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Amag: Ordu ilindeki gebe kadinlarda, anti-T.gondii IgM ve IgG antikor varliginin saptanmasi ile bu grupta toksoplazma sero pozitifliginin belirlenmesi.

Gerec ve Ydntemler: 1 yillik sirrecte hastanemizin kadin hastaliklari ve dogum poliklini§ine bagvuran, 14-46 yas arasi 2791 gebe kadinin serum drnekleri alina-
rak, anti-T.gondii IgM ve IgG antikorlari ELISA ydntemi ile ¢aligildi. Bu sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Galismamizda anti-T.gondii IgG veanti-T.gondii IgM antikorlarinin seropozitiflik yiizdesi sirasi ile %27,6 ve %1,6 olarak saptanmigtir. Seropozitivitenin
14-19, 20-29, 30-39 ve 40-46 yaslar icin sirasiyla; %6,3, %46, %44 ve %3,7 oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Tgondii enfeksiyon hizi, iklim, beslenme ve hijyen aliskanliklarindaki farkliliklar nedeniyle ilkelere ve bélgelere gore %10-80 arasinda degismektedir.
Galigmamizda gebelerde toksoplazma sero negatiflik orani yiksek bulunmustur. Seropozitifligin yas gruplarina gore dagiimina bakildiginda ise en gok 20-39 yas
grubunda seropozitiflik gortilmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu nedenlerle ilimizde T.gondii enfeksiyonu agisindan tara-

ma yapilmasi ve ozellikle de anne adaylarinin toksoplazma enfeksiyonundan korunma ve kontrol konusunda egitilmeleri ile takiplerinin yapiimasinin, dogumsal
anomali riskini azaltacagi diistinulmastr.

Anahtar Kelimeler: Anti-Toxoplasma gondii IgM, Anti-Toxoplasma gondii IgG, Gebelik, Seroprevalans

ABSTRACT

Aim: To determine the presence of anti- T. gondii IgM and anti- T. gondii IgG antibodies and determination of toxoplasma seropositivity among pregnant women
in Ordu province.

Material and Methods: 2791 serum samples were taken from the pregnant women at 14-46 years old which were admitted to gynecology and obstetrics polyc-
linic in one year. These samples was studied by ELISA method for anti- T. gondii IgM and anti- T. gondii IgG antibodies and results were evaluated retrospectively.
Results: In our study seropositivity for anti- T. gondii IgG and anti- T. gondii lgM antibody were found 27.6% and 1.6% respectively. For ages 14-19, 20-29, 30-39
and 40-46 seropositivity rates are; 6.3%, 46%, 44% and 3.7% respectively.

Conclusion: T. gondii infection rate is ranged from 10-80% due to differences between climate, diet and hygiene habits according to the countries and regions.
In our study toxoplasma seronegativity rate was high in pregnant women. Seropositivity was seen in 20-39 age group mostly and this situation was found to be
statistically significant (p<0.05). For these reasons, the screening for 7. gondii infection and maternal education for infection control and protection is thought
to reduce the risk ofcongenital anomalies in our province.

Keywords: Anti-Toxoplasma gondii IgM, Anti-Toxoplasma gondii IgG, Pregnancy, Seroprevalence

T.gondii fetusa gecerek disik, 6li dogum veya fetusta ciddi komplikasyon-
lara yol acabilmektedir (2). Bulas riski, gebeligin ilk d¢ ayinda %10-15 gibi
disik oranlarda olmasina ragmen fetiiste ciddi komplikasyonlarin ortaya
cikma ihtimali yiiksektir. Enfeksiyon digtinci ii¢ ayda gegirildiginde ise fetiise
bulag riski %70-80’lere gikarken fetiiste ortaya ¢ikan bulgular oldukca hafif
hatta tamamen asemptomatik olabilmektedir. Ayrica gebelikten 2-3 ay once
gegcirilen enfeksiyonlarin da fetiise etkisi olabilecegi bildirildiginden, gebeligin

Giris

Toxoplasma gondii diinya niifusunun yaklasik iigte birinin enfekte oldugu sik
karsilasilan insan zoonozlanindan biridir. Hiicre ici yerlesimli olan bu parazi-
tin bulagindan ookist iceren kedi digkisi ile kontamine yiyecek ve iceceklerin
tuketilmesi ve doku Kistlerini igeren etlerin az pigsmis ya da ¢ig tiiketilmesinin
yaninda kan transfiizyonu, organ transplantasyonu ve transplasental yolla ge-
¢is sorumludur. T gondii enfeksiyonlar, saglikli kigilerde hafif klinik bulgular

hemen oncesinde ya da gebelik siiresince gegirilen enfeksiyonlarin tespiti gok

veya asemptomatik seyrederken, immun stpresif olgularda ciddi tablolara  nemlidir. Bu nedenle toksoplazmoz taramalarina gebeligin ilk i¢ ayinda bas-

neden olabilmektedir(1). Gebelikte gecirildiginde ise fetils (izerinde bazi pa-
tolojik sonuglar gelisebilmektedir. Gebelik sirasindaki primer enfeksiyonlarda
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lanmalidir(3). Gebelikte gegirilen akut enfeksiyonlarda erken donemde verilen
ilag tedavisi ile konjenital hasarin 6nlenebildigi veya klinik belirtilerin siddetinin
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iyilestirilebildigi bilinmektedir (4). Bu nedenle dogru ve hizli bir sekilde tani
konabilmesi ok 6nemlidir. Gebelik 6ncesinde veya erken gebelikte seronegatif
kadinlarin saptanmasi ve gebelik sirasinda enfekte olan annelerin erken tani
ve tedavisinin yapiimasi konjenital toksoplasmozisin énlenmesinde etkili ol-
maktadir. Bu nedenle tim gebelerde ilk gebelik muayeneleri sirasinda T.gondii
antikor varhgi arastinimaldir(5). T.gondii’ye karsi serolojik durumun degerlen-
dirilmesinde anti-Toksoplazma-spesifik IgM ve IgG kullanilir (2, 6). T.gondii’ye
karsi 1gG antikorlarinin tayini akut veya gizli bir enfeksiyonun gostergesi iken
IgM antikorlaninin tespit edilmesi akut, yakin zamanl veya tekrar aktif hale
gelmis toksoplazma enfeksiyonunu gosterir. Gebelik sirasinda edinilmis akut
enfeksiyon tanisi serokonversiyon veya seri halinde numunelerde antikor tit-
relerinde (IgG ve/veya IgM) dnemli bir artig ile belirlenir(4, 7). Bu galismada,
Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne bagvuran gebe kadinlarda,
anti-T.gondii 1gM ve 1gG antikor varliginin saptanmasi ile Ordu ilindeki gebe
kadinlarda toksoplazma seropozitifli§inin belirlenmesi amaciyla toksoplazmoz
seroprevalansi retrospektif olarak arastinimigtir.

Gereg ve Yontemler

Bu caligmada, 01 Temmuz 2013-01 Temmuz 2014 tarihleri arasindaOrdu
Universitesi Tip Fakilltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi kadin hastaliklar ve
dogum poliklinigine rutin gebelik takibi veya farkli sikayetlerle bagvuran ve
mikrobiyoloji laboratuvarina T. gondii 1IgM ve 1gG istemi ile gonderilen 14-46
yag arasi 2791 gebe kadinin serum orneklerine ait sonuglar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Birden fazla kani génderilen olgularin sadece ilk serolojik
testlerinin sonuclan degerlendirmeye alinarak sonuglardaki tekrarlar engellen-
migtir. Olgulara ait demografik veriler ve test sonuglari hastanemiz laboratuvar
bilgi sistemi kayitlarindan taranmistir. 1369 6rnek electrochemiluminescence
immunoassay (ECLIA-Roche, Elecsys), 1422 érnek chemiluminescent micro-
particle immunoassay (CMIA-Abbott, Architect) yontemleri ile dretici firmanin
onerilerine gore casimistir. Kitlerin ic ve dig kalite kontrolleri diizenli olarak
yapilip kayit altina alinmigtir.

Sonuglar degerlendirirken ticari kitin degerlendirme kriterlerine uygun olarak,
ECLIA-Roche, Elecsys sisteminde; anti-T.gondii IgM icin =1,0 S/CO ve an-
ti-T.gondii 1gG igin = 3,0 IU/ml olan degerler pozitif olarak kabul edilmigtir.
CMIA-Abbott, Architect cihazi ile sonuglar degerlendirilirken kitin degerlendir-
me kriterlerine uygun olarak anti-I. gondii IgM icin = 0,6 ve anti-T. gondii IgG
icin = 3,0 olan degerler pozitif olarak kabul edilmistir.

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi 20.0
kullanilarak analiz edilmistir. Toksoplazma seropozitifliginin yas gruplarina gére
dagiimi pearson ki-kare testi ile degerlendirilimis, istatistiksel anlamlilik p<
0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya bir yil boyunca laboratuvarimiza gebe kadinlardan alinarak incelen-
mek (izere gonderilen toplam 2.791 serum 6rnegi dahil edilmistir. Bu drnekle-
rin 1394’ iinde anti-T.gondii 1gG antikoru igin istem yapilmis ve seropozitiflik
yizdesi %27,6 olarak saptanmigtir. 1397 serum Grneginde ise anti-T.gondii
IgM antikoru test edilmis ve seropozitiflik yizdesi %1,6 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Toplam seropozitiflik orani %14,6 olarak belirlenmis ve seropozitivite
14-19 yas, 20-29 yas, 30-39 yas ve 40-46 yaslar icin sirasiyla; %6,3, %46,
%44 ve %3,7 olarak tespit edilmigtir (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerde Anti-Toxoplasma IgM ve Anti-Toxoplasma IgG Seronega-

tiflik ve Seropozitiflik Oranlari

Negatif Pozitif Toplam
n (%) n (%) n (%)
Anti-T.gondii IgM 1375 (98,4) 22 (1,6) 1397 (%50)
Anti-T.gondii IgG 1009 (72,4) 385 (27,6) 1394 (%50)
Toplam 2384 (%85,4) | 407 (%14,6) | 2791 (%100)

Tablo 2. Gebelerde Toksoplazma Seropozitifliginin Yas Gruplarina Gore Dagili-

mi
Seropozitiflik
Sayl % P
Yas Gruplari
14-19 26 6,3
20-29 187 46
<0.05*

30-39 179 44
40-46 15 3,7
Toplam 407 100

*Pearson Ki-kare testi
Tartigsma

Konjenital enfeksiyonlarin énemli nedenlerinden biri olan T.gondii enfeksiyo-
nu, immun sistemi saglam kisilerde genellikle iyi huylu seyretmekle birlikte,
fetus ve immuinkompromize hastalar igin hayati tehdit eden bir saglik sorunu
olabilmektedir(2, 8). Yaklasik dinya niifusunun tgte birinin T.gondii ile enfekte
oldugu tahmin edilmekle birlikte, enfeksiyon hizi, iklim, beslenme ve hijyen
aliskanliklarindaki farklliklar nedeniyle Ulkelere, bolgelere ve etnik grupla-
ra gére %10-80 arasinda degismektedir (9). Ulkemizde son yillarda yapilan
calismalarda enfeksiyon oranlar %28 ile %69,6 arasinda degisen oranlarda
bildiriimektedir. Bu calismalarda yiiksek oranlardan diistik oranlara dogru su
seklide siralanmaktadir; Sanlurfa'da %69,6, Hatay'da %52,1, Kocaeli'de
%48,3, Antalya’da %33,4, Aydin’da %30,1 ve Ankara’da %29,1 ve %28'dir
(3,5, 10-12). Bu oranlarin, toksoplazma taramasinin kanunen zorunlu oldugu
italya, Fransa ve Avusturya ile benzerlik gosterdigi dikkati cekmektedir. Tirki-
ye’de bir cogu risk gruplarinda, kan dondrlerinde, toksoplazmoz siipheli has-
talarda ve gebelerde yapilan taramalara toksoplazma seropozitiflii ile ilgili cok
sayida arastirma yapilmis olup, bolgelere ve galisma gruplanina gére farklilik
gostermekle birlikte %14 ile %85 arasinda degisen oranlarda bildirimektedir.
Ulkemizde gebelik Gncesi toksoplazma enfeksiyonu igin rutin bir tarama prog-
rami uygulanmadigindan, gebeligin birinci Gi¢ aylik déneminde ilk kez T.gondii
antikor pozitifliginin saptanmasi, yorumlamada ve miidahalede sorun olug-
turmaktadir(12). Galismamizdaki sonuglara gore, bolgemizde toksoplazma
seropozitif gebe sayisi, toksoplazma seronegatif gebe sayisina oranla disik
bulunmustur ve iilkemizde cesitli bolgelerde yapilmis olan diger galismalardaki
verilerin alt sinirna yakin oldugu izlenmektedir(3, 5, 10-12). Bu oran, tilkemi-
zin cesitli bolgelerindeki gebelere gore ilimizdeki gebelerin T.gondii ile daha az
siklikta karsilastigini gostermektedir. Ancak gebelik suresince parazite maruz
kalabilecek gok sayida seronegatif gebe olabilecegi de akildan gikarimamalidir.
Seropozitifligin yas gruplarina gore dagiimina bakildiginda ise en gok 20-39
yas grubunda seropozitiflik goriilmiis ve istatistiksel olarak anlaml bulunmus-
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tur (p<0.05).

Enfeksiyonun asemptomatik olarak seyredebilmesi nedeniyle konjenital tok-
soplazmozun 6nlenmesi igin, fiyat-yarar etkinligi de dikkate alinarak, gebelerde
bir tarama ve tani algoritmasinin olusturuimasi onerilmektedir. Ulkemizde bu
taramalar kanunen zorunlu olmamakla birlikte, yliksek oranlarda ve gogunlukla
gebeligin ilk iic ayinda hekimler tarafindan istenmektedir (3). T.gondii enfeksi-
yonlarinda parazitin bulagindan sonraki ilk haftada IgA, IgE ve IgM antikorlar
gorilmeye bagslar, IgE diizeyi hizla diiserken, IgA ve IgM birinci ayin sonunda
maksimum seviyelere ulasir (13). IgM tipi antikorlar bir grup hastada ig ile
altinci aylar arasinda negatiflesirken, diger bazi hastalarda iki yila kadar pozitif
olarak kalabilir (14). 1gA ise siklikla IgM’den daha kisa siirede negatiflesir. IgG
antikorlar, IgM’nin yiikselmeye baglamasindan 1-3 hafta sonra pozitiflesmeye
baglar, 2-3 ayda maksimum seviyeye ulasarak émir boyu pozitif kalir (13).
Tarama testleri sirasinda anti-T.gondii IgM ve 1gG testleri pozitif olan gebeler-
de, enfeksiyonun erken ya da ge¢ dénemde oldugunun belirlenmesi icin IgG
avidite testinin caligiimas onerilmektedir (15). Yiksek 1gG avidite sonuglan
enfeksiyonun 3-5 ay énce gecirildigini gosterirken, diisiik avidite yeni bir en-
feksiyonun gostergesi olarak kabul edilmekle birlikte, diisiik aviditeli antikorlar
serumda aylarca kalabileceginden, diisiik avidite degeri saptandiginda, her za-
man yeni kazanilmig bir enfeksiyon anlamina gelmeyebilir. Béyle bir durumda
amniyon sivisindan PCR yapilarak laboratuvar tanisinin kesinlestiriimesi, ayri-
ca klinik ve ultrasonografik bulgularla desteklenmesi gerekir (3).

Sonug

Ulkemizde bélgesel olarak toksoplazmoz seropozitifliginin izienmesi, konjenital
toksoplazmoz riskinin tahmin edilebilmesi, tarama stratejilerinin belirlenebil-
mesi ve seronegatif gebelerin korunma yontemleri konusunda bilgilendirilebil-
mesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenlerle ilimizde T. gondii enfeksiyonu
acisindan tarama yapiimasi ve ozellikle de anne adaylarinin toksoplazma en-
feksiyonundan korunma ve kontrol konusunda egitilmeleri ile takiplerinin yapil-
masinin, dogumsal anomali riskini azaltacagi diisiinilmastr. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde bu konunun (izerinde daha fazla durulmasi, toksoplazma
enfeksiyonundan korunmada énemlidir.
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