76

Ozgiin Aragurma / Original Investigation

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Obstetri
Poliklinigine Miiracaat Eden Gebelerde Anti- Toxoplasma gondii

Antikorlarmm Dagilimi ve Risk Faktorlerinin Irdelenmesi

Evaluation of Anti- Toxoplasma gondii Antibody Distribution and Risk Factors Among Pregnant

Women Admitted to Obstetrics Polyclinic of Canakkale Onsekiz Mart University Hospital

Meryem Gencer', Sibe_l Cevizci?, Suzan Sacar®, Ahmet Vural*, Ayse Nur Cakir Glingor',
Ahmet Uysal', Servet Ozden Hacivelioglu', Merve Celik?, Eda Duru', Emine Cosar’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliimii, Canakkale, Tiirkiye
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sadhgr Anabilim Dali, Canakkale, Tirkiye
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye
“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

OzZET

Amag: Calismamizda, hastanemize basvuran gebe kadinlarda Toxoplasma gondii seroprevalansini saptamayi ve risk faktorlerini incelemeyi
amacladik.

Yéntemler: Mayis 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran ve rutin gebelik takibine alinan 196 hasta calismaya dahil edildi.
Gebelere risk faktérlerini incelemek icin anket uyguladi ve rutin tarama icin kan érnekleri alindi. Analiz igin ELISA ile degerlendirilen serum
anti- Toxoplasma gondii lgG ve IgM antikor sonuglari kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 19,0 istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici
verilerin sunumunda yiizde, ortalama, standart sapma, kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05
dlzeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 29,07+5,3 yildi. IgG ve IgM antikor pozitifligi sirasiyla %28,8 ve %2,7 saptandi. Calismada yer alan
gebelerin %58,9'u gebelikleri stiresince en az bir riskli davranista bulunduklarini bildirdi. Hamilelik stiresince riskli davranista bulunma, gegmis
yillarda hayvan besleme, ¢ig stit, ¢ig yumurta, ¢ig et tiketimi gibi risk faktorleri ile 1IgG pozitifligi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
Sonug: Calismamizda Toxoplasma IgG antikor seropozitifliginin (%28,8), Turkiye'nin batisinda yapilan calisma sonuglari ile benzer oldugunu
bulduk. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 76-80)

Anahtar Sozciikler: T. gondii, gebelik, IgG, Canakkale
Gelig Tarihi: 23.12.2013 Kabul Tarihi: 25.12.2013

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate Toxoplasma gondii seroprevalence and risk factors in pregnant women.

Methods: A total of 196 patients, admitted to the clinic in the first trimester and with ongoing pregnancy follow-up of between May 2012
and January 2013, were included in the study. Toxoplasma IgG and IgM antibodies were detected by ELISA test in blood samples obtained
from patients during routine screening. SPSS statistical software, version 19.0 was used to analyze the data. Descriptive statistics were used
to present the data, percentage, mean, and standard deviation. Chi-square test was used for categorical variables. p-value for statistical
significance was defined as p<0.05.
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Results: The mean age was 29.07+5.3 years in our study group. Anti-Toxoplasma 1gG and IgM antibodies were found in 28.8% and 2.7%,
respectively; 58.9% of pregnant women in the study reported that they had done at least one risky behavior during their pregnancy.
However, there was no significant association between T. gondii lgG antibody positivity and risk factors, such as pregnancy, feeding animals

in the past years, and consumption of raw food products (p>0.05).

Conclusion: We found that Toxoplasma IgG antibody seropositivity (28.8%) was similar to that found in the other studies from western

Turkey. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: XX)
Key Words: T. gondii, pregnancy, IgG, Canakkale
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GiRiS

Toxoplazmoz enfeksiyonu dinyada yaygin bulunan ve zorunlu
hicre ici bir parazit olan Toxoplazma gondii (T. gondii)'nin neden
oldugu zoonoz bir enfeksiyondur (1). Turkiye'de reproduktif
dénemdeki kadinlarda &nemli bir halk saghd sorunu olan
T.gondii ile Dinya nifusunun 1/3'G enfektedir (2-5). Hamilelikte
primer toxoplasmosis gelistiginde siddetli patolojik defektlere
(dustk, 81t dogum, fetal anomali; hidrosefali, koryoretinit vb) yol
acabilen konjenital toksoplazmoz gelisebilmektedir (2, 5-8).
Diinyada gebelerde yapilan calismalarda T.gondii IgG antikor
seroprevalansinin %20,3 ile %79,8 arasinda degistigi gorilmek-
tedir (6, 7, 9-19). Bu farklilik, bdlgesel risk faktorlerinin gesitlilik
gobstermesinden kaynaklanmaktadir. Turkiye'de boélgesel calis-
malara gére gebelerde anti-toksoplasma IgG antikor prevalansi-

nin %29,8 ile %68,9 arasinda degistigi ortalama prevalansin
%42,8 oldudu izlenmektedir (5, 12-15, 20-22).

Enfeksiyonun bulagmasinda rol oynayan en &nemli risk faktorleri
arasinda ookistli kedi diskisi ile kontamine yiyeceklerin, pismemis
veya az pismis kistli etlerin tiketilmesi, ¢ig yumurta igilmesi, kan
transflzyonu ve transplantasyon yer almaktadir (1). Ayrica yas
ilerledikce seropozitiflik oraninin arttigi, ev hanimlarindaki sero-
pozitifligin ¢alisan kadinlara gére daha yiksek oldudu bildirilmis-
tir (8). Konjenital toxoplasmosis, nadiren siddetli nérolojik ve
okuler hastaliklara (korlik, vb), kardiyak ve serebral anomalilere
neden olabilmektedir. Bu nedenle, prenatal bakimda, toxoplas-
mosisden korunma, egitim programlarina dahil edilmelidir.
Kanada gibi prevalansin disik oldugu toplumlarda ve tani-teda-
videki sinirliliklar nedeniyle taramalarin etkinliginin dustik oldugu
bildirilmistir (23). Cok merkezli Avrupa calismasinda gebelerde
akut enfeksiyonun gelismesinde rol oynayan risk faktorleri arasin-
da tam pismemis kirmizi et tiketimi, toprakla temas ve yurt disi
seyahat bildirilmistir. Buna karsilik, kedi ile temas bir risk faktori
olarak bulunmamistir. Enfeksiyonlarin %30 ve %63'Unln sirasiyla
az pismis veya iglenmis et Urlnleriyle, %6-%17'sinin toprakla
temas sonucu gelistidi tespit edilmistir. Pastérize edilmemis sit
veya sUt Urlnleriyle de infeksiyon gelismesi arasinda iligki oldugu
bildirilmistir (24). Amerika calismasinda da benzer sekilde ¢ig
veya az pigmis gidalann tiketimi, enfeksiyonda baslica risk fak-
torleri olarak bildirilmistir (25).

Bu calismada, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesine
basvuran gebelerde Toxoplasma Gondii antikor seropozitifligi-
nin ve risk faktérlerinin arastinlmasi amaclandi.

YONTEMLER

Bu calismaya Mayis 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Obstetri poliklinigine
bagvuran, rutin gebelik takibine alinan ve caligma icin gonulli
olan 196 gebe dahil edildi. Gebelerin izni alindiktan sonra hasta-

higa iligkin risk faktérlerini ve sosyo-demografik &zellikleri iceren
29 maddelik bir anket arastirmacilar tarafindan ylz-ylize goérus-
me yontemiyle uygulandi. Antikor dagiliminin incelenmesi ama-
ciyla gebelerde rutin tarama testleri sonucunda elde edilen
anti-Toxoplasma IgG ve IgM antikor sonuglarn (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay, ELISA) kullanildi.

istatistiksel analiz

Sonuglarin analizinde Statistical Package for the Social Sciences
Version 19,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) istatistik paket progra-
mi kullanildi. Tanimlayici verilerin sunumunda yiizde, ortalama,
standart sapma, kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare kulla-
nildi. Istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05 olarak kabul edildi.
Calismaya baslamadan énce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi insan Arastirmalan Etik Kurulu'ndan onay alindh.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 29,07+5,3, 9%52,7'sinin
dogum yeri Canakkale idi. Anti-Toxoplasma Gondii IgG ve IgM
antikor pozitifligi sirasiyla %28,8 ve %2,7 saptandi. Calismaya
katilanlarin %68'i ilkdgretim, %27'si lisans mezunuydu. Hastalarin
%17,8'inin hayvan besledigi, %29,6'sinin ise gegmiste hayvan
besledikleri saptandi (Tablo 1).

Katilimcilarin %6,2'si hamilelikleri stiresince kedi ile temas ettikle-
rini veya kedi kumu temizlediklerini, %21,2'si ¢ig kofte veya tam
pismemis et, %48,3'U cesme suyu, %1,6's1 ¢ig sut, %2,4'G ¢ig
yumurta tlkettiklerini belirtti (Sekil 1). Hamilelik stresince riskli
davranista bulunma, igme suyunun saglandidi yer, hayvan besle-
me, psikiyatrik bir rahatsizlik varligi, oturulan yer gibi risk faktor-
leri ile 1gG pozitifligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Gegmis yillarda hayvan besleme, ¢ig sit, ¢ig yumurta,
cig et tiketimi ile IgG pozitifligi arasinda anlamli bir iligki saptan-
madi (p>0,05).

TARTISMA

Calisma grubumuzda yer alan gebelerde anti-T. Gondii IgG ve
IgM seropozitifligi sirasiyla %28,8 ve %2,7 bulunmustur. Ulkemizin
diger bolgelerinde gebelerde yapilan calismalarda anti-T. Gondii
Ig sonuglari su sekilde saptanmistir; Sivas'ta IgG %46,6, IgM %2,9
(21); Afyon'da 1gG %28,9 ve IgM %2,5 (5); Sanhurfa’da 19G %68,9
(22); Malatya’da birinci trimesterde IgG %34,6, ikinci trimesterde
%38,4, Ucuncl trimesterde %37,5 (20). Gebe olmayan reproduiktif
yastaki kadinlarda ise sonuclar benzerdir; izmir'de I9G %29,13,
IgM %8,49 (26); bir bagka Ege bdlgesi calismasinda IgG %44,4
(27); Antalya'da IgG %32,4, IgM %1,8 (28). Turkiye'de gebelerde
yapilan ¢alismalarda T.gondii lgG antikor seropozitifliginin %29,8
ile %68,9 arasinda degistigi gorilmektedir (5, 12-15, 20-22).
Calisma grubumuzda hasta sayisi az oldudu igin seropozitiflik
%30'un altinda bulunmus olabilir, buna karsilik bu sonug yakin
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri, Canakkale, 2013

Degiskenler Yiizde
Dogum yeri
Canakkale 52,7
Canakkale disi 47,3
Yasanan yer
Canakkale 97,7
Canakkale dis 2,3
Calisma durumu
Evet 29,9
Hayir 70,1
Esinin calisma durumu
Evet 99,0
Hayir 1,0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 0,0
Okur-yazar 2,1
llkogretim 68,0
Lisans 27,3
lisans-Ustl 2,6
Madde kullanim durumu
Sigara
Evet 16,0
Hayir 84,0
Alkol
Evet 1,1
Hayir 98,9
Ahi temizigi veys haysan bakim sonras ly ¢
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Sekil 1. Gebelerde riskli davraniglarin dagilimi, Canakkale, 2013

bolgelerde yapilan calismalardaki seropozitiflik dizeyiyle ben-
zerdir. Bélgemizde tarm ve hayvanciligin ana gecim kaynad
olmasina bagli olarak, daha fazla hasta ile yapilacak serolojik
analizlerde prevalansin da artabilecedi distnulmustar.

Maral ve ark. (29) ¢alismasinda Ankara’da dogum yapmis kentli
kadinlarin %30,7'sinde anti-Toxoplasma antikorlar pozitif bulun-
mustur. Glines ve arkadaslarinin calismasinda 36 yas ve Uzerinde-
ki hastalarda anti-Toxoplasma |gG seropozitifligi %28,2 ve anti-
Toxoplasma IgM seropozitifligi %7,3 bulunmustur (2). Kayseri
calismasinda da, toksoplazma seropozitifliginin yasla birlikte
istatistiksel olarak anlamli dizeyde arttigi bildirilmistir (30).
Calismamizda da antikor pozitifliginin yasa bagli artis gosterdigi
saptanmig ve 30 yasin Uzerindeki kadinlarin yaridan fazlasinin
etkenle karsilastigi distintimustir. Aydin calismasinda yasla ve
cesme suyu tiketimi ile seroprevalansin artig gdsterdigi; antikor
titresi ile e@itim duizeyi, gd¢gmen veya yerli olma, distik dykusd,
¢ig sebze ve meyve tiketimleri, stt ve sut Urlnleri tiketimi, kisi-
sel hijyen ve mutfak hijyeni, evde kedi besleme degiskenleri
arasinda istatistiksel anlaml bir iliski saptanmamistir (14).
Calismamizda da gebelerin en sik bildirdigi riskli davranigin
cesme suyu tiketmek (%48,3) oldugu tespit edilmistir. Malatya
calismasinda seropozitiflik oranlar ile ¢ig et yeme ve toprakla
ugrasma arasindaki anlamli iliski bulunmusken diger degisken-
lerle anlamlilik saptanmadidi bildirilmistir (20). Calismamizda da
risk faktorleri ile antikor seropozitifligi arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki saptanmamustir. Buna karsilik, calisma grubumuz-
da yer alan gebelerin %58,9'u en az bir riskli davranista bulun-
mustur. Gebelikte en sik gdzlenen Ug riskli davranisa bakildigin-
da ¢esme suyu icme (%48,3), ¢ig veya az pismis et tiketme
(%21,2) ve toprak, kum ile temas sonrasi elleri ylkamama (%9,6)
gibi risk faktorleri oldugu gozlenmistir. Gebeler tarafindan bildi-
rilen diger riskli davranislar ise kedi ile temasta bulunmak veya
kedi kumunu temizlemek, ¢ig sit tiketmek, ¢ig yumurta tiket-
mek, bahcede,tarlada calisirken eldiven kullanmamak, hayvan
diskisini temizledikten sonra elleri ylkamamak, ¢ig et ile ugrastik-
tan sonra elleri yikamamak, taze sebze ve meyveyi tiketmeden
once yikamamak, ahir temizligi veya hayvan bakimi sonrasi
banyo yapmamaktir. Literatiirde de enfekte kedi digkisi ile temas,
kontamine yiyecek, icecek, pismemis veya az pismis kistli et tike-
timi, ¢ig sUt ve yumurta tiketimi, kan ve organ transplantasyonu
gibi risk faktorlerinin bulasta énemli roli oldugu belirtilmistir
(31).

Sanliurfa ¢alismasinda gebe olan ve olmayan kadinlarda anti-
Toxoplasma Gondii IgG seropozitifligi sirasiyla %68,9 ve %63,0
olarak saptanmistir (22). Etiyopya 'da gebelerde T. gondii sero-
pozitifliginin gebe olmayanlara gore 2 kat daha yuksek oldugu,
ayrica ¢ig sebze tiketenlerin tiketmeyenlere goére infeksiyona
yakalanma riskinin daha yiksek oldudu bildirilmistir (7). Nijerya'da
yapilan bir calismada ise hastalarin yalnizca %6,1'i evlerinde hay-
van beslediklerini bildirmis; antikor seropozitifligi agisindan hay-
van besleyen ve beslemeyenler arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir (16). Calismamizda gebelerin %17,8'inin hayvan
besledidi, %29,6'sinin ise gegmiste hayvan besledikleri saptandi.
IgG antikor seropozitifligi incelendiginde hayvan besleyenlerle
beslemeyenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmad.

Konjenital toxoplasmosise bagli mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak icin gebelik 6ncesinde ve gebelikte T.gondii'nin serolojik
takibi dnemlidir (5). Literatirde IgG seroprevalansinin ylUksek
bulundugu calismalarda yeni enfeksiyonlarin tespit edilebilmesi
acgisindan gebelik déneminde rutin serolojik taramalarin yapilma-
si Onerilmektedir (16, 18). 1gG seropozitifliginin nispeten disik
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bulundugu calismalarda ise hamilelik déneminde enfeksiyonla
ilk kez kargilasma riskinin daha yiksek oldugu ve konjenital
enfeksiyon gelismesi riski nedeniyle gebelerde tarama yapilma-
sinin dnemli oldugu bildirilmistir (10). Ayrica, evde kedi besleme,
¢ig sebze tiketimi, ¢alisma yeri, gebelik gibi risk faktérlerinin
enfeksiyonla iligkili bulundugu caligmalarda da hamile kadinlarin
gebelik dncesinde koruyucu egitim almalarinin ve gebelik sire-
since takip edilmelerinin enfeksiyonun 6nlenmesinde énemli rol
oynadigi bildirilmistir (6, 7). Kanada'da Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi, duslk risk tagiyan gebelerde rutin taramalarin yapilma-
masi, buna karsilik primer T.gondii enfeksiyonu gelisme riski
ylksek olan gebelerde serolojik taramalarin yapilmasi gerektigini
vurgulamigtir (23). Turkiye calismalarinda da T.gondii seropreva-
lansinin gebeler arasinda ylksek olmasi nedeniyle toplum tara-
malariyla koruyucu dnlemlerin alinmasi gerektigi bildirilmistir (12,
13). Gebe olmayan, akut enfeksiyon geciren kadinlara gebelik
oncesinde 6 aya kadar danismanlik verilerek uzman hekim esli-
ginde takip edilmesi gerektigi belirtilmistir (23). Ayrica, gebelikte
T.gondii enfeksiyonundan korunma konusunda gebeligi planla-
yan ya da yeni gebeliginin ilk haftalarinda olan kadinlara danig-
manlik hizmetleri verilerek, riskli davraniglanin azaltilmasi yénin-
de bilgilendirilmeleri énerilmistir (20, 22, 23, 32). Gebelerin et ve
et Urlnleri ile temasta dikkatli olmalar, etlerle kesme pisirme
gibi islemler yapilirken hijyen kurallarina dikkat etmeleri ve kulla-
nilan malzemeleri mutlaka temizlemeleri énerilmektedir (24).

SONUC

Caligma grubumuzda hasta sayimiz az olmasina karsilik, tarm ve
hayvanciligin baslica gecim kaynagdi oldugu Canakkale bdlgesin-
de gebelerde anti-Toxoplasma IgG antikor seroprevalansi %28,8
olarak bulunmustur. Ayrica ¢alisma grubumuzda yer alan gebele-
rin yanisindan fazlasi gebelikleri siiresince en az bir riskli davranis-
ta bulunmustur. Bu nedenle, gebelerde yeni gelisebilecek enfek-
siyonlari saptamak ve enfeksiyondan korunmayi vurgulamak icin
anti-Toxoplasma 1gG ve IgM antikor durumu takip edilmelidir.
Seronegatif olarak belirlenen gebelere korunma ve kontrol
konusunda danigsmanlik hizmetleri ve saglik egitimleri verilmesi
yararli olacaktir. Bu egitimlerin mimkinse gebelik dncesi baglan-
masi, gebelik donemindeki terminasyon, invaziv islemler, anti-
protozoal ilag kullanimi ve ailenin olasi fetal anomali kaygisinin
dnlenmesi acisindan énemlidir.
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