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Tokzoplazmoz, zorunlu hiicre i¢i parazit olan Toxoplasma gondir’nin olusturdugu bir enfeksiyondur.
Tokzoplazmoza hem diinyada hem de iilkemizde siklikla rastlanmaktadir. Enfeksiyonun dagiliminda iklim,
sosyoekonomik kosullar ve beslenme aligkanliklarina bagl olarak farkliliklar gériilmektedir. Ulkemizde
tokzoplazmozun goériilme sikligi %0.7-55 arasinda degismektedir. Caligmada dogurganlik yagina gelmis
kadinlarda tokzoplazmoz yayginliginin belirlenmesi amaglanmigtir. Aragtirmada 18-25 yas grubu bekar 280
kadin serumunda ELISA ve IFAT yontemleri kullanilarak tokzoplazmoza 6zgiil IgG ve IgM antikorlan
arasurilmigtir. ELISA ydntemiyle 91 (%32.5), IFAT yontemiyle de 66 (%23.6) tokzoplazmoza IgG
seropozitifligi bulunmug fakat IgM pozitifligine rastlanmamugtir. Bélgede tokzoplazmoz hakkinda
bilgilendirme egitimlerinin yapilmas: ve hamilelik ncesi parazit seropozitifligi agidan tarama yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, Tokzoplazmoz, ELISA, IFAT
The Seroprevalence of Toxoplasmosis Among Nonpregnant Women (18-25 Age Group)

Toxoplasmosis is an infection caused by an obligate intracellular parasite, Toxoplasma gondii.
Toxoplasmosis is a highly common parasitic disease both in our country and around the world. The
prevalence of the infection varies depending on the climate, socio-economical conditions and nutrition
habits. The prevalence of toxoplasmosis in our country varies between 0.7-5%. The aim of this study is to
determine the rate of toxoplasmosis among women in reproductive age. The serums from a total of 280
unmarried women between 18-25 were examined by means of IgG and IgM antibodies specific to
toxoplosmosis, using ELISA and IFAT methods. Among the cases, 91 (32.5%) were found IgG seropositive
by ELISA method, while 66 (23.6%) cases were found IgG seropositive by IFAT method, but no IgM
positivity was revealed in the tests. It was finally realived that it is necessary to carry on training and
acknowledgment about toxoplasmosis and surveying regarding parasite seropositivity prior to pragnancy in
the region.
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Toxoplasma gondii zorunlu hiicre i¢i paraziti olup
olusturdugu enfeksiyona toksoplazmoz denir.
Tokzoplazmoz insana ¢ig ya da iyi pismemis etlerin
yenmesiyle, kedi digskisinda bulunan ookistlerin
alinmastyla (toprakla ugragma, iyi yitkanmamis sebze
ve meyvelerin yenmesi, kediyle temas halinde olma)
ve yeni enfekte olan hamile kadindan dogmamig
bebegine enfeksiyonun gegisi ile bulagabilir. Ayrica
trofozoitlerle bulagim da (laboratuvar kazalariyla
vicut swilari, kan ve doku mnakli araciligiyla)
miimkiindiir.'
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Diinya niifusunun yaklagik tigte birinin 7. gondii ile
enfekte oldugu, immiin sistemi saglam kisilerin
%90’ninin  hastaligs asemptomatik olarak gecirdigi
bilinmektedir.?  Ulkemizde  tokzoplazmozun
yayginligr ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda ise
yasla degismekle birlikte, toplumun %20-60
kadarinin enfekte oldugu bildirilmigtir.*®

Gebelik  esnasinda  kazanilan  tokzoplazma
enfeksiyonlarinin %10-15’inde klinik bulgu olarak
halsizlik, ates, lenfadenopati ve dokiintii gibi
mononiikleoz ~ ve  semptomlari  goriilebilir.
Tirkiye’de gebe kadinlarda IgG pozitifligi %60.4
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iken IgM %3 olarak saptanmistir.® Ancak Amerika
Birlegik Devletleri’'nde 1999-2000 yillar1 arasinda 12-
49 yas grubunda %15.8 oraninda IgG pozitifligi
bildirilmistir.” Gebelik esnasinda enfekte olan ve
tedavisi yapilamayan kadinlarin %40’inda fetusa
enfeksiyon gecisinin olabilecegi tespit edilmistir.
Konjenital tokzoplazmoz prevalans: 4.4-4.6/1000
olup fetusa bulagim siklikla meternal primer
enfeksiyon sirasinda olmaktadir.”

Tokzoplazmozda belirtilerin nonspesifik olmasi
nedeniyle akut hastalik doneminde tani konulmas:
zordur. Ayrica direkt bakida da etkenin goriilmesi
kolay degildir. Yine serolojik tarama testi
uygulanmayan gebelerde tani koymak miimkiin
degildir” Bu nedenlerle tanida “Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay” (ELISA), “Indirekt Floresan
Antikor Testi” (IFAT), “Indirekt Hemagliitinasyon
Testi” (IHA), “Western Blott” gibi serolojik
yontemler ile molekiiler yontemlerden “Polimerase
Chain Reaction” (PCR) kullanilmaktadir.**°

Caligmada 18-25 yas grubu dogurmamis kadinlarda

toksoplazmoz  seroprevelansinin  belirlenmesi
amaclanmustir.

Materyal ve Metod

Calisma Indnii  Universitesi Arastirma  Fon

Saymanlig: tarafindan desteklenmis olup etik kurul
onay belgesi alinmigtir. Aragtirmanin evrenini
In6nii Universitesi 6grencileri ve Turgut Ozal Tip
merkezi personeli olugturmustur. Calismada Ekim
2003-Subat 2004  tarihleri  arasinda  18-25
(20.86+2.47) yas grubu dogurmamis kadindan 280
kan Ornegi alinmigtir. Caligmanin denek grubunu
tokzoplazmoz enfeksiyonuna yakalanma riskinin
digik oldugu varsayilan kizlar olusturmustur.
Degerlendirmeye alinan grup analiz edildiginde
bireylerin biiylik ¢ogunlugunun ¢ig kofte yeme
aligkanligi olmayanlar, yemek yapmayanlar, kedi
beslemeyenler, kan veya organ nakli yapilmamug
olanlardan olustugu tespit edilmis ve bu nedenle
calismanin homojenligini saglama agisindan digerleri
aragtirma dig1 birakilmistir.

Kanlarin serumlar1 2500 rpm’de 5 dk santrifij
edilerek ayrilmistir. Serumlar, 1.5 ml’lik ependorf
tiplerine konularak kullanilincaya kadar -80°C’ilk
derin  dondurucuda  saklanmigtir.  Serumlar
calistlacag giin oda 1sisinda eritilmis, 56°C’lik
benmaride 30 dk inaktive edilmis ve oda 1sisina
geldikten sonra uygulamaya baglanmigtir.
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Anti-tokzoplazma antikorlarini saptamada ELISA
ve IFAT testleri ¢aligilmigtir. ELISA igin Novatec,
Germany IFAT igin ise Genbio, USA markali kitler
kullanilmigtir. Testler kitlerde bulunan prosediire
gore yapilmistir.

Bulgular

Caligmada, ELISA ve IFAT yontemleri ile bulunan
sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

ELISA yotemiyle 91 (%32.5) ve IFAT yontemiyle
de 66 (%23.6) IgG seropozitifligi bulunmugtur.
IFAT yontemiyle IgG’si pozitif olan OSrneklerin
ELISA vyontemiyle de IgG’si pozitif olarak
gozlenmistir. IgM siifi antikorlari ise her iki
yontemle negatif olarak degerlendirilmigtir.

Tablo 1. IgG ve IgM sinift antikorlarin ELISA ve
IFAT yontemleri ile pozitiflik durumu.

Pozitif = Negatif Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %

1sG IFAT 66 23.6 214 764 280 100

ELISA 91 325 189 67.5 280 100

Ig IFAT 0 0.0 280 100.0 280 100

M ELISA 0 0.0 280 280.0 280 100
Tartigma

Tokzoplazmoz genellikle asemptomatik seyreden

bir  enfeksiyon  olup  gebelik  ddneminde
gecirildiginde diisiik, 6lii dogum, erken dogum ve
konjenital anomalili dogumlara neden
olabilmektedir.**

Dinya niifusunun %40’1min enfekte oldugu tahmin
edilen tokzoplazmozda yas ile insidansin artug

bildirilmektedir.!!

Tokzoplazmozun klinik belirtileri diger enfeksiyon
hastaliklariyla benzerlik gosterdigi i¢in  tanida
serolojik  testlerden faydalanilmaktadir.’ Hatali
pozitifliklere rastlanabileceginden iki serolojik testin
bir arada calisilmasi Snerilmektedir.’? Calisma bu
prensibe uygun sekilde ELISA ve IFAT yontemiyle
calistlmigtur.

Tokzoplazmoza
rastlanmaktadir.

Tirkiye’de  yaygin  olarak
Ulkemizde bolgeden bolgeye
sonuglar degismekle beraber insanlarin hemen
hemen yarisinin enfekte oldugu bildirilmistir.®
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Calismada

pozitifligi ile benzer aragtirmalar bulunmaktadir.
5

18-25 yas grubunda saptanan IgG

3-13-

Diger calismalarda ise farkliligin iklim sartlarindan,
calisma grubundan ve kullanilan ydntemlerden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.*'* "

Caligmada ELISA ve IFAT yontemiyle IgM
pozitifligine  rastlamilmamisir.  Bu  durum
aragtirmanin denek grubununda aktif tokzoplazmoz
enfeksiyonunun bulunmadig seklinde agiklanabilir.
Arastirmada  In6nii  Universitesi  grencileri ve
Turgut Ozal Tip Merkezi personelinde ELISA
yotemiyle 91 (%32.5) ve IFAT yontemiyle 66
(%23.6) IgG seropozitifligi bulunmustur. Malatya
ilinde yapilan benzer galigmada Bulut ve ark. ¥
In6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin
Dogum poliklinigine rutin gebelik kontrolleri i¢in
gelen 828 gebede ELISA yontemi ile %39.6 IgG ve

%0.9 IgM pozitifligine rastlamiglardir.  Yine
Chakraborty ve ark.”Hindistanda hamilelerde
%7.10 IgG ve %284 IgM  pozitifligini

bildirmiglerdir. Bu durum dogurganlik c¢aginda
hastaliga yakalanma riskinin yiiksek olabilecegi
seklinde aciklanabilir.

Ulagilan kaynak bilgilere gore yasam tarzi ile
seropozitivite, farkli caligmalarda incelenmis olup
¢ig et, cig kofte yiyenlerde®” ¢ig siit ve siit {iriinleri
tilketenlerde” kedi besleyenlerde®** ve toprakla
ugrasanlarda,”* pozitiflik oraninin yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Fakat evreni olusturan denek
grubunun ozellikle tokzoplazmoz enfeksiyonuna
yakalanma riskinin diigik oldugu varsayilan
guruptan meydana gelmesi ¢aligmada elde edilen
diisiik seropozitiflige neden olmustur.

Konjenital tokzoplazmozlu bebeklerde olugan
hasarlar nedeniyle pek ¢ok tlkede tokzoplazmoza
kargi ciddi onlemler alinmistir. Fransa, Almanya ve
Avusturya gibi ilkelerde insidans yiksek oldugu
icin gebelik esnasinda birden fazla tarama testi
onerilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri gibi
diglik insidansa sahip olan bazi iilkelerde ise
herkesin tarama testi yaptirmasi zorunlu degildir.
Ulagilan kaynak bilgide genel taramanin konjenital
tokzoplazmoz insidansini azalttigr  bildirilmistir.
Ancak tedavi stratejisi ile her olgu i¢in 18.5 ek
gebelik kaybinin oldugu hesaplanmugtir.
Aragtiricilar gebelikten 6nce veya gebeligin en erken
ddneminde IgG ve IgM testlerinin uygulanmasinin
onemli oldugunu vurgulamsslardir.” Calismada da
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bekar grup degerlendirmeye alinmig ayni bolgede
daha o6nce farli aragtirmacilar tarafindan gebe
kadinlar iizerinde yapilan aragtirmaya gore daha
diisik bir yiizdelik elde edilmigtir. Bu durum

bolgede tokzoplazmoz hakkinda bilgilendirme
egitimlerinin yapilmas: ve hamilelik 8ncesi paraziter
agidan taramanin yapilmasi sonucunda

tokzoplazmoz insidansinin azalabilecegi seklinde
aciklanabilir.  Ayrica IgM’de gorilen yalanc
pozitiflik ve diger capraz reaksiyonlar hamileler gibi
riskli ve acil karar verilmesi gereken hasta
gruplarinda hekimi ve hastayt zor durumda
birakmaktadir. Bu durumda hastalarin daha once
yapilmis olan serolojik testlerinin bilinmesi, mevcut
klinigi degerlendirmede biiyiik avantaj saglayacaktir.

Calismada elde edilen seropozitiflik oran: da dikkate
alinarak su 6neriler sunulmustur:

1. Caligmada tokzoplazmoz konusunda halk saglig
egitimlerinin  yapilmasi, kadinlarin  hamile
kalmadan 6nce tokzoplazmoz bakimindan
incelenerek antikor durumlarinin belirlenmesi
gerekir.

2. Universite hastaneleri ve 1l Saglik Miidiirliikleri
isbirligi icinde proje gelistirebilir. Bu gergevede
saglik ocaklarinda ¢aligan saglik personeli,
iiniversitedeki uzmanlar tarafindan hizmet ici
egitime alinabilir. Daha sonra risk grubu oldugu
diigtiniilen 15-49 yas grubu kadinlar, haftanin
belirli giinleri c¢agrilarak parazitler ve diger
enfeksiyon hastaliklart  hakkinda egitilebilir.
Ayrica ebeler rutin mahalle gezilerinde halk
saglig1 egitimi yapabilirler.

3. Universite hastanelerine gelen ve seronegatif
hamilelerin parazitten korunma yontemleri
konusunda bilgilendirilmeleri ve hamilelikleri
siiresince diizenli olarak IgM serokonversiyonu
agisindan gozlenmeleri saglanabilir.

4. Hamilelik digtinen ve bilgi almak isteyen
kadinlara uzman tarafindan hamilelikten 6nce
rutin  olarak yapilmasi gereken tetkikler
gerekeeleri ile anlatilarak yapilmas: saglanabilir.
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