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Amag: Bu caligma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne kabul edilen toksoplazmoz siipheli
hastalarda anti-Toxoplasma gondii immiinoglobulin G (IgG) ve immiinoglobulin M (IgM) antikorlarinin dagilimini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Yontemler: Bu calismada gonderilen kan 6rneklerinde anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlar1 enzyme-linked fluorescent assay
testi, anti-T. gondii IgG avidite degeri VIDAS (BioMérieux, France) kiti ile ¢caligilmgtur.

Bulgular: Calismamizda, olgularin 10,603 olgunun 3311’inde (%30,7) anti-T. gondii IgG, 14,618 olgunun 1423'tinde (%9,7)
anti-T. gondii IgM seropozitifligi saptanmistir. Dogurgan yas grubu kadinlarda anti-T. gondii IgG seropozitifligi %37,5 olarak
saptandi. Hem anti-T. gondii IgG hem de anti-T. gondii IgM testi pozitif saptanan dogurgan yas grubu kadinlarin %56,1’inde
(n=156) yiiksek, %28,9'unda (n=80) diisitk avidite degeri saptanmigtir.

Sonug: Ozellikle seropozitifligin yitksek oldugu bolgelerde gebelerin ve dogurganhk cagindaki kadinlarin T. gondii antikorlar:
yonunden arastirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Toksoplazmoz, Bursa

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the distribution of anti-Toxoplasma gondii immunoglobulin G (IgG) and
immunoglobulin M (IgM) antibodies in patients with suspected toxoplasmosis admitted to the Practice and Research Center of
Health of the Medical Faculty of Uludag University.

Methods: The blood samples examined for the presence of anti-T. gondii IgG antibody and anti-T. gondii IgM antibody by an
enzyme linked fluorescent assay test, anti-T. gondii IgG avidity value was evaluated by VIDAS (BioMérieux, France) kit.

Results: In our study, anti-T. gondii IgG seropositivity in 3311 (30.7%) of 10.603 cases and anti-T. gondii IgM seropositivity in
1423 (9.7%) of 14.618 cases were detected. Seropositivity of anti-T. gondii IgG was 37.5% in women of childbearing age group. The
avidity value was high in 56.1% (n=156) and low in 28.9% (n=80) of childbearing age group women with positive anti-T. gondii IgG
and anti-T. gondii IgM test.

Conclusion: Especially in regions where seroprevalence is high, we think that pregnant women and women of childbearing age
should be investigated in terms of T. gondii antibodies.
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GIRig

Toksoplazmoz, zorunlu hiicre ici yerlesim gésteren protozoon
parazit Toxoplasma gondiinin neden oldugu tiim diinyada yaygin
goriilen zoonotik bir hastaliktir. T. gondii'nin kuslar, siiriingenler
ve insanin da dahil oldugu memelilerden 200’den fazla tirii iceren
genis bir konak dagilimi bulunmaktadir (1). Enfeksiyon insanlara
kedi digkisiyla kontamine olmus ellerle direkt, yiyecek ve suyla
indirekt olarak, ézellikle kuzu ve domuz eti olmak tizere doku
kisti iceren etlerin ¢ig veya az pismis olarak yenilmesi ile, enfekte
donérden organ nakli ve kan transfiizyonu, enfekte anneden
¢ocuga intrauterin yolla bulasabilmektedir (2). Toksoplazmoz
genellikle asemptomatik, hafif ve 6zgin olmayan belirtilerle
seyrettiginden ve ¢ogunlukla kendiliginden iyilestiginden
klinik tamis1 olduk¢a zordur. Toksoplazmoz, enfeksiyonun
bulagsma zamani ve kisinin bagisiklik durumuna gére farkh
klinik tablolar olusturabilmektedir. Bunlar akut enfeksiyon,
konjenital enfeksiyon, okiiler toksoplazmoz, latent enfeksiyon
ve reaktivasyon seklindedir (3). Immiin sistemi baskilanmis
kisilerde agir seyretmesi, gebelerde erken doguma ve dusiiklere,
yenidoganda
tanisinin dogru ve zamaninda konulmasini zorunlu kilmaktadir

ise konjenital toksoplazmoza sebep olmasi,
(4). T. gondii’ye spesifik antikorlar1 saptamaya yo6nelik serolojik
testler toksoplazmoz tanisi i¢in siklikla kullanilan testlerdir.
Enfeksiyonun siklikla asemptomatik olmasi ve serolojik taninin
geriye donitik bilgi vermesi nedeniyle serolojik testlerin tercihen
gebeligin erken safhasinda, konjenital enfeksiyon hikayesi
olmayan iiveit veya retinokorioditli hastalarda, organ donérleri
veya transplant aliclarinda ve sitomegaloviriis, Epstein-Barr
viriis veya HIV gibi enfeksiyonlarin ayiria tamsinda kullanimi
kabul gérmektedir (5). Bu amagla giiniimiizde T. gondii’ye spesifik
antikor siniflar ve antijenleri saptamaya yonelik Sabin-Fieldman
Dye test, modifiye agliitinasyon testi, ELISA, immiinosorbent
aglutinasyon testi, indirekt immiunofloresan antikor testi,
indirekt hemaglutinasyon testi (4) ve ayirt edici aglutinasyon
testleri (6) gibi serolojik testler kullanmilmaktadur.

Bu caligmada Ocak 2009-Aralik 2016 tarihleri arasinda sekiz
yillik dénemde cesitli kliniklerden seroloji laboratuvarina
gonderilen toksoplazmoz sgiipheli olgu serumlarinda anti-T.
gondii immiuinoglobulin G (IgG) ve immunoglobulin M (IgM) tipi
antikorlarin seropozitifliginin irdelenmesi amaglanmigtr.

YONTEMLER

Bu caligmada, Uludag Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Aragtirma
Hastanesinin Kliniklerinden Ocak 2009-Aralik 2016 tarihleri
arasinda toksoplazmoz siiphesiyle seroloji laboratuvarina
gonderilen 14,618 serum 6rneginde anti-T. gondii IgM, 10,603
serum Orneginde anti-T. gondii IgG varhig geriye doéniik
olarak aragtinlmistir. Anti-T. gondii IgG avidite degeri VIDAS
(BioMérieux, France) kiti ile anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlar1
ise ELFA teknigi ile tretici firmanin énerdigi prosediire gore
cabistlmistir. Caligma icin gerekli etik kurul onayr Uludag
Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmigtir (proje no: 2017-13/64).

istatistiksel Analiz

Kategorik verilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve ki-kare
trend analizi yapilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlenmigtir.

BULGULAR

Geriye dénitik olarak gerceklestirdigimiz ¢alismamiza yaglar1 0-94
aras1 degisen ve yas ortalamasi 31,16+46 olan toplam 17,478
kadin (7156 anti-T. gondii IgG, 10,322 anti-T. gondii IgM istemi
yapilmig), yaglar1 0-92 aras1 degisen ve yag ortalamas: 30,85+47
olan toplam 7773 erkek (3447 anti-T. gondii IgG, 4286 anti-T.
gondii IgM istemi yapilmig) hasta dahil edilmigtir. Olgularin
%30,7’sinde (3748/11,827) anti-T. gondii IgG seropozitifligi
saptanmigtir. Kadinlarin 308’inde (%1,8), erkeklerin ise 64’tiinde
(%0,8) anti-T. gondii IgG ve IgM pozitifligi birlikte belirlenmigtir.
Kadinlarin 2301’inde (%32,1) anti-T. gondii IgG, 1082’sinde
(%10,4) ise anti-T. gondii IgM seropozitifligi saptanmistir (Tablo
1).

Erkeklerin ise 1010’'unda (%29,3) anti-T. gondii IgG, 341'inde
(%7,9) anti-T. gondii IgM seropozitifligi saptanmigtir (Tablo 2).
Hem anti-T. gondii IgG hem de anti-T. gondii IgM seropozifliginin
kadinlarda (swrasiyla %32,1 ve %10,4) erkeklerden (sirasiyla
%29,3 ve %7,9) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Her iki cinste
de hem anti-T. gondii IgG (<0,05) hem de anti-T. gondii IgM (<0,05)
seroporzitifliklerinin yagla birlikte arttigi saptanmigtir (Tablo
1, 2). Dogurganlik yas grubu kadinlarda sekiz yillik dénemde
anti-T. gondii IgG seropozitifligi %37,5 olup yillar icindeki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Kadinlarda anti-7. gondii 1gG ve IgM antikorlarinin yas gruplarina gore dagilimr*

Yas gruplari, yil (n) | IgG (+) n (%) |IgG (-)n (%) | OR Yas gruplar, yil (n) | IgM (+) n (%) | IgM(-) n (%) | OR

0-9 (733) 93 (12,7) 640 (87,3) 1,000 0-9 (930) 25(2,7) 905 (97,3) 1,000

10-19 (173) 40 (23,1) 133 (76,9) 2,070 10-19 (300) 16 (5,3) 284 (94,7) 2,047

20-29 (2706) 801 (29,6) 1905 (70,4) 2,894 20-29 (3352) 265 (7,9) 3087 (92,1) 3,108

30-39 (2187) 734 (33,6) 1453 (66,4) 3,476 30-39 (3383) 376 (11,1) 3007 (88,9) 4,527

40-49 (498) 223 (44,8) 275 (55,2) 5,580 40-49 (889) 130 (14,6) 759 (85,4) 6,200

50-59 (373) 177 (47,4) 196 (52,6) 6,215 50-59(648) 96 (14,8) 552 (85,2) 6,296

260 (486) 233 (47,9) 253 (52,1) 6,338 260 (830) 174 (21,1) 656 (78,9) 9,602

Toplam (7156) 2301 (32,1) 4855 (67,9) Toplam (10332) 1082 (10,4) 92450 (89,6)

p-degeri 0,000 p degeri 0,000

Ki-kare 259,67 Ki-kare 215,37

z&;n(—)ﬂ dgondii IgG ve anti-T. gondii IgM sonucu sinirda ¢ikan sirastyla 123 ve 112 sonug degerlendirmeye alinmamustir, IgG: Immiinoglobulin G, IgM: Immiinoglobulin M,
. S orani
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Dogurgan yas grubu kadinlarda anti-T. gondii IgG ve IgM’nin her slduriici olabilen bir hastaliktir (7). T. gondii IgM antikorlar1 T.

ikisi de pozitif saptanan olgularin 80’inde (%28,9) diisiik avidite, gondii enfeksiyonundan yaklagik bir hafta sonra pozitiflesmekte,

156'sinda (%56,1) yiksek avidite degeri saptanmgtir (Tablo 4).

TARTISMA

Toksoplazmoz tedavi edilebilir ancak tedavi edilmediginde

¢ogu olguda birkag ay sonra negatiflesmektedirler. Ancak pozitif

¢ikmasi ¢ogu zaman akut enfeksiyona karar vermek i¢in yeterli

bir kriter olmayabilir. Baz1 akut enfeksiyonlarda pozitifligin

aylar hatta yillar boyunca devam edebilecegi bunun da klinik bir

6neminin olmadig: ve enfeksiyonun kronik olarak kabul edilmesi

Tablo 2. Erkeklerde anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlarinin yas gruplarina gore dagilimi®

IgG (+) IgG (-) IgM (+) IgM (-)

Yas gruplari, yil (n) | n (%) n (%) OR Yas gruplari, yil (n) | n (%) n (%) OR
0-9 (866) 129 (14,9) 737 (85,1) 1,000 0-9 (973) 32(3,3) 941 (96,7) 1,000
10-19 (368) 63 (17,1) 305 (82,9) 1,180 10-19 (345) 15 (4,3) 330(95,7) 1,337
20-29 (458) 105 (22,9) 353(77,1) 1,699 20-29 (547) 12(2,2) 535 (97,8) 0,660
30-39 (484) 155 (32,0) 329 (68,0) 2,692 30-39 (713) 77 (10,8) 636 (89,2) 3,560
40-49 (402) 164 (40,8) 238(59,2) 3,937 40-49 (541) 43 (7,9) 498 (92,1) 2,539
50-59 (405) 178 (43,9) 225 (56,1) 4,480 50-59 (566) 72 (12,7) 494 (87,3) 4,286
260 (466) 216 (46,4) 250 (53,6) 4,936 260 (601) 90 (14,9) 511 (85,1) 5,179
Toplam (3447) 1010 (29,3) 2437 (70,7) Toplam (4286) 341 (7,9) 3945 (92,1)
p degeri 0,000 p degeri 0,000
Ki-kare 249,55 Ki-kare 101,14
?;ti(—)ﬁdgondii IgG ve anti-T.gondii IgM sonucu sinirda gikan sirastyla 91 ve 63 sonug degerlendirmeye alinmamistir, IgG: Immiinoglobulin G, IgM: Immiinoglobulin M,

: s orant

Tablo 3. Dogurganlik yas grubundaki kadinlarda anti-T. gondii IgG seropozitifliginin yillara gére dagilim

Anti-T. gondii IgG (+)

Yil N n (%) OR
2009 996 347 (34,8) 1,00
2010 1126 376 (33,4) 0,94
2011 988 344 (34,8) 1,00
2012 690 261 (37,8) 1,14 <0,05
2013 684 289 (42,2) 1,37
2014 652 276 (42,3) 1,37
2015 661 274 (41,5) 1,32
2016 815 312(38,3) 1,16
Toplam, n 6612 2479 (37,5)

IgG: Immiinoglobulin G, OR: Odds orant

Tablo 4. Dogurganlik yas grubundaki kadinlarda anti-T. gondii IgG avidite testi degerlerinin anti-T. gondii IgG ve IgM sonuglarina

gore dagilimi

IgG Avidite IgG (+), IgG (+) IgM IgG (+), IgG SN IgG () IgG (+), IgM (+), IgM (-)

/N (%) IgM (+), O n (%) IgM SN IgM (+), IgM (+), n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Yiiksek avidite (20,3)

683/923 (73.9) 156 (56,1) 390 (87,4) 34 (68) - - 87 (67,4) 13 (86,7) 1(100)

Disiik avidite (0,2<)

156/923 (16,9) 80 (28,9) 28 (6,3) 6(12) 1(100) 1(100) 38 (29,5) 2(13,3) -

Sinirda (0,2-0,3)

84/923 (9.2) 42(15) 28 (6,3) 10 (20) - - 4(3,1) _ )

Toplam, n (%) 278 (30,2) 446 (48,3) 50 (5,4) 1(0,1) 1(0,1) 129 (14,0) 15(1,6) 3(0,3)

SN: Sinirda, IgG: Imminoglobulin G, IgM: immiinoglobulin M
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gerektigi bildirilmektedir (8). Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin
T. gondii IgG antikorlar: genellikle enfeksiyonun ikinci haftasina
dogru ortaya ¢ikmakta, 2-3 ay icinde plato olusturmakta, daha
sonra giderek azalmakta ve genellikle hayat boyu pozitif olarak
kalmaktadir. Ancak bu durum enfeksiyonun olugsma zamam
hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir (5).

Ulkemizde toplumdaki toksoplazmoz yaygmligini belirleyecek
caligmalar simirh sayida olup, genellikle laboratuvarlara bagvuran
6n tanih kisiler, gebelerde ve dogurgan yasdaki kadinlarda T.
gondii seroprevalansinin belirlenmesine yéneliktir. Manisa'da
ayni hastanede 2000-2001 yillarinda anti-T. gondii IgG
%30,8, IgM %0,68, 2012 yilinda ise anti-T. gondii IgG ve IgM
seropozitifligi sirasiyla %23,3 ve %0,1 olarak bildirilmistir.
Yillar icinde seropozitivitedeki bu diigme istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (9,10). Izmir'de ayni hastanede 2004
ve 2012 yillarinda yapilan benzer bir calismanin sonuglar
karsilastirildiginda; sekiz yil icinde T. gondii IgG ve IgM antikor
testi isteginin yaklasik ti¢ kat arttifi ve anti-T. gondii IgG testi
seropozitifliginin %43,4'den %32,4%e, IgM seropozitifliginin
ise %4,8'den %2,7ye geriledigi bildirilmistir (3,11). Ulkemizde
son dénemde toksoplazmoz ¢n tanili kisilere yénelik yapilan
cahigmalarda anti-T. gondii IgG seropozitifligi %26,8-37,1
(12,13), anti-T. gondii IgM seropozitifliginin ise %0,7-2,7
arasinda degistigi belirlenmigtir (3,14). Calisgmamizda olgularin
%30,7’sinde anti-T. gondii IgG seropozitifligi saptanmig olup
baz1 calismalardan yiiksek (12,15) bazilarindan disiik (3,13,14)
oldugu belirlenmistir. Olgularimizin %9,1’'inde saptanan anti-T.
gondii IgM seropozitifligi iilkemizde yapilan benzer c¢alisma
gruplarindan yitksek bulunmusgtur (3,12-14). Son on yilda
iilkemizde yapilan c¢alismalarin verileri dikkate alindiginda;
anti-T. gondii IgG seropozitifliginin erkeklerde %8,2 ile
%23,36 (14,16), kadinlarda %27 ile %34,1; anti-T. gondii IgM
seropozitifliginin ise erkeklerde %0,1 ile %4,9; kadinlarda %0,5
ile %2,3 arasinda degistigi saptanmustir (3,14). Anti-T. gondii IgG
seropozitifliginin kadinlarda (%32,1) erkeklerden (%29,3) daha
yiiksek bulundugu ¢alismamiza benzer sekilde baz ¢alismalarda
da kadinlarda daha yiiksek oranlar bildirilmistir (3,12-14,16).
Hastanemizde daha 6nce yapilan ¢alismada sirasiyla anti-T. gondii
IgG ve IgM seropozitiflik oranlar1 kadinlarda %29,2 ve %2,07;
erkeklerde %21,2 ve %1,7 olarak bildirilmistir (12). Bu ¢alismada
ise swrasiyla anti-T. gondii IgG ve anti-T. gondii IgM seropozitifligi
kadinlarda %32,1 ve %1,4; erkeklerde %29,3 ve %7,9 olarak
saptanmustir. Kadinlarda anti-T. gondii IgG ve IgM seropozitiflik
oranlarinin her ikisi de erkeklerdekinden yiiksek bulunmustur.
Bu durum her ne kadar toplumun tamami hakkinda bize bilgi
vermese de Giiney Marmara bélgesindeki kadinlarin beslenme ve
hijyen aligkanliklar ile sosyal yagamlarindaki (kedi besleme vb.)
farkliliklara bagl olabilecegi diistinilmistir. T. gondii enfeksiyonu
seroprevalansinin yagla birlikte arttig: bildirilmektedir (17). Selek
ve ark. (18) 2015 yilinda istanbul'da, Duran ve ark. (19) 2002
yilinda Sivas’ta yapmus olduklar1 ¢caligmalarda, anti-T. gondii IgG
pozitiflik oranlarinin yasla birlikte arttigini belirtmiglerdir. Bu
calhigmada da erkekler ve kadinlarda anti-T. gondii IgG ile IgM
seropozitifliklerinin yasla birlikte arttigr belirlenmistir (<0,05).
Bu durumun hastaligin tiim yagam boyunca gecirilebilmesine ve
yasam siresinin uzamasiyla karsilasma olasihiginin artmasina
bagli olabilecegi kanaatindeyiz. Diinya'nin bir¢ok yerinde yapilan
calisgmalara baktigimizda; dogurganhk cagindaki kadinlarda
anti-T. gondii IgG seroprevalansimin %22,4 ile %78,4 arasinda
degistigi belirlenmistir (20,21). Dogurganlik cagindaki kadinlarda

T. gondii seroprevalansmin komsu iilke Iran'in Isfahan sehri
kirsalinda %25,1 ile %50, kentsel bolgesinde %15,7 ile %47,5
arasinda degistigi bildirilmistir (22). Giney Dogu Anadolu
bolgesinde ¢ig et kullaniminin yaygin oldugu Sanhurfa ilinde
dogurganlik cagindaki gebe ve gebe olmayan kadinlarda anti-T.
gondii IgG seropozitifligi sirasiyla %68,9 ve %63 olup, tlkenin
batisindaki illere gére daha yiiksektir (23).

Bursa, Edirne, Usak'da yapilan caligmalarda dogurganlik cagindaki
kadinlarda anti-T. gondii IgG seropozitiflik oranlar1 %18,3 ile 31,9
arasinda degismektedir (12,24,25). Bu oran istanbul'da yapilan
iki farkh calismada sirasiyla %31,2 ve %33,3 olarak bildirilmigtir
(26,27). Caligmamizda dogurganlik ¢agindaki kadinlarda anti-T.
gondii 1gG seropozitifligi %37,5 saptanmus olup sekiz yillik
donemdeki artig 6nemli bulunmustur (<0,05). Bu yas grubundaki
kadinlarin %62,5’1 Toxoplasma'ya 6zgii IgG antikorlar agisindan
seronegatif olmasi akut toksoplazmoza duyarli ve bebeklerinin
konjenital toksoplazmoz agisindan risk altinda olabilecegini
distindurmistir. T. gondii enfeksiyonu prenatal tanisi mimkin
olan, onlenebilir bir hastaliktir. Bu nedenle gebelik esnasinda
primer enfeksiyon meydana gelse bile erken tani ve tedavi ile
yenidoganlarda hastaligin siklig: ve ciddiyeti azaltilabilmektedir.
Antikorlarin  antijenlere olan afinitesi baslangicta diigiik
olup ilerleyen hafta ve aylarda artmaktadir. Antikorlarin bu
ozelliginden yararlanilarak caligilan IgG avidite testi, hastaligin
gecmisi hakkinda bilgi vermektedir (28). Yazar ve ark. (29) anti-T.
gondii IgG antikorlan pozitif saptanan 695 gebeden 492’sinde
(%70,8) yiksek avidite, 33’iinde (%4,7) dusiik avidite, 170’inde
(%24,5) ise siupheli sirlarda avidite belirlemiglerdir. Bahar
ve ark. (30) anti-T. gondii IgG antikorlar1 pozitif saptanip IgG
avidite testi ¢caligilan 31 gebenin 14’tinde (%45,2) yiiksek avidite,
Qunda (%29) dustk avidite saptamiglardir. Bu ¢aligmada anti-T.
gondii IgG ve IgM her ikisi de pozitif 278 hastanin 156’sinda
(%56,1) yiiksek, 80'inde (%28,7) disiik, 42’sinde (%18,1) stipheli
siirlarda; anti-T. gondii IgG pozitif ve IgM negatif 446 hastanin
390'inda (%87,4) yiksek, 28'inde (%6,3) dusik, 28'inde (%6,3)
siipheli simirlarda, sadece anti-T. gondii IgG pozitif 129 hastanin
87'sinde (%67,4) yiksek, 38inde (%29,4) disik, 4tinde (%3,2)
ise stupheli sinirlarda avidite degeri saptanmigtir. Calismamizda
disiik avidite degerlerine IgM negatif veya siipheli sinirlarda
olan grupta, IgM pozitif gruba gore daha sik rastlanmgtir. IgM
negatif IgG pozitif olup dusitk IgG aviditesi belirlenen 28, IgM
supheli sinirlarda IgG pozitif olup disiik IgG aviditesi saptanan
alt1 hastamiz mevcuttu. Bu durumdaki hastalarin ilgili klinik
tarafindan akut enfeksiyon kabul edilerek gerekli takip ve
tedavilerinin yapildig: dusinulmistiar. Bu durumda, daha énceki
caligmalarda da vurgulandig: gibi (29,30) buitin gebelerde IgM
sonucuna bakilmaksizin IgG seropozitifligi olanlarda IgG avidite
testinin ¢alisilmasi gerektigi 6nerilebilir.

SONUC

Toksoplazmozun tlkemizde yaygin gérilmesi ve 6nemli halk
sagligi sorunlarina neden olmasi nedeniyle, bélgesel ve ulusal
seroprevalans: belirlemeye yonelik caligmalarin énemi daha da
artmaktadir.
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