KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH

V A TIP DERGISi
Medical Journal

Van Tip Derg 27(4): 383-287, 2020
DOI: 10.5505/vtd.2020.82653

Koroner Anjiyografi Olan Hastalarda Toxoplasma

Gondii Seropozitifliginin Aragtirimasi

The Invertigation of Toxoplasma Gondii Seropositivity Among The Patients
Having Undergone Coronary Angiography

Furkan Duran’, Serpil Degerli

Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Paragitoloji Anabilim Dals, Sivas

OZET

Amag: Cesitli paraziter hastaliklar 6zellikle ¢ocukluk
caginda, nadir olsa da kardiyovaskiiler sistemi
etkileyebilmektedir. ~ Calismada  Toxoplasma — gondii’nin
koroner anjiyografi olan hastalardaki seroprevalansi
arastirilarak, kalp hastaliklari ile arasinda olast bir iliskinin
varliginin gbsterilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada tanisal anjiyografi
yapilan 183 hasta isleme alinmistir. Hastalarin 110
(%60)’u  erkek, 83 (%40)’t ise kadindir. Koroner
anjiyografi yapilan hastalarda, anti-T. gondii 1gG ve IgM
antikorlarinin varligt ELISA y6ntemiyle aragtirilmistir.
Bulgular: Calismamizda erkek hastalarin 79 (%71,8)’u,
kadin hastalarin 66 (%90,4)’siun  anti-T. gondii 1gG
bakimindan seropozitif oldugu gorilmustir. Cinsiyete
gore, T. gondii'ye karst olusan IgG antikotlarinin varlig
istatistik olarak karsilastirildiginda aradaki fark Snemli
bulunmustur (p<0.05). Hastalar arasinda, 26-45 vyas
grubunda toplam 20 (%10,9) kisi, 46-65 yas grubunda 107
(%58,5) kisi ve 66 yas ve lizerinde ise 56 (%30,6) kisi
bulunmakta idi. Yas gruplarina gére anti-IgG durumu
istatistik olarak karsilastirildiginda aradaki fark Snemli
bulunmustur (p<0.05). Calismaya alinan hastalarin, 120
(%65,5)'sinde normal koroner arterler veya minimal KAH
(Koroner Arter Hastaliklar) (Grup 1) bulunurken, 63
(%34,5) unde ciddi KAH, stent ve /veya CABG (By-pass
ameliyati) karari alinmistir (Grup 2).

Sonug: T. gondii’nin kardiyak hastaliklara veya sikayetlere
zemin hazirlamada roli olup olmadigt ve koroner
sikayetler ile anti -T.gondii seropozitifligi arasinda bir
iligkinin ~ varligindan s6z edebilmek icin daha ileri
arastirmalarin yapilmasinin gerektigi kanisina varilmigtir.

Anahtar  Kelimeler: Koroner Arter Hastalig,
Toxoplasma gondii, ELISA, IgM, IgG, Seropozitiflik

Giris

Toksoplazmoz denilen paraziter hastaligin etkeni
olan Toxoplasma gondii, bir zorunlu hiicre ici
parazitidir (1-3). Parazitin insandaki varligr, 1923
yilinda bir oftalmalog olan Janku tarafindan,

ABSTRACT

Objective: Various parasitic diseases may affect the
cardiovascular system, especially in childhood. The aim
of this study was to investigate the seroprevalence of
Toxoplasma gondii in patients with coronary angiography
and to show the possible relationship between T. gondii
and heart disease.

Materials and Method: 183 patients who under went
diagnostic angiography were included in the study 110 of
the patients are male and 83 of them are female. The
presence of anti-T. gondii 1gG and IgM antibodies in
patients undergoing coronary  angiography  were
investigated by ELISA method.

Results: In our study, 79 (71.8%) of male patients and
66 (90.4%) of female patients were seropositive for anti-
T.gondii 1gG. When the presence of IgG antibodies
against 1. gondii were compared, the difference was
statistically significant (p<0.05). There were 20 (10.9%)
persons in the 26-45 age group, 107 (58.5%) person in
the 46-65 age group and 56 (30.6%) person over the age
of 66 years. Of the patients studied, 120 (65.5%) had
normal coronary arteries or minimal coronary artery
disease (coronary artery disease) (Group 1), 63 (34.5%)
had severe CAD, stent and / or CABG) were excluded
(Group 2).

Conclusion: It was concluded that 1. gondii had a role in
preparing the ground for cardiac diseases or complaints
and further studies should be conducted in order to
mention the relationship between coronary complaints
and anti-T.gondii seropositivity.

Key Words: Coronary Arter Disease, Toxoplasma gondii,
ELISA, IgM, IgG, seropositivity

konjenital hidrosefalisi ve mikroftalmisi olan 11
aylik bir bebegin retinasinda parazite ait kistlerin
gbsterilmesiyle olmustur. Toksoplazmoza yol agan
T . gondii kalbi etkileyen, miyokardit,
kardiyomiyopati, perikardit gibi hastaliklara neden
olabilen en 6nemli paraziter etkenlerden biridir.
Firsatgt bir protozoon olan T.gondii nin yol agtigt
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parazitoz Ozellikle son yillarda buyik O6nem
kazanmistir. T.gondii tim hayati organlar tutabilen,
Ozellikle akut dénemde kan, beyin omurilik sivist
(BOS), meni, g6z yasi, tukirik, idrar gibi tim
stvisal  cikartilarda  bulunabilen, transplasental
bulas ile kalic1 fetal yikimlara, distklere yol agcan
bir zoonozdur. Hastaligin zoonotik karakteri, ¢ig
veya az pigsmis kontamine et, ¢ig siit, ¢ig yumurta,
iyi  ytkanmamis veya kabugu  soyulmamis
kontamine sebze-meyve yenmesi, kontamine su
icilmesi, kan nakli, organ nakli ve transplasental
gecis gibi pek cok yolla bulagmasi, tim dinyada
son derece yaygin gorilmesine yol agmaktadir (4-
7).

Paraziter hastaliklar nadir de olsa, Ozellikle
cocukluk  ¢aginda  kardiyovaskiller  sistemi
etkileyebilmektedir. Parazitozun tanisi, kan ve
vicut sivilarindan parazitin izole edilmesiyle veya
parazite karsi olusan antikorlarin saptanmasiyla

konulmaktadir. Parazitin tanisinda, serolojik,
histolojik veya molekiiler yontemler
kullanilabilmektedir (7). Sabin ve Feldman

isimlerindeki arastirictlarin adint tastyan boyama
yOntemiyle bu parazite karst insan viicudunun
olusturdugu antikorlart tespit etmek mimkin
olmaktadir (5,6). ELISA yontemi, T.gondii'ye 6zgu
antikorlarin  saptanmast esasina  dayanan
toksoplazmoz  tanisinda en stk kullanilan
yontemlerden biridir (8-10).

ve

T.gondii'nin kalp hastaliklariyla iligkisi ve koroner
arter hastalig1 (KAH) bulunanlardaki
seroprevalanst lzerine tlkemizde yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. Bu calismada anti-
T.gondii antikorlarimin varhigr ile Koroner Arter
Hastaligi arasindaki olast iliskinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma  planlandiktan sonra Cumbhuriyet
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
gerekli onay alinmistir.

Bu calismada, Kasim 2014 ile Ocak 2015 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde koroner anjiyografi olan
yaglart 22 - 80 arasinda degisen toplam 183
hastada anti- T.gondii 1gG ve anti- T.gondii 1gM
antikorlarinin varhign ELISA yontemi ile arastirildi.
Hastalarin 110'u erkek, 73'4 kadindir. Caligmaya

alinan hastalar, poliklinikteki muayeneleri ve
yapilan tetkikler sonucu (elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, efor, kan tahlilleri) koroner

arterlerde tikaniklik siiphesi bulunan ve bunlarin
sonucunda koroner anjiyografi islemine alinan

hastalardir. Hastalar Grup 1 ve Grup 2 olmak
tzere iki gruba ayrilmistir. Bunlar;

Grup 1: KAH sonucunda Normal Koroner Arter
veya minimal KAH c¢ikan hastalar (lezyon < %50),

Grup 2: Ciddi KAH (Lezyon >%50)’dir.

Anjiyo islemine alinan 183 hastanin anjiyo
sonuglar degerlendirildiginde, 120 (% 65,6)’sinde
normal koroner arterler veya minimal KAH
bulunmakta idi ve bu hastalar Grup 1 olarak
belirlendi. Ciddi koroner arter hastaligi olan, stent
ve/veya CABG karari alinmig olan 63 (% 34,4)
hasta ise Grup 2 olarak siniflandirilds.

Hastalara, kendileti ve cevresel faktorler hakkinda
veri elde etmek icin hazirlanmis olan anket
formlart uygulandi. Ayrica, hastalara calisma
hakkinda bilgilendirme yapilarak onaylari alindi.

Caligmaya  katilan, koroner anjiografi olan
hastalardan  anjiografi islemi yapilmast icin
hastalarin kasiklarinda (femoral artere) yerlestirilen
kateterden (sheath) anjiyografi islemi sonrasinda
yaklastk 10 cc kan EDTA'ls kan tiplerine alindi.
Kan alimi i¢in koldan ya da herhangi bir bolgeden
hastalarin ~ damarlarina  ayrica  bir  girisim
yapilmayip, ayni zamanda hastalara ek bir agn
yasattlmamis olup anjiyo olduklar kateterden kan
alimi gerceklestirilmistir. Kan Ornekleri santrifij
cihazinda 2500 rpm'de 10 dakika santriftj edilerek
serumlart  ayrildi. Daha sonra bu serumlar
kullanilincaya kadar steril tiplerde -20°C'de
saklandz.

ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay)
yontemi ile anti- T.gondii IgM, anti-T.gondii 1gG
antikor wvarligi kist prosediriine uygun sekilde
calisilarak saptandi.

ELISA okuyucusunda kit icerisinde belirtilen dalga

boyunda plateler okutuldu. Cut-off degeri
kullanilarak hesaplama yapildi.

Calismadan elde edilen wveriler SPSS (22.0)
programina yiklenerek verilerin

degerlendirilmesinde Khi-kare testinde varsayimlar
yerine getirilemediginden Khi-kare Exact testinden
Monte Catlo modeli kullanildt ve yanilma diizeyi
0.05 olarak alindu.

Bulgular

Calisma 26-45 yas grubu 20 (% 10,9) kisi, 46-65
aras1 107 (% 58,5) kisi, 66 ve uzeri yasta ise 56 (%
30,0) kisiden olusmaktadir. T.gondii’ye karst olusan
antikorlarin dagilimina bakildiginda 145 hasta (%
79,2) IgG  porzitif, 38 (% 20,8) hasta
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Sekil 1. Koroner anjiyografi olan hastalarda T.gondii‘ye
karsi olusan antikorlarin dagilimi

IgG negatif iken, 37 (% 20,2) hastada IgM pozitif
146 (% 79,8) hasta IgM negatif olarak saptandi
(Sekil 1).

Calismamizda 26-45 yas grubunda bulunan toplam
20 kisinin 16 (% 80)'sinda IgG antikotlar1 pozitif,
4 (%20) tnde ise negatif, 46-65 yas grubundaki
107 kisinin 78 (% 72)9)'" inde pozitif, 29
(%27.1)'unda negatif, 66 ve tzeri yas grubunda
bulunan 56 kisinin 51 (% 91,1)'inde pozitif, 5
(%8,9)'inde ise negatif olarak bulundu. Bu
sonuglar dogrultusunda, yas gruplar, anti-IgG
pozitiflik durumu bakimindan istatistik olarak
karsilastirildiginda aradaki farkin 6nemli oldugu
saptandt  (p<<0.05). 26-45 ve 46-65 yas grubu
arasinda anti-IgG  yontinden anlamli bir fark
yokken, 66 yas ve tlzeri ile 26-45 ve 46-65 yas

arasindaki fark istatistik olarak O6nemli bulundu
(p<0.005) (Tablo 1).
Yas gruplarina  gére anti-IgM  sonuglarina

baktigimizda, 26-45 yas grubunda bulunan toplam
20 kisinin 14'tinde (%70) negatif, 6'sinda (%30)
pozitif; 46-65 yas grubunda toplam 107 kiginin 88
(82,2)inde negatif, 19"u (%17,8) pozitif; 66 ve tzeri
yas grubunda bulunan 56 kisinin 44 (78,6)inde
negatif, 12 (%21,4)’sinde pozitif olarak saptand
Yas gruplart ile T.gondii'ye karst olusan IgM
seropozitifligi arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Yas gruplari ile anjiyo sonuglart karsilastirildiginda
aradaki farkin 6nemli oldugu saptandi (p<0.05).
26-45 yas grubunda toplam 20 kisiden 16 (%80)'st
Grup 1, 4 (%20)'t Grup 2; 46-65 yas grubunda
bulunan 107 kisiden 74 (%69,2)'d Grup 1, 33
(30,8)'t Grup 2; 66 ve Uzeri yas grubundaki 56
kisiden 30 (%53,6)'u Grup 1, 26 (%46,4)'st Grup 2
olarak ayrilmustir. 26-45 yas ile 46-65 vyas
arasindaki, 26-45 yas ile 66 yas ve uzeri yas grubu

arasindaki, ayrica 46-65 yas ile 66 yas ve uzeri yas
grubu arasindaki farkin istatistik olarak anlamli
oldugu saptandi (Tablo 2).

IgG ve IgM seropozitifligine gére anjiyo sonucu
arasindaki fark istatistik olarak karsilastirildiginda
aradaki farkin énemsiz oldugu saptandi (p>0.05).

Calismamizda Koroner Anjiyografi olan hastalarin
¢ig et tiketim aligkanliklart g6z o6niine alinarak
IgM ve IgG serporzitiflikleri istatistik olarak
karsilastirildiginda aradaki farkin énemli olmadigt
saptandi.

Tartigma

T.gondii insanda her tip ¢ekirdekli hicreye
yetlesebilen, zorunlu hiicre i¢i parazitidir (11,12).
Bu durum parazitin her tiurlii organa yerlesmesine
ve hastalik olusturmasina olanak saglamaktadir.
Ulkemizde toksoplazmozla ilgili pek ¢ok calisma
yapilmis ve sosyokiltiirel yasam duizeyi, bolgenin
su kaynaklari, iklim sartlart  ve beslenme
aliskanliklart gibi degiskenlere bagl olarak bolgeler
arasinda  farkliliklar  g6steren  sonuclar  elde
edilmistir. Parazitin neden oldugu sistemik
inflamasyonun  koroner arter hastaliklarinin
gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir (13).

KAH, kalp adalesini besleyen ve kotroner artetler
olarak adlandirilan atar damarlarin daralma veya
ttkanmast ile kan akiminin kismi ya da tam
kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklara
denir. Nedeni halk arasinda damar sertligi olarak
bilinen "ateroskleroz"dur. Bu hastaligin en 6nemli
ozelligl, ileri evrelerde hayati tehdit edebilen kalp
krizine yol acabilmesidir (8). Daha dnce yapilmis
olan bazt calisgmalar, Chlamydophilapneumoniae,
Mycoplasmapnenmoniae, Cytomegalovirus ve
Epstein-Barr  virtslerinin = KAH  ile  iligkili
olabilecegini dustndirmistir (9). T.gondiinin de
kalp hastaliklariyla iliskisi ¢ok az arastirilmakta
olup KAH zerine spesifik bir arastirma
yapilmadigt gbrilmistir. Calismamizda Koroner
Arter Hastalig1 tanist konmus koroner anjiyografi
olan hastalarda ELISA yontemi ile anti-T.gondii
IgG ve IgM seroporzitifligini arastirarak, hastalik
ve seropozitiflik  arasindaki  olast  iligkinin
belirlenmesi amaclanmustir.

Sizofreni, bipolar affektif bozukluk ve anksiyete
tanist almus hastalarda T.gondii prevalanst serolojik
molekiler  yontemlerle  aragtirildiginda,
oryantasyon bozuklugu, anksiyete, depresyon ve
hatta sizofrenik psikozlarda parazitin saptandigt

ve

bildirilmistir. Benzer psikiyatrik
komplikasyonlarin, toksoplazma ile
enfekte immun sistemi saglikli
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Tablo 1. Yas Gruplarina Goére Anti -Toxoplasma Gondii Igg Seropozitifliginin Dagilimi

Yas grubu IeG Toplam
Negatif Pozitif
n(%) (n%) n(%)
26-45 4 (20) 16 (80) 20 (100)
46-65 29 (27.1) 78 (72.9) 107 (100)
66 + 5 (8.9) 51 (91.1) 56 (100)
Toplam 38 145 (79.2) 183 (100)
X>=7,37; p=0,025
Tablo 2. Anjiyo Sonuglarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
Yas grubu Anjiyo sonucu Toplam
Grup 1 Grup 2
n(%) n(%) n(%)
26-45 16 (80) 4 (20) 20 (100)
46-65 74 (69.2) 33 (30.8) 107 (100)
66 + 30 (53.6) 26 (46.4) 56 (100)
Toplam 120 (65.6) 63 (34.4) 183 (100)
X2=6,02; p=0,049
konaklarda da gorilebilecegi de vurgulanmistir Sonug¢ olarak, koroner arter hastaliklar1 ile

(7,10-13).

Calismamizda sonug olarak toplam 183 hastadan
ELISA ile elde ettigimiz hasta serumundan anti-
Toxoplasma 1gG pozitif olan 145 (%79,2) hasta
bulunurken, IgG negatif 38 (%20,8) hasta ve aymn
hasta grubunda 37 (%20,2) hastada anti Toxoplasma
- IgM pozitif, 146 (%79,8) hastanin anti- Toxoplasma
IgM antikorlari negatif olarak saptanmistir.

Saglik Bakanligit Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin  Hastaliklan  ve  Dogum
polikinligine kontrol veya takip amaciyla basvuran,
saglikli 102 gebede, ELISA ile IgM ve IgG
antikorlar1 arastrilmistir.  Ayrica Toksoplazmoz
icin, risk faktorlerine yonelik anket calismasi
yapilmistir. Gebe serumlarinin, %50'sinde IgG
antikor pozitifligi  saptanirken, IgM  antikor
pozitifligine  rastlanmamugstir.  Caligmada  kedi
temasinin, ¢ig et tiketiminin ve sosyoekonomik
durumun  disik  olmasinin,  seropozitiflik
oranlarinda artisa neden oldugu, ancak istatistiksel
olarak anlamlt farklilik olusturmadigi
saptanmamustir (6).

Kayseri Kapali Cezaevi’nde 45 (%7,2)’1 kadin, 583
(%92,8)’t erkek olmak tzere toplam 628 kisiden
alinan serum o&rneklerinin 236 (%37,58)’sinda anti
- T.gondii 1gG ve 11 (%1,75)’inde anti-T.gondii 1gM
antikorlar pozitif olarak saptanmustir. Anti T.gondii
IgM porzitif olan bitin serum 6rneklerinde ayni
zamanda anti - T.gondii 1gG antikorlan da pozitif
olup, tek bagsina anti-T.gondii IgM seropozitifligi
bulunan olgu saptanmamistir (8).

toksoplazmoz arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamasina ragmen bu hasta
grubunda ilk kez arastirilmis olmast bakimindan
elde edilen sonuclarin literatiire katk: saglayacag:
diustnilmektedir. T.gondii’nin kardiyak hastaliklara
veya sikayetlere zemin hazirlamada roli olup
olmadig1 ve koroner sikayetler ile anti - T.gondii
seropozitifligi arasinda bir iligkinin varligindan s6z
edebilmek  icin  daha  ileri  arastirmalarin
yapilmasinin gerektigi kanisina varilmigtir.
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