak tespit edilmistir. Kadinlarda seropozitifligin en sik
oldugu yas gurubu 30-39'dur (%15,3) (Tablo 1).

Bu caligmada anti-T. gondii IgM degerleri Tablo 2’de kadin, erkek,
toplam ve yas gruplarina gére degerlendirilmistir. Tim érneklerin
%10,2’sinde anti-T. gondii IgM pozitif, %86,9’unda negatif ve
%2,9'unda ise sinir degerde tespit edilmistir. Erkeklerin %8,8’inde
pozitif, %89,6’sinda negatif, %1,6’sinda ise snir degerde
bulunmugtur. Erkeklerde pozitiflik %4,5, negatiflik %32,1 ve
siur deger %1'dir. Kadinlarda pozitiflik %10,7, negatiflik %86,
smir deger ise %3,4 tespit edilmistir. Kadinlarda IgM pozitifligi
%4,1 ve negatifligi ise %26,9 ile en sik 20-29 yas grubundadur.
Sinir deger ise %1,6 ile en sik 30-39 yas gurubunda saptanmigtir
(Tablo 2).

Bu ¢aligmada; 2009-2019 yillar: arasinda laboratuvara bagvuran
olgulardaki SFDT sonuglar1 Tablo 3’te kadin, erkek, toplam
ve yilara gore dagilim agisindan degerlendirilmistir. ki bin g
yiz altmig bir olgunun 1,228’71 (%52) pozitif tespit edilmigtir.
Bagvuran 537 erkegin 319'u (%59,4), 1,824 kadinin 909'u
(%49,8) pozitif bulunmugtur (Tablo 3). Yag grubuna gére SEDT
sonuglar: incelendiginde, pozitiflik %64 ile en stk 50-59 yas
grubundadir. Seropozitif saptanan olgularin antikor titrelerinin
ve seronegatif olan hastalarin toplamda yillara gére dagilimi
Tablo 4’te gosterilmigtir. Buna gore en fazla olgu 2010 yilinda
gelmigtir. Seropozitiflik en fazla 2019 yilinda, seronegatiflik ise
2009 yihinda, tespit edilmigtir. Yillar icinde en sik seropozitiflik
titresi 461 (%19,5) hasta ile 1/64 diizeyidir (Tablo 4).

2009-2019 yillar1 arasinda anti-T. gondii IgG, IgM ve IgG avidite
testlerinin her ti¢iiniin de bir hastada birlikte ¢calisildig: tiim olgular
ayrica degerlendirilmistir. Bu olgularin tamaminda IgG degerleri
pozitiftir ve bu nedenle Tablo 5’te anti-T. gondii IgM pozitifligine
gore diisuk, sinir ve yitksek diizeydeki anti-T. gondii IgG avidite
sonugclar degerlendirilmistir. Toplamda 293 olguya anti-T. gondii
IgG, IgM ve IgG avidite testi birlikte cahsilmigtir. Anti-T. gondii

Tablo 1. Anti-Toxoplasma gondii IgG degerlerinin yas grubu ve cinsiyete gére dagihimi (n=1,199)

T. gondii 1gG
Toplam
Cinsiyet Pozitif Negatif
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 64 21,6 42 14,2 106 35,8
0-1 Kadin 76 8,4 50 5,5 126 14,0
Toplam 140 11,7 92 7,7 232 19,3
Erkek 5 1,7 16 5,4 21 7,1
2-9 Kadin 12 1,3 17 1,9 29 3,2
Toplam 17 1,4 33 2,8 50 4,2
Erkek 14 4,7 15 5,1 29 9,8
10-19 Kadin 20 2,2 35 3,9 55 6,1
Toplam 34 2,8 50 4,2 84 7,0
Erkek 10 3,4 23 7,8 33 111
20-29 Kadin 126 14,0 174 19,3 300 33,2
Toplam 136 11,3 197 16,4 333 27,8
Yas grubu
Erkek 16 5,4 28 9,5 44 14,9
30-39 Kadin 138 15,3 141 15,6 279 30,9
Toplam 154 12,8 169 14,1 323 26,9
Erkek 13 44 20 6,8 33 111
40-49 Kadin 29 3,2 41 4,5 70 7,8
Toplam 42 3,5 61 5,1 103 8,6
Erkek 11 3,7 10 3,4 21 71
50-59 Kadin 16 1,8 10 1,1 26 2,9
Toplam 27 2,3 20 1,7 47 3,9
Erkek 6 2,0 1,0 9 3,0
60 ve lstii Kadin 9 1,0 9 1,0 18 2,0
Toplam 15 1,3 12 1,0 27 2,3
Erkek 139 47,0 157 53,0 296 100
Toplam Kadm 426 47,2 477 52,8 903 100
Toplam 565 47,1 634 52,9 1,199 100
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Tablo 2. Anti-Toxoplasma gondii IgM degerlerinin yas grubu ve cinsiyete gére dagilimi (n=1,255)

T. gondii IgM
Toplam
Cinsiyet Pozitif Negatif Sinir deger
Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 %
Erkek 14 4,5 99 32,1 3 1,0 116 37,7
0-1 Kadin 13 1,4 118 12,5 1 0,1 132 13,9
Toplam 27 2,2 217 | 17,3 4 0,3 248 19,8
Erkek 2 0,6 19 6,2 1 0,3 22 7,1
2-9 Kadin 2 0,2 28 3,0 0 0,0 30 3,2
Toplam 4 0,3 47 3,7 1 0,1 52 4,1
Erkek 2 0,6 24 7,8 0 0,0 26 8,4
10-19 Kadin 6 0,6 51 5,4 1 0,1 58 6,1
Toplam 8 0,6 75 6,0 1 0,1 84 6,7
Erkek 0 0,0 29 9,4 0 0,0 29 9,4
20-29 Kadin 39 4,1 255 26,9 12 1,3 306 32,3
Yag grubu Toplam 39 3,1 284 |22,6 12 |10 335 26,7
Erkek 3 1,0 38 12,3 0 0,0 41 13,3
30-39 Kadin 34 3,6 237 25,0 15 1,6 286 30,2
Toplam 37 2,9 275 | 21,9 15 1,2 327 26,1
Erkek 2 0,6 36 11,7 0 0,0 38 12,3
40-49 Kadin 4 0,4 74 7,8 1 0,1 79 8,3
Toplam 6 0,5 110 | 8,8 1 0,1 117 9,3
Erkek 4 1,3 17 5,5 1 0,3 22 7,1
50-59 Kadin 2 0,2 29 3,1 2 0,2 33 3,5
Toplam 6 0,5 46 3,7 3 0,2 55 4,4
Erkek 0 0,0 14 4,5 0 0,0 14 4,5
60 veiistit | Kadin 1 0,1 22 2,3 0 0,0 23 2,4
Toplam 1 0,1 36 2,9 0 0,0 37 2,9
Erkek 27 8,8 276 89,6 5 1,6 308 100
Toplam Kadin 101|107 |814 |860 |32 |34 947 100
Toplam 128 10,2 1,090 | 86,9 37 |29 1,255 100

IgM degerleri bu olgularin %47’sinde pozitif, %39,6’sinda negatif,
%3,4’tnde ise siir degerde tespit edilmistir. Anti-T. gondii IgG
avidite degerleri tiim hastalarin %62,8'inde yiiksek, %24,2’sinde
sinir deger, %13’inde dugik olarak tespit edilmistir. Anti-T.
gondii IgM pozitif hastalarin %23,2’sinde digiik, %26,8'inde sinir
deger, %50’sinde yitksek avidite degerleri bulunmustur. Anti-T.
gondii IgM negatif hastalarda digitk avidite degeri bulunmamus,
%19'unda sinir deger, %81’inde yiiksek avidite tespit edilmistir.
Anti- T. gondii IgM sinir deger tespit edilen hastalarin %15,4inde
diigtik avidite, %30,8’inde sinir deger, %53,8'inde yiiksek avidite
bulunmustur (Tablo 5).

Calismamizda ayrica anne ve bebek o6rnekleri birlikte gelen
olgular i¢cin yapilmis test sonugclar1 birlikte irdelenmistir. Tablo
6 ile anne ve bebek arasindaki anti-T. gondii IgG ve Ig M pozitif
ve negatif olgular, SFDT’deki pozitif (titre bazinda da), negatif
olgular, yuzde ve say1 olarak degerlendirilmistir. Anti-T. gondii
IgG ve IgM testleri 20 anne bebek olgu grubunda (40 test) birlikte
calisilmistir. Anne bebek grubunun 16 grubunda (%80) hem anne
hem bebekte anti-T. gondii IgG pozitif, 3 grubunda (%15) her
ikisinde de negatif, 1 grupta (%5) ise anne pozitif bebek negatif

bulunmugtur. Anti-T. gondii IgM testi ise 1 grupta (%5) anne
bebekte her ikisinde de pozitif, 15 grupta (%75) her ikisinde
de negatif, 3 grupta (%15) anne pozitif bebek negatif, 1 grupta
(%5) ise anne siir deger bebek negatif olarak tespit edilmigtir.
Bununla birlikte hem bebek hem anne 6érneginde yapilan SEDT
sonuglart da degerlendirilmigtir. Anne-bebek SFDT yapilan
79 anne-bebek grubu (158 test) incelenmigtir. Her ikisinin de
pozitif ve aym titrede oldugu 53 anne-bebek grubu (%67,1)
tespit edilmistir. Her ikisi de pozitif ve aym titrede olanlardan;
10 grupta 1/16 titrede, 23 grupta 1/64 titrede, 18 grupta 1/256
titrede ve 2 grupta 1/1,024 titrede pozitiflik saptanmigtir. Her
ikisinin de aym1 ve negatif oldugu 10 anne-bebek grubu (%12,6)
bulunmugtur. Test sonuglar1 16 (%20,2) anne-bebek grubunda
birbirinden farkhi tespit edilmistir. Bu olgu grubunda anne
titreleri bebek titrelerinden daima yiiksek, ayrica anne titresi
pozitif olan (1/16, 1/64, 1/256, 1/1,024) 9 olgu grubunda bebek
titresi negatif saptanmigtir (Tablo 6).

Numunelerin geldigi il dagilimlar incelendiginde; en fazla olgu
%80,7 ile Ankara'dan gelmistir. Ikinci %5,8 ile Istanbul, t¢incii
ise %4,7 ile Antalya’dur.
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Tablo 3. Sabin Feldman dye test degerlerinin yillara ve cinsiyete gére dagihim (n=2,361)

Sabin-Feldman dye test
Toplam
Cinsiyet Pozitif Negatif
Say1 % Say1 % Say1 %

Erkek 15 45,5 18 54,5 33 100

2009 Kadin 114 32,9 232 67,1 346 100
Toplam 129 34,0 250 66,0 379 100

Erkek 24 40,0 36 60,0 60 100

2010 Kadin 199 36,6 345 63,4 100 100
Toplam 223 36,9 381 63,1 100 100

Erkek 23 52,3 21 47,7 100 100

2011 Kadin 102 65,0 55 35,0 100 100
Toplam 125 62,2 76 37,8 100 100

Erkek 70 75,3 23 24,7 100 100

2012 Kadin 112 57,7 82 42,3 100 100
Toplam 182 63,4 105 36,6 100 100

Erkek 16 80,0 4 20,0 100 100

2013 Kadin 40 65,6 21 34,4 100 100
Toplam 56 69,1 25 30,9 100 100

b Erkek 11 45,8 13 54,2 100 100
2014 Kadin 36 55,4 29 44,6 100 100
Toplam 47 52,8 42 47,2 100 100

Erkek 72 69,2 32 30,8 100 100

2016 Kadin 127 67,2 62 32,8 100 100
Toplam 199 67,9 94 32,1 100 100

Erkek 30 63,8 17 36,2 100 100

2017 Kadin 82 77,4 24 22,6 100 100
Toplam 112 73,2 41 26,8 100 100

Erkek 39 44,8 48 55,2 100 100

2018 Kadin 72 55,8 57 44,2 100 100
Toplam 111 51,4 105 48,6 100 100

Erkek 19 76,0 6 24,0 100 100

2019 Kadin 25 75,8 8 24,2 100 100
Toplam 44 75,9 14 24,1 100 100

Erkek 319 59,4 218 40,6 537 100

Toplam Kadin 909 49,8 915 50,2 1,824 100
Toplam 1228 52,0 1,133 48,0 2,361 100

Numune tipine gére gelen 6rneklerin dagilimi incelendiginde; tek
tip 6rnek génderilen 2,690 (%96,8), iki tip 6rnek génderilen 88
(%3,2) olgu belirlenmistir. Kan 2,640 (%95) ile en sik génderilen
numune grubunu olusturmaktadir. Kan ve beyin omurilik sivis1
(BOS) numunesinin birlikte génderildigi olgu sayis1 87 (%3,1) ile
ikinci sikliktadir. Ayrica 49 (%1,8) olgudan sadece BOS numunesi
gonderilmistir. En az gonderilen numune tipi ise amniyon
stvisidir.

TARTISMA

Guniumiizde yapilan bilimsel ¢alismalar toksoplazmozun kiiresel
olarak yaygin dagihma sahip oldugunu gostermistir. Genel

olarak dunya ntfusunun %25 ile %30u T. gondii ile enfekte
kabul edilmektedir (10). Hastaligin genellikle asemptomatik
olarak seyretmesi, gebelik déneminde ve imminosiipresif
hastalarda agir sonuglar dogurmas: nedeniyle, tani yéntemleri
6nem arz etmektedir. Molekiiler yontemler spesifik olmalarina
ragmen, maliyet acisindan yiiksek olmasi ve amniosentez gibi
invaziv yontemler ile desteklenmesi nedeniyle, daha az tercih
edilmektedir. Serolojik yontemler ise uygulama kolaylig1 acisinda
giiniimiizde halen gecerliligini korumaktadir. Serolojik yontemler
ile belirlenen antikor tipleri enfeksiyonun gecirilme zamamn ile
ilgili fikir verebilmesi agisindan da degerlidir. Ancak serolojik
testler de yorumlanma zorlugu nedeniyle stireci zorlagtirmaktadir
(11). ELISA yontemi ile T. gondii antikorlari, antijenleri iceren
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Tablo 4. Sabin Feldman dye test titre degerlerinin yillara gére dagilimi (n=2,361)

Sabin-Feldman dye testi antikor titre diizeyi
Toplam
1/16 1/64 1/256 1/1,024 Negatif
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
2009 49 12,9 | 66 17,4 13 3,4 1 0,3 250 66,0 379 100
2010 53 8,8 100 16,6 35 5,8 35 5,8 381 63,1 604 100
2011 20 10,0 |44 21,9 39 194 |22 10,9 76 37,8 201 100
2012 46 16,0 |77 26,8 28 9,8 31 10,8 105 36,6 287 100
2013 7 8,6 20 24,7 17 21,0 |12 14,8 25 30,9 81 100
wl 2014 19 21,3 |18 20,2 5 5,6 5 5,6 42 47,2 89 100
2016 60 20,5 | 64 21,8 35 11,9 | 40 13,7 94 32,1 293 100
2017 26 17,0 | 28 18,3 40 26,1 |18 11,8 41 26,8 153 100
2018 29 13,4 | 28 13,0 28 13,0 |26 12,0 105 48,6 216 100
2019 15 259 |16 27,6 6 10,3 |7 12,1 14 24,1 58 100
Toplam 324 13,7 | 461 19,5 246 10,4 | 197 8,3 1,133 48,0 2361 100

Tablo 5. Anti-Toxoplasma gondii IgG pozitif olgularda anti-T. gondii IgM pozitifligine gére anti-T. gondii IgG avidite sonuglar1 (n=293)

T. gondii IgG avidite
Diigitk Sinir deger Yiiksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Negatif 0 0 22 19,0 94 81,0 116 39,6
T. gondii IgM Pozitif 32 23,2 37 26,8 69 50,0 138 47,0
Sinir deger 6 15,4 12 30,8 21 53,8 39 3,4
Toplam 38 13,0 71 24,2 184 62,8 293 100

dolagan immun kompleks yapilar1 ve serbest antijenler tespit
edebilmektedir. Ayrica otomatize bir sistem oldugundan, ELISA
ile ¢ok sayida 6rnegin eszamanli olarak caligilabilmesi de bir
avantajdir. T. gondii antijen veya antikorlarini tespit etmek i¢in
farkli ELISA yontemleri kullanilmaktadir. En sik kullanilam ise
sandwich ELISA yéntemleridir (12).

Toxoplasma gondii enfeksiyonu tanisinda ve takibinde ilk adim,
bireyin enfeksiyonu gecirip gecirmedigini belirlemektir. Anti-T.
gondii IgG’leri belirlemek i¢in yapilan testlerden herhangi biri,
enfeksiyonun gecirilip gecirilmedigini giivenilir bir sekilde tespit
etmektedir. Tkinci adim, hastanin yakin zamanda edinilmis
bir enfeksiyona mi, yoksa daha uzak ge¢miste edinilmis bir
enfeksiyona mi sahip oldugunu belirlemektir. Genel olarak, gercek
negatif bir anti-T. gondii IgM testi temel olarak enfeksiyonun son
aylarda edinilmis oldugunu ekarte eder. U¢tincii adim ise, hastanin
durumunun veya hastaliginin toksoplazmoz mu (yakin zamanda
edinilmis bir enfeksiyon veya latent enfeksiyonun tekrari), yoksa
bu enfeksiyonla ilgisi olmayan bir durumdan mi1 kaynaklandiginin
belirlenmesidir. Hastalik ¢ogu zaman asemptomatik veya atipik
gecirildiginden, diger hastaliklar ile ayiwria tanisimin yapilma
zorunlulugu da vardir (13).

Toxoplasma gondii seropozitifligi Tiirkiye'de oldugu gibi, diilnyada
da bolgesel, iklimsel ve toplumsal aliskanliklara gore farkliliklar
gostermektedir. Turkiye'de yapilan T. gondii arastirmalari, genel
olarak gebeler ve dogurgankadinlar iizerinde yapilan seroprevalans
caligmalaridir. Tiirkiye'de farkl illerde daha énce yapilmig olan
caligmalar incelendiginde pozitiflik oranlarinin; anti-T. gondii IgG
i¢in %19,9 ile %43,4 ve anti-T. gondii IgM i¢in ise %0,1 ile %13,4
arasinda degistigi goérilmustir (14-23). Calismamizda tespit

edilen anti-T. gondii IgG 565 (%47,1) olguda pozitif ve anti- T.
gondii IgM 128 (%10,2) olguda pozitif saptanmigtir. Hem anti-T.
gondii IgG, hem de IgM degerleri tilkemizde daha énce yapilmisg
olan seropozitiflik ¢aligmalarindan yiitksek bulunmasi, referans
laboratuvar olarak stpheli olgular/durumlara ait numunelerin
gonderilmesi nedeniyledir. Diinya'da anti-T. gondii seropozitifligi
farkli tlkelerde bolgelere gére %10 ile %80 arasinda farkhilik
gostermektedir. Diistik prevalans Kuzey Amerika, Guneydogu
Asya, Kuzey Avrupa’da tamimlanmaktadir. Ortalama prevalans
%30-50 kabul edilmektedir ve Orta ve Guiney Avrupa iilkelerinde
tespit edilmigtir. Latin Amerika ve tropikal Afrika iilkelerinde ise
yiiksek prevalanslar tespit edilmistir (11).

Turkiye'de anti-T. gondii IgG seropozitifligi erkeklerde %8,2
ile %23,4, kadinlarda ise %27 ile %34,1, anti-T. gondii IgM
seropozitifligi erkeklerde %0,1 ile %4,9, kadinlarda ise %0,5 ile
%2,3 arasinda saptanmigtir (23). Calismamizda anti-T. gondii
IgG erkeklerin %47’sinde, kadinlarin ise %47,2’sinde pozitif
bulunmustur. Anti-T. gondii IgM erkeklerin %8,2’sinde, kadinlarin
ise %10,7'sinde pozitif bulunmustur. Calismamizda her iki
antikorun da kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ulusal
diizeyde yapilan bazi caligmalar anti-T. gondii ‘nin kadinlardaki bu
yitksekligi ile ilgili verileri desteklemektedir (17,22). Kadinlarda
konjenital toksoplazmoz riski nedeni ile anti- T. gondii IgM
degerlerinin erkeklere gore daha yiiksek seyretmesi ve %2,9'unda
sinir degerde tespit edilmesi 6nemsenmelidir. Ayrica anti-T. gondii
IgM sinir degerlerde tespit edildiginde, hasta takibinde hassasiyet
gosterilmesi, avidite testleri ile takip edilmesi ve molekiiler
testlerle desteklenmesi gerekmektedir. Kadinlarda anti-T. gondii
IgM'nin en fazla dogurganlk cagi olan 20-29 yas grubunda,
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Tablo 6. Anne-bebek birlikte gelen olgularin anti-T. gondii IgG, anti-T. gondii IgM ve Sabin Feldman dye test sonuglar1

Toplam* Test sonucu Toplam
Test say1 Anne Bebek
*Say1 | % *Say1 | %
Pozitif Negatif
Pozitif Pozitif 16 80,0
IgG 20 Negatif Negatif 3 150 |20 100
Pozitif Negatif 1 5,0
Pozitif Pozitif 1 5,0
Negatif Negatif 15 75,0
IgM 20 20
Pozitif Negatif 3 15,0 100
Sinir deger Negatif 1 5,0
Pozitif Titre Negatif Pozitif Titre Negatif | *Say1 | % *Say1 | %
Pozitif 1/16 - Pozitif 1/16 - 10 18,9
Pozitif 1/64 - Pozitif 1/64 - 23 43,4
Pozitif 1/256 - Pozitif 1/256 - 18 34,0 |33 67,1
Pozitif 1/1,024 - Pozitif 1/1,024 - 2 3,8
- - Negatif - - Negatif 10 12,7 |10 12,6
SEDT 79
Pozitif 1/64 - Pozitif 1/16 - 4 25,0
Pozitif 1/256 - Pozitif 1/16 - 1 6,3
Pozitif 1/1,024 - Pozitif 1/256 - 1 6,3
Pozitif 1/16 - - Negatif 5 31,3 16 20’2
Pozitif 1/64 - - Negatif 2 12,5
Pozitif 1/256 - - Negatif 3 18,7
*Her say1 anne ve bebegini temsil etmektedir, SFDT: Sabin Feldman dye test

erkeklerde ise bebek kategorisinde olan 0-1 yag grubunda
gorilmesi, gintimuzde T. gondii'nin halen gebelik sirasinda risk
olusturdugunu géstermektedir. Ulusal Parazitoloji Referans
Laboratuvar’nin tam algoritmasi bu laboratuvarlar tarafindan
hazirlanan ulusal mikrobiyoloji standartlarinda yer almaktadir
(24). Laboratuvarimizda hamile kadinlarda éncelikli olarak anti-T.
gondii IgM ve IgG degerleri bakilmaktadir. Buradan ¢ikan sonuca
gore anti-T. gondii IgG avidite testi yapilmaktadir. Bu sonugclar
ve gebeligin gestasyonel yagina bakilarak degerlendirmeler
yapilmaktadir. En son asamada ise polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) testleri ile T. gondii tanis1 yapilabilmektedir.

SEDT’leri  incelendiginde;  2009-2019  yillar1  arasinda
seropozitifligin %52 oldugu saptanmugtir. Ayrica SEDT
erkeklerde (%59,4) kadinlardan (%49,8)
daha yiiksek oldugu gorilmustiir. Erkeklerdeki bu yiiksek risk
toprakla olan iligkilerinin daha fazla olmasindan ve hijyen
kogullarinin diigiik olmasindan kaynaklanabilir. Seropozitifligin
yillara gore dagilimi incelendiginde; en fazla 2019 yilinda oldugu
belirlenmigtir. Bu durum yillar icinde hastaligin artis gosterdigini,
enfeksiyonun gecirilme oranmin toplumda yitksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica yillar icinde bu hastalifa yakalanma
potansiyelinin artmis oldugunun gorilmesi, bu hastalikla
ilgili yeterli koruma ve korunma o6nleminin alinmadigini da
gosterebilir. Babiir ve ark./nin (25) yaptig1 calisgmada 1995-2000
yillar1 arasinda yapilan SFDT degerlendirilmis ve pozitiflik %37
bulunmugtur. Bu ¢aligma ile karsilagtinldiginda; seropozitifligin
arttign gorulmiistiir. Titreler agsindan degerlendirildiginde,
Babiir ve ark.nin (25) yaptig: calismada ve bu ¢alismada en sik
gorilen titrenin 1/64 oldugu tespit edilmistir.

seropozitifliginin

Ayni hastada anti-T. gondii IgG, IgM ve IgG avidite ¢caligilanlar da
grup olarak incelenmistir. Yazar ve ark. (26) yaptiklar calismada
%70,8'inin yiksek avidite, %4,7’sinin dusik avidite, %24,5'inin
ise sinir deger tespit edilmistir. Ayrica Eksi ve ark. (27) hastalarin
75’inde (%57,7) yiksek avidite, 46’'sinda (%35,4) dustk avidite,
9unda (%6,9) ise siir deger saptamigtir. Bu ¢caligmada anti-T.
gondiilgG degerleripozitif bulunan 293 olgunun; 184’ tinde (%62,8)
yitksek avidite, 71'inde (%24,2) sinir deger ve 38'inde (%13) disiik
avidite bulunmusgtur. Bu aragtirmalar bizim degerlendirmelerimiz
ile paralellik gostermektedir. Digitk aviditeye sahip 38 olgunun
toksoplazmoz riskinin yitksek oldugu, yiksek avidite degerine
sahip 184 olgunun gecirilmis bir toksoplazmoza sahip oldugu ve
smir degerlerde olan 71 olgunun ise siipheli oldugu, hastalarin
gebelik agisindan veya immiinosipresyon a¢isinda siki takibinin
yapilmasi gerekliligi dusiinilmustir. Hem IgM degerleri pozitif,
hem de digiik avidite degerleri olan 32 (%3,2) hastanin yakin
zamanda gecirilmis Toksoplazmoz agisindan degerlendirilmesi
6nerilmistir. Buhastalarin immiin yetmezlik veya gebelik durumu,
gebelik varsa gestasyonel yaslar1 da dikkate alinarak, klinisyenin
ve mikrobiyologun bilgi aligverisinde bulunmasi, PZR testi ile
toxoplasma DNA’sinin aranmas: gerekmektedir. Bu calismada,
on yillik verinin derlenmesi nedeni ile hasta grubunda gebe ve
takipleri ile ilgili bilgiye ulagilamamasi énemli bir kisitlihiktir.

Enfeksiyonun gercek gecirilme zamaninin degerlendirilmesinde,
ozellikle gebelerde, anti-T. gondii IgG, IgM ve avidite degerlerinin
birlikte yorumlanma zorunlulugu vardir. Anti-T. gondii IgG ve
IgM degerlerinin ikisi de pozitif olan hastalarda enfeksiyonun
ginini belirlemek gerekmektedir. Bunun icin avidite testleri
yapilmaktadir. Yiiksek avidite degeri enfeksiyonun ii¢ ay veya daha
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once gecirildigini gostermektedir ve bu durumda hastanin 2-3
hafta araliklarla takip edilmesi gerekmektedir. Digiitk veya sinirda
aviditede ise enfeksiyonun érnek alinmasindan 3 aydan daha kisa
stire 6nce kazanilmig oldugunu gosterir. Bu durumda hasta eger
gebe ise gestasyonel yasa gore, enfeksiyon olasidir ve fetal risk
agisindan degerlendirilmelidir diye distinilmelidir. Amniosentez
veya tedavi secenekleri goz ontne alinwr. Anti-T. gondii IgG
pozitif, IgM negatif olgularda da avidite degerleri aragtirilabilir.
Bu durumlarda yiiksek avidite pasif transferi gésterirken, diisik
avidite olas1 serokonversiyonu gosterebildiginden gebelik ve fetal
bulgularin takibi ve molekiiler tan: énerilebilir (24).Calismamizda
anne-bebek birlikte gelen olgular degerlendirildiginde; her
ikisinde anti-T. gondii IgG seropozitifligi %80, her ikisinde anti-T.
gondii IgM seronegatifligi %75 saptanmigtir. Bu ytksek oranlar
anne bebek arasinda antikor transferini desteklemektedir. Anne
bebek 59 olguda SFDT’ nin pozitif saptanmasi hastalig1 gecirmis
olma durumunu desteklemektedir.

Verileri degerlendirilen on yillik dénemde T. gondii testlerinin
yapilmas: ile ilgili en fazla Ankara ilinden talep gelmistir.
Referans laboratuvar olmasi nedeni ile laboratuvarimiza farkh
illerden 6rnek kabul edilmektedir. Tkinci sirada Istanbul tigiincii
sirada Antalya bulunmaktadir. Bu durum biyiik illerde konu
ile ilgili daha fazla hassasiyet oldugunu diistindiirebildigi gibi,
niifus yogunlugunun fazlahgindan da kaynaklanmis olabilecegi
bilinmektedir.

Ornek tipi olarak test edilmesi amaciyla hastalardan en fazla
kan 6rnegi gonderilmistir. Tkinci siklikta BOS gonderilmistir.
Ayrica kan ve BOSnin birlikte gonderildigi durumlar da
mevcuttur. Beyin omurilik sivisinda SFDT ve molekiiler analizler
yapilmaktadir. Riskli gruplarda da amniyotik sivida PZR analizleri
gerceklestirilmektedir. Ayrica laboratuvarimiza bu yillar icinde
riskli oldugu dustinilerek iki adet amniyon sivisi gelmistir ve
analizi kesin taninin konmasina yardima olmustur. PZR analizi
yapilmasi i¢cin amniyotik sivi alinmasi islemi, anne ve bebek
agisindan riskli bir islem oldugundan 18. gebelik haftasinda veya
daha sonra gerceklestirilmektedir. Amniosentez, akut enfeksiyon
kararinin en kisa zamanda verilmesi, tedaviye bir an 6nce
baslanmasi ve malformasyonlarin olusumunun engellenmesi
acisindan 6nemlidir (28).

SONUC

On yillik vreferans laboratuvar verilerinin degerlendirildigi
bu c¢alismada, Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvarinin
toksoplazmoz tanisina yonelik sonuglari degerlendirilmisgtir. Yapilan
analizler T. gondii'nin Turkiye'de halen 6nemli bir sorun olusturmaya
devam ettigini gostermistir. Ginumiizde hastaligin tanimlanmas:
sadece konjenital toksoplazmoz nedeni ile degil, immunostiprese
hastalarda sik rastlanan bir parazit enfeksiyonu olmasi nedeniyle
de onemlidir. Bu nedenle tedavi edilebilen bir hastalik olan
toksoplazmoz tanisina yonelik yapilan laboratuvar analiz
sonuglarinin, sistematik olarak toplanmasi ve degerlendirilmesi
kontrol énlemlerinin alinmasina katk: saglayacaktir.

* Etik

Etik Kurul Onay:: Bu calisma gerekli kurum izinleri alinarak
yapilmig retrospektif laboratuvar analiz verilerini kapsamaktadar.
Hasta Onayu: Retrospektif caligma.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulunda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir.
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