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(ZET

Amacg: Zorunlu hiicre i¢i paraziti olan Toxoplazma gondii, diinyada stk goriilen bir zoonoz olup, toksoplazmozis
enfeksiyonuna neden olur. Enfeksiyon genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte gebelik doneminde gegirildiginde
konjenital anomalili dogumlara, diisiiklere, 61ii dogum ve prematiir doguma neden olabilmektedir. Bu ¢ alismada,
Hatay yoresindeki gebelerde Toxoplasma IgG ve IgM seroprevalansinin saptanmasi amag lanmistir.

Planlama: Calismaya 2007-2012 yillar arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
poliklinigine basvuran 3340 gebe dahil edildi. Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvar kayitlar: taranarak olgularin
Toxoplasma IgM ve IgG antikor test sonug lart retrospektif olarak incelendi. Toxoplazma IgM ve IgG testlerinin her
ikisi birden pozitif olan 114 olguda ise IgG avidite testi yapildi. Olgulara avidite testine gore tedavi, takip veya
gebeligin sonlandirilmasi dnerildi.

Degerlendirme parametreleri: Arastirmada % 3,6 (n:120 ) oraminda IgM pozitifligi ve % 57 (n:1910 ) oraninda ise
1gG seroporzitifligi saptandi. Avidite testi ile % 31 olguda yeni enfeksiyon tespit edildi.

Yorum: Calismada Akdeniz bélgesinde zellikle Hatay ve yoresinde parazitin seropozitifliginin dikkate deger diizeyde
yiiksek oldugu gézlenmis oldugundan ozellikle birinci trimesterdeki gebelerin ve gebelik planlayan kadinlarin rutin
muayenelerinde Toxoplasma gondii antikor testi yapilmasi faydali olabilir. Ayrica, bélgemizde su ve hijyen a¢ isindan

bilincin arttirtlmasi ic in tedbirler alinmalidr.
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SEROPREVALANCE OF TOXOPLASMA IgG AMONG PREGNANT WOMEN IN THE PROVINCE OF
HATAY AND CONTRIBUTION OF AVIDITY TEST TO THE DIAGNOSE

SUMMARY

Objective: Toxoplasma gondii, an obligate intracellular parasite, is a common zoonosis in the world and causes
toxoplasmosis. The infection is usually asymptomatic and if it occurs during pregnancy it may cause congenital
anomalies, miscarriage, stillbirth and premature delivery. In this study, determination of seroprevalance of Toxoplasma
1gG and IgM among pregnant women in the province of Hatay was aimed. In addition, IgG avidity test was performed
in subjects who had positive test results for both of the two antibodies.

Design: In this study, 3340 pregnant women who admitted to the outpatient clinic of Gynecology and Obstetrics
Department of Mustafa Kemal University between the years of 2007 and 2012 were included. Toxoplasma IgM and
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IgG antibody test results of the subjects were examined retrospectively by screening the records of microbiology
laboratory of the hospital. Additionally, IgG avidity test was performed in 114 cases whose test results for both
Toxoplasma IgM and IgG were positive.

Main outcome measures: IgM and IgG seropositivity rates were found as 3.6% (n :120) and 57% (n:1910), respectively.

The rate of new infection was detected with avidity test as 31%.

Conclusions: Since remarkably high seropositivity rate was observed in the Mediterranean region especially in the
province of Hatay, antibody testing for Toxoplasma gondii may be useful during routine examinations of women who
are in this region. In addition, measures should be taken to raise awareness of hygiene in our region in terms of water

and sanitation.
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GIiRIiS kalsifikasyonlar, koryoretinit (klasik triad), ates,
hipotermi, kusma, anemi, sarilik, dokiinti,
Toksoplazmozis, toksoplazma gondii'nin etken trombositopeniye bagl petesiler, ensefalit, pndmoni,
oldugu parazitik bir enfeksiyondur. Primer enfeksiyon mikrosefali, mikroftalmi, sagirlik, lenfadenopati ve
saglikli erigskinlerde genellikle asemptomatik hepatosplenomegali bulgularina rastlanabilir. Konjenital
seyrederken, nadiren ates, halsizlik, bogaz agrisi, bas toksoplazmozis, spontan diisiiklere, 61i dogumlara ve
agrisi, makiilopapiiler dokiintli ve lenfadenopati ile erken dogumlara neden olabilir.
karakterize bir tablo olusturur. Enfeksiyonun gebelerde Enfeksiyonun laboratuvar tanisinda Toxoplasma
ve immiin yetmezligi olan kisilerde semptomatik olma gondii'ye karsi olusan IgG ve IgM antikorlarini
ihtimali artar. Insana bulasma genellikle doku kisti belirleyen serolojik testler yaygin olarak
igeren ¢ig veya az pismis etlerle, kedi diskisi ile kullanilmaktadir. Ancak gebe olgularda IgM antikor
kontamine olmus yiyeceklerin yenmesi ile olabilecegi pozitifligi saptandiginda enfeksiyonun ne zaman
gibi, kan transflizyonu, organ transplantasyonu veya gegirildiginin saptanmasi 6nem kazanir. Ozgiil IgM,
transplasental yolla da olabilir(1-2), IgG Enzim Immun Assay (EIA) testlerinin
Konjenital toksoplazmozis gebelikten dnceki 6- enfeksiyonun erken ya da ge¢ donemde oldugunu
8 hafta iginde veya gebelik esnasinda primer veya belirlemede yetersiz kalabilmesi nedeniyle primer
tekrarlayan parazitemi ile geciren annelerin enfeksiyon zamanini saptamada 6zgiil IgG avidite testi
¢ocuklarinda gelisen klinik formdur. Parazitemi de kullanilabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar avidite
sirasinda enfeksiyon transplasental olarak fetusa bulasir. testinin ayirici tani1 koymada etkili oldugunu gostermistir
Fetusta enfeksiyon gelisme riski ve siddeti, (4.5),
enfeksiyonun gelistigi trimestere baghdur. Ilk trimesterde Diinyada Toksoplazma IgG seroprevalansi
gegirilen toksoplazmozisin fetusa gegme orani % 10- bolgelere gore degiskenlik gostermektedir. ABD'de
25 iken, 2. trimesterde % 30-54 ve 3. trimesterde % bu oran %16-40, Fransa'da ise %&0'lere kadar
60-65"tir(1). Gebelik haftas: arttik¢a fetusta konjenital cikmaktadir. Tiirkiye'den bildirilen oranlar ise %30 ila
enfeksiyon riski artmasina ragmen, olusan patolojilerin %60 arasinda degismekte olup , 6zellikle Akdeniz ve
siddeti azalmaktadir. Fetal etkilenme riski ilk trimesterde Giineydogu Anadolu bdlgelerinde yiiksektir(2-6),
%75 iken, son trimesterde % 0' a yakindir®). Annedeki Hatay'dan 1652 gebenin katildig1 ¢alismada yiiksek
enfeksiyon tedavi edilirse fetiiste konjenital enfeksiyon prevalans (%52.1) bildirilmis, ¢aligmanin sonunda
gelisme riski % 60 oraninda azalmaktadir. Erken tedavi saglik otoritelerinin dikkatli davranmasi ve koruyucu
edilmeyen vakalarm % 85' inde gelisme geriligi veya onlemlerin alinmasi dnerilmistir(7).
ileri yaslarda koryoretinit gelismektedir. Epilepsi, Bu c¢alismada Hatay yoresinde toksoplazma
psikomotor veya mental gerilik dogumdan haftalar, seroprevalansinin saptanmast ve avidite testinin
aylar hatta yillar sonra ortaya gikabilir. Hastalarin enfeksiyonu degerlendirmedeki katkisinin gosterilmesi
yaklasik % 75'i dogumda asemptomatiktir. Hastalik amaglanmuistir.

yenidoganda tespit edildiginde; hidrosefali, intrakranial
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GERECVE YONTEMLER

Caligma, 2007-2012 yillart arasinda Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran gebe
olgularla yapildi. Gebeligin ilk trimesterinde poliklinige
bagvuran 3340 olguya ait anti Tokso-IgM ve anti-Tokso-
IgG ve IgG avidite test sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Anti Toxo-IgM testinde indexler; >0.65 igin
IgM (+), 0.55-0.65 igin ara deger ve <0.55 igin ise IgM
(-) kabul edildi. Anti Toxo-IgG testinde indexler; >8
i¢in IgG (+), 4-8 icin siipheli ve < 4 igin ise IgG (-)
referans kabul edildi. IgG ve IgM pozitif olan olgularda
yapilmis olan IgG avidite testi sonuglari da incelendi.
IgG avidite testi i¢in ise; <0.10 yeni enfeksiyon, 0.10-
0.30 ara deger ve >0.30 eski enfeksiyon olarak kabul
edildi. Belirtilen indexlere gore IgG, IgM ve avidite
testleri pozitif, ara deger ve negatif olan olgular saptandi.
Tiim testler mikrobiyoloji seroloji laboratuvarinda tiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda ¢aligilarak saptandi.
Avidite testi tiretici firma VIDAS(r) TOXO IgG Avidity
(TXGA) assay yontemiyle galigildi. Calisma sonuglart
say1 ve oran (yiizde) olarak ifade edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 3340 olgunun yas
ortalamasi 25.7 /y1l idi ve olgular ortalama 7-11. gebelik
haftasinda idi. Tabloda goriildiigii gibi anti Tokso-IgM
testi 120 (% 3.6) olguda pozitif, 17 (% 0.05) olguda
ara degerde, 3203'iinde (% 95.89) negatif bulundu.
Anti Tokso IgG test sonuglari ise olgularn 1910'unda
(% 57) pozitif, 20'sinde (% 0.1) ara degerde, 1410'unda
(% 42.21) negatif saptand1 (Tablo I). IgG avidite testi
hem IgM hem de IgG (+) olan 114 olguda bakilmis
olup test sonuglart 36 (%31) olguda <0.10 (yeni
enfeksiyon), 18 (%15) olguda 0.10-0.30 (ara degerde)
ve 60 (% 52.63) olguda ise >0.30 (eski enfeksiyon)
oldugu saptandi (Figiir 1).

Tablo I: Anti Toxoplazma IgG, IgM ve IgG avidite test sonug lart.

Anti Toxo- Anti Toxo- Anti Toxo-
IgM IgG IgG avidite
n % n % n %
Pozitif 120 3,59 1910 57,18 36 31,57
Ara Deger 17 0,50 20 0,59 18 15,78
Negatif 3203 95,89 1410 42,21 60 52,63
Toplam 3340 100 3340 100 114 100
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% 52,63

% 31,57

% 15,78

- Negatif

Ara Deger Pozitif

Figiir 1: Anti toxoplazma IgG avidite test sonug larinin dagilimi

(n:114).

TARTISMA

Toksoplazmosiz gebelerde diisiiklere ve erken
dogumlara, yeni doganda ise konjenital toxoplazmosise
sebep olmast ile diinyanin hemen her tarafinda oldugu
gibi lilkemizde de dikkatleri lizerinde toplayan 6nemli
bir enfeksiyon hastaligidir. Gebelikte enfeksiyon siiphesi
duyulan olgularda enfeksiyonun ne zaman alinmig
oldugunun saptanmasi 6nemlidir. Enfeksiyonun ne
zaman geg¢irildigi ise serolojik testlerle cogu zaman
belirlenememektedir. Anti Toxo-IgG avidite testi
hastaligin gegirilmis bir enfeksiyon mu, yoksa akut
donemde bir enfeksiyon mu oldugunun ayriminin
yapilabilmesine katki saglamaktadir.

Ulkemizdeki toksoplazma seropozitivite oranlart
bolgeden bolgeye degiskenlik gosterir. Batidan doguya
gidildikce bu oranmn arttig1 gdzlenir. Denizli bolgesinden
Kaleli ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada 238 gebenin
112'sinde (% 43.3) toxoplazmaya karsi IgG'nin pozitif
bulundugu, sadece 1 (% 0.4) gebede IgM'in pozitif
olarak tespit edildigi bildirilmistir(®). Istanbul
bdlgesinden ise Polat ve ark. 2002 yilinda yayinladig
428 gebenin dahil edildigi bir ¢alismada anti T.gondii
1gG pozitiflik orant % 43 ve IgM orani da % 0.7 olarak
bildirilmistir(®). Kafkasli ve ark. Malatya'dan yaptig1
ve 1996 yilinda yayinladig1 ¢alismada ise 510 gebe
incelenmis ve anti T.gondii IgG pozitiflik oran1 % 37.6

olarak bildirilmistir(19). Sanliurfa ydresinde yapilan
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¢alismada bildirilen % 69.5 orani ise su ana kadar
iilkemizde bildirilen en yiiksek orandir(!1). Oranlarin
bu yorede yiiksek olmasi bdlgede ¢ig etle hazirlanan
¢ig kofte yeme aligkanligina baglanmaktadir. Bizim
calismamizda T.gondii IgG pozitiflik oran1 % 57, IgM
pozitifligi ise % 3,6 olarak saptandi.

Toksoplazmoz tanis1 konurken sadece anti
T.gondii IgG ve IgM pozitifligine bakarak eski ve yeni
enfeksiyonu ayirt etmek miimkiin olmamaktadir. Oysa
gebelikte bu ayrimin yapilmasi fetusun prognozu
agisindan 6nem kazanir. Bu nedenle IgG ve IgM
antikorlarinin ayn1 anda pozitif ¢iktig1 olgularda avidite
testi enfeksiyonun ne zaman alinmis olabilecegine dair
fikir verebilir. Yiksek IgG avidite, gebeligin ilk 12
haftasinda infeksiyonun gegirilmedigini en az dort ay
once gegcirildigini gostermektedir. Diisiik IgG avidite
ise akut enfeksiyon olabilecegini gosterebilir; fakat
kesin kanit degildir. Ciinkii, baz1 bireyler enfeksiyondan
sonra uzun siire persistan diisiik IgG aviditesine sahiptir.
Ayrica, bir ¢ok hastada sinir veya sinira yakin degerlerde
test sonuglart elde edilebilmektedir(12-14). Avidite testi
kesin sonug vermede tek basma kullanilmamalidir. Bu
nedenle serolojik panel testleri ile avidite testinin
birlikte uygun bir sekilde kullaniminin 6nemi Ashburn
ve ark. tarafindan bildirilmistirl4). Biz de bu amagla
¢alismamizda anti Toksoplazmosis IgM ve IgG pozitif
olan olgularda IgG avidite testi ¢aligsarak enfeksiyonun
ne zaman gegirilmis olabilecegini saptamaya ¢aligtik.

Yazar ve ark. Kayseri bolgesinde yaptiklar: bir
caligmada anti T. Gondii IgG antikorlar1 pozitif 695
gebenin % 70.8' inde yiiksek avidite, % 4.7'sinde diisiik
avidite, % 24.5'1 ise siipheli sinirlar igerisinde avidite
degerleri bulmustur(15). Bahar ve ark. Dokuz Eyliil
Universitesinde yapmis oldugu ¢alismada ise anti
T.gondii IgG avidite testi uygulanan 31 gebeden 9'unda
(% 29) diisiik avidite, 8'inde (% 25.8) siirda ve 14'inde
(% 45.2) yiiksek avidite saptanmigtir10). Ozdemir ve
ark. yine Izmir bdlgesinde yaptiklar bir galismada
hastalarin 38'inde (% 55.8) yiiksek avidite, 16'sinda
(% 23.6) diisiik avidite, 14'tinde (% 20.6) ara deger
bildirilmistir(!7). Bizim ¢aliymamizda ise 114 olguda
avidite testi galisildi. Bunlarm 36'sinda (% 31) diisiik
avidite saptand1 ve olgular yeni enfeksiyon olarak
degerlendirildi. On sekizinde (% 15) ara deger
saptanirken, 60'mda (% 54) ise yiiksek avidite saptandi
ve bu olgular eski enfeksiyon olarak kabul edildi. Yeni
enfeksiyon saptanan olgularin 29'una enfeksiyon

hastaliklari ile konsiilte edilerek spiramycin tedavisi
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baslandi. Gebeligin devamini istemeyen 7 olguda ise
gerekli onam formlar1 imzalatildiktan sonra 8-11.
haftalar arasinda gebelikler termine edildi.
Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar literatiir ile
uyumlu olup, Hatay'in T. gondii seropozitivite yoniinden
iilkemizin en yiiksek orana sahip olan yorelerinden
biri oldugu anlasilmistir. Bolgemizde toksoplazma
seroprevalansinin yiiksek olusu ¢ig et tiikketimi ile
bulagtan ziyade kontamine su ve yiyeceklerin tiiketimine

ve yetersiz hijyene bagli olabilir.
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