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DUSUK VE OLU DOGUM NEDENI OLARAK
T.GONDIii, B. ABORTUS VE T.PALLIDUM
INSIDANSI

THE INCIDENCE OF T. GONDII, B. ABORTUS AND T. PALLIDUM IN
WOMEN HAD ABORTUS AND STILLBIRTH

Giilsen OKAN Goniil BAKIR Mehtap ERKUR

SUMMARY

We have investigate T. gondii,B. abortus and T. pallidum antibody levels in 96 sera
obtained from women had abortus and stillbirth. 40 sera were positive for T. gondii specific
IgG antibody by ELISA (%41,3) and only 3 of 96 sera were positive for T. gondii specific IgM
antibody. Totally 7 of 96 sera showed positivity for abortus antibodies between 1/20 and 1/80
titers in Wright test (standart aglutination test). All of the sera were found negative for B.
abortus antibody by Rose-Bengal test. All of the sera were found negative on VDRL slide
test and Kolmer Compleman Fixation test for Syphilis. These findings suggest that T. gondii
and B. abortus infections are not infrequent in women with obstetric problems. Key words:
T.gondii, B. Abortus, T. Pallidum, Abortus, intrauterine death, abortus, still birth.

OZET

Bu galigmada Tepecik S. S. K. Dogumevi polikliniklerine diisiik, 6lii dogum nedeni ile
miiracaat eden 96 kadin hastanin serumlarinda Toxoplasma gondii, Brucella abortus ve
Treponama palidum antikorlari aragtirildi. ELISA ydntemi ile T. gondii I gG antikorlar1 40
vaka da (%41,3) olumlu, IgM antikorlar: ise 3 vaka da (%3,12) olumlu bulundu. B. abortus
antikorlart Wright agliitinasyon testi ile 7 vaka da (%7,28) 1/20 - 1/80 titreleri arasinda
olumlu bulundu . Rose-Bengal testi tiim vakalarda olumsuzdu. Sifiliz i¢gin VDRL ve Kolm-
er kompleman birlesme testi uygulandi. Higbir vakada olumluluk saptanmadi. Sonuglari-

miz Toxoplazmozis ve Brucellozis enfeksiyonlarinin diigiik ve 6lii dogumlarda énemli bir
neden oldugunu gostermektedir.

Spontan diigiiklerin etiyolojisinde bir- cok faktoriin yaninda enfeksiyonlar da ne-
den olarak gosterilmektedir. Enfeksiyonla-

7-12 Kasim 1988 Antalya'daki 13. SSK Kongresinde teblig edil- rin basinda kizamikgik, toxoplazmosis, lis-
migtr. o ) teriozis, brusellozis ve sifilis gelmektedir.
B e 3 ik losbielel San - Bu nedenle tekrarlayan dijsikler, prema:
(Uz. Dr. G. Okan, Kii. Sefi, Uz. Dr. M. Erkur, Dr. G. Bakir) tiire dogumlar, li dogum ve fettis anom-
Yazigma: Dr. G. Bakir alilerinde bu enfeksiyonlarin aragtirilmasi

Kabul tarihi: 24.12.90 gerekmektedir (5).
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Toxoplazmozis intraselliiler bir proto-
zoon olan, T. gondii'nin sebep oldugu, ge-
nellikle -asemptomatik bir enfeksiyondur.
Hamile kadinlarda, etkenin plasenta yo-
luyla fetusa gegerek infeksiyon olusturma-
st s6z konusudur. Hamileligin birinci tri-
mestrinde enfekte olan vakalarin yaklagik
%10'u spontan abortusla sonlanmaktadir
(6.9). Fetus bazen gebeligin sonuna dogru
diigebilir ya da birtakim belirtilerle bir-
likte dogar. Enfeksiyon gebeligin ne kadar
erken doneminde olursa ¢ocugun enfekte
olma olasihigr o kadar fazladir(6).

Brusellozis zoonotik bir enfeksiyon-
dur. Insanlara daima hayvanlardan ya di-
rekt (idrar, digki, enfekte doku ile temas)
ya da indirekt olarak siit ve siit iiriinleriyle
gecer. Hastalik ililkemizde oldukga yay-
gindir. Bazi bolgelerde ciddi bir saglik soru-
nu niteligindedir. Ategli donemlerde seps-
ise bagh olarak gebelerde abortusa neden
olabilir(2, 10).

Brusella bakterilerinin hayvanlarda
abortus meydana getirmeleri, ayn1 etkenin
insanlarda da abortif etkisinin arastirilma-
sint digtindirmiistiir.

Sifiliz (etkeni T. pallidumdur) plasenta
yoluyla fetusa bulagabilmektedir(1, 14).
Gebelik esnasinda enfeksiyon varlig: ile
fetus enfekte olur. Hamileligin 4. ayinda
once fetus enfeksiyonu siklikla abortusla
sonuglanir. Hamileligin 3. trimestrindeki
enfeksiyonlarda fetusun enfekte olma riski
azalir. Fetusta enfeksiyon sonucu O0li
dogum, abortus, konjenital anomaliler
veya latent enfeksiyonlar goriiliir (1, 14).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada SSK Tepecik Dogumevi-
ne diislik, 6lii dogum veya anomalili do-
gum nedeni ile bagvuran 96 kadinin (yas
extremleri: 17-39) serumlarinda T. gondii
IgG ve IgM antikorlar1 ELISA yontemi ile
arastirildi. Solid phase enzim immunoas-
say labsystem isimli IgG ve IgM ticari kiti
(firma ismi) kullanildi. Brucella abortus
antikorlan ise Wright testi ve Rose-Bengal
testi ile arastinldi. Wright testinde kul-
lanilan antijen Tarim Bakanlhgi Pendik
Bakteriyoloji Enstitiisii'nden saglanan B.

abortus S-99 susundan hazirlanan antijen-
dir. Rose-Ben-gal testi igin kit kullanildi.
Brucelloziste 1/100 ve ftstlindeki titreler
anlamli oldugu icin galismamizda bu dii-
siik titreleri degerlendirmeye almadik. Sifi-
liz antikorlan ise bir flokulasyon testi o-lan
V.D.R.L. ve Kolmer testi ile arastirild.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 96 serumun
diigiik, 25'i 6lii dogum, 4'ii anomalili veya
prematiire dogum, 21'i ise kombine yakin-
malarla basvuran hastalara aitti.

Incelemeye alinan 96 serumda T. gondii
IgG antikorlar 40 vakada (%41,3) pozitif ve
kuvvetli pozitif, 39 vakada (%40) siipheli
veya hafif pozitif bulunmustur. IgM anti-
korlan ise 3 vakada (%3,1) oraninda pozit-
if, 25 vakada (%26,4) kuskulu pozitif bu-
lunmustur.

Tablo I: Serolojik Toxoplasmozis insi-
dansi

IgG Sayi 9% igM Sayi Yizde
%

Pozitif 40 41,3 Pozitif 3 3.12

Pozitif 39 40 K.Pozitif 25 26.4

(+-)

Negatif 17 17,7 Negatif 68 70.83

K = Kusgkulu

Brusella antikorlar1 Rose-Bengal yonte-
mi ile arastirilmig ve hicbir serumda o-
lumlu sonug tespit edilememistir.

Wright agliitinasyon testi ise diistik tit-
relerden baglanarak calisilmig ve toplam 7
vakada (%7.28) 1/20-1/80 titreler arasinda
pozitif sonuglar alinmisgtir.
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Tablo : Serolojik Brusellozis insidansi
(Wright agliitinasyonu)

Titre Sayi o
1/20 5 5.2
1/60 1 1.04
1/80 1 1.04

Sifiliz tamis1 igin yapilan VDRL ve
Kolmer testleri tiim serumlarda negatif
bulundu.

TARTISMA

Bu calisgmada T.gondii IgG antikor varhig:
%63 olarak tespit edilmigtir. Bulgularimiz
insidans y6niinden yapilan diger caligma-
larla uyum gostermektedir. Antikor tara-
ma calismalarinda insidans farkli toplu-
luklarda %20-80 arasinda degismektedir (3,
8, 11).

A.U. Tip fakiiltesi Kadin-Dogum polik-
linige diisiik,erken dogum, konjenital an-
omalili dogum nedeniyle bagvuran 74 ol-
guda ITHAT yéntemiyle Toxoplazmozis
arastinlmis, olgularin 33 iinde (%41) 1/64
ve daha yukan titrelerde olumluluk sap-
tan-migtir. (4) Bu calisma bizim verileri-
mizle uygunluk gostermektedir.

Calismamizda Brusella antikorlarim
Rose-Bengal yodntemiyle aragtirilmis ve
tim olgularda antikor bulunmadigr sap-
tanmigtir Wright agliitinasyon testi ile ise
7 vakada (%7.28) 1/20-1/80 titrede olumlu-
luk saptadi

Ege Universitesinde yapilan bir
cahgma-da 100 spontan abortus olgusunda
serolojik ve bakteriyolojik olarak Brusello-
zis saptanmamugtir(2).

Spink, Brusella bakterilerinin diigiikle-
re neden olduguna rastlamig fakat bunlan
diger bakteri enfeksiyonlan ile kargilagtir-
diginda, Brusellozisin diisiikle sonuglan-
mast olasihiginin artmig bir risk ol-
madigini belirtmistir(13).

Williams ve arkadaslar, sigir plasen-
tasinin igerdigi eritritoliin B. abortus igin
kiiltiir ortami oldugunu, buna karsilik in-
san plasentasinda bu madde olmadig igin
Brusellozisin gebe kadinlarda risk tegkil et-
medigini bildirmigstir (7).

Sarram, 398 abortus yapan hastanin
6'sinda Wright testini olumlu, 1 tanesinde
anne kan kiiltiirii olumlu, 1 olguda da
anne uterus kiiltiirii olumlu bulmustur'
(12).

Sinnz antikor arastirmasinda ise VDRL
ve Kolmer testi tiim olgularda negatif
sonuglanmistir.

Sifiliz son senelerde patolojik dogum-
larda etiyolojik etken olarak gosterileme-
mcektedir. Bunun nedeni olarak halkin bu
konuda bilinglenmesi, Diinya Saglk Orgii-
tiinlin galigmalar1 ve antibiyotiklerin pro-
filaktik olarak kullanilmalar1 gosterilebilir
(1, 14).

Abortus ve 6lii dogumlar azaltabilmek
icin; ergenlik gagindaki kadinlarin, hamile
kalmadan once enfeksiyon yoniinden se-
rolojik incelemelerinin yapilmasi ve se-
ronegatif kadinlarin ise hamileliklerinde
hayvan temasi ve ¢ig et ve siit alma alig-
kanliklarindan kaginmalan saglanmalidir.
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