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Preeklampsili Gebelerde Toxoplasma gondii
Seroprevalansinin Aragtirilmasi

Investigation of Toxoplasma gondii Seroprevalence in Preeclampsic
Pregnant
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Amag: Toxoplasma gondii, toksoplazmoz etkeni olup, genis konak ¢esitliligine sahip, tibbi 6nemi yiiksek bir parazittir. Gebelikte
gecirilen bakteriyel, viral ve parasite enfeksiyonlar gebelik komplikasyonlarina zemin hazirlayabilmektedir. Etiyolojisi kesin
olarak bilinemeyen preeklampsi, yetersiz trofoblastik invazyona bagh sistemik vaskiiler endotel hasar ve anormal plasentasyon
gibi 6zel durumlara neden olmaktadir. Cesitli maternal enfeksiyonlar ve preeklampsi/eklampsi arasinda bir iligkinin olduguna
dair veriler mevcuttur. Calismamizin amaci, preeklampsili gebeler ile kontrol grubu olan normotansif saghkli gebelerde, anti-
Toxoplasma immunoglobulin (Ig)M ve anti-Toxoplasma IgG antikor varhig: arasindaki iliskinin, ELISA yéntemi ile incelenerek,
karsilagtirilmasidir.

Yontemler: Calismaya, Ocak 2019 ile Arahik 2020 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 176 gebe dahil edilmigtir. Gebelerin 88'i
(%50) preeklampsili, 88’1 (%50) ise normotansiftir. Preeklampsili ve kontrol grup gebelerden alinan kanlarda anti-Toxoplasma IgM
ve anti-Toxoplasma IgG antikorlari, ELISA y6ntemiyle arastirlmigtar.

Bulgular: Yapilan ¢alisma sonucunda ELISA ile her iki grup da anti-Toxoplasma IgM agsndan seronegatif olarak saptanmistir.
Anti-Toxoplasma 1gG ise, preeklampsili gebelerin 24’tinde (%27,3) ve normotansif gebelerin 18’inde (%20,5) seropozitif olarak
belirlenmigtir. Her iki grup arasinda da anti-Toxoplasma IgM ve anti-Toxoplasma IgG seropozitifligi (X2=0,289, p>0,05) yénden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p<0,05).

Sonug: Calisma sonucunda preeklampsili gebeler ile toksoplazmoz arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir.
T. gondiinin preeklampsi patogenezinde meydana gelen hormonal, damarsal vb. degisimlere zemin hazirlamada etkisinden
bahsedebilmek ve preeklampsi ile T. gondii seropozitifligi arasinda olas1 bir iligkinin varhigimi ortaya koyabilmek icin ileri
caligmalarin yapilmas: gerektigi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, preeklampsi, ELISA, immiinoglobulin

ABSTRACT

Objective: Toxoplasma gondii is the causative agent of toxoplasmosis and is a parasite of high medical importance with a wide host
variety. Bacterial, viral, and parasitic infections during pregnancy may predispose women to pregnancy complications. Preeclampsia
of unknown etiology causes special conditions such as systemic vascular endothelial damage due to insufficient trophoblastic
invasion and abnormal placentation. There are data of an association between various maternal infections and preeclampsia/
eclampsias. The aim of the study was to compare and analyze the relationship between the presence of anti-Toxoplasma IgM and
anti-Toxoplasma IgG antibodies in pregnant women with pre-eclampsia and in normotensive healthy pregnant women who were
in the control group.

Methods: In this study, 176 pregnant women who applied to our hospital between January 2019 and December 2020 were
included. 88 (50%) of the pregnant women had pre-eclampsia and 88 (50%) were normotensive. The presence of anti-Toxoplasma
IgM and IgG antibodies in blood taken from pregnant women with pre-eclampsia and control group was investigated using ELISA.
Results: Because of the study, both groups were found to be seronegative in terms of anti-Toxoplasma IgM by ELISA. Anti-
Toxoplasma IgG was found to be seropositive in 24 (27.3%) pregnant women with pre-eclampsia and 18 (20.5%) normotensive
pregnant women. There was no statistically significant difference between the two groups in terms of anti-Toxoplasma IgM and
anti-Toxoplasma IgG seropositivity (X?=0.289, p>0.05) (p<0.05).

Conclusion: Because of the study, no statistically significant difference was found between pregnant women with pre-eclampsia
and those with toxoplasmosis. It was thought that further studies should be conducted to discuss the hormonal, vascular, etc.
factors occurring in the pathogenesis of preeclampsia of T. gondii effect of preparing the ground for the changes and to reveal the
existence of a possible relationship between pre-eclampsia and T. gondii seropositivity.
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GIRig

Zorunlu hiicre ici bir parazit olan Toxoplasma gondii hemen hemen
tim memeli hayvanlarda ve kanathlarda yerlegebilen zoonotik
bir etkendir (1). Toksoplazmoz, immiin sistemi saglam bireylerde
genellikle semptomsuz veya hafif semptomlarla kendiliginden
gecirilirken, immin sistemi baskilanmig hastalarda agr
seyredebilmekte ve gebelerde plasenta aracihifiyla fetusa gecip
anomalilere neden olabilmektedir. Parazit insanlara bircok yolla
bulagabilmektedir. Ozellikle paraziti barindiran etlerin ¢ig veya az
pismis olarak tiiketilmesi, ookistlerle kontamine olmusg sebze ve
meyvelerin yenmesi, kan transfiizyonu ve organ transplantasyonu
baglica bulas yollaridir (1,2).

Insanimn en duyarl oldugu donem fetus donemidir. Bu dénemde
parazitin fetiise transplasental gecisi ile konjenital enfeksiyon
tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Bulas riski gebelik haftas: ilerledikce
artig gosterirken; sekel birakma ihtimali gebelik haftasi ilerledikce
azalmaktadir. Gebeligin ilk ii¢ aylik déneminde gerceklesen bulag
sonrasinda gebelik ¢ogu zaman fetal élimle sonuglanmaktadir.
Ayrica yenidoganda koryoretinit, kérlik, strabismus, hidrosefali,
mikrosefali ve serebral kalsifikasyon gibi sekellere de neden
olabilir. Bulas gebeligin son t¢ ayhk déneminde ortaya ¢ikarsa
tamamen normal bebekler dogabilecegi gibi, ilerleyen yaglarda
korliik, sagirhik gibi tablolarla da kargilagilabilir (1-4).
Toksoplazmozun tanisinda; serolojik, histolojik ve molekiiler
yontemler kullanilabilmektedir. Altin standart olarak kabul edilen
Sabin-Feldman dye test parazite karsi gelisen IgG antikorlarin
varhgini tespit etmede kullanilmaktadir. T. gondii’ye ait spesifik
antikorlarin tespit edilmesinde kullanilan serolojik testlerden
biri olan ELISA, toksoplazmoz tamisinda en sik tercih edilen
yontemlerdendir (2,5,6).

Etiyolojisi halen tam olarak bilinmeyen preeklampsi, 20. gebelik
haftasindan sonra yiiksek kan basinc ve proteiniiri ile seyreden
bir gebelik komplikasyonudur. Preeklampsi tiim gebeliklerin
yaklagik %6-8'inde ortaya ¢ikarak ciddi 6nem arz etmektedir
(7-9). Son zamanlarda giderek artan caligmalar bakteri, viriis ve
parazit enfeksiyonlarinin preeklampsinin patogenezinde énemli
bir rol oynayabilecegini gostermektedir (8-10).

Daha énce yapilmig olan calismalara gére (10-12) T. gondii,
preeklampsi etiyolojisinde rol oynayabilecek etkenlerden bir
tanesidir. Biz de calismamizda buradan yola ¢ikarak, preeklampsisi
olan ve olmayan gebelerde toksoplazmoz seroprevalansim
karsilagtirmay1 ve T. gondii'nin preeklampsi etiyolojisindeki olas:
rolu tizerinde ¢ikarimda bulunmay: amacladik.

YONTEMLER

Caligmaya, Ocak 2019 ile Aralilk 2020 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma

Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalr'na
bagvuran, toplam 176 gebe dahil edilmistir. Yirminci gebelik
haftasindan itibaren, 18-40 yas aras1 88 preeklampsili 6n ve/veya
kesin tanili, 88 kontrol grubu normotansif gebede anti-T. gondii
immiinoglobulin M (IgM) ve anti-T. gondii 1gG antikorlarinin
varligi ELISA yéntemi ile aragtirilmistar.

Caligma planlandiktan sonra, Cumhuriyet Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan, (2018-12/04) onay alinmigtir.
Galismaya alinan 176 gebeye onay formu okutularak, imzalar
alinmgtir.

Galigmaya katilan preeklampsi én ve/veya kesin tanii ve
kontrol grubu normotansif gebelerden, antikoagulanl tiplere,
Ser mL venéz kan alinmigtir. Alinan kanlar 1.500 devirde, 5
dakika santrifij edilmigtir. Tipin st kisminda kalan serumlar:
eppendorf tuplere konulmustur. Serumlar, calisma giniine kadar,
-20 °C’de derin dondurucuda muhafaza edilmistir.

T. gondii IgM ve IgG antikorlari, sandvi¢ ELISA yoéntemi ile
aragtirilmigtir. Bunun i¢cin BIOTECH marka, EL x50/8 otomatik
microplate yikama cihazi ve anti-T. gondii IgM ve anti-T. gondii
IgG ELISA testleri icin NOVATEC Immiinodiagnostica ticari kiti
(Novalisa®, T. gondii IgM ve IgG ELISA, Dietzenbach, Germany)
kullanilmigtir.

Kitin prospektiisiine gore;

Anti-T. gondii IgM antikorlan i¢cin 11 Nova Tec Units (NTU)
uzerindeki degerler pozitif, 9-11 NTU siipheli/ara deger, 9 NTU
altindaki degerler negatif olarak degerlendirilmektedir.

Anti-T. gondii IgG antikorlar i¢in 35 [U/mL (international unit/
mililitre) tzerindeki degerler pozitif, 30-35 IU/mL siipheli/ara
deger, 30 IU/mL altindaki degerler negatif olarak ahnmigtir.

istatistiksel Analiz

Gahismada kategorik degiskenlerin arasindaki seropozitiflik
oranlarimin istatistiksel olarak belirlenmesinde ki-kare testi
kullanilmigtir. Sonuglarin istatistiksel analizi i¢cin inkliizyon
body miyozit Statistical Package for Social Sciences Statistics 20
programindan yararlamlmistir. Istatistiksel olarak anlamhilik
duizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplamda 176 gebe dahil edildi. Gebelerin yas aralig:
18-40, gebelik haftas1 33-40 hafta araliginda ve gravida sayilar1 1
ila 6 arasindadr.

Galismaya alinan 88 preeklampsili gebenin ve 88 kontrol
grubunun tamaminda (%100) anti-Toxoplasma IgM antikoru
seronegatif olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Preeklampsili gebeler ve normotansif gebelerde anti-Toxoplasma IgM ELISA seropozitiflik sonugclar

Anti-Toxoplasma IgG ELISA

(+) ) Toplam
Calisma gruplar1

n % n % N %
Preeklampsili gebeler 0 0 88 100 88 100
Normotansif gebeler 0 0 88 100 88 100
(+): Pozitif, (-): Negatif, n: Say, IgG: Tmmﬁnoglobulin G
Anti-Toxoplasma IgG degerleri ise, normotansif gebelerin 18’inde (%20,5); preeklampsili gebelerin 24’tinde ise (%27,3) seropozitif olarak saptanmgtir (Tablo 2)




Turkiye Parazitol Derg 2023;47(4):209-13

Yildirim ve ark. Preeklampsili Gebelerde Toxoplasma gondii 211

TARTISMA

Toxoplasma gondii, konak ve doku spesifitesi gdstermeyen
paraziter bir etkendir. Enfeksiyona her yagtaki kadin ve
erkeklerde, sosyoekonomik gruplara bagh olarak belirgin farklilik
gostermeden rastlanabilmektedir (1,3).

Diinyadaki toksoplazmoz seroprevalanst %12-90 arasinda
degiskenlik gostermektedir (5). Yurt dis1 kaynakl epidemiyolojik
calisgmalar degerlendirildiginde, gebe kadinlardaki T. gondii
seropozitiflik oranlar1 Amerika ve Ingiltere’de %16-40; Ispanya'da
%25,7; Tayvan'da %75,2; Fransa'da ise %80 olarak bildirilmistir
(2,3,13,14).

Ulkemizde farkli bolgelerden bazi illerin anti-Toxoplasma IgG
seropozitiflik oranlarina bakilacak olursa; Sanlwrfada (15),
%60,4; Sivas'ta (16), %26,7 Mersin Erdemlide (17), %28,7;
Mugla'da ise (18), %18,8 olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilmis calismalar (2,15-18), Amerika, Ingiltere,
Tayvan ve Fransa gibi dulkelerin bir kisim verileriyle
kargilagtinldiginda  (2,3,13,14), ortalama olarak tlkemizde
gebelerde toksoplazmozun daha digik oldugu gériilmektedir.
Turkiye'deki bolgesel degisiklik oranlari yoresel farkliliklara,
beslenme aligkanliklarina (¢ig veya az pismis et yeme) veya kisisel
hijyen kurallarina gére degisim géstermektedir.

Gebelik déneminde 6nemli bir sorun olan T. gondii, konjenital
gecis ile fetiiste bircok organ ve sistem tizerinde kalici hasarlar
meydana getirebilmektedir (19).

T. gondii enfeksiyonunun, gebelikte ve gebelik sonrasi dénemde,
hormonlar1 etkileyebilecegi yapilan caligmalarla gosterilmistir
(19-22). Fakat gebelik swasinda T. gondiinin maternal-fetal
gecisi ve hormon seviyeleri tizerinde etki mekanizmasi halen
aciklanamamigtir (19).

Etiyolojisi ve birincil patolojisi hala belirsiz olarak bilinen
preeklampside, enfeksiyonun rolii tartismalidir (23). Bu ¢alisma,
gebelikte 6nemli bir saglik sorunu olan preeklampsi ile T. gondii

enfeksiyonunun potansiyel iligkisini aragtirmak, amacayla
yapilmigtur.

Galismamizda gerek anti-T. gondii IgM ve gerekse de anti-T. gondii
IgG seropozitifligi agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir
sonuca ulagilamamigtir (X*=0,289 p>0,05).

Daha o6nce yapilmis olan aragtirmalar, bakteriyel veya viral
enfeksiyonu olan kadinlarda, enfeksiyonu olmayan kadinlara
kiyasla preeklampsi gelisme riskinin daha yitksek oldugunu
gostermistir (9,23,24).

Saghk Bakanlg Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran saglhkli 102
gebede, yasla iligkili olarak seropozitiflik oranlar: incelendiginde,
anti-Toxoplasma 1gG pozitifligi, en sik 21-25 yas araliginda
(%58,8) ve ikinci en stk 26-30 (%52,7) yas araligindaki gebelerde
tespit edilirken, en az sikhk 16-20 (%12,5) yas araligindaki
gebelerde oldugu belirtilmistir (2). Calismada 21-25 ve 26-30
yas gruplarinda bulunan seropozitiflik oranlari, 31-35 ve 36 ve
iistil yag gruplarindan daha yiiksek olarak yorumlanmgtir (2). Bu
durumun ¢aligmamizda preeklampsili ve normotansif gebelerin
sosyodemografik bir veri olarak bulunan yas gruplarinda
anti-Toxoplasma IgG seropozitiflik oranlari ile uyumlu oldugu
gorulmektedir.

Mazor-Dray ve ark’lar1 (25), gebelik esnasinda gegirilen idrar
yolu enfeksiyonlarimin gebelikte erken dogum, preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi ve sezeryan dogum ile iligkisinin
oldugunu belirlemislerdir.

Preeklampsi etiyolojisini arastiran calismalarda (9,24,25) daha
cok bakteriyel ve viral etkenler tizerinde durulmus olup; paraziter
enfeksiyonlar ile ilgili sitnirh sayida ¢aligmaya rastlanmilmigtar.
Nourollahpour ve ark’lar1 (8), enfeksiyonlara karsi olusan
enflamasyon yanitinin, preeklampsinin uyarilmasinda énemli bir
role sahip oldugunu belirtmistir. Ayrica periodontal, vajinal veya
triner sistem enfeksiyonlar: tarafindan uyarilan proinflamatuar
sitokinler (TNF-a, IL-12, IFN-y, vb.) ve diger hiicresel aracilarin,

Tablo 2. Preeklampsili gebeler ve normotansif gebelerde anti-Toxoplasma IgG ELISA seropozitiflik sonuglari

Anti-Toxoplasma IgG ELISA

(+) ) Toplam
Caligsma gruplar1

n % n % n %
Preeklampsili gebeler 24 27,3 64 72,7 88 100
Normotansif gebeler 18 20,5 70 79,5 88 100

(+): Pozitif, (-): Negatif, n: Say1, X?=0,289 p>0,05, IgG: immunoglobulin G
Preeklampsili gebelerle, normotansif gebelerde T. gondii varhiginin etkisinin aragtirildigi bu ¢calismada; gerek anti-Toxoplasma IgM ve gerekse de anti-Toxoplasma IgG
seropozitifligi agisindan, istatistiksel olarak anlaml bir sonuca ulagilamamgstir (X2=0,289 p>0,05)

Tablo 3. Preeklampsili ve normotansif gebelerin yas gruplarina gére anti-Toxoplasma IgG seropozitiflik oranlar1

Anti-Toxoplasma IgG (+) Anti-Toxoplasma IgG (+)
Yas gruplar: preeklampsili gebe normotansif gebe

n (%) n (%)
18-24 1 %4,2 - -
25-34 14 %58,3 13 %72,2
35-40 9 %37,5 5 %217,8
Toplam 24 %100 18 %100
(+): Pozitif, (-): Negatif, n: Say1, IgG: Tmmi'moglobulin G
Preeklampsili ve normotansif gebelerin yas gruplarina gore anti-Toxoplasma IgG seropozifligi en fazla 25-34 yas araliginda ve ardindan 35-40 yas arahginda
yogunlagsmanin oldugu, en az yogunlagmanin ise 18-24 yas araliginda oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 3)
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preeklampsinin patofizyolojinde 6nemli bir degisiklik olan
endotelyal disfonksiyona neden oldugunu aktarmiglardir.
Guncel literatiirde genel anlamda preeklampsi patogenezi ile
bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlara karg: viicudun verdigi
immunolojik tepkiler arasindaki baglantilara deginilmistir (8).
Soydinc ve ark. (11), maternal enfeksiyonlar ile preeklampsi
arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Elli doért preeklampsili gebe ve
54 saghkli gebede anti-T.gondii antikorlarim incelemislerdir (11).
Calismada, katihmalarin Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
hominis, Helicobacter pylori , Cytomegalovirus (CMV), Herpes
simplex virtus tip 2 (HSV-2) ve Toxoplasma gondii antikorlar
analiz edilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda anti-Toxoplasma
antikor seroprevalansi, calismamizda oldugu gibi, gebe ve kontrol
grubu arasinda anti-T. gondii antikor seroprevalansi agisindan
anlaml bir farklilik saptanmamugtir.

Norvec’te yapilan bir calismada (10), 35.940 gebeden olusan
temel bir caligma popilasyonu icerisinden 9781 rastgele
secilmigtir. Dogum éncesi alinan serum 6rnekleri HSV-2 virust,
CMV ve EBV virisiine spesifik IgG antikorlar1 yéniinden analiz
edilmigtir. Gebelerin %3’tinde (33/978) preeklampsi tablosu
gézlenmigtir. Calisma sonucuna gére preeklampsi tablosu gelisen
33 gebe kadimin %9’u anti-Toxoplasma IgG antikorlar1 agisindan
seropozitif olarak saptanmaistir. Preeklampsi tablosu gézlenmeyen
gebelerde anti-Toxoplasma IgG seropozitiflik orani ise %10 olarak
belirtilmigtir. Toxoplasma gondii'ye kars1 antikor prevalansinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamiglardir.
Bizim ¢alismamizda da anlaml bir fark bulunamamusgtur.

Kuzey Meksika'da yapilan retrospektif bir caligmada, hipertansif
bozukluklar1 olan 146 gebenin %6,2, 146 kontrolin ise %5,5
anti-Toxoplasma IgG antikorlar seropozitif olarak tespit edilmisgtir.
Kontroller ve gebeler arasinda anti-T. gondii seropozitifligi
agisindan anlamli bir farklibk saptanmamistir (23). Ayrica
calismada T. gondii enfeksiyonuna bagh dopamin hormonundaki
artisin  hipertansif bozukluklara neden olabilecegi hipotezi
ileri surilmugtir (23,26). Bu hipotez preeklampsiye eslik eden
hipertansif bozuklugun T. gondii etkenine bagl olabilecegini
desteklemektedir. Yaptigimiz calismada yeteri kadar hastaya
ulagilamamig ve mevcut imkanlarin kisitlilii nedeniyle hormonal
seviyelere bakilamadig icin anlaml sonuglar elde edilememistir.
Bu konuda ileri caligmalara gereksinim duyulmaktadar.

Alshareef ve ark.nin (12) Sudan, Hartum’daki ¢aligmalarinda,
90 preeklamptik ve 90 normotansif gebenin serumu ELISA
yoéntemiyle anti-Toxoplasma IgM ve anti-Toxoplasma 1gG varhg:
agisindan incelenmigtir. Preeklampsi olgularinda normotansif
gebelere gore daha yiiksek anti-Toxoplasma IgG seropozitifliginin
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli caktigini (%32,3/%4,4;
p<0,001) bildirmektedirler. Bu ¢alisma sonucu, bizim
bulgularimiz ve diger bazi (10,11,23) bulgularla anti-Toxoplasma
IgG seropozitifligi yoénunden benzerlik gostermemektedir.
Alshareef ve ark.lar1 (12), caligma bulgularimizin aksine, T. gondii
enfeksiyonu ile preeklampsi arasinda bir iligkinin oldugunu
vurgulamaktadir.

Calismanin Kisithihiklar:

Galigmamizda, diger bir¢ok caligmaya benzer olarak (10,11,23), T.
gondii ile preeklampsi arasinda anlamh bir iligki saptanamamus;
Sudan’da yapilmis olan caligma (12) sonuglanyla ise farklihk
gostermistir.

SONUC

Sonug olarak, T. gondii gebelikte 6nemli bir enfeksiyon etkeni
olarak bilinmektedir. Enfeksiyonlarin gebelik komplikasyonlarina
zemin hazirlamada etkili olabilecegine dair tartismalar mevcuttur.
Galismamizda preeklampsili gebeler ile Toxoplasma seroprevalansi
arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir. Gebelikte gecirilen
primer enfeksiyonun neden olabilecegi komplikasyonlar goz
6niine alindiginda toksoplazmozun gebelik éncesinde ve gebelerde
tarama yapilmas: gereklidir. Ulkemizde anne ve fetus i¢in hayati
risk tasiyan preeklampsi ile T. gondii arasindaki iligkiyi aragtiran
sinirh sayida caligma olmasi nedeniyle, elde edilen sonuglarin
literatiire katk: saglayacag: dusiuntlmektedir. Bu konuda daha
kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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