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Ege Bolgesi'nde Toksoplazma Seropoxzitifligi (1859 olgu)
Toxoplasma Seropositivity in Aegen Region (1859 cases)”
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Ozet: Saglkl bir erigkinde, T. gondii ile primer enfeksi-
yon genellikle asemptomatiktir ve yasam boyu siren
bagisik saglar. Gebelik sirasinda primer maternal enfek-
siyon duslge, prematiriteye, 6l doguma, gocukiuk ve
daha sonraki yasamda, sekellere neden olur. Bu
calismada, bolgemizdeki dogurganlik c¢agi ve gebe
kadin populasyonunda ELISA ydntemiyle, seropozitiflik
ve seronegatiflik oranlan iki hastanenin laboratuvar
kayitlarindan arastirildi. Toplam 1859 olgunun % 44.4'Q
(825 olgu) seropozitif, % 53.4'G (993 olgu) seronegatif
bulundu. % 0.40'inda (8 olgu) test sonuglar akut toksop-
lazmozisi disiindiiriiyordu. % 1.80 (33 olgu)inde olgu-
nun ileri incelemesi gerekmekteydi.

Anahtar Sozclikler: Toksoplazma

1. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi (2-6
Haziran 1995, Antalya)'da sunulmustur.

oksoplazmozis "Toxoplasma gondi" adli hiicreigi bir
T protozoonla olusan bir enfeksiyon hastaligidir. 30-
40 yil 6ncesine dek medikal agidan pek onemsen-
meyen Toksoplazmozis son zamanlarda AIDS'li  hasta-
larda olusturdugu sik ve ciddi firsatgl enfeksiyonun

28

Summary: Primary infection with T. gondii is usualy
asemptomatic in a heally adult and gives rise o
permanent immunity. Primary maternal infection during
pregnancy causes abortion, prematurity, still birth and
sequeles in later life. In this study pregnant and child
bearing age women were investigated by ELISA method
about seropositivity seronegativity ratios from the
records of two hospitals of total 1859 cases 44.4 % (825
cases) were seropositive, 53.4 % (993 cases) were
seronegative. In 8 cases (% 0.40) the results showed
acute toxoplasmosis and 1.80 % (33 cases) should be
investigated further.
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* Presented in the 1st International Congress of Obstetrics
and Gynaecology (June 2-6 1995, Antalya).

yani sira, gebelikte fetusta olusturdugu agir morbidite ve
mortaliteyle de o6nem kazanmistir (1). Maternal
enfeksiyon genellikle asemptomatik olmasina karsin,
lenfadenopati, gugsuzluk,
hepatosplenomegali  gibi

seyrek olarak servikal
basagrisi, ekzantem ve
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belirtiler ile enfeksiydbz mononilkleoz benzeri hastalik
yapar. % 90 oraninda asemptomatik olmasi, hastahgin
ancak serolojik tani yontemleri ile ortaya gikanimasina
olanak verir (2). Bu nedenle, hastaligin insidansi konu-
sunda yapilan calismalar, serolojik testlerin pozitifligine
dayanir. Bu galismada diinyada ve ilkemizde oldukga
yaygin olan ve klinik énemi nedeniyle ilging bulunan
toksoplazmozisin, bdlgemizdeki dogurganlik ¢ag ve
gebe kadinlarda ELISA yéntemiyle insidansinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar
Hastanesi (Ocak 1894 - Mart 1995; 1706 olgu) Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi (Ocak 1991 -
Mart 1995; 153 olgu) bakterioloji laboratuvar kayitlan
taranarak gerceklestirildi. Toplam 1859 gebe ya da
dogurganlik ¢agl kadinda, ELISA yontemiyle calisilan
test sonuglan gézden gegirildi. Her iki hastanenin de
laboratuar olgularin  sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik bilgilere ulagilamadigindan, bu
konuda degerlendirme yapilamadi.

kayitlarinda

Bulgular

Her iki hastanenin obstetri ve perinatoloji bélimlerine
bagvuran hastalarda, yapilan istek nedeni ile belirtilen
surelerde, toplam 1859 gebe ya da gebelik ¢cagindaki
kadin toksoplazma agisindan, ELISA yéntemi ile test
edilmistir. Bu kadinlardan 993'iinde (% 53.4) Toksoplaz-
maya G6zgl IgG ve IgM antikorlari negatif (-)
bulunmustur, 825 olguda (% 44.4) toksoplazmaya 6zgu
lgG antikorlan olumlu (+) bulurken, IgM antikorlari nega-
tif (-) bulunmus-tur. Buna karsin 41 olguda (% 2.20) IgM
turih antikorlar olumlu (+) olarak bulunmustur (Tablo 1),

Tablo I. ELISA yGntemiyle caligilan serolojik test sonuglan.

Sayi (n) %

Toksoplasma 1g9G (+) 825 44,40
IgM (-)

Toksoplasma  1gG (-) 993 53.40
lgM (-)

Toksoplasma 1gG (-) 8 0.40
IgM (+)

Toksoplasma 1gG (+) 33 1.80
1gM (+)

Toplam (n) 1859 100.00
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Tartisma

Toksoplazmozis tanisinda, asil tani ydntemi toksoplaz-
maya 6zgl antikorlarin serolojik olarak arastiriimasina
dayanmaktadir. Genel olarak IgG ve IgM tlirii tokso-
plazma antikorlan, Indirekt Fluorescent Antikor Testi
(IFAT), Sabin Feldman Dye Testi, indirekt Immuno
Fluorescent Metod (lIF) ve Enzim Immune Assay
(EIA-ELISA) ydntemleri ile arastinimaktadir (3).

Toxoplasma enfeksiyonunda, spesifik IgM tar( antikorlar
lgG thra antikorlardan o6nce ortaya ¢ikar ve daha kisa
stre olumlu (+) kahr. Akut enfeksiyondan sonra, 8 ay
sure ile IgM tard antikorlar ELISA 'yﬁntemi ile yuksek
olarak bulunur (4). 1gG tird antikorlar ise enfeksiyondan
1-2 ay sonra (tepe) yaparlar ve dlsuk titrelerde yillarca
olumlu (+) bulunurlar. Eger IgM tlrl antikorlar olumsuz
(-) iken disik ya da orta derecede |gG antikorlarinin
varligl, geciriimis enfeksiyonu distndirir ve bu hastalar
gebelikte toksoplazma enfeksiyonuna kargi korunmus-
lardir. Immun sistemi bozuk olan az sayidaki hastalar
disinda, bunlarin fetuslerinde konjenital hastalik riski
yoktur (2).

Degisik populasyonlarda % 7 ile % 80'lere ulasan
serolojik enfeksiyon kaniti belirlenmistir (5). ABD'de
gegirilmis enfeksiyonun serolojik kaniti % 40-50'dir. Bu
oran Almanya da % 42, Avusturya'da % 46 ve Fransa'da
% 90 olarak bildirilmigtir (1, 6). Ulkemizde en yiiksek
prevalansin Dogu ve Gineydogu Anadolu Bolgeleri'nde
oldugu bildiriimektedir. Ekmen ve ark.lan Ankara
bolgesinde toksoplazma insidansini % 33-50 olarak
bildirmiglerdir (7). Bolgemizde ise gegiriimis enfeksiyon
orant % 44.4 olarak bulunmustur.

Son yillarda toksoplazmozis AIDS'li hastalarda ciddi ve
sik firsalg) bir enfeksiyon olarak gindeme gelmistir.
Gebelikde, primer maternal enfeksiyon disige,
prematuriteye, 6l doguma, gocukluk ve daha sonrasi
yasamda sekellere neden olmaktadir (1, 8).

Enfeksiyon fetusta ve immun yetmezlikli olgularda agir
Klinik bulgular verir. Gebelikte primer toksoplazmozun
fetal enfeksiyona yol agma olasiligl yaklasik % 30'dur,
Fetal enfeksiyon orami birinci trimestrde % 17'den
uguncu trimestrde % 65'e dek cikar (9). Gebelik
sirasinda serokonversiyon orani New York'ta %2 iken,
Oslo'da % 3-5 ve Paris'te % 10 olarak bulunmustur (10).
Toksoplazmanin agir klinik bigimi beyin, karaciger ve
dalak gibi pek gok organda patolojik bulgulara neden
olur. Etkilenmis yenidoganda gorilen semptomlar;
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splenomegali (% 90), sanlk (% 80), ates (% 77), anemi
(% 77), adenopati (% 68), pnomonidir (% 40) (2). Daha
az oranda strabismus, Korioretinit, kérlik, sagirlk,
psikomotor retardasyon ve epilepsi gibi komplikasyonlar
ortaya c¢ikar (10, 11). Konjenital toksoplazmozisin
prenatal tanisini fetal kan kaltGrd, amniotik swinin
farelere inokllasyonu, fetal kanda IgM tirl antikorlann
saptanmasi ve USG'de hidrosefali, hidrops, intraamnial
kalsifikasyonlarin géralmesi ile konur. Bu bulgular ile
konjenital toksoplazmozisli olgularin % 93'lnde in-utero
dénemde tani konmustur.

In-utero tanida fetusta IgM tird antikorlara ancak % 20
olguda rastlanir. Burada fetusun immun sisteminin
immatir olmasinin yanisira, plasentadan gegcen mater-
nal lgG thrd antikorlarin da supressif etkisinin dnemi
vardir (12). Gunumizde ABD'de gebe kadinlara rutin
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toksoplazma taramasi dénerilmez iken; konjenital tokso-
plazma ve intrauterin kazamlimig toksoplazma sekellerin’
azaltmaya yoOnelik olarak Avusturya ve Fransa'da geb
kadinlar toksoplazma taramasina alinmiglardir (3).

Akut toksoplazma hizi, Ulkeler arasinda ¢o
degiskendir. Anne ve yenidoganlarda akut toksoplazm
olgulannin gogunlugu klinik olarak asemptomatik oldug
icin, birincil enfeksiyon riskli anneleri saptamanin te
yolu serolojidir. Izmir Bolgesinde spesifik badigikli
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