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Amag: Bu caligmada, 24 aylik stirede (Ocak 2017-Aralik 2018) Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran
hastalarin seroloji laboratuvarinda ¢alisilan Toxoplasma gondii IgM, Toxoplasma gondii 1gG ve IgG avidite test sonuglarmin
irdelenmesi amaclanmigtir.

Yontemler: Hastalarin serum érneklerinde T. gondii IgM ve IgG antikorlar1 ve T. gondii IgG avidite testleri, VIDAS otomatize
sisteminde (BioMérieux, France) tretici firmanin énerileri dogrultusunda cahigilmigtir.

Bulgular: T. gondii IgM antikorlar1 %1,7 (101/6104) oraninda saptanirken, T. gondii IgG antikorlar1 %37,9 (1,149/3024) oraninda
bulunmustur. Dogurganlik yas grubundaki kadinlarda T. gondii IgG seropozitifligi %31,5 oraninda saptanmustir. T. gondii IgG
avidite testi, dogurgan yas grubunda 191 kadinin 134’tinde (%70,1) yitksek, 29’unda (%15,2) diisiik saptanmigtir.

Sonug: Dogurgan c¢agdaki kadinlarda toksoplasma serolojisinin taranmasimnin ve tamsinin énemli oldugu dustintlmektedir.
Galisma sonu¢larinin T. gondii enfeksiyonuna karsi alinacak optimal kontrol ve énlemlerde yardima olabilecegi kanisina varilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, seroprevalans, Bursa

ABSTRACT

Objective: This study aimed to retrospectively investigate Toxoplasma gondii IgG and IgM distribution and IgG avidity in serum
samples with suspected toxoplasmosis in the medical microbiology serology laboratory of Faculty of Medicine Hospital at Bursa
Uludag University over a 24-month period (January 2016 to December 2018).

Methods: An enzyme-linked fluorescent assay using the VIDAS automated analyzer (BioMérieux, France) was used to determine
T. gondii IgM antibodies, T. gondii IgG antibodies, and T. gondii IgG avidity.

Results: The T. gondii IgM antibody positivity was found to be 1.7% (101/6104), whereas the T. gondii IgG antibody positivity
was 37.9% (1.149/3024). The seropositivity of T. gondii IgG was 31.5% in women belonging to the childbearing age group. In this
group, T. gondii IgG high and low avidity rates were 70.1% (134/191) and 15.2% (29/191), respectively.

Conclusion: Screening and diagnosis of toxoplasma serology in women of childbearing age is important. The results of this study
may be useful for designing optimal control and preventive measures against T. gondii infection.

Keywords: Toxoplasma gondii, seroprevalence, Bursa
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GIRis

Toxoplasma gondii insanlari ve hemen hemen tim
sicak kanli hayvanlari enfekte edebilen, diinyanin
her tarafinda goérilebilen ve hemen tum hiicrelerde
gelisme yetenegi gosterebilen bir protozoon parazittir.
T. gondiinin neden oldugu enfeksiyona toksoplasmoz
denilmektedir. Insanlarda enfeksiyonun bulas yolu
canh doku kisti tagiyan pismemis veya ¢ig et yenmesi, T.
gondiiookistleriilekontamineyiyecek ve suyunalinmasi
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veya plasenta ile olmaktadir (1). Enfeksiyon bagisiklig:
saglam kisilerde genellikle asemptomatik seyrederken,
bagisiklign baskilanmig hastalarda (kortikosteroid,
sistotoksik ila¢ kullananlar, hematolojik malignitesi
olanlar, organ transplantasyonu vyapilanlar, AIDS
hastalarinda) ve konjenital olarak bulastiginda fetiis
ve yenidoganda agir klinik tablolara neden olmaktadir
(2). Diinya niifusunun yaklagitk %30'u T. gondii ile
kronik olarak enfektedir. Bircok kiside toksoplasmoz
klinik bulgulari enfeksiyona spesifik olmadigindan
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tanida serolojik testler 6nemlidir. Tanida kullanilan serolojik
testler Sabin-Feldman testi, modifiye agliitinasyon testi, enzyme-
linked immunosorbent assays, immunosorbent aglutinasyon
testi, indirekt immiinofloresan antikor testi, indirekt
hemaglutinasyon testi (3) ve ayirt edici aglutinasyon testi (4)
seklinde siranalanabilir. Caligmamizda Bursa'da ti¢iincii basamak
bir hastane olarak hizmet veren Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nin farkli kliniklerine 2017 ve 2018 yillarinda
bagvuran ve toksoplasma serolojisi (T. gondii IgM, T. gondii IgG ve
T. gondii IgG avidite) aragtirilan hastalarin test sonuglarinin geriye
doniik olarak irdelenmesi amaglanmigtir.

YONTEMLER

Calismaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin
cesitli birimlerinde 2017 ve 2018 tarihlerinde toksoplazmoz én
tamsi, gebelik veya dogurganlik cagi kadinlarin taranmasiamaciyla
toksoplasma serolojik testleriicin kan érnekleri tibbi mikrobiyoloji
anabilim dali laboratuvarina génderilen hastalar dahil edilmistir.
Serolojilaboratuvarinda hastalarin serumlari ayrildiktan sonra 24
saat i¢inde T. gondii IgG ve T. gondii IgM antikorlar1 ELFA (Vidas
Toxo IgG and Vidas Toxo IgM, bioMérieux, France) teknigi, T.
gondii IgG-avidite degerleri ise VIDAS (BioMerieux, France)
IgG-avidite testi ile tretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
caligilmigtir. Toplam 3024 érnekte T. gondii IgG, 6104 6rnekte T.
gondii IgM ve dogurganlik yas grubu kadinlara ait 191 6rnekte IgG
avidite degerleri aragtirnlmigtir. Hastanemizin polikliniklerine
basvuran her hastadan onam formu alindig: icin bu ¢alisma i¢in
ayrica hasta onami alinmamistir. Hastalara ait demografik veriler
hastane elektronik bilgi sisteminden alindigindan ve testler sadece
klinisyenlerden gelen istekler dogrultusunda ¢alisildigindan yerel
etik kurul onay: alinmamigtur.

istatistiksel Analiz

Caligmada kategorik verilerin analizi ki-kare trend yéntemiyle
yapilmis ve p<0,05 olarak belirlenen degerlendirmeler anlamh
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, 2,092’si (%69,2) kadin, 932’si (%30,8) erkek toplam
3,024 hasta ve 4,292%i, (%70,3) kadin, 1,812%si (%29,7) erkek

toplam 6,104 hasta serumunda sirasiyla T. gondii IgG ve IgM
antikorlar1 aragtirilmigtir. Calismanin gerceklestirildigi iki yallik
dénemde, 3,024 érnegin 1,149’unda (%37,9) T. gondii IgG, 6,104
drnegin 101’inde (%1,7) T. gondii IgM seropozitifligi saptanmigtir.
Yas gruplarina gore sonuglarin dagilimi incelendiginde kadinlarda
hem T. gondii IgG (p<0,001) hem de T. gondii IgM seropozitifligi
(p<0,001), erkeklerde ise sadece T. gondii IgM (p<0,001)
seropozitifligi istatiksel olarak anlam farklilik gostermistir (Tablo
1,2).

Dogurganlik yas grubu kadinlarda T. gondii IgG seropozitifligi
%31,5 olarak belirlenmistir. Dogurganlik yas grubunda olup T.
gondii IgG avidite testi ¢aligilan toplam 194 kadinin 134’tinde
(%70,1) yiksek, 29'unda (%15,2) dusiik avidite saptanmigtir.
Dogurganlik yas grubunda dusiik avidite saptanan 29 olgunun
16’sinda (%55,1) T. gondii IgG ve T. gondii IgM pozitifligi birliktedir
(Tablo 3).

TARTISMA

Bir toplumdaki toksoplasmoz yayginliginin serolojik ¢alismalarla
belirlenmesi ve takibi oénemlidir. Bu sayede epidemiyolojik
verilerin takibi ve olgu dagilimlari belirlenebilir ve toplum sagligini
diizenlenmesi icin gerekli onlemler alinabilir. Ulkemizdeki
caligmalar genellikle enfeksiyon 6n tanili hastalar, riskli gruplar,
gebelik veya dogurganlik yag grubundaki kadinlari kapsamaktadir.
Akut T. gondii enfeksiyonunun tanisi spesifik IgM antikorlarinin
saptanmasina dayanmaktadir. Spesifik IgM ve IgG antikorlarinin
birlikte saptandif olgularda enfeksiyonun akut mu gecirilmis mi
oldugunu ayirt etmek i¢in avidite testlerinden yararlamlmaktadur.
Ozellikle prenatal enfeksiyonlarin kalic1 etkilerinden korunmak
icin gebelerde veya dogurganlik yas grubundaki kadinlarda
toksoplazma serolojisinin bilinmesi énemlidir.

Ulkemiz verilerine bakildiginda T. gondii IgG seropozitifligi
%17,22-37,0 araliginda, T. gondii IgM seropozitifligi ise %0,65-2,4
araliginda degisen oranlarda bildirilmistir (5-11). Calismamizda
olgularin  %37,9unda anti-T. gondii IgG seropozitifligi
saptanmig olup bu sonu¢ ilkemiz geneliyle kiyaslandiginda
yiksek sayilabilecek bir orandir (7-13). Merkezimizde yiiksek
seropozitiflik saptanmasi gé¢ alan bir sehir olmamizdan
kaynaklanabilir. Caligilan testlerin %1,7sinde T. gondii IgM
seropozitifligi saptanmis olup bu oran ilkemiz verilerine

Tablo 1. Erkeklerde yas gruplarina gére T. gondii IgG ve T. gondii IgM antikorlarinin dagilimi (2017-2018)°

Yas gruplari, yil (n) IgG (+) n (%) IgG (-) n (%) 00* ‘({:; gruplan, yil IgM (+) n(%) IgM (-) n (%)
0-9 (224) 29 (12,90) 190 (84,80) 1,000 0-9 (416) 1(0,20) 415 (99,80)
10-19 (92) 12 (13,00) 77 (83,70) 1,021 10-19 (136) 1(0,73) 135 (99,26)
20-29 (120) 29 (24,16) 91 (75,83) 2,088 20-29 (216) 4(1,85) 212 (98,14)
30-39 (144) 50 (34,72) 93 (64,58) 3,522 30-39 (241) 3(1,24) 237 (98,34)
40-49 (124) 56 (45,16) 67 (54,03) 5,476 40-49 (240) 3(1,25) 235 (97,91)
50-59 (123) 66 (53,65) 51 (41,46) 8,479 50-59 (232) 0 (0,00) 232 (100,00)
260 (105) 57 (54,28) 40 (38,09) 9,336 260 (331) 4 (1,20) 326 (98,48)
Toplam (932) 299 (32,10) 609 (67,40) Toplam (1,812) 16 (0,88) 1,792 (98,89)
P <0,001 P 0,463

Ki-kare 121,72 Ki-kare 0,538

ST. gondii IgG ve T. gondii IgM sonucu simirda cikan sirasiyla 24 ve 4 sonug istatistiktiksel degerlendirmeye almmamstir. *00: Olasilik oran1. T, gondii IgM istatistiksel
analizi anlamli sonu¢lanmadigindan OO degerleri verilmemistir
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Tablo 2. Kadinlarda yas gruplarina gére T. gondii IgG ve T. gondii IgM antikorlarinin dagilimi (2017-2018)*

Yas gruplari, IgG (-) n Yas gruplari,
yil (n) IgG (+) n (%) (%) (010 ) IgM (+)n (%) |IgM (-)n (%) | OO0
0-9 (168) 27 (16,1) 139 (82,70) | 1,000 0-9 (313) 0 (0,00) 313 (100,0) -
10-19 (123) 27(21,9) 96 (78,10) | 1,448 10-19 (193) 7 (3,62) 186 (96,37) 1,000
20-29 (773) 194 (38,0) 574 (35,84) | 1,740 20-29 (1,329) 37(0,28) 1,278 (96,16) 0,769
30-39 (717) 454 (63,31) 257 (35,84) | 9,094 30-39 (1,420) 30 (2,11) 1,377 (96,97) 0,579
40-49 (160) 71 (44,37) 82(51,25) | 4,458 40-49 (423) 7 (1,65) 415 (98,10) 0,448
50-59 (64) 32 (50,0) 30(46,87) | 5,491 50-59 (270) 1(0,23) 268 (99.25) 0,099
260 (87) 45 (51,72) 38(43,67) | 6,096 260 (344) 3(0,87) 341 (99,12) 0,234
Toplam (2,092) 850 (40,72) :;281:2) Toplam (4,292) | 85 (1,98) 4,178 (97,34)

)
P <0,001 P <0,001
Ki-kare 144,56 Ki-kare 10,99
¥T. gondii IgG ve T. gondii IgM sonucu sinirda ¢ikan sirasiyla 26 ve 29 sonug istatistiktiksel degerlendirmeye alinmamigtir. OO: Olasilik oram

Tablo 3. Dogurganlik yas grubunda avidite testi sonuglarinin

anti-T. gondii antikor varligina gére dagilimi

lgM ('))
IgG (+)
n (%)

lgM (+)r
IgG (+)
n (%)

IgM SN,
IgG (+)
n (%)

IgG avidite
n/N (%)

IgG (+) n
(%)

Yiiksek
avidite
(20,3)
134/191
(70,1)
Diigitk
avidite
(0,2)
29/191
(15,2)

77 (57,5)

36 (26,9) 14 (10,49) | 7(52)

7(24,1)

16 (55,1) 4(13,8) 2 (6,9)

Simirda
(0,2-0,3)
28/191
(14,7)
Total, n (%)
SSN: Sinirda

15 (53,6)

9(32,1) 4(14,3) 0(0,0)

99 (51,8) 64 (33,5) 22 (11,5) 9 (4,7)

benzerdir (5-10). Merkezimizde daha énce yapilan ¢alismalarda
2002-2008 yillar1 arasinda T. gondii IgG seropozitifligi %26,8 ve T.
gondii IgM seropozitifligi %1,9 (12); 2009 -2016 yillar1 arasinda ise
T. gondii IgG seropozitifligi %30,7 ve T. gondii IgM seropozitifligi
%9,7 olarak saptanmistir (13). Ulkemizde son on yilda yapilan
calismalarda tum yas gruplarinda genel olarak T. gondii IgG
seropozitifligi  erkeklerde %0,0-23,4 kadinlarda
%0,5-84,03 arasinda bildirilmistir. T. gondii IgM seropozitifligi
erkeklerde kadinlara gore olduk¢a diisiik saptanmigtir (5,10-

arasinda;

15). Cahgmamizda T. gondii IgG ve IgM seropozitifligi sirasiyla
kadinlarda %40,7 ve %32,1 olarak saptanirken erkeklerde
daha dusik oranlarda %1,9 ve %0,9 olarak saptanmistir. Bu
sonuglar genel olarak tlkemizdeki erkekler ve kadinlardaki
seropozitiflik oranlarmmin bildirildigi calismalar ile uyumludur
ancak oranlar genis bir aralikta dagilmaktadir. Bu durumun
calisma boélgelerinin cografi 6zelliklerinden, sosyal, beslenme
ve hijyen ahgkanhklarindaki farklilhiklardan kaynaklanabilecegi
digtiniilmektedir (16).

Dogurganlik c¢agindaki kadinlarda T. gondii seroprevalansi
Avrupada %8,2 (Isvicre) ile %63,2 (Almanya) arasinda
degismekteyken Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Arjantin
ve Kolombiya'da sirasiyla %11,0, %11,0, %7,3-77,5, %48,7-53,4
ve %47,0-63,5 oran araliklarinda degistigi bildirilmektedir.
Asya ve Okyanusyada, %0,8 (Guney Kore) ile %63,9 (iran)
arasinda; Afrika'da %25,3 (Burkina Faso) ile %75,2 (Sao
Tomeand Principe) arasinda degismektedir (17). Ulkemizde
dogurganlik cagindaki gebe ve gebe olmayan kadinlarda yapilan
calismalarda T. gondii IgG seropozitifliginin en yiksek oldugu
bolgelerde (%63-68) beslenme (6rnegin; ¢ig et tiketimi) ve
sosyal yasam (kalabalik aile) ahigkanhklarinin farkhi olmas:
dikkat c¢ekmektedir (18). Bursa, Kahramanmaras, Sanlurfa,
Afyon’da yapilan caligmalarda dogurgan cagindaki seropozitiflik
%18,0 ve 32,0 arasinda degismektedir (12,19-21). Bu oranin
Istanbul'da yapilan sirasiyla %31,2 ve %33,3 olarak bildirildigi
iki farkli calismada yaymlanmistir (22,23). Ulkemizde yapilan
cesitli caligmalarda (18,22,24,25) dogurgan yastaki kadinlarin T.
gondii IgG seroporzitifligi %18,3 ile %68,9 arasinda degismekte
olup ¢aligmamizda buldugumuz %31,5 oramindaki T. gondii
IgG pozitifligi bolgemizin iilkemiz ortalamasinda yer aldigim
gostermektedir. Caligmamizin  sonuclarina gére dogurgan
cagdaki kadinlarin %63,5’1 seronegatiftir ve akut toksoplasmoz
enfeksiyonuna duyarhdir. Bu grupta gebelik 6ncesi ve/veya
erken gebelik déneminde uygulanan serolojik tarama testlerinin
yararl oldugunu diisiinmekteyiz. Bir gebenin gecirecegi T. gondii
enfeksiyonunun prenatal dénemde tamisinin ve tedavisinin
saglanmasi, bebekte goriilebilecek kalici hasarlar azaltabilir hatta
onleyebilir.

Bir antijene karg: olusan antikorlarin baglanma giicii baglangicta
disiik olup ilerleyen hafta ve aylarda giderek artmaktadir.
Antijen-antikor reaksiyonlarinin bu 6zelliginden yararlanilarak
caligilan avidite testleri primer enfeksiyonun gecmisi hakkinda
bilgi saglayabilirler. Yazar ve ark. (26) T. gondii IgG antikorlar:
pozitif 695 gebenin %70,8’inde yiiksek avidite, %4,7’sinde dugitk
avidite, %24,5'inde ise sinirda avidite oldugunu belirlemiglerdir.
Bahar ve ark. (27) anti-T. gondii IgG antikorlar1 pozitif olan 31
gebenin %45,2’sinde yitksek avidite, %29unda dugtuk avidite,
%25,8'inde ise siirda avidite saptamiglardir. Bu ¢alismada iki
yillik periyotta avidite testi istenen dogurganlik yas grubundaki
191 hastanin 134’tinde (%70,1) yitksek, 29'unda (%15,2) dusiik,
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28'inde (%14,7) sinirda avidite degeri saptanmustir. Yitksek, diisik
ve sinirda avidite degeri saptanan hastalarda sirasiyla %26,9,
%55,1 ve %32,1 oranlarinda T. gondii IgG ve IgM antikorlarinin
her ikisi pozitifdir. Yiiksek, dusik ve simirda avidite degeri
saptanan hastalarda sirasiyla %57,5, %24,1 ve %53,6 oranlarinda
T. gondii IgG (+) ve T. gondii IgM (-) sonuglar elde edilmigtir (Tablo
3). Galigmamizda dogurganhk caginda digik avidite saptanan
29 hastanin 16’sinda (%55,1) hem T. gondii IgG hem de T. gondii
IgM’nin pozitif saptanmasi ilgili klinik tarafindan enfeksiyonun
son U¢ ay icinde gecirilmis oldugu disiinilerek gerekli takip ve
tedavilerin yapildig1 6éngoériilebilir. Calismada IgM negatif IgG
pozitif olup dugik IgG aviditesi belirlenen yedi, IgM siipheli
siirlarda IgG pozitif olup digik IgG aviditesi saptanan dort
hastamiz mevcuttu. Bu hastalara da ilgili klinik tarafindan gerekli
takip ve tedavilerin saglandigi diistintilmektedir. Bu durumda,
daha 6nceki ¢alismalarda da vurgulandig: gibi (27,28) gebelerde
IgM sonucuna bakilmaksizin IgG seropozitifligi ve diisiik avidite
varsa gebelik dénemi dikkate alinarak gerekli takip ve tedavilerin
uygulanmas gereklidir.

SONUC

Hastanemizde genel T. gondii enfeksiyonunun prevalansi (T.
gondii IgG) Tirkiye'de yapilan calismalardaki yiiksek oranlarla
uyumlu bulunmusgtur. Bu sonu¢ bélgemizin ¢ok gé¢ almasina
baglanmigtir. Merkezimize bagvuran dogurgan ¢cagdaki kadinlarin
cogu (%63,5) toksoplasma enfeksiyonuna duyarhdir, dolayisiyla
bu grupta uygulanacak serolojik tarama ve tam testleri 6nemini
korumaktadir. Caligmamizin sonuglarinin tilkemiz epidemiyolojik
verilerine ayrica T. gondii enfeksiyonundan korunma ve
kontroliine yonelik yapilacak ¢alismalara katkida bulunacagim
disiinmekteyiz.
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