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Diistik dogum agirlikli yenidoganlarda ELISA
yontemi ile toksoplasma enfeksiyonunun
arastiriimast
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+ Konjenital toksoplasma enfeksiyonlan % 0.03-0.1 sikhkta gémilmektedir. Ancak vakalarin
biiytik bir cogunlugu (%75) asemptomatiktir ve ileri yaslarda tam alabilmektedir. Bu hasta
grubunda distik dogum agirhgimin ilk bulgularindan biri olabilecegi bildirilmektedir.
Calismarmzda, toksoplasma enfeksiyonuna 6zgit semptomlar olmayan 40 dustik agirhkl ye-
nidoganda toksoplasma IgG ve IgM antikorlari, ELISA yéntemi ile arastinlmis ve bebeklerin
% 2.5'unda toksoplasmosis saptanmstir.
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Defection of toxoplasma infections with ELISA in low birth weight infants

¢’ The prevalence of congenital toxoplasma infection is 0.03-0.1 %. However, most of patients
(75%) are asymtomatic and they can be only recognized in older ages. In this group of pa-
tients, low birth weight my be one of the first findings. We have measured [gG and IgM antitox-
oplasma antibodies with ELISA method in asymtomatic 40 low birth weight infants and found

the toxoplasma infections in 2.5 % of the babies.
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Toksoplasma gondii zorunlu bir hicre ici
parazitidir. Enfeksiyon gebelik sirasinda
plasenta yoluyla fetusa gecerek distklere, fe-
tal anomalilere ve perinatal dlimlere neden
olabilir. Hidrosefali ya da mikrosefali, kori-
oretinitis, mikroftalmi, periventrikaler kal-
sifikasyonlar ve intrauterin buyame geriligi
klinikte karsilasilabilen bulgulandir. Aktif
hastalikla dogan bebeklerde ise ates, konvul-
siyon, makulopapiiler deri déktntaleri, len-
fadenopati, hepatosplenomegali, sarihik ve
trombositopeni gorilebilir (1+2),

Konjenital toksoplasma enfeksiyonunun
venidoganlarda % 0.03-0.1 sikhikta oldugu
bildirilmekle birlikte (2.3); prospektif
calismalar hastalarin % 70-75'inin asemp-
tomatik oldugunu géstermektedir (4-6),
Baslangicta asemptomatik olan ve daha ileri
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vaslarda nérolojik  bozukluk ve korio-,
retinitis géralen bu hastalarda dastk dogum
agirhgimin ilk bulgu olabilecegi ileri
strilmektedir (>7). Ancak bu konuda smrh
sayida yaywn vardir,

Tam icin ¢ok sayida serolojik -test
gelistirilmistir. Yaygin olarak kullanilan
Sabin Feldman Dye testi ve immunfloresan
antikor (IFA) testleri false negatif ve false po-
zitif sonuclar verebilmektedir. Bu nedenle
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELI-
SA} ve Double Sandwich ELISA gibi daha sen-
sitif testler onerilmektedir 6.9,

Calismamizda, dastk dogum agirhgina sa-
hip bebeklerde toksoplasma enfeksiyonu
stkligin1  arastirmak amaciyla ELISA
yontemi ile toksoplasma IgG ve IgM antikor-
lar dazeylerine bakilmstir,
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GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi Cocuk Hastaliklan Servisinde
1984-1986 yillann arasinda dustk dogum
agirlikli bebek tams: ile izlenen 40 yeni-
dogan ¢alisma kapsamina ahndi.

Gebelik siiresi annenin son menstruasyo-
nunun ilk gana dikkate alimarak hesaplandi.
Tum bebekler ¢iplak olarak tartildi ve siste-
mik muayeneden gecirildi. Dofum

- agirhginin degerlendirilmesinde Lubchenko
ve ark. (19) tarafindan gelistirilen intrauterin
buytime cetvelindeki persentiller kullanildi.

Bebeklerden alinan venéz kan
orneklerinden hazirlanan serumlar, él¢iim
yapilincaya kadar - 20°C'da saklandi. Tokso-
plasma IgG ve IgM antikor diizeyleri ELISA
yOntemi ile tayin edildi (4,5). Bu amagla Lab-
system Umlikam II Spectrophotometeter ve
Labsystem Toksoplasma IgG ve IgM EAI test
kitleri kullanild:. Toksoplasma IgG EAI test
kitleri ile elde edilen Enzym Immuno Unit
(EIU) biriminden sonuclar; <10 "teshis edile-
mez", 10-19 "belirsiz pozitif’, 20-59 "dasuk
porzitif’, 60-130 "pozitif', >130 "yuiksek pozitf"
kabul edildi (11). toksoplasma IgM EAI kiti
ile elde edilen sonuclarda ise <20 "teshis edil-
emez", 20-40 "dustik pozitif”", >40 "pozitif” ola-
rak degerlendirildi (12),

Sonuclar istatistiksel olarak Student-t
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama gebelik sureleri
33.4+0.7 hafta (28-40) olarak hesapland.
Tam bebeklerin dogum agfirhklarnt 2500
gramimn altindaydi ve ortalama 1705 +66.2
gram (900-2450) bulundu. Bas cevreleri 30.1
+0.4 cm (27-33) ve boylarn 42.8+0.5 cm (38-49)
olarak saptandi. Inirauterin buytime egrisi
cetvellerine gore 20 (%50) bebek 10 persenti-
lin altinda, 6(%15) bebek 10-15 persentil ve
14 (%35) bebek 50-90 persentildeydi.

IgG ELISA sonuglari 16 bebekte negatif, 2
bebekte belirsiz pozitif, 8 bebekte dastk po-
zitf, 9 bebekte pozitif ve 5 bebekte ytiksek po-
zitif bulundu. IgG ELISA yuksek pozitif olan 5
bebegin wg¢inutn annesinde IgG IFA
arastinldi ve iki annede 1/256, bir annede
1/512 titrasyonda pozitif toksoplasma anti-
koru bulundu. Ytiksek titrasyonda (1/512) an-
tikor saptanan annenin bebeginde de IgG ELI-
SA yuksek pozitif ve IgM ELISA pozitifti. Bu
bebek, fizik incelemesinde normal bulgular
saptandif1 icin asemptomatik toksoplasma
enfeksiyonu tanis: ile takibe ahndi.
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Diger bebeklerde IgM ELISA negatif bulun-
du.

TARTISMA

Dustk dogum agirhigi daha ¢ok maternal
ve plasental nedenlere bagh olarak gorular.
Nedenler arasinda TORCH grubu intrauterin
enfeksiyonlar da bulunmaktadir (13),

Bu grupta yer alan toksoplasma enfek-
siyonlarmimn klinik bulgulan ve goértlme
siklify ¢cok iyi arastinlmis olmasina karsin,
diustk dogum agirhkh bebeklerde toksoplas-
ma enfeksiyonu siklifini gosteren
calismalar kisithdir. Wilson ve ark. (5)-
yaptifn  bir ¢alismada baslangicta asemp-
tomatik olan ve daha sonra toksoplasmosis
tanist alan 11 hastanin tgtinde; ve dogumda
serolojik olarak toksoplasma enfeksiyonu
gosterilen 13 hastanm besinde diistik dogum
agirlifn saptamslardir.

Tam i¢in Sabin Feldman Dye, indirekt
immun floresan antikor, indirekt hemagglu-
tinin, kompleman fiksasyon, IgM
imminfloresan antikor testleri kul-
lanilmaktadir. Ancak bu testlerde yanilma
pay1 yiuksektir. ELISA ve Double Sandwich
ELISA ise daha sensitif testlerdir ve tanmida
tercih edilmelidir (14,

Dustuk dogum agirliklhi 40 yenidofan
bebegi kapsayan calismamizda, sadece bir
(%2.5) yenidoganda serolojik olarak tokso-
plasma enfeksiyonu gosterildi. IgG ELISA
yiitksek pozitif ve IgM ELISA pozitif olan bu
hastamizin annesinde de IgG IFA 1/512 ti-
trasyonda pozitif bulunmasi tamy: destek-
leyen bir bulgu olarak degerlendirildi. Diger
39 yenidoganda oldugu gibi toksoplasma en-
feksiyonuna ait goz, deri ve nérolojik bulgu-
lar1 yoktu ve dogum agirlifinin intrauterin
buytime cetvelinde (Lubchenko) 10-50 persen-
tile uydugu saptandi.

IgG ELISA yuksek pozitif bulunan diger
dort yenidoganda ise IgM ELISA negatifti. Bu
dort yenidogandan ikisinin annesinde IgG
IFA cahsilabildi ve annede de 1/256 tilras-
yonda pozitif bulundu. Anneden gecen ytiksek
IgG antikorlarimin bebekteki IgM tayininde
false negatif sonuclara yol agabildigi bildiril-
mektedir ). Ancak annede hangi duizeyde IgG
antikoru oldugunda bebekteki IgM
oletiimunin etkilendigini gosteren kesin ve-
riler olmadif i¢in bu konu tartigmahdir. 1IgG
ELISA yuksek pozitif ve pozitif olan diger ye-
nidoganlarda IgM ELISA negatif sap-
tandigindan aktif enfeksiyon dusuntilmedi.
Bu hastalarda saptanan degerlerin anneden

b3



Ocak 1992

pasif olarak gecen antikorlara bagl oldugu
sonucuna varildi,

Calismamizda 40 bebekten birinde asemp-
tomatik toksoplasma enfeksiyonu saptan-
masi, oOzellikle yenidogan doéneminde tam
konuldugu zaman tedavi edilebilen tokso-
plasma enfeksiyonu ile dustk dogum agirlig
arasindaki = iliskinin vurgulanmasi
bakimmdan 6nemli bulundu. Elde edilen %
2.5 degeri oldukca yuksek bir orandir. Ancak
bu sonucun desteklenmesi i¢in daha genis se-
rileri kapsayan c¢alismalara gereksinim
vardir,
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