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OZET

Zorunlu hicre ici parazit olan toksoplazmoz, cogunlukla asemptomatik gegirildigi igin gebelik siirecinde korunma
ve kontrol acisindan serolojik testlerle izlem ©6nem tasimaktadir. Toplumdaki sikliginin arastiriimasi akut
enfeksiyon riskinin belirlenebilmesi acisindan &nemlidir. Bu nedenle izmir ve Manisa illerinde obstetri
polikliniginde takip olan gebelerde toksoplazma sikhginin arastiriimasini hedefledik.

2011- 2012 yillarinda Sifa Universitesi Bornova Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve 2012 yilinda Manisa
Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ ne basvuran gebelerin anti-
toksoplazmagondii IgG ve IgM antikor dederleri retrospektif olarak incelendi. Antikor pozitif tespit edilen olgular
ylzde olarak hesaplandi.

Izmir grubundaki 3035 hastanin yas ortalamasi 29,5 +5,0 (16-45) saptandi. Gebelerin %25,3'linde Ig G pozitif
iken, Ig M ise %1,4’Unde pozitifdi. Manisa grubunda ise 589 hastanin yas ortalamasi 26,6 £5,3 (14-43) idi.
%37,7'Unde Ig G pozitif, %2,7’sinde Ig M pozitif tespit edildi.

Calismamizda Toxoplazmalg G antikor pozitifli§i orani (%25,3), daha &nce Izmir'de tespit edilen oranlardan
(%49.4 -1997, %43.46 -2004) olarak daha az bulunmustur. Manisa ve Izmir illeri cografik olarak cok yakin
olmalarina karsin, Manisa’daki grupta antikor pozitiflik orani daha yiksektir.

Anahtar kelimeler: gebelik,toksoplazma, prevalans

ABSTRACT

Serological testing for toxoplasmosis during pregnancy is important for prevention and treatment, as
toxoplasmagondii, an obligate intracellular parasite, usually progresses asymptomatically. Investigating the
prevalence in the community is important in determiningthe risk of an acute infection. Therefore, we aimed to
investigate the prevalence of toxoplasmosis in pregnant women being followed in the obstetrics clinic in Izmir
and Manisa provinces.

The anti-toxoplasmagondii IgGand IgMantibodies of pregnant women admitted to Obstetrics and Gynecology
Clinic at Manisa Merkez Efendi State Hospital in 2012 and also at Sifa University Bornova Researchand Training
Hospital in between 2011-2012 were retrospectively investigated. The percentage of patients having a positive
anti-toxoplasmagondii antibody was determined.

The mean age of 3,035 patients in the Izmir group was 29.5+5.0 (16-45). IgM was present in 1.4% of patients,
while 1gG was positive in 25.3% of patients. The mean age of 589 patients in the Manisa group was 26.6+5.3
(14-43) and 37.7% of them were found to be 1gG positive, while 2.7% were determined to be IgM positive.
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The rate of positivity of Toxoplasma IgG antibody in our study (25.3%) was found to be lower than the rate
previously determined in Izmir (49.4%). Eventhough Manisa and Izmir provinces are geographically near each
other, the rate of antibody positivity was higher in the Manisa group.

Keywords: pregnancy,toxoplasma,prevalence

GIRIS

Toksoplazmagondii zorunlu htcre i¢i paraziti olup
dinyada vyaygin olarak bulunmakta, insan ve
hayvanlarda c¢esitli klinik sendromlara neden
olmaktadir. Insanlara (¢ yolla bulamaktadir:
organizmanin doku kist formunu iceren etlerin iyi
pisiriimeden yenmesi, kedi fegesi ile enfekte olan
topragin  bulastigi meyve ve sebzelerin iyi
ylkanmadan tlketilmesi ve primer enfeksiyonu
geciren anneden transplasental yolla fetise
gegmesi. Gebelik sirasinda gegirilen enfeksiyon
fetlste kalici hasara sebep olabilirken; gérme ve
isitme kaybi, mental ve psikomotor reterdasyon,
nobet gegirme, hematolojik anormallikler,
hepatosplenomegali ve o6lum ile sonuclana-
bilmektedir (1).

Toksoplazmozis, cogunlukla asemptomatik
gecirildigi icin gebelik slrecinde korunma ve
kontrol agisindan serolojik testlerle izlem 6nem
tasimaktadir. Seropozitiflik orani bdlgelere gore
zaman iginde dedisiklik gosterdigi bilinmektedir.
Toplumdaki seroprevalansin arastiriimasi  akut
enfeksiyon riskini tahmin etme agisindan énemlidir.
Gebelerin sistematik editimi ve serolojik olarak
taranmasi, korunma ve teshis igin en guvenilir
yoldur. Gebelerde toksoplazma ¢odu zaman
taninmamaktadir. Ancak, fetliste ve infantta ilk bir
yil igindeki enfeksiyon tedavisi klinik sonuglari
oldukga iyilestirmektedir (2).

Toksoplazmozis prevalansi Ulkeler, bdlgeler ve
etnik gruplar arasinda farkliik go6sterdigi gibi
zaman iginde de farklilik gésterebilmektedir. Biz de
uzun siredir calisma yapilmamis olan Izmir ve
Manisa’'da sikligi dederlendirerek, katkida
bulunmay! hedefledik.

GEREG VE YONTEM

Calismada 2011 Ocak - 2012 Aralik tarihleri
arasinda Sifa Universitesi Bornova Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi
Devlet Hastanesi’ nde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’ ne basvurarak gebelerin anti-
toksoplazmagondii IgG ve IgM antikor dederleri
retrospektif olarak incelenmesi hedeflendi. Ancak
kayitlara ulagsmadaki teknik zorluklara bagl olarak
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ nde sadece
2012 ‘ye ait veriler degerlendirilebildi. Hastalarin
yaslari, toksoplazma Ig G ve / veya toksoplazma
Ilg M serum duzeyleri ve varsa Ig G avidite
dederleri kaydedildi. Ig M pozitif ve / veya Ig G
pozitif hastalarin orani ylizde olarak hesaplandi.

BULGULAR

izmir grubunda toplam 3035 hastanin kaydina
ulagildi. Yas ortalamasi 29,5+5,0 (16-45) saptandi.
Gebelerin %25,3’'Unde Ig G pozitif iken, %1,4’Unde
Ig M pozitif olarak bulindu. Manisa grubunda ise
589 hastanin kaydi dederlendirildi. Yas ortalamasi
26,6+5,3 (14-43) idi. Ig G pozitif gebe orani
%37,7 iken, Ig M pozitif gebe orani ise %?2,7
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Toksoplazma seropozitivite ve serokonversyon oranlarinin izmir ve Manisa illerinde dagihmi

izmir Manisa
(n = 3035)

(n = 589)

Yas ortalamasi
ToksolgM pozitif (26)

ToksolgG pozitif (26)

29,5+5,0 (16-45)

767 (25,3)

26,6+(14-43)

42 (1,4) 16 (2,7)

222 (37,7)
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TARTISMA

Toksoplazma prevalansi, degisik zamanlarda ve
Tarkiye'nin dedisik bolgelerinde incelenmistir (3-
20). Bu calismalarda gebelerdeki seropozitiflik
orani %33.3-69.6 arasinda tespit edilmistir. Tekay
ve arkadasinin yaptigi arastirmada (4), cig kofte
tiketiminin yogun oldugu Urfa ilimizde
seropozitivite prevalansi  %69.6 bulunmustur.
Dogan ve arkadaslarinin Malatya’ da yaptidi
prospektif calismada ise calismaya dahil edilen 312

gebede toksoplazma seropozitiflik ve
serokonversiyon oranlari arastirilmis, elde edilen
bulgular  yasam tarzi ve beslenme ile

iliskilendirilmistir. IgG pozitifligi ise %33.3
(104/312) oraninda tespit edilmistir. Gebelere olasi
bulasma yollariyla ilgili uygulanan anket
sonuglarina gore, antitoksoplazma 19G
seropozitifligi ile ¢ig et tiketimi (p<0.001) ve
toprak ile ugrasma (p<0.005) parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligkili
bulunmustur (12).

Ege Bodlgesinde yapilan arastirmalardan 1997 de
Ege Universitesinde yapilan calismada 9410
hastada inceleme vyapilmis, toksoplazma IgG
antikor pozitifligi %49.4 tespit edilmistir (15).
2004 yihinda yayinlanan Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde vyapilan calismada ise
taranan hastalarda toksoplazma Ig G seropozitifligi
%43.46 olarak tespit edilmistir (3). Bizim
calismamizda Izmir grubundaki sonuglara gére
Toksoplazma 1gG antikor pozitifliginin daha az
oldugu gorulmektedir. Bu sonuglarda hastanemize
basvuran hasta popllasyonun sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel seviyesinin tim Izmir'i yansitmamasi
yanilma sebebi olabilir.

Manisa grubunu dederlendirdigimizde de
toksoplazma 1gG antikor pozitiflik oraninin ozellikle
dogdu illerinin verileri ile karsilastirildiginda daha az
oldugu gorilmektedir. Bu grupta ikinci basamak bir
hastanenin calisma alani olarak secilmesi o bolgeyi
temsil edebilecedini disindirmektedir. Manisa ve
cevresinde tarim ve hayvancilik ile mesguliyetin
fazla olmasi, cografik olarak cok yakin olan izmir
ve Manisa arasinda seropozitivite ve serokon
versiyon oranlarinin farkliigi  sonucunu dogur
maktadir. Retrospektif ve ¢ift merkezli yurttilmesi
nedeniyle calismamizda  toksoplazmozis risk
faktorleri  irdelenememistir. Bu, calismamizin
baslica zayif yonldir. Daha kapsaml verilerin elde
edilmesi icin bu bdlgede prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

Dunyada da gebelikte toksoplazmozis endiseyle
karsilanmakta ve vyapilan cgalismalar sonucunda
korunma ve egitim Uzerinde durulmaktadir (21-
23). Ingiltere’de yapilan prospektif bir galismada
seropozitivitenin etnik kdken ile ve cig et yeme ile
iliskisi gosterilmistir (23).

SONUC

Hastalik gegirmemis olup risk altinda olan bireylerin
bilinglendirilmesi, ozellikle tUreme  gagindaki
kadinlarin korunmasi ve olasi konjenital
hastaliklarin engellenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu konuda risk haritasi olusturma ve
koruyucu hekimligi yayginlastirma devlet
tarafindan desteklenmelidir.
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