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Dogurganlhik Cagindaki Kadinlarda Toksoplazma ve Rubella Seroprevalansi

Seroprevalence of Toxoplasma and Rubella in Childbearing Age Women

Meryem lIraz, Bilge Giiltepe, Aysenur Ceylan, Mehmet Ziya Doymaz

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, iki yilik donemde dogurgan
yastaki kadinlarda konjenital enfeksiyonlara yol agabilme
potansiyeline sahip Toksoplazma gondii ve Rubella
virGisine karsi olusan antikorlarin  seroprevalansini
arastirmakti.

Yontem: Bu calismaya 01.01.2012 - 01.01.2014 tarihleri
arasinda hastanemize basvuran dogurgan yastaki kadinlar
dahil edildi. Hasta serumlarindaki Toksoplazma ve Rubella
antikorlari VIDAS (BioMerieux, France) kitleri kullanarak
enzim immunoassay (EIA) yoOntemiyle olguldid. Test
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Rubella IgM antikorlarinda (n=15) %0.5 oraninda
pozitiflik saptanirken, 1gG antikorlarinda (n=451) %95.8
oraninda bulunmustur. Toksoplazma IgM antikorlarinda
(n=38) %1.2 oraninda pozitiflik saptanirken, IgG
antikorlarinda (n=158) bu oran %35.5 olarak

belirlenmistir.

Sonug: Bolgemizde dogurgan cagdaki kadinlarda saptanan
yuksek toksoplazma seronegatifliginden dolayi
toksoplazma igin rutin taramaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
Ancak tlim duyarh kadinlarin toksoplazma
enfeksiyonlarindan korunma ve kontroli agisindan egitimi
konjenital enfeksiyon riskini azaltabilir. Saptadigimiz
rubella seropozitiflik oranlarinin yilksek olmasi nedeniyle
rubella i¢in rutin taramanin mutlak ihtiyag olmadigini
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rubella, toksoplazma, seroprevalans.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate
seroprevalence of antibodies against Rubella virus and
Toxoplasma gondii, which may cause congenital infections
in childbearing age women in a period of two years.
Method: This study included pregnant and childbearing age
women who had admitted to our hospital in the period
between 01.01.2012 and 01.01.2014. Toxoplasma and
Rubella antibodies tests in sera of patients were tested with
an enzyme immunoassay (EIA) method using VIDAS
(BioMerieux, France) kits. Test results were evaluated
retrospectively.

Results: Rubella IgM antibodies (n = 15) were detected as
positive in 0.5% of samples and the 1gG antibody
seropositivity rate (n = 451) was found to be 95.8%. The
Toxoplasma IgM antibody positivity rate was 1.2% (n= 38)
and the IgG seropositivity was 35.5% (n = 158).

Conclusion: Routine  screening  for  toxoplasma
seropositivity may be needed due to high seronegativity in
among women of childbearing age in our region.
Additionally, education of all susceptible women about
protection and control of toxoplasma infection might be
useful in decreasing the risk of congenital infections.
However, routine screening for Rubella is considered
unnecessary due to the high seropositivity rate.

Keywords: Rubella, Toxoplasma, seroprevalence.

Giris
Annenin gebelik déneminde gecirdigi
enfeksiyon etkenlerinin  ¢ogu plasentayi

gecerek intrauterin ya da fetal enfeksiyonlara
yol  acabilmektedir. Fetusta konjenital
enfeksiyonlara neden olan organizmalar
TORCH grubu olarak adlandirilan Toksoplasma
gondii, Rubella, Cytomegalovirus ve Herpes
simplex virlsleridir (1). Toplumda her vyas
grubunda gorilebilen ve genellikle
asemptomatik seyreden goriilen Rubella ve
Toksoplasma enfeksiyonlari gebelik sirasinda
transplasental yolla fetusa gecerek teratojenik
etki gosterebilme potansiyeline sahiptir (2).
Ozelliklede gebeligin ilk ti¢c ayinda Rubella ile
enfekte olan kadinlarda gelisen konjenital
rubella sendromu sonucu fetusta dislik, erken

dogum, oli dogum, hepatosplenomegali,
sarilik, katarakt, isitme kaybi, mikrosefali ve
cesitli  konjenital kalp defektleri ortaya
cikmaktadir (3).

TORCH grubunda yer alan bir diger etken olan
Toxoplasma gondii tim dinyada gorilen
toksoplazmoz hastaligina yol agmaktadir. En

onemli bulas vyolu kedi ve kedigillerin
diskilarindaki  ookistlerin  yiyecek, icecek
maddeleri ve ellerle alinmasi seklindedir.

Anneden fetusa gecisi ise plasenta yoluyla
mamkindar  (4). Annenin gebeligin ilk
trimesterinde enfekte olmasi hastaligin cocuga
gecme olasiligini ve klinik tablonun ciddiyetini
artinir.  Konjenital toksoplazmozun fetusta
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olusturdugu klasik triadi hidrosefali,
intrakranial kalsifikasyonlar  ve okdler
lezyonlardir (5). Ancak Ulkemizde dogurgan
yastaki kadinlarin toksoplazma ve rubella
enfeksiyonlari agisindan taranmasi testlerin
yliksek maliyeti sebebiyle halen tartismali bir
konudur ve gebelerde TORCH grubu taramasi
henliz  rutin testler olarak standardize
edilmemistir (6).

Bu calisma hastanemize basvuran dogurgan
yastaki kadinlarda Toksoplazma ve Rubella
viris IgM ve 1gG antikor seroprevalansi
arastirilarak gebelik ©ncesi rutin taramada
gerekli olup olmadig konusunda bilgi edinmek
ve llke verilerine katkida bulunmak amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metod

Calismaya 01 Ocak 2012 —-01 Ocak 2014
tarihleri arasindaki iki yilik sdre icinde
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesine
cesitli sikayetlerle basvuran, toksoplazma ve
rubella enfeksiyonu acisindan risk grubunda
yer alan 15-49 yas grubunda dogurgan cagdaki
kadinlar alindi. Hastalara ait Toksoplazma ve
Rubella IgM ve IgG antikor sonuglari
retrospektif olarak tarandi. Toksoplazma IgG
icin 445, Toksoplazma IgM igin 3179, Rubella
IgG icin 471, Rubella IgM icin 3055 kadin
hastaya ait sonuclar calisma kapsamina alindi.
Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
hasta serumlarinda Rubella ve Toksoplazma
antikorlari VIDAS (Biomereux, Fransa) kitleri
kullanilarak ~ enzim  immunoassay  (EIA)
yontemiyle calisildi. Orneklere ait sonuclar
Uretici firmanin kit esik degerlerine gore pozitif,
sinir deger ve negatif olarak belirlenmistir.

Bulgular

Hastanemiz polikliniklerine gelen 15-49 vyas
grubundaki kadin hastalardan alinan serum
orneklerinde c¢alisilan Rubella IgM-IgG ve
Toxoplasma IgM-IgG sonuglari retrospektif
olarak incelenmistir. Kit esik degerine gore
incelendiginde Rubella IgM igin 3055 hastada
seropozitiflik %0.5, seronegatiflik %99.1 ve
sinir deger araliginda kalan hasta orani
%0.4’tlr. Rubella IgG igin 471 hastada
seropozitiflik %$95.8, seronegatiflik %2.8 ve sinir

degerde kalan hasta orani  %1.5'tur.
Toxoplasma IgM  icin 3179  hastada
seropozitiflik %1.2, seronegatiflik %98.4 ve sinir
degerde kalan hasta orani  %0.4'tlr.
Toxoplasma IgG icin 445 hastada seropozitiflik
%35.5, seronegatiflik %63.6 ve sinir degerde
kalan hasta orani %0.9’dur (Tablo).

Tartisma

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
fetal enfeksiyona sebep olmasi agisindan
onemlidir. Dogurgan c¢agdaki seronegatif
kadinlar konjenital enfeksiyonlar igin risk
grubunu olusturur. Fetusa enfeksiyonun gecisi
c¢ogunlukla annenin gebelik sirasinda enfekte
olmasiyla gerceklesir, ancak nadiren gebelikten
6-8 hafta onceki donemde akut enfeksiyonu
olan bir anne adayinin fetiisii enfekte etmesi
de mumkindir. Bu dislk olasilik sebebiyle
dogurgan c¢agdaki tim kadinlarda akut
enfeksiyonun tanisi 6nemlidir (7).

Kadinlarda  gebeligin  erken  ddneminde
immunitenin  belirlenmesi amaciyla ¢gesitli
enfeksiyon etkenlerine karsi spesifik antikorlar
arastiriilmaktadir. Toksoplazma ve Rubella viris
enfeksiyonlarina karsi olusan IgM tipi antikorlar
primer veya reklrren enfeksiyonlari
gosterirken 1gG tipi antikorlar gecirilmis
enfeksiyonu gostermektedir (8).

Rubella virtsinin neden oldugu kizamikgik
enfeksiyonu, eriskinde ve ¢ocukluk déneminde
kizamik benzeri dokintuli ve hafif bir klinik
tablo olusturan fetusta ise ciddi
malformasyonlara yol agan, asi ile 6nlenebilir
bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
konjenital rubella sendromlu yilhik 110.000
cocuk saptanmasi lizerine 2008 vyilindan
itibaren rubella asisi 127 ulkenin ulusal asi
programina dahil edilmistir. Ulkemizde de 2006
yiinda rubella asisi rutin uygulamada vyer
almaktadir (9).

Rubella viris enfeksiyonlarindan korunmada
immunglobulin  veya hiperimminglobulinin
etkinligi pratik olarak ortaya konulamamistir.
Rubella virtsline 6zgll bir antiviral tedavi de
bulunmamaktadir. Bu nedenle korunmada
evlilik ©6ncesi kadinlarin immin durumunun
belirlenmesi ve duyarli kisilerin asilanmasi son
derece Onemlidir. Ayrica asilanmamis gebe
kadinlarin ilk trimesterde enfekte bireylerle
temasi 6nlenmelidir (10).
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Tablo 1. Dogurgan ¢agdaki kadinlarda Toksoplazma ve Rubella serolojik parametrelerinin dagilimi

Testler Pozitif (%) Sinir deger Negatif (%) Toplam (n)
Rubella IgM 15 (0.5) 12 (0.4) 3028 (99.1) 3055
Rubella IgG 451 (95.8) 7 (1.5) 13 (2.8) 471
Toksoplazma IgM 38 (1.2) 13 (0.4) 3128 (%98.4) 3179
Toksoplazma IgG 158 (35.5) 4(0.9) 283 (63.6) 445

Rubella tiim vyas gruplarinda gorilebilen,
gebelikte fetusta konjenital anomalilere vyol

acabilen  bir  virtstir.  Ulkemizin  farkh
bolgelerinde dogurgan vyastaki kadinlarda
yapilan arastirmalarda rubella IgG seropozitiflik
oranlari  %66.9-99.5 arasinda degiskenlik
gostermektedir (11,12). Sivas (6), Malatya (13),
Edirne (14) ve Mardin’den (9) bildirilen
¢alismalarda seropozitiflik sirasiyla  %88.3,

%88, %76.6 ve %76.5 oraninda saptanirken,

Konya (15) ve izmirden (16) bildirilen
¢alismalarda bu oranlar sirasiyla  %96.5
ve%95.9 olarak rapor edilmistir. Istanbul’da

yapilan iki farkli calismada ise %95.4 ve %95.7
oraninda seropozitiflik bildirilmistir (17,18).
Bizim calismamizda ise anti-rubella IgG
pozitifligi istanbulda yapilan diger iki calismaya
benzer olarak %95.8 oraninda saptanmistir.
Calismamizda dogurgan vyastaki kadinlarda
tespit edilen ylksek Rubella seropozitiflik
orani, taramanin rutin olarak mutlak gerekli

olmadigini duslindirmektedir. Ancak
seronegatif olan kadinlarin gebe kalmayi
istemesi durumunda asilanmasi konjenital

enfeksiyonlarin énlenmesi agisindan 6énem arz
etmektedir.

Dogurgan yastaki kadinlarda Rubella spesifik
IgG ve IgM antikor taramalarindaki asil amag
seronegatifleri asilamak ve konjenital rubella
sendromunu 6nlemektir. Aktif enfeksiyonu
gosteren anti-rubella IgM pozitifligi yurdun
farkh bolgelerinde yapilan ¢alismalarda %0.15-
3.2 arasinda bildirilmistir (5,9,12-14,17,19).
Calismamizda ise bu oran %0.5 olarak
bulunmustur. Saptadigimiz seropozitiflik biraz
disik olmakla beraber literatirle uyumlu
sinirlar icerisindedir.

Yasanilan bolgenin cografi 6zelliklerine, evde
kedi beslemek gibi sosyal aliskanliklarina,
kisilerin beslenme ve hijyen aliskanlklarina
gore  toksoplazmozis  insidansi  farklihk
gostermektedir. Beslenme aliskanliklari igeri-

sinde ise Ozellikle ¢ig etle yapilan ¢ig kofte
yeme aliskanhiginin yaygin oldugu Giiney Dogu
Anadolu bolgesindeki Urfa ilinde (7) dogurgan
cagdaki gebe ve gebe olmayan kadinlarda
toksoplasma 1gG seropozitifligi sirasiyla %68.9
ve %63 iken Ulkenin batisindaki illerde bu oran
daha dusiktar. Usak, Afyon ve Edirne’de
yapilan c¢alismalarda seropozitiflik %18.3 ile
31.9 arasinda degismektedir (5,14,20).
istanbul’da yapilan iki farkli calismada sirasiyla
bu oran %31.2 ve %33.3 olarak bulunmustur
(17,18). Literatiirde Ulkemizde yapilan c¢esitli
calismalarda (5-7,12,14) dogurgan yastaki
kadinlarin  toksoplasma 1gG seropozitifligi
%18.3 ile 68.9 arasinda degismekte olup
calismada buldugumuz %35.5 oranindaki anti-
toksoplasma IgG pozitifligi literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Toksoplazmozis akut, kronik, semptomatik
veya asemptomatik seyirli olabilir. Gebelik
sirasinda saptanan anti-toksoplasma IgM
pozitifligi akut enfeksiyonun varligini
gosterirken fetlsln erken dogum, disiik ve
konjenital anomalilerine yol acabilir (20).
Toxoplasma antikorlarinin  gebelik  6ncesi
donemde rutin olarak taranmasi ile, negatif
bulunan ve gebelik sirasinda enfekte olan
annelerin erken tani ve tedavisinin yapilmasi ile
olusacak sekeller oOnlenebilmektedir (21).
Yurdumuzun farkli  bolgelerinde  yapilan
calismalarda anti-toksoplasma IgM pozitifligi
%0.3 ile 4.9 arasinda degisen oranlarda
bildiriimektedir (7,9,12,14,17) Aktif
enfeksiyonu gosteren bir parametre olan Anti-
toksoplasma IgM pozitifligi calismamizda %1.2
oraninda bulunmus olup lke verileriyle
ortismektedir.

Sonug olarak dogurganlk c¢agindaki kadinlarin
onemli bir kismi rubella enfeksiyonlarina karsi
bagisik bulunmus olup rutin taramalarda yer
almasinin  gerekliligi  tartisilabilir.  Ancak
¢alismada saptadigimiz yiksek seronegatiflik
oranlari sebebiyle toksoplasma icin serolojik
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taramalarin yapilmasi gereklidir. Bu
taramalarin  maliyet-etkinlik acisindan risk
grubuna dahil olan kadinlarda yapilmasi daha
uygun olabilir. Ozellikle “cig kofte” gibi cig etle
yapilan yoresel yemekleri sik¢a tiiketen, hijyen
kosullari kotl, evde kedi bulunduran kadinlara
toksoplazmozisin bulas yollari ve bu parazitle
enfeksiyondan korunma vyollari konusunda
egitim verilmelidir.
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