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Saglikll Gebelerde Toksoplazma Seroprevelansi
ve IgG Avidite Degerlerinin incelenmesi
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OZET

Saglikli gebelerde toksoplazma seroprevelansi ve IgaG avidite degerlerinin incelenmesi

Amag: Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii'nin neden oldugu ve tim organlari tutabilen bir protozoal enfeksiyondur. Genelde asemptomatik
gecirilir. Parazitin direkt gosterilmesi veya kiltiirde Uretilmesi olduk¢a zor oldugu icin tanida serolojik yontemler tercih edilmektedir.
Ancak akut donemde olusan IgM antikorlarl serumda uzun sure kalabilmektedir. Bu durum yanlis akut enfeksiyon tanilarina sebep
olmaktadir. Yapilan ¢alismalar disuk aviditenin 3-4 ay icinde gecirilmis enfeksiyonu, yuksek aviditenin ise en az 6 ay once gecirilmis
kronik enfeksiyonu gosterdigini ortaya koymustur. Bu nedenle avidite testleri hastaligin akut-kronik ayiniminda sik kullanilir. Calismamizda
gebelerde toksoplazma seropozitifligini ve avidite degerlerini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Gebelik haftalar 5. ve 30. hafta araligina uyan saglikli 102 gebe calismaya alindi. ELISA (Meddens Diagnostics) ile anti
Toxoplasma IgM ve IgG antikorlari arastirildi. IgG pozitif saptanan vakalara ELISA (Radim-WELL) yontemi ile 1gG avidite incelemesi yapildi.
Bulgular: Gebelerin %50'sinde IgG antikor pozitifligi saptanirken, IgM antikor pozitifligine rastlanmadi. 1gG antikoru pozitif 51 gebenin
hicbirinde, diisiik avidite degeri tespit edilmedi. Slpheli avidite degeri %3.9, yiiksek avidite %96.1 olguda bulundu.

Sonug¢: Sonug olarak; calismamizda, saglikli gebelerde toksoplazma seropozitifligi, %50 bulundu. Yiiksek IgG avidite, gecirilmis enfeksiyonla
uyumlu bulundu. Cig et tiketimi, kedi temasi ve distik ekonomik gelir diizeyi ile seropozitifligin arttigl ancak istatistiksel anlamlilik
olusturmadigl gézlendi.

Anahtar kelimeler: Avidite, gebe, Toxoplasma gondii

ABSTRACT

The seroprevalence of toxoplasma in healthy pregnants and evaluation of IgaG aviditly values

Objective: Toxoplasmosis involving all organs is a protozoal infection caused by Toxoplasma gondii. It is usually asymptomatic. Since T.
gondii is very difficult to show directly or to produce on cultural media in diagnosis serological methods are preferred. But IgM antibodies
which occur in the acute phase lasts very long in serum. So this leads to wrong acute infection diagnoses. Studies conducted show us that
low avidity means the infection occurred in the last 3-4 months, high avidity means the infection occurred at least 6 months before. Due
to this, avidity tests are used often in differentiation between acute and chronic disease. In our study we aimed to determine Toxoplasma
seroprevalence and avidity values in pregnants.

Material and Methods: 102 healthy pregnants with gestational ages between 5 and 30 weeks are examined. Anti toxoplasma IgM and
IgG antibodies are searched with ELISA (Meddens Diagnostics). Toxoplasma IgG avidity tests were done with ELISA (Radim-WELL) which
were IgG positive.

Results: 50% of the pregnants were IgG positive, while none were IgM positive. Low avidity value was not found in 51 pregnants who
were determined IgG positive. Intermediate avidity values were in 3.9%; high avidity values were in 96.1% of cases.

Conclusion: As a result we found Toxoplasma seropositivity 50% in healthy pregnant. High IgG avidity was found conform with past
infections. We observed that seropositivity increased with raw meat consumption, cat contact and low economic income but there was
no statistical significance.
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GiRiS

oksoplazmoz, Toxoplasma gondii tarafindan olusturu-

lan, enfekte hayvanlarin dokularindaki Kistlerin veya
diskilarindaki sporokistlerin oral yolla alinmasiyla insanla-
ra bulasan paraziter hastaliktir. Akut, kronik, semptoma-
tik veya asemptomatik hastalik tablosuna neden olabil-
mektedir. Buyuk ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde genellik-
le (%90) asemptomatik seyreder. Semptomatik olgularda
belirti ve bulgular genellikle kisa sureli ve tedavisiz kendi
kendine kaybolur. Akut enfeksiyon tablosu, immunsupre-
siflerde olusturdugu ilerleyici klinik ve gebelerde neden
oldugu fetal komplikasyonlardan dolay1 onemlidir. Tok-
soplazmoz, enfekte gebeden fetlise transplasental yolla
gecerek konjenital enfeksiyona neden olabilir. Konjenital
enfeksiyon, 0lu ve dusuk dogumla sonuclanabilecegi gibi
yenidoganda koryoretinit, korllk, strabismus, hidrosefali,
mikrosefali ve serebral kalsifikasyon gibi komplikasyonla-
ra da neden olabilmektedir (1-3).

Yuksek sikliktaki asemptomatik tablo nedeniyle,
akut enfeksiyon geciren gebeler fetal harabiyet acisin-
dan risk altindadir. Bu tlr asemptomatik akut enfeksi-
yonlarin tanisi, ancak serolojik taramalarla mumkuindur.
T. gondii'nin direkt gosterilmesi veya kilturde Uretilmesi
oldukca zor ve 6zel laboratuvar kosullar gerektirdigi icin
tanida kolay ve uygulanmasi pratik olan serolojik yon-
temler tercih edilmektedir. Spesifik IgM varligl genellikle
akut toksoplazmoz lehine yorumlanirken bazi hastalar-
da, akut tablo gectigi halde IgM pozitifligi birkac yil devam
edebilmektedir. Uzamis IgM pozitifligi olarak adlandirilan
bu durum, olgunun yanhslikla akut enfeksiyon olarak
degerlendirilmesine sebebiyet verir. Gebelikte uzamis
I1gM porzitifligi ile karsilasmak fetal bulas riski nedeniyle
endiseye neden olur ve bu durumun akut tablodan ayirt
edilmesi gerekir (2,3).

Gebelikten hemen oOnce veya gebeligin baslangi¢
doneminde gecirilen toksoplazmozda olusan IgM anti-
korlari, gebeligin ilerleyen donemlerinde negatife donu-
sebilir. Bu vakalarda taramanin ge¢ donemde yapilmasi,
gebeligin baslangicindaki toksoplazmoz tanisinin atlan-
masina ve fetdsiun hastaliktan etkilenmesine zemin
hazirlayabilir. Klinisyenlerin karar vermekte zorlandigl bu
tlr vakalarda amniyosentez gibi invaziv bir yontemle
amniyon sivisindan ornek alinmasi ve parazit varliginin
arastiriimasi gerekir. Yapilan ¢alismalar, invaziv bir islem
olan amniyosentezden once serolojik olarak IgGg antikor-
larinin avidite degerlerinin ol¢cilmesinin akut ve geciril-
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mis enfeksiyon ayiriminda yardima oldugunu gostermis-
tir (4-6).

Beslenme aliskanligl, kedi temasi ve ekonomik durum
ile toksoplazma seropozitifligi arasindaki iliski bircok
calismada arastinilmustir. Bu arastirmalar, halk saghgi agi-
sindan onemli bilgiler elde edilmesine imkan saglamak-
tadir (4,7-9).

Bu calismada bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran saglikli
gebelerde toksoplazma IgM ve IgG degerleri arastirildi ve
1gG pozitifligi tespit edilenlerde IgG avidite degerleri Olcu-
lerek akut/gecirilmis hastalik ayirimi yapilmaya calisild1.
Ayrica kedi temasi, ¢ig et tiketimi, ekonomik durum ile
toksoplazma seroprevelansi arasinda iliski olup olmadig
irdelenmeye calisildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Subat-Mayis 2006 tarihleri arasinda basvu-
ran, gebelik tarihi 5 ve 30. hafta araligina uyan saglikli
gebeler dahil edildi. Son bir ayda ates, bogaz agrisi, ciltte
kizariklik, lenf bezlerinde buyume, halsizlik, kirginlik ve
bilinen immunsupresif hastaligl olan olan gebeler calisma
disi brrakildi. Calismaya katilan tim gebelere gonullu
onam formu okutularak, imzalari alindi. Gebelerin; demog-
rafik ozellikleri, kedi temasl, ¢ig et tiiketimi ve aylik gelir
durumlari ile ilgili bilgileri, olusturulan forma kaydedildi.
Aylik gelir seviyesi dusuk, orta, yiksek olarak ¢ katego-
ride degerlendirildi. Hangi gelir seviyesine uyduklari Kisile-
rin kendi degerlendirmelerine birakildi.

ELISA yontemi ile toksoplazma IgM, IgG antikorlar ve
IgG avidite degerleri arastirilmak Uzere katilimcilardan 5
cc kan, jelsiz biyokimya tiplerine alindi. Kanlar, 2500 rpm
devirde, 5 dakika santriflj edilerek, serumlari ayristirildi
ve calisma gunlne kadar, -20°C'da derin dondurucuda
muhafaza edildi.

Toksoplazma IgM ve IgG antikorlari, mikro ELISA yon-
temi ile arastirildi. Bunun icin GRIFOLS firmasinin (ispanyay)
tam otomatik Triturus® cihazi ve Meddens Diagnostics fir-
masinin (Hollanda) ticari toksoplazma Kitleri kullanildi.

Toksoplazma IgG pozitifligi saptanan gebelerin, IgG
avidite duzeyleri, ELISA ile arastirildi. Bunun icin Toxoplas-
ma IgG Avidity EIA Well-RADIM® (italya) Kitleri ve calisma
proseduru kullanildi. Kit saglayici firma kullanim kilavu-
zunda belirtildigi sekliyle avidite yuzde degeri, %20'nin
altinda olanlar dusuk avidite, %30’un Ustinde olanlar
yuksek avidite, %20-30 arasi degere sahip olanlar supheli
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Tablo 1: Yas araliklarina gore toksoplazma seropozitiflik oranlar

Yas aralig Hasta IgG pozitiflik
n % n %
16-20 6 5.9 1 12.5
21-25 34 333 20 588
26-30 36 353 19 527
31-35 17 16.7 8 47
>36 9 8.8 3 333

deger (gri zon) olarak kabul edildi. Dusuk ve stpheli avidi-
te degeri olanlardan, kontrol IgM, IgG ve IgG avidite calisil-
masl planlandi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak Instat
3.0 istatistik paket programinda analiz edilmistir. Analiz
ve degerlendirmelerde siklik tablolari, merkezi ve yay-
ginlik olctleri ile ki-kare testi kullaniimustir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak ise 0.05 alinmistir.

BULGULAR

Yuz iki saglikli gebe calismaya dahil edildi. Gebelik
haftasi 5. ve 30. hafta araliginda, ortalamasi 16 hafta, yas
araligl 17-42 ve yas ortalamasi 27.5 yil olarak tespit edil-
di. ortalama gebelik sayisi 2.6 bulundu. ilk hamileligi olan
gebe sayisi 26'idi. Gebelerden 13'U (%12.7) calisan, 89'u
(%87.3) ev hanimiydi. Hi¢bir gebede dokintu ve lenfade-
nomegali bulgusu saptanmadi.

Gebelerin hepsinde (%100) serumda IgM negatif tespit
edildi. IgG sonucu 51 (%50) gebede pozitif, 51 (%50) gebe-
de negatif bulundu. 1gG pozitif gebelerden kirk dokuzun-
da (%96.1), yuksek avidite degerleri saptandi. Dusuk avi-
dite degeri tespit edilmedi. iki gebede (%3.9) avidite
degeri supheli sinirda (gri zon (%20-30 arasl)) tespit edildi.
Kontrollerde iki gebeden birisine ulasilamadi, diger gebe-
nin kontrol avidite degeri %90 olclldu (ylksek avidite).
Kontrol IgG pozitif ve IgM negatif bulundu. Dogan bebegi,
cocuk kliniginde saglikli olarak degerlendirildi ve serolo-
jik incelemede, 1gG pozitif ve IgM negatif tespit edildi.

Toksoplazma IgG pozitifligi, en sik 21-25 (%58.8) ve
ikinci en sik 26-30 (%52.7) yas araligindaki gebelerde tes-
pit edilirken, en az siklik 16-20 (%12.5) yas araligindaki
gebelerde tespit edildi (Tablo 1).

Toksoplazmozda suclanan bulas yollarindan bazilar
kedilerle temas ve cig et tiketimidir. Gebelere, hatirla-
diklari kadaryla hayatlarinin herhangi bir doneminde

Tablo 2: Beslenme aligkanligl ve kedi temasi ile toksoplazma
seropozitiflik iliskisi

Ahskanhk Sayl1 IgG pozitiflik
n %

Cig et tiketen 59 31 52.5
Cig et tiketmeyen 43 21 48.8
Kedi temasi olan 25 15 60
Kedi temasl olmayan 77 37 48.1
Cig et tiketimi ve kedilerle temas var 16 10 62.5
Cig et tuketimi ve kedilerle temas yok 38 15 39.5
Tablo 3: Ekonomik durum ve seropozitiflik
Ekonomik durum n IgG pozitiflik

n %
Dusuk 49 26 531
Orta 46 22 47.8
Yiksek 7 3 429

kedilere direkt temas! olup olmadigl soruldugunda
%24.5'1 (n=25) evet, %75.5'i (n=77) hayir cevabi verdi. Tok-
soplazma IgG pozitiflik orani, evet cevabl verenlerde
%60.0 (n=15), hayir cevabi verenlerde %48.1 (n=37) bulun-
du (p=0.36) (Tablo 2). Cig et tuketimi olanlarin orani %57.8
(n= 59), tiketmeyenlerin orani %42.2 (n=43) bulundu.
Toksoplazma 1gG pozitiflik orani ¢ig et tiuketenlerde
9%52.5 (n=31), tuketmeyenlerde %48.8 (n=21) tespit edildi
(Tablo 2). istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.841). Hem kedilerle temas hem de ¢ig et tiiketme
aliskanligl olanlarin orani %15.7 (n=16), olmayanlarin ora-
ni %32.4 (n=33) bulundu. iki gruptaki Toksoplazma IgG
pozitiflik oranlari sirasiyla %62 (n=10) ve %45 (n=15) tespit
edildi (Tablo 2). istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
di (p=0.145)

Ekonomik durum ve seropozitiflik iliskisine bakildigin-
da; dusuk, orta ve yuksek ekonomik duruma gore, sero-
pozitiflik oranlari sirasiyla %53.1, %47.8 ve %42.9 bulundu
(Tablo 3). istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(Ki-kare=0.416; p=0.813)

TARTISMA

Dilnyada yaygin olarak bulunan toksoplazma enfek-
siyonunun sikligl degiskenlik gostermektedir. 1986-1999
yillar arasinda, 53 Ulkede dogurganlik cagindaki kadinlar-
da toksoplazma seroprevalansinin arastirildigi 127 calis-
manin verilerinin ortak degerlendirildigi bir metaanaliz-
de, seroprevalans %42 bulunmustur ve dinyada yaklasik
2.5 milyar insanin T. gondii ile enfekte oldugu belirtilmis-
tir (3).
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Yurtdisi calismalar incelendiginde, gebelerde seropo-
zitiflik oranlan %10.9-75.2 arasinda belirtilmistir (8-11).
inceledigimiz yurtdisi literatiirler arasinda en dusiik sero-
pozitiflik orani Norvec¢'te, en yiksek oran Tayvan'da tes-
pit edilmistir (8,9).

Ulkemizde gebelerde yapilan toksoplazma seropre-
valans calismalarinda %18-70 arasinda seropozitiflik tes-
pit edilmistir (12-19). En dusik seropozitiflik orani
Samsun’da, en yuksek oran Sanliurfa’da tespit edilmistir
(17,18).

Yurtdisl ve yurtici calismalar gostermistir ki, toksop-
lazma seropozitiflik oranlari tlkeden ulkeye ve Ulke igin-
de de bolgeden bolgeye farkliliklar gostermektedir. Fark-
hhgin bu kadar genis bir aralikta olmasinin nedeninin,
iklim, cografi konum, gelismislik, hijyen ve beslenme alis-
kanliklari ile iliskili oldugu dusundld.

Toksoplazmoz bildirimi zorunlu hastaliklardan olmak-
la birlikte Ulke genelini kapsayan kesin epidemiyolojik
veriler bulunmamaktadir. Taradigimiz ulusal calismalarda
belirtilen oranlarla elde ettigimiz seropozitiflik oranlarini
karsilastirdigimizda, oranlarimizin ortalamanin biraz lize-
rinde oldugu gozlendi. Bu duruma dusuik sosyoekonomik
seviyedeki bolgelerden istanbul'a olan yogun gocin
neden oldugu degerlendirildi.

Calismamizda, hicbir gebede Toksoplazma IgM pozitif-
ligi tespit edilmedi. Ulusal ¢alismalarda Toksoplazma IgM
pozitifligi %0-3 arasinda belirtilmistir (13-15,19,20). Yurt-
disi calismalar incelendiginde, Brezilya’'da yapilan calis-
mada dogurganlik ¢agindaki saglikli kadinlarda Tokso-
plazma IgM pozitifligi %8.6 gibi yuksek bir deger bildiril-
mistir (21). Bunun yaninda Norvec¢'te gebelerde IgM pozi-
tifligi %0.17, ingiltere’de %0.006 tespit edilmistir (7,9).

IgG pozitiflik orani, kedi temasi olanlarda %60, olma-
yanlarda %48, cig et tliketenlerde %53, olmayanlarda
%49 bulundu. Bu iki 6zelligin varlig), seropozitiflik oranla-
rini arttirsa da istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p=0.841, p=0.145). Dogan ve arkadaslar kedi temasi ile
seropozitiflik arasinda anlamli iliski olmadigini, buna kar-
silik ¢ig et tlketenlerde seropozitifligin anlaml olarak
yiiksek tespit edildigini vurgulamislardir (22). Ozdemir ve
Handemir yaptiklari calismalarda, kedi temasi ve cig et
tlketimi ile yUksek seropozitiflik oranlari arasinda arasin-
da anlamli iliski oldugunu vurgulamislardir (23,24). ingilte-
re ve Tayvan ¢alismalarinda kedi temasi ve ¢ig et tuketi-
mi ile seropozitiflik arasinda anlamli iliski olmadigi belir-
tilmistir (7,8). Calismamizda yuksek seropozitiflik tepit
edilmesine ragmen istatistiksel anlamlilik ¢ikmamasinda,
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orneklem sayisinin yetersiz olmasinin etkili olabilecegi
dusunulmustur.

Calismamizda ekonomik durum ve seropozitiflik iligki-
sine bakildiginda; ekonomik durumunu ytksek olarak
niteleyenlerin %42.8’inde, orta olanlarin %47.8'inde,
dusik olanlarin %53.1'inde 1gG pozitif saptandi. Ekono-
mik durum kotilestikce, seropozitiflik oranlarinin arttg
gozlendi ancak istatistiksel degerlendirmede bu artis
anlamli gérilmedi.

Calismamizda I1gG pozitifligi, en sik 21-25 yas araligin-
da (%58.8) ve ikinci en sik 26-30 (%52.7) yas araligindaki
gebelerde tespit edilirken, en az siklik 16-20 (%12.5) yas
araligindaki gebelerde gozlendi. Calismamizda, %12.5 ile
en az seropozitiflik oraninin, en dusuk yas grubunda
bulunmasi ve yasla birlikte seropozitiflik oranlarinin art-
masi, literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumlu bulundu
(7,8). Ancak sasirtici olarak 31-35 ve >36 yas gruplarinda
seropozitiflik oranlari, daha ytksek beklenirken, daha
dusuk tespit edildi. Bu duruma genel antikor dinamigi
icinde gorulebilen; antikor titresinde yillar icinde gelisen
tedrici distsun ve Ol¢ilemeyecek seviyelere gelmesinin
neden olabilecegi distinildi. Ancak kesin bir yargiya
varilabilmesi icin ileri calismalar gerekmektedir.

Yazar ve arkadaslarl 695 toksoplazma seropozitif
gebede yaptiklarl arastirmada, %70.8 yuksek avidite,
%4.7 dusuk avidite ve %24.5 supheli sinirlarda avidite
degeri tespit etmislerdir (25). Bu ¢alismada IgM pozitifligi
9%2.7 bulunmustur. Dusik ve supheli sinirlarda avidite
degerine sahip olup ulasabildikleri gebelerin hepsinde,
kontrol avidite degerlerinin ytksek oldugu saptanmustir.
Sonug olarak da, IgG pozitif, IgM negatif gebelerde konje-
nital toksoplazmoz riskinin belirlenmesi acgisindan I1gG
avidite testinin calisiimasinin onemli oldugunu vurgula-
miglardir (25).

Lappalainen ve arkadaslari 16733 gebeden farkl tri-
mesterlerde 44181 serum orneginde IgG avidite incele-
mesi yapmislardir (5). Kirk iki gebede IgM pozitifligi ile
beraber dusik avidite tespit edilmis. Bu gebelerden
ancak 39'unda dogum sonrasinda bebekleri 12 ay surey-
le takip edilmis. DOrt bebekte 12 ay sonra konjenital tok-
soplazmoz gelistigi bildirilmistir. Akut toksoplazmoz sap-
tanan ve IgG avidite degerleri dusuk olan gebelerin yak-
lasik %10’'unun bebeklerinde konjenital toksoplazmoz
gelistigi bildirilmistir. Buna karsin ilk trimesterde IgM
pozitif ancak 1gG aviditesi ylksek olan gebelerin bebek-
lerinin dogum sonrasi 1 yasina kadar olan takiplerinde
hicbirisinde toksoplazmoz gelisimi gozlenmemistir.
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Sonucta avidite testinin, yuksek duyarlilik ve 6zglluge
sahip oldugunu ve pozitif prediktif degerinin %100 oldu-
gunu bildirmislerdir (5).

Calismamizda, dusuk avidite tespit edilmemistir. YUk-
sek avidite seropozitif gebelerin %96.1'inde gdzlenmistir.
ilk kontrolde avidite sonucu stipheli sinirda gelen seropo-
zitif gebe orani %3.9 bulunmustur. Kontrolde ulasilabilen
hastanin tekrarlanan tetkikinde yuksek avidite tespit
edilmistir. Calismamizda IgM pozitif hasta olmamasi
nedeniyle, IgM pozitifliginde avidite testinin énemi irde-
lenememistir. Seropozitif hastalarda dusuk avidite tespit
edilmemesi, %96.1 ylksek avidite tespit edilmesi, litera-
tdrle uyumlu bulunmustur.
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