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Reprodiiktif cagdaki kadinlarda toksoplazmozis seroprevalansi
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Ozet

Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii'nin sebep oldugu parazitik bir hastaliktir. Gebelik esnasinda alinan
infeksiyon yenidoganda intrauterin hasar ve sekellere sebep olabilir. Bu nedenle reprodiiktif donemdeki
kadinlarda toksoplazmozis arastirilmalidir. Agustos 2005-Temmuz 2006 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar:
ve Dogum servis ve poliklinigine basvuran 18-49 yas grubundaki 433 hastada toksoplazmozis seroprevalansinn
arastirilmast amaclandi. Hastalar 18-25, 26-35 ve 236 olarak 3 yas grubuna ayrildi. Anti toxoplasma IgG
pozitiflikleri sirastyla % 21.3, % 26.1 ve % 28.2; anti toxoplasma IgM degerleri ise % 0, % 2.5 ve % 7.3 olarak
tespit edildi. 26-35 yas grubunda bulunan 2 hastada anti toxoplasma IgG avidite degerleri yiiksek olarak
degerlendirildi. Sonug olarak, giintimiizde reprodiiktif donemdeki kadinlar igin halen nemli bir saglik
problemi olarak yerini koruyan toksoplazmozisin seroprevalansinin arastirilmasiin 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplazmozis, reprodiiktif déonemdeki kadinlar, seroprevalans.

Abstract
Seroprevalance Of Toxoplasmosis In Reproductive Women

Toxoplasmosis is a parasitic disease caused by a protozoon, Toxoplasma gondii. Infection, acquired during
pregnancy may cause intrauterine damage and sequelae in the newborn. Therefore toxoplasmosis must be
searched in reproductive women. We aimed to investigate toxoplasmosis seroprevalance in 433 patients (18-
49 age group) attending the Obstetric & Gynecology clinic and policlinic of Suleyman Demirel University
Researching and Application Hospital between August 2005-July 2006. We separated patients to three groups:
18-25, 26-35 and 36= age groups. IgG positivities were respectively 21.3 %, 26.1% and 28.2%; IgM positivities
were respectively 0 %, 2.5 % and 7.3 %.%. IgG avidity results detected from 2 patients in 26-35 age group
was high. In conclusion, the importance of searching the seroprevalance of toxoplasmosis, which is still
considered as an important health problem in reproductive women, must be emphasized.
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Bu makale III. Ulusal Tropikal Hastaliklar Kongresi'nde(6-9 Kasim 2006 Diyarbakir) poster bildiri olarak sunulmustur.

Ozet Toksoplazmozis’in tanisinda klinigin nonspesifik olarak
seyretmesi ve konjenital infeksiyonun saptanmasindaki
giigliiklerden dolay1 ELISA, IFAT, IHA Western
Blotting ve PCR gibi serolojik yontemler
kullanilmaktadir. infeksiyonun laboratuar tanisinda
Toxoplasma gondii’ye kars1 olusan IgG, IgM ve IgA
antikorlarin belirleyen serolojik testler yaygin olarak
kullanilmaktadir (6-7). Bununla birlikte IgM tipi
antikorlar serumda uzun siire varligini
siirdiirebilmektedir (6,8). Ozgiil IgM, 1gG ve IgA
Enzim Immun Assay (EIA) testlerinin infeksiyonun
erken ya da ge¢ donemde oldugunu belirlemede yetersiz

Toksoplasma gondii, insanlarin da iginde bulundugu
hemen tim memelileri ve kuslari infekte
edebilmektedir. Diinya niifusunun yaklasik 1/3’{iniin
bu parazit ile infekte oldugu bilinmektedir. Immiin
sistemi saglam kisilerde hastalik % 90 asemptomatik
olarak gecirilmekte ve genellikle herhangi bir rahatsizlik
olusturmadan iyilesmektedir (1-2). Hastaligr hamilelik
stiresince gegiren kadinlarin bebeklerinde konjenital
infeksiyon gelisebilmekte ve bebekte 6liime neden
olabildigi gibi hidrosefali, korioretinit ve intraserebral
kalsifikasyonlarla tanimlanan konjenital toksoplazmozis

gelisebilmektedir (3-5). kalabilmesi ne(.l‘enl}‘l'le primer 1nf§k§1yon zamanini
saptamada 0Ozgil IgG avidite testi de
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servisi ile poliklinigine bagvuran 18-49 yas arasindaki
bayanlarda Toksoplazmosis seroprevalansinin
saptanmasi amaglanmustir.

Gereg ve YoOntem

Agustos 2005-Temmuz 2006 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi ile
poliklinigine bagvuran 18-49 yas arasindaki 433 hasta
retrospektif olarak incelemeye alindi. Hastalar;18-25,
26-35 ve 36 ve lizeri yas grubu olarak 3 gruba ayrildi.
Hastalarin Toksoplazma IgM ve IgG degerleri Enzime
Linked Fluoresan Assay (ELFA-VIDAS, Biomerieux,
Italy) yontemiyle iiretici firmanin Onerileri
dogrultusunda tiniversitemiz Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Seroloji Laboratuari’nda
calisilarak saptandi. IgM indeksi >1.2 degerler pozitif,
<0.8 negatif, 0.8 ile 1.2 arasindaki degerler siipheli
olarak degerlendirildi. IgG i¢in ise >12mIU degerler
pozitif, <€ mIU degerler negatif ve 8-12 mIU/ml aras1
olan degerler siipheli kabul edildi. Siipheli olarak tespit
edilenlerde test tekrarlandi. Sonucun siipheli ¢gikmaya
devam etmesi durumunda hastadan 2 hafta sonra serum
ornegi istenerek yeniden ¢alisildi. Aktif infeksiyondan
stiphelenilen hastalarda IgG avidite testi uygulandu.
Avidite degerleri >0.8 olarak saptanan sonuglarda
primer infeksiyon zamani 3 aydan fazla, <0.2
saptananlarda 3 aydan az ve 0.2-0.8 arasinda
saptananlarda da siipheli olarak kabul edilip yeniden
caligild1.

Bulgular

18-25 yas grubunda 94, 26-35 yas grubunda 284, 36
ve lizeri yas grubunda da 55 olmak tizere toplam 433
hasta caligmaya alind1. Hastalarin anti toxoplasma IgM
ve IgG degerlerine bakildi. IgG pozitifligi 18-25 yas
grubunda %21.3 (20 hasta); 26-35 yas grubunda %26.1
(74 hasta); 36 ve lizeri yas grubunda %38.2 (21 hasta)
ve toplamda % 26.9 (116 hasta ) olarak ol¢iildii. I[gM
pozitifligi ise 18-25 yas grubunda tespit edilmedi. 26-
35 yas grubunda %2.5 (7 hasta); 36 ve iizeri yas
grubunda %7.3 (4 hasta) ve toplamda % 2.5 (11 hasta)
olarak oOlciildii. Elde edilen sonuglar tabloda
gosterilmistir.

Tablo: Hastalardan elde edilen IgG ve IgM seropozitiflik oranlar

Yas grubu IgG(+) Ig M(+) Ig G ve M(-)
n % n % n %
18-25 yas (n=94) 20 21,3 0 0 74 78,7
26-35yas (n=284) 74 26,1 7 2,5 203 71,4
36= yas (n=55) 21 382 4 7,3 30 54,5
Toplam (n=433) 115 26,6 11 25 307 71

Tartigma

T gondii infeksiyonu tiim diinyada yaygin olarak
bulunmaktadir. Hastalik normal insanlarda genellikle
iyilesmeyle sonuglanirken konjenital Toksoplazmozis
bebek Olimiine kadar giden agir sorunlar
olusturmaktadir (1,10). Semptomlu olgularda
belirtilerin bir¢ok hastalig taklit etmesi ve degisik
organlara ait tipik bulgularin birlikte goriilmemesi
klinik taniy1 giiglestirmektedir (11). Konjenital
Toksoplazmozisli bebeklerin % 85’inde dogduklarinda
anomaliler dikkat ¢ekmektedir. Subklinik infeksiyon
gelisen bu ¢ocuklarda tedavi almadiklari zaman gérme
bozuklugu, korioretinit, korliik, her iki kulakta igitme
kaybi, sagirlik ve gelisme geriliginin ortaya
cikabilecegi de bildirilmektedir (12-14).

Hastaligin yayilmasinda, dogal konagi olan kedilerin
diskisinin kontaminasyonu, hastalikli hayvan etlerinin
ve diger besinsel iiriinlerinin pisirilmeden veya az
pisirilerek tiiketilmesi en Onemli kaynagi
olusturmaktadir (1,10). Toksoplazmozis diinyanin
tamaminda bulunmakla birlikte siklig1 iilkeler
arasinda, kedilerin toplumdaki durumu, ¢evresel
hijyen, beslenme aliskanliklar ve iklim gibi faktorlerin
etkisi ile degisiklikler gosterebilmektedir. Bu oranlar
ayni llkenin degisik bolgelerinde de farklilik
gosterebilmektedir. Degisik guruplarda yapilan
calismalarda, Amerika, Avrupa ve Asya’da %20-80
oranlarinda seropozitiflik saptandigi
bildirilmektedir(7,12). Yine Amerika ve Avrupa’da
yapilan calismalarda 1/1000-0,1/1000 oranlarinda
hamilelikte Konjenital tokzoplazmozis’li bebek
dogmaktadir (2,7,12). Yapilan degisik ¢aligmalarda
iilkemizde, yasla degismekle birlikte toplumun %20-
60 kadarinin 7. gondi ile infekte oldugu belirlenmistir
(15-18). Ilimizde yapilan ve 885 hastay1 kapsayan
bir ¢alismada seropozitiflik orani1 % 30,6 olarak
bulunmustur(19). Toksoplazmozis tanisinda serolojik
olarak 6zgiil IgM ve IgG antikorlarinin saptanmasi
glincelligini korumasina karsin, 6zgil IgM
antikorlarinin infeksiyonun baslangi¢ doneminde
saptanamamasi da s6z konusudur. Bununla birlikte
teknik ilerlemeler; rezidiiel 6zgiil IgM’ler ya da ivegen
infeksiyonu olmayan bireylerde dogal interferans
yapan IgM’lerin varlig1 nedeniyle IgM belirleyici
testlerin yetersiz olabildigini gdstermistir. Ayrica
konjenital Toksoplazmozisli ¢ocuklarda ya da
reaktivasyonlu bireylerde IgM antikorlar1
yiikselmeyebilir (20). Bu nedenle, tanida infeksiyonun
baslangicini belirleyici ek testlere gereksinim
duyulmaktadir. Gebeliginin ilk 24 haftasindaki bir
gebede, diistik 1gG titresi ile negatif IgM test sonucu
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T. gondii ile infeksiyonun ddéllenmeden Once
kazanildigini gosterir. Tek bir serum &rneginde pozitif
IgM test sonucu yeni gegirilmis bir enfeksiyonu,
enfeksiyonun ¢ok 6nceden gegirildigini ya da yalanci
pozitifligi gosterebilir. Bu sonuglarin yanlis
yorumlanmasi istenmeyen diisiiklerle, girisimlerle
ve kronik bir infeksiyonla sonuglanabilir (21). Bu
nedenle pozitif bir [gM testinin diger 6zgiil testlerle
dogrulanmasi ya da infeksiyonun erken ya da geg
donemde oldugunun belirlenmesi i¢in IgG avidite
testi yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (22-
25).

Ozellikle konjenital Toksoplazmozisin énlenebilmesi
acisindan reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda 7. gondii
seropozitifliginin arastirilmasi, hamilelik donemindeki
kadinlarmn yakindan izlenmesi ve hastalarin tedavisinin
ekonomik ve sosyal problemler olusturan konjenital
Toksoplasmosisin 6nlenmesindeki yarar1 degisik
calismalarda bildirilmistir (7,10, 26). Bizim
calismamizda artan yasla beraber hastalardaki [gM
ve IgG seropozitifliginin de arttig1 gézlemlendi. Bu
veriler bolgemizde yasayan kisilerin hayatlarinin
herhangi bir evresinde bu parazit ile karsilagsma
olasiliginin azimsanmayacak diizeyde oldugunu
gostermektedir. Ayrica IgG avidite testi istenen 26-
35 yas grubundaki 2 hastada da bunlarin yiiksek
oldugu goriildi. Bu nedenle bu veriler
Toksoplazmozisin takibinin gerekli oldugunu ve
kadinlarda ilk dogumdan itibaren arastirilmasinin
Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica hastalarin IgG
ve IgM degerleriyle birlikte IgG avidite testinin de
arastirilmasi faydali olacaktir.
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