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Ozet

Amac:Boélgemizdeki gebelerde toksoplazma ve rubella antikorlarinin varlidi arastirilarak seropozitiflik oraninin
saptanmasi ve bu iki etken igin rutin taramanin gerekliligi konusuna aciklik getiriimesi amacglanmistir.

Gereg ve ydntem: Universitemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine 2010-2011 tarihlerinde bagvuran,
20. gebelik haftasi ve altindaki gebelerden istenen toksoplazma ve rubella IgM-IgG antikorlarina ait veriler
retrospektif olarak taranmigstir. Hasta serumlarinda Rubella antikorlari, Toksoplazma antikorlari ve avidite testleri
enzim immunoassay (EIA) yontemiyle VIDAS (BioMerieux, Fransa) kitleri ile caligiimistir.

Bulgular: Rubella IgM antikorlarinda (n=10) %1.8 oraninda pozitiflik saptanirken, IgG antikorlari seropozitiflik
orani %92.5 (n=465) olarak saptanmigstir. Toksoplazma IgM antikorlarinda pozitiflik orani %1.6 (n=9) olarak
saptanirken, 1gG seropozitifligi %22.7 (n=119) olarak bulunmustur. Rubella IgM pozitif ve/veya ara deger
olarak degerlendirilen toplam 18 hastada rubella IgG pozitif ve ylksek avidite saptanmistir. Toksoplazma IgM
pozitif 9 hastadan 7’sinde ve ara deger olarak degerlendirilen diger 7 hastada IgG antikorlarinin pozitif oldugu
gorilmustar.

Sonug: Bolgemizdeki gebelerde tespit edilen yliksek rubella seropozitiflik oranlari sebebiyle rubella igin tarama
stratejik agidan gerekli gérilmemektedir. Seronegatiflik oranlarimizin halen ytksek olmasi sebebiyle Toxoplasma
gondii agisindan tarama yapilabilir. Ancak bu tarama tiim gebelerin degil riskli grubun gebeliklerinde sadece IgM
takibi seklinde olabilir.
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Abstract

Purpose: To investigate the presence of toxoplasma and rubella seropositivity in pregnant women in our region,
and to clarify necessity of the routine screening.

Materials and methods: We screened 20. gestational age and below pregnant women for Toxoplasma and
Rubella IgM-IgG antibodies who had been admitted to the Obstetrics and Gynecology Department in our
University in 2010 and 2011. Rubella, Toxoplasma antibodies and avidity tests in the serum of patients were
measured with an enzyme immunoassay (EIA) method using VIDAS (BioMerieux, France) kits.

Results: Rubella IgM antibodies (n = 10) were detected as positive in 1.8% of samples and the IgG antibody
seropositivity rate (n = 465) was found to be 92.5%. The Toxoplasma IgM antibody positive rate was 1.6% (n
= 9) and the IgG seropositivity was 22.7% (n = 119). For 18 patients which were Rubella IgM positive and/or
limit value, was found high avidity and IgG seropositivity. We also found IgG antibodies to be positive in 7 of 9
patients with positive Toxoplasma IgM and 7 patients with a positive limit value.

Conclusion: Because of the high degree of Rubella seropositivity in pregnant women in our region, strategically
screening for Rubella is considered unnecessary. However, we can still scan for Toxoplasma gondii due to the
high seronegative rates. However, not all pregnant women, only high risk pregnancies, should be screened for
IgM antibodies for toxoplasmosis.

Pam Med J 2013;6(3):1128-132

Key words: Pregnancy, Toxoplasmosis, Rubella

Bekir Serdar Unli

Yazisma Adresi: Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Afyonkarahisar
e-mail: drserdarunlu@yahoo.com

Gonderilme tarihi: 28.02.2013 Kabul tarihi: 25.04.2013

128



Pamukkale Tip Dergisi 2013;6(3):128-132

Asik ve ark.

Giris

Gebelik  sirasinda  annenin  gegirdigi
enfeksiyon etkenlerinden birgogu plasentayi
gecerek intrauterin veya fetal enfeksiyona
neden olmaktadir. Genellikle disik ya da
Oli doguma neden olan bu enfeksiyonlarin
en belirgin klinik o6zellikleri cesitli anomaliler,
sarilik, anemi, mikrosefali-hidrosefali, katarakt,
mikroftalmi ve pndmonidir. TORCH grubu
olarak da bilinen Toxoplasma gondii, Rubella,
Cytomegalovirus ve Herpes simplex Vviriis
yuksek oranda konjenital enfeksiyona neden
olan etkenlerdendir [1]. Bu enfeksiyonlarin
tanisinda, etkene karsi olusan IgM ve IgG
antikorlarinin serolojik ydntemlerle tespiti en
sik basvurulan ydntemdir. Buna ragmen akut
enfeksiyon gdstergesi olan IgM turl antikorlarin
serumda bulundugu slrenin  degiskenlik
gOstermesi nedeniyle primer enfeksiyon, re-
enfeksiyon ya da reaktivasyon ayriminda
yetersiz kalabilmektedir [2]. Gebelikte konjenital
enfeksiyonlara neden olan Toksoplazma ve
Rubella gibi etkenlerde bu ayrimin yapilmasi,
gereksiz yere gebelik sonlandiriimalarini
dnleyeceginden son derece dnemlidir. immun
yanit sirasinda olusan antikorlarin afinitesinin
maturasyonu temeline dayanan avidite testleri
ile mevcut veya yakin zamanda gegciriimis
enfeksiyonun eski enfeksiyondan ayrimi
saglanabilmektedir [2].

Gebelik déneminde TORCH taramasinin
gerekliligi konusunda halen tartisilan degisik
gorusler vardir. Bir bolgede antenatal bakimda
konjenital enfeksiyon olusturan etkenlerin
rutin taramasinin yapilip yapilmayacagina
karar vermek agisindan Oncelikle o bdlgeye
ait seropozitiflik oranlarinin bilinmesi
gerekmektedir [3]. Bu noktadan hareketle
bolgemizdeki gebelerde Toksoplazma ve
Rubella antikorlarinin  varligi  arastirilarak
seropozitiflik oraninin saptanmasi ve bu iki

etken ic¢in rutin taramanin gerekliligi konusuna
aciklik getirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismamizda Universitemiz Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine 2010-2011
tarihleri arasinda bagvuran 15-45 yas grubunda,
20. gebelik haftasi ve altindaki gebelerden
istenen Toksoplazma ve Rubella IgM-IgG
antikorlarina ait sonuglar geriye donik olarak
taranmistir. Toksoplazma IgG igin 525, IgM icin
567 gebeye ve Rubella IgG igin 505, Rubella
IgM icin 552 gebeye ait sonuglar yaninda
Toksoplazma avidite testi yapilan 35, Rubella
avidite testi yapilan 43 gebenin sonuglari da
degerlendirme kapsamina alinmistir.  Tibbi
Mikrobiyoloji ELISA Laboratuar’na gonderilen
hasta serumlarinda Rubella  antikorlari,
Toksoplazma antikorlari ve avidite testleri
enzim immunoassay (EIA) yontemiyle VIDAS
(BioMerieux, Fransa) kitleri  kullanilarak
cahsilmistir. ilk calismada Toksoplazma ve
Rubella IgM antikorlari ara degder ve pozitif
clkan hasta ornekleri yeni serum &rnekleriyle
tekrar cahisilmigtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20. gebelik haftasi
ve altindaki gebelerin ortalama yasi 27.2+3.1
yil olarak tespit edilmigtir. Serum 6rneklerinde
Rubella IgM antikorlarinda %1.8 (n=10)
oraninda pozitiflik saptanirken, IgG antikorlari
seropozitifik orani  %92.5 (n=465) olarak
saptanmistir (Tablo 1). Rubella IgM pozitif 10
hasta ve ara deger olarak degerlendirilen 9
hastanin biri haric 18 hastada Rubella IgG
pozitif ve yuksek avidite saptanmistir. Rubella
IgG negatif hastanin tekrarlanan testinde IgG
antikorlarinin pozitiflestigi (serokonversiyonun
saglandigi) goérilmis ve dasik avidite
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Toksoplazma ve Rubella serolojik parametrelerinin gebelerdeki dagilhmi

Testler Pozitif (%) Ara deger (%) Negatif (%) Toplam (n)
Toxoplazma IgG 119 (%22.7) 5 (%0.9) 401 (%76.4) 525
Toxoplazma IgM 9 (%1.6) 7 (%1.2) 551 (%97.1) 567
Rubella IgG 465 (%92.1) 9 (%1.8) 31 (%6.1) 505
Rubella IgM 10 (%1.8) 9 (%1.6) 533 (%96.6) 552
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Tablo 2. Toksoplazma ve Rubella’da serolojik paternlerine gore avidite indekslerinin dagilimi

Etken Serolojik patern Diislik avidite Yiiksek avidite

IgM (+) IgG (+) (n=14) 8 6
Toksoplazma IgM (+) IgG (-) (n=2)* 2 -

IgM (-) 1gG (+) (n=19) 3 16

IgM (+) 1gG (+) (n=18) - 18
Rubella IgM (+) IgG (-) (n=1)* 1 -

IgM (-) IgG (+) (n=24) - 24

*Tekrarlayan testlerde 1gG pozitiflesmistir (serokonversiyon)

Toksoplazma IgM antikorlarinda pozitiflik
orant %1.6 (n=9) olarak saptanirken, 1gG
seropozitifligi %22.7 (n=119) olarak bulunmustur.
Toksoplazma IgM pozitif 9 hastadan 7’sinde ve
ara deger olarak degerlendirilen diger 7 hastada
IgG antikorlarinin pozitif oldugu goértlmastur.
Toksoplazma IgM pozitif hastalarin 2’sinde
toksoplazma IgG negatif saptanmis, tekrarlanan
testlerde serokonversiyonun saglandigi
g6zlenmigtir. Toksoplazma icin 35, Rubella icin
43 hastada calisilan avidite testleri tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Tartisma
Her yas grubunda gdrulebilen, 0zellikle
duyarli gebe kadinlarda intrauterin

enfeksiyonlara neden olarak perinatal yuksek
morbidite ve mortaliteye yol acan Rubella ve
Toksoplazma enfeksiyonlari, tim dinyada
oldugu gibi Ulkemizde de o6nemli bir halk
saghgr sorunudur [4]. Son yillarda asinin
kullanima girmesiyle duyarli  yetigkinlerin
sayisinda gozlenen artis konjenital enfeksiyon
riski acisindan O6nem arz etmektedir. Kon-
jenital Rubella gortlme orani; toplumdaki viral
sirkllasyona, kisilerin duyarhligina ve rubella
asisinin kullanimina bagl olarak bélgelere gore
degisiklik gostermektedir [5].

Tarkiye'nin  gesitli  bolgelerinde yapilan
arastirmalara bakildidinda, Rubella virls
IgM ve IgG pozitiflik oranlarini, Tekin ve ark.
[6] Mardin’'de %0.9-76.5, Tamer ve ark. [7]
Kocaeli'de %0.2-96.1, Ocak ve ark. [8] Hatay'da
%0.5-95.0, Efe ve ark. [3] Van'da %0.3-99.5,
Toklu [9] Usak’ta %1.0-92.2 olarak bulmuslardir.
Ayrica ilimizde 2004 yilinda ayni hastanede
yapllan c¢alismada Rubella 19G %95 pozitif
saptanmigtir [10]. Bizim ¢alismamizda Rubella
IgM %1.8 ve IgG antikorlari seropozitiflik orani
%92.5 olarak saptanmistir.

Ulkemizde daha énce Rubella gegirmemis
ve agl olmamiglarda bu hastaligin taranmasi
Onerilirken digerleri igin rutin tarama maliyet-
etkin bulunmamistir [11]. Ulkemizde Rubella
asisi 2006 yilindan itibaren rutin uygulamaya
konulmustur [3]. Bazi bolgelerde ylksek
seropozitifik ~ oranlari  nedeniyle tarama
yapiimadiginin  belirtimesine ragmen [3],
seronegatif gebelerde, enfeksiyon gecirildigi
takdirde  olusabilecek fetal anomalilerin
onlenmesi agisindan, Rubella antikorlarinin
gebelik 6ncesi dénemde bakilarak asilama
yapilmasi uygun olabilir.

Toksoplazmozis tim diinyada oldugdu gibi
ulkemizde de oldukga sik gorilen bir hastaliktir.
Seroprevalansi yasa, cografik konuma, hijyenik
kosullara, yasam aligkanliklarina, beslenme
durumuna ve kedilerle olan temas sikligina
bagli olarak farkliliklar gosterir. Toksoplazmozis,
akut veya kronik olabilirken semptomatik veya
%90 gibi yuksek oranlarda asemptomatik
seyredebilir. Etken gebelerde distklere ve
erken doguma, yenidoganda ise konjenital
Toksoplazmozise sebep olabilir [12—14]. Gebelik
sirasinda gegcirilen akut enfeksiyon ciddi fetal
defektlere neden olabilse de, tani konuldugu
takdirde fetal etkileri azaltacak sekilde tedavi
edilebilmektedir [15].

Dunyada Toksoplazmozis seroprevalansi
yas, egitim, hijyen, toplu yasam, gelenek,
beslenme aligkanliklari gibi faktoérlere bagl
olarak  %12-90 arasinda  degismektedir
[16]. Bu nedenle ilkemizde de yapilan
c¢alismalarda seropozitiflik oranlari, bdélgelere,
yasam tarzindaki farkhliklara, beslenme
aligkanliklarina, sosyoekonomik kosullara,
yas gruplarina ve cgalisilan olgu gruplarina
gore degisiklik gdstermektedir [17]. Turkiye'de
yapilan cesitli galismalar da Toksoplazma IgG
pozitifligi %17.2-69.5 arasinda, Toksoplazma
IgM pozitifligi ise %0-9.9 arasinda degismektedir
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[18]. En yuUksek seroprevalans oranlari Urfa
(%69.5), Diyarbakir (%61.3), Sivas (%52.2),
Hatay (%52.1), Adiyaman (%48.4), Denizli
%37 ve Kocaeli (%48.3) 'de gorllmuistir
[1,7,8,19-22]. Genel olarak Glineydogu
bolgesi illerimizde daha yliksek seropozitiflik
oranlarina rastlandigi goézlenmektedir [23].
Calismamizda gebelerde Toksoplazma IgM
%1.6 olarak saptanirken, IgG seropozitifligi
%22.7 olarak saptanmigtir. ilimizde 2004
ve 2009 vyillarinda yapilan calismalarda da
Toksoplazma seropozitifligi sirasiyla %30.7
ve %28.5 saptanmistir [10,24]. Seropozitifligin
zamanla azaldigi gdézlenmektedir.

Toksoplazma  seropozitifliginin  yiuksek
oldugu bir ilde, antenatal taramanin gerekip
gerekmedigi  tartisilan  konulardan  biridir
[6]. Avustralya gibi seroprevalansin dusuk
oldugu (%3) Uulkelerde, belirli risk (kedilerle
temas vb.) olmadigi takdirde, gebelik 6ncesi
ve rutin antenatal tarama Onerilmezken
seroprevalansin yliksek oldugu bazi Ulkelerde
tarama oOnerilmektedir [25]. Gebelik dncesi
ya da erken gebelik déneminde toksoplazma
antikorlarinin arastiriimasi, gebelik sirasindaki
akut enfeksiyonun degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Bu tur akut enfeksiyonlarin tanisi,
ancak dizenli serolojik tarama programlari
sirasinda  konulabilmektedir  [26]. Ancak
ulkemizde gebelere yoénelik T. gondii icin bir
tarama programi hentiz yoktur. Ayrica gebelik
Oncesi veya erken gebelik ddneminde bdyle bir
tarama testinin yapiimasini édnerenler olmasina
ragmen bu testlerin yliksek maliyetine karsin ne
derece fayda sagladiklari da acik degildir [14].

Sonug olarak; bélgemizdeki gebelerde tespit
edilen yuksek Rubella seropozitiflik oranlari goz
Onune alindiginda; Rubella icin tarama stratejik
acidan gerekli olmamakla birlikte 6zellikle gebe
kalmayi planlayan bayanlarda arastirilarak
seronegatif bayanlara asilama programi
uygulanabilir. Bazi yayinlarda risk grubunda
olmayan gebelerde serolojik Toksoplazma
taramasi o6nerilmemektedir [27]. Buna ragmen
ilimizde seronegatiflik oranlarimizin  halen
yuksek olmasi sebebiyle T. gondii agisindan
tarama yapilmasi Onerilebili. Ancak bu
taramanin  maliyet-etkinlik agisindan  tim
gebelerde degil, riskli grubun; 6zellikle ¢ig et
fazla tiiketen, evde kedi besleyen, daha 6nceki
tetkiklerinde toksoplazmozis gegirmemis oldugu
bilinen bayanlarin gebeliklerinde ve sadece
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IgM takibi seklinde uygulanmasi &nerilebilir.
Ayrica dogurganhk cagdindaki kadinlara,
Ozellikle prevalansin yuksek oldugu bdlgelerde,
toksoplazmozisin bulas yollari ve enfeksiyondan
korunma hakkinda egitim verilmeli ve bu egitim
birinci basamak hizmetlerine eklenerek daha da
yayginlastiriimahdir.

Cikar iligkisi: Yazarlar
olmadigini beyan ederler.

cikar iligkilerinin

Kaynaklar

1. Bakici MZ, Nefesoglu N, Eranda¢ M. Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen kan o6rneklerinde bir yillik
TORCH incelemesi sonuglarinin degerlendirimesi. CU
Tip Fak Derg 2002;24:5-8.

2. ZiverT, Yuksel P, Aslan M, ve ark. Toksoplazma gondii,
Sitomegalovirus ve Rubella infeksiyonlarinin tanisinda
avidite testleri: Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri
arasindaki sonuglarin degerlendiriimesi. Klimik Derg
2010;23:105-109.

3. Efe $, Kurdoglu Z, Korkmaz G. Van yoresindeki
gebelerde Sitomegaloviriis, Rubella ve Toksoplazma
antikorlarinin seroprevalansi. Van Tip Derg 2009;
16:6-9.

4. Cengiz SA, Cengiz L, Us E, Cengiz AT. Gebe
kadinlarin serumlarinda Rubella IgG ve IgM’nin ELISA
ile arastiriimasi. infeks Derg 2005;19:19-24.

5. Montoya JG, Kovacs JA, Remington JS. Toxoplasma
gondii. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, ed.
Principles and practice of infectious diseases. 6th
ed. Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone,
2005;3170-3198.

6. Tekin A, Deveci O, Yula E. The seroprevalence of
antibodies against Toxoplasma gondii and Rubella
virus among childbearing age women in Mardin
province. J Clin Exp Invest 2010;1:81-85.

7. Tamer GS, Dundar D, Caliskan E. Seroprevalence
of Toxoplasma gondii, Rubella and Cytomegalovirus
among pregnant women in western region of Turkey.
Clin Invest Med 2009;32:E43-E47.

8. Ocak S, Zeteroglu S, Ozer C, Dolapcioglu K, Gungoren
A. Seroprevalence of Toxoplasma gondii, rubella and
cytomegalovirus among pregnant women in southern
Turkey. Scand J Infect Dis 2007;39:231-234.

9. Toklu GD. Gebelerde Toksoplazma, Rubella viriis ve
Sitomegalovirus’a karsi olusan antikorlarin sikligr. J
Clin Anal Med 2013;4:38-40.

10. Yimazer M, Altindis M, Cevrioglu S, Fenkg¢i V,
Aktepe O, Sirthan E. Afyon bodlgesinde yasayan gebe
kadinlarda Toxoplasma, Sitomegalovirus, Rubella,
Hepatit B, Hepatit C seropozitiflik oranlari. Kocatepe
Tip Derg 2004;5:49-53.

11. Mert A, Oztirk R. Gebelikte enfeksiyon hastaliklari.
Clinic Medicine 2010;6:21-29.

12. Inci M, Yagmur G, Aksebzeci T, Kaya E, Yazar S. The
investigation of Toxoplasma gondii seropositivity in



Afyon Bélgesi Gebelerde Toxoplazma Rubella seroprevelansi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

women in the Kayseri province. Turkiye Parazitol Derg
2009;33:191-194.

Tore O. Toxoplasma gondii. In: Topcu AW, Soyletir
G, Doganay M, ed. Enfeksiyon hastaliklari ve
mikrobiyolojisi. 3. baski. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri,
2008;947-956.

Cicek AC, Duygu F, inakgi IH, Boyar N, Boyar IH.
Sanliurfa ilinde dogurganlik ¢agdindaki kadinlarda
ELISA ile Toxoplasma gondii  antikorlarinin
arastiriimasi: g yillik degerlendirme. J Clin Exp Invest
2012;3:61-65.

Gilbert GL. 1: Infections in pregnant women. Med J
Aust 2002;176:229-236.

Giiriiz AY, Ozcel MA. Toxoplasmosis, In: Ozcel'in tibbi
parazit hastaliklari. Ozcel MA, ed. Tiirkiye Parazitoloji
Dernegi yayin no:22, izmir: 2007;141-189.

Dogan K, Kafkasli A, Karaman U, Atambay M, Karaoglu
L, Colak C. Gebelerde Toksoplazma enfeksiyonunun
seropozitiflik ve serokonversiyon oranlari. Mikrobiyol
Bul 2012;46:290-294.

Tansel O, Ekuklu G, Kunduracilar H, Eker A, Yulugkural
Z, Yuksel P. Edirne’de dogurganhk ¢agindaki
kadinlarda toksoplazmoz seroepidemiyolojisi ve teorik
konjenital toksoplazmoz insidansinin belirlenmesi:
toplum tabanli bir galisma. Turkiye Klinikleri J Med Sci
Tip Bilimleri Dergisi 2009;29:84-90.

Bayman G, Suay A, Atmaca S, Yayla M. Gebelerde
toksoplazma seropozitiflidi. Turkiye Parazitol Derg
1998;22:359-361.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kolgelier S, Demiraslan H, Katas B, Guler D.
Gebelerde Toxoplasma gondii seroprevalansi. Dicle
Tip Derg 2009;36:170-172.

Tekay F, Ozbek E. The seroprevalence of Toxoplasma
gondii in women from Sanliurfa, a province with a high
raw meatball consumption. Turkiye Parazitol Derg
2007;31:176-179.

Karabulut A, Polat Y, Tirk M, Isik Balci Y. Evaluation
of Rubella, Toxoplasma gondii, and Cytomegalovirus
seroprevalences among pregnant women in Denizli
province. Turk J Med Sci 2011;41:159-164.

Pekinturk N, Cekin Y, Gur N. Antalya ilinde bir
mikrobiyoloji  laboratuvarina  Toxoplasma  gondii
antikorlari arastiriimasi amaciyla basvuran
dogurganhk yas grubu kadin olgulara ait sonuglarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi. Turkiye Parazitol
Derg 2012;36:96-99.

Miman O, Altindis M, Er H, Aktepe OC. Toxoplasmosis
on tanil hastalarda seropozitiflik oranlarimiz: Afyon
Deneyimi. Kocatepe Tip Derg 2009;10:59-61.
McLeodR, Keiffer F, Sautter M, Hosten T, Pelloux H. Why
prevent, diagnose and treat congenital toxoplasmosis?
Mem Inst Oswaldo Cruz 2009;104:320-344.

Yazar S, Yaman O, Sahin I. Evaluation of the results
of IgG avidity testing of Toxoplasma gondii in pregnant
women. Turkiye Parazitol Derg 2005;29:221-223.
Mingen E. Gebelikte toksoplazma taramasi.
Perinatoloji Derg 2010;18:69-71.

132



