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OzZET

Amag: Toxoplasma gondi’nin sebep oldugu Toksop-
lazmozis prevalansi cografik konuma, yasa, beslenme
ve hijyen aliskanliklarina bagli olarak prevalansi fark-
liliklar gbsteren parazitik bir hastaliktir. Bu c¢alismada,
01.01.2007-31.12.2009 tarihleri arasindaki t¢ yillik do-
nemde Sanliurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastane-
si'ne basvuran risk grubunu olusturan dogurganlik ¢agin-
daki kadinlarda konjenital enfeksiyonlara neden olabilen
Toxoplasma gondii parazitine karsi olugan antikorlarin se-
roprevalansinin arastiriimasi ve daha énce yapilmis olan
calismalarla karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve yontem: Yaslar 15-49 yil arasinda, yas orta-
lamasi 28.3517.48 yil olan dogurganlik ¢agindaki kadin-
lardan alinan serum o6rneklerinden kemiliminesans im-
miino assay ve ElectroChemiLuminescence yontemi ile
calisilan toksoplazma antikor sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Caligilan serum érneklerinde gebe ve gebe ol-
mayanlarda anti-Toksoplazma Ig G antikorlarinin seropo-
zitiflik yuzdesi sirasiyla %68.9 ve %63.0 olarak saptandi.
Yine gebe ve gebe olmayan kadinlarda anti-Toksoplazma
IgM seropozitiflik ylizdesi ise sirasiyla %2.8 ve %3.0 ola-
rak bulundu. Anti-Toksoplazma IgG pozitifligi hem gebe
hem gebe olmayan kadinlarda en ¢ok 35-44 yas grubun-
da gorilmus olup, bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05).

Sonug: Bdlgemizdeki gebe ve gebe olmayan kadinlarda
yuksek oranda toksoplazma seropozitifligi saptadigimiz
icin tarama gerekli olmayabilir kanisina variimigtir. Du-
yarli anne adaylarinin toksoplazma infeksiyonlarindan
korunma ve kontrol konusunda egitilmeleri ve takiplerinin
dogumsal anomali riskini azaltacagi distnulmastar.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Toxoplasma gondii, serop-
revalans, ELISA

ABSTRACT

Objectives: Toxoplasmosis is a parasitic disease, caused
by Toxoplasma gondii, its prevalence varies depending
on geographic location, age, nutrition and hygiene habits.
In this study, it was aimed to investigate seroprevelance
of antibodies occurring against Toxoplasma gondii, which
can lead to congenital infections in risky group, women of
reproductive age, referred to Sanliurfa Women’s Health
and Maternity Hospital in years between January 2007
and December 2009, and to compare its results with the
previous studies.

Materials and methods: Sera obtained from women,
their age range was 15 to 49, the mean age of 28.35 +
7.48 were studied with chemiluminescense immunoassay
and electrochemiluminescence methods and toxoplasma
antibody results were investigated, retrospectively.

Results: In pregnant and non-pregnant women’s sam-
ples, anti-toxoplasma IgG antibodies seropositivity was
found as 68.9% and 63.0%, respectively, whereas anti-
toxoplasma IgM antibodies seropositivity was found as
2.8% and 3.0%, respectively. In both (pregnant and non-
pregnant), the most frequent seropositivity rates for anti-
toxoplasma IgG were detected in 35 to 45 years-old age
group.

Conclusions: In conclusion, routine scanning for toxo-
plasma seropositivity may not be needed because of the
high seropositivity ratios in this province. Education of all
sensitive mothers about protection and control of toxo-
plasma infection and obstetrical follow-up can decrease
the risk of congenital anomalies related to toxoplasmosis.
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GIRIS
Toxoplasma gondii tim diinyada yaygin olarak bu-

lunan insan dahil batin memelileri ve hayvanlar
enfekte edebilen zorunlu hicre igi parazitidir.

Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii adi verilen
bir protozoon tarafindan olusturulan, enfekte hay-
van dokularindaki kistlerin veya ¢ikartilarindaki spo-
rokistleri iceren ¢i§ veya az pismis etler, ookistler
ile kirlenmis su ve gidalarin agizdan alinmasiyla
insanlara bulasan, retiklloendotelyal sistem (RES)
organlarinda, kas, g6z ve beyin dokusu basta olmak
Uzere bircok dokuda kistler olusmasiyla veya akut
enfeksiyon tablosu ile kendini gosteren, enfekte ge-
beden fetlise plasenta yoluyla gegerek konjenital
enfeksiyon, anomali ve abortus ile sonuglanabilen
bir enfeksiyon hastahigidir.2

Toksoplazmozis dinyanin her yerinde oldugu
gibi Turkiye’de de yaygindir. Toksoplazmozis, akut
veya kronik olabilirken semptomatik veya %90 gibi
yuksek oranlarda asemptomatik seyredebilir. Akut
enfeksiyon, ozellikle imminsupresif hastalarda ve
gebelerde daha da 6nemlidir.2® Hastaligin bu kadar
yuksek oranda asemptomatik seyretmesi, saglkli
gorundugu halde, Toksoplazmozisli gebelerin has-
taligi fetise bulastirma ve konjenital Toksoplaz-
mozis gelisimi acisindan blyuk riskler tasidigini
gostermektedir. Bu tir akut enfeksiyonlarin tanisi,
ancak dizenli serolojik tarama programlari sirasin-
da konulabilmektedir.* Ancak Ulkemizde gebelere
yonelik Toxoplasma gondii igin henlz bir tarama
programi yoktur. Ayrica gebelik éncesi veya erken
gebelik doneminde bdyle bir tarama testinin yapil-
masini dnerenler olmasina ragmen bu testlerin yuk-
sek maliyetine karsin ne derece fayda sagladiklari
da acik degildir.® Konjenital Toksoplazmozis, gebe-
lik esnasinda veya gebelikten 6nceki 6-8 hafta icin-
de akut enfeksiyon gegiren annelerin ¢ocuklarinda
gelisen Klinik tablodur. immiin yetmezIligi olan ve
kronik olarak enfekte annelerin cocuklarinda da ge-
lisebilir.* Fetal enfeksiyon riski gebelik yasi ile dogru
orantili olarak artmakta fakat erken gebelik donem-
lerinde alinan enfeksiyonlarda klinik tablo daha agir
olmaktadir.#® Hastalarin yaklasik %75’i dogumda
asemptomatiktir. Yenidoganda hastalik tespit edil-
diginde; hidrosefali, intrakraniyel kalsifikasyonlar,
koryoretinit (klasik triad), ates, hipotermi, kusma,
anemi, sarilik, dokintd, trombositopeniye badli pe-
tesiler, ensefalit, pndmoni, mikrosefali, mikrooftalmi,
sagirlik, lenfadenopati ve hepatosplenomegali bul-
gularina rastlanabilir. Konjenital Toksoplazmozis,
spontan dusuklere, 61U ve erken dogumlara neden
olabilir. Annenin tedavi edilmesi durumunda konje-
nital enfeksiyon gelisme riski %60 oraninda azal-
maktadir.23789

Toksoplazmozis tanisinda, Sabin-Feldman
Dye, imminfloresan Antikor (IFA), indirekt He-
maglitinasyon (IHA), Kompleman Birlesmesi ve
Enzyme Linked Immuno-Sorbant Assay (ELISA)
gibi farkh testler kullaniimaktadir. Glinimuizde Kkli-
nik laboratuvarlarda ekonomik ve kolay bir yontem
olmasindan dolayi daha ¢ok ELISA yontemi tercih
edilmektedir.6.1%."

Bu calisma ile Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri
arasindaki tg¢ yilhlk dénemde Sanliurfa Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Hastanesine basvuran dogurgan-
lik gagindaki kadinlarda Toksoplazma antikorlarinin
seroprevalansi arastirilarak gebelik takibinde bu
antikorlarin taranmasinin gerekli olup olmadigina
karar vermek ve ulkemiz verilerine katki saglamak
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Sanliurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi
poliklinik ve servislerine Ocak 2007-Aralik 2009 ta-
rihleri arasindaki Ug yillik slre iginde bagvuran, yas-
larl 15-49 arasinda, yas ortalamasi 28.35+7.48 olan
dogurganlik cagindaki kadinlardan alinan serum or-
neklerinde kemiliiminesans immuinassay (Liaison)
ve elektrokemiliminesans (Elecsys 2010, Roche)
yontemleri ile anti-Toksoplazma IgM ve IgG antikor-
lari gahsilmigtir.

Sonuglar Uretici firmanin kit esik degerleri baz
alinarak pozitif, sinir deger ve negatif olarak deger-
lendirilmis ve antikorlara ait kayitlar retrospektif ola-
rak arastirilmistir. Elde edilen veri SPSS 18.0 paket
programinda degerlendirilerek Pearson ki-kare testi
uygulanmigtir. Anlamhlik siniri olarak p<0.05 degeri
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Bu calismada; gebe ve gebe olmayan dogurganlik
¢agindaki kadinlardan alinarak hastanemiz mikro-
biyoloji laboratuvarina gonderilen kan érneklerinde
arastirilan Toksoplazma IgM ve IgG antikorlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ocak 2007-Aralik
20009 yillar arasindaki U¢ yillik ddnemde; 12084’G
(%85.5) gebelerde ve 2047’si (%14.5) gebe olma-
yanlarda olmak Uzere toplam 14131 anti-Toksop-
lazma IgM ile 9656’s1 (%85.2) gebelerde ve 1675’i
(%14.8) gebe olmayanlarda olmak Uizere toplam
11331 anti-Toksoplazma IgG testleri ¢alisildi. Cali-
silan testlerin sonuglarinin yillara gére dagilimi Tab-
lo 1°de sunulmustur. Gebe ve gebe olmayan kadin-
larda anti-Toksoplazma IgM ve IgG seropozitifliginin
dagilimi ise Tablo 2’de sunulmustur.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 1, March 2012



A. C. Cicek ve ark. Kadinlarda Toxoplasma gondii seroprevalansi

63

Seropozitiflik oranlarini yas gruplarina goére in-
celedigimizde anti-Toksoplazma IgG antikorlarinin
gebelerde %48.3, gebe olmayanlarda %45.2 ile her
iki grup icin de en ¢ok 35-44 yas araliginda oldugu
belirlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-

du (p<0.05). Anti-Toksoplazma IgM seropozitifligi
ise gebelerde %50.9 ile en ¢ok 25-34, gebe olma-
yanlarda ise %50.8 ile en ¢ok 35-44 yas grubunda
saptandi (Tablo 3 ve 4).

Tablo 1. Yillara gore anti-Toksoplazma IgM ve IgG test sayilari ve yiizdelerinin dagilimi.

Yil Anti-Toksoplazma IgM Anti-Toksoplazma IgG
Negatif Sinir deger Pozitif Negatif Sinir deger Pozitif
n % n % n % n % n % n %
2007 4041  93.7 149 3.4 125 2.9 765 30.0 14 0.5 1768 69.5
2008 3101 918 143 4.2 134 4.0 831 32.0 17 0.7 1745 67.3
2009 6300 97.8 - - 138 22 1993 322 - - 4198 67.8
Toplam 13442 951 292 2.1 397 2.8 3589 317 31 0.3 7711 68.0

Tablo 2. Gebe ve gebe olmayanlarda anti-Toksoplazma IgM ve IgG seropozitiflik dagilimi.

Calisma grubu IgM negatif IgG negatif IgM pozitif IgG pozitif
n (%) n (%) n (%) n (%)

Gebe 11505 (95.2) 2975 (30.8) 336 (2.8) 6655 (68.9)

Gebe Olmayan 1937 (94.6) 614 (36.7) 61 (3.0) 1056 (63.0)

Tablo 3. Gebelerde anti-Toksoplazma IgM ve IgG seropozitifliginin yas gruplarina dagilimi.

Parametre 15-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-49 yas >49 yas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

I9G 65 (1.0) 2555 (38.6) 3214 (48.3)  782(11.8) 39 (0.6)

IgM 1(0.3) 171 (50.9) 132 (39.3) 31(9.2) 1(0.3)

Tablo 4. Gebe olmayanlarda anti-Toksoplazma IgM ve IgG seropozitifliginin yas gruplarina dagihmi.

Parametre 15-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45-49 yas >49 yas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IgG 6 (0.6) 311 (29.5) 477 (45.2) 186 (17.6) 76 (7.2)
IgM 0 21 (34.4) 31 (50.8) 8 (13.1) 1(1.6)
TARTISMA erken doguma, yenidoganda ise konjenital Toksop-

Toksoplazmozis tum dinyada oldugu gibi tlkemiz-
de de oldukga sik gorulen bir hastaliktir. Seropre-
valansi yasa, cografik konuma, hijyenik kosullara,
yasam aligkanliklarina, beslenme durumuna ve ke-
dilerle olan temas sikligina bagh olarak farkliliklar
gosterir. Immiin sistemi baskilanmig kisilerde agir
klinik tablo ile seyretmesi, gebelerde dusuklere ve

lazmozise sebep olmasi, tanisinin dogru ve za-
maninda konulmasini zorunlu kilmaktadi.® Yapilan
pek cok calismada anti-Toksoplazma IgG pozitiflik
oranlari Ulkeden Ulkeye hatta ayni Ulke igerisinde
bélgeden bélgeye farkliliklar gdstermektedir. Ure-
me cagindaki kadinlari kapsayan bazi c¢alismalar
incelendiginde Yunanistan’da %21.2, ABD’de %11,
Romanya’da %57.6 ve iran’da %63.9 gibi degisen
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oranlarda seropozitiflikler bildiriimistir.’® Norvec'te
(20) 35490 gebeyi iceren kapsamlh bir ¢calismada
anti-Toksoplazma 1gG pozitifligi %10.9 bulunurken,
Fransa’da?' %43.8, Brezilya'da %61.1, Meksi-
ka’da®? %6.1 ve Tayvan'da?® %75.2 gibi oranlarda
bildirilmistir. Ulkemizde de farkli sehirlerde yapilan
calismalarda diger Ulkelerde oldugu gibi farkl oran-
lar bildirilmistir. Ornegin; istanbul’da %50.0, Sivas'ta
%46.6, Denizli'de %37, Afyon’da %30.7, yine istan-
bul'da bagka bir calismada %33.3, Van'da %36,
Samsun’da %18.05, Ankara’da %41.6, Dogu Kara-
denizde %42.3, Adiyaman’da %48.4 ve Kayseri'de
%33.9 seklinde oranlar elde edilmigtir.*512-1824.25

Bizim calismamizda ise anti-Toksoplazma IgG
pozitifligi gebelerde %68.9, gebe olmayan dogur-
ganhk c¢agindaki kadinlarda %63.0 ve toplamda
%68.0 olarak saptanmistir. Elde etmis oldugumuz
veri ile bu ¢alisma, tlkemizde hem 6érneklem buyuk-
IGgu yoninden hem de en ylksek oranlarin bildiril-
mis olmasi ile dikkat ¢ekicidir.

Samsun ilinde oldugu gibi Karadeniz bdlgesin-
de oran disiik iken, Sanhurfa’da oldugu gibi Giiney-
dogu Anadolu’da oranin yiksek bulunmus olmasi,
calismaya alinan gruplarin blyUkligunin farkh ol-
masi yaninda, iklim, cografik konum, yas, sosyoe-
konomik durum, hijyenik kosullar, ¢ig et tuketimi gibi
beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler, kedilerle
siki temas gibi pek gok faktore bagl olabilmektedir.
Sanlurfa ilinde pozitifligin bu kadar yiksek olmasi-
nin en énemli sebepleri olarak yetersiz hijyen ko-
sullari ve ¢ig kofte yeme aliskanliginin ¢ok yaygin
olmasi gosterilebilir.

Anti-Toksoplazma IgM seropozitifligi ise yu-
karida bahsedilen galismalarda %0-2.9 arasinda
bildirilmigtir.451215-17.2425 Bjzim calismamizda ise an-
ti-Toksoplazma IgM seropozitifligi gebelerde %2.8
ve gebe olmayanlarda %3.0 oraninda bulunmustur.
Toplamda 397 pozitif anti-Toksoplazma IgM sonu-
cunun 22'sinde sadece IgM pozitif iken, 375’'inde
hem IgM hem de IgG pozitifligi saptanmistir. Ancak
IgM antikor varligi, serumda bazen yillarca devam
edebilmesi nedeniyle her zaman akut bir enfeksi-
yonu gostermez.* IgM’nin negatifligi de enfeksiyonu
ekarte ettirmez. Clunkl enfeksiyonun baslangicinda
tespit edilemeyebilir veya gebelikte enfeksiyon ge-
¢girilmis olmasina ragmen gebeligin ge¢ doneminde
arastirilmis ise negatiflesmis olabilir.?> Bu nedenle
gebelerde ilk trimesterde IgM ve IgG’'nin yanisira
IgG avidite testinin birlikte arastiriimasi gerekmek-
tedir. Ozellikle gebeligin ilk trimesterinde, ELISA ile
IgM negatif ve 1gG pozitif sonucu olan vakalarda,
yuksek avidite sonuglarinin, enfeksiyonun en az 3-4
ay once gegcirilmis oldugunu gosteren guvenilir bir

yontem oldugu tespit edilmistir. Ancak duslk veya
supheli avidite sonuglarini, tek basina veya tek bir
sonugla degerlendirmenin yanlis yorumlara neden
olabilecegi de unutulmamalidir.42°

Calisilan testler yillara gore degerlendirildigin-
de ise; 2008 yilinda 2007 yilina gbre azalma ol-
masina ragmen Ozellikle 2009 yilinda ¢alisilan test
sayisindaki artis dikkat ¢ekmistir. Bu durum hem
hastanemizde gorev yapan kadin hastaliklari ve do-
gum uzmani sayisinin artmasi hem de takipli gebe
sayisinin artmasina karsilik, istem yapan hekimlerin
TORCH grubu testler icin tarama yapmayi gerekli
gOrip gérmemelerine goére istem sayilarinin degis-
mesi seklinde yorumlanmistir. Ayrica 2008 yilinda
laboratuvarda calisilacak testler igin kitlerin kisa bir
sure temin edilememis olmasi da diger bir faktdrdar.

Anti-Toksoplazma IgG pozitifligi yas gruplarina
gére degerlendirildiginde, Durdunun istanbul’da
102 gebe ile yaptigi calismada seropozitiflik en sik
21-25 (%58.8) ve ikinci en sik 26-30 (%52.7) yas
arahgindaki gebelerde tespit edilirken, en az sikhk
16-20 (%12.5) yas araligindaki gebelerde tespit
edilmistir.* Ayni sekilde Kayseri’de anti-Toxoplasma
IgG cgalisilan 1676 gebe, yas grubuna gore incelen-
diginde pozitiflik oraninin yasla arttigi belirlenmis,
15-25 yaslarinda %28.1, 26-35 yaslarinda %35.2
olan IgG pozitifligi 36-45 yaslarinda %46.7’ye ¢ik-
mistir.? Afyon’da Yilmazer ve ark. tarafindan yapi-
lan ¢alismada da en ¢ok 26-30 yas araliginda se-
ropozitiflik goérilmis olup 35 yas Ustinde bu oran
daha da artmistir.”* Adiyaman’da Kolgelier ve ark.
yaptiklari galismada seropozitifligin yasla birlikte
arttigini ve en ¢ok 36-45 yas grubunda oldugunu
saptamiglardir. Bu ¢alismada ise gebe ve gebe ol-
mayan kadinlarda anti-Toksoplazma 1gG pozitifligi
en ¢ok 35-44 yas araliginda saptanmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tartismali konulardan birisi de bu kadar yuksek
seropozitifligin oldugu bir ilde tarama yapilmali mi
yapillmamali mi sorusudur. Ulkemizden bildirilen
en yuksek oranlar bu galismada elde edilen veridir.
Sanliurfa’da yasayan kadinlarin  sosyoekonomik
ve egitim duzeylerinin disik olmasi, hijyen kosul-
larinin yetersizligi, ¢i§ kofte yeme aligkanliginin
yaygin olmasi vb. sebeplerden dolayl bu parazitle
karsilasma riski oldukca yuksektir. Gebelikte akut
enfeksiyon tanisi konmasi konjenital enfeksiyonun
onlenmesi i¢in cok 6nemlidir. Bu nedenle dodurgan-
lik gagindaki kadinlarin gebelik dncesi ya da gebe-
lik takibi esnasinda serolojik taramalarinin yapilip,
elde edilen sonuglara gore tani ve tedavileri plan-
lanmalidir. Toksoplazmosise duyarli olan gebelere
de korunmaya yonelik egitim verilmelidir.
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