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Toksoplazmoz tiim diinyada yaygin olarak gériilen ve etkeni Toxoplasma gondii olan bir hastaliktir. Genellikle hafif olmakla birlikte,
immiin yetmezligi olanlarda ve gebelerde klinik olarak daha ciddi seyredebilmektedir. Gebelikte gecirilen toksoplazmoz sonucu diisiik,
erken ve 6lii dogum gériilebilmektedir. Bu ¢calismada T. gondii seropozitifliginin ve akut toksoplazmoz olgularinin bélgesel prevalansinin
incelenmesi amaglanmustir.

Calismada 01/11/2018 ile 14/05/2020 tarihleri arasinda hastanemize basvuran gebelerin Toksoplazma IgM, IgG ve Toksoplazma IgG
avidite test sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Miikerrer drnekler ¢ikarildiginda geriye kalan 6567 gebeye ait test sonuglari degerlendirmeye alinmistir. Gebelerin 6435’inde Toksoplazma
IgM ve IgG testleri birlikteligi gézlenmistir. Bunlarin 1902’sinde (%28.9) Toksoplazma IgG pozitifliGi saptanmistir. Toksoplazma IgM degeri
pozitif veya sinir deder araligindaki 146 gebenin 53’linde Toksoplazma IgG avidite testi istemi yapilmistir. Bu gebelerden (glinde
Toksoplazma IgG aviditesi diisiik bulunmus ve intrauterin enfeksiyon agisindan riskli olarak kabul edilerek tedavi baslanmistir.

Sonug olarak; ¢alismada hastanemize basvuran gebelerden istenen Toksoplazma IgM, Toksoplazma IgG ve Toksoplazma IgG avidite test
sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzer sekilde Toksoplazma IgG pozitifliginin yasla
birlikte anlamli olarak arttigi gézlenmistir (p<0.001). llimizde hayvancilidin yaygin olmasi nedeniyle etkenle karsilasma riskinin yas
ilerledikge artmasinin bu durumu agiklayabilecegi diisiintlmiistiir.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii, Toksoplazma IgM, Toksoplazma IgG, Toksoplazma IgG avidite
ABSTRACT
Determination of Toxoplasma gondii seroprevalence in pregnant women in Mus province

Toxoplasmosis is a common disease all over the world and is caused by Toxoplasma gondii. Although toxoplasmosis is usually mild, it can
be clinically more serious in immunocompromised and pregnant women. Toxoplasmosis may cause miscarriage, premature birth and
stillbirth in pregnancy. In this study, we aimed to report the regional prevalence of T. gondii seropositivity and acute toxoplasmosis cases.
In the study, Toxoplasma IgM, IgG and Toxoplasma IgG avidity test results of pregnant women who applied to our hospital between
01/11/2018 and 14/05/2020 were reviewed for toxoplasmosis retrospectively.

The duplicate samples were excluded and the results of the remaining 6567 pregnant women’s test results were evaluated. Toxoplasma
IgM and IgG tests were performed together in 6435 pregnant women. Toxoplasma IgG positivity was detected in 1902 (28.9%) of them.
Toxoplasma IgG avidity test was performed in 53 of 146 pregnant women, whose Toxoplasma IgM values were positive or within the
limits of range. Three of these pregnant women had low Toxoplasma IgG avidity and were considered to be risky for intrauterine infection
and treatment was initiated.

As a result; we retrospectively evaluated the Toxoplasma IgM, Toxoplasma IgG and Toxoplasma IgG avidity test results requested from
pregnant women who applied to our hospital in our study,. Similar to other studies conducted in our country, we observed that
Toxoplasma IgG positivity increased significantly with age (p<0.001). Because the animal husbandry is widespread in our province, it is
thought that the risk of encountering the agent increases with age, which may explain this situation.

Keywords: Toxoplasma gondii, Toxoplasma IgM, Toxoplasma IgG, Toxoplasma IgG avidity

iletisim adresi: Ayse Nur Ceylan. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, ISTANBUL
Tel: (0212) 909 60 00-20130, GSM: (0506) 761 57 71
e-posta: aysenurceylan1011@gmail.com
Received/Gelis: 16.03.2022 Accepted/Kabul: 08.04.2022 Published Online/Online Yayin: 29.04.2022

Atif/Cite as: Ceylan AN, Benli A. Mus ilindeki gebelerde Toxoplasma gondii seroprevalansinin belirlenmesi. ANKEM Derg. 2022;36(1):30-33.

30



A.N. Ceylan ve A. Benli, Mus ilindeki Gebelerde Toxoplasma gondii Seroprevalansinin Belirlenmesi
GiRIS

Toxoplasma gondii, toksoplazmozun etkenidir ve tiim diinyada yaygin olarak bulunur. insan dahil tim memelileri
ve kuslar enfekte edebilir™. Bulas genellikle ookist iceren kedi diskisiyla kontamine olmus su ve yiyeceklerin tiiketilmesi,
doku kistlerini iceren ¢ig ya da az pismig etlerin yenmesiyle olmakla birlikte kan transflizyonu, organ transplantasyonu ve
transplasental yolla da bulas mimkandir®?.

T. gondii ile gelisen primer enfeksiyonlarin %90’ asemptomatiktir. Semptomatik oldugunda genellikle halsizlik,
yorgunluk, miyalji ve ates gorulir. Lenfadenopati ve nadiren hepatomegali gibi belirtiler eslik edebilir®. Hastalik genellikle
hafif seyretmekle beraber immiinosiipresyonu olan hastalarda ve gebelerde ciddi sonuglara yol acabileceginden
dnemlidir'™?. Gebedeki ve fetiisteki konjenital enfeksiyon genellikle asemptomatiktir ve sadece kanda toksoplazmaya
spesifik antikorlarin gosterilmesiyle tani koyulabilir ® Nadir de olsa gebelikte gegirilen toksoplazmoz sonucu dislik, erken
dogum, 6l dogum gorilebilir. Canli dogan bebeklerde hidrosefali, ensefalit ve koryoretinit gibi ciddi fetal anomaliler
olu§abilir(5‘9). Enfekte anneden transplasental gecisle bebekte konjenital toksoplazmoz enfeksiyonu olusma riski hamilelik
haftasi ilerledikge artar. Bu risk ilk trimesterda %0-10 iken Ggilnci trimesterda %59’a kadar ¢ikmaktadir. Neyse ki hamilelik
ilerledikce konjenital toksoplazmoz riski artmasina karsin ciddi enfeksiyona sebep olma ihtimali giderek diser )

Diinya geneline bakildiginda insanlarin ortalama %30’u T. gondii ile enfektedir. Ulkemizde yapilan seroprevalans
calismalarinda ise %30-70 arasinda degisen oranlar tespit edilmi§tir(l4). Ulkeler arasinda seropozitiflik yiizdeleri cok
degiskenlik gdsterdiginden biitiin diinyada kabul géren ortak bir tarama ve tedavi algoritmasi yoktur. Ornegin konjenital
toksoplazmoz oranlarinin yiiksekliginden dolayi italya ve Fransa’da gebelerin taranmasi zorunluyken, Kanada ve ingiltere’de
rutin tarama yerine sadece sipheli gebelerde T. gondii taramasi nerilmektedir®***. Ulkemizde Halk Saghg Genel
MidirlGgi’'niin 2018 yilinda yayinladigi Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’ne gore ise gebelerin ilk degerlendirmesinde
serolojik testlerden HbsAg, Anti-HIV ve sifiliz testlerinin yapilmasi 6nerilmekte; toksoplazma taramasi dnerilmemektedir™”.
Rehberde dnerilmemesine ragmen tlkemizde ve hastanemizde halen yaygin bir sekilde tarama yapildigi gézlemlenmistir. Bu
¢alismada bolgesel olarak enfeksiyonla karsilasma riskinin bilinmesinin T. gondii taramasinda belirleyici olacagi dngoriilerek,
hastanemize basvuran gebelerdeki T. gondii seropozitifliginin ve akut toksoplazmoz prevalansinin retrospektif olarak
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (Onay tarihi:
14.10.2021, onay numarasi: KAEK/2021.10.229).

Calismada, 01 Kasim 2018-14 Mayis 2020 tarihleri arasinda Mus Devlet Hastanesi’ne basvuran ve Toksoplazma IgM
ve Toksoplazma IgG istenen hastalara ait sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bunlardan 16-49 yas arasinda
gebelik tanisi girilen hastalarin yaslari, Toksoplazma IgM ve Toksoplazma IgG sonuglari, varsa Toksoplazma IgG avidite test
sonuglar kaydedilmistir. Ayni hastaya ait tekrar eden 6rnekler gikarildiginda 6567 gebeye ait sonuclar degerlendirmeye
alinmistir.

Serum oOrneklerinde Toksoplazma IgM ve Toksoplazma IgG testleri hastanemiz merkez laboratuvarinda
kemiliminesans immunoassay yontemiyle Cobas 6000 E601 (Roche, Almanya) cihazinda calisiimistir. Kullanilan kitlerin
talimatlari dogrultusunda sinir degerler degerlendirilmistir. Toksoplazma IgG avidite testi ise anlasmali dis laboratuvar
kurumunda Enzim Baglanmis Floresan Testi (Enzyme Linked Fluoresent Assay, ELFA) yontemiyle VIDAS (BioMérieux, Fransa)
cihazi ile yapilmistir.

Verilerin analizinde Fisher Ki-kare testi kullanilmis, ayni zamanda Toksoplazma I1gG pozitifligi ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir egim gorilmis ve verilerin analizinde egimde Ki-kare testi kullaniimistir.
p<0.05 olan degerler anlamh olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismanin yapildigi 01 Kasim 2018-14 Mayis 2020 tarihleri arasinda hastanemize basvuran gebe hastalarin
6567’sinden Toksoplazma IgM ve/veya Toksoplazma IgG testleri istenmisti. Bu hastalarin 132’sinde (%2.0) sadece

Toksoplazma I1gG istemi varken, 6435’inde (%97.9) Toksoplazma IgM ve Toksoplazma IgG testleri birlikte bakilmistir.
Gebelerin 1902’sinde (%28.9) Toksoplazma IgG pozitifligi saptanmistir.
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Gebelerin 146’sinda (%2.3) Toksoplazma IgM degeri pozitif veya sinir deger araliginda raporlanirken bu gebelerin
53’inden (%36.3) Toksoplazma IgG avidite testi istenmistir. Toksoplazma IgG avidite testi istenen hastalarin 14’lGnde
(%26.4) dis laboratuvarda Toksoplazma Ig G’si negatif sonuglandigi icin avidite sonucu verilememistir. Kalan 39 hastanin
(%73.6) sadece ligiinde (%7.7) (yas aralig1 20-25) Toksoplazma 1gG aviditesi diisiik bulunmustur (Tablo 1). Bu lg¢ gebedeki
avidite dusuklGgu intrauterin Toxoplasma enfeksiyonu agisindan riskli olarak kabul edilmistir. Hastalar ilk trimesterde
olduklarindan spiramisin tedavisi baslanmis, 18. gebelik haftasina geldiklerinde ise liglincii basamak hastaneye ileri tetkik ve
tedavi amaciyla yonlendirilmislerdir.

Yas gruplarina gore bakildiginda Toksoplazma IgM pozitifliginde yas gruplari arasinda anlamli fark saptanmazken
(p=0.542, x2: 2.1), Toksoplazma IgG pozitifliginin yas grubu arttikca dogrusal olarak anlamh arttigi bulunmustur (p<0.001,
egimde x2: 164.9) (Tablo).

Tablo. Toksoplazma IgM, Toksoplazma IgG ve Toksoplazma IgG avidite sonuglarinin yaslara gére dagilimi [n (%)].

Yag grubu  Toksoplazma IgM pozitifligi Toksoplazma IgG pozitifligi Toksoplazma IgG avidite
testinde dusukliik
16-19 15/682 (2.1) 126/687 (18.3) 0/3
20-29 83/3841 (2.1) 1004/3924 (25.5) 3/23
30-39 42/1757 (2.3) P=0.542 705/1797 (39.2) p<0.001 0/11
40-49 6/155 (3.8) 67/159 (42.1) 0/2
Toplam 146/6435 (2.2) 1902/6567 (28.9) 3/39
TARTISMA

T. gondii enfeksiyonlari saglkli eriskinlerde %90 oraninda asemptomatik seyrederken, imminstpresif hastalarda ve
gebelerde daha ciddi seyredebilmekte, intrauterin dénemde gecirildiginde agir sekellere sebep olabilmektedirler".
Ulkemizdeki T. gondii seropozitiflik oranlari yapilan calismalara ve bélgelere gére degisiklik gdstermektedir. Malatya ilinde
312 gebenin tarandigi bir calismada 117’sinde (%37.5) Toksoplazma 1gG pozitif bulunurken Toksoplazma IgM pozitifligine
rastlanmamlstlr(g). izmir’'de yapilan bir calismada ise hastanenin cesitli kliniklerine basvuran 2942 hastanin 954’{inde (%32.4)
Toksoplazma 1gG pozitifligi saptanmis, 3899 hastanin 106’sinda (%2.7) Toksoplazma IgM pozitifligi gérﬂlmijst[jr(ls). Konya’'da
yapilan bir ¢alismada 20875 erkek ve kadin hastanin sonuglari geriye dénik olarak incelenmis ve hastalarin %2.4’inde
Toksoplazma IgM, %24.1’'inde Toksoplazma 1gG pozitif bulunmustur(e). Yemen’den yapilan bir ¢alismada ise 420 gebe
calismaya dahil edilmis ve bu gebelerin 84’linde(%20.0) Toksoplazma 1gG, 5’inde(%1.2) Toksoplazma IgM pozitifligi
saptanm|§tlr(1). Bizim ¢alismamiza sadece gebeler alinmis, 6567 gebenin 1902’sinde (%28.9) Toksoplazma IgG pozitif, 6435
gebenin 146’sinda (%2.3) Toksoplazma IgM pozitif veya sinir deger araliginda bulunmustur.

Mersin’de 3474 gebede yapilan bir ¢calismada Toksoplazma IgM pozitif 266’sina Toksoplazma IgG ve Toksoplazma
IgG avidite cahsilmistir. Bu 266 hastanin 253’lGnde Toksoplazma IgG pozitifligi, 253 hastanin da 112’sinde dusuk
Toksoplazma 1IgG avidite testi saptanarak konjenital toksoplazmoz yoniinden yiiksek riskli olarak deéerlendirilmi@tir(s).
istanbul’dan 102 gebenin dahil edildigi bir calismada 51 (%50) gebede Toksoplazma IgG pozitif saptanirken gebelerin
hicbirinde Toksoplazma IgM pozitifligi saptanmamistir. IgG’si pozitif bulunan gebelere Toksoplazma IgG avidite galisiimis ve
49’unun aviditesi yiksek bulunurken iki gebenin avidite degeri sinir deger araliginda glkm|§t|r(4). Bizim ¢alismamizda da 53
gebeden avidite testi istenmis, 14’inlin Toksoplazma IgG’si negatif sonuglandigi icin avidite sonucu verilememistir. Kalan 39
ornegin lGglinde Toksoplazma IgG aviditesi dislik bulunmustur. Bu gebeler, olasi konjenital toksoplazmozu 6nlemek igin 18.
gebelik haftasina kadar oral spiramisin 3 x 1 g tedavisi verilerek izlenmistir. Sonrasinda amniyon sivisindan T. gondii
polimeraz zincir reaksiyonu ¢alisilmasi onerilerek Uglincl basamak hastaneye sevk edilmislerdir. Hastalarin uzun dénem
takipleri ise merkezimize yeniden bagsvurmamalari sebebiyle yapllamam|§t|r(13).

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda gebelerde Toksoplazma IgM pozitifligi en sik 15-25 yas grubunda tespit
edilmis, Toksoplazma IgG pozitifliginin yas ilerledik¢e arttig gerImU§tUr(2’5'7). Bizim calismamizda da Toksoplazma IgM
pozitif bulunup, avidite ¢alisilarak akut toksoplazmoz disiiniilen gebelerin 22-25 yas araliginda olduklari goézlenmistir ve
Toksoplazma IgG pozitifliginin de yas ilerledikge arttig belirlenmistir.
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Sonug olarak; ¢alismamizda hastanemize basvuran gebelerden istenen Toksoplazma IgM, Toksoplazma IgG ve
Toksoplazma IgG avidite test sonuglarini retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ulkemizde yapilan diger calismalarla benzer
sekilde Toksoplazma 1gG pozitifliginin istatistiksel olarak anlamli sekilde yasla birlikte arttigi gbézlenmistir. Blyilkbas ve
kiigikbas hayvancilikla temasin yaygin oldugu ilimizde etkenle karsilasma riskinin yas ilerledikge artmasinin bu durumu
aciklayacagi distnilmastar.

Etik Kurul Onayi: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onaylanmistir (Onay tarihi: 14.10.2021, onay
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