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Gebelerde Toxoplazma Tarayalm m?
Literatiir Degerlendirmesi Esliginde Bes Yillik G6zlem

Ceren AY GULTEKIN ! Eda KAYABASI“!, Esma YILDIRIM 2, Siikrii OKSUZ =1

(0)/

Amag: Toksoplazmoz, Toksoplazma gondii’ nin neden oldugu, diinyanin her yerinde sorun olmaya devam eden bir
hastaliktir. Saglikli bir eriskinde asemptomatik seyredebilir. Gebelikte gegirilen enfeksiyon; 6lii dogum, fetal abortus veya
gelisme geriligine yol agmaktadir. Hastalik bebekte korliik, sagirlik veya agir norolojik sekellere sebep olabilmektedir. Bu
¢alisgmada hastanemizin kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebelerde T. gondii seroprevalansinin retrospektif olarak
aragtirtlmasi ve literatiiriin gdzden gegirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, hastanemizin kadin dogum polikliniklerine Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda
bagvuran 112 adet gebe kadinin anti-Toxoplazma I1gG ve anti-Toxoplazma IgM sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Laboratuvarimiza 2015 yilinda 32 (%29), 2016 yilinda 32 (%29), 2017 yilinda 23 (%20), 2018 yilinda 18 (%16),
2019 yilinda 7 (%6) hastadan 6rnek gonderildigi saptanmustir. Anti Toksoplazma IgM pozitifligi sadece iki (%2) hastada,
anti-Toksoplazma IgG pozitifligi ise 22 (%20) hastada belirlenmistir. [gM pozitifligi saptanan iki hasta da aym1 zamanda
IgG pozitifligi de mevcuttu.

Sonu¢: TC Saglik Bakanliginin genis gebe popiilasyonlarinda toksoplazmozun taranmasi ile ilgili yapilacak ¢aligsmalari
desteklemesi, g¢ikacak verilerin diger calismalarla birlikte degerlendirilerek ulusal bir programin olugmasina Onciiliik
etmesinin gerekli oldugunu, bu program olusana kadarki siirecte dogru bir taramanin yapilmasinin ilgili kurum ve hekimler
tarafindan uygulanmasinin akiler bir yaklagim oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Seroprevalans; Toxoplasma gondii; toksoplazmoz.

Should We Screen for Toxoplasma in Pregnancy?

A Five Year Observation within a Literature Review
ABSTRACT
Aim: Toxoplasmosis is a disease caused by Toxoplasma gondii that continues to be a problem all over the world. It can be
asymptomatic in a healthy adult. infection during pregnancy; causes stillbirth, fetal miscarriage or growth retardation. The
disease can cause blindness, deafness or severe neurological sequelae in the baby. In this study, it was aimed to
retrospectively investigate the seroprevalence of T. gondii in pregnant women who applied to the obstetrics clinics of our
hospital and to review the literature.
Material and methods: In this study, anti-Toxoplasma I1gG and IgM test results of 112 pregnant women who applied to the
obstetrics and gynecology outpatient clinics of our hospital between January 2015 and December 2019 were evaluated
retrospectively
Results: Samples were sent to our laboratory from 32 (29%) patients in 2015, 32 (29%) in 2016, 23 (20%) in 2017, 18 (16%)
in 2018, and 7 (6%) patients in 2019. Anti-Toxoplasma IgM positivity was found in only two (2%) patients, and anti-
Toxoplasma 1gG positivity was positive in 22 (20%) patients. Two patients with IgM positivity also had 1gG positivity.
Conclusion We think that it is necessary for the Ministry of Health to support the studies to be done on the screening of
toxoplasmosis in large pregnant populations and to lead the formation of a national program by evaluating the obtained data
together with other studies, and it is a rational approach to carry out a correct screening by the relevant institutions and
physicians until this program is established.
Keywords: Seroprevalence; Toxoplasma gondii; toxoplasmosis.
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GIiRiS

Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii’ nin neden oldugu,
diinyanin her yerinde sorun olmaya devam eden bir
hastaliktir. Prevalansi, cografi kosullar ve iklime gore
degisiklik gostermekle birlikte, nemli ve sicak bolgelerde
daha sik goriilmektedir. Kuslar, siiriingenler ve insanlarin
dahil oldugu 200 den fazla konaga sahiptir (1).
Toksoplazmoz genellikle asemptomatik veya hafif
seyrettiginden tanisi kolay yapilamamaktadir. Saglikli bir
eriskinde asemptomatik seyredebilir (2). Immiin sistemi
baskilanmis kisilerde agir seyretmesi, gebelerde erken
dogum ve diisiige sebep olmasi sebebi ile teshisinin
zamaninda konulmasi ¢ok 6nemlidir (3).

Gebelikte gecirilen enfeksiyon 6lii dogum, fetal abortus
veya gelisme geriligine yol agmaktadir. Hastalik bebekte
korliik, sagirlik veya agir norolojik sekellere sebep
olabilmektedir (4). Bu agidan enfeksiyonun teshisi ve
taninmas1 geri doniisii olmayan bu durumlarin Oniine
gegilmesi agisindan 6nemlidir. Fetiise bulagma riski ve
bebekte olusan hasar gebelik ayina gore degismektedir.
Gebeligin ilerleyen haftalarinda bulas riski artar fakat agir
hastalik riski azalir. Konjenital toksoplazmosizli
bebeklerin %901 yeni dogan doneminde asemptomatiktir.
Ilerleyen  donemlerde  hidrosefali, intrakraniyal
kalsifikasyonlar ve koryoretinite ilaveten Kkatarakt,
glokom, hepatit, miyozit, miyokardit ve mental
retardasyon gibi ciddi ve geri doniisii olmayan sonuglara
neden olabilir (5,6). Ulkemizde yapilan c¢ok sayida
aragtirmada 40 yasin {stiindeki popiilasyonda %60
oraninda pozitiflik oldugu goriilmektedir. Sadece
hamilelerde %34-70 IgG pozitifligi, 6lii veya erken dogum
yapmisg olanlarin orani ise %37-80 arasinda seropozitiflik
orani bildirilmektedir (7).

Bu calismada Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kadin dogum poliklinigine basvuran
gebelerde  Toxoplazma  gondii  seroprevalansinin
retrospektif olarak arastirilmasi ve literatiiriin gdzden
gegcirilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan 6nce Diizce Universitesi Klinik
Aragtirmalar  Etik Kurulundan 06.01.2019 tarih ve
2019/277 sayili yazist ile onay almmustir. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda
basvuran ve laboratuvarimizdan tetkikleri istenen gebe
kadnlarin anti -Toxoplazma IgG ve anti -Toxoplazma
IgM sonuglart retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya 112 adet gebe kadin dahil edilmistir. Hamile
kadinlardan alinan kan numunelerinden santrifiij sonrasi
ayrilan serum Orneklerinde Toxoplazma’ya  06zgii
antikorlar Mikropartikiil immiin assay (MEIA) yontemi ile
(Architect 12000, Abbott Laboratories, United States)
dretici firma talimatlar1 dogrultusunda arastirilmistir.
Sonugclar; kitin degerlendirme kriterlerine uygun olarak
anti-Toxoplazma IgM >1,00 s/co olan degerler pozitif,
0,83-1,00 s/co aras1 degerler sinir deger ve <0,83 s/co olan
degerler negatif olarak kabul edilmistir. Anti-Toxoplasma
IgG sonuglari ise; >3,0 IU/ mL olan degerler pozitif, 1,6-
3,0 IU/mL aras1 degerler sinir deger ve <1,6 IU/mL olan
sonuglar negatif kabul edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin verileri hastane bilgi yOnetim sisteminden
almmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 programinda Ki-
kare testi kullanilmuistir. p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamasi 28,74+4,54 (min.: 18-max.: 43)
olan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran
ve anti-Toksoplazma 1gG ve IgM degerleri arastirilan 112
gebe kadin dahil edildi. Gebelerin 69’u (%62) 30 yas alti,
43’1 (%38) 30 yas iistii ve 9371 (%83) kentte, 19°u (%17)
kirsal alanda ikamet etmekteydi. Laboratuvarimiza 2015
yilinda 32 (%29), 2016 yilinda 32 (%29), 2017 yilinda 23
(%20), 2018 yilinda 18 (%16), 2019 yilinda 7 (%6)
hastadan ornek gonderildi. Anti-Toksoplazma 1gM
pozitifligi sadece iki (%2) hastada, anti-Toksoplazma 1gG
pozitifligi ise 22 (%20) hastada pozitif olarak saptandi.
IgM pozitifligi saptanan iki hasta da ayn1 zamanda IgG
pozitifligi de mevcuttu. IgM pozitifligi saptananlardan
birisi 2015 yilinda bagvurmus, kentte ikamet eden 31
yasinda, digeri ise 2018 yilinda bagvurmus, kentte ikamet
eden ve yine 31 yasinda gebe idi. Bu calismada Ocak
2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda laboratuvarimizdan
anti -Toxoplazma IgG ve anti -Toxoplazma IgM tetkikleri
istenen gebe kadimnlarin sonuglart retrospektif olarak
tarandig1 i¢in avidite testi degerlendirilememistir.

Otuz yas altt ya da istii yas grubunda olmanin IgG
pozitifligi olusmasinda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, 30 yas iistiinde IgG pozitif saptanma
oraninin (%26) 30 yas altindan (%16) daha fazla oldugu
belirlenmistir (p=0,212). Benzer sekilde kirsal alanda
yasayanlardaki IgG pozitiflik oranin (%26) kentte
yasayanlardan (%18) yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,302) (Tablo 1). IgG pozitiflik oranlarinin yillara gore
dagilimi incelendiginde ise istatistiksel olarak fark
olmamakla birlikte 2018 yilinda daha diisiik (%6), 2016
yilinda ise (%31) diger yillardan fazla oldugu
belirlenmistir (p=0,205) (Tablo 1).

TARTISMA

Toksoplazmoz, Toxoplazma gondii'nin olan neden oldugu
paraziter bir hastaliktir. Parazitle temas eden ¢ogu immiin
yetmezlikli bireyler semptom gelistirmez veya nonspesifik
semptomlar gelistirebilir. Bagisikligi yeterli bireylerde
%90 oraninda asemptomatik, %10 oraninda ise
semptomatik seyretmektedir. Anneden bebege bulas
sonucu olusan ve immiin sistemi baskilanmis bireylerdeki
infeksiyonlar ise 6liimciil olabilmektedir (8). Konjenital
olarak fetiisiin etkilenmesi hamilelik donemine gore
abortus ya da bebegin 6liimii ile sonlanabilecek, hastalik
tablosu olusturmaktadir (9). Toksoplazmoz enfeksiyonun
dogum oOncesi tarama ve tedavisinin, risk ve faydalari
arasindaki denge; bdlgeler, iilkeler, kitalar tarafindan
tahmin edilmelidir ¢iinkii hastaligin prevalans: T. gondii
suglarina bagli olarak degigir (10). Bu c¢aligmada
hastanemizde retrospektif olarak anti-Toksoplazma Ig G
ve IgM  varligt arastirilmig  ayrica  literatiir
degerlendirilmesi yapilarak tilkemizde olasi olusturulacak
toksoplazma tarama algoritmasina katkida bulunulmasi
amaglanmistir.
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Tablol. Anti-Toxoplazma IgG pozitif ve negatif hastalarin epidemiyolojik 6zelliklere gore dagilimi

Pozitif Negatif
Ozellik p
n % n %
2
;D >30 yas 11 16 58 84
724
S <30yas 11 26 32 74 0,212
% Kirsal alan 5 26 74 84
2]
: c—
£ S Kentsel alan 17 18 76 82 0.302
2015 5 16 27 84
2016 10 31 22 69
2017 4 17 19 83
- 0,205
2018 1 6 17 94
2019 2 29 5 71

Calismamizda anti-Toksoplazma IgM pozitifligi sadece
iki (%2) hastada, anti-Toksoplazma IgG pozitifligi ise 22
(%20) hastada pozitif olarak saptanmigtir. Ceylan ve
Benli’nin (11) Mus ilinde yaptigi 6567 gebeyi kapsayan
calismada %28,9 oraninda anti-Toksoplazma 1gG
pozitifligi saptanmistir. Ayni ¢alismada anti-Toksoplazma
IgM degeri pozitif veya sinir deger araliginda olanlarin
orant %2,3 olarak bulunmustur. Izmir ve Manisa illerini
kapsayan bir calismada ise izmir grubundaki 3035 gebenin
%25,3’tinde anti-Toksoplazma IgG pozitif iken, anti-
Toksoplazma IgM ise %l,4’tinde pozitif saptanmustir.
Manisa grubunda ise 589 gebede ayni1 degerler sirasiyla
%37,7 ve  %2,7 olarak bildirilmistir (12). Baska bir
calismada gebelerin %25,9 anti-T. gondii IgG pozitifligi
saptanmustir. Ayni ¢alismada anti-T. gondii 1gG ile anti-T.
gondii IgM birlikte pozitifligi ise %0,6 oraninda
belirlenmistir, sadece anti-T. gondii IgM pozitifligini ise
saptamamis ve dogurganlik cagindaki gebelik planlayan
kadinlar ve gebelerin akut toksoplazmoz agisindan
degerlendirilmesi; enfeksiyonlardan korunma ydntemleri
konusunda bilinglendirilmesi agisindan 6nem tasidigini
bildirmiglerdir  (13). Bakacak ve ark.’m (14)
calismalarinda anti-Toxoplazma IgG ve IgM pozitifligini
sirastyla % 47,1 ve % 2,26 olarak bulmuslar ve gebelikte
enfekte olunmasi halinde fetiiste veya yeni doganda
sebebiyet verebilecegi problemlerin ciddiyetinin g6z
oniine alinmasi gerektigini, prenatal veya gebelikte ilk
vizitte bu ajana yoOnelik taramanin yapilmasini
onermislerdir. Durukan ve Cevikoglu Kill'nin (15)
Mersinde yaptiklari ¢alismada gebelerde anti-T. gondii
IgM sikliginin %7,66 bulmuslar ve bu orani iilkemizde
yapilan diger ¢aligmalara gore oldukca yiiksek olarak
degerlendirmislerdir. Yazarlar bunun sebebinin, bélgenin
cografi konumu nedeniyle iliman iklime sahip olmasi,
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yogun bir sekilde yurt iginden ve yurt disindan gbce ev
sahipligi yapmasi, insanlarin sosyal yasam, beslenme ve
hijyenik kosullarina bagli olabilecegini bildirmisler ve adi
gegen bolgede gebelerin toksoplazmoz yoniinden rutin
olarak taranmasimin faydali olabilecegi bildirmislerdir.
Yurt disinda yapilan calismalarda gebe kadinlarda T.
gondii seroprevalansi Avrupa'da %9 ile %48.7 arasinda,
Giliney Amerika'da ise %38 ile %77.5 arasinda
bildirilmektedir (16). Yemen’de yapilan bir ¢alismada ise
420 gebe caligmaya dahil edilmis ve bu gebelerin 84’iinde
(%20.0) anti-Toksoplazma IgG, 5’inde (%]1.2) anti-
Toxoplazma IgM  pozitifligi  saptanmistir  (17).
Arastirmamizdaki bulgular literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Taramanin etkili olmasi i¢in, maternal enfeksiyonu erken,
ideal olarak enfeksiyondan sonraki i{i¢ hafta icinde
saptamak ve tedavi etmek i¢in de sik sik tarama
yaptlmalidir (18,19). Bununla birlikte, sik sik tekrar
taramalar maliyetleri artirrr (20). Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Birlesik Krallik ve Avrupa'nin bazi
iilkelerinde, gebelikte toksoplazmoz i¢in rutin taramayi
onermemektedir (21,22). Bunun nedeni hastaligin
prevalansi ile maternal enfeksiyon insidansinin gok diistik
olmasi ve taramanin maliyetli olmasidir. ECDC’nin 2019
yil1 raporuna gore 18 Avrupa lilkesinden dokuz tanesinde
tarama yapilmamakta, bes tanesinde zorunlu dort
tanesinde ise goniillii hamilelerin taranmasi seklinde
uygulama mevcuttur. Zorunlu tarama programi olan
iilkelerdeki seronegatif gebelerin takibin de de farkh
programlar uygulanmaktadir. Baz iilkelerde seronegatif
kadinlarin gebelikleri boyunca aylik takipleri dnerilirken
bazi {ilkelerde kadinlarin gebelikleri sirasinda izlem
konusunda fikir birligi olusmamistir (23). Bir¢ok kadinin
diigiik sanitasyon, kedilerle temas, kontamine toprakla
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temas nedeniyle enfeksiyon icin risk faktorlerine sahip
oldugu Giiney Amerika'nin baz1 bolgelerinde dogum
oncesi tarama tesvik edilmistir. Brezilya Saglik Bakanligi,
konjenital toksoplazmozu kontrol altina almak i¢in bir
strateji olarak {i¢ ayda bir prenatal taramayi Onermistir
(24,25). Afrika’da Burkino Faso’da Bamba ve
arkadaglarinin (26) yaptig1 caligmada toksoplazmozun,
gebe kadinlarda sik goriildiigii ve dogustan toksoplazmozu
kontrol altina almak i¢in rutin dogum Oncesi tarama
programimi  baslatmanin  gerekliligini  bildirmislerdir.
Tirkiye’de ise gebelik Oncesinde ve sirasinda
toksoplazmoz  serokonversiyonu saptamak amaciyla
ylriitillen bir tarama programi bulunmamaktadir (27).
Ulkemizde Saglik Bakanligi'min bu konuda bir &nerisi
olmadig1 icin farkli kuruluglar toksoplazmoz tarama ve
yonetimini  farkli sekilde uygulamaktadirlar (15).
Ulkemizde yapilan pek ¢ok arastirmada cok genis skalada
serokonveriyon oranlari bildirilmektir (13,28). Bu oranlar,
risk faktorleri ve bulag kaynaklariin sikligindaki
degiskenler, cografik konum, iklim sartlari,
sosyoekonomik kosullar, testin calisma yontemi, beslenme
aligkanliklarina  gore  degisiklik  gostermektedir.
Dolayisiyla, bolgesel seroprevalans oranlarinin diizenli
olarak saptanmasi, gebe ve/veya yenidogan taramalarinda
izlenecek yolun belirlenmesinde Onem tasimaktadir.
Ayrica gebelerde toksoplazma taramasi ile ilgili eksik test
istemi yada istenilen testlerin yorumlanmasin da problem
oldugu bildirilmektedir (13,28). Strang ve Montoya’nin
(29,30) yaptiklar1 c¢aligmalarinda, risk faktorleri veya
diisiindiiriicii akut enfeksiyon bulgulari varliginda test
istemenin konjenital toksoplazma enfeksiyonu vakalarinin
yarisinin gbzden kagirilacagini saptadiklarini
bildirmislerdir. Kayseri’de yapilan baska bir ¢aligmada
gebelik doneminde dikey bulasta, gebe kadinlarin
taranmasinin maliyet etkin oldugu bildirilmistir (31).

Anti -Toxoplazma IgG ve anti -Toxoplazma IgM tetkikleri
istenen gebe kadinlarin sonuglart retrospektif olarak
incelendigi igin, avidite testinin degerlendirilememesi
¢alismamizin kisithiligidir.

SONUC

Sonug olarak iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
gebelerde toksoplazma seropravalanst ile ilgili bir tarama
programinin uygulamada olmamasi, farkli kurum ve
hekimlerin farkli tarama algoritmasi uygulamasi ya da hig
tarama yapmamasi ile sonuglanmaktir. Literatiir bilgileri
de g6z oniinde bulundurularak Saglik Bakanliginin, genis
gebe popiilasyonlarinda toksoplazmozun taranmasi ile
ilgili yapilacak calismalar1 desteklemesi, ¢ikacak verilerin
diger c¢alismalarla birlikte degerlendirilerek ulusal bir
programin olugmasma Onciiliik etmesinin  gerekli
oldugunu, bu program olusana kadarki siiregte dogru bir
taramanimn yapilmasinin ilgili kurum ve hekimler
tarafindan uygulanmasimin akilci bir yaklagim oldugunu
diisliniiyoruz.

Yazarlarin Katkilart: Fikir/Kavram: S.0.; Tasarim: S.0,
C.A.G.; Veri Toplama ve/veya Isleme: E.Y., E.K.; Analiz
ve/veya Yorum: E.K., S.0, C.A.G.; Literatiir Taramast:
E.K.,C.A.G.; Makale Yazimt: C.A.G.; Elestirel Inceleme:
S.0.
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