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DUŞUK YE OLU DOGUM NEDENi OLARAK 
VE T.P ALLİDUM T.GONDII, 

İNSİDANS I 
B. ABORTUS 

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

Gülsen OKAN Gönül BAKlR Mehtap ERKUR 

SUMMARY 
We have investigate T. gondii,B. abortus and T. pallidum antibody levels in 96 sera 

obtamed from women had abortus and stillbirth. 40 sera were positive for T. gondii specific 
IgG antibody by EUSA (%41,3) and only 3 of 96 sera were positive for T. gondii specific IgM 
antibody. TotaUy 7 of 96 sera showed positivity for abortus antibodies between 1/20 and 1/80 
titers in Wright test (standart aglutination test). AH of the sera were found negative for B. 
abortus antibody by Rose-Bengal test. AU 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, Abortus1 intrauterine death, abortus, still birth. 

ÖZET 
Bu çalışmada Tepecik S. S. K. Doğumevi polikliniklerine düşük, ölü doğum nedeni ile 

müracaat eden 96 kadın hastanın serumlarında Toxoplasma gondii, Bruceila abortus ve 
Treponama palidum antikorları araştırıldı. ELİSA yöntemi ile T. gondii I gG antikorları 40 
vaka da (%41,3) olumlu, IgM antikorları ise 3 vaka da (%3,12) olumlu bulundu. B. abortus 
antikorlan Wright aglütinasyon testi ile 7 vaka da (%7,28) 1/20 - 1/80 titreleri arasında 
olumlu bulundu . Rose-Bengal testi tüm vakalarda olumsuzdu. Sifiliz için VDRL ve Kolm­
er kompleman birleşme testi uygulandı. Hiçbir vakada olumluluk saptanmadı. Sonuçlan­
mız Toxoplazmozis ve Brucellozis enfeksiyonlarının düşük ve ölü doğumlarda önemli bir 
neden olduğunu göstermektedir. 

Spontan düşüklerin etiyolojisinde bir-
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çok faktörün yanında enfeksiyonlar da ne­
den olarak gösterilmektedir. Enfeksiyonla­
rın başında kızamıkçık, toxoplazmosis, lis­
teriozis, brusellozis ve sifilis gelmektedir. 
Bu nedenle tekrarlayan düşükler, prema­
türe doğumlar, ölü doğum ve fetüs anom­
alilerinde bu enfeksiyonların araştırılması 
gerekmektedir (5). 
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Toxoplazmozis intrasellüler bir proto­
zoon olan, T. gondii'nin sebep olduğu, ge­
nellikle ·asemptomatik bir enfeksiyondur. 
Hamile kadınlarda, etkenin plasenta yo­
luyla fetusa geçerek infeksiyon oluşturma­
sı söz konusudur. Hamileliğin birinci tri­
mestrinde enfekte olan vakaların yaklaşık 
% 10'u spontan abortusla sonianmaktadır 
(6.9). Fetus bazen gebeliğin sonuna doğru 
düşebilir ya da birtakım belirtilerle bir­
likte doğar. Enfeksiyon gebeliğin ne kadar 
erken döneminde olursa çocuğun enfekte 
olma olasılığı o kadar fazladır(6). 

Brusellozis zoonotik bir enfeksiyon­
dur. İnsanlara daima hayvanlardan ya di­
rekt (idrar, dışkı, enfekte doku ile temas) 
ya da indirekt olarak süt ve süt ürünleriyle 
geçer. Hastalık ülkemizde oldukça yay­
gındır. Bazı bölgelerde ciddi bir sağlık soru­
nu niteliğindedir. Ateşli dönemlerde seps­
ise bağlı olarak gebelerde abortusa neden 
olabilir(2, 10). 

Brusella bakterilerinin hayvanlarda 
abortus meydana getirmeleri, aynı etkenin 
insanlarda da abortif etkisinin araştırılına­
sını düşündürmüştür. 

Sifiliz (etkeni T. pallidumdur) plasenta 
yoluyla fetusa bulaşabilmektedir(l, 14). 
Gebelik esnasında enfeksiyon varlığı ile 
fetus enfekte olur. Hamileliğin 4. ayında 
önce fetus enfeksiyonu sıklıkla abortusla 
sonuçlamr. Hamileliğin 3. trimestrindeki 
enfeksiyonlarda fetusun enfekte olma riski 
azalır. Fetusta enfeksiyon sonucu ölü 
doğum, abortus, konjenital anomaliler 
veya latent enfeksiyonlar görülür (1, 14). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada SSK Tepecik Doğumevi­
ne düşük, ölü doğum veya anomalili do­
ğum nedeni ile başvuran 96 kadının (yaş 
extremleri: 17-39) serumlannda T. gondii 
IgG ve IgM antikorlan ELISA yöntemi ilc 
araştırıldı. Solid phase enzim immunoas­
say Iabsystem isimli IgG ve IgM ticari kiti 
(firma ismi) kullanıldı. Bruceila abortus 
antikorları ise Wright testi ve Rose-Bengal 
testi ile araştırıldı. Wright testinde kul­
lanılan antijen Tarım Bakanlığı Pendik 
Bakteriyoloji Enstitüsü'nden sağlanan B. 
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abortus S-99 suşundan hazırlanan antijen­
dir. Rose-Bcn-gal testi için kit kullanıldı. 
Brucellozistc 11100 ve üstündeki titreler 
anlamlı olduğu için çalışmamızda bu dü­
şük titreleri değerlendirmeye almadık. Sifi­
liz antikorlan ise bir flokulasyon testi o-lan 
V.D.R.L. ve Kolmcr testi ilc araştırıldı. 

BULGULAR 
Çalışmaya aldığımız 96 serumun 

düşük, 25'i ölü doğum, 4'ü anomalili veya 
prematüre doğum, 21'i ise kombine yakın­
malada başvuran hastalara aitti. 

İncelerneye alınan 96 serumda T. gondii 
IgG antikorlan 40 vakada (%41,3) pozitif ve 
kuvvetli pozitif, 39 vakada (%40) şüpheli 
veya hafif pozitif bulunmuştur. IgM anti­
korlan ise 3 vakada (%3,1) oranında pozit­
if, 25 vakada (%26,4) kuşkulu pozitif bu­
lunmuştur. 

Tablo I: Serolojik Toxoplasmozis insi­
dansı 

lgG Sayi % lgM Sayı 

Pozitif 40 4 i ,3 Pozitif 3 

Pozitif 39 40 
(+ -) 

K.Pozitif 25 

Yüzde 
% 

3.12 

26.4 

Negatif 17 17,7 Negatif 68 70.83 

K= Kuşkulu 

Brusella antikorlan Rosc-Bengal yönte­
mi ile araştırılmış ve hiçbir serumda o­
lumlu sonuç tespit edilememiştir. 

Wright aglütinasyon testi ise düşük tit­
relerden başlanarak çalışılmış ve toplam 7 
vaka da (%7.28) 1/20-1/80 titreler arasmda 
pozitif sonuçlar alınmıştır. 
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Tablo : Serolojik Brusellozis insidansı 
(Wright aglütinasyonu) 

Titre Sayı 

1120 5 5.2 

1/60 1.04 

1/80 1.04 

Sifiliz tanısı için yapılan VDRL ve 
Kolmcr testleri tüm serumlarda negatif 
bulundu. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada T.gondii IgG antikor varlığı 
%63 olarak tespit edilmiştir. Bulgulanmız 
insidans yönünden yapılan diğer çalışma­
larla uyum göstermektedir. Antikor tara­
ma çalışmalarında insidans farklı toplu­
luklarda %20-80 arasmda değişmektedir (3, 
8, 11). 

A.Ü. Tıp fakültesi Kadın-Doğum polik­
liniğe düşük,erken doğum, konjenital an­
omalili doğum nedeniyle başvuran 74 ol­
guda IHAT yöntemiyle Toxoplazmozis 
araştırılmış, olguların 33 ünde (%41) 1/64 
ve daha yukarı titrelerde olumluluk sap­
tan-mıştır. (4) Bu çalışma bizim verileri­
mizle uygunluk göstermektedir. 

Çalışmamızda Brusella antikarlarını 
Rose-Bengal yöntemiyle araştırılmış ve 
tüm olgularda antikor bulunmadığı sap­
tanmıştır Wright aglütinasyon testi ile ise 
7 vakada (%7.28) 1/20-1/80 titrede olumlu­
luk saptad.! 

Ege Universitesinde yapılan bir 
çalışma-da 100 spantan abortus olgusunda 
serolojik ve bakteriyolajik olarak Brusello­
zis saptanmamıştır(2). 

45 

Spink, Brusella bakterilerinin düşükle­
re neden olduğuna rastlamış fakat bunları 
diğer bakteri enfeksiyonları ile karşılaştır­
dığmda, Brusellozisin düşükle sonuçlan­
ması olasılığının artmış bir risk ol­
madığını belirtmiştir(13). 

Williams ve arkadaşları, sığır plasen­
tasının içerdiği eritritolün B. abortus için 
kültür ortamı olduğunu, buna karşılık in­
san plasentasında bu madde olmadığı için 
Bruscllozisin gebe kadınlarda risk teşkil et­
mediğini bildirmiştir (7). 

Sarram, 398 abortus yapan hastanın 
6'sında Wright testini olumlu, 1 tanesinde 
anne kan kültürü olumlu, 1 olguda da 
anne uterus kültürü olumlu bulmuştur' 
(12). 

Sitııız antikor araştırmasmda ise VDRL 
ve Kolmer testi tüm olgularda negatif 
sonuçlanmıştır. 

Sifiliz son senelerde patolojik doğum­
larda etiyolajik etken olarak gösterileme­
mektedir. Bunun nedeni olarak halkın bu 
konuda bilinçlenmesi, Dünya Sağlık Örgü­
tünün çalışmaları ve antibiyotiklerin pro­
filaktik olarak kullanılmaları gösterilebilir 
(1, 14). 

Abortus ve ölü doğumları azaHabilrnek 
için; ergenlik çağındaki kadınların, hamile 
kalmadan önce enfeksiyon yönünden se­
rolojik incelemelerinin yapılması ve se­
ronegatif kadınların ise hamileliklerinde 
hayvan teması ve çiğ et ve süt alma alış­
kanlıklarmdan kaçınmaları sağlanmalıdır. 
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