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Bir liglincii basamak hastanede Toxoplasma gondii I1gG avidite test istem ve

sonuglarinin degerlendirilmesi

Evaluation of the Toxoplasma gondii IgG Avidity request and results in a tertiary care hospital
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OzZET

Amag: Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii (T.gondli) ta-
rafindan olusturulan ve degisik klinik bulgularla seyreden
parazitik enfeksiyondur. Enfeksiyonun laboratuar tani-
sinda T. gondiiye kargi olusan IgG ve IgM antikorlarini
belirleyen serolojik testler yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ozgiil IgM antikorlarinin enfeksiyonun baslangi¢ déne-
minde saptanamadigi, reaktivasyonlu bireylerde IgM an-
tikorlarinin yikselmedigi durumlarda veya 6zellikle gebe-
lerde IgM pozitifliginde tanida enfeksiyonun baslangicini
belirleyici 1gG avidite testine gereksinim duyulmaktadir.
Bu galismada; avidite test sonuglarinin degerlendiriimesi
ve bu testin T. gondii enfeksiyonunda algoritmik yerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Bu ¢alismada; seroloji laboratuarina 1 Ocak
2013-31 Aralik 2013 yilinda tum Kklinik ve servislerden
istenen avidite test sonuglari degerlendirilmistir. Toplam
84 anti- T. gondii IgG avidite iste@i yapilmistir. Calismaya
alinan hastalarda anti- T. gondii IgG avidite kiti kullanila-
rak ELISA yontemi ile avidite degeri arastiriimistir. Anti- T.
gondii 1gG ve IgM antikor testleri ticari kit ile ELISA yonte-
miyle ¢alisiimistir.

Bulgular: 61 istek yuksek avidite %72.6, 13 istek disuk
avidite (%15.5), iki istek ara deger (%2.4), 8 istek gerek-
siz avidite istedi (avidite negatif) olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Toksoplazmozis supheli olgularda 6ncelikle
anti-T. gondii 1IgG ve IgM testi yapilmasi, bu test sonug-
larinin hastanin klinik durumuna ve/veya gebelerin hami-
leligin kaginci haftasinda olduguna goére degerlendirilerek
yalniz uygun olgulardan IgG avidite test istemi yapiimasi
gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii,
IgG avidite testi, Izmir

ABSTRACT

Objective: Toxoplasmosis is a parasitic infection caused
by Toxoplasma gondii (T. gondii) with various clinical out-
comes. Serological tests determining IgG and IgM pro-
duced against T. gondii are widely used for laboratory
diagnosis of the infection. IgG avidity test identifying the
infection initiation in diagnosis is required when specific
IgM antibodies are not able to be detected in early period
of infection, IgM antibodies in patients with reactivation
are not increased or especially in pregnant with IgM posi-
tivity. In this study, it was aimed to evaluate avidity test
results and to determine the algorithmic place of this test
in T. gondii infection.

Methods: In this study, avidity test results requested from
all of the clinics and services from serology laboratory in 1
January 2013-31 December 2013 were included. Totally,
84 anti-T. gondii 1gG avidity was requested. The avid-
ity value was researched by ELISA method using anti-
T. gondii 1gG avidity kit in patients included in this study.
Anti-T. gondii IgG and IgM antibody tests were performed
by ELISA method using commercial kit.

Results: 61, 13 and 2 requests were evaluated as high
avidity 72.6%, low avidity 15.5% and intermediate value
2.4%, respectively, while 8 requests were unnecessary.

Conclusion: It was concluded that primarily anti-T. gon-
dii IgG and IgM tests should be performed in suspicious
cases in terms of toxoplasmosis and the IgG avidity tests
should be requested from only suitable cases after the
evaluation of the test results according to clinic table of
the patients and/or the week of pregnancy. J Clin Exp In-
vest 2014, 5 (2): 246-249
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GIRIS

Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii (T.gondii) tara-
findan olusturulan ve degisik klinik bulgularla seyre-
den parazitik enfeksiyondur. insana bulagsma daha
¢ok enfekte kedi diskisi ile kontamine yiyecek ve
iceceklerin alinmasiyla, ara konaklarin kistli etlerinin
az pismis ya da ¢ig olarak yenmesiyle, ¢ig yumurta
veya ¢ig sut icilmesi ile oldugu gibi kan transflzyo-
nu, organ transplantasyonu ya da transplasental
yolla olabilmektedir [1-4]. Serolojik bulgular insanin
parazitle temasinin yiksek oranda oldugunu goés-
teriyorsa da hastalik tablosu oldukg¢a dusik oran-
dadir. Primer enfeksiyon saglikli eriskinlerde %90
asemptomatik seyrederken; %10 oraninda ise hafif,
kendini sinirlayan nezle benzeri belirtiler ve agri-
siz lenfadenopati ile seyredebilir. Transplantasyon,
AIDS, malignite gibi nedenlerle hicresel veya hu-
moral yanitin baskilandigi durumlarda genellikle re-
aktivasyon sik gorilir. immiin sistemi baskilanmig
hastalarda reaktivasyon genellikle meningoense-
falit, beyinde yer tutan lezyon, pnémoni ve yagsami
tehdit eden dissemine enfeksiyon formundadir. Tani
ve tedavide gecikme mortalite ve morbiditeyi artirir
[5,6].

Konjenital toksoplazmozis ise gebelikten 6nce-
ki 6-8 hafta icinde veya gebelik esnasinda T.gondii
enfeksiyonu gegiren annelerin ¢gocuklarinda gelisen
klinik formdur. Enfeksiyon transplasental olarak fetu-
sa gecebildiginden, fetusta enfeksiyon gelisme riski
ve siddeti enfeksiyonun gelistigi trimestere baglidir.
Fetusa gecis riski ilk trimesterde ortalama %25,2.
trimesterde %30-54, son trimesterde bu oran %65’e
cikmaktadir [7-9]. Fetal enfeksiyon riski gebelik iler-
ledikge artmakta ancak klinik tablo erken déneme
goOre daha agir seyretmektedir. Hastalik yenidogan-
da tespit edildiginde hidrosefali, intrakranial kalsifi-
kasyon, koryoretinit, ates, hipotermi kusma anemi,
sarilik dékuntl, trombositopeniye bagli petesiler,
ensefalit, pndmoni mikrosefali, mikroftalmi, sagirlik,
lenfadenopati ve hepatosplenomegaliye rastlana-
bilir. Konjenital toksoplazmozis gebelerde spontan
duguklere, 6l dogumlara ve erken dogumlara ne-
den olmaktadir [4,7].

infeksiyonun laboratuar tanisinda T. gondiiye
karsi olusan IgG ve IgM antikorlarini belirleyen ve
ticari kitleri de kolaylkla temin edilebilen serolojik
testler yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozgil IgM
antikorlarinin enfeksiyonun baslangi¢c déneminde
saptanamadigi, reaktivasyonlu bireylerde IgM an-
tikorlarinin yukselmedigi durumlarda veya 6zellikle

gebelerde IgM pozitifliginde tanida enfeksiyonun
baslangicini belirleyici IgG avidite testine gereksi-
nim duyulmaktadir [7-9]. Avidite testleri bir antikor
molekulinin multivalan bir antijenle baglanma kuv-
veti olup T. gondi’ye 6zgu IgG antikorlarinin avidi-
tesinin dlgilmesine dayanmaktadir. Antijenle ilk kar-
silagsmada primer enfeksiyonda etkene karsi olusan
IgG antikorlari énceleri disik avidite gOsterirken
daha sonra olgunlasarak ylksek avidite kazanir-
lar. Yuksek ve dusuUk avidite testleri; 6zellikle gebe
kadinlarda, immunsupresif hastalarda, akut enfek-
siyonda, reaktivasyon-reenfeksiyonda ayirici tani
koymada dnemli ve yol gdstericidir [9-15].

Bu calismada; seroloji laboratuarinda 2013 yi-
linda tim klinik ve servislerden istenen avidite test
sonuglarinin degerlendiriimesi ve bu testin T. gon-
dii enfeksiyonunda algoritmik yerinin belirlenmesi
amagclanmistir.

YONTEMLER

Bu calismada 1 Ocak 2013- 31 Aralik 2013 Seroloji
laboratuarina toplam 84 anti- T. gondii IgG avidite
istegi yapilmistir. Calismaya alinan hastalarda anti
T.gondii 1gG avidite kiti (DIA. PRO, italya) kullanila-
rak ELISA yontemi ile avidite degeri arastiriimistir.
Avidite indeksi <20 dusuk avidite, 21-29 arasi ara
deger, 230 yuksek avidite olarak degerlendirilmistir.
Anti- T. gondii IgG ve IgM antikor testleri ticari kit ile
(Immulite® 2000 xpi™, Siemens, Almanya) ELISA
yontemiyle calisiimistir.

BULGULAR

Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda Serolo-
ji laboratuvarina Toxoplasma avidite test istemiy-
le gelmis istek sayisi 84 idi. Olgularin ¢gogunun
(n=61,%72,6) yuksek aviditeli IgG antikorlarina sa-
hip oldugu goériimusttr. Tum avidite istemi yapilan
olgu sayilarinin avidite indeksine gore dagilimi Tab-
lo 1’de gdsterilmistir. Bu isteklerin 8 (%9,5) tanesi
anti-T. gondii 19G testi negatif olarak saptandigin-
dan aviditeleri degerlendiriimemistir. 18 istegin ise
anti- T. gondii IgG ve IgM antikor test istedi yoktu.
58 istedin ise anti- T. gondii IgG ve IgM antikor test
istegi es zamanl istenmigti.

istemlerin 30’u kadin hastaliklari ve dogum, 20’
si intaniye polikliniginden, 7’si dahiliye, 7’si goz, 6’sI
kulak burun bogaz, 14’G ise diger kliniklerden yapil-
misti.
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Tablo 1. Avidite test istemi yapilan

o : IgM (+) IgM(-) IgM(-) IgM ve IgG
olgu sayllarlnln avidite indeksine Avidite indeksi |gG (+) |gG (+) |gG (_) IStegl yOk Top!)am
gore dagilhmi n n n n n (%)
Dusilik 10 1 - 2 13 (15,5)
Yiksek 20 25 - 16 61 (72,6)
Ara deger - 2 - - 2(24)
Avidite testi galigiimadi - - 8 - 8 (9,5)
Toplam 30 28 8 18 84 (100)
TARTISMA stk avidite (%15,5), iki istek ara deger (%2,4), sekiz

Toksoplazmozis dinyada 6nemli bir halk saghgi
problemidir. toksoplazmozis enfeksiyonlari birgok
hastaligi taklit etmesi, toksoplazmozise ait tipik kli-
nik bulgu olmamasi klinik taniyr guglestirmektedir
[5,8,10,11]. Toksoplazmosis enfeksiyonlarinda asil
sorun gebeler ve immun yetmezlikli kisilerdir. Ge-
bede goéruldiginde dusuklere, erken dogumlara,
yeni doganda konjenital toksoplazmozise, immun
yetmezlIikli kisilerde meningoensefalit, koryoretinit
gibi klinige neden olmaktadir [12,13].

Enfeksiyonun laboratuar tanisinda anti- T. gon-
dii IgG ve IgM antikorlarini belirleyen ELISA testleri
kullaniimaktadir. 1IgG antikorlari genellikle enfeksi-
yonun ikinci haftasinda belirir, 6-8 haftalarda pik ya-
par ve 6mur boyu pozitif kalir. IgM antikorlari ise son
zamanlardaki enfeksiyonun gostergesi olarak kabul
edilir ve ELISA ile iki hafta icinde saptanabilir [1,9].
Primer enfeksiyonda anti-T.gondii IgM tipi antikor-
larinin saptanmasina dayali serolojik tanida c¢esitli
sorunlar gorulmektedir. IgM tipi antikorlar siklikla
akut enfeksiyonda belirlenenden daha erken kay-
bolmakta veya 6zellikle reenfeksiyon-reaktivasyon
durumlarinda serumda aylar yillar boyunca sapta-
nabilmektedir [13]. Anti- T. gondii IgM antikorlarinin
enfeksiyonun baslangic déneminde saptanama-
dig1, konjenital toksoplazmozisli ve reaktivasyonlu
bireylerde Ig M antikorlarinin yikselmedigi durum-
lar da olabilir. Bu nedenle tanida karmasiklik ve
mevcut enfeksiyonun eski enfeksiyondan ayrimini
saglamak amaciyla ELISA testlerinin yaninda avidi-
te testleri gelistiriimistir. Avidite testleri gebe kisiler
basta olmak Uzere immunsuprese kisilerde, otoim-
mun hastaliklarda ve 6zellikle lenfadenomegali ve
retinit 6n tanisiyla gelen hastalarda tek bir serum
orneginde enfeksiyonun zamani ve tanisinda yol
gOstericidir [1,6,7,9,13].

Bu calismada; Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Seroloji laboratuvarina anti-Toxoplasma

gondii Ig G avidite test istemiyle gelmis istek sayisi
84 idi. 61 istek ylUksek avidite %72,6, 13 istek du-

istek gereksiz avidite istegi (avidite negatif) olarak
degerlendirildi.

18 avidite test istegi, anti-T. gondii 1IgG ve IgM
antikor test istedi olmadan yalnizca avidite istegi
olan isteklerdi. Bu testlerden ikisi dlsuk aviditeli,
16’s1 ylksek aviditeli testlerdi. Bizim test kitimize
gOre yuksek avidite enfeksiyonun 16 haftadan énce
gecirildigini gostermektedir ve tek bir serum drne-
ginde avidite yuksekligi tani icin yeterlidir. Duglk
avidite ise tek basina istendiginde enfeksiyonun
kesin kaniti degildir. Bazi bireylerde enfeksiyonda
tekrarlayan uzun sure dusuk veya sinir dizeyde
avidite elde edilebilmektedir. Bu nedenle avidite tes-
ti yUksek aviditeli antikorlari belirlemede yararli bir
dogrulayici testi olmasina karsin dusuk ya da sinir-
da avidite sonuglari yanlis yorumlanabileceginden
tek basina dogrulayici test olarak kullanilmamasi
Onerilmektedir [4,7,12,13].

58 avidite test istedinin ise anti-T.gondii 1gG
ve IgM istemi birlikte yapiimisti. Bu isteklerden 45
yuksek aviditeli istegin 20’sinde pozitif IgM degeri,
yalanci veya uzamis IgM olarak degerlendirildi. 11
disUk aviditeli istegin 10’'unda anti- T.gondii IgM
ve IgG birlikte seropozitifligi saptandi. Bu istekler
akut enfeksiyon olarak, 16 hafta icinde gegcirilmis
T. gondii enfeksiyonu lehine degerlendirildi. Dislk
aviditeli IgM negatif bir olgunun uzamis diistik avidi-
te olabilecegi diistinildi. Anti-T. gondii IgM negatif,
IgG pozitif olan dislk aviditeli ve ara degerde olan
Ug istege avidite sonucu ile karar vermek yanlis ola-
cagindan test tekrari 6nerildi [4].

Sekiz avidite test isteginin anti-T. gondii hem
IgG hem IgM antikoru negatif idi. T. gondii serolo-
jisi negatif olan hastalara avidite test istegi yapil-
mamalidir. Bu nedenle sekiz avidite istegi gereksiz
istek olarak degerlendirildi. Ozellikle Kadin Dogum
kliniginde hekimin hem gebe hem de fetus agisin-
dan degerlendirme yapmak zorunda olmasinin test
isteklerinin gereginden fazla yapilmasina neden ol-
dugu gorilmektedir. Fetusu etkileyecek enfeksiyon
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etkenlerini atlamamak icin gereginden fazla istek
yapilarak test maliyetlerinin arttirildigi goralmastir
[16].

Kadin dogum polikliniginden olan isteklerde
amacg gebelerde seropozitifligi belilemek, serone-
gatif ise Toxoplasma enfeksiyonu bulasini dnle-
mek icin gerekli dnlemleri almak ve dusuk avidite
durumlarinda enfeksiyonun zamanini belirleyerek
abortus kararini veya tedavi vermek amagtir. Diger
kliniklerden olan isteklerde lenfadenomegali 6n ta-
nisiyla avidite istekleri yapilmigtir. Toxoplasma en-
feksiyonlari en sik asemptomatik lenfadenomegali
ile kendini gostermekte ve birgcok hastalikla karisti-
gindan hastalari endiselendirmektedir. Bu nedenle
lenfadenomegali etyolojisini arastirmak ve ayirici
tanida toxoplasma enfeksiyonunu atlamamak igin
toksoplazmozis avidite istekleri yapilmaktadir [4,5].
Ozellikle gebeligin ilk trimesterinde, ELISA ile IgM
negatif ve IgG pozitif sonucu olan vakalarda, yuk-
sek avidite sonuglarinin, enfeksiyonun en az 3-4
ay once gecirilmis oldugunu gdsteren guvenilir bir
yontem oldugu tespit edilmistir. Ancak dusuk veya
supheli avidite sonugclarini, tek basina veya tek bir
sonugla degerlendirmenin yanlis yorumlara neden
olabilecegi de unutulmamahdir [17].

Yazar ve arkadaslari [4] 695 toksoplazma se-
ropozitif gebede yaptiklari arastirmada, %4,7 ol-
guda dusuk avidite %70,8 olguda yilksek avidite,
ve %24,5 olguda sipheli sinirlarda avidite degeri
tespit etmislerdi. Bahar ve ark’lari [8] Dokuz Eyliil
Universitesi'nde yapmis oldugu ¢alismada ise anti
T. gondii 1gG avidite testi uygulanan 31 gebeden
dokuzunda (%29,1) dusuk avidite, 14 tGnde ylksek
avidite (45.1), sekizinde (%25,8) sinirda saptanmis-
tir. Bizim ¢alismamizda yukaridaki oranlara benzer
olarak 13 istek dusuk avidite (%15,5), yuksek avi-
dite %72,6, iki istek ara deger (%2,4) olarak deger-
lendirildi.

Sonug olarak uglincii basamak olan hastane-
mizde bile hekimlerin yanlis tedavi yapmamak kay-
gisiyla gereksiz avidite test istemleri yapabildigi go-
rdlmustir. Bu toksoplazmozis stipheli olgularda 6n-
celikle anti-T. gondii 1IgG ve IgM testi yapilmasi, bu
test sonuglarinin hastanin klinik durumuna ve/veya
gebelerin hamileligin kaginci haftasinda olduguna
gore degerlendirilerek yalniz uygun olgulardan 1gG
avidite test istemi yapilmasi gerektigi sonucuna va-
rilmistir.
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