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OZET

Amag: Trakya Bélgesinde antenatal bakim i¢in basvuran ilk trimester gebeliklerinde toxoplasma gondii antikor
seroprevalansinin retrospektif olarak incelenmesi

Gereg ve yontemler: Bu ¢alismada 2000-2009 yillar: arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Antenatal Poliklinigine ilk trimesterde basvuran toplam 1646 gebe serumunda toxoplasma gondii IgG ve IgM antikor
sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu amacla IgM, IgG ve gerekli durumlarda IgG aviditesi sonuglarina
bakilmistir. Ayrica bu donemde bakilan hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), “human inmmunodeficieny virus” tip 1
ve 2 antikoru (Anti HIV), sitomegaloviriis antikoru (AntiCMV) IgM ve IgG, hepatit C antikoru (AntiHCV), rubella
antikoru (Antirubella) 1gG ve IgM ve VDRL (“‘venereal disease research laboratory”) test sonuc¢lari da incelendi.
Bulgular: Gebelerin 313 de (%19) antikor titresi bilinmemekle beraber, 876 °da (%665.71) IgG ve IgM seronegatifligi,
426°da (%31.95) IgG seropozitifligi, 13 °de (%0.97) ise IgM seropozitifligi, 18°de (%1.35) IgG ve IgM seropozitifligi
goriilmiistiir. Diger tarafian avidite testi yapilan IgM ve IgG seropozitifligi saptanan 18 hastanin 13 iinde yiiksek avidite
bulundu ancak dordiine avidite bakilamadi. Diger serolojik testlerden ise HBsAg pozitifligi %63 (47/1526), AntiHCV pozitifligi
%0.8 (12/1474), VDRL %0.4 (5/1056), rubella IgM antikoru %0.7 (9/1254), rubella IgG antikoru %76.6 (940/1227)
oraminda pozitif izlendi. AntiCMV IgM 17 (17/1284, %1.3), IgG ise 1027 (1027/1279, %80.3) olguda pozitif bulundu.
Sonug: Trakya Bélgesindeki gebelerde toksoplasma ile gebelik dncesi karsilasma orani yiiksek (%30) olmakla birlikte
ilk trimesterdeki gebe kadinlarin yarisi seronegatiftir. Gebeligin ilk trimesterinde toksoplasma taramasi yapilmasi

ozellikle risk altindaki kisilerde uygun olacaktir.
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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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hepatitis C antibody (AntiHCYV), 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 1gG 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.
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GIRiS bakilmistir. Ayrica bu ydrenin degerlendirmeleri
Tirkiye’nin diger bolgeleri ile karsilastirilmistir.
Gebelik sirasinda gegirilen toxoplasma gondii
(toksoplasma gondii) enfeksiyonunun fetus ve
yenidogan iizerinde olusturdugu olumsuz sonuglar GEREC VE YONTEMLER
bilinmektedir. Cesitli halk sagligi tedbirleriyle

Onlenebilir olmasina ragmen erigkin nufiisun %35-40 Calismamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
mda cesitli klinik tablolar goriilebilmektedir. Enfeksiyon Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali’ na antenatal
insana kist formuyla pigsmemis et iiriinlerinden, kan bakim i¢in 2000-2009 yillart arasinda ilk trimesterde
transfiizyonu yoluyla, organ transplantasyonlari basvuran 16-50 yas arasinda toplam 1646 gebe alind1.
sirasinda ve plasental olarak gecebilmektedir. En yiiksek Hastalarin poliklinik takip kartlarindan demografik
oranda plasental gegis liglincii trimesterde olup gebeligin ozellikleri ve serolojik test sonuglari kaydedildi. Antenatal
sonunda %80’¢ ulasabilir, en diisiik oranda gegis birinci bakim i¢in bagvuran tiim hastalardan rutin testlerin
trimesterde gortilmektedir. Enfekte olup tedavi olmayan (hemogram, kan grubu, idrar analizi vb.) yani sira
gebelerin yaklasik %30-50 sinde enfeksiyonla toksoplasma gondii IgG ve IgM antikor testleri de
karsilastig1 doneme bagli olarak gesitli komplikasyonlar yaptirildi. Ayrica hastalarin hepatit B yiizey antijeni
olusmaktadir. Abortus, fetal 6liim, nérolojik veya (HBsAg), “human inmmunodeficieny virus” tip 1 ve 2
okiiler hasar gelisebilir. Fetusta gérme igitme gibi antikoru (Anti HIV), sitomegaloviriis antikoru
duyusal kayiplar, mental ve psikomotor gerilikler, (AntiCMV) IgM ve IgG, hepatit C antikoru (AntiHCV),
hematolojik problemler, hepatosplenomegali veya 6lim rubella antikoru (Antirubella) IgG ve IgM ve VDRL
gortilebilse de birgogu da asemptomatik olarak diinyaya (“venereal disease research laboratory”) sonuglari
gelebilmektedir. Gebelikte sistematik egitim ve serolojik retrospektif olarak degerlendirildi. Toksoplasma gondii
incelemeler toksoplasma enfeksiyonunun erken tant - IgG ve IgM pozitif ¢ikan gebelerde indirekt floresan
tedavisinde ve onlenmesinde simdilik en giivenilir antikor testi (IFAT) yontemiyle toksoplasma gondii IgG
yaklasimdir. Yenidoganin da yasaminin erken avidite testi yapildi. Sadece IgM (+) bulunan olgulara
donemlerinde yapilan uygun tedaviler klinik sonuglart ek test yaptirilmadi, bazi olgularda IgM testi tekrarlandi.
onemli oranda iyilestirmektedir(1-3), Ayrica, toksoplasma IgM ve IgG(+) olan toplam 18

Bu geriye doniik veri degerlendirmesi ile bir tersiyer olgunun bebeginin yenidogan kayitlar: da incelendi.
merkez olan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Tiim toksoplasma, antirubella ve anti CMV IgG ve IgM
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali’na antenatal bakim testleri icin (Axsym, Abbott Lab., IL, USA); HbsAg,
i¢in bagvuran ilk trimester gebelerinde toksoplasma gondii AntiHIV ve AntiHCV igin (Vitros, Ortho-Clinical
etkeni ile karsilasma durumlari arastirilmis, bu amacla Diagnosis, Johnson&Johnson Co., Brasil) ve VDRL
IgM, IgG ve gerekli durumlarda IgG aviditesi sonuglarina i¢in (Immutrep VDRL, Omega Diagnostics, UK) kitleri
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kullamildi. Tiim kanlarin analizi Makro ELISA yontemi
ve Abbott Axysm, USA ve Vitros Immunodiagnostic
ECIQ, UK cihazlari ile Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuarinda gergeklestirildi, ancak
VDRL manuel yontemle galisildi.

Olgularimizin 4 tanesinde 6nceki gebeliginde fetal
anomali (dogumsal kalga cikig1, pes equinovarus, elde
parmak anomalisi), ikisinde molar, dort kiside ektopik
gebelik anamnezi mevcuttu. Ayrica, 8 gebede nefrolojik
problemler (pyelonefrit,nefrolitiasis, polikistik bobrek,
glomerulonefrit, nefrotik sendrom), 5’de epilepsi, 27°de
hematolojik (talasemi minor, esansiyel trombositopeni),
51’de tiroid hastaliklar1 (hipo-, hipertiroidi, guatr,
Hashimoto), 7°de kardiak (aritmi, konjenital kalp hastalig,
mitral prolapsus), 10’da romatizmal veya cilt hastaliklar
(Behget, lupus, FMF, ankilozan spondilit, vitiligo, ekzema,
psoriasis), 6’da psikiyatrik problemler, 10 kiside
gastrointestinal hastaliklar (gastrit, hemoroid, kolelitiasis,
spastik kolon) 2 kiside Tip I diyabet hikayesi vardi. Iki hasta
primer infertilite sonrasi gebe kalmisken 1 hastaya ovulasyon

indiiksiyonu ile gebelik saglanmisti. Solunum sistemi hastalig1
Oykdisii olan 19 gebenin , 3’de kronik siniizit veya bronsit,
12’de astim, 2’de tiiberkiiloz anamnezi alind.

BULGULAR

Toplam 1646 olgunun yas ortalamas1 27.8+£2.12
yil olarak hesaplandi. Gebelerin 1330°u (%79) ev
hanimi oldugunu, 346 (%21)’s1 ¢aligmakta oldugunu
ifade etti. Olgularimizin ortanca (minimum-maksimum)
gravida, parite ve abortus sayilar1 Tablo I’de
belirtilmisitir. Bu donemde bakilan HIV testleri
gebelerin tiimiinde (n=1510) negatif olarak sonuglandi.

Gebelerin 313°de (%19) toksoplasma testleri
bakilmamistir. Buna karsin, test sonuglari olan 1333
(%81) hastanin 876’da (%65.71) IgG ve IgM
seronegatifligi, 426’da (%31.95) IgG seropozitifligi,
13’de (%0.97) ise IgM seropozitifligi (4 gebenin
tekrarlayan kontrollerinde seronegatiflik saptandi)

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri ve toksoplasma serolojik sonuglarina gére diger serolojik testlerinin dagilimi.

IgM(+) IgM(+) IgM(-) IgM(-) Seroloji Toplam

IgG(+) IgG(-) IgG(+) IgG(-) Belirsiz (n=1646)

(n=18) (n=13) (n=426) (n=876) (n=313)
Yas (yil, 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
Calisanlar 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)*

*: Yiizde degerler seroloji bakilan hasta sayist iizerinden hesaplanmustir.

IgM: Immunglobulin M, IgG: Immunglobulin G, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, AntiHCV: Hepatit C antikoru, VDRL: *

AntiCMV: Sitomegaloviriis antikoru.

Tablo I1: Gebelerde yillara gore toksoplasma seroloji sonuglarinin dagilimi.

Venereal disease research laboratory”,

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

IgM: Immunglobulin M, IgG: Immunglobulin G.
95 J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 93- 9
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saptandi. Onsekiz gebede (%1.35) ise IgG ve IgM
seropozitifligi goriildii. Olgularimizda yillara gore test
sonuglarinin dagilimi da incelenmistir (Tablo II).

Toksoplasma IgG ve IgM pozitif bulunan 18
hastanin birinde IgM kontrolde negatif olurken, 13
hasta ise yiiksek IgG aviditesi gosterdi, 4 hasta
kendilerine ulagilamadigindan avidite bakilamadi (Tablo
).

Tablo III: Gergek seropozitif hastalarda “Avidite” testi sonuglarinin

dagilimi.
Yiiksek Diisiik Kontrol Avidite
Avidite Avidite Negatif bakilamayan
I1gG(+)
IgM(+)
n=18 13 0 1 4

IgM: Immunglobulin M, IgG: Immunglobulin G.

Diger degerlendirilen serolojik testlerden ise
HBsAg pozitifligi %3 (47/1526), AntiHCV pozitifligi
%0.8 (12/1474) hastada saptandi. VDRL testi sadece
%0.4 (5/1056), rubella IgM antikoru %0.7 (9/1254),
rubella IgG antikoru %76.6 (940/1227) oraninda pozitif
izlendi. Rubella IgM antikor pozitifligi olan 9 kisinin
ancak 3 tanesinde eslik eden rubella IgG pozitifligi
goriildii. Benzer bigimde antiCMV 1gM pozitif olgu
sayis1 17 (17/1284, %1.3), IgG pozitif olanlar ise 1027
(1027/1279, %80.3) idi. AntiCMV IgM pozitif
hastalarin 14 tanesinde ise antiCMV IgG (+) bulundu.

Klinigimizde takipleri esnasinda toksoplasma
IgM seropozitifligi saptanan gebelerin bebeklerinde
erken ve ge¢ donem yenidogan déneminde herhangi

bir patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA

Konjenital toksoplasmosis genellikle primer
enfeksiyonla ortaya ¢ikmaktadir. Cok nadir olarak
immiin yetmezlik, AIDS, kortikosteroid kullanimi
esnasinda kronik hastaligin reaktivasyonu sonucunda
da klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin klinik
tablosu genellikle yorgunluk, orta derece ates,
korioretinite bagli gorme problemleri gibi 6zelliksiz
semptomlarla goriiliir. Maternal infeksiyon fetusa
gebeligin haftasi ile dogru orantili olarak vertikal
gecisle bulagsmaktadir. Gebeligin erken haftalarinda
olusan konjenital toksoplasmosis klinigi agir

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 93- 9

96

seyrederken sekel birakma olasilig1 da artmaktadir.
Fakat hastalik gebelik haftasiyla ters orantili olarak
mortalite ve morbiditeye neden olur(!),

Gebelikte enfeksiyon durumunda seroloji
agisindan 4 grup goze ¢arpmaktadir. Toksoplasma
antijenti ile hig¢ karsilagsmamig IgM ve IgG antikorlari
negatif olan birinci grup gebelikte toksoplasma
agisindan riskli olarak karsimiza gikmaktadir. Halk
saglig1 tedbirleri gebelik sirasinda toksoplasma
enfeksiyonu gegirirse riskli olacak bu kisiler igin 6nem
tagtr. Kisi toksoplasmosis agisindan riskli bir toplumda
yasamaktaysa gebelik sirasinda olusabilecek
serokonversiyonu gérmek agisindan testleri tekrarlamak
gerekli olabilir. Hasta grubumuzun %65.71°1
toksoplasmosis agisindan seronegatif bulunmus ve
gebelik sirasinda toksoplasmosis gegirme riski tagimakla
birlikte serokonversiyonu gostermek icin her trimesterde
toksoplasmosis testleri yaptirmak maliyet getirmektedir.
Bu nedenle testler her trimesterde 6nerilmemistir.
Ancak ultrasonografide infeksiyon agisindan siipheli
olan olgularda erken tan1 ve tedavi i¢in toksoplasmosis
testlerinin tekrari onerilebilir.

Ikinci grup ise ilk trimesterde toksoplasma IgG
(+) IgM (-) olan immun kabul edilen gruptur. Bunlar
konjenital toksoplasmosis agisindan en risksiz grup
olmakla birlikte immiin sistemi bozuk hastalarda kronik
infeksiyonlarin reaktivasyonu olabilir. Ayrica bu
degerlendirmeler igin testlerin ilk trimesterde elde
edilmesi ve hatta alinan serum orneklerinin gebelik
boyunca saklanmasi 6nerilmektedir(!). Trakya yoresinde
yaptigimiz arastirmada, reprodiiktif yastaki gebe
toplumunda bu grup kisilerin oran1 %31.95 idi. Giines
ve ark. Isparta ve ¢evresinde 18-49 yas grubu igin bu
orani ortalama %75.6 gibi yiiksek bulmuslardir®.
Yapilan degisik ¢alismalarda iilkemizde yasla
degismekle birlikte toplumun %20-60 kadarinin
toksoplasma gondii ile infekte oldugu belirlenmistir
(-11) Urfa yoresinde gebelerde seropozitivite orani
%21 ve %59 gibi genis bir aralikta verilmekteyken,
Erzurum ydresinde %41.9, Van yoresinde %36, Malatya
yoresinde %39.6, Ankara’da 2 ayri caligmada %31,
Afyon yoresinde %30.7, Aydin yo6resinde %30.1,
Istanbul’da %43 seropozitivite saptanmigtir(12-21),
Saragoglu ve Sahin’in Ankara yoresinde 231 gebede
yaptiklari toksoplasma seroprevalans ¢alismasina gore:
IgM ve IgG (-) olma durumu %58.4; Ig M (-) IgG (+)
%38.1; IgM (+) ve 1gG (+) %3.46 ve IgM (+) 1gG (-)
bulunmasi ise %1.48 olarak tespit edilmistir(®). Benzer
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olarak, Kocaeli’nde 1972 gebenin tarandigi bir
aragtirmada IgG (+) %48.3, sadece IgM(+) %0.4, IgM
ve IgG (+) %1.6 bulunmustur(22). Hatay ve gevresinde
ise, onceki ¢alismalarla ayni yonde olarak, toksoplasma
IgG (+) %52.1, IgM (+) %0.54 bulunmustur(23).
[zmir’de 2003-2004 yillarinda 1274 (%82)’i{i kadin
olan populasyonda %25 IgG seropozitif, %0.7 IgM
seropozitif, %2.64 1gG ve IgM seropozitifligi saptan-
mistir(10). Bu rakamlar ¢alismamizda buldugumuz
oranlarla benzerdir. Amerika, Avrupa ve Asya’da %20-
80 oranlarinda seropozitiflik saptandig1 bildirilmektedir
(11,24).

Ugiincii grup toksoplasma IgM (+) olup gebelikte
IgG halen (-) saptanan gruptur. Bu grupta IgG/IgM
testleri 1-3 hafta arayla tekrarlamak ile serokonversiyon
goriilebilir. Serokonversiyon olmamigsa IgM
pozitifliginin klinik anlami yoktur(1). Bu sonuglar IgM
(-) ve IgG (-) olanlar gibi takip edilir. Ote yandan IgM
(+) IgG (+) serokonversiyonu olusmus ise infeksiyon
gebelikte olusmustur ve fetus konjenital toksoplasmosis
riski altindadir. Bu olgularda 18 hafta civarinda
amniosentezle amniotik sivida PCR (polimerase chain
reaction) yapilarak ve ultrason ile konjenital
toksoplasmosis agisindan takip edilmelidir. Avrupa ve
Amerika’da yapilan galigmalarda 1/1000 - 0.1/1000
oranlarinda konjenital toksoplasmosisli bebek dogdugu
bildirilmistir25-27). ABD’de yilda 500-5000 yenidoganm
infekte oldugu saptanmistir(28). Fransa gibi
toksoplasmanin yaygin goriildiigii iilkelerde de
konjenital toksoplasma prevalansi 10.000 canli
dogumda 3.3, ancak semptomatik enfeksiyon 0.34/10
000 olarak saptanmistir(2), Toksoplasmanin vertikal
gegisi, abortus ve fetal enfeksiyona egilim igin “Toll-
like” reseptorlerin, adhesinlerin, sitokinlerin, kemokin
veya kemokin reseptdrlerinin, immunglobulinlerin
veya Fc reseptorlerinin gen polimorfizminin sorumlu
olabilecegi ileri siiriilmiistiir(3).

Dordiincii grupta ise 1gG pozitifligi IgM
pozitifligine eslik etmektedir. Ancak IgG pozitifliginin
ne zaman ortaya ¢iktigi konusunda problem vardir. Bu
durumda IgG avidite testleri istenir. Enfeksiyondan
12-16 hafta sonrasi yiiksek aviditeyi gosteren IgG
antikorlar gelisir. Dolayistyla yiliksek avidite gosteren
IgG gelismisse enfeksiyon en az 12-16 hafta 6nce
olusmustur ve konjenital toksoplasmosis riski yoktur
(D), Calismamizda IgM ve IgG (+) saptanan 18 olgudan
avidite testi bakilan 13 olgunun tiimiinde avidite yiiksek
saptanmis ve eski enfeksiyonu isaret etmistir.

97

Toksoplasmanin seropozitivitesinin yiiksek oldugu bir
bagka tilke olan Brezilya’da yapilan bir arastirmada
avidite testi %28 oraninda yeni enfeksiyonu ortaya
koymus olmasi nedeniyle de ulusal taramanin 6nemine
dikkat cekilmistir29).

Toksoplasmosis taramasi dogum dncesi bakimda
tartismal1 bir konu olarak giincelligini stirdiirmektedir.
Ulkemizde su anda toksoplasmosis taramasi ya hig
yapilmamakta ya da standardize edilmemis yontemlerle
uygulanmaktadir39), Toksoplasma antikorlar1 agisindan
sistematik serolojik tarama Fransa ve Avusturya gibi
iilkelerde kanunla zorunlu kilmmuigtir. Ulkemizde boyle
bir zorunluluk olmamakla birlikte Giineydogu ve Dogu
Anadolu gibi ¢ig et tiikketilen yerlerde ilk trimesterde
onerilebilir. Toksoplasma IgM(+) ve IgG(+) olan
orneklerin referans sayilabilecek laboratuarlarda tekrar
degerlendirilmesi uygun olabilir1). Serolojik taramalar
miimkiin oldugunca ilk trimesterde elde edilmelidir.
Toksoplasma IgG, IgM ve IgG avidite testleri maaliyet
agisindan 2008 yili itibariyle 30 TL altindadir.

Ulkemizde 5366 gebede hepatit B yiizey antijeni
siklig1 aragtirilmis ve %4.2 oraninda pozitif sonugla
karsilasilmistirGl). Bolgemizde de HBsAg orani
¢alismamizda %3 olarak bu rakamla uyumlu bigimde
bulunmustur. VDRL sifiliz i¢in bir tan1 testi olup Afrika
iilkelerinde gebelerde seroreaktivitesi %3-18 arasi
bildirilse de, daha yeni galigmalarda VDRL seroreaktivitesi
%0.98 gibi daha diisiik oranlarda bulunmustur(32:33),
Bizim toplumumuzda ise %0.4 ile bu iilkelerden
beklendigi gibi daha diisiik oranda izlenmistir.
Ulkemizin batisinda antirubella IgG pozitifligi %94.3-
96.1, IgM pozitifligi %0.2-1.7, antiCMV IgG (+)
%96.4-97.3, IgM(+) %0.7-1 olarak saptanmigtir(22.34),
Orta Anadolu’da antirubella IgG pozitifligi %96.2
(35), Hatay gevresinde %95, IgM (+) %0.54; antiCMV
IgG (+) %94.9, IgM (+) %0.4 olarak bulunmustur(23).
Rubella IgG seroprevalansi Edirne ve bolgesinde okul
¢ag1 ¢ocuklarinda %93.1 oraninda izlenmis ve gebelik
sirasinda sadece %6.9 adolesanin risk altinda olabilecegi
hesaplanmistir(30). Malatya ve gevresinde rubella IgG
seroprevalans1 %93.8 saptanmistir(37). Buna karsin
Mersin’de yapilan bir aragtirmada rubella seroprevalansi
%55, Adana’da %92.5, Ankara’da %82.1 bulunmustur
(38-40) Goriildiigii gibi iilkemizde birbirine yakin
bolgelerde dahi bu oranlar homojen bir dagilim
gostermemektedir. Bizim ¢alismamizda da iilkemizde
bildirilen bu serolojik sonuglara benzer sonuglara

varilmistir.
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Fiisun G. Varol ve ark.

Sonug olarak, Trakya Bolgesi’nde gebelik 6ncesi

toksoplasmosis ile kargilagma %30 civarindadir. Gebe

kadmlarin yaklagik %65°1 seronegatiftir ve toksoplas-

mosis taramasi uygun olabilir. Bununla birlikte akut

maternal toksoplasmosis, gebelikte serokonversiyon

konusunda sayilar net degildir ve tiim Tiirk toplumunu

bu anlamda temsil edecek ¢ok merkezli genis tarama

programlarina ve ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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