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0z
Amag: Bizim bu calismadaki amacimiz, kurumumuza prenatal takip icin bagvurmus ve toksoplazma icin serolojik testler

uygulanmis gebelerde seroprevalans degerini ortaya koyarak, prenatal takipte toksoplazma taramasinin gilincel yerini
belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 15-49 yas araliginda olup, prenatal takip amaciyla klinigimize basvurmus ve
Toxoplasma gondii (t.gondii) serolojik testleri uygulanmis gebeler alindi. Olgularin yas, dogum yerleri, ve anti-t.gondii
immunglobulin (Ig) M ve G verileri hastane kayitlari taranarak elde edildi. Olgular dogum yerlerine gére gruplandirildi ve
toksoplazma seropozitivitesi acisindan karsilastirilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 817 gebenin 296'sinda (%36,2) anti-t.gondii 1gG pozitifti. Anti-t.gondii 1gG seropozitivitesi
bakimindan Ege Bolgesi kdkenli hasta grubu (%30,1) ile Glineydogu Anadolu kdkenli hasta grubu (%47,1) arasinda anlamh
fark vardi (p<0,05). Ayrica toksoplazma seroprevalansi Turkiye’ nin batisindan kdkenli hasta grubunda (%29,5) Suriyeli hasta
grubuna gore (%45,7) anlamli derecede diisikti (p<0,05).

Sonuglar: Tirkiye’'nin batisinda, doguya kiyasla disik toksoplazma seroprevalansi ile iliskili yiksek toksoplazma
enfeksiyonu duyarlihgi nedeniyle, konjenital toksoplazmoz riskini énleme amacli, en azindan bélge tabanl prenatal
toksoplazma taramasi yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: toksoplazma, toksoplazmozis, dogumsal, seroepidemiyolojik ¢alismalar
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ABSTRACT

Aim: Our aim in this study was to determine the current location of toxoplasma screening in prenatal follow-up by
presenting seroprevalence in pregnant women who applied for prenatal follow-up and applied serological tests for
toxoplasma.

Material and Methods: This retrospective study was conducted between the ages of 15-49 and pregnant women who
applied to our clinic for prenatal follow-up and who underwent Toxoplasma gondii (t.gondii) serological tests. Age, place of
birth, and anti-t.gondii immunoglobulin (Ig) M and G data were obtained by screening hospital records. Cases were grouped
according to their place of birth and analyzed for toxoplasma seropositivity.

Results: Of the 817 pregnant women included in the study, 296 (36.2%) had anti-t.gondii IgG positive. In terms of
seropositivity of anti-t.gondii IgG, there was a significant difference between the patients of Aegean Region (30.1%) and
patients of Southeast Anatolia (47.1%) (p <0.05). Also toxoplasmosis seroprevalence Turkey’s west of the origin of the patient
group (29.5%) compared to the Syrians patients (45.7%) was significantly lower (p <0.05).

Conclusion: In west of Turkey, due to the high sensitivity of toxoplasma infection associated with lower toxoplasma
seroprevalence compared to the east, intended to prevent the risk of congenital toxoplasmosis can be increased we

recommend at least region-based prenatal toxoplasma scanning.

Keywords: toxoplasma, toxoplasmosis, congenital, seroepidomiologic studies

GiRiS

Toxoplasma gondii (t.gondii), daha 6nce karsilasmamis ve
enfeksiyona duyarli seronegatif gebelerde, genelde sessiz
veya nonspesifik belirtilerle giden akut enfeksiyon sirasinda,

parazitemi ile transplasental olarak fetlise bulasabilir ve
yenidoganda konjenital toksoplazmozise yol acabilir.

Konjenital toksoplazmozis hidrosefali, korioretinit ve ciddi
norolojik sekele neden olabilecegi icin prenatal takipte
toksoplazma taramasinin yeri ile ilgili tartismalar hala devam
etmektedir [1]. Prevalansin diistik olmasi, serolojik testlerin
standardizasyon glgligi ve maliyet etkin olmamasi
nedeniyle College
Gynecologists (ACOQG) toksoplazma
onermemektedir [2]. Diger taraftan, yine prevalansin diisiik

American of Obstetricians and

taramasini

oldugu bircok Ulke, yiiksek duyarli gebe niifusu nedeniyle
artabilecek konjenital toksoplazmozis insidansi ve buna
bagli gelisecek yliksek saglik harcamalari endisesiyle, ulusal
prenatal yonetim rehberlerinde toksoplazma taramasini
onermektedir [3,4].

Bizim  bu  retrospektif  calismamizdaki amacimiz,
kurumumuza prenatal takip icin basvurmus ve toksoplazma
icin serolojik testler uygulanmis gebelerde seroprevalans
dederini ortaya koyarak, prenatal takipte toksoplazma

taramasinin glincel yerini belirlemektir.
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MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismaya 01 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018

tarihleri arasinda prenatal takip amaciyla klinigimize
basvurmus ve t.gondii serolojik testleri uygulanmis olgularin
demografik bilgileri ve test sonuclari hastane kayitlari
taranarak elde edildi. Calismaya 15-49 yas araligindaki, hem
anti-t.gondii IgM hem de anti-t.gondii IgG test sonucu olan
gebeler dahil edildi. T. gondii enfeksiyonu tespiti icin birden
fazla kan ornedi alinan hastalarin sadece ilk 6rnek sonuglari
calismamiza veri olarak alinarak tekrar kayit engellendi.
Serum 6rneklerinde anti-t.gondii IgM ve IgG antikor testleri
ticari kit ile (Immulite® 2000 xpi™, Siemens, Almanya) ELISA
yontemiyle calsilmistir. Anti-t.gondii 1gG avidite kiti (DIA.
PRO, italya) kullanilarak, ELISA yéntemi ile avidite degeri
arastinlmistir. index degerleri ticari kite gére anti-t.gondii
IgM icin, index >1,1 olan olgular pozitif, 0,9-1,1 arasi index
degerler ara deger ve index <0,9 olanlar negatif kabul
edilmistir. Anti-t.gondii IgG icin; index =8 olgular pozitif, 6,5-
8 arasi degerler ara deger, index <6,5 olanlar negatif olarak
degerlendirilmistir. Avidite indeksi <20 duslk avidite, 21-29
arasi ara deger, =30 yiiksek avidite olarak degerlendirilmistir.

Olgular dogum yerleri temel alinarak, Tirkiye resmi cografi
bélgelerine gére yedi (Ege, Marmara, Akdeniz, ic Anadolu,
Karadeniz, Dogu Anadolu, Gilineydogu Anadolu) [5] ve
Tirkiye istatistik Kurumu yillik sanayi ve hizmet istatistikleri
kullanilarak ise (¢ esit imalat endeks bolgesine (Bati
Anadolu, Orta Anadolu - Bati ve Dogu Karadeniz, Dogu ve
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Tablo 1. Anti-t.gondii 1gG sonuclarinin sayi ve yiizde degerleri ile

yas ortalamalarinin dagihmi

Tablo 2. Anti-t.gondii 1gG test sonuclarinin yedi bélgeye ve Suriyeli

olgulara goére dagilimi

Anti-t.gondii lgG Yas p-degeri n (%) Anti-t.gondii | Anti-t.gondii Toplam p
Negatif 27,0+5.9 521 (63,8) Bolgeler 1gG negatif 1gG pozitif n(%) |degeri
Pozitif 28,2+6.4 0,006 296 (36,2) n (%) n (%)
Toplam 27,4+6.1 817 (100) Ege 204 (69,9) 88(30,1) [292(35,7)
“Mann-Whitney U test Marmara 24 (82,8) 5(17,2) 29 (3,5)
Akdeniz 13(61,9) 8(38,1) 21(2,6)
Guneydogu Anadolu) [6] ayrilarak gruplandirildi. Her grubun I¢ Anadolu 54(621) 33(379) |87(106) 0,006"
.. " N . Karadeniz 24 (66,7) 12(33,3) 36 (4,4)
t.gondii serolojik test sonuclar ayri olarak sayi ve yiizde ile .
Dogu Anadolu 88 (63,3) 51(36,7) 139(17,0)
ifade edildi. Suriyeli gebeler ise her iki gruplandirmaya ayri Guneydogu Anadolu | 63 (52,9) 56@7.1)  |119(14.6)
bir grup olarak eklendi. Olgularin yas dagdilimina Suriye 51 (54,3) 43(457) |94(11,5)
Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmistir. Yas ile " One Way ANOVA

serolojik test sonugclarini karsilastirmak icin yas dagihmi
normal ise Student-t test, yas dagilimi normal degilse Mann-
Whitney U testi Anti-t.gondii 1gG test
sonucunun Turkiye'nin yedi ve ¢ boélge ayrimina gore

kullanilmistir.

karsilastiriilmasi One Way ANOVA tek yon varyans analizi ile
yapildi. p<0,05 degerler anlamli olarak kabul edildi. Anlaml
fark olan gruplar Games-Howell Post Hoc testi uygulanarak
belirlendi. Tim istatiksel hesaplamalar icin SPSS Istatistik
programi versiyon 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilmistir. Calismaya baglamadan dnce kurumumuzdan
etik kurul onayi alinmistir (No: 2018/407).

BULGULAR

Anti-t.gondii serolojik testleri istenmis 1023 gebenin anti-
t.gondii IgM ve 1gG sonuglari incelendi. 206 gebe sadece
anti-t.gondii IgM sonucu oldugu icin calisma disi birakildi.
Calismaya alinan 817 gebenin, anti-t.gondii IgG sonuglarinin
sayl ve yluzde degerleri ile yas ortalamalarinin dagilimi
Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 3. Anti-t.gondii 1gG test sonuclarinin yedi bdlgeye gore
dagitildiginda farklarin anlamh oldugu bolgeler

Aralarinda anlamli fark olan bélgeler p degeri ¥
Marmara vs. Suriye 0,039
Marmara vs. Glineydogu Anadolu 0,019
Ege vs. Glineydogu Anadolu 0,036

*Games-Howell Post Hoc test

Calismaya alinan olgularin anti-t.gondii 1gG durumlarinin
yedi cografi bolgeye ve Suriyeli olgulara gore dagihmi
Resim 1'de gosterilmistir.

Anti-t.gondii 1gG test sonuglarinin yedi bolgeye ve Suriyeli
olgulara gore dagiliminin sayi ve yiizde degerleri Tablo 2'de
verilmistir.

Olgular yedi bolgeye gore dagitildiginda farklarin anlaml
oldugu bolgeler ile p degerleri Tablo 3'de verilmistir.

Turkiye imalat endeksi is kayitlarina gore girisim sayilari
kullanilarak tg esit bolgeye ayrilan ve dogum yerlerine gore

Karadeniz Gilineydogu

Anadolu

Dogu
Anadolu

Suriye

M Anti-t.gondii IgG testi yapilan hasta, n @ Anti-t.gondii IgG negatif, n M Anti-t.gondii lgG pozitif, n

Resim 1. Olgularin anti-t.gondii IgG durumlarinin yedi cografi bolgeye ve Suriyeli olgulara gore dagilimi
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Resim 2. Anti-t.gondii IgG durumlarinin ig esit bolgeye ve Suriyeli olgulara gére dagilimi

Tablo 4. Anti-t.gondii IgG test sonuglarinin l¢ bolgeye ve Suriyeli

Tablo 6. Calismamizdaki oranlar ile literatiiriin karsilastirilmasi

olgulara gore dagilimi Anti- Calismamizdaki
- ” - — . Galismanin .
Anti-t.gondii | Anti-t.gondii t.gondii lgG . bolgesel oranlar
. R » Toplam p Makale . yapildigu il, — —
Bolgeler IgG negatif 1gG pozitif i pozitif R Yedi bolge | U¢ bolge
n (%) |degeri bdlge
n (%) n (%) olgular % % %
Sirin )
Bati Anadolu 241 (70,5) 101 (29,5) 342 (41,9 323 lzmir, Ege 30,1
Orta Anadolu - Bati etal. 2017 [16]
N R 78 (63,4) 45 (36,6) 123(15,0) -
ve Dogu Karadeniz Karacan Istanbul,
0,004% 23,1 17,2 29,5
Dogu ve Giineydogu etal.2014[17] Marmara
Anadol 151 (58,5) 107 (41,5) 258 (31,6) Pekinturk
nadolu 324 | Antalya Akdeniz| 381
Suriye 51(54,3) 43(457) [94(11,5) etal.2012[18]
* One Way ANOVA Mumcuoglu 278 Ankara, i¢
etal. 2014 [19] ' Anadolu
Tablo 5. Anti-t.gondii 1gG test sonuclarinin ¢ bdlgeye gore Inci M. 334 Kayseri, I¢ 37,9 36,6
N . L et al. 2009 [20] Anadolu
dagitildiginda farklarin anlamli oldugu bolgeler Y
nci A.
o geri * 30,3 Artvin, Karadeni 333
Aralarinda anlamli fark olavn bolgeler p degeri etal. 2014 [21] rtvin, Karadeniz
Bati Anavdolu vs-..Surlye ] 0,027 Efe o Van, Dogu o
Bati Anadolu vs. Dogu ve Giineydodu Anadolu 0,014 etal. 2009 [15] A Anadolu 2 s
# "~ I
Games-Howell Post Hoc test Tekay Urfa, Gineydogu
69,6 47,1
etal. 2007 [11] Anadolu
gruplandirilan hastalarin anti-t.gondii 1gG durumlarinin Bakacak ]
. L 64,6 Suriye 45,7
dagilimi Resim 2'de gériilmektedir. etal. 2015 (22]

Anti-t.gondii 1gG test sonugclarinin lic bolgeye ve Suriyeli
olgulara gore dagiliminin sayi ve ylizde degerleri Tablo 4'de
verilmistir.

Olgular U¢ bolgeye gore dagitildiginda farklarin anlamli
oldugu bolgeler ile p degerleri Tablo 5'de verilmistir.

Anti-t.gondii 1gG negatif olan hicbir olguda IgM pozitif
degildi. Anti-t.gondii 1gG pozitif olan 4 olgudaysa IgM
pozitifligi vardi. Bu olgularin t¢line uygulanan anti-t.gondii
IgG avidite test sonucu yiiksek bulunurken bir olguya avidite
testi uygulanmamisti. Anti-t.gondii 1gG avidite testi

uygulanmayan olgunun 22. gebelik haftasindaki 2. diizey
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obstetrik ultrasonunun olagan oldugu goérildi. Ayni
olgunun postpartum yenidogan

toksoplazmozis

muayenesinde de

konjenital lehine bir bulgu hastane

kayitlarinda izlenmedi.

TARTISMA

Toxoplasma gondii icin insan ara konaktir. Kesin konak olan
enfekte kediler ile temasta olan kiiclikbas hayvanlarin ¢ig
veya az pismis etlerinin veya siitlerinin tiketilmesi, insana en
onemli gegis yoludur, ¢clinkl canli ookistler sigirlarda nadiren
gorilmektedir [7]. Son yillarda serbest dolasan tavuklarin

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 415-421
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tiketilme trendi, t.gondii ookistlerinin enfekte tavuklarin
yumurtalariile insana gegis hizini artirmaktadir [8]. Gebelikte
t.gondii, akut enfeksiyon sirasinda olusan parazitemi ile
transplasental olarak fetlise gecer. Fetal enfeksiyon riski
gebelik yasi ile dogru orantili olarak artmakta fakat erken
gebelik donemlerinde edinilen enfeksiyonlarda klinik tablo
daha agir olmaktadir [9].

Toksoplazmozis sikligi toplumun yas ortalamasi, egitim
diizeyi yasanilan cografi konum ve beslenme aliskanliklari
gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu nedenle t.gondii
seroprevalansi diinyada 10-80% gibi genis bir aralikta
degismektedir [10]. Ulkemizde en yiiksek toxoplazmozis
seropozitifligi Glneydogu Anadolu Bolgesi ve Akdeniz
Bolgesi'ndedir (sirasiyla, %69,6; %52,1) [11,12]. Bu ¢calismaya
alinan gebelerin 296'sinda (%36,2) anti-t.gondii |lgG pozitif
bulundu. Calismamiz Turkiye'nin batisinda bulunan ve
yogun goc¢ alan bir sehrin referans hastanesinde yapildigi
icin; yerel nifusun yani sira, cok sayida il, hatta Ulke disi hasta
calismaya dahil edilmis ve karsilastirmali istatiksel analizler
yapilmistir. Dolayisiyla sinirliligr olan bdélgesel bir calisma
olmamis, tiim Tirkiye popllasyonu icin degerlendirme
yapillmasina imkan tanimistir. Ege Bolgesi dogumlu
gebelerde anti-t.gondii lgG pozitiflik oran1 %30,1 idi. Bu oran,
calismamizda Guneydogu Anadolu (%47,1) ve Suriyeli
(%45,7) olgulara gore anlamli derecede disik bulunmus
(Tablo 3),
toksoplazmozise daha duyarh bir popilasyon oldugunu

olup Ege Bolgesi dogumlu gebelerin
goOstermektedir. Ancak, Kuzey Amerika’ da anti-t.gondii IgG
pozitiflik orani %10-%30 arasinda degismesine ragmen
ACOG gebelerde toksoplazma taramasini 6nermemektedir
[2,4]. ACOG
seropozitivitesindeki azalmanin, toplumu ve dolayisiyla
gebeleri toksoplazma icin daha duyarli hale getirdigi
gerekgesi ile anti-t.gondii IgG pozitiflik orani Kuzey Amerika’
dan fazla olmasina ragmen (%30-%50) Avusturya, Fransa ve
Slovenya gibi Ulkeler, gebelerde toksoplazma icin ulusal

tarama programi uygulamaktadir [4]. 2017 yilinda Prusa ve

onerisinin tersine, toksoplazma

ark., Avusturya toksoplazma ulusal tarama programinin

maliyetini  degerlendirdikleri  calismalarinda, tarama

programinin uygulanmadigi bir senaryo ile yaptiklar
karsilastirmanin sonucunda;  tarama programinin
maliyetinin -seronegatif gebelere uygulanan iki ayda bir
anti-t.gondii serolojik testleri dahil- tarama yapilmadigi icin
dogabilecek  konjenital  toksoplazmozisli  ¢ocuklarin
rehabilitasyon masraflarina gore anlamli derecede diisiik
oldugunu bulmuglardir [4]. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanh@i Halk Saghgi Genel Mudirliigi Kadin ve Ureme
Dairesi Bagkanligi 2018 yili Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi gebelerde sadece hepatit B virlis antijeni taramasini

onermektedir [13]. Turkiye’ de t.gondii seroprevalansi igin

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 415-421

literatlir tarandiginda, Ege Bolgesi'nin anti-t.gondii I1gG
seropozitivite oraninin, bizim c¢alismamizla da uyumlu
olarak, Turkiye'nin glineydogusu ve dogusuna kiyasla daha
dusuk oldugu Tablo 6’da gorlar [11,12,14-22].

Tirkiye'nin batisi goz 6niinde bulunduruldugunda, orta ve
dogusuna gore sahip oldugu disik toksoplazma
seroprevalansi nedeniyle; en azindan orijini Turkiye'nin
batisi olan gebelerde prenatal toksoplazma taramasinin,
konjenital toksoplazmozisin énlenebilmesi amaciyla gerekli
oldugu dusundalebilir.

Calismamizda Suriyeli gebeler ile Bati Anadolu kokenli
gebeler arasinda toksoplazma seropozitivitesi arasinda
anlamli bir fark mevcuttu (Tablo 5). Kahramanmaras’' ta
Bakacak ve ark. 2015 yilinda yaptigi ve Suriyeli gebeler ile
yerlesik gebeleri toksoplazma seropozitivitesi agisindan
karsilastirdiklan  calismalarinda, Suriyeli gebelerde anti-
t.gondii 1gG pozitifligini anlamli derecede daha yiiksek
bulmuslardir [22].

Literatlirde bircok calisma, gebelerde toksoplazma
seropozitivitesinin maternal yas ile arttigini gdstermektedir
[19,23]. Bizim ¢alismamizda da anti-t.gondii IgG negatif ve
pozitif gebeler arasinda anlamh bir yas farki mevcuttu

(Tablo 1).

Klinigimiz  kayitlan tarandiginda  6zellikle prenatal
toksoplazma taramasi bakimindan klinisyenler arasinda bir
fikir birligi olmadigi gorilmdistir. Gebelik takibinde,
toksoplazma serolojik testleri hi¢ yapilmamis olgulardan;
seronegatif gebelerde aylik anti-t.gondii IgM ve IgG bakilan
hastalara kadar degisen bir tarama yelpazesi oldugu
izlenmistir. Bu toksoplazma

konuda ileriye yonelik,

seroprevalansinin  tespitinin  yani

toksoplazma hakkindaki bilgi diizeylerini, hijyen ve yemek

sira;  gebelerin
aliskanlklarini ortaya koyabilecek prospektif calismalara ve
bu calismalar ile yapilacak derlemeler sonrasinda, konjenital
riski

toksoplazma olan bolgelerde tarama yapilmasi

kararinin verilmesi gereklidir.
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