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Amag: Bu ¢alismada 01.01.2017-31.12.2021 tarihleri arasinda hastanemizde toksoplazma serolojisi istemi yapilmis hastalarin
anti-Toxoplasma IgG, IgM ve avidite indeksi sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yéntemler: Anti-Toxoplasma antikorlar1 Abbott Architect 2000 SR markali cihazda kemoliiminasan mikropartikiil imminolojik
tetkik yontemiyle (CMIA) firmanin énerileri dogrultusunda ¢alhsilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, uyruk, bagvurdugu klinik/
poliklinik, gebelik durumu bilgileri hastane sisteminden taranmugtir.

Bulgular: 2017-2021 yillar: arasindaki beg yillik siirecte 12694 hastadan istenen anti-Toxoplasma IgG testlerinin %29,58'inde ve
12546 hastadan gonderilen anti-Toxoplasma IgM’nin %0,94’tinde pozitiflik saptanmgtir. Test istem sayilarinin kadinlarda daha
fazla oldugu géze carpmaktadir. IgG pozitifligi kadinlarda en fazla 30-39 (%9,97), erkeklerde 60-69 (%6,97) yas grubundadir.
IgM pozitifliginin hem kadinlarda hem de erkeklerde 20-29 yas grubunda daha fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla %0,48 ve
%0,38). Gebelerin %27,78inin anti-Toxoplasma IgG’leri ve %0,64 intn IgM’leri pozitif bulunmustur. Tiirk ve Suriyeli gebelerdeki
IgG pozitiflikleri sirasiyla %25,88; %47,10 ve IgM pozitiflikleri %0,49; %1,83 olarak belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmugtur (p<0,001).

Sonug: Anti-Toxoplasma antikor pozitifliklerimiz tlkemizde farkli merkezlerde yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.
Kadinlarda IgM pozitifliginin dogurganlik cagi olan 20-29 yas grubunda yiiksek olmasi gebelik éncesinde ve stirecindeki taramalarin
6nemini vurgulamaktadir. Literatiirdeki diger calismalara benzer olarak Suriyeli gebelerde seropozitiflik oranlar: Tiirklere gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum sosyo-kiltiirel davraniglarin prevalans tizerindeki etkisini gostermesi bakimindan 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Toxoplasma, seroloji, antikor, prevalans, gebe

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the anti-Toxoplasma IgG, IgM and avidity index results of
patients who were requested for Toxoplasma serology in our hospital between 01.01.2017 and 31.12.2021.

Methods: Anti-Toxoplasma antibodies are studied with Abbott Architect 12000 SR device that using the chemiluminescent
microparticle immunoassay method (CMIA), according to the company's recommendations. The age, gender, nationality, sending
clinic/polyclinic, and pregnancy status information of patients were scanned from the hospital system.

Results: In the five-year period between 2017 and 2021, 29.58% of anti-Toxoplasma IgG tests requested from 12694 patients and
0.94% of anti-Toxoplasma IgM tests sent from 12546 patients were found positive. It is striking that the number of test requests
is higher in women. IgG positivity is highest in women in the age group of 30-39 (9.97%), and in men in the age group of 60-69
(6.97%). IgM positivity is higher in both women and men in the 20-29 age group (0.48% and 0.38%, respectively). Anti-Toxoplasma
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IgG was positive in 27.78% and IgM in 0.64% of the pregnant women. IgG positivity in Turkish and Syrian pregnant women were determined as 25.88%;
47.10% and IgM positivity as 0.49% and 1.83%, respectively, and the difference was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: Our anti-Toxoplasma antibody positivity was found to be compatible with studies conducted in different centers in our country. The fact that
IgM positivity in women is high in the 20-29 age group, which is the childbearing age, emphasizes the importance of screening before and during pregnancy.
Consistent with other studies in the literature, the rate of seropositivity in Syrian pregnant women was found to be higher than Turkish. This is important

in terms of showing the effect of socio-cultural behaviors on prevalence.
Keywords: Toxoplasma, serology, antibody, prevalence, pregnant

GiRis

Toksoplazmoz, Toxoplasma gondiinin neden oldugu, insan dahil
bircok memeliyi enfekte edebilen paraziter bir hastaliktir (1).
Insanlara bulas, sporlanmis ookistlerin alinmasi, iyi pismemis
etlerin yenmesi, ¢ig siit ve siit triinlerinin tiketilmesi, enfekte
kan urtinleri ve viicut sivilari, organ transplantasyonu ve enfekte
anneden bebege plasenta araciligiyla olmaktadir (2,3). Bagisiklik
sistemi saglam hastalar enfeksiyonu asemptomatik olarak
veya hafif semptomlarla kendiliginden gecirirken, immiunitesi
baskilanmig hastalarda 6liimciil tablolar gorilebilmektedir (4).
Gebeligin ilk ii¢ ayinda kazanilan enfeksiyon abortus, 6li dogum,
mental retardasyon, intrakraniyal kalsifikasyon, koryoretinit
gibi agir klinik tablolara neden olur (5). Son trimestera gidildikce
plasenta yoluyla bulas riskinde artig goriilirken, bebekteki
klinigin siddeti hafifler (6). Son trimesterda edinilen bir
enfeksiyonda bebekler tamamen normal olabilecegi gibi, ilerleyen
doénemde korlik veya sagirlik gibi tablolarla karsimiza ¢ikabilir
(7). Bu nedenle gebelerde ve immiinosuprese hasta grubunda
enfeksiyonun erken tanisi ve tedavisi 6nem tagimaktadir (8).
Etkenin tanisinda direkt ve indirekt tanm1 yontemleri
kullanilmaktadir. Direkt yoéntemler beyin omurilik swvist
(BOS), lenf nodu aspirasyonu, géz ic¢i swvist gibi 6rneklerin
boyali mikroskopik incelemesinde etkenin takizoit formunun
gosterilmesine dayanmaktadir. Ayrica alinan érnekler, farelere
intrakraniyal veya intraperitoneal olarak enjekte edilerek
cogaltilip, devaminda parasentezle alinan 6rneklerde inceleme
yapilabilmektedir. Ancak bu yontemlerin hem duyarhilig:
diigtiktiir hem de belirtilen 6rneklerin alinmasinda guglikler
yasanabilmektedir (9). Daha duyarh bir yéntem olan polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) ile amniyon sivis1 goz i¢i siwvisi, BOS
gibi 6rneklerde ile etkeni aramak da mumkindir. PZRnin
duyarlihg: olduk¢a yiiksek olup, az sayida mikroorganizmay:
saptama imkani sunmaktadir (10). Tanida ¢ogunlukla ELISA,
enzyme-linked fluorescence assay, immunosorbent agglutination
assay, indirect haemagglutination, indirect
antibody test gibi antikor saptamaya dayanan serolojik testler
kullanilmaktadir. Serolojik yontemler, genellikle IgM ve IgG tira

fluorescent

antikorlar ile enfeksiyon zamanini tespit etmeye yonelik bir test
olan avidite indeksini saptamay1 hedeflemektedir (9). IgM tiirii
antikorlar etkenin alinmasindan bir hafta sonra pozitiflegir ve
pozitifligi aylar veya yillar boyu devam edebilir (11). Bu nedenle
akut enfeksiyon tamisinda tek bagsina yeterli degildir. Kisinin
hayatinin bir déneminde etkenle kargilagtigini gésteren IgG,
tek basina etkenin alinma zamam ile ilgili fikir vermemektedir.
Antijenlerin antikorlara baglanma guiciinii 6lgen bir parametre
olan avidite indeksi etkenle karsilasma zamani hakkinda yorum
yapabilmemizi saglamasi agisindan 6nemlidir. Enfeksiyonun
erken dénemlerinde avidite indeksi diigitk saptanirken, ilerleyen
doénemlerde genellikle yikselmektedir (12). Kadinlarda mutlaka
gebe kalmadan 6nce serolojik durum belirlenmeli, seronegatif
gebelere toksoplazmozdan korunma onlemleri anlatilmali ve

gebelik stresince 1-2 aylk araliklarla yakin serolojik izlem
yapilmalidir (13). HIV, organ nakli, kemoterapi gibi nedenlerle
immin sistemi baskilanmis kigilerde géz, beyin, kalp gibi
organlarda kalan bradizoit formlar1 reaktive olarak olumcil
tablolara neden olabilir. Bu kisilerde reaktivasyon takibi agisindan
IgG diizeyine bakilmasi 6énemlidir. Ancak B hiicre yetmezligi
sonucunda antikor saptanamayabilecegi de hatirlanarak serolojik
taninin mutlaka molekiler taniyla desteklenmesi gerekmektedir
(14).

Dunya niifusunun yaklagik tgcte biri T. gondii ile enfektedir (3)
Toksoplazmoz seroprevalans: cografik konuma gére degiskenlik
gostermekte olup, Afrikada %90’1ara ulagmakta, Avrupanin
bazi ulkelerinde %60lar civarinda seyretmektedir (15).
Ulkemizde farkli bolgelerden yapilan yayinlarda anti-T. gondii
IgG seropozitifligi erkeklerde %8,2 ile %23,4; kadinlarda ise
%27 ile %34,1 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (16).
Galismamizda hastanemize 2017-2021 yillar1 arasinda bagvuran
hastalarin toksoplazmoz serolojisi sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirerek hastanemizdeki toksoplazmoz prevalansini
belirlemeyi amacladik.

YONTEMLER

zmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne 2017-2021 yillar1 arasinda bagvuran ve toksoplazma
serolojisi istenen hastalarin sonuglar1 retropektif olarak
degerlendirilmigtir. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, bagvurduklar:
poliklinik/klinik bilgileri, gebelik durumlari, anti-Toxoplasma
IgM/IgG ve avidite indeksi sonuglar1 incelenmistir. Hastalar
pozitifliklerin yasa gére degisimini aragtirmak amaciyla 9 ayr1 yas
(0-1, 1-9, 10-19, ...,70 yag ve tzeri) grubuna ayrilmigtir. Gebelere
ait sonuclar ayrica kendi icinde degerlendirilmistir. Aym hastaya
ait tekrarlayan sonuglarin olmasi durumunda sadece ilk sonug
degerlendirmeye alinmistir.

Anti-Toxoplasma antikorlar1 Abbott Architect 2000 SR markali
cihazda kemoliminasan mikropartikil immunolojik tetkik
yontemiyle (CMIA) iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
caligilmigtir. Anti-Toxoplasma IgG icin 1,6 IU/mLden dusik
degerler negatif, 1,6-3 IU/mL arasi siir deger, 3 IU/mL ve
tizeri degerler pozitiftir. Anti-Toxoplasma IgM i¢in 0,50 indeksin
altindaki degerler negatif, 0,50-0,60 aras1 siir deger, 0,60 ve
tzerindeki degerler pozitif olarak raporlanmaktadir. Avidite
indeksinde %50'nin alt1 dugitk avidite, %50-59,9 aras1 gri zon,
%60 ve tizeri yuksek aviditedir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Graph Pad Prisma V.3 paket programi
kullanilarak yapilmig olup, %95 giiven arah@inda p<0,05
olan degerler anlamlh kabul edilmistir. Analizlerde nitel
verilerin kargilagtirilmas: icin Fisher’s Exact ve ki-kare testleri
kullanilmigtir.
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BULGULAR

Hastanemizde 2017-2021 yillar1 arasindaki bes yillik siirecte
10586’s1 (%83,39) kadin ve 21081 (%16,6) erkek olmak tizere
toplam 12694 hastadan anti-Toxoplasma IgG istemi yapilmigtir.
Tam o6rneklerin  %29,58'inde anti-Toxoplasma IgG pozitif
saptanirken, kadinlarda pozitiflik oram %28,13; erkeklerde
%36,86 olarak bulunmugstur. Kadinlarda seropozitiflik yuzdesi
en fazla %9,97 ile 30-39 yas grubundadir ve bu yas grubundaki
kadinlar genele bakildiginda da pozitifligin en fazla saptandig:
gruptur. Erkeklerde en yitksek seropozitiflik yuzdesi %6,97 ile
60-69 yas grubunda saptanmustir. Anti-Toxoplasma IgG seroloji
sonuglarinin yag gruplarina ve cinsiyetlere gére dagilimi Tablo 1'de
ayrintili olarak sunulmustur.

Toplam 12546 hastadan anti-Toxoplasma IgM istemi yapilmig
olup, hastalarin 104651 (%83,41) kadin, 2081'i (%16,59)
erkektir. Tim o6rneklerin %0,94’tinde pozitiflik saptanmgtir.
Erkeklerde pozitiflik oram1 %0,86 iken, kadinlarda %0,96'dur.
Seropozitiflik kadinlarda %0,48, erkeklerde %0,38 ile en fazla 20-

Tablo 1. Anti-Toxoplasma IgG seroloji sonuclarinin yas

29 yas grubundadir. Tablo 2'de ise anti-Toxoplasma IgM sonuglar1
ayrintili olarak analiz edilmistir. Suriyeli ve Suriye dis1 yabanc
uyruklu hastalara ait pozitiflikler kendi icinde degerlendirilmigtir.
Tuark, Suriyeli ve diger yabana uyruklularda IgG pozitifligi
sirasiyla %28,62, %48,81 ve %24,07; IgM pozitifligi ise %0,81,
%2,18 ve %2,97'dir (Tablo 3).

Gebe poliklinigi veya kadin dogum servisindeki hastalarda anti-
Toxoplasma IgG pozitifligi %27,78; anti-Toxoplasma IgM pozitifligi
%0,64 olarak bulunmustur. Tirk gebelerin anti-Toxoplasma 1gG
ve IgM diizeyleri sirasiyla %25,88 ve %0,49'dur. Suriyeli gebelerin
%47,1’inin IgG ve %1,83’iiniin IgM dizeyleri pozitiftir. Suriyeli
dis1 yabana uyruklu gebelerde IgG pozitifligi %22,22 iken,
IgM pozitifligi %4’tir. Tirk, Suriyeli ve diger yabana uyruklu
gebelerin anti-Toxoplasma seroloji sonuglar1 Tablo 3’'te ayrintili
olarak verilmisgtir.

Toplam 749 hastadan anti-Toxoplasma IgG avidite indeksi
istenmistir. Bu hastalarin 206’sindan IgG istemi olmadan, 194
tanesinden ise IgG negatif olmasina ragmen avidite indeksi

ruplari ve cinsiyetlere gore dagilimi

Yag gruplar1 Cinsiyet Negatif ?‘; §atif :lengl:r ?;:l)“ deger Pozitif :’;’z)itif Toplam '(l‘;l))lam
Kadin 15 0,14 0 0 2 0,02 17 0,16
0-1yas Erkek 9 0,43 1 0,05 5 0,24 15 0,71
Toplam 24 0,19 1 0,01 7 0,06 32 0,25
Kadin 21 0,2 0 0 0 0 21 0,2
2-9 yas Erkek 16 0,76 0 0 0 0 16 0,76
Toplam 37 0,29 0 0 0 0 37 0,29
Kadin 440 4,16 3 0,03 133 1,26 576 5,44
10-19 yas Erkek 93 4,41 0 0 16 0,76 109 5,17
Toplam 533 4,2 3 0,02 149 1,17 685 5,4
Kadin 3496 33,02 65 0,61 1014 9,58 4575 43,22
20-29 yas Erkek 340 16,13 6 0,28 106 5,03 452 21,44
Toplam 3836 30,22 71 0,56 1120 8,82 5027 39,6
Kadin 2577 24,34 115 1,09 1055 9,97 3747 35,4
30-39 yas Erkek 250 11,86 18 0,85 120 5,69 388 18,41
Toplam 2827 22,27 133 1,05 1175 9,26 4135 32,57
Kadin 473 4,47 39 0,37 344 3,25 856 8,09
40-49 yas Erkek 212 10,06 16 0,76 136 6,45 364 17,27
Toplam 685 5,4 55 0,43 480 3,78 1220 9,61
Kadin 155 1,46 17 0,16 171 1,62 343 3,24
50-59 yas Erkek 141 6,69 15 0,71 143 6,78 299 14,18
Toplam 296 2,33 32 0,25 314 2,47 642 5,06
Kadin 94 0,89 19 0,18 138 1,3 251 2,37
60-69 yas Erkek 108 5,12 19 0,9 147 6,97 274 13
Toplam 202 1,59 38 0,3 285 2,25 525 4,14
Kadin 61 0,58 18 0,17 121 1,14 200 1,89
70 ve iizeri Erkek 73 3,46 14 0,66 104 4,93 191 9,06
Toplam 134 1,06 32 0,25 225 1,77 391 3,08
Kadin 7332 69,26 276 2,61 2978 28,13 10586 100
Tiim yaslar Erkek 1242 58,92 89 4,22 777 36,86 2108 100
Toplam 8574 67,54 365 2,88 3755 29,58 12694 100
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Tablo 2. Anti-Toxoplasma IgM seroloji sonuclarinin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Yas gruplarn Cinsiyet Negatif ?‘; §atif :lengl:r ?;:l)“ CEERY Pozitif :’;z)itif Toplam '(l‘;,l))lam
Kadin 17 0,16 0 0 0 0 17 0,16
0-1yas Erkek 15 0,72 0 0 0 0 15 0,72
Toplam 32 0,26 0 0 0 0 32 0,26
Kadin 20 0,19 0 0 0 0 20 0,19
2-9 yas Erkek 16 0,77 0 0 0 0 16 0,77
Toplam 36 0,29 0 0 0 0 36 0,29
Kadin 559 5,34 3 0,03 10 0,1 572 5,47
10-19 yas Erkek 109 5,24 0 0 1 0,05 110 5,29
Toplam 668 5,32 3 0,02 11 0,09 682 5,43
Kadin 4426 42,29 12 0,11 50 0,48 4488 42,89
20-29 yas Erkek 414 19,89 0 0 8 0,38 422 20,28
Toplam 4840 38,58 12 0,1 58 0,46 4910 39,14
Kadin 3663 35 10 0,1 29 0,28 3702 35,38
30-39 yas Erkek 375 18,02 0 0 3 0,14 378 18,16
Toplam 4038 32,19 10 0,08 32 0,26 4080 32,52
Kadin 831 7,94 1 0,01 6 0,06 838 8
40-49 yas Erkek 369 17,73 0 0 2 0,1 371 17,83
Toplam 1200 9,56 1 0,01 8 0,06 1209 9,64
Kadin 359 3,43 0 0 3 0,03 362 3,46
50-59 yas Erkek 292 14,03 0 0 2 0,1 294 14,13
Toplam 651 5,19 0 0 5 0,04 656 5,23
Kadin 260 2,48 1 0,01 2 0,02 263 2,51
60-69 yas Erkek 275 13,21 1 0,05 1 0,05 277 13,31
Toplam 535 4,26 2 0,02 3 0,02 540 4,3
Kadin 203 1,94 0 0 0 0 203 1,94
70 ve uizeri Erkek 197 9,47 0 0 1 0,05 198 9,51
Toplam 400 3,19 0 0 1 0,01 401 3,2
Kadin 10338 98,79 27 0,26 100 0,96 10465 100
Tiim yaslar Erkek 2062 99,09 1 0,05 18 0,86 2081 100
Toplam 12400 98,84 28 0,23 118 0,94 12546 100

istemi yapilmistir. IgG’si pozitif olan 349 hastada yiiksek avidite

indeksi saptanmugtir. Bu hastalarin sonug¢larimin  ayrintih

degerlendirilmesi Tablo 4’te yapilmigtur.

TARTISMA

Toxoplasma gondii, dinyanin her yerinde gorilen ve prevalansi
%10-90 arasinda degisen ihmal edilmis paraziter hastaliklardan
bir tanesidir (17). Hastalik kontrol ve énleme merkezi, Amerika
Birlesik Devletleriinde toksoplazmozun yiyeceklerle bulagan
paraziter enfeksiyonlar arasinda mortalite orami agisindan
ikinci ve hastaneye yatis oranlan acisindan dérdinci siklikta
oldugunu belirtmis olup, bu veriler bize hastaligin morbidite
(18).
Toksoplazmoz, en 6énemli zoonotik protozoal hastaliklardan
biridir ve ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
olumciil enfeksiyonlara ve gebelerde diisiik veya 6li dogumlara

ve mortalitesinin yiksek oldugunu gostermektedir

neden olmaktadir (19). Hastaligin tamisinda serolojik testlerin

6nemi buyiktir ve 6zellikle immun sistemi baskilanmig hastalarin
ve gebelerin taranmasi ve erken tanisi i¢cin oldukca kullanighdar.

Toxoplasma prevalansi sosyo-ekonomik dizey, hijyen aligkanliklar,
konak duyarhliklari, cografik konum ve topragin nem diizeyine
gore degisiklik gostermektedir (20). Ulkemizde Toxoplasma
serolojik prevalansini aragtiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmis; anti-
Toxoplasma 1gG ve IgM pozitifligi icin sirasiyla %17,22-69,5; %0,5-
4 arasinda degisen sonuglar rapor edilmistir (21). Sanhurfa'daki
gebelerden bildirilen %69,5’lik IgG pozitifligi, bilindigi kadariyla
Tirkiye'de saptanan en yitksek orandir ve boélgedeki ¢ig et
yeme aligkanhg ile iligkilendirilmigstir (22). En disitik oran olan
%17,22 ise Samsun'dan 2000 yilinda bildirilmistir (23). Bizim
calismamizda tilkemizde yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak
2017-2021 yillar1 arasinda anti-Toxoplasma IgG ve IgM pozitifligi
sirasiyla %29,58 ve %0,94 olarak saptanmigtir. Hastanemiz
yillik 1.968.196 poliklinik, 398.154 acil servis bagvurusu ve
1150 yatak kapasitesi ile olduk¢a genis bir hasta popiilasyonuna
hizmet veren biyitk bir egitim ve aragtirma hastanesidir ve
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Tablo 3. Anti-Toxoplasma IgM ve G sonuclarinin uyruklara ve gebelik durumlarina gore degerlendirilmesi

Anti-Toxoplasma 1gG Anti-Toxoplasma IgM
Pozitif Pozitif
Negatif Sinir deger Negatif s"t"
Say1 % deger | gay %
Gebe 3798 125 1370 25,88 5274 13 26 0,49
Turkiye
Genel 8192 343 3422 28,62 11677 | 26 101 0,81
) Gebe 264 19 252 47,10 535 1 10 1,83
Suriye
Genel 303 19 307 48,81 625 2 14 2,18
Surlyeh d1§1 Gebe 40 2 12 22,22 48 4,00
yabanci uyruk Genel 79 3 26 24,07 98 2,97
Gebe 4102 146 1634 27,78 5857 14 38 0,64
Toplam
Genel 8574 365 3755 29,58 12400 |28 118 0,94

Tablo 4. Yiitksek avidite saptanan hastalarin anti-

Toxoplasma IgM ve IgG sonuclarinin degerlendirilmesi

IgG
IgM
Sinir deger Pozitif Toplam

Negatif 30 207 237
Sinir deger 0 15 15
Pozitif 1 82 83

Yok 1 13 14
Toplam 32 317 349

sonuclarn Izmir'deki toksoplazmoz prevalansini yansitabilecegi
diistinilmektedir. Tiirk, Suriyeli, Suriyeli dig1 hastalarin sonuglar
kendi i¢inde degerlendirildiginde anti-Toxoplasma IgG pozitifligi
sirastyla %28,62, %48,81 ve %24,07; IgM ise %0,81, %2,18 ve
%2,97 olarak saptanmig olup, hem IgM hem de IgG agisindan
¢ grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<0,001).

Kadinlarda ve erkeklerde IgG pozitifligi swrasiyla %28,13 ve
%36,86 olarak saptanmig olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Simdiye kadar yapilan c¢aligmalarin
aksine anti-Toxoplasma 1gG pozitifligi, erkeklerde daha yiiksek
saptanmustir. IgG pozitifliginin kadinlarda daha distk olmasinin
bir nedeni olarak, gebelik taramalari nedeniyle kadinlardan daha
fazla test istemi yapilmasi gosterilebilir. Erkeklerden genellikle
klinik semptomlar1 toksoplazmozu digstundirdagi
serolojik testler istendigi icin pozitiflik yiizdesinin daha fazla
olabilecegi diisinitilmektedir. IgG pozitifligi kadinlarda en fazla
30-39 yas grubunda, erkeklerde 60-69 yas grubunda saptanmugtur.
Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvar: verileri de kadinlarda
IgG pozitifliginin 30-39 yas grubu kadinlarda daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Ancak ayni yayinda erkeklerde pozitiflik
en fazla 0-1 yas grubunda saptanmistir (24). Bu durumun
laboratuvarin referans merkez olmasi nedeniyle konjenital
toksoplazmoz siiphesi olan bebek serumlarinin dogrulama
amaciyla goénderilmesine bagli olabilecegi disinilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda 0-1 yas grubundaki erkek bebeklerin sadece
%0,24’tinde pozitiflik saptanmistir ve 1-9 yas grubundan sonra
saptanan en disiik orandir. Kadinlarda %0,96, erkeklerde %0,86
olarak saptanan IgM pozitifligi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (p=0,8). Literatiirle uyumlu olarak
IgM porzitifligi kadinlarda daha fazladir (21,25). Ayrica IgM

Zaman

pozitifligi en fazla dogurganlik ¢ag: olan 20-29 ve takiben 30-
39 yas gruplarinda bulunmustur. IgM pozitifliginin dogurganhk
cagindaki kadinlarda daha fazla olmasi maternal enfeksiyon ve
konjenital toksoplazmoz taranmasinin éneminin vurgulanmasi
agisindan Anti-Toxoplasma IgM’nin
pozitifligi, akut enfeksiyon tanisi koydurmaz, ¢iunku pozitiflik
enfeksiyon etkeninin alinmasindan sonra birkag yila kadar devam
edebilir (11). Ancak bu gebelerden ardigik test istemleri yapilarak
serokonversiyon takibi yapilmas: ve avidite indeksi ¢alisilmas:
onerilmektedir (26).

Hastanemizde 2004 ve 2012 yillarinda toksoplazmoz serolojik
prevalansini aragtiran iki ¢aligma yuriitilmis ve anti-Toxoplasma
IgG pozitiflikleri sirasiyla %43,46 ve %32,4 olarak saptanmigtir
(27,28). Bizim ¢alismamizda oran %29,58dir. IgM seropozitifligi
2004 yilinda %4,8; 2012 yilinda %2,7 ve bizim ¢alismamizda
%0,94tir (27,28). Hem IgG hem de IgM seropozitifliklerinde
yillar icinde disiis gorilmistir. Bu durumun nedeni olarak
hijyen ve yeme aligkanliklarinin gelismesi, halkin bilin¢lenmesi,
toksoplazmoza verilen 6nemin artmasi gésterilebilir.

son derece 6nemlidir.

Maternal akut enfeksiyon konjenital toksoplazmoza neden
olabilmesi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Diinyada ve tlkemizde
gebelerde toksoplasma serolojisini arastiran ¢ok sayida calisma
yapilmigtir. Toplam 250 caligmadaki 723.655 gebenin seroloji
sonu¢larmin derlendigi bir meta-analizde; IgG pozitifliginin
ortalama %32,9 ve IgM pozitifliginin %1,9 oldugu belirtilmigtir
(29). Dunyanin farkli yerlerinde cografik konuma, beslenme
aligkanliklarina, hijyen davramglarina, sosyo-ekonomik duruma
gore prevalans degismektedir (20). IgG pozitiflik orani en yitksek
Amerika'da, en disgiik Bat1 Pasifik’te; IgM pozitiflik orani ise en
yiksek Dogu Akdeniz'de, en diisik Amerika'da saptanmigtir
(29). Ulkemizde ise batidan doguya dogru gidildiginde IgG
seroporzitiflik oranlarinda artis oldugu goriilmektedir. Mugla,
Istanbul, Ankara, Kahramanmaras ve Sanlurfa'daki gebelerde
anti-T. gondii 1gG pozitifligi sirasiyla %18,8; %26,3; %30; %41
ve %69,5 olarak saptanmustir. IgM pozitiflik oraninin ise %0,2
ve %3,7 arasinda degistigi gorilmektedir (22,30-33). Bizim
calismamizda gebelerdeki anti-Toxoplasma IgG ve IgM pozitiflik
orami sirasiyla %27,78 ve %0,64’tir. Anti-Toxoplasma IgG
pozitiflik oraninin Istanbul ve Ankara'da yapilan ¢aligmalarda
belirtilen yiizdelerle uyumlu oldugu goze carpmaktadir. Izmir,
niifus yogunlugu acisindan Istanbul ve Ankara’dan sonra ti¢iincit
sirada gelmektedir ve iilkemizin en fazla go¢ alan sehirlerinden bir
tanesidir. Pozitiflik yiizdelerindeki yakinhgin nifus dagilimindaki
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kozmopolitligin ~ benzer = olusundan  kaynaklanabilecegi
dugtunilmektedir. Calisgmamizda Turk ve Suriyeli gebelerdeki
pozitiflikler ayr1 olarak degerlendirildiginde; Tirk ve Suriyeli
gebelerde IgG pozitifliginin swrasiyla %25,88 ve %47,10; IgM
pozitifliginin ise %0,49 ve %1,83 oldugu gériilmektedir. Turk ve
Suriyeli gebeler arasinda hem IgG hem de IgM pozitiflik oranlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklibk bulunmaktadir
(p<0,001). Literatirde Suriyeli miiltecilerde toksoplazmoz
seroprevalansini aragtiran caligmalarda, IgG ve IgM pozitifligi
agisindan sirasiyla %45,7-64,6 ve %0,1-6,1 arasinda degisen
oranlar bildirilmektedir ve ¢alismamizla uyumlu olarak Suriyeli
gebelerde pozitifligin daha fazla oldugu ifade edilmektedir
(31,33-35). Ulkemizde batidan doguya gidildikce pozitiflikte
artig gorilmesi ve Suriye uyruklularda Tirklere gore prevalansin
daha yiiksek olmasi pozitifligin hem cografik konumla hem de
sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik aligkanliklarla iligkisi oldugunu
dogrular niteliktedir (22,30-35).

Enfeksiyona karar vermede IgG ve IgM testlerinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. IgG pozitif saptandiginda
enfeksiyon etkeninin alinma zamanina karar vermek icin avidite
indeksi faydali olacaktir. Bu ¢alismada hastanemizde 2017-2021
yillar1 arasinda 206 hastadan sadece avidite indeksi istendigi
gorilmektedir. Bu istemlerin sonu¢ kismina avidite indeksinin
IgG ile birlikte degerlendirilmesi gereken bir parametre oldugu ve
tek bagina bir anlam tagimadig1 yorumu yazilarak onaylanmigtar.
Bu hastalarin bir kismi dig merkezlerden IgG ve/veya IgM
pozitifligi nedeniyle ileri tetkik icin génderilen hastalar olabilir
ancak calismanin retrospektif olarak planlanmasindan dolay:
klinik durumlar1 ve takipleri hakkinda bilgiye ulasilamamigtir.
Ayrica 194 hastadan IgG negatif olmasina ragmen avidite indeksi
istenmigtir. Hekimlerin vakit kaybetmemek ve tek poliklinik
kontroliinde tim testlerin sonucunu gérebilmek icin IgM, IgG ve
avidite indeksini birlikte isteme aligkanh@ bulunmaktadir. Ancak
IgG negatif oldugunda avidite indeksi yorumlanamamakta, kafa
karigikligina yol acabilmekte ve gereksiz test istemi maliyetleri
yitkseltmektedir. Boyle bir durumda avidite indeksi istemenin,
anti-Toxoplasma IgM ve IgG pozitif aktiginda laboratuvar hekimi
insiyatifine birakilmasinin daha uygun olacag: disiinilmektedir.
Alternatif olarak daha kiiciikk hastanelerde IgM ve IgG pozitif
saptandiginda  klinisyenlerle iletisime  gecilerek
indeksi istemi yapilmasi saglanabilir. Testlerin istenmesi ve
yorumlanmasinda hekimi-klinisyen igbirligine
gidilmesinin 6nemli oldugu, testlerin akila kullanmimina ve
yorumlanmasina yardima olacag: diistnilmektedir. IgG’si siir
deger veya pozitif olan 349 hastanin avidite indeksi yuksek
saptanmugstir. Bu hastalarin 237 tanesinin IgM’si negatif, 15’1 sinir
deger ve 83’1 pozitif saptanmis olup, 14 tanesinden IgM istemi
yapilmamistir (Tablo 4).

avidite

laboratuvar

SONUC

Hastanemiz buyiik bir egitim aragtirma hastanesi olup, oldukca
fazla sayida hastaya hizmet vermektedir. 2017-2021 yillan
arasinda anti-Toxoplasma IgG ve IgM pozitiflikleri sirasiyla
%29,58 ve %0,94 olarak saptanmig ve literatirde bildirilen
seropozitifliklerle uyumlu bulunmustur. IgM pozitifliginin 20-29
yas arasi dogurganlik cagindaki kadinlarda daha yiksek olmasi
gebelik taramalarinin énemini vurgulamaktadir. Merkezimizde
2004 ve 2012 yillarindaki pozitifligin aragtirildig iki calismada
seropozitiflikler dahayiiksek bulunmustur. Zamanla prevalanstaki

azalma hijyenik kosullarin gelismesi, halkin bilin¢clenmesi
ve sosyo-ekonomik durumun gelismesi ile iligkilendirilebilir.
Gebelerin sik araliklarla taranmasi, immiinosuprese hastalar
gibi hassas popiilasyonlarin reaktivasyon takibi agisindan
serolojik ve molekiiler yéntemlerle aragtirilmasi, seronegatif
bireylere korunma yoéntemlerinin anlatilmas: gibi uygulamalarla
seropozitifligin daha da azalabilecegi ve toksoplazmoz kaynakl
komplikasyonlarin 6nlenebilecegi dustniilmektedir.

Suriyeli hastalarda ve gebelerde hem anti-Toxoplasma IgG hem de
IgM pozitifligi daha yitksek bulunmustur. Bu durum bize cografik
konumun ve sosyo-kiltirel aligkanliklarin hastalik prevalans:
tizerindeki etkisini gostermektedir.

Genis bir hasta populasyonunun serolojik verilerinin
aragtirlmasinin  ilimizdeki toksoplazmoz gérilme sikhigim
yansitabilecegini, 6zel hasta popiilasyonlar: acisindan tarama ve
tam algoritmalarinin olugturulmasina ve epidemiyolojik olarak
korunma 6nlemlerinin planlanmasina katkida bulunacagim
dusunmekteyiz.
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