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OZET

Amag: Toxoplasma gondii enfeksiyonu, insanlarda
genellikle klinik belirti vermemekle birlikte gebelikte

gecirildiginde  fetiis Ulzerinde olumsuz  etkiler
olusturabilmektedir.  Gebeligin erken doneminde
enfeksiyonun fetise bulasma riski dusuk, ciddi

semptomlarin ortaya c¢ikma olasilig1 ise yiksektir.
Gebeligin gec donemlerinde enfeksiyonun fetiise
bulasma riski yiiksek, ortaya cikan bulgular ise hafif
hatta asemptomatik olabilmektedir. Bu tammlayic
calisma, Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne basvuran, 15-49 yas arasi kadinlarda
anti-T. gondii 1gG ve IgM seropozitifliginin belirlenmesi

amaciyla planlanmistir.

Yontemler: Hastanemiz  Tibbi  Mikrobiyoloji
Ocak-31 Aralik 2013

arasinda, cesitli kliniklerden gonderilen, dogurganlik

Laboratuvarina, 1 tarihleri
cagindaki kadinlara ait serum o6rneklerinde calisilan
anti-Toxoplasma IgM, anti-Toxoplasma IgG ve anti-
Toxoplasma IgG avidite test sonuclarn geriye doniik
olarak degerlendirmeye alinmistir. Anti-Toxoplasma
IgM ve anti-Toxoplasma 1gG testleri (Vitros, Johnson
& Johnson, ABD) kemiliminesans yontemi ile, anti-
(VIDAS, bio-Merieux,
Fransa) ise enzim baglantii floresan testi (ELFA)

Toxoplasma IgG avidite testi

ABSTRACT

Objective: Toxoplasma gondii causes generally
an asymptomatic infection. If it develops during
pregnancy, it can cause some fetal disorders. In
the early stage of pregnancy, the risk of spreading
of infection to the fetus is low while the possibility
of appearance of serious symptoms is high. In the
late stages of pregnancy, the risk of speading of
infection is high while the appeared symptoms are
mild even asymptomatic. This descriptive study was
planned aiming to determine anti-T. gondii 1gG and
IgM seropositivity in the women at the ages between
15-49 who applied to the Sileyman Demirel University
Medical Faculty Hospital.

Methods: The anti-Toxoplasma IgM,
Toxoplasma 1gG and anti-Toxoplasma avidite test
results performed on the serum samples of the
women in the reproductive period which were
send from several clinics to our hospital medical
microbiology laboratory between the dates 1 January
- 31 December 2013, were evaluated retrospectively.

anti-

Anti-Toxoplasma IgM and anti-Toxoplasma IgG tests
(Vitros, Johnson & Johnson, ABD) were performed with
chemiluminescence method while anti-Toxoplasma
IgG avidite test were performed with enzyme-linked
fluorescent assay (ELFA) method (VIDAS, bio-Merieux,
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yontemi ile calisilmis ve firma onerileri dogrultusunda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda, yas ortalamasi 29,78 +
5,95 olan kadinlarda %5,2 (45/862) oraninda anti-
Toxoplasma IgM pozitifligi, %24,4 (194/794) oraninda
anti-Toxoplasma IgG seropozitifligi tespit edilmistir.
Anti-Toxoplasma 1gG avidite testi istenen kadinlarda
ise %84,6 (55/65) oraninda yuksek avidite, %12,3 (8/65)
oraninda dustk avidite ve %3,1 (2/65) oraninda sinirda
avidite degeri tespit edilmistir.

Sonug: Hastanemize basvuran 15-49 yas grubu
kadinlar arasinda T. gondii enfeksiyonuna duyarli grubun
hic de kiicilik olmadig1 gozlenmistir. Calismamizda diisiik
avidite degerleri de saptanmis olup 6zellikle dogurganlik
yas grubu kadinlarda konjenital toksoplazmozun akla

getirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar
Toxoplasma IgM, avidite, seropozitiflik

Kelimeler: anti-Toxoplasma 1gG, anti-

France) and the evaluations were done in the
direction of the company recommendations.

Results: In our study, in the women having
average age of 29.78 + 5.95 the rate of positivity of
anti-Toxoplasma IgM and rate of anti-Toxoplasma IgG
seropositivity were determined as 5.2% (45/862) and
24.4% (194/794) respectively. In the anti-Toxoplasma
1gG avidity test demanded women in the rate of 84.6%
(55/65) high avidity, in the rate of 12.3% (8/65)low
avidity and in the rate of 3.1% (2/65) avidity value in

the limit were determined.

Conclusion: It was observed that among the
women at the age between 15-49 who applied to our
hospital, the group who is sensitive to the T. gondii
infection is not so small. Since low avidity values
were also determined in our study, it was reached
to the conclusion that especially in the reproductive
age group women congenital
be brought to mind.

Key  Words: anti-Toxoplasma
Toxoplasma IgM, avidity, seropositivity

toxoplasmosis should

IgG, anti-

GIRIS

Toksoplazmozun etkeni olan Toxoplasma gondii;
kedi diskis1 ile kontamine gidalarin tiketilmesi,
bradizoit iceren etlerin yeterince pismeden ya da
cig olarak tiketilmesi, kan transfiizyonu, organ
transplantasyonu ve transplasental yolla bulasabilir.
insan dahil tiim memeli ve kuslar enfekte edebilen,
tim dinyada yaygin olarak goriilen hiicre ici bir
parazittir. Saglikli bireylerde asemptomatik ya da hafif
bulgular ile seyrederken, immin yetmezliliklerde
daha ciddi tablolara yol acabilir (1). Enfeksiyon,
gebeligin erken donemlerinde gecirildiginde anneden
fetiise bulas riski dusiik ve fetiiste ciddi semptomlarin
Gebeligin gec
donemlerinde gecirildiginde ise fetiise bulas riski
yuksek ancak fetiste ortaya cikan bulgular hafif ya
da tamamen asemptomatiktir. Anneden fetuse bulas

ortaya c¢ikma olasiigi yiiksektir.

riski ilk trimesterde %10-15 iken Ucunci trimesterde
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%70-80’dir. Gebelikten
enfeksiyonlarin da fetiise etkisinin olabilecegi

iki-Uic ay oOnce gecirilen

bildirildiginden bu donemde ve gebelik siiresince
gecirilen enfeksiyonlarin tespiti cok onemlidir (2).

Toksoplasmoz tamis1 icin Sabin-Feldman Dye,
immun Floresan Antikor, indirekt Hemagliitinasyon,
Kompleman Birlesmesi ve Enzimle Baglanmis
immiino Sorbent Deneyi (ELISA) gibi farkli yéntemler
kullanilmaktadir. Sabin-Feldman Dye testi son
derece duyarli ve ozgiil olmasina karsin, deneyim
gerektirmesi  ve nedeniyle

uygulama giicligi

glinimuizde laboratuvarlarda ekonomik, glivenilir
ve kolay bir yontem olarak ELISA daha cok tercih
edilmektedir (3).

T. gondii seropozitifliginin diinyada ve iilkemizde;
beslenme
kedilerle

bolgelere, iklim ve cevre kosullarina,

aliskanliklarina, sosyoekonomik dizeye,



temasin yayginligina ve meslek gruplarina gore
degistigi belirtilmistir (4, 5).

Bu tammlayici calisma, hastanemize basvurmus
olan 15-49 yas arasi kadinlarda anti-T. gondii IgG
ve IgM
planlanmistir.

seropozitifliginin  belirlenmesi amaciyla

GEREC ve YONTEM

Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina, 1 Ocak-
31 Aralik 2013 tarihleri arasinda, cesitli kliniklerden
gonderilen ve dogurganlik ¢agindaki farkli kadinlara
ait 862 serum orneginde calisilan anti-Toxoplasma IgM,
794 serum orneginde calisilan anti-Toxoplasma 1gG
ve 65 serum oOrneginde calisilan anti-Toxoplasma
IgG avidite test sonucu geriye doniik olarak
degerlendirmeye alinmistir.  Anti-Toxoplasma IgM
ve anti-Toxoplasma 1gG testleri (Vitros, Johnson &
Johnson, ABD) kemiliiminesans yontemi ile anti-
Toxoplasma 1gG avidite testi (VIDAS, bio-Merieux,
Fransa) ise ELFA yontemi ile calisilmistir. Firma

onerileri dogrultusunda anti-Toxoplasma IgM icin

>1,2 degerler pozitif, 20,8 ile <1,2 arasindaki
degerler sinirda, <0,8 degerler negatif olarak;
anti-Toxoplasma 1gG icin 28,0 IU/mL degerler

pozitif, 4 - 7,99 IU/mL arasindaki degerler sinirda
ve <3,99
edilmistir. Anti-Toxoplasma IgG avidite testi icin ise
<0,200 dusuk avidite, 0,200 - 0,300 aras1 sinirda
>0,300 yuksek avidite olarak kabul

IU/mL degerler negatif olarak kabul

avidite ve
edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda; yas ortalamasi 29,78 + 5,95 olan
kadinlarin 45 (%5,2)’inde
194 (%24,4)’linde
anti-Toxoplasma IgG seropozitifligi tespit edilmistir.

dogurganlik cagindaki
anti-Toxoplasma IgM pozitifligi,

Dogurganlik yas grubu kadinlarda gozlenen T. gondii
Tablo 1’de
Anti-Toxoplasma 1gG avidite testi istenen toplam 65

antikorlarinin  dagilimi sunulmustur.

kadina ait sonuclar; 55 yiksek, 8 dusik, 2 sinirda
tespit IgM,
anti-Toxoplasma 1gG ve anti-Toxoplasma avidite

olarak edilmistir.  Anti-Toxoplasma

sonuclarinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Dogurganlik yas grubu kadinlarda T. gondii
antikorlarimin dagilim

Pozitif Negatif Toplam
Tetkik
n % n % n %
Toxo IgM 45 %5,2 817 %94,8 862 %100
Toxo 1gG 194 %24,4 600 %75,6 794 %100

Tablo 2. Dogurganlik yas grubu kadinlarda anti- Toxoplasma
IgM, 1gG ve avidite sonuclan

Toxo IgM (+)/ Toxo IgM (-)/

Tetkik  Toxo IgG (+) Toxo IgG (+)  'oPlam

n % n % n %
DI 5 %7 3 %46 8 %123
avidite
smrda- g 55 1 %155 2 %31
avidite
Yiksek 45 9934 40 %615 55 %846
avidite
Toplam 21 %32,3 44 %67,7 65 %100

%: Avidite calisilan tiim hastalar icindeki ylizdesidir.

TARTISMA

Konjenital toksoplazmozun insidans ve ciddiyeti,
enfeksiyonun gebeligin hangi doneminde gecirildigi
ile ilgili olarak degisliklik gostermektedir. Annenin
ciddi  bulgulan
azaltabileceginden erken tani son derece onemlidir.

tedavisi, fetuste gorilebilecek

Ayrica annenin tedavisi, subklinik enfeksiyonlu
bircok bebekte dogumdan sonra ortaya cikabilecek

semptomlan engelleyebilmektedir (6).
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Serolojik olarak akut toksoplazmozu tammlamada
IgM  pozitifligi Ancak
anti-Toxoplasma IgM, akut enfeksiyonu takiben bir

anti-Toxoplasma onemlidir.
yil veya daha uzun sire pozitif kalabilmektedir.
Bu nedenle anti-Toxoplasma IgM pozitifliginin yam
sira lic hafta ara ile alinan serum &rneginde anti-
Toxoplasma IgG antikor titresinde artisin gozlenmesi
ve ozellikle riskli durumlarda gecikme yasanmamasi
icin anti-Toxoplasma IgG avidite testi de tamda
kullamlmaktadir. Bu test, anti-Toxoplasma 1gG’nin,
T. gondii antijenine baglanma giiciinii Glcerek,
primer toksoplazmoz ile daha oOnce gecirilmis
enfeksiyonun ayirt edilmesine yardimci olmaktadir
(7). Antikorlarin antijenlere olan afinitesi baslangicta
disukken, ilerleyen haftalarda artmaktadir. Avidite
baglar,
denatiire edebilen maddelere tabi tutulur, baglar

testinde antijen-antikor arasi proteinleri
ne kadar kuvvetliyse o kadar cok dayanir ve yiiksek
avidite degeri elde edilir. Antijen-antikor arasindaki
baglar yeni olusmussa, denatiire edici ajanlara
dayanamayarak kopar ve dusiik avidite degeri
elde edilir (8). Dusiuk avidite yeni bir enfeksiyonun
gostergesi olarak kabul edilebilir ancak dusuk aviditeli
antikorlar serumda aylarca kalabileceginden, her
zaman yeni kazamlms bir enfeksiyon anlamina
gelmeyebilir. Boyle bir durumda amniyon sivisinda
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) teknigi ile T.
gondii DNA’'sinin aranmas1 ve laboratuvar tanisinin
kesinlestirilmesi,

ayrica konjenital toksoplazmoz

tamisinin ~ klinik  ve ultrasonografik  bulgularla

desteklenmesi gerekmektedir (8, 9).

Tum dinyada yaygin olmakla birlikte, bolgeler
arasinda degisen oranlarda goriilen toksoplazmoz
prevalansinin nemli ve tropik bolgelerde daha yiiksek,
kuru ve sicak bolgelerde daha dusiik ve kutuplarda da
disiik olarak gozlendigi bildirilmistir. Seroprevalans
oranlarinin Kuzey Amerika ve Avustralya’da %3 ve
daha az oldugu; Avrupa, Giiney Amerika ve Afrika’da

ise genellikle %50’yi gectigi bildirilmistir (10, 11).
Toksoplasmoz seroprevalansinin ayni bolgede

bulunan farkli iller arasinda, hatta ayni ilde yapilan
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arastirmalarda dahi farkliliklar gostermesi; cografik

konum, iklim sartlari, sosyoekonomik kosullar,
beslenme aliskanliklari, 6lciim yontemi farkliliklan ve

farkli popiilasyonlara bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Tirkiye’de farkli bolgelere bakildiginda anti-
Toxoplasma 1gG ve IgM seropozitiflik oranlarinin
yapilan calismalara gore; Urfa’da (12) %69,5 ve 3,0,
Sivas’ta (13) %52,2 ve 9,9, Hatay’da (14) %52,1 ve
0,54, Adiyaman’da (15) %48,4 ve 0,65, Kocaeli’de (16)
%48,3 ve 0,4, izmir’de (17) %43,46 ve 4,8, Van’da (18)
%36,0 ve 0,3, Kayseri’de (19) %32,8 ve 2,9, Elazig’da
(20) %31,01 ve 0,77, Aydin’da (21) %30 ve 2,6 olarak
saptandigi bildirilmistir.

Isparta’da 2005-2006 vyillarinda hastanemizde
yapilan bir calismada anti-Toxoplasma IgG ve IgM
seropozitiflik oranlarn %26,6 ve 2,5 (22), 2008-2011
yillarin1 kapsayan bir baska calismada %22,7 ve 5,4
(23) ve 2013 yiimi kapsayan bu calismamizda %24,4
ve %5,2 olarak tespit edilmistir. Farkli donemlerde
elde edilen bu oranlar, Isparta ilinde dogurganlik
donemindeki kadinlarda gozlenen anti-T. gondii 1gG,
IgM seropozitifligi hakkinda bilgi vermektedir.

Farkliillerde yapilan calismalarda; gebe kadinlara
ait anti-Toxoplasma 1gG avidite test sonuclan
(24) %57,7 vylksek
avidite, %35,4 disuk avidite, %6,9 ise sinirda avidite;
Kayseri’de (25) %70,8 yuksek avidite, %4,7 dusuk
avidite, %24,5 sinirda avidite, izmir'de (26) %45,2
yuksek avidite, %29 dusik avidite, %25,8 sinirda

avidite degerlerine sahip olduklan bildirilmistir.

incelenmis ve Gaziantep'te

Bu calismamizda, hastanemize  basvuran
dogurganlik yas grubu kadinlarin %84,6 yiiksek avidite
%12,3 dislk avidite, %3,1 simirda avidite degerlerine
sahip olduklan tespit edilmistir. Yapilan calismalar
sonucu elde edilen veriler ile karsilastinldiginda,
hastanemize basvuran dogurganlik yas grubundaki
siklikta

toksoplasmoz enfeksiyonuna rastlanabilecegi kabul

kadinlarda daha az yeni kazanilmis

edilmektedir. Ancak konjenital toksoplazmoz tanisi
icin amniyon sivisinda PCR teknigi ile T. gondii
DNA’sinin klinik  ve

aranmasi, ultrasonografik



bulgularla taninin desteklenmesi gerekmektedir.
Tablo 1 ve 2’de sunulan veriler incelendiginde,
calismamiz sonucu anti-Toxoplasma g M pozitif
bulunan 45 kadindan sadece 21’inden avidite testi
istendigi, 6te yandan avidite testlerinden cogunun
Ig G pozitif ama Ig M negatif olan ve klinik olarak
gecirilmis enfeksiyon kabul ettigimiz kadinlardan
istendigi  gozlenmistir. Bu durum, klinisyenler
tarafindan yapilan bir test isteme hatasidir. Ayrica,

bu hasta grubunda Ig M negatiflestikten sonra bile
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