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ABSTRACT

[n this study, the evaluation of congenital toxoplasmosis risk in the Corum province was aimed. The venous blood and the tissue samples
from the maternal side of the placenta, and the blood samples from the umbilical cord were obtained from 76 pregnant women between
the ages of 18-45 who had normal vaginal or cesarean delivery at The Hitit University Corum Erol Olgcok Training and Research Hospital.
According to ELISA anti- Toxoplasma gondii IgM/IgG results, pregnant women were divided into two groups; patient and contral. The relevant
data regarding pregnant women and their babies were collected from the Hospital Information System. Sera of maternal venous blood and
umbilical cord blood samples were re-evaluated with the Sabin-Feldman dye test. Nested-PCR method was used to detect the presence of
T. gondii DNA in the placenta. Only 4 (16%) of 25 pregnant women with positive anti-T. gondii IgM/IgG values had anti-T. gondii IgM positivity.
Anti-T. gondii IgG was positive in 20 (80%) pregnant women, and anti-T. gondii IgM and anti-T. gondii IgG were positive in 1(4%) pregnant
woman. While the mean age of 25 pregnant wamen in the patient group was 30.3, it was 28.8 in 51 pregnant women in the control group.
Values for the patient and control groups, respectively, were as follows: Average week of gestation: 39.1vs. 38.8; Multigrade: 80% vs. 73%;
Male baby ratio: 60% vs. 44%; Average birth weight: 3211.4 g. vs. 3236.8 g; The Apgar score average was found to be is 7.9 vs. 7.9. No
statistically si%niﬁcant difference was found between the results. SFDT (0%) was not detected in anr of the maternal venous and umbilical
cord sera of b1 samples which were negative for anti-T. gondii IgM/IEG. Both the maternal and umbilical cord sera of 13 (52%) of 25 anti-T.
gondii IgM/1gG positive samples were evaluated as negative by the SFDT. ELISA 1gG+IgM sensitivity according to SFDT was 100%; specificity
was: 79.7%, neqative predictive value was: 100%, and finally, positive predictive value was: 48%. DNA bands of T. gondii were not observed
in any of the 76(0%) placenta samples which were examined. More than half of the maternal blood in our study could not be confirmed as
positive by SFDT. T. gondii DNA was not detected in any of the placentas. Nevertheless, it is not possible to say that the risk of toxoplasma
transmission from mother to baby in the Corum province is low with this study which was conducted with a limited number of samples. There
are plans in terms of repeating this study with an increased number of anti-T. gondii IgM positive samples from different regions.

Key words: Pregnancy, Toxoplasma gondii.

Toksoplazma Serolojisi Pozitif Gebelerde Intrauterin Toksoplazmoz Riskinin Degerlendirilmesi
0z
Bu calisma ile Corum ilinde konjenital toksoplazmoz riski hakkinda temel bir veri saglanmasi amaglanmistir. Hitit Universitesi Corum Erol
Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan 18-45 yas arasi 76 gebeden vendz kan ornegi ile plasentanin maternal yizinden
doku ve umblikal korddan kan érnekleri alindi. Gebeler rutin tetkikler sirasinda istenilen ELISA anti-Toxoplasma gondii (T. gondii) IgM/IgG
sonuglarina gore hasta ve kontrol olarak iki gruba ayrildi. Hastane Bilgi Sisteminden gebe ve bebeklerle ilgili temel bilgiler toplandi. Anne
venoz ve umblikal kord serumlarr Sabin-Feldman boya testi (SFDT) ile tekrar degerlendirildi. Plasentada T. gondii DNA varligi nested-PCR
ontemiyle incelendi. Anti-T. gondii IgM/IgG dederleri pozitif olan 25 gebenin sadece 4 (%16)inde anti-T. gondii |qMJ)02itif|i@i vardi. 20
(%80) gebede anti-T. gondii 1gG, 1 (%13 gebede ise anti-T. ]qlondii IgM ve anti-T. gondii IgG birlikte pozitifti. Hasta grubundaki 25 gebeningas
ortalamasi 30,3, kontrol grubundaki 51 gebenin ise 28,3d0. Hasta ve kontrol grubu icin degerler sirasiyla: Gebelik hafta ortalamasi: 39,1e 38,8;
Multigrad: %80 %73; Erkek bebek orani: %60 %44; Dogum agirhigi ortalamasi: 3.211,4 gr'a 3.236,8 gr; Apgar skoru ortalamasi 7,9a 7,9 olarak
belirlendi. Sonuclar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Anti-T. gondii IgM/lgG negatif olan 51 érnedin anne vendz ve umblikal kord
serumlarinin higbirinde SFDT ile (%0) pozitiflik saptanmadi. Anti-T. gondii IgM/IgG pozitif 25 6rnegin 13 (%52)inin hem anne hem de umblikal
kord serumlari SFDT ile negatifti. SFDTye gore ELISA PG+IQM duyarlihgr: %100; 6zgulligu: %79,7, negatif prediktif degeri: %100, pozitif
prediktif degeri: %48 bulundu. Plasenta drneklerinde T. gondii DNA'sI belirlenemedi. Calismamizdaki maternal kanlarin yarisindan fazlasi
SFDT ile pozitif bulunmadi. Plasentalarin hicbirisinde T. gondii DNASI saptanamadi. Ancak kisitl sayidaki 6rnekle ydrattlen bu arastirma
kapsaminda Corum ilinde anneden bebege toksoplazma gegis riskinin disik oldugunun sdylenmesi mimkin degildir. Calismanin farkli
bélgelerden toplanan anti-T. gondii IgM pozitif rnek sayisi arttirilarak tekrarlanmasi planlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Toxoplasma gondii.
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GIRIS

Toxoplasma gondii (T. gondii) zorunlu bir hiicre ici paraziti
olup genellikle asemptomatik seyreden enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Diger yandan konjenital olarak enfekte
olmus yeni doganlarda ve immuin yetmezligi olanlarda
hayati tehdit eden enfeksiyonlara da yol acabilmektedir
(Ergiin ve ark, 2013; Fricker-Hidalgo ve ark, 2007; Pomares
ve Montoya, 2016; Uludag ve Madazl, 1993). Annedeki
akut toksoplazmoz tanisi genellikle maternal serumda T.
gondii immunoglobulin M (IgM), IgG avidite ve IgA tesbitiyle
serolojik olarak konulmaktadir (Hotop ve ark, 2012; Prusa
ve ark, 2015; Torgerson ve Mastroiacovo, 2013; Wallon ve
ark, 2013). Gebelikte gorilen akut toksoplasmoz, %10-15
oraninda konjenital toksoplazmoza neden olabildiginden
maternal enfeksiyon durumunda mutlaka fetal enfeksiyon
da arastinimalidir (Ergn ve ark, 2013; Fricker-Hidalgo ve ark,
2007; Hotop ve ark, 2012; Pomares ve Montoya, 2016; Uludag
ve Madazli, 1993).

Konjenital toksoplazmoz, bir kadin gebelik sirasinda ilk kez
T. gondii enfeksiyonu gegcirdiginde veya daha nadiren de
gebe kalmadan kisa bir stre 6nce enfeksiyonu gegirdiginde
ortaya clkabilir. Parazitin hemato-plasental bariyeri gecip
fetise ulasmasiyla meydana gelen konjenital toksoplazmoz,
fetuste olime, norolojik veya noro-bilissel eksikliklere ve
koriyoretinite sebep olabilir (Prusa ve ark, 2015; Torgerson
ve Mastroiacovo, 2013). Bulasma riski esas olarak gebelik
yasina ve annenin tedavi gorip gormemesine gore degisir
(Fricker-Hidalgo ve ark, 2007; Hotop ve ark, 2012; Pomares
ve Montoya, 2016; Prusa ve ark, 2015; Wallon ve ark, 2013).
Konjenital enfeksiyonun olusma riski ilk trimesterde %15-
17, ikinci trimesterde %25, Ggincl trimesterde %65 olarak
bildirilmektedir (Uludag ve Madazli, 1993).

T. gondii plasenta ve/veya kordon kaninda tespit edilebilir,
ama plasental analizin sonuclarina odaklanan yayinlar nadirdir
(Cortina-Borja ve ark, 2010). Konjenital toksoplazmoz teshisi,
genellikle gebe ve fetUsln klinik bulgular ve laboratuvar
testleri birlikte dederlendirilerek yapilir (EI Bissati ve ark,
2018; Kwofie ve ark, 2016).

Bu ¢alismada hastanemizde normal vajinal ya da sezaryenle
dogum yapan 18-45 yas arasi 76 kadinin vendz kan ornekleri
ve yeni doganlarin umblikal kord kan &rneginin alinarak

serolojik olarak altin standart Sabin Feldman Dye test
(SFDT)
yuzinden alinan doku oOrneklerinde T.gondii DNAsinin

ile degerlendiriimesi ve plasentanin  maternal
nested-PCR ile saptanmasi planlanmistir. Bu calismayla
annede saptanan enfeksiyonlarin, ¢ocuga gecis riskinin
degerlendirilmesi, Ulkemizde tam olarak durumu bilinmeyen
konjenital toksoplazmoz hakkinda temel bir veri elde
edilmesi amaclanmistir. Sonuglarin, gebelik sirasinda rutin
toksoplazmoz incelemesinin gerekliligi Gzerine kanita dayali
bilgiler saglamasl ve daha kapsamli calismalara da temel
olmasi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOD
Vakalarin segimi

Bu prospektif kohort calismaya 01.08.2018 ve 01.03.2019 yillari
arasinda Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Kadin Hastaliklari
ve Dogum polikliniklerine basvuran 18-45 yas arasindaki
76 gebe dahil edildi. Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (E-18-2061) tarafindan galismaya etik
kurul onayr alindi. Tim gondlli gebelerden calisma Oncesi
aydinlatilmis yazili onamlari alindi.

Trofoblast apoptozunu etkileyen ve gebelikte komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikan preeklampsi, intrauterin gelisim
geriligi, preterm eylem, ¢ogul gebelik ve diger intrauterin
enfeksiyonlar dislama kriterleri olarak kabul edildi. Ayrica
calismaya sigara igmeyen, gebeligi yardimci Greme tedavileri
ile elde etmeyenveinsilin-bagimlidiabetes mellitusu olmayan
gebeler kabul edilmistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle Mart
2019 tarihinden itibaren vaka toplanmasina devam edilemedi.
Gebeligin 6. aydaki anti-T. gondii IgM ve/veya IgG pozitiflik
durumlarina gore hasta grubu (25 kadin) ve kontrol grubu (51
kadin) dogum yapana kadar izleme alindi.

Gebeler rutin tetkikler sirasinda istenilen ELISA anti-T. gondii
IgM/IgG sonuclarina gore iki gruba ayrildi. Hastane Bilgi
Sisteminden gebelerin yas, gebelik sayisi, dogum sayisi ile
bebegin cinsiyetidogum agirhgr, apgar skoru bilgileri toplandi.

Sabin Feldman Boya Testi (SFDT)

Hem anne vendz kani, hem de umblikal kord kani 4.000
rpmde 10 dakika santriflj edildi ve elde edilen serumlar
calisilincaya kadar -20° C'de saklandi. Calismamizda haftada
3 kez fare peritonuna verilerek yapilan pasajlarla idamesi
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Tablo 1. Toxoplasma PCR icin kullanilan primer dizileri

Yontem Hedef gen Primer dizisi

Baz cifti  Ref.

Nested PCR  RE

RelF: 5"-TGACTCGGGCCCAGCTGCGT-3 194

Fallahi et al., 2014 (11)

RelR: 5'-CTCCTCCCTTCGTCCAAGCCTCC-&
Re2 F: 5'-AGGGACAGAAGTCGAAGGGG-¥
Re2 R: 5'-GCAGCCAAGCCGGAAACATC-3

saglanan Toxoplasma gondii TROT susuna ait takizoitlerle
gerceklestirilen SFDT kullanildi (Yucesan ve ark, 2021).
Antijen olarak kullanilan T. gondii TROT susuna ait takizoitler
b0 saat dnce intraperitoneal olarak enfekte edilmis Swiss
Albino farelerin peritoneal eksudasindan elde edildi. Testte
boya olarak alkali metilen mavisi kullanildi. Serum ornekleri
56°C 30 dakika inaktive edildi ve sonrasinda SFDT 1/4, 1/16,
1/64, 1/256, 1/1024 titrelerde calisildi. Isik mikroskobunda
7%50den daha fazla takizoitin boya almadigi durumlar “pozitif
reaksiyon” olarak kabul edildi (Taylan Ozkan ve ark, 2008).

Tablo 2. Toxoplasma nested PCR kosullari ve kullanilan reaktifler

DNA ekstraksiyonu ve Nested Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR)

Genomik DNA, Ureticinin protokoline gore GeneMATRIX
Tissue & Bacterial DNA Purification Kit (Gdansk, Poland)
kullanilarak 25 mg plasental doku 6rneginden ekstrakte
edildi. Ekstrakte edilen DNA, hedef bolgesi RE geni olan
primer setleri kullanilarak nested PCR'da (nPCR) amplifiye
edildi. Kullanilan primer dizisi, reaktifler ve PCR kosullari
Tablo 1ve 2'de gosterilmektedir.

Bir gram agaroz tartilip Gzerine 100 ml tampon eklenen

I. PCR bilesenleri Reaksiyon tlipiindeki konsantrasyon PCR kosullari
10X PCR tamponu  (MgCI? plus)(Buffer) 2,5l

dNTP 0.5l 94°C5dk
Primer forward 05l 94°C20sn
RelF: 5'-TGACTCGGGCCCAGCTGCGT-3' 55°C 20 sn
Primer revers 05l 72°C20sn
RelR: 5'-CTCCTCCCTTCGTCCAAGCCTCC-3' 72°C 5 dk
Tag DNA Polimeraz (Hibrigen) 0.5l (30 siklus)
Template DNA 5yl

Son hacim 25 pl

Ilk siklusun driinleri molekiler calismalarda kullanilan steril deiyonize su ile 1/25 oraninda dilue edilerek 2. PCR siklusunda

template DNA olarak kullanilmistir.

II. PCR bilesenleri Reaksiyon tiipiindeki konsantrasyon PCR kosullari
10X PCR tamponu (MgCI2 plus)(Buffer) 2,5l 94°C5dk
dNTP 05l 942C 20sn
Primer forward 05l 552(C 20 sn
Re2 F: 5'-AGGGACAGAAGTCGAAGGGG-3' 72°2C20sn
Primer revers 05l 72°C 5 dk
Re2 R: 5'-GCAGCCAAGCCGGAAACATC-3" (30 siklus)
Tag DNA Polimeraz (Hibrigen) 0.5l

Template DNA 5yl

Son hacim 25 pl

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Gorkem, Kocaman, Karasartova, Taskiran ve ar | . i 4 — 57

beher mikrodalgaya konup agaroz eritildi. Erimis agaroz
mikrodalgadan c¢ikartilip Gzerine 1,5 pl etidyum bromdar ilave
edilerek kanistirildi. Hazirlanan agaroz jel elektroforez tankina
dokuldu ve yarim saat katilagsmaya birakildi. Yeterince katilasan
710'uk etidyum bromr ile boyanmis agaroz jeldeki cukurlara
PCRde cogaltilan DNA o6rnekleri 10 pl olarak ylklendi. Jel
elektroforez tanki 100 volt 45 dakika olacak sekilde ayarlandi.
Elektroforezle ayristiriimis olan spesifik boyutlardaki amplifiye
edilmis DNA fragmanlari mor otesi fluoresan ile gorsellestirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendiriimesinde, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS v.22 programi kullaniimistir.  Tim hastalarin
klinik parametrelerinin ortalamasi ve standart sapmasi
hesaplanmistir. ~ Verilerin -~ normal  dagilm  gosterip
gostermedigi Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro Wilks testi
ile sinanmistir. Gruplar arasi farkliliklarin tespitinde, normal
dagiim gésterenlerde iki grup icin Student t-testi grup igin
Mann Whitney U, ikiden fazla grupta ise Kruskal Wallis testi
kullaniimistir.  Kategorik verilerin  karsilastiriimasinda ise
Pearson ki-kare testi ve Fisher Exact test kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 dizeylerinde degerlendirilmistir.
BULGULAR
incelenen olgularin genel 6zellikleri ve dagilimlari

Anti-T. gondii IgM/IgG degerleri pozitif olan 25 gebenin sadece
4(%16)unde anti-T. gondiiIgM pozitifligi vardi. 20(%80) gebede
anti-T. gondii lgG, 1(%4) gebede ise anti-T. gondii IgM ve anti-T.
gondii 1gG birlikte pozitifti. Calismaya katilan gebelerin anti-T.
gondii ELISA IgM ve/veya IgG pozitif (hasta) grup ile negatif
(kontrol) grubun karsilastiriimasi Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Anti-T. gondii ELISA IgM ve/veya IgG pozitif (hasta)
grup ile negatif (kontrol) grubun karsilastiriimasi

Karsilastirilan ~ Deger Hasta n=25 Kontrol n=51 ]
ozellik

Yas 30,3+76,0 28,3+6,6 0,249
Dogum agirhgi 3M,4+449,6  3236,8+375.0 0,796
Gebelik 39,0+1,0 38,8+1,1 0,258
haftasi

Karsilastirilan Deger Hasta n=25 Kontrol n=51 p
ozellik
Gravida 0 5(0,2) 14(0,27) 0,481
1 20(0,8) 37(0,73)
Parite 0 10(0,4) 16(0,31) 0,456
1 15(0.,8) 35(0,69)
Apgar 6 0(0,0) 2(3.9) 0,455
7 3(0,12) 3(5.9)
22(0,88) 46(90,2)
Cinsiyet Erkek 15(0,8) 24(0,47) 0,289
Kiz 10(0,4) 27(0,53)

ELISA anti-T. gondii IgM ve/veya IgG pozitif (hasta grubu) 25
gebenin yas ortalamasi 30,3, anti-T. gondii IgM/IgG negatif
(kontrol grubu) 51 gebenin yas ortalamasi ise 28,3 oldugu
belirlendi. Hasta grubunun (n=25) gebelik hafta ortalamasi:
39,11idi, %80 (n=20Yi multigrad idi, ancak bunlarin %25 (n=5Ji
bebeklerini kaybetmisti. Bebeklerin %60 (n=15)i erkekti. Tim
bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 3211,4 (4330-2650) gr;
Apgar skoru ortalamasi 7,9 ve %88'inin skoru 8di.

Kontrol grubunun (n=51) gebelik hafta ortalamasi 38,8 idi, %73
(n=37)f0 multigrad idi ancak bunlarin %5 (n=2)i bebeklerini
kaybetmisti. Bebeklerin %44 (n=15) erkekti. Tim bebeklerin
dogum agirhigr ortalamasi 3236,8 (3950-2530) gr; Apgar skoru
ortalamasi 7,9 ve %84'linin skoru 8di ve 2 (%4)sinin de 8'yd!.

TUum bu calisma parametrelerin karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 3).

Sabin Feldman Boya Testi Sonugclari

Anti-T. gondii IgM/lgG negatif olan 51 6rnedin anne venoz ve
umblikal kord serumlarinin higbirisinde SFDT ile (%0) pozitiflik
saptanmadi. Anti-T. gondii IgM/IgG pozitif 25 aérnegin 13
(%52)intn hem anne hem de umblikal kord serumlari SFDT ile
negatif olarak degerlendirildi.

Altin standart olan ve total antikor saptayan SFDTye gore
ELISA 1gG+IgM duyarhiligi: %100; 6zqulligu: %79,7, neqatif
prediktif degeri: %100, pozitif prediktif degeri: %48 bulundu.

PCR ve Agaroz Jel Elektroforez ile Goriintiileme Sonuglari

incelenen 76 (%0) plasenta drneginin higbirisinde T. gondiiye
ait DNA bandlari gézlenmedi (Sekil 1).
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a)
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Sekil 1. PCR amplikonlarinin agaroz jel elektroforez ile
gorintilenmesi a) M: Marker, 1-2: Pozitif Kontrol, 3-19: anti-T.
gondii 1gG/IgM pozitif numuneler; b) 1: Pozitif Kontrol, 2-8:
anti-T.gondii 1gG/IgM pozitif numuneler; 9: bos, 10-18: anti-T.
gondii 1gG/IgM negatif numuneler; 19: Negatif Kontrol; c) 1-2:
Pozitif Kontrol, 3-16: anti-T.gondii IgG/IgM negatif numuneler;
17: Negatif Kontrol

TARTISMA

Toksoplazmoz dinyanin hemen her tarafinda oldugu gibi
ulkemizde de yaygin bir hastaliktir. T. gondii gibi enfektif
ajanlarin gebelere bulasmasi sadece annenin sagligini tehdit
etmekle kalmayip, ayni zamanda fetal anormalliklere de yol
acmaktadir (Matin ve ark, 2017). Hastalik gebelerde diisik ve
erken doguma, yenidoganlarda ise konjenital toksoplazmoza
sebep olmasi nedeniyle énemli bir enfeksiyon hastaligidir
(Yazar ve ark, 2005; Yasa Duru ve ark, 2017). Yenidoganda
zeka geriligi, mikrosefali, koryoretinit ve hidrosefali gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir (Torgerson ve Mastroiacovo, 2013;
Rashno ve ark, 2019).

Dinya genelinde, hamile kadinlarin yaklasik %1,1inin gebelik

sirasinda akut olarak T. gondii ile enfekte oldugu bilinmektedir.
Bu yayginlik orani, hamile kadinlarda 6nemli bir enfeksiyon
yukunl temsil etmekte ve ¢ok sayida yenidoganin konjenital
toksoplazmoz riski  altinda oldugunu  gdstermektedir
(Uludag ve Madazli, 1993; Rostami ve ark, 2019). Corumda
gerceklestirilen bir calismada, Toxoplasma antikoru saptanan
gebelerin ortalama anne yasinin negatif olanlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Gorkem ve ark, 2018). Istatistiksel
olarak bir fark saptanmamakla birlikte calismamizda, pozitif
olan 25 gebenin yas ortalamasi 30,3 iken, kontrol grubundaki
b1 gebenin yas ortalamasi ise 28,3dur. Diger parametrelerde
anlamli bir fark bulunamamistir.

Teshis edilmemis ve tedavi edilmemis bebekler, enfeksiyon
nedeniyle uzun vadeli sekel gelistirme riski altindadir
(Rostami ve ark, 2019). Konjenital toksoplazmozun tanisinda
anneden alinan kan darneklerinin  serolojik yontemlerle
degerlendirilmesinin yani sira umblikal kord ve plasenta
materyali kullanilarak da taniya gidilebilmektedir (Kwofie ve
ark, 2016; Rashno ve ark, 2019). Ulkemizde de cesitli blgelerde
yapllan calismalarda gebelerde anti-T. gondii IgM antikorlarinin
%4.6 seviyelerine kadar ¢iktigi goriilmektedir (Bakacak ve ark,
2014).

Ilk olarak 1948 yilinda Sabin ve Feldman tarafindan gelistirilen
SFDT, insanlarda anti-T. gondii antikorlarinin tespiti icin altin
standart olarak kabul edilmektedir (Liu ve ark, 2015; Rashno
ve ark, 2019). SFDT ile hem erken hem de ge¢ donemde tani
konulabilmekte, 1/16 ve Uzeri titreler pozitif kabul edilmektedir
(Bablr ve ark, 2002a; Rashno ve ark, 2019). Calismamizda
anne venoz kani ve umbilikal korddan elde edilen serumlarin
tamamindaki sonuclar SFDT ile korelasyon gostermis yani
her ikisi de pozitif ya da negatif olarak belirlenmistir. Ancak
anti-Toxoplasma-ELISA 1gG ve/veya IgM ile referans test
olan SFDT sonuglari karsilastiriidiginda ELISAnin duyarliligi:
7%100; ozqulligt: %797, neqatif prediktif dederi: %100,
pozitif prediktif degeri: %48 bulunmustur. Bu durum pozitif
olarak saptanan bazi gebelerin esasen negatif olduguna
isaret etmekte olup akut enfeksiyon gostergesi sayilan IgM
pozitifliginin SFDT ile teyit edilmedigi belirlenmistir. Anti-
Toxoplasma-ELISA IgM pozitifligi olan 4 hastadan sadece
Ti SFDT ile de pozitif bulunmustur. Benzer sekilde Anti-
Toxoplasma-ELISA IgG pozitifligi 22 gebenin de 10'u SFDT ile
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negatif olarak belirlenmistir. Daha onceki calismalarda da
ELISA ile pozitif bulunan olgularin tamaminin SFDT ile teyit
edilmedigi gordlmistar. 1720 kisinin tarandigi bir ¢alismada
anti-Toxoplasma -ELISA 1gM ve/veya IgG ile 625 drnek pozitif
saptanirken bunlarin sadece 613G SFDT ile de olumlu olarak
saptanmistir. Bu calismadaki verilere gére, Toxo-ELISA
duyarlihgr daha diistik (%96.8), 6zgilligi ise biraz daha yiksek
(%97.0) olarak tespit edilmistir (Babiir ve ark, 2002b).

Diger enfeksiyonlarin aksine, bazi olgularda T. gondii-
spesifik IgM antikorlarin uzun streyle (kronik enfeksiyon
doneminde bile) saptanabilmesi nedeniyle, IgM pozitifligi
akut toxoplasmosis tanisi icin tek basina yeterli bir kriter
degildir. Olgularin ilk serum arneklerinde ylksek dizeylerde
IgG antikor varligi nedeniyle, titrelerdeki artisi gostermek
her zaman muamkin olamamaktadir. Bu nedenle primer
enfeksiyonu, reaktivasyon/reinfeksiyondan ayirt  etmek
amaciyla gelistirilen, antijen-antikor baglanma gucundn
zamanla artmasina dayanan IgG avidite testleri kullaniimaya
baslanmistir. Genel olarak aviditenin yUksekligi enfeksiyonun
4 aydan daha eski olduguna, dusukligu ise enfeksiyonun akut

olduguna isaret etmektedir (Kilig ve ark, 2005).

Ukemizde de FLISA
basta olmak Uzere serolojik yontemler kullaniimakta ve

genellikle  gebelerin izleminde
IgM pozitifligi saptanan olgular hemen akut vaka olarak
degerlendiriimektedir. Ancak c¢alismamizda da goruldiga
lzere, referans test ile yeniden calisilan serumlarin sadece
birinde IgM pozitifligi saptanmistir. Bu nedenle pozitiflik
saptanan olgularda, iki hafta sonra analizler tekrar edilmelidir.
SUphe devam ediyorsa hemen abort yoluna gidilmemeli,
referans yontemle ve/veya avidite testiyle alinan sonuclar
klinik bulgularla birlikte degerlendiriimelidir. Alternatif olarak
amniyosentez sivisindan alinan érnekler, molekuler yontemler
ile taniya destek olabilir. Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarina
gore de Toxoplasma 1gG ve/veya IgM pozitifligi saptanmasi
halinde, testlerin 2-3 hafta ara ile tekrarlanmasi, avidite, SFDT
ve molekller yontemlerden yararlaniimasi énerilmektedir
(Kilic ve ark, 2005).

FetUsteki
sivisindan PCR yonteminden de vyararlanilmasi tavsiye
edilmektedir (Cortina-Borja ve ark, 2010; Hotop ve ark, 2012;
Pomares ve Montoya, 2016; Uludag ve Madazli, 1993; Wallon ve

konjenital toksoplazmozun tanisinda amniyon

ark, 2013). Plasenta dokusundan PCR ydnteminin kullaniimasi
Uzerine yapilan galismalar ise daha kisithdir. Bir ¢alismada,
88 plasenta dokusundan ekstrakte edilen genomik DNANIn
SAG3 ve GRAG gen bolgelerini hedefleyen primerlerle yapilan
nested-PCR calismasinda, T. gondii DNA'sI %39.4 pozitif olarak
bulunmustur (Kwofie ve ark, 2016). Bir baska calismada TOX
gen bélgesini hedefleyen primerlerle yapilan nested-PCR
calismasinda anti-T. gondii 1gG ve/veya anti-T. gondii 1gM
pozitif 107 gebenin plasenta dokusunun 90 (%841 T. gondii
DNA'sI yoniinden negatif bulunmustur (Matin ve ark, 2017).

Calismamizdaki 76 plasentanin 240 anti-T. gondii ELISA IgG
ve/veya IgM pozitif olmasina karsin higbirisinde T. gondii DNA'I
saptanamamistir. Diger yandan, bu 24 gebenin 12'sinde tekrar
calisilan SFDT degerleri de negatif bulunmustur. Covid-19
pandemisi nedeniyle IgM pozitif gebeye ait ornek sayisinin
azligr calismamizin Kkisithliklarindan birisidir. Pilot ¢alisma
olarak nitelenebilecek bu arastirma kapsaminda, Corum
ilinde anneden bebege toksoplazma gegis riskinin dusuk
oldugu soylenebilir. Ancak 6zellikle anti-T. gondii IgM pozitif
ornek sayisi arttirilarak ve farkli bolgelerden daha ok ornek
toplanarak calismanin tekrarlanmasi 6nerilir.

Calismanin  siirhlig - olarak, goreceli  kicUk calisma
populasyonu, calismanin kisitli bitce ve Covid-19 pandemisi
nedeniyle erken sonlandirilmasi, yenidoganlarin  dogum

sonrasl takiplerinin yapilamamasindan bahsedilebilir.

Sonug olarak; T. gondii fetal anormalliklere hatta fetal
olimlere sebep olabilen ciddi bir enfeksiydz ajandir ve
tanisinin dogru konulmasi igin uygun yontemlerin kullaniimasi
gereklidir. Gebelerin izleminde bir kez yapilan serolojik yontem
sonuglarina dayall olarak degerlendirme yapiimamali ve bu
sonuclara dayali olarak hemen abort yoluna gidilmemelidir.
Test sonuglari 2-3 hafta arayla tekrar edilmeli; gerekiyorsa
referans yontem, avidite ve/veya molekiler yontem sonuglari
Klinik bulgularla birlikte degerlendiriimelidir. 76 plasenta
dokusunun hic birisinde PCR yontemi ile T. gondii DNASI
saptanamamistir.  Bu sonugla ilimizde toksoplazmozun
konjenital gegisinin dustk oldugu soylenebilirse de, calismanin
daha cok sayida drnekle ve 6zellikle de IgM pozitifligi saptanan

gebelerde tekrar edilmesi gerekligi bildiriimektedir.
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