96

Ozgiin Arasurma / Original Investigation

Antalya Ilinde Bir Mikrobiyoloji Laboratuvarina Toxoplasma gondii
Antikorlart Arasurilmasi Amaciyla Basvuran Dogurganlik Yas Grubu

Kadim Olgulara Ait Sonuclari Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of the Results of Women Patients of Childbearing Age Investigated

at a Microbiology Laboratory for Screening Toxoplasma gondii, in Antalya
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OZET

Amag: Toxoplasma gondii infeksiyonu, insanlarda genelde klinik belirti vermemektedir, ancak gebelikte gegcirilen akut infeksiyon, konje-
nital toxoplasmosise yol acabilmektedir. Erken gebelikte olugan infeksiyon, abortusa, 6li doguma ya da fetiste ciddi anomalilere neden
olabilmektedir. Bu calismada hastanemizin kliniklerine bagvuran dodurganlik yas grubu kadinlarda T. gondii seroprevalansini saptamak
amaclanmistir.

Yéntemler: Hastanemiz merkez laboratuvarina, 1 Kasim 2008-31 Adustos 2010 tarihleri arasinda, ¢esitli kliniklerden T. gondii IgM ve 1gG
antikor varliginin arastirlmasi i¢in génderilen, 15-49 yas arasi kadinlara ait, 5013 serumda Toxoplasma IgM ve 2986 serumda Toxoplasma
IgG antikorlari arastinldi.

Bulgular: Olgularin 89'unda (%1.8) Toxoplasma IgM, 968'inde (%32.4) Toxoplasma IgG pozitif olarak saptandi.

Sonug: Antalya ili ve cevresindeki kadinlarin %67.6'sinin, dogurganlik caginda akut Toxoplasma infeksiyonuna duyarli oldugu, bebeklerinin
de konjenital infeksiyon agisindan risk grubunda oldudu belirlenmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 96-9)

Anahtar Sézciikler: Toxoplasma gondii, seroprevalans, dogurganlik yas grubu
Gelig Tarihi: 01.09.2010 Kabul Tarihi: 09.03.2012

ABSTRACT

Objective: Infection with Toxoplasma gondii usually does not cause clinical symptoms in humans, but an acute infection during pregnancy
can lead to congenital toxoplasmosis. Infection in early pregnancy may cause abortion, stillbirth or serious abnormalities of the fetus. In
this study, determination of T. gondiii seroprevalence among women of childbearing age who presented to our hospital’s clinics is aimed.
Methods: Toxoplasma IgM antibodies were investigated in 5013 sera and Toxoplasma IgG in 2986 sera of women between 15-49 years, in
our hospital central laboratory, between 01 November 2008 and 31 August 2010.

Results: Eighty-nine (1.8%) seras were detected positive for Toxoplasma IgM and 968 (32.4%) for Toxoplasma IgG antibodies.

Conclusion: It has been determined that 67.6% of women in the province of Antalya and its surroundings are susceptible to acute Toxo-
plasma infection during childbearing age and their babies are an at risk group for congenital toxoplasmosis.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 96-9)
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GiRig

Toxoplasma gondii hiicre igi yerlegim gosteren ve firsatgi patojen
olarak tanimlanan ve tim dinyada yaygin gorilen bir parazittir.
ilk olarak Nicole ve Manceaux tarafindan (1908, 1909)
Ctenodactylus gondii adli kemiricide ve Splendore (1908) tarafin-
dan tavsanda tamimlanmistir. Tam hayat ddnglsid ancak,
1970'lerde, kedi bagirsagindaki ookistlerin gésterilmesi ile anla-
silmistir (1, 2).

T. gondii insanlara, infekte etlerin yeterince pismeden ya da ¢ig
yenmesi, infekte etle temas, kedi diskisi ile etrafa yayilmis
ookistlerin kontamine ettidi su ve toprakla temas, yilkanmamisg
meyve ve sebze tike tilmesi ile bulasabildigi gibi, gebelik sira-
sinda infekte anneden transplasental yolla fetise de gecebil-
mektedir (3).

insanda hastalik genellikle klinik belirti vermeden seyretmekte-
dir. Gebelikte gegirilen akut infeksiyon ile konjenital toxoplasmo-
sis olugmakta ve erken gebelikte olugan infeksiyon neticesi %10-
15 oraninda adir fetal infeksiyon gelismektedir (1). infeksiyon
cogu kez annede klinik belirti vermezken, abortus, 6li dogum ve
erken doguma neden olabilir.

infekte dogan bebegin limiine ya da bebekte hidrosefali veya
mikrosefali, serebral kalsifikasyon, korioretinit, mikroftalmi,
anemi, ikter, ndbetler ve hepatosplenomegali gibi agir malfor-
masyonlara neden olabilmektedir (4).

infekte gebe kadinlarda, akut infeksiyon nadiren klinik semp-
tom vermektedir. Ancak klinik tani bircok hastalikla karisabil-
mekte ve semptom olsa da, olmasa da transplasental gecis
olabilmektedir. Tim gebelik boyunca maternal-fetal gecis orani
%30 civarindadir (5).

Toxoplasmosis tanisi, parazitin kendisinin, DNA pargalarinin veya
parazitin ylzey antijenlerine kargi olusmus antikorlarin tespiti ile
mUmkindur. Sabin-Feldman boya testi (Dye test) referans yon-
temdir, ancak cok deneyim gerektirmesi ve uygulama glgligu
nedeniyle antikor aramaya yonelik diger serolojik testler yaygin
olarak kullanilmaktadir (1, 4). 19G antikorlar konakta bir kez olus-
tuktan sonra genellikle 8mir boyu kalmakta ve uzun yillar yiksek
dizeyde seyretmektedir. Gebelik &ncesi veya erken gebelik
dénemi, terapdtik imminsupresyon dncesi ve HIV primer tanisi-
nin he men sonrasi Toxoplasma IgG serolojisi incelenmesi gere-
ken klinik durumlar olarak belirtilmistir (5). Calismamizda hasta-
nemizin ¢esitli kliniklerine bagvurmus olan dogurganlik yas grubu
kadinlarda T. gondii seroprevalansini saptamak amaclanmustir.

YONTEMLER

Bu calismada, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez
Laboratuvarina, 1 Kasim 2008-31 Adustos 2010 tarihleri arasinda,
cesitli kliniklerden T. gondii IgM ve 1gG antikor varliginin arastiril-
masi i¢in gonderilen, 15-49 yas arasi kadinlara ait, 5013 serumda

Toxoplasma lg M ve 2989 serumda calisilan Toxoplasma 19G
sonuglan retrospektif olarak incelendi. Olgularin serumlarinda
antikorlar Makro ELISA yontemi ile (Cobas E411, Roche
Diagnostics, Switzerland) Uretici firma talimatlan dogrultusunda
arastinldi. Toxoplasma IgM icin; kesim indeksi =1.0 olan numu-
neler pozitif, Uretici firma tarafindan belirsiz olarak degerlendiri-
len =0.8 ile <1.0 arasi degerler ve <0.8 olanlar negatif kabul
edildi. Toxoplasma IgG icin; =3 IU/mL pozitif, Uretici firma tara-
findan belirsiz olarak degerlendirilen =1 ile <3 IU/mL arasi
degerler ve <1 IU/mL olanlar negatif olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan dogurganlik yas grubu (15-49 yas) kadinlara ait,
5013 serum &rnedinin 89'unda (%1.8) Toxoplasma IgM, 2986
serum &rnedinin ise 968'inde (%32.4) Toxoplasma IgG pozitif
olarak bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

Toxoplasmosis genellikle asemptomatiktir ya da hafif veya 6zgiin
olmayan semptomlari vardir. Gebelik sirasinda primer infeksiyon
ciddi fetal defektlere neden olabilse de, tani koyuldugu takdirde
fetal etkileri azaltacak sekilde tedavi edilebilmektedir (6).

Toxoplasmosis tim dinyada yaygin olmakla birlikte, toplumlar
arasinda degisen oranlarda gorilmektedir. Kuzey Amerika ve
Avustralya'daki ¢cogu populasyonda seroporzitiflik %3 veya daha
az iken, Avrupa, Glney Amerika ve Afrika’da seroprevalans oran-
lar siklikla 9%50'yi ge¢mektedir (7). Dinya ¢apinda Toxoplasma
prevalansi nemli tropik bélgelerde daha yiksek, kuru ve sicak
bolgelerde daha dustktir. Kutuplarda da dustik prevalans goz-
lenmektedir (8).

Fransa'da, 1978 yilindan beri, konjenital toxoplasmosisden
korunmak icin, sistematik serolojik taramanin yapildigi ulusal bir
program yUrGtilmekte ve Toxoplasma seronegatif gebe kadinla-
rn aylk IgM ve IgG 6&lctimleri yapilmaktadir. Bu calismalarla,
1960'larda %84 olan gebe kadinlardaki toxoplasmosis seropreva-
lansi, 2003 yilinda %44’e dustralmustar (9, 10). Brezilya'da yapi-
lan, T. gondiii igin risk faktorlerini arastiran calismada, dogurgan-
lik yas grubu kadinlarda %65.8 Toxoplasma prevalansi bulunmus
ve cevresel faktorlere oranla daha énce gebe kalmis olmanin
1.74 kat daha fazla Toxoplasma infeksiyonu gecirme riski olustur-
dudu tespit edilmistir (11). Katar'da, dogurganlik yas grubu
kadinlarda %35.1 T. gondii 1gG, %5.2 T. gondii IgM pozitifligi
bulunmustur (12). Cesitli tGlkelerde Toxoplasma seroprevalansi;
Libnan'da kadinlarda %62.2, Tunus'da %58.4, Venezuela'da
dogurganlik yas grubu kadinlarda %33, ispanya’da gebe kadin-
larda %31.9 ve Nijerya'da gebe kadinlarda %78 olarak bulunmus-
tur (13-17). Cin'de Xiao ve ark. (18) Kadinlarda Toxoplasma
seroprevalansini %14.3 olarak tespit etmislerdir. Her ne kadar
1995 ve 2004'te yapilan ulusal calismalarda seroprevalans %7
civarinda olsa da, diger Ulkelere gére disik bulunan bu orani,

Tablo 1. Dogurganlik yas grubu kadinlarda Toxoplasma gondii antikorlarinin dagilimi

Pozitif % Negatif % Toplam
Toxo IgM 89 1.8 4924 98.2 5013
Toxo 1gG 968 324 2018 67.6 2986
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¢ig et tiketiminin ve pet sahibi olmanin Cin'de yaygin olmama-
sina baglamislardir. Amerika'da Ill. Ulusal Saglk ve Beslenme
Kontrol Arastirmasi (1988-1994) cercevesinde, dogurganlik yas
grubu kadinlarda 9%15.0 oraninda Toxoplasma seroprevalansi
tespit edilmistir (19).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalar Tablo 2'de gériilmektedir. Bu
calismalarda Toxoplasma 1gG pozitifligi %17.2-%69.5 arasinda,
Toxoplasma IgM pozitifligi ise %0-%9.9 arasinda degismektedir
(20-37). En yiksek seroprevalans oranlar Urfa (%69.5), Diyarbakir
(%61.3), Sivas (%52.2), Hatay (%52.1), Adiyaman (%48.4) ve
Kocaeli (%48.3)'de yapilan calismalarda elde edilmistir (20, 21,
28, 30, 32, 34). Dogurganlik yas grubunda veya gebe kadinlarda
yapilan calismalarda Toxoplasma IgG pozitifligi %26.6 ile %61. 3
arasinda degismektedir. Cografik konum, iklim sartlari, sosyoe-
konomik kosullar, beslenme aligkanliklar ve dl¢im yéntemi fark-
liliklar gibi cesitli etkenlere bagli olarak, T. gondii prevalansinda
ayni bolgelerdeki iller arasinda dahi farkliliklar gézlenmektedir.
Ulkemizde genel olarak Giineydodu bélgesi illerimizde daha
ylksek seroprevalans oranlarina rastlanmaktadir. Calismamiz
sonucu dogurganlik yas grubu kadin hastalarda %32.4
Toxoplasma 1gG porzitifligi, %1.8 IgM pozitifligi tespit ettik.
ilimizle ayni bélgede ve komsu olan Isparta’da Giines ve ark.nin
yaptiklari caligmada, dogurganlik yas grubu 433 kadinin 115'inde
(%26.9) Toxoplasma 1gG, 11'inde (%2.5) Toxoplasma IgM pozitif
bulunmustur (25).

Yalanci Toxoplasma IgM pozitifligi sik goérilmekte ve primer
infeksiyon sonrasi duglk dizey IgM pozitifligi aylar hatta yillar
strebilmektedir (6). Tek bir serum drnegdinde pozitif IgM sonucu
yeni gecirilmis bir infeksiyonu, infeksiyonun ¢ok énceden gegiril-
digini ya da yalanci pozitifligini gésterebilir. Bu sonuglarin yanlig
yorumlanmasi istenmeyen dlstk ve girisimlere, kronik infeksiyo-
na neden olabilir (38, 39). Bu nedenle pozitif bir IgM testinin
diger 6zgll testlerle dogrulanmasi ya da infeksiyonun erken veya
ge¢ dénemde oldugunun belirlenmesi icin 1gG avidite testi
yapilmasi gerekmektedir (38, 40). Calismamizda hasta sonuclari
retrospektif olarak degerlendirildiginden, IgM pozitif hastalarin
gebelik durumlari ve serolojik-klinik takipleri hakkindaki verilere
ulasilamamistir. Bu konuda bu bdlgede yapilacak kapsamli pros-
pektif caligmalara ihtiyac vardir.

Avustralya gibi seroprevalansin dislk oldugu tlkelerde, belirli
risk (kedilerle temas vb.) olmadidi takdirde, gebelik dncesi ve
rutin antenatal tarama Onerilmemektedir (6). Ancak Ulkemiz
gibi nispeten ylksek seroprevalans oranlarinin gézlendigi tlke-
lerde, gebelik oncesi ya da erken gebelik déneminde
Toxoplasma antikorlarinin arastiriimasi, gebelik sirasindaki akut
infeksiyonun degerlendirilmesi agisindan &nemlidir. Gebelik
oncesi seronegatif olan kadinlarda ilk trimestirda serkonversi-
yon olup olmadigi belirlenmeli, ve belirli araliklarla izlenmelidir
(41, 42).

Tablo 2. Turkiye'nin gesitli bolgelerinde Toxoplasma seroprevalansi ile ilgili yapilmig bazi ¢caligmalar

Arastirmacilar I9G % | IgM % Calisma Grubu Calismaiil Kullanilan
ya da bélgesi Yéntem
Bakici ve ark.(20) 52.2 9.9 Toxoplasma antikor arastinimasi Sivas mikro
istenen kadin hastalar ELISA
Bayman ve ark. (21) 61.3 0.9 Gebe kadinlar Diyarbakir ELISA
Celik ve ark. (22) 24.6 - Belediye temizlik iscileri Malatya Sabin
Feldman
Efe ve ark. (23) 36.0 0.3 Gebe kadinlar Van MEIA
Ertug ve ark. (24) 30.1 0.0 Gebe kadinlar Aydin ELISA ve
IFA
Gunes ve ark. (25) 26.6 2.5 Dogurganlik cagindaki kadinlar Isparta ELFA
Hokelek ve ark. (26) 17.22 0.99 Toxoplasmosis 6n tanili hastalar Samsun mikro
ELISA
inci ve ark. (27) 328 29 Laboratuvara bagvuran kadin hastalar Kayseri MEIA
Kolgelier ve ark. (28) 48.4 0.65 Gebe kadinlar Adiyaman MEIA
Kuk ve ark. (29) 31.01 0.77 Toxoplasmosis stipheli hastalar Elazig ELISA
Ocak ve ark. (30) 52.1 0.54 Gebe kadinlar Hatay ELISA
Pala ve ark. (31) 325 0.0 Hic dogum yapmamis (18-25 yas) kadinlar Malatya ELISA
Tamer ve ark. (32) 48.3 0.4 Gebe kadinlar Kocaeli ELISA
Tansel ve ark. (33) 34.4 - Dogurganlik cagindaki kadinlar Edirne ELISA
Tekay ve ark. (34) 69.5 3.0 Toxoplasma antikor arastinlmasi istenen hastalar Urfa CLEIA
Turk ve ark. (35) 43.46 48 Toxoplasmosis stpheli hastalar izmir ELISA
Yaman ve ark. (36) 30 2.6 Toxoplasma antikor arastinlmasi istenen hastalar Aydin ELISA
Yazar ve ark. (37) 36.4 0.8 Toxoplasmosis 6n tanili hastalar Kayseri ELISA
ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, IFA: Immunofluorescence Assay, MEIA: Microparticle Enzyme Immunoassay, ELFA: Enzyme- Linked
Fluorescence Assay, CLEIA: Chemiluminescence Immunoassay




Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 96-9

Pekintirk ve ark.
Kadinlarda Toxoplasma Seroprevalansi

99

Bu ¢alismaya gdre Antalya ili ve gevresindeki kadinlarin %67.6'sinin,
dogurganlik caginda akut Toxoplasma infeksiyonuna duyarli oldu-
Ju, bebeklerinin konjenital Toxoplasma agisindan risk altinda
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle dogurganlik cagindaki kadinla-
rin, 6zellikle gebe olanlarin bu infeksiyondan korunma ve olasi risk
faktérleri konusunda egitilmeleri gerektigi kanaatindeyiz.
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