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Toxoplasmosis Siiphesi ile Bagvuran Hastalarin Serolojik Sonuclariin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Serological Results of Patients with Suspected Toxoplasmosis
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OZET

Amag: Bu calismada, Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi'ne 2012 yilinda toxoplasmosis siiphesi ile basvuran hasta-
larin serolojik sonuglari, ilimizde toxoplasmosis seroprevalansi ¢caligmalarina katkida bulunmak icin degerlendirilmistir.

Yéntemler: 1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gesitli kliniklerden Anti-Toxoplasma gondii IgM ve 1gG antikorlari
varliginin arastirilmasi icin gdnderilen 3899 serum érneginde Anti-T. gondii IgM, 2942 serum &rnedinde Anti-T. gondii IgG sonuglari retros-
pektif olarak arastinlmistir. Anti-T. gondii IgM antikor saptanan serumlarda Anti-T. gondii IgG avidite kiti (DIA. PRO, Milan, italya) kullanilarak
ELISA ydntemi ile avidite degeri arastinlmistir.

Bulgular: Anti-T. gondii IgM antikorlar 106 serum éregdinde (%2,7), anti T. gondii IgG antikorlari ise 954 serum 6rnedinde (%32,4) saptanmistir.
Anti- T. gondii IgG avidite testi ¢aligilan serum &rneklerinin sekizinde (%7,5) dustik avidite, 88'inde (%83) ylksek avidite degerleri bulunmustur.
Sonug: 2012 yilinin anti-T. gondii testlerini retrospektif olarak degerlendirdigimiz bu caligmada anti-T. gondii IgM ve IgG antikorlar preva-
lansi sirasiyla %2,7-32,4 bulunmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 90-3)
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ABSTRACT

Objective: In this study, the serological results of the patients who applied with the suspicion of toxoplasmosis in Katip Celebi University
Atatiirk Training and Research Hospital in 2012 were evaluated to contribute to the toxoplasmosis sero-prevalence in our city, izmir.
Methods: The results of Anti-T. gondii IgG in 2942 serum samples and Anti-T. gondii IgM in 3899 serum samples that were sent by various clinics to
our laboratory between January 1, 2012 and December 31, 2012, for the researching of the the presence of anti-T. gondi IgM and IgG antibodies
were retrospectively investigated. The avidity value were searched in the serums in which Anti-T. gondii IgM antibodies were determined.
Results: In 106 serum samples (2.7%) Anti-T. gondii IgM antibodies, in 954 serum samples (32.4) anti T. gondii IgG antibodies were found.
The avidity value was low in the eight (7.5%) and the avidity value was high in eighty-eight (83%) in the serum samples which were studied
with the Anti-T. gondii IgG avidity test.

Conclusion: In this study in which we evaluated the anti-T. gondii tests of the year 2012 retrospectively, the prevalence of anti-T. gondii IgM
and IgG antibodies were fond in order of 2.7-32.4%. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 90-3)
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GiRiS

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii tarafindan olusturulan ve
degisik klinik bulgularla seyreden bir parazitik enfeksiyondur.
insana bulasma daha cok enfekte kedi diskisi ile kontamine yiye-
cek ve iceceklerin alinmasiyla, ara konaklarin kistli etlerinin az
pismis ya da c¢ig olarak yenmesiyle, ¢ig yumurta veya ¢ig sut
icilmesiile oldugu gibi kan transflzyonu, organ transplantasyonu
ya da transplasental yolla olabilmektedir (1-4).

insanda hastalik genellikle asemptomatik seyretmektedir. Gebelikte
gegcirilen akut enfeksiyonla konjenital toxoplasmosis olugsmakta ve
erken gebelikte olusan enfeksiyon sonucunda agir fetal enfeksiyon
olugsmaktadir. Enfeksiyon annede asemptomatik seyredebilecedi
gibi abortus, 6li dogum ve erken doguma da neden olabilmekte-
dir (5). immunsupresif hastalarda, edinsel toxoplasmosis olgularin-
da reaktivasyon gorllebilmekte bu kisilerde ensefalit, pnémoni,
korioretinit, miyokardit gorulebilmektedir (6).

Toxoplasma seropozitifligi dinya genelinde %5-90 arasinda genig
dagilima sahiptir. ABD'de oran %16-40, Fransa'da %80'lere kadar
gtkmaktadir (7). Ulkemizde yapilan calismalarda prevalans %12-77
arasinda degismektedir. Ulkemizde en yiiksek oran Akdeniz ve
Guneydodu Anadolu bdlgelerinde gorilmektedir (1, 7, 8).

Enfeksiyonun laboratuar tanisinda T. gondii'ye karsl olusan 1gG
ve IgM antikorlanini ticari kitleri de kolaylikla temin edilebilen,
serolojik testler (ELISA, IFAT, Western Blot) yaygin olarak kullanil-
maktadir. Sabin Feldman boya testi altin standart ydntem olma-
sina ragmen deneyim gerektirmesi uygulama gl¢ligl nedeniyle
yerini serolojik testlere birakmistir (6, 9, 10).

Bu calismada izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi'ne 2012 yilinda toksoplasmozis stphesi ile
bagvuran hastalarin serolojik sonuglari, ilimizde toxoplasmosis
seroprevalansi verilerine katkida bulunmak icin degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Bu calismaya izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi'ne 1 Ocak 2012-31 Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda cesitli kliniklerden Anti-T. gondii IgM ve IgG antikor varligi-
nin arastirlmasi icin génderilen drnekler dahil edilmistir. 3899
serumda Anti-T. gondii IgM, 2942 serumda Anti-T. gondii 1gG
calisilmis ve sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Hasta
kanlari, her hastadan ortalama 5 mL alindiktan sonra 3000 devir/
dk'da santrifij edilip serumlar ayrlarak -20C°'de saklanmus, kul-
lanilacagdi zaman serumlar +56C°'de inaktive edildikten sonra
testler uygulanmistir. Olgularin serumlarinda antikorlar Immulite®
2000 XPi™ immunoassay System (Siemens, Almanya) ticari kiti
kullanilarak makro ELISA yontemiyle Uretici firma talimatlan dog-
rultusunda calisilmistir. index degerleri ticari kite gore Anti-T.
gondiilgM icin, index 21,1 olan olgular pozitif, 0,9-1,1 arasi index
degerler ara deder ve index <0,9 olanlar negatif kabul edilmistir.
Anti- T. gondii 1gG icin; index 28 olgular pozitif, 6,5-8 arasi
degerler ara deger, index <6,5 olanlar negatif olarak degerlendi-
rilmistir. Anti-T. gondii IgM ve 1gG birlikte saptanan hastalara
Anti-T. gondii IgG avidite kiti (DIA. PRO, Milan, italya) kullanilarak
ELISA yontemi ile avidite degeri aragtinlmistir. Avidite indexi <20
disUk avidite, 21-29 arasi ara deger, >30 yUksek avidite olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 3899 serum 6rnegdinde Anti-T. gondii IgM anti-
korlari caligilmistir. Anti-T. gondii IgM antikorlar 106'sinda (%2,7)
saptanmistir. 2942 serum &rneginde ise Anti-T. gondii IgG anti-
korlari arastinlmig ve 954'Gnde (%32,4) saptanmustir. 3225 kadin,
674 erkekten Anti-T. gondii IgM istegi, 2538 kadin ve 404 erkek-
ten Anti-T. gondii 19G istegi yapilmistir. Anti-T. gondii IgM varligi
saptanan hastalann 33 erkek, 73’0 kadin hastaydi. Anti-T. gondii
IgG varligi saptanan olgularin 865" i kadin, 89'u erkek hastayd
(Tablo 1).

Anti-T. gondii IgM saptanan 106 serumun; 96'sinda ayni zamanda
Anti-T. gondii 1gG, varligi goérilmistir. Anti-T. gondii lgG, Anti-T.
gondii IgM birlikte saptanan bu serumlara avidite testi calisiimis-
tir. Anti-T. gondiii IgG ve IgM birlikte saptanan serumlarin 8'inde
(%7,6) dislk avidite indeksi, 88'inde (%83) yiksek avidite indeksi
bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Toxoplasmosis genellikle asemptomatik seyretmekle beraber
hafif yada 6zglin olmayan belirtilerle de seyredebililir. Gebelikte
primer toxoplasmosis fetusta ciddi deformitelere neden olabildi-
gi gibi, zamaninda tani ve uygun tedaviyle fetal etkileri azaltmak
mUmkUn olabilir (11).

Toxoplasmosis tim dinyada tim canli tirlerinde en yaygin
enfeksiyon olmakla birlikte insanlarda yayginligi toplumlar ara-
sinda degisen oranlardadir. Seropozitiflik Kuzey Amerika ve
Avustralya toplumlan icin %3 civarinda iken Glney Amerika,
Afrika, ve Avrupa’da seroprevalans oranlar %50'yi gecmektedir
(12). 2013'de Bellali ve ark. (13) Fransa’'da yaptiklari ve 1998 yilin-
da toplanan 1-64 yas arasindaki 2060 serum ornegdinden yapilan
bir seroprevalans c¢alismasinda anti Toxoplasma 1gG pozitiflik
oranini % 55,4 olarak bulmuglardir.

Tablo 1. Anti-T. gondii antikor varliginin cinsiyetlere gére dagilimi

Anti-T. gondii IgM Anti-T. gondii IgG

Pozitif | Negatif | Toplam | Pozitif | Negatif | Toplam
Erkek 33 641 674 89 315 404
Kadin 73 3152 3225 865 1673 | 2538
Toplam | 106 3793 3899 954 1988 | 2942

(%2,7) | (%97,3) | (%100) |(%32,4)| (%67,6) | (%100)

Tablo 2. Anti T. gondii IgM pozitif olgularda avidite testi sonuglari

. Gereksiz
Anti T. gondii Istek | Dusuk | Yuksek | avidite
antikor yaniti sayisi | avidite | avidite | test istegi
Anti-T. gondii IgM (+)/ | 96 8 88 -
Anti-T. gondii 19G (+)
Anti-T. gondii lgM (+)/| 5 - - 5
Anti-T. gondii 1g9G (-)
Anti-T. gondii IgM (+)/| 5 - - 5
Anti-T. gondii IgG yok
Toplam 106 8 88 10
(%100)| (%7.,6) | (%82,4) (%9,4)
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Son on bes yilin verileri gz éniine alindiginda Turkiye'de toxop-
lasmosis seroporzitiflik oranlari, anti-T. gondii IgM icin %0,3-13,4,
anti-T. gondii IgG igin ise %17,9-69,5 arasinda degismektedir. En
disik degerler Samsun en yiksek degerler ise Urfa’dan bildiril-
mistir (14, 15). Ertug ve ark. (16) 2005 yilinda Aydin‘da gebe
kadinlarda Toxoplasma seroprevalansi ile ilgili yaptiklar bir calis-
mada IgG-M ic¢in sirasiyla %30,1-0 oranlarini bulmuslardir.
Manisa’da 2000-2001 yilinda yapilan ¢alismada anti-T. gondii IgG
%30,8, IgM %0,68 bulunmusken 2012 yilinda ayni hastanenin
Toxoplasma 1gG pozitifligi %23,3, IgM pozitifligi orani ise %0,1
bulunmustur. Seroporzitivitideki yillar icindeki bu digme istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (1, 17). Hastanemizde 2004 yilinda
yapilan (6) benzer bir ¢alismanin sonuclariyla karsilagtirdigimiz
zaman 8 yil icinde Toxoplasma IgG-M antikor testi isteginin yak-
lagik 3 kat arttigini, Toxoplasma IgG testi pozitifliginin %43,4 den
%32,4'e geriledigini, IgM antikoru varliginin ise %4,8'den %2,7'ye
geriledigini saptadik. O tarihte hastanemizde avidite testi ¢aligil-
madidi icin karsilastinlamamustir. Test istek sayisindaki artis hasta-
nemizin poliklinik hasta kapasitesinin artisiyla ilgidir. Testlerin
pozitiflik oranlarindaki disme ise gereksiz tetkik istemi, hasta
profilinin degisimi ya da toxoplasmosisin toplumdaki prevalan-
sindaki digme ile ilgili olabilir.

Toxoplasmosis tanisinda en yaygin kullanilan laboratuar testi
anti-T. gondii 19G- IgM antikorlarinii belirleyen, ELISA testidir.
ELISA testleri hem ticari kitlerle hem de manuel olarak yapilabil-
diginden alt yapisi eksik olan hastanelerde de yapilabilmektedir.
Tanida en 6nemli sorun anneye ait enfeksiyonun zamanini belir-
lemektir. Anti-T. gondii IgG antikorlan genellikle enfeksiyonun
ikinci haftasinda belirir, 6-8 haftalarda pik yapar ve émir boyu
pozitif kalir. IgM antikorlan ise son zamanlardaki enfeksiyonun
gostergesi olarak kabul edilir ve ELISA ile iki hafta icinde sapta-
nabilir (1, 9, 18). Primer enfeksiyonda anti-T. gondii IgM tipi anti-
korlarin saptanmasina dayali serolojik tanida ¢esitli sorunlar
gorllmektedir. IgM tipi antikorlar siklikla akut enfeksiyonda
belirlenenden daha erken kaybolmakta veya primer enfeksiyon-
dan sonra ve reenfeksiyon- reaktivasyon durumlarinda serumda
aylar yillar boyunca saptanabilmektedir (18). Bu nedenle yeni
enfeksiyonun eski enfeksiyondan ayrimini saglamak amaciyla
ELISA testlerinin yaninda avidite testleri gelistirilmistir. Avidite
testleri gebe hastalar basta olmak Uzere, lenfadenomegali ve
retinit sikayetiyle bagvuran &zellikle immunsupresif hastalarda
tek bir serum &rneginde enfeksiyonun zamani ve tanisinda yol
gostericidir (1, 7, 9).

Bu calismada Anti-T. gondii IgM 106 olguda porzitif (%2,7) bulun-
mus ve bu olgulardan 96'sina enfeksiyon zamanini belirlemek igin
lgG avidite testi ¢aligiimistir. Kadin dogum polikliniginden olan
avidite isteklerinde amag¢ gebelerde akut enfeksiyonu belirle-
mek, seronegatif ise dnlem almak, diger kliniklerden olan istek-
lerde lenfadenomegali etyolojisini aragtirmak ve toxoplasma
enfeksiyonunu atlamamak birincil amactir (4, 19). 96 avidite iste-
ginin sekizi (%8,3) duslk, 88'i (%91,6) yuksek avidite bulunmustur.
Anti-T. gondii IgM varlidi ile birlikte disik avidite gorilen hasta-
larin enfeksiyonu son 3 ayda gecirdigi disindlip olgular akut
toxoplasmosis lehine yorumlanmustir. Bu hastalarnn 5'i gebeligin
erken dénem kontroli, 3'U lenfadenomegali 6n tanisiyla bagvur-
mustu. Aragtirmamiz retrospektif oldugundan hastalarnin klinik
takipleri hakkinda bilgiye ulasilamad..

IgM varhdi ile birlikte ylksek avidite gorilen olgularda; IgM pozi-
tifligi yalanci pozitiflik veya primer enfeksiyon sonrasi aylar hatta
yillarca gorilen uzamig IgM varlidina baglandi (5). Bu nedenle
anti-T. gondii IgM varligi saptanan olgular tek basina degerlen-
dirilmeyip mutlaka ek tani testleri ile dogrulanmasi veya enfeksi-
yonun zamanini belirlemek icin anti-T. gondii IgG avidite testleri
ile birlikte degerlendiriimelidir. Bdylece gebelikte istenmeyen
dislUk ve girigsimler, hastalarin gereksiz endisesi ve yanlis akut
toksoplasmois tanisi énlenmis olacaktir (20, 21). Anti-T. gondii
IgM tek basina saptanan 10 avidite istedinin (%9,4) 5 tanesi
Anti-T. gondii IgG test sonucu negatif oldugu icin, 5 tanesi de
anti T. gondii testi istedi olmadidi icin gereksiz avidite istegi ola-
rak degerlendirilmistir. Hekimlerin fetusu etkileyecek enfeksiyon
etkenlerini atlamamak icin gereginden fazla istek yaptigir goril-
mdustur (22).

SONUC

2012 yilinin anti toxoplasma antikorlarini retrospektif olarak
degerlendirdigimiz bu ¢alismada anti-T. gondii IgM ve 1gG anti-
korlari prevalansi ilimize komsu olan Manisa ve Aydin verileriyle
benzerlik goéstermekte, dzellikle konjenital toxoplasmosis riski
nedeniyle énemli bir halk saghdi sorunu olan bu enfeksiyonun
halen ylksek seropozitifligi korudugu, gebelik éncesi ve gebeli-
gin erken déneminde mutlaka taranmasi gereken bir parametre
oldudunu disinmekteyiz.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasanimindan dolayi etik
kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarmindan dolayr hasta
onami alinmamistir.
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