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TRAKYA YÖRES‹NDE ANTENATAL BAKIM ALAN GEBELERDE
TOXOPLASMA GONDII ANT‹KOR SEROPREVALANSI

Füsun G. VAROL, N. Cenk SAYIN, Seyit SOYSÜREN

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Edirne

ÖZET

Amaç: Trakya Bölgesinde antenatal bak›m için baflvuran ilk trimester gebeliklerinde toxoplasma gondii antikor

seroprevalans›n›n retrospektif olarak incelenmesi

Gereç ve yöntemler: Bu çal›flmada 2000-2009 y›llar› aras›nda Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um

Antenatal Poliklini¤ine ilk trimesterde baflvuran toplam 1646 gebe serumunda toxoplasma gondii IgG ve IgM antikor

sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Bu amaçla IgM, IgG ve gerekli durumlarda IgG aviditesi sonuçlar›na

bak›lm›flt›r. Ayr›ca bu dönemde bak›lan hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), “human inmmunodeficieny virus” tip 1

ve 2 antikoru (Anti HIV), sitomegalovirüs antikoru (AntiCMV) IgM ve IgG, hepatit C antikoru (AntiHCV), rubella

antikoru (Antirubella) IgG ve IgM ve VDRL (“venereal disease research laboratory”) test sonuçlar› da incelendi.

Bulgular: Gebelerin 313’de (%19) antikor titresi bilinmemekle beraber, 876’da (%65.71) IgG ve IgM seronegatifli¤i,

426’da (%31.95) IgG seropozitifli¤i, 13’de (%0.97) ise IgM seropozitifli¤i, 18’de (%1.35) IgG ve IgM seropozitifli¤i

görülmüfltür. Di¤er taraftan avidite testi yap›lan IgM ve IgG seropozitifli¤i saptanan 18 hastan›n 13’ünde yüksek avidite

bulundu ancak dördüne avidite bak›lamad›. Di¤er serolojik testlerden ise HBsAg pozitifli¤i %3 (47/1526), AntiHCV pozitifli¤i

%0.8 (12/1474), VDRL %0.4 (5/1056), rubella IgM antikoru %0.7 (9/1254), rubella IgG antikoru %76.6 (940/1227)

oran›nda pozitif izlendi. AntiCMV IgM 17 (17/1284, %1.3), IgG ise 1027 (1027/1279, %80.3) olguda pozitif bulundu.

Sonuç: Trakya Bölgesindeki gebelerde toksoplasma ile gebelik öncesi karfl›laflma oran› yüksek (%30) olmakla birlikte

ilk trimesterdeki gebe kad›nlar›n yar›s› seronegatiftir. Gebeli¤in ilk trimesterinde toksoplasma taramas› yap›lmas›

özellikle risk alt›ndaki kiflilerde uygun olacakt›r.

Anahtar kelimeler:  gebelik, toksoplasmosis
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SUMMARY

SEROPREVALANCE OF TOXOPLASMA GONDII ANTIBODIES

IN ANTENATAL POPULATION OF TRAKYA REGION

Objective: To investigate the distribution of toxoplasma gondii antibodies retrospectively among the first trimestr

antenatal population in Trakya region.

Material and methods: This study retrospectively analyzes seroprevalance of toxoplasma gondii IgM and IgG

antibodies in the sera of 1646 first trimester pregnancies attended to the Obstetrics & gynecology Antenatal Care

Unit in Trakya University, Faculty of Medicine between January 2000 and June 2009. For this purpose IgM, IgG

and if necessary, IgG avidity results were evaluated. Besides, hepatitis B surface antigen (HBsAg), human

inmmunodeficieny virus type 1 and 2 antibodies (Anti HIV), cytomegalovirus (AntiCMV) IgG and IgM antibodies,
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G‹R‹fi

Gebelik s›ras›nda geçirilen toxoplasma gondii

(toksoplasma gondii) enfeksiyonunun fetus ve

yenido¤an üzerinde oluflturdu¤u olumsuz sonuçlar

bilinmektedir. Çeflitli halk sa¤l›¤› tedbirleriyle

önlenebilir olmas›na ra¤men eriflkin nufüsun %35-40

›nda çeflitli klinik tablolar görülebilmektedir. Enfeksiyon

insana kist formuyla piflmemifl et ürünlerinden, kan

transfüzyonu yoluyla, organ transplantasyonlar›

s›ras›nda ve plasental olarak geçebilmektedir. En yüksek

oranda plasental geçifl üçüncü trimesterde olup gebeli¤in

sonunda %80’e ulaflabilir, en düflük oranda geçifl birinci

trimesterde görülmektedir. Enfekte olup tedavi olmayan

gebelerin yaklafl›k %30-50 sinde enfeksiyonla

karfl›laflt›¤› döneme ba¤l› olarak çeflitli komplikasyonlar

oluflmaktad›r. Abortus, fetal ölüm, nörolojik veya

oküler hasar geliflebilir. Fetusta görme iflitme gibi

duyusal kay›plar, mental ve psikomotor gerilikler,

hematolojik problemler, hepatosplenomegali veya ölüm

görülebilse de birço¤u da asemptomatik olarak dünyaya

gelebilmektedir. Gebelikte sistematik e¤itim ve serolojik

incelemeler toksoplasma enfeksiyonunun erken tan› -

tedavisinde ve önlenmesinde flimdilik en güvenilir

yaklafl›md›r. Yenido¤an›n da yaflam›n›n erken

dönemlerinde yap›lan uygun tedaviler klinik sonuçlar›

önemli oranda iyilefltirmektedir(1-3).

Bu geriye dönük veri de¤erlendirmesi ile bir tersiyer

merkez olan Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimdal›’na antenatal bak›m

için baflvuran ilk trimester gebelerinde toksoplasma gondii

etkeni ile karfl›laflma durumlar› araflt›r›lm›fl, bu amaçla

IgM, IgG ve gerekli durumlarda IgG aviditesi sonuçlar›na

bak›lm›flt›r. Ayr›ca bu yörenin de¤erlendirmeleri

Türkiye’nin di¤er bölgeleri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›za Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimdal›’ na antenatal

bak›m için 2000-2009 y›llar› aras›nda ilk trimesterde

baflvuran 16-50 yafl aras›nda toplam 1646 gebe al›nd›.

Hastalar›n poliklinik takip kartlar›ndan demografik

özellikleri ve serolojik test sonuçlar› kaydedildi. Antenatal

bak›m için baflvuran tüm hastalardan rutin testlerin

(hemogram, kan grubu, idrar analizi vb.) yan› s›ra

toksoplasma gondii IgG ve IgM antikor testleri de

yapt›r›ld›. Ayr›ca hastalar›n hepatit B yüzey antijeni

(HBsAg), “human inmmunodeficieny virus” tip 1 ve 2

antikoru (Anti HIV), sitomegalovirüs antikoru

(AntiCMV) IgM ve IgG, hepatit C antikoru (AntiHCV),

rubella antikoru (Antirubella) IgG ve IgM ve VDRL

(“venereal disease research laboratory”) sonuçlar›

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Toksoplasma gondii

IgG ve IgM pozitif ç›kan gebelerde indirekt floresan

antikor testi (IFAT) yöntemiyle toksoplasma gondii IgG

avidite testi yap›ld›. Sadece IgM (+) bulunan olgulara

ek test yapt›r›lmad›, baz› olgularda IgM testi tekrarland›.

Ayr›ca, toksoplasma IgM ve IgG(+) olan toplam 18

olgunun bebe¤inin yenido¤an kay›tlar› da incelendi.

Tüm toksoplasma, antirubella ve anti CMV IgG ve IgM

testleri için (Axsym, Abbott Lab., IL, USA); HbsAg,

AntiHIV ve AntiHCV için (Vitros, Ortho-Clinical

Diagnosis, Johnson&Johnson Co., Brasil) ve VDRL

için (Immutrep VDRL, Omega Diagnostics, UK) kitleri
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hepatitis C antibody (AntiHCV), rubella (antirubella) IgM and IgG antibodies and “venereal disease research

laboratory” (VDRL) results evaluated in the same period were also investigated.

Results: Although the status of seroprevalance is not known in 313 (19%) women, 876 pregnant women (65.71%) were IgG and

IgM seronegative, 426 (31.95%) were IgG seropositivite, 13 (0.97%) were IgM positivite and 18 (1.35%) were both IgG and IgM

seropositivite. On the other hand, 13 of 18 patients with both IgG and IgM seropositivity showed high avidity but avidity could

not be evaluated in 4 patients. HBsAg positivity was found in 3% (47/1526), AntiHCV positivity in 0.8% (12/1474), VDRL in 0.4%

(5/1056), rubella IgM antibody in 0.7% (9/1254), rubella IgG antibody in 76.6% (940/1227), according to the other serologic

tests. AntiCMV IgM antibody was positive in 17 (17/1284, 1.3%) and IgG was positive in 1027 (1027/1279, 80.3%) patients.

Conclusion: As well as toxoplasma exposure rate in the pregnant women from Trakya region of Turkey is high (%30),

nearly half of first trimester women were found seronegative. Screening during the first trimester would be appropriate,

particularly for women who are under risk of infection.

Key words: pregnancy, toxoplasmosis
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kullan›ld›. Tüm kanlar›n analizi Makro ELISA yöntemi

ve Abbott Axysm, USA ve Vitros Immunodiagnostic

ECIQ, UK cihazlar› ile Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi

Mikrobiyoloji Laboratuar›nda gerçeklefltirildi, ancak

VDRL manuel yöntemle çal›fl›ld›.

Olgular›m›z›n 4 tanesinde önceki gebeli¤inde fetal

anomali (do¤umsal kalça ç›k›¤›, pes equinovarus, elde

parmak anomalisi), ikisinde molar, dört kiflide ektopik

gebelik anamnezi mevcuttu. Ayr›ca, 8 gebede nefrolojik

problemler (pyelonefrit,nefrolitiasis, polikistik böbrek,

glomerulonefrit, nefrotik sendrom), 5’de epilepsi, 27’de

hematolojik (talasemi minor, esansiyel trombositopeni),

51’de tiroid hastal›klar› (hipo-, hipertiroidi, guatr,

Hashimoto), 7’de kardiak (aritmi, konjenital kalp hastal›¤›,

mitral prolapsus), 10’da romatizmal veya cilt hastal›klar›

(Behçet, lupus, FMF, ankilozan spondilit, vitiligo, ekzema,

psöriasis), 6’da psikiyatrik problemler, 10 kiflide

gastrointestinal hastal›klar (gastrit, hemoroid, kolelitiasis,

spastik kolon) 2 kiflide Tip I diyabet hikayesi vard›. ‹ki hasta

primer infertilite sonras› gebe kalm›flken 1 hastaya ovulasyon

indüksiyonu ile gebelik sa¤lanm›flt›. Solunum sistemi hastal›¤›

öyküsü olan 19 gebenin , 3’de kronik sinüzit veya bronflit,

12’de ast›m, 2’de tüberküloz anamnezi al›nd›.

BULGULAR

Toplam 1646 olgunun yafl ortalamas› 27.8±2.12

y›l olarak hesapland›. Gebelerin 1330’u (%79) ev

han›m› oldu¤unu, 346 (%21)’s› çal›flmakta oldu¤unu

ifade etti. Olgular›m›z›n ortanca (minimum-maksimum)

gravida, parite ve abortus say›lar› Tablo I’de

belirtilmiflitir. Bu dönemde bak›lan HIV testleri

gebelerin tümünde (n=1510) negatif olarak sonuçland›.

Gebelerin 313’de (%19) toksoplasma testleri

bak›lmam›flt›r. Buna karfl›n, test sonuçlar› olan 1333

(%81) hastan›n 876’da (%65.71) IgG ve IgM

seronegatifli¤i, 426’da (%31.95) IgG seropozitifli¤i,

13’de (%0.97) ise IgM seropozitifli¤i (4 gebenin

tekrarlayan kontrollerinde seronegatiflik saptand›)
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*: Yüzde de¤erler seroloji bak›lan hasta say›s› üzerinden hesaplanm›flt›r.

IgM: ‹mmunglobulin M, IgG: ‹mmunglobulin G, HBsAg: Hepatit B yüzey antijeni, AntiHCV: Hepatit C antikoru, VDRL: “Venereal disease research laboratory”,

AntiCMV: Sitomegalovirüs antikoru.

IgM(+) IgM(+) IgM(-) IgM(-) Seroloji Toplam
IgG(+) IgG(-) IgG(+) IgG(-) Belirsiz (n=1646)
(n=18) (n=13) (n=426) (n=876) (n=313)

Yafl (y›l, ortalama±SS) 27.2±1.41 25.9±6.36 28.5±1.41 27.3±0.71 28.6±3.54 27.8±2.12
Çal›flanlar 3 (%16.6) 3 (%23) 94 (%22) 194 (%22.1) 52 (%16.6) 346 (%21)
Gravida [ortanca (min.-maks.)] 2 (1-5) 1 (1-3) 2 (1-7) 1 (1-7) 2 (1-8) 2 (1-8)
Parite [ortanca (min.-maks.)] 1 (0-4) 0 (0-2) 1 (0-4) 0 (0-5) 1 (0-5) 0 (0-5)
Abortus [ortanca (min.-maks.)] 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-4) 0 (0-4) 0 (0-4) 0 (0-4)
HBsAg (n=1526) 1 0 14 23 9 47 (%3)*
AntiHCV (n=1474) 0 0 3 6 3 12 (%0.8)*
VDRL (n=1056) 0 0 4 1 0 5 (%0.4)*
Antirubella Ig M (n=1254) 2 0 2 5 0 9 (%0.7)*
Antirubella Ig G (n=1227) 14 6 322 573 25 940 (%76.6)*
AntiCMV Ig M (n=1284) 0 0 5 12 0 17 (%1.3)*
AntiCMV Ig G (n=1279) 12 8 355 627 25 1027 (%80.3)*

Tablo I: Olgular›n demografik özellikleri ve toksoplasma serolojik sonuçlar›na göre di¤er serolojik testlerinin da¤›l›m›.

IgM: ‹mmunglobulin M, IgG: ‹mmunglobulin G.

IgG(-) IgG(+) IgG(-) IgG(+) Seroloji Toplam
IgM(-) IgM(-) IgM(+) IgM(+) Belirsiz

2000 8 1 0 0 2 11
2001 7 1 0 0 1 9
2002 74 45 0 1 78 198
2003 203 94 3 2 84 386
2004 176 87 5 4 59 331
2005 145 52 5 6 17 225
2006 81 33 0 2 9 125
2007 59 41 0 2 30 132
2008 102 60 0 1 28 191
2009 21 12 0 0 5 38
Toplam 876 426 13 18 313 1646

Tablo II: Gebelerde y›llara göre toksoplasma seroloji sonuçlar›n›n da¤›l›m›.

Trakya yöresinde antenatal bak›m alan gebelerde toxoplasma gondii antikor seroprevalans›



saptand›. Onsekiz gebede (%1.35) ise IgG ve IgM

seropozitifli¤i görüldü. Olgular›m›zda y›llara göre test

sonuçlar›n›n da¤›l›m› da incelenmifltir (Tablo II).

Toksoplasma IgG ve IgM pozitif bulunan 18

hastan›n birinde IgM kontrolde negatif olurken, 13

hasta ise yüksek IgG aviditesi gösterdi, 4 hasta

kendilerine ulafl›lamad›¤›ndan avidite bak›lamad› (Tablo

III).

Tablo III: Gerçek seropozitif hastalarda “Avidite” testi sonuçlar›n›n

da¤›l›m›.

IgM: ‹mmunglobulin M, IgG: ‹mmunglobulin G.

Di¤er de¤erlendirilen serolojik testlerden ise

HBsAg pozitifli¤i %3 (47/1526), AntiHCV pozitifli¤i

%0.8 (12/1474) hastada saptand›. VDRL testi sadece

%0.4 (5/1056), rubella IgM antikoru %0.7 (9/1254),

rubella IgG antikoru %76.6 (940/1227) oran›nda pozitif

izlendi. Rubella IgM antikor pozitifli¤i olan 9 kiflinin

ancak 3 tanesinde efllik eden rubella IgG pozitifli¤i

görüldü. Benzer biçimde antiCMV IgM pozitif olgu

say›s› 17 (17/1284, %1.3), IgG pozitif olanlar ise 1027

(1027/1279, %80.3) idi. AntiCMV IgM pozitif

hastalar›n 14 tanesinde ise antiCMV IgG (+) bulundu.

Klini¤imizde takipleri esnas›nda toksoplasma

IgM seropozitifli¤i saptanan gebelerin bebeklerinde

erken ve geç dönem yenido¤an döneminde herhangi

bir patolojiye rastlanmad›.

TARTIfiMA

Konjenital toksoplasmosis genellikle primer

enfeksiyonla ortaya ç›kmaktad›r. Çok nadir olarak

immün yetmezlik, AIDS, kortikosteroid kullan›m›

esnas›nda kronik hastal›¤›n reaktivasyonu sonucunda

da klinik tablo ortaya ç›kmaktad›r. Hastal›¤›n klinik

tablosu genellikle yorgunluk, orta derece atefl,

korioretinite ba¤l› görme problemleri gibi özelliksiz

semptomlarla görülür. Maternal infeksiyon fetusa

gebeli¤in haftas› ile do¤ru orant›l› olarak vertikal

geçiflle bulaflmaktad›r. Gebeli¤in erken haftalar›nda

oluflan konjenital toksoplasmosis klini¤i a¤›r

seyrederken sekel b›rakma olas›l›¤› da artmaktad›r.

Fakat hastal›k gebelik haftas›yla ters orant›l› olarak

mortalite ve morbiditeye neden olur(1).

Gebelikte enfeksiyon durumunda seroloji

aç›s›ndan 4 grup göze çarpmaktad›r. Toksoplasma

antijeni ile hiç karfl›laflmam›fl IgM ve IgG antikorlar›

negatif olan birinci grup gebelikte toksoplasma

aç›s›ndan riskli olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Halk

sa¤l›¤› tedbirleri gebelik s›ras›nda toksoplasma

enfeksiyonu geçirirse riskli olacak bu kifliler için önem

tafl›r. Kifli toksoplasmosis aç›s›ndan riskli bir toplumda

yaflamaktaysa gebelik s›ras›nda oluflabilecek

serokonversiyonu görmek aç›s›ndan testleri tekrarlamak

gerekli olabilir. Hasta grubumuzun %65.71’i

toksoplasmosis aç›s›ndan seronegatif bulunmufl ve

gebelik s›ras›nda toksoplasmosis geçirme riski tafl›makla

birlikte serokonversiyonu göstermek için her trimesterde

toksoplasmosis testleri yapt›rmak maliyet getirmektedir.

Bu nedenle testler her trimesterde önerilmemifltir.

Ancak ultrasonografide infeksiyon aç›s›ndan flüpheli

olan olgularda erken tan› ve tedavi için toksoplasmosis

testlerinin tekrar› önerilebilir.

‹kinci grup ise ilk trimesterde toksoplasma IgG

(+) IgM (-) olan immun kabul edilen gruptur. Bunlar

konjenital toksoplasmosis aç›s›ndan en risksiz grup

olmakla birlikte immün sistemi bozuk hastalarda kronik

infeksiyonlar›n reaktivasyonu olabilir. Ayr›ca bu

de¤erlendirmeler için testlerin ilk trimesterde elde

edilmesi ve hatta al›nan serum örneklerinin gebelik

boyunca saklanmas› önerilmektedir(1). Trakya yöresinde

yapt›¤›m›z araflt›rmada, reprodüktif yafltaki gebe

toplumunda bu grup kiflilerin oran› %31.95 idi. Günefl

ve ark. Isparta ve çevresinde 18-49 yafl grubu için bu

oran› ortalama %75.6 gibi yüksek bulmufllard›r(4).

Yap›lan de¤iflik çal›flmalarda ülkemizde yaflla

de¤iflmekle birlikte toplumun %20-60 kadar›n›n

toksoplasma gondii ile infekte oldu¤u belirlenmifltir
(4-11). Urfa yöresinde gebelerde seropozitivite oran›

%21 ve %59 gibi genifl bir aral›kta verilmekteyken,

Erzurum yöresinde %41.9, Van yöresinde %36, Malatya

yöresinde %39.6, Ankara’da 2 ayr› çal›flmada %31,

Afyon yöresinde %30.7, Ayd›n yöresinde %30.1,

‹stanbul’da %43 seropozitivite saptanm›flt›r(12-21).

Saraço¤lu ve fiahin’in Ankara yöresinde 231 gebede

yapt›klar› toksoplasma seroprevalans çal›flmas›na göre:

IgM ve IgG (-) olma durumu %58.4; Ig M (-) IgG (+)

%38.1; IgM (+) ve IgG (+) %3.46 ve IgM (+) IgG (-)

bulunmas› ise %1.48 olarak tespit edilmifltir(9). Benzer
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Yüksek Düflük Kontrol Avidite

Avidite Avidite Negatif bak›lamayan

IgG(+)

IgM(+)

n=18 13 0 1 4
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olarak, Kocaeli’nde 1972 gebenin tarand›¤› bir

araflt›rmada IgG (+) %48.3, sadece IgM(+) %0.4, IgM

ve IgG (+) %1.6 bulunmufltur(22). Hatay ve çevresinde

ise, önceki çal›flmalarla ayn› yönde olarak, toksoplasma

IgG (+) %52.1, IgM (+) %0.54 bulunmufltur(23).

‹zmir’de 2003-2004 y›llar›nda 1274 (%82)’ü kad›n

olan populasyonda %25 IgG seropozitif, %0.7 IgM

seropozitif, %2.64 IgG ve IgM seropozitifli¤i saptan-

m›flt›r(10). Bu rakamlar çal›flmam›zda buldu¤umuz

oranlarla benzerdir. Amerika, Avrupa ve Asya’da %20-

80 oranlar›nda seropozitiflik saptand›¤› bildirilmektedir
(11,24).

Üçüncü grup toksoplasma IgM (+) olup gebelikte

IgG halen (-) saptanan gruptur. Bu grupta IgG/IgM

testleri 1-3 hafta arayla tekrarlamak ile serokonversiyon

görülebilir. Serokonversiyon olmam›flsa IgM

pozitifli¤inin klinik anlam› yoktur(1). Bu sonuçlar IgM

(-) ve IgG (-) olanlar gibi takip edilir. Öte yandan IgM

(+) IgG (+) serokonversiyonu oluflmufl ise infeksiyon

gebelikte oluflmufltur ve fetus konjenital toksoplasmosis

riski alt›ndad›r. Bu olgularda 18 hafta civar›nda

amniosentezle amniotik s›v›da PCR (polimerase chain

reaction) yap›larak ve ultrason ile konjenital

toksoplasmosis aç›s›ndan takip edilmelidir. Avrupa ve

Amerika’da yap›lan çal›flmalarda 1/1000 - 0.1/1000

oranlar›nda konjenital toksoplasmosisli bebek do¤du¤u

bildirilmifltir(25-27). ABD’de y›lda 500-5000 yenido¤an›n

infekte oldu¤u saptanm›flt›r(28). Fransa gibi

toksoplasman›n yayg›n görüldü¤ü ülkelerde de

konjenital toksoplasma prevalans› 10.000 canl›

do¤umda 3.3, ancak semptomatik enfeksiyon 0.34/10

000 olarak saptanm›flt›r(2). Toksoplasman›n vertikal

geçifli, abortus ve fetal enfeksiyona e¤ilim için “Toll-

like” reseptörlerin, adhesinlerin, sitokinlerin, kemokin

veya kemokin reseptörlerinin, immunglobulinlerin

veya Fc reseptörlerinin gen polimorfizminin sorumlu

olabilece¤i ileri sürülmüfltür(3).

Dördüncü grupta ise IgG pozitifli¤i IgM

pozitifli¤ine efllik etmektedir. Ancak IgG pozitifli¤inin

ne zaman ortaya ç›kt›¤› konusunda problem vard›r. Bu

durumda IgG avidite testleri istenir. Enfeksiyondan

12-16 hafta sonras› yüksek aviditeyi gösteren IgG

antikorlar geliflir. Dolay›s›yla yüksek avidite gösteren

IgG geliflmiflse enfeksiyon en az 12-16 hafta önce

oluflmufltur ve konjenital toksoplasmosis riski yoktur
(1). Çal›flmam›zda IgM ve IgG (+) saptanan 18 olgudan

avidite testi bak›lan 13 olgunun tümünde avidite yüksek

saptanm›fl ve eski enfeksiyonu iflaret etmifltir.

Toksoplasman›n seropozitivitesinin yüksek oldu¤u bir

baflka ülke olan Brezilya’da yap›lan bir araflt›rmada

avidite testi %28 oran›nda yeni enfeksiyonu ortaya

koymufl olmas› nedeniyle de ulusal taraman›n önemine

dikkat çekilmifltir(29).

Toksoplasmosis taramas› do¤um öncesi bak›mda

tart›flmal› bir konu olarak güncelli¤ini sürdürmektedir.

Ülkemizde flu anda toksoplasmosis taramas› ya hiç

yap›lmamakta ya da standardize edilmemifl yöntemlerle

uygulanmaktad›r(30). Toksoplasma antikorlar› aç›s›ndan

sistematik serolojik tarama Fransa ve Avusturya gibi

ülkelerde kanunla zorunlu k›l›nm›flt›r. Ülkemizde böyle

bir zorunluluk olmamakla birlikte Güneydo¤u ve Do¤u

Anadolu gibi çi¤ et tüketilen yerlerde ilk trimesterde

önerilebilir. Toksoplasma IgM(+) ve IgG(+) olan

örneklerin referans say›labilecek laboratuarlarda tekrar

de¤erlendirilmesi uygun olabilir(1). Serolojik taramalar

mümkün oldu¤unca ilk trimesterde elde edilmelidir.

Toksoplasma IgG, IgM ve IgG avidite testleri maaliyet

aç›s›ndan 2008 y›l› itibariyle 30 TL alt›ndad›r.

Ülkemizde 5366 gebede hepatit B yüzey antijeni

s›kl›¤› araflt›r›lm›fl ve %4.2 oran›nda pozitif sonuçla

karfl›lafl›lm›flt›r(31). Bölgemizde de HBsAg oran›

çal›flmam›zda %3 olarak bu rakamla uyumlu biçimde

bulunmufltur. VDRL sifiliz için bir tan› testi olup Afrika

ülkelerinde gebelerde seroreaktivitesi %3-18 aras›

bildirilse de, daha yeni çal›flmalarda VDRL seroreaktivitesi

%0.98 gibi daha düflük oranlarda bulunmufltur(32,33).

Bizim toplumumuzda ise %0.4 ile bu ülkelerden

beklendi¤i gibi daha düflük oranda izlenmifltir.

Ülkemizin bat›s›nda antirubella IgG pozitifli¤i %94.3-

96.1, IgM pozitifli¤i %0.2-1.7, antiCMV IgG (+)

%96.4-97.3, IgM(+) %0.7-1 olarak saptanm›flt›r(22,34).

Orta Anadolu’da antirubella IgG pozitifli¤i %96.2

(35), Hatay çevresinde %95, IgM (+) %0.54; antiCMV

IgG (+) %94.9, IgM (+) %0.4 olarak bulunmufltur(23).

Rubella IgG seroprevalans› Edirne ve bölgesinde okul

ça¤› çocuklar›nda %93.1 oran›nda izlenmifl ve gebelik

s›ras›nda sadece %6.9 adolesan›n risk alt›nda olabilece¤i

hesaplanm›flt›r(36). Malatya ve çevresinde rubella IgG

seroprevalans› %93.8 saptanm›flt›r(37). Buna karfl›n

Mersin’de yap›lan bir araflt›rmada rubella seroprevalans›

%55, Adana’da %92.5, Ankara’da %82.1 bulunmufltur
(38-40). Görüldü¤ü gibi ülkemizde birbirine yak›n

bölgelerde dahi bu oranlar homojen bir da¤›l›m

göstermemektedir. Bizim çal›flmam›zda da ülkemizde

bildirilen bu serolojik sonuçlara benzer sonuçlara

var›lm›flt›r.
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Sonuç olarak, Trakya Bölgesi’nde gebelik öncesi

toksoplasmosis ile karfl›laflma %30 civar›ndad›r. Gebe

kad›nlar›n yaklafl›k %65’i seronegatiftir ve toksoplas-

mosis taramas› uygun olabilir. Bununla birlikte akut

maternal toksoplasmosis, gebelikte serokonversiyon

konusunda say›lar net de¤ildir ve tüm Türk toplumunu

bu anlamda temsil edecek çok merkezli genifl tarama

programlar›na ve çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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