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OZET

Amac: Toxoplasma gondii zorunlu hiicre i¢i paraziti olup, sik goriilen toksoplazmoz enfeksiyonuna neden
olur. Toksoplazmoz genellikle asemptomatik seyreden bir enfeksiyondur ve gebelik doneminde
gecirildiginde diistik, 6lii dogum, erken dogum ve konjenital anomalili dogumlara neden olabilmektedir.
Caligmada 2008-2009 yillar1 arasinda devlet hastanesine gelen hastalarda Toxoplasma IgG ve IgM
prevalansinin saptanmasi amaglanmastir.

Yontem: Arastirmada 205 6rnekte IgM ve IgG ¢alisiimis, 27 hastada ise sadece IgM caligilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 40,48+20,14 olarak bulunmustur. Verilerin analizinde Pearson Ki-kare, Yates’in diizeltilmis
Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullanilmistir. Istatistiksel olarak P<0.05 degerleri énemli kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmada %0.9 oraninda IgM pozitifligi ve %30.7 oraninda ise IgG seropozitifligi saptanmis
olup cinsiyet ve yas arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir.

Sonu¢: Calismada bolgede parazitin seropozitifliginin dikkate deger diizeyde oldugu gozlenmis olup
ozellikle gebeligi diisiinen ve gebe kadinlarin rutin olarak parazit pozitifligi acisindan degerlendirilmesi
gerektigi sonucuna varilmaistir.

Anahtar sozciikler: Toxoplasma gondii, 1gG, 1gM, Seropozitiflik

TOXOPLASMA SEROPOSITIVITY IN A STATE HOSPITAL FOR A YEAR

ABSTRACT

Objective: Toxoplasma gondii is an obligate intracellular protozoan parasite, which causes a common
infection called toxoplasmosis. Toxoplasmosis is generally an asymptomatic infection and, if it develops
during pregnancy, it can cause abortus, still birth, preterm birth, or congenital anomalies. The purpose of the
study was to find the prevalence of the Toxoplasma IgG, and IgM among patients admitted to our hospital
between 2008-2009.

Methods: In the study 205 subjects were examined for IgM and IgG and 27 subjects were examined only
for IgM. The subjects were 40,48+20,14 years of age. The data were analyzed using the Pearson Chi-Square,
Yates’s corrected Chi-square and Fisher’s Exact Chi-Square tests.

Results: The analyses revealed a IgM positivity rate of 0.9 % and IgG seropositivity rate of 30.7% and no
significant correlation was found between gender and age.

Conclusion: It was concluded that, the level of parasite seropositivity in the region was significantly high,
indicating that particularly pregnant women or women planning a possible pregnancy should receive regular
medical examination for parasite positivity.
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GIRIS

Toksoplazmoz, primer enfeksiyonda, saglikli
eriskinlerde asemptomatiktir. Fakat nadiren
ates, halsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi,
makiilopapiiler dokiintii ve lenfadenopati ile
karakterize bir tabloda olusturabilir. Insana
bulasim enfekte kedi diskisi ile kontamine
yiyecekler, icecekler, pismemis veya az
pismis kistli etlerin yenmesi, ¢ig yumurta ve
¢ig siit icilmesi ile oldugu gibi kan
transflizyonu, organ transplantasyonu ve
transplasental yolla da olmaktadir'™. Primer
toxoplasmosisin gebeligin ilk trimestirinde
fetlise gecis riski ortalama %25, son
trimestirde %65 dir™. Fetal enfeksiyon riski
ise gebelik ilerledik¢e artmakta olup doguma
yakin %90-100’leri bulabildigi bildirilmistir®.
Fakat gebeligin erken  ddnemlerindeki
enfeksiyonlarinda diisiik, 6lii dogum, erken
dogum ve konjenital anomalili dogumlara

neden olabilmektedir. Klinik  bulgular
enfeksiyona spesifik olmadigindan tanida
serolojik testlerin onemli oldugu

bildirilmistir'~.

Hastaligin tanisinda, Sabin-Feldman Dye,
Immun Floresan Antikor (IFA), Indirekt
Hemagliitinasyon (IHA), Kompleman
Birlesmesi ve Enzyme Linked Immuno-
Sorbant Assay (ELISA) gibi farkli testler
kullanilmaktadir. Sabin-Feldman Dye testi
son derece duyarli ve 6zgiil olmasina karsin,

glinimiizde  laboratuvarlarda  ekonomik,
givenilir ve kolay bir ydntem olmasi
sebebiyle daha ¢ok  ELISA  tercih
edilmektedir’. Yine Anti — T. gondii

antikorlarmin avidite degerlerinin hamileligin
ilk trimestirinde eski ya da yeni enfeksiyon
ayiriminin  yapilmasinda  etkili  oldugu
bildirilmistir’®’.

Toksoplazmoz seropozitifliginin de diinyada
ve lilkemizde bolgelere, yoresel beslenme
aligkanliklarina,  sosyoekonomik  diizeye,
iklim ve cevre kosullarina, kedilerle temasin
yayginligina ve meslek gruplarina gore

degistigi belirtilmistir' .

Calismada 2008-2009 yillar1 arasinda devlet
hastanesi kadin dogum poliklinigine gelen
gebelerde ve farkli polikliniklere bagvuran
hastalarda  toxoplasma IgG ve IgM
seroprevalansinin  saptanarak elde edilen

348

degerlerin yas ve cinsiyetle iliskileri
karsilastirilmalar: amaclanmustir.
GEREC-YONTEM

Arasirmada  2008-2009  yillar1  arasinda

Malatya Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi’ne basvuran gebeler ile Cocuk,
Gogiis Cerrahisi, Genel Cerrahi, Uroloji,
Plastik Cerrahi ve Ortopedi poliklinigine
gelen hastalar denek grubunu olusturmus olup
retrospektif bir degerlendirme yapilmistir.
Calismada Abbott firmasinin Axsym Toxo-
IgG ve IgM ticari kitleri kullanilmigtir. Alinan
ornekler bekletilmeden mikropartikiil Enzim
Immunoassay  yontemi  (Axsym  Plus
immiinoanalizdr, USA) ile degerlendirilmistir.
Sonuglar kitin degerlendirme kriterlerine
uygun olarak anti-Toxoplasma gondii 1gG igin
<1.999 degerler negatif, 2-2.999 arasi degerler
ara deger, > 3 degerler pozitif olarak kabul
edilmistir. Anti-toxoplasma gondii IgM i¢in
<0.499 degerler negatif, 0.500-0599 arasi
degerler ara deger, >0.600 degerler ise pozitif
olarak kabul edilmistir. Kullanilan kitin
degerlendirmesinde arastiricilar retrospektif
olarak IgG pozitif prediktif degerini %99.0,
negatif presiktif degerini %100, IgM pozitif
prediktif degerini %98.0 ve negatif presiktif
degerini  %98.4  olarak  bulduklarim
bildirmislerdir'®. Arastirmada 205 &rnekte
ELISA IgM ve IgG ¢alisilmis, 27 hastada ise
sadece IgM calisilmis olup IgM pozitifligi
tespit edilmis hastalar rutin olarak ileri

tetkikler i¢in arastirma hastanesine sevk
edildiginden  kontrolleri  yapilamamustir.
Ayrica IgG pozitifligi olan hastalarin

Toxoplasma avidite testi yaptirmasi Onerisi
hastay1 gonderen klinige bildirilmistir.

Verilerin analizinde Pearson Ki-kare, Yates’in
diizeltilmis Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-
kare testleri kullanilmistir. Istatistiksel olarak
P<0.05 degerleri 6nemli kabul edilmistir.

Analizler SPSS 15.0 for Windows
gergeklestirilmistir.

ile

BULGULAR

Calismada Toksoplasma On tanili hastalarin
yas ortalamasi 40,48+20,14 olarak bulunmus
olup %0.9 oraninda IgM pozitifligi ve %30.7
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oraninda ise IgG seropozitifligi saptanmustir
(Tablo I).

Cinsiyete gore goriilme yiizdesinin dagilimi
Tablo II’de verilmis olup Anti toksoplasma
1gM ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmamistir (P=0,90).

Anti toksoplasma 1gM ile yasa gore goriilme
yiizdesinin dagilimi Tablo IV’de verilmis
olup istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (P=0,607).

Anti toksoplasma 1gG ile yasa gore goriilme
ylizdesinin dagilimi Tablo V’de verilmis olup

IgG ile yas arasinda istatistiksel olarak

Anti toksopl lgG ile cinsiyete g
o toxsoplasimha lpn Le CInstyete gote anlamli bir iliski bulunmustur (P<0,001).

goriilme  yiizdesi (Tablo III) arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir iliski
saptanamamustir (P=0.609).

Tablo I. ELISA Sonuglara Goére Goriilme Yiizdeleri

Sonug Toplam
Tetkik Negatif Pozitif
n % n % n %
Anti toksoplasma IgM 230  99.1 2 0.9 232 100.0
Anti toksoplasma 1gG 142 69.3 63 30.7 205 100.0

Tablo I1. Anti toksoplasma IgM nin Cikan Sonucunun Cinsiyete Gére Goriilme Yiizdesinin

Dagilimi
Cinsiyet Toplam
Anti toks. 1gM Kadin Erkek
Sonucu n % n % n %
Negatif 177 76,3 53 22,8 230 99,1
Pozitif 2 0,9 0 0,0 2 0,9
Toplam 179 772 53 22,8 232 100

* Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanilmistir (P=0,90).

Tablo III. Anti toksoplasma 1gG nin Cikan Sonucunun Cinsiyete Gore Goriilme Yiizdesinin

Dagilim
Cinsiyet Toplam
Anti toks. 1gG Kadin Erkek
Sonucu n % n % n %
Negatif 110 53,7 32 15,6 142 69,3
Pozitif 46 22,4 17 8,3 63 30,7
Toplam 156 76,1 49 23,9 205 100

* Yates’in diizeltilmig Ki-kare testi kullanilmistir (P=0.609).
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Tablo IV: Anti toksoplasma IgM nin Cikan Sonucunun Yasa Gore Goriilme Yiizdesinin Dagilimi

Anti toksoplasma IgM Sonucu

Yas Grubu Negatif
n %
0- 19 49 211
20- 39
140 60,3
40- 59
29 12,5
60- 79
o 10 43
80 ve lizeri
Tool 2 0,9
oplam 230 99,1

Toplam
Pozitif

n % n %

0 0,0 49 21,1
1 0,4 141 60,8
1 0,4 30 12,9
0 0,0 10 43
0 0,0 2 0,9
2 0,9 232 100

*Pearson Ki-kare testi kullanilmistir (P=0,607).

Tablo V: Anti toksoplasma IgG nin Cikan Sonucunun Yasa Gore Goriilme Yiizdesinin Dagilimi

Anti toksoplasma IgG Sonucu Toplam
Yas Grubu Negatif Pozitif
n % n % n %
0- 19 41 200 210 43 210
20- 39 124 60,5
83 40,5 41 20,0
40- 59 27 13,2
15 7,3 12 5,9
60- 79 9 4,4
. 0,5 8 3,9
80 ve lizeri 2 1,0
Topl 1,0 0 0.0 205 100
oplam 142 693 63 30,7
(P<0,001).
TARTISMA IgG %31.0, IgM %0.7 oraninda seropozitiflik

Toksoplazmozda bulasim ookistli kedi digkisi
ile kontamine olmus yiyecekler, enfekte
etlerin pismemis veya az pismis olarak
tiiketilmesi, transflizyon veya transplantasyon
ile  gerceklesebilecegi  bildirilmistir™'".
Parazitin bulgular1 enfeksiyona spesifik
olmadigindan tanida Sabin-Feldman Dyetest,
IHA, IFAT, CFT, ELISA, LAT, ISAGA ve
Immunoblotting gibi serolojik testlerden
yararlanilir™. Calismada da ELISA yontemi
kullanilmastir.

Toksoplazmoz seropozitivitesinin beslenme
aligkanliklarina,  sosyoekonomik  diizeye,
iklim ve cevre kosullarina, kedilerle temasin
yayginligma ve oOzellikle ilgili meslek
gruplarina gore degisebildigi bildirilmistir*'".
Toksoplazmoz ile ilgili yapilan g¢alismalarda
Giil ve ark'? IgG %32.95, IgM %8.16, Poyraz
ve ark" IgG %67.40, IgM %6.10, Dogan ve
ark'* IgG 28.70, IgM %3.40, Yazar ve ark'’

IgG %36.405, IgM %0.8 ve Kuk ve Ozden'
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bildirmislerdir. Ayrica Babiir ve arkadaslar
da'” Sabin-Feldman Dye test ile 1634 olguda
Toxoplasma gondii antikorlarint %37 olarak
bildirmislerdir. Yine Kayseri’de Inci ve
arkadagslar'® 2235 kadin hastadan alian kan
orneginde Mikropartikiil Enzim Immunoassay
(MEIA) yontemi ile anti-Toxoplasma gondii
IgG ve IgM antikorlar1 arastirmis olup
Toxoplasma seropozitifligini %33,42 olarak
bulmuslardir ve bu pozitifligin yasla birlikte
arttigin1  saptamiglardir. Malatya bolgesinde
yapilan ¢alismalarda ise Bulut ve ark’® 1995
yilinda %39. 6, Durmaz ve arkadaslar®® 2000
yilinda %39.6 ve Aycan ve ark.”' IgG %37.1
bildirmislerdir. Aycan ve ark.?’ Aym
caligmada 1gM%1.3 seropozitiflikde
bildirmislerdir. Pala ve arkadaslari da** hig
gebe olmamigs 18-25 yas arasinda ki
kadinlarda IgG pozitifligini ELISA yOontemi
ile %32.5, IFAT yontemi ile %?23.6 olarak
saptamiglar fakat IgM pozitifligine
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rastlamadiklarini  bildirmislerdir. Calismada

da benzer olarak %0.9 oraninda IgM
pozitifligi ve %30.7 oraninda ise IgG
seropozitifligi ~ saptanmistir. Bu  durum

parazitin seropozitiflifinde eski yillara gore
yilizdesinde azalma goriilmesine ragmen halen
onemini korudugu ve halkin parazitten
korunma yollar1 konusunda bilgilendirme
caligmalarinin yeterli seviyeye ulagmadigi
seklinde agiklanabilir.

Pozitif IgG titresi, hastanin 7. gondii ile
temasin1 gosterir. Ancak tek bir pozitiflik
enfeksiyonun akut veya kronik oldugunu
gostermez. Akut enfeksiyonu tanimlamada
spesifik IgM pozitifligi onemlidir. Fakat akut
enfeksiyonu takiben bir yil veya daha uzun
sure pozitif kalabildigi rapor edilmistir. Bu
nedenle IgM pozitifliginin yaninda 3 hafta ara
ile alman serum Orneginde IgG antikor
titrelerindeki artis ya da aym1 donemde
calisgilan spesifik IgA'nin pozitifligi akut
enfeksiyon tanimlamasinda etkili olabilecegi
saptanmustir™>*. Spesifik IgA antikorlar1 IgM
antikorlaria paralel seyreder, IgA
antikorlarinin  pik konsantrasyonu, IgM'ye
gore daha gec ortaya ¢ikmakta ve enfeksiyonu
takiben 3-4 ay pozitif kalmaktadir. Parazitin
tanisinda  Ozellikle  riskli  durumlarda
gecikmeye neden olunmamasi i¢in 7. gondii
IgG avidité testi de Onerilmektedir. Bu test,
0zgiil IgG'nin, multivalan 7. gondii antijenine
baglanma gliciinli Olcerek, primer
toksoplazmosis ile daha Once gecirilmis
enfeksiyonun ayirt edilmesini
saglayabilmektedir™*.

ABD, Hollanda, Japonya, Kenya, Brezilya ve
Fransa’da yasla birlikte prevalansin arttig1 da
bildirilmektedir'®*. Calismada da
Toksoplasma seropozitifliginin orta yasta
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1
gbzlenmistir.

Calismada bolgede parazitin seropozitifliginin
azimsanmayacak diizeyde oldugu gdzlenmis

olup  iilkemizde de  yaygin  olan
toxoplasmosisin ~ bolgesel ve  ulusal
seroprevalansinin bilinmesinin gerekli oldugu
kanisina  varilmistir.  Ayrica  parazitin
seroprevalansinin  belirlenmesine  yonelik
calismalarin  planlanmas1  ve  Ozellikle
prevalansin  yiiksek  oldugu  bdlgelerde
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gebeligi diisiinen ve gebe kadinlarin rutin
olarak  Toxoplasma  gondii  pozitifligi
acisindan degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Calismada parazitten korunma yollari ile ilgili
halk saglig1 egitimlerinin yapilmasi ve gebe
egitimleri sirasinda bir plan dahilinde parazit
ile ilgili  bilgilerin  verilmesi  Onerisi
sunulmustur.  Arastirmada  yine  devlet
hastaneleri ve {iniversite hastanelerinin
isbirligi icinde calisarak Toksoplazmozun
bolgesel ve ulusal seropozitifliginin dogru
olarak saptanmasina katkida bulunacagi
diistiniilmiis olup bdylece parazit hakkinda
elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve
yorumu  hakkinda  arastirmacilara  yol
gosterecegi kanisina varilmstir.
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