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Afyon Ilinde Bir Seroloji Laboratuvarina Toxoplasma gondii (T. gondii)
Antikorlar1 Arastrilmast Amaciyla Bagvaran Olgulara Ait Sonuglarin

Degerlendirilmesi

The Evaluation of Toxoplasma gondii (T gondii) Serology Results Among Cases Who Admitted

to the Serology Laboratory of a Hospital in Afyon City
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OZET

Amag: Bu calismada, Afyon ilinde, ikinci basamak hastanede seroloji laboratuvarina Toxoplasma gondii (T. gondii) arastinlmak Uzere
bagvuran olgulara ait sonuglarin degerlendirilmesi ve farkli yas gruplarinda seroprevalansin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntemler: Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda, hastanemize bagvuran ve elektrokemiluminesans yéntemi ile (Cobas e-170 Analizer,
Roche marka kitlerle) T. gondii lgG ve IgM testi calisilan hastalar T. gondii seroprevalansinin belirlenmesi amaciyla ¢alismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar 1-68 yas araligindadir (yas ortalamasi 24+9). On iki aylik strede, Toxoplasma IgG ve IgM testi
calisilan toplam 1887 hastanin 452'sinde (%24) pozitiflik saptanmistir. Olgular; 1-8, 9-18, 19-23, 24-28, 29-35 ve 36-68 olarak yaslarina gére
gruplandinlmistir. Bu gruplara ait pozitiflik oranlar sirasiyla; %4, %11,1, %20,2, %25,3, %33,3 ve %46,6 olarak saptanmistir.

Sonug: Ulkemiz gibi yiiksek seroprevalans gozlenen lilkelerde, gebelik dncesi dénemdeki antikorlarin bilinmesi, gebelik sirasindaki
degerlendirme ve takip i¢in dnemlidir. Bu ¢alismada seroprevalansin yas ile iliskili arttigr saptanmistir. Tim topluma T. gondii ve korunma
yollari ile ilgili egitimler verilmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 9-12)

Anahtar Sézciikler: Seroprevalans, T. gondii, Afyon
Gelig Tarihi: 14.02.2014 Kabul Tarihi: 18.11.2014

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate Toxoplasma gondii (T. gondii) serology results in different age groups among cases who
admitted to the Medical Serology Laboratory of a secondary level hospital in Afyon.

Methods: The patients who has positive result for Toxoplasma gondii IgG and IgM by electrochemiluminescence method (Cobas e-170 Analyzer,
Roche Diagnostics) between January and December 2013 were included the study.

Results: Patients included the study were aged 1-68 years (mean age: 24+9). Of the total 1887 sera tested for T. gondii IgG and IgM, 452
were found to be positive (24%) in a period of 12 months. Seropositivity was found to be 4%, 11,1%, 20,2%, 25,3%, 33,3% and 46,6% in 1-8,
9-18, 19-23, 24-28, 29-35 and 36-68 age groups, respectively.

Conclusion: Because of the high seroprevalence in our country, the knowledge about the values of anti-Toxoplasma gondii antibodies
in pre-pregnancy period has an importance for evaluation and follow-up during the pregnancy. In this study, it was determined that
there is a relationship between seroprevalence and age. All people should be educated about ways to minimize exposure to T. gondii.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 9-12)
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GiRiS

Toxoplasmosis, tim diinyada yaygin olarak rastlanan, Toxoplasma
gondii (T. gondii)'nin neden oldugdu paraziter bir enfeksiyon olarak
bilinmektedir. immun sistemi normal bireylerde asemptomatik
gecirilen enfeksiyon, gebelik veya immin yetmezligi olan bireyler-
de ciddi ndrolojik bulgularla hayati tehdit edebilmektedir (1, 2).

T. gondii, kontamine su ve gidalardaki ookistlerin veya ¢ig etler-
deki bradizoitlerin agizdan alinmasi ile insan ve hayvanlar enfek-
te edebilmektedir. Toxoplasmosis, enfekte gebeden fetusa
bulagabildigi gibi, organ transplantasyonu veya transflizyonlarla
da bulasabilmektedir (3, 4).

Afyon Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine
cesitli nedenlerle basvuran ve T. gondii IgG ve IgM testi yapilan
hastalarin sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesi ve ilimize
ait seroprevalansin yaslara gére belirlenmesi amaclanmstir.

YONTEMLER

Afyon Zibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 280
yatakli, ikinci basamak devlet hastanesidir. 1 Ocak 2013-1 Ocak
2014 tarihleri arasinda cesitli nedenlerle hastanemize bagvuran
ve T gondii IgG ve IgM testi yapilan 1887 hastanin sonuclan
retrospektif olarak incelenmistir. Veriler Afyonkarahisar ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden izin alinarak kullanil-
mistir. Olciimler, hastane laboratuvarinda bulunan immunoassay
cihazi (Roche Cobas e-170; Tokyo, Japan) kullanilarak kemiltmi-
nesans yontemi ile yapilmis ve Roche marka kitler (Roche; Minih,
Almanya) kullanilmistir. Serum &rnekleri 1-68 yas araligindaki
hastalardan antikoagilansiz jelli tiplere 5’er mililitre alinmistir.
Yaklagik 20 dakika numunelerin pihtilasmasi bekledikten sonra
numuneler 4000 rom'de 10 dakika santrifij edilerek serumlar
ayrilmisti. Numuneler bekletilmeden &dl¢imleri yapilmistir. T.
gondii IgM igin; kesim indeksi 1.0 IU/mL ve Uzeri pozitif, Uretici
firma tarafindan ara deder olarak degerlendirilen =0.8 ile <1.0
arasi degerler borderline ve 0.8 IlU/mL altindaki degerler negatif
kabul edilmistir. T. gondii 1gG icin; 3 IU/ml ve Uzeri pozitif, Gretici
firma tarafindan belirsiz olarak degerlendirilen =1 ile <3 IU/mL
arasi de@erler borderline ve 1 1U/mL altindaki degerler negatif
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalar 1-68 yas araligindadr, yas ortala-
masi 24+9 saptanmistir. Calismada 1887 hastanin toplam
452'sinde (%24) seropozitiflik saptanmigtir.

Calismaya alinan hastalarin 144'G erkek 1743'G kadindir. Erkeklerin
yas ortalamasi 9,2+6 iken, kadinlarinki 25,2+8'dir. T. gondii IgG
ve IgM sonuglari Tablo 1'de cinsiyetlerine gore 6zetlenmistir.

T. gondii 1gG; olgularin 1438'inde (%76,2) negatif, 446'sinda
(%23,6) pozitif, 3'inde (%0,2) borderline saptanmistir. Pozitiflik
saptanan olgularda T. gondii IgG titresi ortalamasi 319,8'dir. T.
gondii IgM sonuglari incelendiginde, 1844 olguda negatiflik (%
97,7), 36 olguda (%1,9) pozitiflik saptanmistir. Bu 36 olgunun
27'sinde T. gondii 1I9G ve IgM pozitifligi birliktedir. Sonuclanimiz
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Olgularin 222'si gebedir. Gebelerin yas ortalamasi 26,2+7,9 (16-
39) saptanmistir. Bu grupta olgularin 40inda (%18,0) T. gondii
IgG pozitif, 5'inde (%2,3) IgM ve IgG pozitif saptanmistr.
Gebelerin 45'inin (%20,3) T. gondii ile kargilagtidi belirlenmistir.

Olgular 1-8, 9-18, 19-23, 24-28, 29-35 ve 36-68 olarak yaslara gore
gruplanmistir. Bu gruplara ait pozitiflik oranlari sirasiyla; %4, %11,1,
%2,2, %25,3, %33,3 ve %46,6 saptanmis ve veriler Sekil 1'de gos-
terilmistir.

TARTISMA

Toxoplasmosis, c¢ogunlukla asemptomatik veya nonspesifik
semptomlarla gecirilen ve bu nedenle tanisi nadiren konulan bir
paraziter enfeksiyon olarak bilinmektedir. Erigkinlerde o&zellikle
immun sistemin baskilandigi durumlarda semptomatik seyreden
toxoplasmosis, ates, yorgunluk, bogaz agrisi, bas agrisi, makilo-
papller dékintl ve lenfadenopati olusturabildigi gibi pnémoni
veya meningoensefalite neden olabilmektedir. Konjenital toxop-
lasmosisde ise sarilik, hepatomegali, splenomegali, mikrosefali,
hidrosefali gibi ciddi noérolojik bulgular, dékintd, kardiyak ano-
maliler, ensefalomiyelit ve korioretinit gorilebilmektedir (5-7).

Diinyada farkli bélgelerde T. gondii seropozitifligi %15-85 ara-
sinda degismektedir. Bu farkli yayginlik; sosyo-ekonomik diizey,
iklim ve cevre sartlari, yas ortalamasi, hayvanlarla temas veya
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Sekil 1. Yaglara goére T. gondii seroprevalansi

Tablo 1. Antikor varliginin cinsiyete ve gebelik durumuna gére dagilimi

Yalniz IgG Yalniz IgG ve IgM IgG/IgM
Negatif pozitif IgM pozitif pozitif borderline
n % n n % n % n %
Erkek (n:144) 139 96,5 3 - - - - 2 14
Kadin (n:1743) 1286 73,8 413 23,7 9 0,5 27 1,5 8 0,5
Gebe Kadin (n:222) 175 78,8 40 18,0 - - 5 2,3 2 0,9
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Tablo 2. Toxoplasma gondii IgM ve 19G sonuglar

Toplam IgM negatif IgM pozitif
n:1887 n: 1844 %: 97,7 n: 36 %:1,9
IgG negatif n:1438 | 1425 75,5 9 04
IgG pozitif n:446 416 20 27 1,4

yeme aliskanliklari ile agiklanmaktadir. Sicak ve nemli bélgelerde
seropozitiflik daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir (7, 8). Ozel-
likle Glkemizin de yer aldigi Avrupa, Giney Amerika ve Afrika,
prevalansin yiksek saptandidi bolgeler olarak bilinmektedir (9).

Ulkemizde gebelik dénemi veya dncesinde rutin olarak T. gondii
taramasi yapilmamaktadir. Olgular, gebelik sirasinda kadin do-
Jum uzmani tarafindan, etkene ydnelik tetkik istendiginde fark
edilebilmektedir. Ge¢cmise ait laboratuvar bulgular bilinmedigin-
de etkenle kargilasma tarihi konusunda yorum yapmak ve tedavi
karari vermek oldukga gii¢ olmaktadir (10).

Gebelikte edinilen enfeksiyonun tarihi olduk¢a 6nemlidir ¢linkd
erken gebelik déneminde fetusa gegme orani %6'dan az iken 3.
trimesterde %60-81 bildirilmektedir. Fakat erken gebelik haftala-
rinda bebekte konjenital patolojilerin siddeti artmaktadir. Uglinci
trimesterde fetal gelisen enfeksiyonda patoloji saptanmasa da,
tedavi edilmeyen ¢ocukta ilerleyen yaslarda korioretinit ve néro-
lojik defisit gelisebilmektedir (11).

Fransa'da yuritilen ulusal bir projede T. gondii serolojisi negatif
kadinlar aylik periyotlarla izlenmekte ve yakin zamanda edinilmis
enfeksiyonun tespiti ve zamaninda midahale saglanmaya caligil-
maktadir. Bu calismadan konu ile ilgili kapsamli veriler elde edil-
mistir. Toxoplasmosisde laboratuvar, hastaya zamaninda ve
uygun tedavi diizenlenmesi icin ¢alismaktadir (10).

T. gondii IgG antikorlar, enfeksiyonun ikinci haftasinda saptan-
makta ve altinc haftada pik yapmaktadir. IgG émir boyu pozitif
kalmaktadir. IgM antikorlar ise iki haftada belirmekte ve akut
enfeksiyonu géstermektedir (12).

Gebede akut enfeksiyon sliphesi varsa 2-3 hafta icinde testlerin
tekrarlanmasi, sonuglar beklenmeden hemen spiramisin tedavisi
baslanilmasi 6nerilmektedir. Enfekte gebede fetus, enfeksiyon
agisindan cok dikkatli izlenmeli, dizenli Ultrasonografi yapilmali
ve amniyon sivisi polimeraz zincir reaksiyonu ile incelenmelidir.
Fetus enfekte ise aileye ayrnntili bilgi verilmeli, enfekte degilse
gebeligin sonuna kadar tedaviye devam edilmelidir. Akut enfek-
siyon gecirdigi tespit edilen kadin, en az alti aylik slre icinde
gebe kalmamalidir. Halen T. gondii asisi ile ilgili calismalar
devam etmektedir (7, 10, 11). Ocak ve ark. Hatay’da 1652 gebeyi
dahil ettikleri calismada, T. gondii seroprevalansini % 52,1 bildir-
mislerdir. Bu ¢alismada saglik calisanlar, dikkatli davranmalar ve
koruyucu dnlemlerin artirnlmasi konusunda uyarilmigtir (13).

Ulkemizde veriler, dogurganlik caginda veya gebe kadinlarda
yogunlagsmis ve genellikle ELISA ydntemi ile elde edilmistir.
Veriler iklim, sosyo-ekonomik durum ve yiyecek tiketme aligkan-
liklarina gore bélgeden bdlgeye gore degismekte ve 1gG sero-
pozitifligi %13,9-85,3 arasinda bildiriimektedir (14-17).

Ulkemizde vyapilan calismalarda T. gondii seroprevalansi,
Manisa'da 9%30,8'inde, Erzurum’'da %24, Aydin'da %30,1,

Elazig'da %31, Antalya'da %32,4, Kayseri'de %33,4, Malatya'da
%39,6, Usak'ta %18,3, Bursa'da %26,8, Kocaeli'de %48,3,
Hatay'da %52,1, Yozgat'ta %36,9, Urfa’'da %69,5, Diyarbakir'da
%61,3 olarak bildirilmistir (13, 16, 18-29). Bu verilerde, tlkemizde
seroprevalansin glineydoguya dogru gittikce arttigi gézlenmek-
tedir. Bizim calismamizda 1gG seropozitifligi %23,6, yalniz IgM
seropozitifligi %0,4, IgM ve 1gG'nin birlikte seropozitifligi %1,4
saptanmig ve olgularin % 24'Gnln T. gondii ile karsilastigi belir-
lenmistir. Bizim ¢alismamizda, T. gondii seroprevalansi, Aydin,
Manisa ve Usak gibi Ege Bdlgesi illeri ile uyumlu ve duslktir.
Bolgemizde ¢ig et tiketim aliskanhigi yaygin dedildir. Ayni
zamanda bizim c¢alismamiza sadece gebelik yasindaki olgular
dahil edilmeyip ¢ocuk vakalar da alindigindan caligmanin yas
araligi ve ortalamasinin da verilerimizi etkiledigi, seroprevalansi
azaltugr distnilmistar.

insanlarda Toxoplasma seropozitiflik insidansi yasla birlikte art-
maktadir, ancak cinsiyetler arasinda énemli bir farkllik gosteril-
memistir. Meslek gruplanina goére anlamli farklar olabilecedi
gosterilmistir. Bazi ¢alismalarda kadinlarda seroprevalans daha
yUksek saptanmig ve bu durum yemek yapma aligkanliklari ve ¢ig
et ve sebzelerle temas riskinin yiksekligi ile agiklanmistir (3).
Bizim ¢alismamiz kadin dogum ve cocuk hastanesinde yapildid
icin erkekler; cocuk hastalardan olugmaktadir ve yas ortalamasi
kadinlara oranla dustktir. Kadin ve erkekler arasindaki farkin yas
ortalamasindaki farkla iligkili oldugu distntlmustar.

Yapilan pek cok calismada seroprevalans ve yas arasinda iligki
saptanmistir. T.gondiii ile karsilagma riski her yasta devam etmek-
tedir (22, 23, 30-32). Bizim ¢alismamizda da 1-8 yas grubunda %
4 olan T. gondii seroprevalansinin, 24-28 yas grubunda %25,3'e
36-68 yas grubunda % 46,6'ya yiikseldigi saptanmistir. Gebelerde
enfeksiyonun edinildigi zaman, tedavi yaklagimi ve izlemde belir-
leyici faktorlerin baginda gelmektedir. Ulkemiz gibi yiiksek serop-
revalans gozlenen Ulkelerde, gebelik dncesi dénemdeki antikor-
larin belirlenmesinin, gebelik sirasindaki degerlendirme ve yakla-
sim icin 6nemli oldugu disinilse de maliyet nedeniyle gelismis
Ulkeler bile bu planlamayi rutin olarak yapamamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, toxoplasmosis 6zellikle gebelik ve immun yetmez-
lik durumlarinda énemi artan ve ciddi hayati riskler ile kargimiza
cikan bir enfeksiyondur. Gelecek nesilleri etkilediginden tim
toplumu ilgilendiren sonuglar dogurmaktadir. Bélgesel ve ulusal
seroprevalansinin bilinmesi, parazitten korunma icin ozellikle
ylksek seroprevalans gosteren bolgelerde gerekli tedbirlerin
alinmasini saglayacaktir. Risk gruplarinin tani ve tedavisindeki
gulglukler dustunuldiuginde enfeksiyonu énlemeye yonelik ¢alis-
malar son derece pratik ve &nemlidir. Oncelikle dogurganlik
cadindaki kadinlara ve risk gruplarina; bulag yollar, enfeksiyon-
dan korunma yollar ve yeme aligkanliklarindaki riskler hakkinda
dizenli egitim programlar olusturulmali ve konuya dikkat ¢ekil-
melidir.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan
dolay etik kurul onayr alinmamistr.

Hasta onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolay:
hasta onami alinmamustir.
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