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Amag: Toxoplasma gondii tiim memeli ve kuslari enfekte
edebilen hiicre ici parazittir. T. gondii enfeksiyonu, insanlarda
genelde klinik belirti vermemektedir, ancak gebelikte
gecirilen akut enfeksiyon, konjenital toksoplazmozise yol
acabilmektedir. Calismamizda, hastanemizin kadin dogum
polikliniklerine — bagvuran  kadinlarda T. gondii
seroprevalansim saptanmast amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, hastanemizin kadin
dogum polikliniklerine Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri
arasinda basgvuran 15-49 yas arast 4.941 kadimin (bunlarin
1007’si gebe) anti-T. gondii IgM ve anti-T. gondii 1gG
antikor degerleri retrospektif olarak incelendi.
Anti-T. gondii IgG ve IgM birlikte pozitifligi saptanan
kadwinlarda anti-T. gondii IgG avidite testi ¢caligild.

Bulgular: Tiim kadinlarin 1015’inde (%20,5) anti-T. gondii
1gG porzitifligi saptandi. Gebelerin 261’inde (%25,9)
anti-T. gondii 1gG pozitifligi saptandi. Otuz ii¢ kadinda
(%0,6) anti-T. gondii 1gG ve anti-T. gondii IgM birlikte
pozitif saptandi. Hichbir hastada tek basina anti-T. gondii
IgM pozitifligi saptanmadi. Avidite sonuglarinin hepsi
yiiksek aviditeli olarak bulundu.

Sonuc: Sonuc¢ olarak, bu ¢alisma bolgemizdeki T. gondii
seroprevalansini gosteren ilk calisma ozelliginde olup
kadinlarin %80°e yakin béliimiiniin bu enfeksiyonla
enfekte olma ve bebeklerinin konjenital toksoplazmozis
gelisme riski tasidigimi gostermektedir. Bu nedenle gebelik
planlayan kadinlar ve gebelerin akut toksoplazmoz
agisindan degerlendirilmesi ve enfeksiyonlardan korunma
yontemleri  konusunda  bilin¢lendirilmesi  onem
tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii, konjenital
toksoplazmozis, seroprevalans

ABSTRACT

Evaluation of Seroprevalence of Toxoplasma gondii in
Women who were Referred to Obstetric Outpatient
Clinics

Objective: Toxoplasma gondii is an intracellular parasite
that can infect all mammals and birds. Infection with
T. gondii usually does not cause clinical symptoms in
humans, but an acute infection during pregnancy can lead
to congenital toxoplasmosis. In our study, it was aimed to
determine the seroprevalence of T. gondii in women who
applied to our obstetrics and gynecology outpatient
clinics.

Material and Methods: In this study, 4941 women
(including 1007 pregnants) aged between 15-49 years who
applied to our obstetrics and gynecology outpatient clinics
between January 2015 and December 2017 were
retrospectively evaluated as for anti-T. gondii IgM and
anti-T. gondii IgG antibody titers. Anti-T. gondii IgG
avidity test was performed in women who were found to
have positive anti-T. gondii IgG and 1gM positivity.

Results: Anti-T. gondii IgG positivity was detected in
20.5% (n=1015) of all women. Anti-T. gondii 1gG positivity
was detected in 261 (25.9%) pregnancies. In 33 women
(0.6%), combined anti-T. gondii 1gG and anti-T. gondii
IgM positivity was found None of the patients had anti-T.
gondii 1gM positivity alone. All of the avidity test results
demonstrated high levels of avidity.

Conclusion: In conclusion, this study is the first to
demonstrate seroprevalence of toxoplasmosis in our region,
and nearly 80% of women are infected with this infection
and their infants are at risk of developing congenital
toxoplasmosis. For this reason, it is important to evaluate
pregnant women and women who plan pregnancy from the
point of acute toxoplasmosis and to raise awareness about
prevention methods from infections.
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GIRIS

Toxoplasma gondii tim memeli ve kuglar1 enfek-
te edebilen hiicre i¢i parazittir. Parazitin tek bir
tiirli bulunmakla birlikte sustan sugsa degiskenlik
gosterebilir”. T. gondii’nin asil rezervuari kedi-
lerdir. T. gondii’nin insanlara bulagmast; kedi
digkist ile kontamine yiyeceklerin tiiketilmesi,
bradizoit iceren etlerin az pigsmis olarak tiiketil-
mesi, kan transfiizyonu, organ transplantasyonu
veya transplesental olarak gergeklesebilmekte-
dir®™. Bagisiklik sistemi normal olan bireylerde
T. gondii enfeksiyonlar1 genellikle asemptoma-
tik veya hafif semptomlarla seyreder. Ancak
bagisiklig1r baskilanmis kisilerde ciddi klinik
tablolara neden olabilir®. Benzer sekilde gebe-
likte gecirilen enfeksiyonun da, gecirildigi tri-
mestre bagli olarak, fetiis lizerinde olumsuz
etkileri bilinmektedir. Fetus iizerine bu olumsuz
etkilere, gebelikten 2-3 ay Once gegirilen enfek-
siyonlar da neden olabilir. Bu yiizden gebeligin
hemen oncesinde ya da gebelik sirasinda gegiri-
lenenfeksiyonlarinbelirlenmesi¢ok onemlidir?.
Bu nedenle toksoplazma taramalarina gebeligin
ilk ii¢ ayinda baslanmalidir. Baz1 Avrupa iilkele-
rinde gebelerde taramalarin yapilmas: kanunen
zorunlu iken, lilkemizde boyle bir zorunluluk
olmasa da hekimler tarafindan gebe takiplerinin
ilk 3 ayinda tarama istenmektedir®>.

Toksoplazmosisin tanisinda, IgG antikorlarini
Olcen Sabin Feldman dye testi, IgG, IgM, IgE
antikorlarini 6l¢en enzyme linked immunosor-
bent assay (ELISA), IgE antikorlari 6lcen
immunosorbent agglution assay (ISAGA) testle-
ri kullanilmakla birlikte, yaygin olarak IgG, IgM
antikorlarini  6lcen ELISA testleri rutinde
kullanilmaktadirt ¢,

Calismamizda, hastanemizin kadin dogum polik-
liniklerine bagvuran gebe ve gebe olmayan
kadinlarda 7. gondii seroprevalansinin saptan-
mas1 amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismada hastanemizin kadin dogum polik-
liniklerine Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri
arasinda bagvuran 15-49 yas arast 4.941 kadinin
(1.007 gebe) anti-T. gondii IgM ve anti-T. gondii
IgG antikor degerleri retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin antikor degerleri Hastanemiz
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Seroloji
Laboratuvari’nda Abbott Architect 7. gondii
IgG ve IgM ticari kitleri kullanilarak saptandi.
Polikliniklere rutin bagvuran kadinlardan alinan
kan oOrneklerinden santrifiij sonrasi ayrilan
serumlar bekletilmeden ayni giin icerisinde
kemiliiminesan mikropartikiil immiinoassay
(CMIA) yontemi (Architect, Abbott, ABD) ile
calisildl. Anti-T. gondii -1gG ve IgM birlikte
pozitifligi saptanan kadinlarda Anti-7. gondii
IgG avidite testi calisildi. Sonuclar degerlendiri-
lirken kitin degerlendirme kriterlerine uygun
olarak anti-7. gondii IgG i¢in <1.6 IU/ml nonre-
aktif, 1.6-<3 IU/mL arast degerler gri bolge,
>3.0 degerler reaktif olarak kabul edildi. Gri
bolge olarak degerlendirilen numunelerde test
15 giin sonra yinelendi. Anti-7. gondii IgM i¢in
<0.5 (S/CO) degerler negatif, 0.5-0.6 (S/CO)
arast degerler ara deger (gri bolge), =0.6 (S/CO)
degerler ise reaktif olarak kabul edildi.
Anti-T. gondii 1gG avidite icin <%50.0 ise
diisiik avidite, =%60.0 ise yiiksek avidite olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 4.941 kadinin 1007’si gebe idi.
Tiim kadinlarin 1.015’inde (%20.5) anti-T. gondii
IgG pozitifligi saptanirken, gebelerin 261’ inde
(%25.9) anti-T. gondii 1gG pozitifligi saptandi.
Hicbir hastada tek basia anti-T. gondii IgM
pozitifligi saptanmadi. Anti-7. gondii IgG testin-
de gri bolge olarak degerlendirilip yinelenmesi
istenen testlerin 15 giin sonra yapilan test sonug-
larinda hepsi 1gG pozitif olarak saptandi. IgG
pozitifligi saptanan hastalarin 33’tinde IgG ve
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Tablo 1. Anti-T. gondii 1gG, anti-T. gondii IgM, Anti-Toxo-IgG avidite sonuclari.

Test Negatif Pozitif Yiiksek Total
anti-T. gondii 1gG 1015 (%20.5) 3926 (%79.5) - 4941
anti-7. gondii IgM 4908 (%99.4) 33 (%0.6) - 4941
anti-T. gondii IgG ve IgM 4908 (%99.4) 33 (%0.6) - 4941
gebe

anti-T. gondii 1gG 746 (%74.) 261 (%25.9) - 1007
anti-7. gondii IgM 1000 (%99.4) 7 (%0.6) - 1007
anti-T. gondii IgG ve IgM 1000 (%99 4) 7 (%0.6) - 1007
Anti-Toxo-IgG avidite - - 33 (%100) 33

IgM’nin birlikte pozitifligi saptandi. Bunlarin
7’si gebe idi. IgG ve IgM’nin birlikte pozitifligi
saptanan 33 hastada avidite testi calisildi ve
hepsi yiiksek aviditeli olarak bulundu (Tablo 1).
Bu durumda kisinin enfeksiyonu 3-5 ay once
gecirmis olabilecegi kabul edildi.

TARTISMA

Toxoplasma gondii enfeksiyonu, immiin sistemi
saglam kisilerde genellikle asemptomatik veya
ates, bas agrisi, kas agrist ve lenfadenopati gibi
nonspesifik semptomlar seklinde seyrederken;
gebelik oncesi veya gebelik sirasinda gegirilen
enfeksiyonlarda parazit fetusa gecerek ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir>®. Ilk
trimestrde gegcirilen enfeksiyonlarda diisiik, olii
dogum, epilepsi, ensefalit, mikrosefali, hidrose-
fali, intrakranial kalsifikasyon gibi ciddi komp-
likasyonlar ortaya ¢ikmaktadir®. Gebeligin son
trimestrinde gecirilen enfeksiyonlarda ise fetiise
bulas riski artarken fetiisii etkileme orani azal-
maktadir. Gebelik Oncesi yakin zamanda veya
gebelikte gecirilen akut enfeksiyonlarda, tedavi-
nin erken donemde baslanmasi ile konjenital
hasarin Onlenebilecegi bilinmektedir'". Bu
nedenle gebeligin ilk ii¢ ayinda tarama yapilma-
st ve dogru ve hizli bir sekilde tan1 konabilmesi
¢ok onemlidir®.

Diinya genelinde 7. gondii enfeksiyon oranlari
%3.7-77 arasinda degistigi bildirilmektedir!-1,
Ulkemizden bildirilen calismalarda bu oranin

ey

tilkemiz i¢in % 17.2 ile %69.5 arasinda degistigi

bildirilmektedir®-*". Bu oranlar cografik konum,
iklim sartlari, sosyoekonomik kosullar, testin
calisma yontemi, beslenme aligkanliklarina gore
degisiklik gostermektedir. Calismamizda
anti-7. gondii 1gG pozitifligi gebelerde %25.9
olarak saptanirken, tiim kadmlar arasinda bu
oran %?20.5 olarak bulundu. Bu oranlara bakildi-
ginda bolgelerimizdeki seropozitiflik oranlari
diger bolgelere gore alt sinirlarda sayilmaktadir.
Bu durum ilimizdeki gebelerin 7. gondii ile daha
az siklikta kargilagtigini gostermektedir. Ancak
bunun olumsuz tarafi parazite maruz kalabilecek
cok sayida seronegatif gebenin bulunmasidir. Bu
sonug gebeligin erken donemlerinde taramalarin
yapilmasinin 6nemini daha da artirmaktadir.

Seroprevalans oranlarinin bolgelere gore cok
degiskenlik gosterdigi iilkemizde, gebelik once-
si ya da erken gebelik doneminde Toxoplasma
antikorlarinin arastirilmasi, gebelik sirasindaki
akut enfeksiyonun degerlendirilmesi veya sero-
negatif gebelerde gerekli korunma yontemleri
konusunda bilin¢lendirilmesi agisindan 6nemli-
dir. Bu nedenle tiim gebelerde ilk gebelik mua-
yeneleri sirasinda 7. gondii antikor varligi
aragtirilmalidir®”.

Toxoplazma gondii’nin bulagindan sonraki ilk
haftada IgA, IgE ve IgM antikorlar iiretilmeye
baglamakta, IgE ve IgA ilk bir ay icerisinde
negatiflesirken IgM birinci ayin sonunda maksi-
mum seviyeye ulagsmaktadir. IgM antikorlarinin
negatiflesmesi bazen iki yila kadar uzayabil-
mektedir. IgG antikorlari, [gM’ nin yiikselmeye
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baglamasindan 1-3 hafta sonra pozitiflesmeye
baglar, 2-3 ayda maksimum seviyeye ulagir ve
Omiir boyu pozitif kalir®2?. Bu nedenle 7. gondii
IgM ve IgG testleri pozitif olan kigsilerde, enfek-
siyonun erken ya da ge¢ donemde oldugunun
belirlenmesi i¢in IgG avidite testinin ¢alisilmasi
onerilmektedir. Yiiksek IgG avidite degerleri
kisinin enfeksiyonu 3-5 ay once gecirdigini gos-
terirken, diisiik avidite degerleri yeni bir enfek-
siyonun gostergesi olarak kabul edilir. Avidite
testleri sayesinde gebelikte 7. gondii enfesiyonu
diisiiniilerek yapilan kiirtaj oranlarinda %50 ora-
ninda oldugu  goriilmiistiir®?,
Calismamizda, 33 hastada avidite testi istenmig-
ti ve test sonuclarinda yiiksek avidite saptandi.
Bu durum kisilerin 3-5 ay oncesinde enfeksiyo-
nu gecirdigi yoniinde degerlendirildi.

azalma

Sonug olarak, bu calisma bolgemizdeki toksop-
lazmosis seroprevalansini gosteren ilk calisma
ozelliginde olup kadmlarin %80’e yakin bolii-
miiniin bu enfeksiyonla enfekte olma ve bebek-
lerinin konjenital toksoplazmosis gelisme riski
tasidigini gostermektedir. Bu nedenle dogurgan-
Iik cagindaki gebelik planlayan kadinlar ve
gebelerin akut toksoplazmoz acisindan deger-
lendirilmesi; enfeksiyonlardan korunma yon-
temleri konusunda bilinclendirilmesi acisindan
onem tagimaktadir.
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