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Öz

Amaç
Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii’nin neden olduğu 
tüm dünyada yaygın olarak görülen bir paraziter en-
feksiyon hastalığıdır. Bu çalışmada bölgemizde farklı 
yaş gruplarında T.gondii seroprevalansının araştırıl-
ması ve IgG avidite test sonuçlarının değerlendirilme-
si amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2014-Aralık 2018 tarihleri arasında hastanemize 
başvuran anti-T.gondii IgM ve anti-T.gondii IgG test-
leri eşzamanlı istenilen hastaların serolojik sonuçları 
retrospektif olarak incelendi. Anti-T.gondii IgM ve IgG 
testleri chemiluminescent immunoassay yöntemiyle 
(Cobas e601, Roche Diagnostics, Almanya), IgG avi-
dite testi enzyme-linked fluorescent assay yöntemiyle 
(VIDAS, bioMerieux, Fransa) çalışıldı. 

Bulgular
Çalışmaya alınan toplam 5454 hastada anti-T.gon-
dii IgM ve IgG seropozitiflik oranları sırasıyla %3.8 
ve %25.5 olarak bulunmuştur. IgM ve IgG seropozi-
tiflik oranları, kadınlarda (n=3839) sırasıyla %4.7 ve 

%26.8, erkeklerde (n=1615) ise %1.6 ve %22.4 ola-
rak belirlenmiştir. IgG seropozitifliği en düşük 0-10 
yaş grubunda (%11.1), en yüksek >60 yaş grubunda 
(%55.4) saptanmıştır. IgG’si ve IgM’si birlikte pozitif 
olan 151 olguda ve IgG’si pozitif, IgM’si negatif olan 
125 olguda avidite testi istenmiştir. IgG avidite testi 
uygulanan toplam 276 olgunun 43’ünde (%15.6) dü-
şük avidite, 18’inde (%6.5) sınırda avidite ve 215’inde 
(%77.9) yüksek avidite saptanmıştır. IgG’si ve IgM’si 
birlikte pozitif olan olguların yaklaşık üçte ikisinde 
(%66.2) yüksek avidite saptanmış ve önceden geçiril-
miş enfeksiyon olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç
Bölgemizde, anti-T.gondii IgG seropozitiflik oranı 
%25.5 olarak belirlenmiş olup IgG seropozitiflik oranı-
nın yaşla birlikte arttığı görülmüştür. Anti-T.gondii IgM 
ve IgG’nin birlikte pozitif olduğu olgularda, IgG avidite 
testiyle akut enfeksiyon ile önceden geçirilmiş enfek-
siyonun ayırımının yapılması doğru tanı ve tedavi açı-
sından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, Seropreva-
lans, Avidite
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Abstract

Objective
Toxoplasmosis is a common parasitic infectious dise-
ase worldwide caused by Toxoplasma gondii. The aim 
of this study was to investigate the seroprevalence of 
T.gondii in different age groups in our region and to 
evaluate IgG avidity test results.

Material and Methods
The serological results of the patients who were ad-
mitted to our hospital between January 2014-Decem-
ber 2018 and who were investigated for both anti-T.
gondii IgM and anti-T.gondii IgG tests were evaluated 
retrospectively. Anti-T.gondii IgM/IgG tests and IgG 
avidity test were performed with chemiluminescent 
immunoassay method (Cobas e601, Roche Diagnos-
tics, Germany) and enzyme-linked fluorescent assay 
method (VIDAS, bioMerieux, France), respectively.

Results
Of the 5454 patients included in the study, anti-T.gon-
dii IgM and IgG seropositivity rates were found to be 
3.8% and 25.5%, respectively. IgM and IgG seroposi-

tivity rates were 4.7% and 26.8% in women (n=3839) 
and 1.6% and 22.4% in men (n=1615), respectively. 
IgG seropositivity was found to be the lowest in the 
0-10 age group (11.1%) and highest in the >60 age 
group (55.4%). Avidity test was requested from 151 
cases with both IgG and IgM positive, and 125 cases 
with positive IgG and negative IgM. Of the 276 cases 
tested for IgG avidity test, 43 (15.6%) had low avidity, 
18 (6.5%) had borderline avidity, and 215 (77.9%) had 
high avidity. Approximately two-thirds (66.2%) of the 
patients with both IgG and IgM positive had high avi-
dity and it was considered to indicate a past infection.

Discussion
It was determined that anti-T.gondii IgG seropositivity 
rate was 25.5% in our region and IgG seropositivity 
rate increased with age. In cases where both anti-T.
gondii IgM and IgG are positive, it is important to dif-
ferentiate between acute infection and past infection 
by using IgG avidity test for accurate diagnosis and 
treatment.

Keywords: Toxoplasma gondii, Seroprevalence, Avi-
dity

Giriş

Toxoplasmosis, zorunlu hücre içi paraziti olan Toxop-
lasma gondii’nin neden olduğu tüm dünyada yaygın 
olarak görülen bir enfeksiyon hastalığıdır. Parazit, 
insanlara genellikle kedi ve kedigillerin ookistli dış-
kılarıyla kontamine olmuş besinlerle veya doku kist-
lerini içeren çiğ ve az pişmiş etlerin sindirim yoluyla 
alınmasıyla bulaşır. Bununla birlikte, enfekte anneden 
fetusa transplasental yolla, enfekte donörlerden kan 
transfüzyonu ve organ nakli ile alıcılara bulaşma ger-
çekleşebilmektedir (1,2).

T.gondii enfeksiyonu, sağlıklı kişilerde asemptomatik 
veya hafif, özgül olmayan klinik bulgularla seyreder-
ken, immünyetmezlikli olgularda ensefalit, miyokar-
dit, pnömoni gibi ciddi tablolara neden olabilmektedir. 
Gebelik sırasında oluşan akut enfeksiyon, geçirildiği 
trimestre bağlı olarak düşük, erken doğum, ölü doğum 
veya canlı doğan bebeklerde ağır fetal anomalilere 
(hidrosefali, intrakraniyal kalsifikasyonlar, koryoretinit, 
mikroftalmi vb.) yol açabilmektedir (2-4).

Toksoplasmosisin tanısı, mikroskobik inceleme ile 
doku kist formlarının gösterilmesi, moleküler yön-
temlerle parazit DNA’sının saptanması veya sero-
lojik yöntemlerle parazitin yüzey antijenlerine karşı 

oluşmuş özgül antikorların belirlenmesi ile konulabil-
mektedir. Sabin-Feldman boya testi referans yöntem 
olarak kabul edilmesine rağmen canlı parazite ihtiyaç 
duyulması, deneyim gerektirmesi ve uygulama güç-
lüğü nedeniyle rutin laboratuvarlarda yaygın olarak 
kullanılamamaktadır (1,2,5). IgM ve IgG antikorlarını 
saptayan enzyme immunoassay yöntemleri, duyarlılı-
ğı yüksek ve kolay uygulanabilir yöntemler olması se-
bebiyle toxoplasmosisin laboratuvar tanısında sıklıkla 
tercih edilmektedir. Bununla birlikte, spesifik IgM po-
zitifliği akut toxoplasmosis lehine yorumlanırken, IgM 
tipi antikorların aylarca hatta yıllarca varlığını sürdüre-
bilmesi ve yalancı pozitiflik durumlarının görülebilmesi 
tanıda güçlüklere yol açmaktadır. Bu nedenle, pozitif 
bir IgM test sonucunun diğer özgül yöntemlerle doğru-
lanması veya enfeksiyonun erken ya da geç dönemde 
olduğunun belirlenmesi için IgG avidite testinin uygu-
lanması önerilmektedir. Bu ayırım, özellikle gebe ka-
dınlarda ve immünyetmezlikli olgularda klinik açıdan 
büyük önem taşımaktadır (1,6,7). 

Küresel bir yayılıma sahip olan T.gondii’nin seropre-
valansı ülkeler ve hatta aynı ülke içinde bölgeler ara-
sında farklılıklar gösterebilmektedir. Toplumun sosyo-
ekonomik düzeyi, beslenme alışkanlıkları, kedilerle 
temasın yaygınlığı, iklim, çevre, hijyen ve sanitasyon 
koşulları seropozitiflik düzeylerini etkilemektedir (4,5). 
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Bu çalışmada, bölgemizde farklı yaş gruplarında T.
gondii seroprevalansının araştırılması ve IgG avidite 
test sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2014-Aralık 2018 tarihleri arasında Süleyman 
Demirel Üniversitesi Araştırma ve Hastanesi’ne baş-
vuran anti-T.gondii IgM ve anti-T.gondii IgG testleri 
eşzamanlı istenilen hastaların serolojik sonuçları ret-
rospektif olarak incelenmiştir. Olgulara ait demogra-
fik veriler, laboratuvar test sonuçları ve başvurdukları 
klinik bilgileri hastane bilgi yönetim sisteminden elde 
edilmiştir. Aynı hastaya ait tekrarlayan test sonuçları 
çalışma dışı bırakılmış ve ilk tetkik sonuçları dikkate 
alınmıştır. Çalışma öncesinde Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu’ndan onay alınmıştır.  

Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen kan ör-
nekleri, yaklaşık 20 dakika pıhtılaşması beklendikten 
sonra 4000 rpm’de 10 dakika santrifüj edilerek serum-
ları ayrılmıştır. Hasta serum örneklerinde anti-T.gon-
dii IgM ve anti-T.gondii IgG testleri chemiluminescent 
immunoassay yöntemiyle (Cobas e601, Roche Diag-
nostics, Almanya) ve IgG avidite testi enzyme-linked 
fluorescent assay yöntemiyle (VIDAS, bioMerieux, 
Fransa) üretici firmaların önerileri doğrultusunda ça-
lışılmıştır.

Sonuçlar yorumlanırken ticari kitlerin değerlendirme 
kriterlerine uygun olarak; anti-T.gondii IgM için < 0.8 
COI değerler negatif, 0.8-0.999 COI arası değerler 
ara değer, ≥ 1 COI değerler pozitif, anti-T.gondii IgG 
için < 1 IU/mL değerler negatif, 1-2.999 IU/mL arası 
değerler ara değer, ≥ 3 IU/mL değerler pozitif ve IgG 
avidite testi için < 0.2 indeks değeri düşük avidite, 0.2-
0.299 arası indeks değeri sınırda avidite, ≥ 0.3 indeks 

değeri ise yüksek avidite olarak kabul edilmiştir. 

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) 20.0 programıyla yapıl-
mış olup gruplar ki-kare testi ve Bonferroni düzeltmeli 
ki-kare testi ile karşılaştırılmıştır. İstatistiksel değer-
lendirmede p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular

Çalışmaya alınan toplam 5454 hastanın 3839 
(%70.4)’u kadın, 1615 (%29.6)’i erkek, yaş aralığı 
0-93 yaş ve yaş ortalaması 26.2±18.9’dur. Kadınla-
rın ve erkeklerin yaş ortalaması sırasıyla 27.9±15.8 
ve 22.3±24.5’dir. Vakaların 1773 (%32.5)’ü 0-18 yaş 
arası çocuk hastalardan, 3681 (%67.5)’i erişkin has-
talardan oluşmuştur.

Toxoplasmosis serolojik tanısı için en sık istemde bu-
lunan klinikler; Kadın Hastalıkları ve Doğum (%41.7), 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (%30.8), İç Hastalıkları 
(%11.5), Enfeksiyon Hastalıkları (%5.3), Organ Nak-
li (%4.4), Göz Hastalıkları (%1.5) ve diğer birimler 
(%4.8) olarak sıralanmıştır (Tablo 1). İstem yapılan 
olguların birçoğunun gebelik takibi nedeniyle Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğine başvuran kadınlardan 
oluştuğu görülmüştür.

Araştırılan popülasyonda toplam anti-T.gondii IgM ve 
IgG seropozitiflik oranları sırasıyla %3.8 ve %25.5 
olarak bulunmuştur (Tablo 2). Yaş gruplarına göre 
IgM seropozitiflik oranları incelendiğinde, seropozitif-
liğin en düşük 0-10 yaş grubunda (%0.5), en yüksek 
21-30 yaş grubunda (%6.4) olduğu saptanmış ve yaş 
grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0.05). Akut toxoplasmosis enfeksiyonu 
açısından 21-30 yaş grubunun daha riskli olduğu gö-
rülmüştür.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Toxoplasmosis şüphesi ile başvuran olguların kliniklere göre dağılımı [n (%)]

Klinik Olgu sayısı
Kadın Hastalıkları ve Doğum 2273 (41.7)

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 1681 (30.8)

İç Hastalıkları 628 (11.5)

Enfeksiyon Hastalıkları 288 (5.3)

Organ Nakli 241 (4.4)

Göz Hastalıkları 81 (1.5)

Diğer klinikler 262 (4.8)

Toplam 5454 (100)
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Yaş gruplarına göre IgG seropozitiflik oranları değer-
lendirildiğinde, seropozitifliğin en düşük 0-10 yaş gru-
bunda (%11.1), en yüksek >60 yaş grubunda (%55.4) 
olduğu belirlenmiştir. Yaş grupları arasındaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (p<0.05) ve yaş 
arttıkça geçirilmiş enfeksiyon sıklığının arttığı görül-
müştür. 

Anti-T.gondii IgM ve IgG seropozitiflik oranları, kadın-
larda sırasıyla %4.7 ve %26.8, erkeklerde ise %1.6 
ve %22.4 olarak tespit edilmiştir. IgM ve IgG sero-
pozitifliği, kadınlarda erkeklere göre daha yüksek 
oranda saptanmış ve fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). Kadınlarda ve erkeklerde yaş 
gruplarına göre anti-T.gondii IgM ve IgG seropozitiflik 
oranları Tablo 3’te gösterilmiştir. 

IgG’si ve IgM’si birlikte pozitif olan 151 olguda ve 
IgG’si pozitif, IgM’si negatif olan 125 olguda avidite 

testi istenmiştir. IgG’si negatif olan 122 olguda istem 
yapılmış, ancak gereksiz test istemi nedeniyle avi-
dite testi çalışılmamıştır. IgG avidite testi uygulanan 
toplam 276 olgunun 43’ünde (%15.6) düşük avidite, 
18’inde (%6.5) sınırda avidite ve 215’inde (%77.9) 
yüksek avidite saptanmıştır (Tablo 4). Düşük avidite 
saptanan hastaların çoğunluğu, gebe kadınlardan 
(n=28) veya doğurganlık yaş grubundaki kadınlar-
dan (n=5) oluşmuştur. Gebelik nedeniyle takip edilen, 
IgM’si pozitif ve düşük avidite saptanan 28 olgu ara-
sında, 11 olguda gebeliğin miadında canlı doğumla 
sonuçlandığı, 2 olguda abortus oluştuğu ve diğer 15 
olgunun sonraki gebelik takiplerinin hastanemizde 
yapılmadığı tespit edilmiştir. Amniyosentez uygulanan 
iki olguda, dış laboratuvara gönderilen amniyon sıvısı 
örneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yön-
temiyle T.gondii DNA varlığı saptanamamış ve gebe-
likler miadında canlı doğumla sonuçlanmıştır.
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Tablo 2 Yaş gruplarına göre IgM ve IgG seroprevalans oranları [n (%)]

Yaş grubu IgM negatif IgM ara değer IgM pozitif IgG negatif IgG ara değer IgG pozitif
0-10 yaş (n=1349) 1339 (99.3) 3 (0.2) 7 (0.5) 1191 (88.3) 8 (0.6) 150 (11.1)

11-20 yaş (n=580) 554 (95.5) 1 (0.2) 25 (4.3) 490 (84.5) 2 (0.3) 88 (15.2)

21-30 yaş (n=1543) 1430 (92.7) 14 (0.9) 99 (6.4) 1150 (74.6) 2 (0.1) 391 (25.3)

31-40 yaş (n=1098) 1039 (94.6) 10 (0.9) 49 (4.5) 753 (68.6) 7 (0.6) 338 (30.8)

41-50 yaş (n=280) 265 (94.6) 0 (0) 15 (5.4) 171 (61.1) 0 (0) 109 (38.9)

51-60 yaş (n=250) 245 (98) 0 (0) 5 (2) 127 (50.8) 3 (1.2) 120 (48)

> 60 yaş (n=354) 343 (96.9) 3 (0.8) 8 (2.3) 156 (44.1) 2 (0.5) 196 (55.4)

Toplam (n=5454) 5215 (95.6) 31 (0.6) 208 (3.8)  4038 (74.1) 24 (0.4) 1392 (25.5)

Tablo 3 Kadınlarda ve erkeklerde yaş gruplarına göre IgM ve IgG seropozitiflik oranları [n (%)]

Yaş grubu Kadın sayısı IgM pozitif IgG pozitif Erkek sayısı IgM pozitif IgG pozitif
0-10 yaş 573 4 (0.7) 65 (11.3) 776 3 (0.4) 85 (10.9)

11-20 yaş 348 18 (5.2) 62 (17.8) 232 7 (3) 26 (11.2)

21-30 yaş 1445 96 (6.6) 369 (25.5) 98 3 (3.1) 22 (22.4)

31-40 yaş 990 43 (4.3) 304 (30.7) 108 6 (5.6) 34 (31.5)

41-50 yaş 182 12 (6.6) 75 (41.2) 98 3 (3.1) 34 (34.7)

51-60 yaş 123 4 (3.3) 57 (46.3) 127 1 (0.8) 63 (49.6)

> 60 yaş 178 5 (2.8) 98 (55.1) 176 3 (1.7) 98 (55.7)

Toplam 3839 182 (4.7) 1030 (26.8) 1615 26 (1.6) 362 (22.4)
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Tartışma

Dünya genelinde en yaygın görülen parazit enfeksi-
yonları arasında yer alan toxoplasmosisin prevalansı, 
çevresel, sosyoekonomik ve sosyokültürel faktörlere 
bağlı olarak coğrafi bölgeler arasında farklılıklar gös-
termektedir. Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda 
anti-T.gondii IgG pozitifliği İngiltere'de %9.1, Çin’de 
%12.3, ABD’de %13.2, İtalya'da %17.9, Fransa'da 
%43.8, Brezilya'da %58.5 ve Mısır'da %67.5 olarak 
bildirilmiştir (8-14). Türkiye’de yapılan araştırmalarda 
ise IgG seroprevalans oranlarının %18.3 ile %69.5 
arasında değiştiği görülmektedir. Farklı popülasyon-
larda yürütülen bu çalışmalarda, anti-T.gondii IgG 
pozitifliği Uşak’ta %18.3, Afyon’da %23.6, Ankara’da 
%27.8, Erzurum’da %31, İstanbul’da %31.4, İzmir’de 
%32.3, Antalya’da %32.4, Kayseri’de %33.4, Kahra-
manmaraş’ta %47.1, Hatay’da %52.1, Kilis’te %63.4 
olarak bulunmuştur (5,15-24). Şanlıurfa’da kadınların 
değerlendirildiği bir araştırmada saptanan %69.5’lik 
seropozitiflik oranı ülke genelinde bildirilen en yüksek 
orandır (25). Güneydoğu Anadolu Bölgesinden bildi-
rilen bu yüksek seroprevalans oranlarında çiğ et (çiğ 
köfte) yeme kültürünün yaygın olmasının etkili bir fak-
tör olduğu düşünülmektedir.

Geçmiş beş yıllık verilerin değerlendirildiği bu çalış-
mada elde ettiğimiz %25.5 anti-T.gondii IgG pozitiflik 
oranı, aynı coğrafi bölgede bulundu¬ğumuz ve kom-
şumuz olan illerden bildirilen sonuçlarla yakın benzer-
lik göstermektedir. Bununla birlikte, bu oran ilimizde 
genel popülasyonda Demirci ve ark.’nın (26) 2001 
yılında yayınlanan çalışmasında bulunan anti-T.gon-
dii IgG pozitiflik oranından (%30.1) daha düşüktür. 
Benzer şekilde, ilimizde 2005 yılında ve 2013 yılında 
doğurganlık çağındaki kadınlarda yapılan iki çalışma-
nın verileri (anti-T.gondii IgG pozitiflik oranları sırasıy-
la %26.6 ve %24.4) kıyaslandığında, seropozitifliğin 
giderek azaldığı görülmüştür (27,28). Bu durumun, 
zaman içerisinde sosyoekonomik düzeyin artmasıyla 
birlikte toplumsal hijyen alışkanlıklarının iyileşmesi ve 

bireylerin bilgi düzeyinin artmasına bağlı olabileceği 
düşünülmüştür.

Diğer bölgelerdeki sonuçlarla kıyaslandığında sero-
pozitiflik oranımızın alt sınırlarda olması, bulaş yol-
larının engellendiği ve bu parazitle karşılaşma olası-
lığının azaldığı anlamına gelmekle birlikte, parazite 
maruz kalabilecek çok sayıda seronegatif gebe kadı-
nın olduğu anlamını da taşımaktadır. Bu durum aynı 
zamanda ilimizdeki immünyetmezlikli bireyler açısın-
dan da büyük bir risk teşkil etmektedir. T.gondii en-
feksiyonundan korunmak için alınacak tedbirler konu-
sunda tüm seronegatif gebelere ve immünyetmezlikli 
bireylere eğitim verilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Kedi dışkısı ile temas edilmemesi, etlerin iyi pişirilerek 
yenilmesi, meyve ve sebzelerin iyice yıkanarak tüke-
tilmesi, süt ve yumurtanın çiğ olarak tüketilmemesi, 
kontaminasyon riski olan suların içilmemesi, toprakla 
veya etle uğraşırken eldiven takılması konusunda bil-
gilendirme yapılmalı ve riskler anlatılmalıdır (3). 

Ülkemizde yapılan çalışmalardaki anti-T.gondii IgM 
seropozitiflik durumu incelendiğinde, %0-7.66 arasın-
da değişen oranların olduğu gözlenmiş olup çalışma-
mızda elde edilen sonucun (%3.8) literatür ile uyumlu 
olduğu görülmüştür (5,15-29). Yaş gruplarına göre 
IgM seroprevalans oranlarımızı değerlendirdiğimizde, 
seropozitifliğin en yüksek 21-30 yaş grubunda (%6.4) 
olduğu görülmüş ve parazit ile karşılaşma riskinin her 
yaşta devam ettiği bilinmekle birlikte akut toxoplasmo-
sis enfeksiyonu açısından bu yaş grubunun daha risk-
li olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda en fazla 
örnek gönderilen kliniğin Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği ve yaş grubunun ise 21-30 yaş grubu (n=1445) 
olduğu düşünüldüğünde, özellikle bu yaş grubunu 
oluşturan doğurganlık çağındaki kadınların toxoplas-
mosis açısından taranması önem arzetmektedir. 

Anti-T.gondii IgG pozitifliğinin yaş gruplarına göre 
dağılımına bakıldığında, yaşla birlikte seropozitifliğin 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığı gözlen-
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Tablo 4 Toxoplasma gondii IgG avidite test sonuçları [n (%)]

Sonuçlar IgG (+), IgM (+) IgG (+), IgM (-) Toplam
Düşük avidite 38 (25.2) 5 (4) 43 (15.6)

Sınırda avidite 13 (8.6) 5 (4) 18 (6.5)

Yüksek avidite 100 (66.2) 115 (92) 215 (77.9)

Toplam 151 (100) 125 (100) 276 (100)
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miştir. Yurt dışında ve ülkemizde yapılan pek çok ça-
lışmada da yaşla birlikte prevalansın arttığı belirtilmiş-
tir (8,10,16,17,21,22,30). Bu durumun hastalığın her 
yaşta görülebilmesine ve yaşam süresinin artmasıyla 
maruziyet olasılığının da artmasına bağlı olabileceği 
bildirilmektedir.

Çalışmamızda kadınlar ve erkekler arasında anti-T.
gondii IgM (sırasıyla %4.7 ve %1.6) ve anti-T.gondii 
IgG (sırasıyla %26.8 ve %22.4) pozitifliği yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmış-
tır (p<0.05). Genellikle yapılan çalışmalarda serop-
revalans açısından cinsiyetler arasında önemli bir 
farklılığın olmadığı belirtilmişse de, bazı çalışmalarda 
kadınlarda seroprevalansın daha yüksek olduğu sap-
tanmış ve bu durum evde kedilerin bakımı ile daha 
çok ilgilenmeleri, yemek yapma alışkanlıkları ve çiğ et 
ve sebzelerle temas riskinin yüksekliği ile açıklanmış-
tır (1,2,9,16,31). Bununla birlikte, çalışmamızda kadın 
ve erkekler arasındaki seroprevalans farkının, yaş 
ortalamasındaki farktan (kadınlarda 27.9; erkeklerde 
22.3) da kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.

Toxoplasmosisin tanısında, parazite karşı oluşan 
özgül IgM ve IgG antikorlarının saptanması esası-
na dayanan çeşitli serolojik testler kullanılmaktadır. 
T.gondii enfeksiyonunda etkenle karşılaşmadan son-
raki ilk haftada akut enfeksiyonun göstergesi olarak 
kabul edilen IgM tipi antikorlar oluşmaya başlamakta 
ve birinci ayın sonunda maksimum seviyeye ulaştık-
tan sonra zamanla azalarak kaybolmaktadır. Ancak 
IgM antikorlarının negatifleşmesi bazen iki yıla kadar 
uzayabilmektedir. Bu durum, olguların yanlışlıkla akut 
enfeksiyon olarak değerlendirilmesine yol açabilmek-
tedir. IgG tipi antikorlar ise genellikle enfeksi¬yonun 
ikinci haftasında ortaya çıkmakta, 2-3 ayda maksi-
mum seviyeye ulaştıktan sonra ömür boyu değişen tit-
relerde pozitif kalmaktadır (2,3,17). Tek bir serum ör-
neğinde pozitif IgM sonucu geçirilmekte olan bir akut 
enfeksiyonu, enfeksiyonun çok önceden geçirildiğini 
veya yalancı pozitifliği gösterebilir (6). Yalancı IgM 
pozitifliği, romatoid faktör ve antinükleer antikorların 
varlığı nedeniyle otoimmün hastalığı olan olgularda 
veya heterotipik IgM antikor cevabı nedeniyle yakın 
zamanda viral patojenlerle enfekte olmuş olgularda 
ortaya çıkabilir. Bu sonuçların yanlış yorumlanması 
eğer hasta gebe ise gereksiz anksiyeteye, istenme-
yen düşüklere, invaziv girişimlere veya gebeliğin son-
landırılmasına neden olabilir. Bu nedenle IgM pozitifli-
ği bulunan bir olguda mutlaka IgG antikorunun varlığı 
da araştırılmalı ve pozitif çıkması halinde IgG avidite 
testi çalışılarak yeni veya eski enfeksiyon ayırımının 
yapılması gerekmektedir (1,7,20).

IgG avidite testi, özgül IgG antikorunun multivalan 

T.gondii antijenine bağlanma gücüne dayanır. An-
tikorların antijenlere bağlanma gücü enfeksiyonun 
başlangıcında düşükken, ilerleyen haftalarda giderek 
artmaktadır. IgG avidite testinde, antikor ve antijen 
arasındaki bağlar üre gibi proteinleri denatüre edebi-
len maddelere tabi tutulmakta, bağlar ne kadar kuv-
vetliyse bu maddelere karşı o kadar fazla dayanmak-
ta ve sonuçta yüksek avidite değeri elde edilmektedir 
(1,6,7). Yüksek aviditeli antikorların tespiti, kullanılan 
test yöntemine göre değişmekle birlikte enfeksiyonun 
en az 3-5 ay önce geçirildiğini gösterir. Düşük avidite, 
yakın zamanda geçirilen akut enfeksiyonu belirtmekle 
birlikte, bazı olgularda aylarca düşük aviditeli antikor-
ların varlığı sürdüğü için her zaman yeni kazanılmış 
enfeksiyonun kesin bir kanıtı olarak gösterilememek-
tedir (1,4).

Çalışmamızda, anti-T.gondii IgM ve IgG’si birlikte po-
zitif olan 151 hasta örneğine avidite testi uygulanmış 
ve 100 (%66.2) olguda yüksek avidite, 13 (%8.6) ol-
guda sınırda avidite, 38 (%25.2) olguda düşük avidite 
değeri saptanmıştır (Tablo 4). Olguların yaklaşık üçte 
ikisinde, IgM pozitifliği olmasına rağmen yüksek avi-
diteli antikorların saptanması enfeksiyonun uzun za-
man önce geçirildiği göstermektedir. Yüksek avidite 
saptanan bu olgulardaki IgM pozitifliği, yalancı pozitif-
lik veya primer enfeksiyon sonrası aylar hatta yıllarca 
görülen uzamış IgM varlığı olarak değerlendirilmiştir. 
Düşük avidite saptanan ve IgM’si pozitif 28 gebe olgu 
arasında, 11 olguda gebeliğin miadında canlı doğum-
la sonuçlandığı, 2 olguda abortus oluştuğu ve diğer 
15 olgunun sonraki gebelik takiplerinin hastanemizde 
yapılmadığı tespit edilmiştir. Amniyosentez uygulanan 
iki olguda, amniyon sıvısında T.gondii DNA varlığı 
saptanamamış ve gebelikler miadında canlı doğum-
la sonuçlanmıştır. Bu sonuçlara göre, yüksek avidite 
değeri enfeksiyonun önceden geçirilmiş olduğunu 
gösteren güvenilir bir belirteç olarak kabul edilebilir. 
Ancak düşük veya sınırda avidite sonuçlarını özellikle 
gebelikte tek başına değerlendirmenin yanlış yorum-
lara neden olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu tür vakalarda tanının moleküler yöntemlerle, ult-
rasonografik veya klinik bulgularla desteklenmesi ge-
rekmektedir.

Çalışmamızda, avidite test istemlerinin yaklaşık üçte 
birinin (n=125) IgG pozitif, IgM negatif olan ve genel-
likle geçirilmiş enfeksiyon olarak kabul edilen olgular-
dan oluştuğu gözlenmiş olup klinisyenlerce gereğin-
den fazla istem yapılarak test maliyetlerinin arttırıldığı 
görülmüştür. IgM’si negatif bu olgularda düşük avidite 
değerinin saptanması (n=5) persistan düşük aviditeli 
antikorların varlığına bağlanmıştır (Tablo 4). Bununla 
birlikte, klinisyenler tarafından IgG’si negatif olan 122 
olguda istem yapılmış ve gereksiz test istemi nede-
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niyle avidite testi çalışılmamıştır. IgG’si negatif olan 
olgulardan avidite istemi yapılması klinisyenlerin bu 
konudaki bilgi eksikliğini göstermektedir. Çünkü IgG 
avidite testi IgG’nin pozitif olması durumunda enfek-
siyonun alınma zamanını tespit etmek için uygulanan 
bir yöntemdir. 

Sonuç olarak, Isparta ilinde anti-T.gondii IgG sero-
pozitiflik oranı %25.5 olarak saptanmış olup IgG se-
ropozitiflik oranının yaşla birlikte arttığı gözlenmiştir. 
Toxoplasmosisde doğru tanı konulabilmesi ve özel-
likle konjenital enfeksiyonların önlenebilmesi açısın-
dan IgM ve IgG’nin eşzamanlı bakılması, her ikisinin 
de pozitif olması durumunda IgG avidite testiyle akut 
enfeksiyon ile önceden geçirilmiş enfeksiyonun ayı-
rımının yapılması önemlidir. Sonuçlarımızın, ilimiz 
ve ülkemiz genelinde seroprevalans verilerine katkı 
sağlayacağını ve klinisyenler arasında toxoplasmosi-
sin laboratuvar tanısı ile ilgili farkındalığı arttıracağını 
düşünmekteyiz.

Bu çalışma, 5. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi’n-
de (28 Ekim-1 Kasım 2019, İzmir) poster olarak su-
nulmuştur.
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