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Giris: Toksoplazma gondii, diinya genelinde yaygin bir parazit olup, 6zellikle bagisiklik sistemi zayif olan
bireylerde ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Toksoplazma avidite testi, enfeksiyonun gecirilme zamanini
belirlemede 6nemli bir rol oynar.

Amag: Bu ¢alismada 01.01.2022-31.12.2023 tarihleri arasinda hastanemizde toksoplazma serolojisi istemi
yapilmis hastalarin anti-Toxoplasma IgG, I[gM ve avidite indeksi sonuclarinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi amag¢lanmistir.

Yoéntem: Calismada Ocak 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Tibbi Mikro-
biyoloji laboratuvarina toksoplazma IgG avidite istemi ile bagvuran 18 yas tistii 130 hastanin toksoplazma
IgG, IgM ve IgG avidite sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Test sonuclari, hastalarin klinik 6zel-
likleri ve daha dnceki serolojik verileriyle karsilastirilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarinin %90’1nin (n=119) anti-Toksoplazma IgG pozitif oldugu belirlendi. Anti-Tokso-
plazma IgM sonuclar1 degerlendirildiginde ise tiim hastalarin %30.8’i (n=40) pozitifken, %65.3 ’ii (n=85)
negatif, %3,9 ‘u (n=%) ise sinir degerde saptandi. Olgularin ¢gogunun yiiksek aviditeli I[g G antikorlarina
sahip olgular oldugu (% 73) belirlendi.

Sonug: Toksoplazma avidite testi, Toxoplasma gondii tanis1 konmus hastalarda enfeksiyonun zamanini
belirlemede etkili bir aractir. Eski ve yeni enfeksiyonlarin ayrimini yaparak, klinik ydnetimi kolaylastirir
ve hastalarin tedavi siireclerinin iyilestirilmesine katki saglar.
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Toxoplasma Avidite Testi Degerlendirmesi
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Abstract

Objectives: Toxoplasma gondii is a widely spread parasite worldwide, which can lead to serious health
problems, especially in individuals with weakened immune systems. Toxoplasma avidity testing plays an
important role in determinin the time of infection.

Methods: The study retrospectively evaluated the Toxoplasma IgG, IgM, and IgG avidity test results of 130
patients aged 18 and over who presented with a request for Toxoplasma IgG avidity testing to the Medical
Microbiology Laboratory of Izmir Katip Celebi University between January 2022 and December 2023. The test
results were compared with the clinical characteristics of the patients and their previous serological data.

Results: It was determined that 90% of all patients (n=119) were positive for anti-Toxoplasma IgG. When
evaluating the anti-Toxoplasma IgM results, 30.8% of the patients (n=40) were positive, 65.3% (n=85) were
negative, and 3.9% (n=5) were at borderline levels. It was found that the majority of the cases had high avidity
IgG antibodies (73%).

Conclusion: The Toxoplasma avidity test is an effective tool in determining the stage of infection in patients
diagnosed with Toxoplasma gondii. By distinguishing between acute and chronic infections, it facilitates clin-
ical management and contributes to the improvement of patients’ treatment processes.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, Avidity test, Serological tests, Toxoplasma diagnosis

GIRIS larin belirlenmesine dayali serolojik testleri
iceren indirekt yontemler hem hayvanlarda
hem de insanlarda toksoplasmozisin tanisi

icin rutin bir test halini almistir (3, 4).

Toksoplazma gondii insan dahil tim
memeli ve kuslar1 enfekte edebilen, tim
diinyada yaygin olarak goriilen hiicre ici
bir parazittir. Insanlara bulas, ookistler, iyi
pismemis et, siit, siit liriinleri, transplasental
yol, organ nakli ve viicut sivilariyla
olmaktadir. Diinya capinda insanlarin %20
-30’u bu paraziti kronik olarak tasimaktadir.
Kronik enfeksiyonlarin oldukg¢a genis bir
alt klinigi bulunmakla beraber 06zellikle

Toksoplazma akut enfeksiyonunda IgM an-
tikorlar1 serumda bir hafta sonra artar ve
genellikle kisa omirlidiirler. Ardindan IgG
antikorlar1 gorulir ve yillarca varliklarini
surdurirler. Dolayisiyla T.gondii enfeksi-
yonunun tanisi icin ¢ok iyi bir belirte¢ ol-
malarina ragmen akut enfeksiyonda tek

immiin sistemi baskilanmis kisilerde baslarina yetersizdir. Sabin-Feldman boya
olimciil  olabilmektedir.  Giiniimiizde testi (DT), modifiye agliitinasyon testi (MAT)
akut  toksoplazmozis icin  uygulanan direkt agliitinasyon testi (DAT), indirekt
tedaviler  hastaligin  kroniklesmesini imminofloresans testi (IFAT), indirekt he-

engelleyememektedir (1).

T.gondii tanis1 direkt veya indirekt yon-
temlerle yapilabilmektedir. Direkt tanida
mikroskopta takizoit formlarin gosterilmesi,
PCR ile parazit DNA'sinin belirlenmesi veya
parazitin izolasyonuna dayanan yodntemler
kullanilmaktadir. Direkt testler oldukg¢a spe-
sifik olsa da genellikle duyarhliklar1 diistik-
tir (2). Bu sebeple parazite 6zgii antikor-
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magliitinasyon testi (IHA), Western blot
(WB) ve enzim-bagli immiinosorbent yon-
temi (ELISA) gibi pek ¢ok serolojik yontemle
T.gondii seropozitifligi belirlenebilmektedir
(5). Antikor belirlenmesine ek olarak 6zel-
likle IgM antikorlarinin saptanamayabildigi
gebelik, immunsupresyon gibi durumlarda
veya IgM antikorlar1 negatiflesip IgG an-
tikorlar1 pozitif oldugunda, etkenin alinma
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zamani hakkinda bilgi veren avidite testine
de gereksinim duyulmaktadir. Avidite testi;
poliklonal IgG molekiillerinin antijenlerin
epitopu ile reaksiyona girmesine dayan-
maktadir. Bu parametre genelde primer en-
feksiyondan 6 ay sonda artmaktadir. Yiiksek
bir Toxoplasma IgG avidite indeksi yakin za-
manda gecirilmis bir enfeksiyon olmadigini
gosterirken (4 aydan az), diisiik bir Toxoplas-
ma IgG avidite indeksi, daha eski enfeksiyon-
lar1 dislamadan yakin zamanda gecirilmis
olas1 bir enfeksiyonu gosterir (6). Dolayisiyla
serolojik antikor testlerinde IgM,IgG ve IgG
aviditenin beraber degerlendirilmesi daha
uygundur ve rutinde kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada amacimiz, 2022-2023 yil-
lar1 arasinda Izmir Katip Celebi Universi-
tesi Atatliirk Egitim Arastirma Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina basvu-
ran hastalardaki Toksoplazma IgG avidite
sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta grubu: Calisma grubu Ocak
2022-Arahk 2023 tarihleri arasinda izmir
Katip Celebi Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Tibbi Mikrobiyolojilaboratuvarina
toksoplazmaa IgG avidite istemi ile bagvuran
18 yas iustii 130 hastadan olusturuldu.
Bu hastalarin Toksoplazma IgG, IgM ve
IgG avidite sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. = Hastalarin = demografik
bilgileri ile iliskilendirildi. Aym1 hastaya ait
birden fazla sonuglarin olmasi durumunda
ilk sonug degerlendirildi.

Yontem: Toksoplazma IgG ve IgM antikorlari
Abbott  Architect 12000 SR cihazinda
kemoliiminesan mikropartikiil immiinolojik test
yontemi ile (CMIA) calisildi. IgG icin negatif,
smir ve pozitif degerler sirasiyla <1,6 1U/ml,
1,6-3 IU/ml ve >3 IU/ml olarak kabul edildi.
IgM igin ise 0,60 ve iizeri degerler pozitif,
0,50-0,60 aras1 sinir, 0,50°den diisiik degerler
ise negatif olarak degerlendirildi. Avidite
indeksleri ise %50’nin alt1, %50-59,9 aras1 ve
%60 ve lizeri olarak sirastyla diisiik avidite, gri
zon ve yiiksek avidite olarak raporlandi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz icin
IBM SPSS Statistics 25 kullanildi. Demografik
veriler frekans analizi ile, kategorik veriler Ki-
kare testi ile analiz edildi.
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BULGULAR

Calisgma grubunun 116’s1 (%89,2) kadin,
14’4 (10,8) erkek hasta olmak iizere toplam
130 kisiden olusmaktadir. Olgularin ¢ogunun
yiiksek aviditeli Ig G antikorlarina sahip olgular
oldugu (n=95, % 73) gorilmiistir. Disiik
aviditeye sahip olgularin sayisi 16 (%12,3) idi.
Avidite degeri ara degerde olan olgu sayisi 8
(% 6.2) , T. gondii Ig G antikoru negatif olan 11
hastaya da (%38.5) avidite test istegi yapildigi
halde avidite testi ¢alisilmadi.

Tiim avidite istemi yapilan olgu hastalarin tiimii
incelendiginde %90’min (n=119) anti-Tok-
soplazma IgG pozitif, %10’u (n=11) negatif
olarak belirlendi. Kadinlarda en fazla pozitiflik
25-35 yas araliginda (%46, 92), erkeklerde ise
36-45 yas araliginda (%2,31) saptandi.

Anti-Toksoplazma IgM sonuglar1 degerlendi-
rildiginde tiim hastalarin  %30.8’1 (n=40)
pozitifken, %65.3 i (n=85) negatif, %3,9
‘u (n=%) ise smir degerde saptandi. Kadin-
larda pozitiflik en ¢ok 25-35 yaslar1 arasinda
gorlilirken (%17,69), erkeklerde pozitiflik
orani oldukga diisiik olup 25-35 ve 36-45 yas
gruplarinda 1’er kisi pozitif olarak belirlendi.

Istemlerin 80’1 kadin dogum, 20’ si enfeksiyon
hastaliklari, 14’ onkoloji poliklinigi, dokuzu
kulak burun bogaz polikligini,7’si dahiliye
onkoloji polikliniginden yapilmist1 (Tablo 1).

TARTISMA

The COVID-19 fatality rate was related to
Toxoplasma gondii, ‘apikompleksan modeli’
ve ‘dlinyanin en basarili paraziti’ olarak
tanimlanmistir.  Sicak  kanli  hayvanlardaki
herhangi bir c¢ekirdekli hiicreyi enfekte
edebilen bu parazit Avrupa’dan Giiney
Amerika’ya kadar oldukca yaygin bir yayilim
gostermekte ve konaginda ¢ok az semptoma
sebep olmaktadir. Tiim diinyada c¢ok yaygin
goriilmesi hem insanlart hem de hayvanlar
enfekte edebilmesinden dolay1 saglik, ekonomi
ve ekolojik anlamda toksoplazmosizin kontrolii
cok onemlidir. Gidalarin ve suyun 7. gondii
ile kontaminasyonunun engellenmesi insan
toksoplazmozisin kontrol altina alinmasinda
oldukca o6nemlidir. Ozellikle giftliklerde
kedilerin ve rodentlerin az sayida bulunmasi,
parazitin gidalara bulasin1 Onemli dlglide
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Tablo 1. Avidite sonuglar1 ile IgG ve IgM sonuclarinin degerlendirilmesi

Avidite IgM

Negatif

Avidite testi yapilmadi Total

Pozitif

Negatif
Sinir
deger

Total

Yiiksek

Pozitif
Negatif
Smir
deger

Total

Diisiik

Pozitif
Negatif
Sinir

Sinir deger deger
Total

Total

IgG

Negatif Pozitif Total
11 0 11
1
11
(“0 8,5)
0 22 22
70 70
3 3
95
0 95
(%73)
0 13 13
0 2 2
0 1 1
16
0 16
(%12.3)
0 5
0 2 2
0 1 1
8
0 8
(706,2)
11 119 130

azaltabilir (7, 8).

T'gondii enfeksiyonu Ozellikle gebel-
erde ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde
onemlidir ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
Giinlimiizde toksoplazma immunobiyolojisinin
anlasilmasi ile immiinoterapdtiklerin gelistir-
ilmesine yonelik c¢aligmalar hiz kazanmistir

9).

T gondii tanisinda direkt veya indirekt
pek ¢ok yontem kullanilabilmekle birlikte di-
rekt testlerin duyarliliklari diigiik olarak deger-
lendirilmektedir. Bu sebeple antikora dayali
testler hem duyarliliklart hem de spesifitel-
erinden dolay1 rutin bir tan1 testi halini almistir
(10). T.gondii 1gM ve IgG antikorlarinin se-
rolojik yontemlerle belirlenmesi ile hastaligin
akut ya da kronik donemde olmasi ile ilgili bil-
gi vermektedir. Fakat baz1 durumlarda akut en-
feksiyon veya reaktivasyon durumlarinda IgM
antikorlar1 saptanamayabilmektedir. Ozellikle
konjenital toksoplazmozisli ve reaktivasyon-
lu bireylerde IgM antikorlarmin yiikselmedigi
durumlar da olabilir. Hastaya tan1 konulam-
amas1 ve belirsizligi ortadan kaldirmak ig¢in
ELISA testlerinin yaninda avidite testleri
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gelistirilmistir. Avidite testleri gebe kisiler bas-
ta olmak tizere bagisik baskin kisilerde, otoim-
mun hastaliklarda ve 6zellikle lenfadenomega-
li ve retinit n tanisiyla gelen hastalarda tek bir
serum Orneginde enfeksiyonun bulag zamani
ve tanisinda yol gostericidir (9,10).

Bu ¢alismada Ocak 2022-Aralik 2023 tarihleri
arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Egi-
tim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarina toksoplazma IgG avidite istemi
ile bagvuran 18 yas tistii 130 hastanin sonuglar1
degerlendirildi.

Calisma grubunun 116’s1  (%89,2)
kadin, 14’1 (% 10,8) erkek hasta olmak iizere
toplam 130 kisiden olusmaktadir. Olgularin
cogunun yuksek aviditeli Ig G antikorlarina sa-
hip olgular oldugu (n=95, % 73) gortilmiistiir.
Yiiksek avidite degeri eski bir enfeksiyonun
gostergesi olarak kabul edilirken, diisiik avid-
ite degeri yeni bir enfeksiyonu gostermekte-
dir. Diisiik aviditeli antikorlar serumda aylar-
ca kalabildiginden yiiksek avidite her zaman
daha anlamlidir. Bizim test kitimize gore ytik-
sek avidite enfeksiyonun 16 haftadan Once
gecirildigini gostermektedir ve tek bir serum
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orneginde avidite yliksekligi tani1 i¢in yeterlidir
(11, 12). Diisiik aviditeye sahip olgularin sayisi
16 (%]12,3), ara degerde olan olgu sayist 8 (%
6.2) idi. Diisiik aviditeye sahip hastalarin klinik
bilgilerine ulasildiginda 10° u akut toksoplaz-
moz, iligli gebelik toksoplazmozu, ligii de onko-
loji takipli 16semi hastalariydi. Disiik avidite
ise tek bagina istendiginde enfeksiyonun kesin
kanit1 degildir. Baz1 bireylerde enfeksiyonda
tekrarlayan uzun siire diisiik veya sinir diizeyde
avidite elde edilebilmektedir. Bu nedenle avid-
ite testi yiiksek aviditeli antikorlar1 belirlemede
yararli bir dogrulayici testi olmasma karsin
diisiik ya da sinirda avidite sonuglari yanlis yo-
rumlanabileceginden tek basina dogrulayici test
olarak kullanilmamas1 6nerilmektedir (12, 13).

Gebelerde ve immunsupresif hastalarda
akut enfeksiyon ile dnceden gecirilmis enfek-
siyonun ayriminda IgG avidite testinin, IgG
ve IgM antikorlarina yonelik testler ile birlik-
te yapilmasinin yararli olacagimi belirtmisle-
rdir (14). Calisma grubunda toplam 16 diistik
aviditeli antikor saptanan hastanin sekizinin
kadin ve bunlarin da ii¢iiniin gebelik siirecinde
olan kadinlardan olustugu saptanmustir. Tok-
soplazmoz tanisinda serolojik testler gebelikte
ve immunsupresif hastalarda primer enfeksi-
yon oldugu diisiiniilerek tedavi baslanmuistir.
Bu hastalarin 16 haftadan 6nceki Toxoplasma
gondii serolojik testleri negatif idi. Sunulan
caligmada da, anti-T. gondii IgG ve anti-T.
gondii IgM ile IgG avidite testleri kullanilarak
hastalarin tan1 ve tedavisinde yol alindig1 go-
zlenmistir.

11 avidite istegi gereksiz istek olarak
degerlendirildi. 11 avidite test isteginin anti-T.
gondii hem IgG hem IgM antikoru negatif idi.
T. gondii serolojisi negatif olan hastalara avidite
test istegi yapilmamalidir. Bu nedenle 6zellikle
Kadin Dogum kliniginde hekimin hem gebe
hem de fetus agisindan degerlendirme yapmak
zorunda olmasinin test isteklerinin gereginden
fazla yapilmasina neden oldugu goriilmekte-
dir. Fetusu etkileyecek enfeksiyon etkenlerini
atlamamak i¢in gereginden fazla istek yapilarak
test maliyetlerinin arttirlldigi  goérilmiistiir.
Diger klniklerden yapilan isteklerde lenfade-
nomegali 6n tanis1t mevcuttu. Lenfadenomegali
bir¢ok hastalikta goriilebildiginden etyolojisini
arastirmak tedavi takibi a¢isindan Onemlidir.
Cogu zaman lenfadenomegali asemptomatik
enfeksiyon seklinde kendini gostermekte na-
diren de malignitede goriilebilmektedir. Hekim-
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lerin vakit kaybetmemek ve tek poliklinik kon-
troliinde tiim testlerin sonucunu gorebilmek,
sonuca hizli ulagsmak, hastanin endisesini gider-
mek amagh IgM, IgG ve avidite indeksini bir-
likte isteme aligkanligr bulunmaktadir. Ancak
IgG negatif oldugunda avidite indeksi yorum-
lanamamakta, kafa karisikligina yol acabilme-
kte ve gereksiz test istemi maliyetleri yiikselt-
mektedir. Boyle bir durumda avidite indeksi
istemenin, anti-Toxoplasma IgM ve IgG pozi-
tif ¢iktiginda laboratuvar hekimi insiyatifine
birakilmasinin daha uygun olacag diistintilme-
ktedir (14, 15,16).

Enfeksiyona karar vermede IgG ve IgM
testlerinin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. IgG pozitif saptandiginda
enfeksiyon etkeninin alinma zamanina karar
vermek icin avidite indeksi faydali olacaktir.
Bu c¢alismada hastanemizde 2022-2023 yillart
arasinda 130 hastadan sadece avidite testi
istenen yoktu. Sadece avidite test isteginin
olmamasi, avidite indeksinin IgG ile birlikte
degerlendirilmesi  gereken bir parametre
oldugu ve tek basma bir anlam tasimadigi
farkindalig1 hekimlerimizde mevcut oldugunu
gostermektedir. Bu hastalarin bir kismi dis
merkezlerden IgG ve/veya IgM pozitifligi
nedeniyle ileri tetkik i¢in gonderilen hastalar
olabilir ancak calismanin retrospektif olarak
planlanmasindan dolay1 klinik durumlar1 ve
takipleri hakkinda bilgiye ulasilamamustir.
Hekimlerin vakit kaybetmemek ve tek poliklinik
kontroliinde tiim testlerin sonucunu goérebilmek
icin IgM, IgG ve avidite indeksini birlikte isteme
aliskanligr bulunmaktadir. Ancak IgG negatif
oldugunda avidite indeksi yorumlanamamakta,
kafa karisikli§ina yol acabilmekte ve gereksiz
test istemi maliyetleri ylikseltmektedir. Boyle
bir durumda avidite indeksi istemenin, anti-
Toxoplasma IgM ve IgG pozitif ¢iktiginda
laboratuvar hekimi insiyatifine birakilmasinin
daha uygun olacag diisiiniilmektedir. Alternatif
olarak daha kii¢iikk hastanelerde IgM ve
IgG pozitif saptandiginda  klinisyenlerle
iletisime gecilerek avidite indeksi istemi
yapilmasi saglanabilir. Testlerin istenmesi ve
yorumlanmasinda laboratuvar hekimi-klinisyen
isbirligine gidilmesinin 6nemli oldugu, testlerin
akilc1 kullanimina ve yorumlanmasina yardimet
olacag diisiiniilmektedir (17,18).
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