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Ordu İlindeki Gebelerde Toxoplasma Gondii Seroprevalansının Değerlendirilmesi

Evaluation Of The Toxoplasma Gondii Seroprevalence Among Pregnant Women In Ordu
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ÖZ
Amaç: Ordu ilindeki gebe kadınlarda, anti-T.gondii IgM ve IgG antikor varlığının saptanması ile bu grupta toksoplazma sero pozitifliğinin belirlenmesi.

Gereç ve Yöntemler: 1 yıllık süreçte hastanemizin kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran, 14-46 yaş arası 2791 gebe kadının serum örnekleri alına-

rak, anti-T.gondii IgM ve IgG antikorları ELISA yöntemi ile çalışıldı. Bu sonuçlar retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda anti-T.gondii IgG veanti-T.gondii IgM antikorlarının seropozitiflik yüzdesi sırası ile %27,6 ve %1,6 olarak saptanmıştır. Seropozitivitenin 

14-19, 20-29, 30-39 ve 40-46 yaşlar için sırasıyla; %6,3, %46, %44 ve %3,7 olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: T.gondii enfeksiyon hızı, iklim, beslenme ve hijyen alışkanlıklarındaki farklılıklar nedeniyle ülkelere ve bölgelere göre %10-80 arasında değişmektedir. 

Çalışmamızda gebelerde toksoplazma sero negatiflik oranı yüksek bulunmuştur. Seropozitifliğin yaş gruplarına göre dağılımına bakıldığında ise en çok 20-39 yaş 

grubunda seropozitiflik görülmüş olup, bu durum istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bu nedenlerle ilimizde T.gondii enfeksiyonu açısından tara-

ma yapılması ve özellikle de anne adaylarının toksoplazma enfeksiyonundan korunma ve kontrol konusunda eğitilmeleri ile takiplerinin yapılmasının, doğumsal 

anomali riskini azaltacağı düşünülmüştür.

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 IgM 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 T. gondii infection and maternal education for infection control and protection is thought 

to reduce the risk ofcongenital anomalies in our province.
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 Giriş

Toxoplasma gondii dünya nüfusunun yaklaşık üçte birinin enfekte olduğu sık 

karşılaşılan insan zoonozlarından biridir. Hücre içi yerleşimli olan bu parazi-

tin bulaşından ookist içeren kedi dışkısı ile kontamine yiyecek ve içeceklerin 

tüketilmesi ve doku kistlerini içeren etlerin az pişmiş ya da çiğ tüketilmesinin 

yanında kan transfüzyonu, organ transplantasyonu ve transplasental yolla ge-

çiş sorumludur. T. gondii enfeksiyonları, sağlıklı kişilerde hafif klinik bulgular 

veya asemptomatik seyrederken, immün süpresif olgularda ciddi tablolara 

neden olabilmektedir(1). Gebelikte geçirildiğinde ise fetüs üzerinde bazı pa-

tolojik sonuçlar gelişebilmektedir. Gebelik sırasındaki primer enfeksiyonlarda 

T.gondii fetusa geçerek düşük, ölü doğum veya fetusta ciddi komplikasyon-

lara yol açabilmektedir (2). Bulaş riski, gebeliğin ilk üç ayında %10-15 gibi 

düşük oranlarda olmasına rağmen fetüste ciddi komplikasyonların ortaya 

çıkma ihtimali yüksektir. Enfeksiyon üçüncü üç ayda geçirildiğinde ise fetüse 

bulaş riski %70-80’lere çıkarken fetüste ortaya çıkan bulgular oldukça hafif 

hatta tamamen asemptomatik olabilmektedir. Ayrıca gebelikten 2-3 ay önce 

geçirilen enfeksiyonların da fetüse etkisi olabileceği bildirildiğinden, gebeliğin 

hemen öncesinde ya da gebelik süresince geçirilen enfeksiyonların tespiti çok 

önemlidir. Bu nedenle toksoplazmoz taramalarına gebeliğin ilk üç ayında baş-

lanmalıdır(3). Gebelikte geçirilen akut enfeksiyonlarda erken dönemde verilen 

ilaç tedavisi ile konjenital hasarın önlenebildiği veya klinik belirtilerin şiddetinin 
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iyileştirilebildiği bilinmektedir (4). Bu nedenle doğru ve hızlı bir şekilde tanı 

konabilmesi çok önemlidir. Gebelik öncesinde veya erken gebelikte seronegatif 

kadınların saptanması ve gebelik sırasında enfekte olan annelerin erken tanı 

ve tedavisinin yapılması konjenital toksoplasmozisin önlenmesinde etkili ol-

maktadır. Bu nedenle tüm gebelerde ilk gebelik muayeneleri sırasında T.gondii 

antikor varlığı araştırılmalıdır(5). T.gondii’ye karşı serolojik durumun değerlen-

dirilmesinde anti-Toksoplazma-spesifik IgM ve IgG kullanılır (2, 6). T.gondii’ye 

karşı IgG antikorlarının tayini akut veya gizli bir enfeksiyonun göstergesi iken 

IgM antikorlarının tespit edilmesi akut, yakın zamanlı veya tekrar aktif hale 

gelmiş toksoplazma enfeksiyonunu gösterir. Gebelik sırasında edinilmiş akut 

enfeksiyon tanısı serokonversiyon veya seri halinde numunelerde antikor tit-

relerinde (IgG ve/veya IgM) önemli bir artış ile belirlenir(4, 7). Bu çalışmada, 

Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran gebe kadınlarda, 

anti-T.gondii IgM ve IgG antikor varlığının saptanması ile Ordu ilindeki gebe 

kadınlarda toksoplazma seropozitifliğinin belirlenmesi amacıyla toksoplazmoz 

seroprevalansı retrospektif olarak araştırılmıştır.

 Gereç ve Yöntemler
Bu çalışmada, 01 Temmuz 2013-01 Temmuz 2014 tarihleri arasındaOrdu 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi kadın hastalıkları ve 

doğum polikliniğine rutin gebelik takibi veya farklı şikâyetlerle başvuran ve 

mikrobiyoloji laboratuvarına T. gondii IgM ve IgG istemi ile gönderilen 14-46 

yaş arası 2791 gebe kadının serum örneklerine ait sonuçlar retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. Birden fazla kanı gönderilen olguların sadece ilk serolojik 

testlerinin sonuçları değerlendirmeye alınarak sonuçlardaki tekrarlar engellen-

miştir. Olgulara ait demografik veriler ve test sonuçları hastanemiz laboratuvar 

bilgi sistemi kayıtlarından taranmıştır. 1369 örnek electrochemiluminescence 

immunoassay (ECLIA-Roche, Elecsys), 1422 örnek chemiluminescent micro-

particle immunoassay (CMIA-Abbott, Architect) yöntemleri ile üretici firmanın 

önerilerine göre çalışılmıştır. Kitlerin iç ve dış kalite kontrolleri düzenli olarak 

yapılıp kayıt altına alınmıştır.

Sonuçlar değerlendirirken ticari kitin değerlendirme kriterlerine uygun olarak, 

ECLIA-Roche, Elecsys sisteminde; anti-T.gondii IgM için ≥1,0 S/CO ve an-

ti-T.gondii IgG için ≥ 3,0 IU/ml olan değerler pozitif olarak kabul edilmiştir.

CMIA-Abbott, Architect cihazı ile sonuçlar değerlendirilirken kitin değerlendir-

me kriterlerine uygun olarak anti-T. gondii IgM için ≥ 0,6 ve anti-T. gondii IgG 

için ≥ 3,0 olan değerler pozitif olarak kabul edilmiştir. 

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programı 20.0 

kullanılarak analiz edilmiştir. Toksoplazma seropozitifliğinin yaş gruplarına göre 

dağılımı pearson ki-kare testi ile değerlendirilmiş, istatistiksel anlamlılık p< 

0.05 olarak kabul edilmiştir.

 Bulgular
Çalışmaya bir yıl boyunca laboratuvarımıza gebe kadınlardan alınarak incelen-

mek üzere gönderilen toplam 2.791 serum örneği dahil edilmiştir. Bu örnekle-

rin 1394’ ünde anti-T.gondii IgG antikoru için istem yapılmış ve seropozitiflik 

yüzdesi %27,6 olarak saptanmıştır. 1397 serum örneğinde ise anti-T.gondii 

IgM antikoru test edilmiş ve seropozitiflik yüzdesi %1,6 olarak bulunmuştur 

(Tablo 1). Toplam seropozitiflik oranı %14,6 olarak belirlenmiş ve seropozitivite 

14-19 yaş, 20-29 yaş, 30-39 yaş ve 40-46 yaşlar için sırasıyla; %6,3, %46, 

%44 ve %3,7 olarak tespit edilmiştir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerde Anti-Toxoplasma IgM ve Anti-Toxoplasma IgG Seronega-

tiflik ve Seropozitiflik Oranları

Negatif

n (%)

Pozitif

n (%)

Toplam

n (%)

Anti-T.gondii IgM

Anti-T.gondii IgG

1375 (98,4)

1009 (72,4)

22 (1,6)

385 (27,6)

1397 (%50)

1394 (%50)

Toplam 2384 (%85,4) 407 (%14,6) 2791 (%100)

Tablo 2. Gebelerde Toksoplazma Seropozitifliğinin Yaş Gruplarına Göre Dağılı-

mı 

Seropozitiflik

Sayı %    P

Yaş Grupları

    14-19

    20-29

    30-39

    40-46

26

187

179

15

6,3

46

44

3,7

< 0.05 *

Toplam 407 100

*Pearson Ki-kare testi

 Tartışma
Konjenital enfeksiyonların önemli nedenlerinden biri olan T.gondii enfeksiyo-

nu, immün sistemi sağlam kişilerde genellikle iyi huylu seyretmekle birlikte, 

fetus ve immünkompromize hastalar için hayatı tehdit eden bir sağlık sorunu 

olabilmektedir(2, 8). Yaklaşık dünya nüfusunun üçte birinin T.gondii ile enfekte 

olduğu tahmin edilmekle birlikte, enfeksiyon hızı, iklim, beslenme ve hijyen 

alışkanlıklarındaki farklılıklar nedeniyle ülkelere, bölgelere ve etnik grupla-

ra göre %10-80 arasında değişmektedir (9). Ülkemizde son yıllarda yapılan 

çalışmalarda enfeksiyon oranları %28 ile %69,6 arasında değişen oranlarda 

bildirilmektedir. Bu çalışmalarda yüksek oranlardan düşük oranlara doğru şu 

şeklide sıralanmaktadır;  Şanlıurfa’da %69,6, Hatay’da %52,1, Kocaeli’de 

%48,3, Antalya’da %33,4, Aydın’da %30,1 ve Ankara’da %29,1 ve %28’dir 

(3, 5, 10-12).  Bu oranların, toksoplazma taramasının kanunen zorunlu olduğu 

İtalya, Fransa ve Avusturya ile benzerlik gösterdiği dikkati çekmektedir. Türki-

ye’de bir çoğu risk gruplarında, kan donörlerinde, toksoplazmoz şüpheli has-

talarda ve gebelerde yapılan taramalara toksoplazma seropozitifliği ile ilgili çok 

sayıda araştırma yapılmış olup, bölgelere ve çalışma gruplarına göre farklılık 

göstermekle birlikte %14 ile %85 arasında değişen oranlarda bildirilmektedir. 

Ülkemizde gebelik öncesi toksoplazma enfeksiyonu için rutin bir tarama prog-

ramı uygulanmadığından, gebeliğin birinci üç aylık döneminde ilk kez T.gondii 

antikor pozitifliğinin saptanması, yorumlamada ve müdahalede sorun oluş-

turmaktadır(12). Çalışmamızdaki sonuçlara göre, bölgemizde toksoplazma 

seropozitif gebe sayısı, toksoplazma seronegatif gebe sayısına oranla düşük 

bulunmuştur ve ülkemizde çeşitli bölgelerde yapılmış olan diğer çalışmalardaki 

verilerin alt sınırına yakın olduğu izlenmektedir(3, 5, 10-12). Bu oran, ülkemi-

zin çeşitli bölgelerindeki gebelere göre ilimizdeki gebelerin T.gondii ile daha az 

sıklıkta karşılaştığını göstermektedir. Ancak gebelik süresince parazite maruz 

kalabilecek çok sayıda seronegatif gebe olabileceği de akıldan çıkarılmamalıdır. 

Seropozitifliğin yaş gruplarına göre dağılımına bakıldığında ise en çok 20-39 

yaş grubunda seropozitiflik görülmüş ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
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tur (p<0.05).

Enfeksiyonun asemptomatik olarak seyredebilmesi nedeniyle konjenital tok-

soplazmozun önlenmesi için, fiyat-yarar etkinliği de dikkate alınarak, gebelerde 

bir tarama ve tanı algoritmasının oluşturulması önerilmektedir. Ülkemizde bu 

taramalar kanunen zorunlu olmamakla birlikte, yüksek oranlarda ve çoğunlukla 

gebeliğin ilk üç ayında hekimler tarafından istenmektedir (3). T.gondii enfeksi-

yonlarında parazitin bulaşından sonraki ilk haftada IgA, IgE ve IgM antikorları 

görülmeye başlar, IgE düzeyi hızla düşerken, IgA ve IgM birinci ayın sonunda 

maksimum seviyelere ulaşır (13). IgM tipi antikorlar bir grup hastada üç ile 

altıncı aylar arasında negatifleşirken, diğer bazı hastalarda iki yıla kadar pozitif 

olarak kalabilir (14). IgA ise sıklıkla IgM’den daha kısa sürede negatifleşir. IgG 

antikorları, IgM’nin yükselmeye başlamasından 1-3 hafta sonra pozitifleşmeye 

başlar, 2-3 ayda maksimum seviyeye ulaşarak ömür boyu pozitif kalır (13). 

Tarama testleri sırasında anti-T.gondii IgM ve IgG testleri pozitif olan gebeler-

de, enfeksiyonun erken ya da geç dönemde olduğunun belirlenmesi için IgG 

avidite testinin çalışılması önerilmektedir (15). Yüksek IgG avidite sonuçları 

enfeksiyonun 3-5 ay önce geçirildiğini gösterirken, düşük avidite yeni bir en-

feksiyonun göstergesi olarak kabul edilmekle birlikte, düşük aviditeli antikorlar 

serumda aylarca kalabileceğinden, düşük avidite değeri saptandığında, her za-

man yeni kazanılmış bir enfeksiyon anlamına gelmeyebilir. Böyle bir durumda 

amniyon sıvısından PCR yapılarak laboratuvar tanısının kesinleştirilmesi, ayrı-

ca klinik ve ultrasonografik bulgularla desteklenmesi gerekir (3). 

 Sonuç 

Ülkemizde bölgesel olarak toksoplazmoz seropozitifliğinin izlenmesi, konjenital 

toksoplazmoz riskinin tahmin edilebilmesi, tarama stratejilerinin belirlenebil-

mesi ve seronegatif gebelerin korunma yöntemleri konusunda bilgilendirilebil-

mesi açısından önem taşımaktadır. Bu nedenlerle ilimizde T. gondii enfeksiyonu 

açısından tarama yapılması ve özellikle de anne adaylarının toksoplazma en-

feksiyonundan korunma ve kontrol konusunda eğitilmeleri ile takiplerinin yapıl-

masının, doğumsal anomali riskini azaltacağı düşünülmüştür. Birinci basamak 

sağlık hizmetlerinde bu konunun üzerinde daha fazla durulması, toksoplazma 

enfeksiyonundan korunmada önemlidir.
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