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Oz

Amac

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii'nin neden oldugu
tim dinyada yaygin olarak gorulen bir paraziter en-
feksiyon hastaligidir. Bu ¢alismada bolgemizde farkli
yas gruplarinda T.gondii seroprevalansinin arastiril-
masi ve IgG avidite test sonuglarinin degerlendiriime-
si amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran anti-T.gondii IgM ve anti-T.gondii 1gG test-
leri eszamanli istenilen hastalarin serolojik sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Anti-T.gondii IgM ve 1gG
testleri chemiluminescent immunoassay yontemiyle
(Cobas e601, Roche Diagnostics, Almanya), IgG avi-
dite testi enzyme-linked fluorescent assay yontemiyle
(VIDAS, bioMerieux, Fransa) calisild.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 5454 hastada anti-T.gon-
dii IgM ve 1gG seropozitiflik oranlari sirasiyla %3.8
ve %25.5 olarak bulunmustur. IgM ve 1gG seropozi-
tiflik oranlari, kadinlarda (n=3839) sirasiyla %4.7 ve

%26.8, erkeklerde (n=1615) ise %1.6 ve %22.4 ola-
rak belirlenmistir. 1gG seropozitifligi en disuk 0-10
yas grubunda (%11.1), en yuksek >60 yas grubunda
(%55.4) saptanmistir. 1gG’si ve IgM’si birlikte pozitif
olan 151 olguda ve 1gG’si pozitif, IgM’si negatif olan
125 olguda avidite testi istenmistir. IgG avidite testi
uygulanan toplam 276 olgunun 43’Unde (%15.6) du-
stk avidite, 18'inde (%6.5) sinirda avidite ve 215'inde
(%77.9) yuksek avidite saptanmistir. 1IgG’si ve IgM’si
birlikte pozitif olan olgularin yaklasik Ucte ikisinde
(%66.2) yuksek avidite saptanmis ve 6nceden gegiril-
mis enfeksiyon olarak degerlendirilmistir.

Sonug

Bolgemizde, anti-T.gondii 1gG seropozitiflik orani
%25.5 olarak belirlenmis olup IgG seropozitiflik orani-
nin yasla birlikte arttigi géralmustar. Anti-T.gondii IgM
ve IgG'nin birlikte pozitif oldugu olgularda, 1gG avidite
testiyle akut enfeksiyon ile 6nceden gegirilmis enfek-
siyonun ayiriminin yapilmasi dogru tani ve tedavi acl-
sindan 6nemlidir.
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lans, Avidite
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Abstract

Objective

Toxoplasmosis is a common parasitic infectious dise-
ase worldwide caused by Toxoplasma gondii. The aim
of this study was to investigate the seroprevalence of
T.gondii in different age groups in our region and to
evaluate IgG avidity test results.

Material and Methods

The serological results of the patients who were ad-
mitted to our hospital between January 2014-Decem-
ber 2018 and who were investigated for both anti-T.
gondii IgM and anti-T.gondii 1gG tests were evaluated
retrospectively. Anti-T.gondii IgM/IgG tests and 1gG
avidity test were performed with chemiluminescent
immunoassay method (Cobas €601, Roche Diagnos-
tics, Germany) and enzyme-linked fluorescent assay
method (VIDAS, bioMerieux, France), respectively.

Results

Of the 5454 patients included in the study, anti-T.gon-
dii IgM and IgG seropositivity rates were found to be
3.8% and 25.5%, respectively. IgM and 1gG seroposi-

Giris

Toxoplasmosis, zorunlu hticre i¢i paraziti olan Toxop-
lasma gondii'nin neden oldugu tim dinyada yaygin
olarak gorilen bir enfeksiyon hastaligidir. Parazit,
insanlara genellikle kedi ve kedigillerin ookistli dis-
kilariyla kontamine olmus besinlerle veya doku kist-
lerini iceren ¢ig ve az pismis etlerin sindirim yoluyla
alinmasiyla bulasir. Bununla birlikte, enfekte anneden
fetusa transplasental yolla, enfekte dondrlerden kan
transflzyonu ve organ nakli ile alicilara bulasma ger-
ceklesebilmektedir (1,2).

T.gondii enfeksiyonu, saglikl kisilerde asemptomatik
veya hafif, 6zgil olmayan klinik bulgularla seyreder-
ken, immunyetmezlikli olgularda ensefalit, miyokar-
dit, pnémoni gibi ciddi tablolara neden olabilmektedir.
Gebelik sirasinda olusan akut enfeksiyon, gegcirildigi
trimestre bagh olarak diisiik, erken dogum, 6li dogum
veya canli dogan bebeklerde agir fetal anomalilere
(hidrosefali, intrakraniyal kalsifikasyonlar, koryoretinit,
mikroftalmi vb.) yol acabilmektedir (2-4).

Toksoplasmosisin tanisi, mikroskobik inceleme ile
doku kist formlarinin gosterilmesi, molekiler yon-
temlerle parazit DNA'sInin saptanmasl veya sero-
lojik yontemlerle parazitin ylizey antijenlerine karsi
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tivity rates were 4.7% and 26.8% in women (n=3839)
and 1.6% and 22.4% in men (n=1615), respectively.
IgG seropositivity was found to be the lowest in the
0-10 age group (11.1%) and highest in the >60 age
group (55.4%). Avidity test was requested from 151
cases with both IgG and IgM positive, and 125 cases
with positive IgG and negative IgM. Of the 276 cases
tested for IgG avidity test, 43 (15.6%) had low avidity,
18 (6.5%) had borderline avidity, and 215 (77.9%) had
high avidity. Approximately two-thirds (66.2%) of the
patients with both 1gG and IgM positive had high avi-
dity and it was considered to indicate a past infection.

Discussion

It was determined that anti-T.gondii IgG seropositivity
rate was 25.5% in our region and 1gG seropositivity
rate increased with age. In cases where both anti-T.
gondii IgM and IgG are positive, it is important to dif-
ferentiate between acute infection and past infection
by using 1gG avidity test for accurate diagnosis and
treatment.

Keywords: Toxoplasma gondii, Seroprevalence, Avi-
dity

olusmus 6zgul antikorlarin belirlenmesi ile konulabil-
mektedir. Sabin-Feldman boya testi referans yontem
olarak kabul edilmesine ragmen canli parazite ihtiyag
duyulmasi, deneyim gerektirmesi ve uygulama guic-
[Ggl nedeniyle rutin laboratuvarlarda yaygin olarak
kullanilamamaktadir (1,2,5). IgM ve IgG antikorlarini
saptayan enzyme immunoassay yontemleri, duyarlil-
g1 yuksek ve kolay uygulanabilir ydntemler olmasi se-
bebiyle toxoplasmosisin laboratuvar tanisinda siklikla
tercih edilmektedir. Bununla birlikte, spesifik IgM po-
zitifligi akut toxoplasmosis lehine yorumlanirken, IgM
tipi antikorlarin aylarca hatta yillarca varligini stirdiire-
bilmesi ve yalanci pozitiflik durumlarinin gérilebilmesi
tanida gucluklere yol agmaktadir. Bu nedenle, pozitif
bir IgM test sonucunun diger 6zgul yontemlerle dogru-
lanmasi veya enfeksiyonun erken ya da ge¢ donemde
oldugunun belirlenmesi i¢in 1gG avidite testinin uygu-
lanmasi onerilmektedir. Bu ayinm, 6zellikle gebe ka-
dinlarda ve immunyetmezlikli olgularda klinik acidan
blyik 6nem tasimaktadir (1,6,7).

Kuresel bir yayilima sahip olan T.gondii'nin seropre-
valansi ulkeler ve hatta ayni llke icinde bolgeler ara-
sinda farkliliklar gosterebilmektedir. Toplumun sosyo-
ekonomik duzeyi, beslenme aliskanliklari, kedilerle
temasin yayginhgi, iklim, ¢cevre, hijyen ve sanitasyon
kosullari seropozitiflik diizeylerini etkilemektedir (4,5).



Bu calismada, bolgemizde farkli yas gruplarinda T.
gondii seroprevalansinin arastiriimasi ve 1gG avidite
test sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve YOontem

Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda Suleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Hastanesi'ne bas-
vuran anti-T.gondii 1IgM ve anti-T.gondii 1gG testleri
eszamanli istenilen hastalarin serolojik sonuclari ret-
rospektif olarak incelenmistir. Olgulara ait demogra-
fik veriler, laboratuvar test sonuglari ve basvurduklari
klinik bilgileri hastane bilgi yonetim sisteminden elde
edilmistir. Ayni hastaya ait tekrarlayan test sonugclari
calisma disi birakilmis ve ilk tetkik sonuclari dikkate
alinmistir. Calisma 6ncesinde Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmistir.

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na génderilen kan or-
nekleri, yaklasik 20 dakika pihtilasmasi beklendikten
sonra 4000 rpm’de 10 dakika santrifuj edilerek serum-
lari ayrilmistir. Hasta serum orneklerinde anti-T.gon-
dii 1IgM ve anti-T.gondii 1gG testleri chemiluminescent
immunoassay yontemiyle (Cobas e601, Roche Diag-
nostics, Almanya) ve IgG avidite testi enzyme-linked
fluorescent assay yontemiyle (VIDAS, bioMerieux,
Fransa) Uretici firmalarin dnerileri dogrultusunda c¢a-
hsiimistir.,

Sonugclar yorumlanirken ticari kitlerin degerlendirme
kriterlerine uygun olarak; anti-T.gondii IgM igin < 0.8
COlI degerler negatif, 0.8-0.999 COI arasi degerler
ara deger, = 1 COI degerler pozitif, anti-T.gondii 19G
icin < 1 IU/mL degerler negatif, 1-2.999 IU/mL arasi
degerler ara deger, = 3 IU/mL degerler pozitif ve 1gG
avidite testi i¢in < 0.2 indeks degeri dusuk avidite, 0.2-
0.299 aras! indeks degeri sinirda avidite, = 0.3 indeks
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degeri ise yuksek avidite olarak kabul edilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0 programiyla yapil-
mis olup gruplar ki-kare testi ve Bonferroni diizeltmeli
ki-kare testi ile karsilastinimistir. istatistiksel deger-
lendirmede p<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 5454 hastanin 3839
(%70.4)'u kadin, 1615 (%29.6)'i erkek, yas aralig
0-93 yas ve yas ortalamasi 26.2+18.9'dur. Kadinla-
rin ve erkeklerin yas ortalamasi sirasiyla 27.9+15.8
ve 22.3+24.5'dir. Vakalarin 1773 (%32.5)'U0 0-18 yas
arasl ¢cocuk hastalardan, 3681 (%67.5)'i eriskin has-
talardan olusmustur.

Toxoplasmosis serolojik tanisi i¢in en sik istemde bu-
lunan klinikler; Kadin Hastaliklari ve Dogum (%41.7),
Cocuk Saghg! ve Hastaliklari (%30.8), i¢c Hastaliklari
(%11.5), Enfeksiyon Hastaliklari (%5.3), Organ Nak-
li (%4.4), Goz Hastaliklari (%1.5) ve diger birimler
(%4.8) olarak siralanmistir (Tablo 1). istem yapilan
olgularin bircogunun gebelik takibi nedeniyle Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigine basvuran kadinlardan
olustugu goralmastar.

Arastirilan poptlasyonda toplam anti-T.gondii IgM ve
IgG seropozitiflik oranlari sirasiyla %3.8 ve %25.5
olarak bulunmustur (Tablo 2). Yas gruplarina gore
IgM seropozitiflik oranlari incelendiginde, seropozitif-
ligin en disik 0-10 yas grubunda (%60.5), en yuksek
21-30 yas grubunda (%6.4) oldugu saptanmis ve yas
gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). Akut toxoplasmosis enfeksiyonu
acisindan 21-30 yas grubunun daha riskli oldugu go-
ralmustar.

Toxoplasmosis siphesi ile basvuran olgularin kliniklere gére dagihmi [n (%)]

Klinik Olgu sayisi
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2273 (41.7)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 1681 (30.8)
ic Hastaliklar! 628 (11.5)
Enfeksiyon Hastaliklari 288 (5.3)
Organ Nakli 241 (4.4)
GOz Hastaliklari 81 (1.5)
Diger Klinikler 262 (4.8)
Toplam 5454 (100)
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Yas gruplarina gore IgG seropozitiflik oranlari deger-
lendirildiginde, seropozitifligin en distk 0-10 yas gru-
bunda (%11.1), en yuksek >60 yas grubunda (%55.4)
oldugu belirlenmigtir. Yas gruplari arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05) ve yas
arttikga gecirilmis enfeksiyon sikhiginin arttigr gordil-
mustar.

Anti-T.gondii IgM ve IgG seropozitiflik oranlari, kadin-
larda sirasiyla %4.7 ve %26.8, erkeklerde ise %1.6
ve %22.4 olarak tespit edilmistir. IgM ve IgG sero-
pozitifligi, kadinlarda erkeklere gore daha yuksek
oranda saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda ve erkeklerde yas
gruplarina gore anti-T.gondii IgM ve 1gG seropozitiflik
oranlari Tablo 3'te gosterilmistir.

IgG'si ve IgM'si birlikte pozitif olan 151 olguda ve
IgG’si pozitif, IgM’si negatif olan 125 olguda avidite

Toxoplasma Gondii Seroprevalansi

testi istenmistir. IgG’si negatif olan 122 olguda istem
yapilmis, ancak gereksiz test istemi nedeniyle avi-
dite testi calisiimamistir. 1gG avidite testi uygulanan
toplam 276 olgunun 43'Unde (%15.6) dusuk avidite,
18'inde (%6.5) sinirda avidite ve 215'inde (%77.9)
yuksek avidite saptanmistir (Tablo 4). Dusuk avidite
saptanan hastalarin cogunlugu, gebe kadinlardan
(n=28) veya dogurganlik yas grubundaki kadinlar-
dan (n=5) olusmustur. Gebelik nedeniyle takip edilen,
IgM’si pozitif ve dusuk avidite saptanan 28 olgu ara-
sinda, 11 olguda gebeligin miadinda canli dogumla
sonuglandigi, 2 olguda abortus olustugu ve diger 15
olgunun sonraki gebelik takiplerinin hastanemizde
yapilmadigi tespit edilmistir. Amniyosentez uygulanan
iki olguda, dis laboratuvara gonderilen amniyon sivisi
orneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yon-
temiyle T.gondii DNA varhgi saptanamamis ve gebe-
likler miadinda canli dogumla sonuglanmistir.

Yas gruplarina gore IgM ve IgG seroprevalans oranlari [n (%)]

Yas grubu IgM negatif IgM ara deger | IgM pozitif | IgG negatif | IgG ara deger |lgG pozitif
0-10 yas (n=1349) | 1339 (99.3) 3(0.2) 7 (0.5) 1191 (88.3) | 8(0.6) 150 (11.1)
11-20 yas (n=580) | 554 (95.5) 1(0.2) 25 (4.3) 490 (84.5) 2(0.3) 88 (15.2)
21-30yas (n=1543) | 1430 (92.7) 14 (0.9) 99 (6.4) 1150 (74.6) | 2(0.1) 391 (25.3)
31-40 yas (n=1098) | 1039 (94.6) 10 (0.9) 49 (4.5) 753 (68.6) 7 (0.6) 338 (30.8)
41-50 yas (n=280) | 265 (94.6) 0 (0) 15 (5.4) 171 (61.1) 0 (0) 109 (38.9)
51-60 yas (n=250) | 245 (98) 0 (0) 5(2) 127 (50.8) 3(1.2) 120 (48)

> 60 yas (n=354) 343 (96.9) 3(0.8) 8(2.3) 156 (44.1) 2 (0.5) 196 (55.4)
Toplam (n=5454) | 5215 (95.6) 31 (0.6) 208 (3.8) 4038 (74.1) | 24 (0.4) 1392 (25.5)

Kadinlarda ve erkeklerde yas gruplarina gore IgM ve IgG seropozitiflik oranlari [n (%)]

Yas grubu Kadin sayisi | IgM pozitif IgG pozitif Erkek sayisi | IgM pozitif IgG pozitif
0-10 yas 573 4 (0.7) 65 (11.3) 776 3(0.4) 85 (10.9)
11-20 yas 348 18 (5.2) 62 (17.8) 232 7(3) 26 (11.2)
21-30 yas 1445 96 (6.6) 369 (25.5) 98 3(3.1) 22 (22.4)
31-40 yas 990 43 (4.3) 304 (30.7) 108 6 (5.6) 34 (31.5)
41-50 yas 182 12 (6.6) 75 (41.2) 98 3(3.1) 34 (34.7)
51-60 yas 123 4 (3.3) 57 (46.3) 127 1(0.8) 63 (49.6)

> 60 yas 178 5(2.8) 98 (55.1) 176 3(1.7) 98 (55.7)
Toplam 3839 182 (4.7) 1030 (26.8) 1615 26 (1.6) 362 (22.4)
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Toxoplasma gondii IgG avidite test sonuclari [n (%)]

Sonuglar IgG (+), IgM (+) 1gG (+), IgM (-) Toplam
Dusuk avidite 38 (25.2) 5(4) 43 (15.6)
Sinirda avidite 13 (8.6) 5 (4) 18 (6.5)
Yuksek avidite 100 (66.2) 115 (92) 215 (77.9)
Toplam 151 (100) 125 (100) 276 (100)

Tartisma

Dunya genelinde en yaygin gorulen parazit enfeksi-
yonlari arasinda yer alan toxoplasmosisin prevalansi,
cevresel, sosyoekonomik ve sosyokdltirel faktorlere
bagli olarak cografi bolgeler arasinda farkliliklar gos-
termektedir. Cesitli Ulkelerde yapilan calismalarda
anti-T.gondii 1gG pozitifligi ingiltere'de %9.1, Cin'de
%12.3, ABD'de %13.2, italya'da %17.9, Fransa'da
%43.8, Brezilya'da %58.5 ve Misir'da %67.5 olarak
bildirilmistir (8-14). Turkiye'de yapilan arastirmalarda
ise IgG seroprevalans oranlarinin %18.3 ile %69.5
arasinda degistigi gorilmektedir. Farkh popilasyon-
larda ydratulen bu calismalarda, anti-T.gondii 19G
pozitifligi Usak'ta %18.3, Afyon’da %23.6, Ankara’'da
%27.8, Erzurum'da %31, istanbul’'da %31.4, izmir'de
%32.3, Antalya’da %32.4, Kayseri'de %33.4, Kahra-
manmaras’ta %47.1, Hatay'da %52.1, Kilis'te %63.4
olarak bulunmustur (5,15-24). Sanlurfa’da kadinlarin
degerlendirildigi bir arastirmada saptanan %69.5'lik
seropozitiflik orani Glke genelinde bildirilen en yiksek
orandir (25). Guneydogu Anadolu Bolgesinden bildi-
rilen bu yiksek seroprevalans oranlarinda ¢ig et (cig
kofte) yeme kultarindn yaygin olmasinin etkili bir fak-
tor oldugu dusuniimektedir.

Gecmis bes yillik verilerin degerlendirildigi bu c¢alis-
mada elde ettigimiz %25.5 anti-T.gondii IgG pozitiflik
orani, ayni cografi bélgede bulundu-gumuz ve kom-
sumuz olan illerden bildirilen sonuglarla yakin benzer-
lik gostermektedir. Bununla birlikte, bu oran ilimizde
genel populasyonda Demirci ve ark.’nin (26) 2001
yilinda yayinlanan calismasinda bulunan anti-T.gon-
dii 1gG pozitiflik oranindan (%30.1) daha dusuktar.
Benzer sekilde, ilimizde 2005 yilinda ve 2013 yilinda
dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda yapilan iki calisma-
nin verileri (anti-T.gondii IgG pozitiflik oranlari sirasiy-
la %26.6 ve %24.4) kiyaslandiginda, seropozitifligin
giderek azaldigi gorulmustir (27,28). Bu durumun,
zaman igerisinde sosyoekonomik diizeyin artmasiyla
birlikte toplumsal hijyen aliskanlklarinin iyilesmesi ve

bireylerin bilgi diizeyinin artmasina bagl olabilecegi
disundlmustur.

Diger bolgelerdeki sonuglarla kiyaslandiginda sero-
pozitiflik oranimizin alt sinirlarda olmasi, bulas yol-
larinin engellendigi ve bu parazitle karsilasma olasi-
hginin azaldigi anlamina gelmekle birlikte, parazite
maruz kalabilecek ¢ok sayida seronegatif gebe kadi-
nin oldugu anlamini da tasimaktadir. Bu durum ayni
zamanda ilimizdeki immunyetmezlIikli bireyler agisin-
dan da buyuk bir risk teskil etmektedir. T.gondii en-
feksiyonundan korunmak icin alinacak tedbirler konu-
sunda tim seronegatif gebelere ve imminyetmezlIikli
bireylere egitim verilmesi blyik énem tasimaktadir.
Kedi diskisi ile temas edilmemesi, etlerin iyi pisirilerek
yenilmesi, meyve ve sebzelerin iyice yikanarak tuke-
tilmesi, sit ve yumurtanin ¢ig olarak tiuketiimemesi,
kontaminasyon riski olan sularin icilmemesi, toprakla
veya etle ugrasirken eldiven takilmasi konusunda bil-
gilendirme yapilmali ve riskler anlatiimalidir (3).

Ulkemizde yapilan calismalardaki anti-T.gondii IgM
seropozitiflik durumu incelendiginde, %0-7.66 arasin-
da degisen oranlarin oldugu gézlenmis olup calisma-
mizda elde edilen sonucun (%3.8) literatur ile uyumlu
oldugu gorulmuastir (5,15-29). Yas gruplarina gore
IgM seroprevalans oranlarimizi degerlendirdigimizde,
seropozitifligin en yiksek 21-30 yas grubunda (%6.4)
oldugu gorulmuis ve parazit ile karsilasma riskinin her
yasta devam ettigi bilinmekle birlikte akut toxoplasmo-
sis enfeksiyonu agisindan bu yas grubunun daha risk-
li olabilecegi dusunulmuistir. Calismamizda en fazla
ornek gonderilen klinigin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi ve yas grubunun ise 21-30 yas grubu (n=1445)
oldugu dusundldugunde, ozellikle bu yas grubunu
olusturan dogurganlik ¢agindaki kadinlarin toxoplas-
mosis agisindan taranmasi 6nem arzetmektedir.

Anti-T.gondii 1gG pozitifliginin yas gruplarina goére

dagihmina bakildiginda, yasla birlikte seropozitifligin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi gozlen-
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mistir. Yurt disinda ve Ulkemizde yapilan pek cok ca-
lismada da yasla birlikte prevalansin arttigi belirtiimis-
tir (8,10,16,17,21,22,30). Bu durumun hastalgin her
yasta gorulebilmesine ve yasam slresinin artmasiyla
maruziyet olasiliginin da artmasina bagl olabilecegi
bildirilmektedir.

Calismamizda kadinlar ve erkekler arasinda anti-T.
gondii IgM (sirasiyla %4.7 ve %1.6) ve anti-T.gondli
IgG (sirasiyla %26.8 ve %22.4) pozitifligi yoninden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis-
tir (p<0.05). Genellikle yapilan calismalarda serop-
revalans agisindan cinsiyetler arasinda 6nemli bir
farkhhidin olmadigi belirtiimisse de, bazi ¢calismalarda
kadinlarda seroprevalansin daha yiiksek oldugu sap-
tanmis ve bu durum evde kedilerin bakimi ile daha
cok ilgilenmeleri, yemek yapma aliskanliklari ve ¢ig et
ve sebzelerle temas riskinin yuksekligi ile agiklanmis-
tir (1,2,9,16,31). Bununla birlikte, gcalismamizda kadin
ve erkekler arasindaki seroprevalans farkinin, yas
ortalamasindaki farktan (kadinlarda 27.9; erkeklerde
22.3) da kaynaklanmis olabilecegdi dusunulmustur.

Toxoplasmosisin tanisinda, parazite karsi olusan
6zgul IgM ve 1IgG antikorlarinin saptanmasi esasi-
na dayanan cesitli serolojik testler kullaniimaktadir.
T.gondii enfeksiyonunda etkenle karsilasmadan son-
raki ilk haftada akut enfeksiyonun goéstergesi olarak
kabul edilen IgM tipi antikorlar olusmaya baslamakta
ve birinci ayin sonunda maksimum seviyeye ulastik-
tan sonra zamanla azalarak kaybolmaktadir. Ancak
IgM antikorlarinin negatiflesmesi bazen iki yila kadar
uzayabilmektedir. Bu durum, olgularin yanhslikla akut
enfeksiyon olarak degerlendiriimesine yol acabilmek-
tedir. 1gG tipi antikorlar ise genellikle enfeksi-yonun
ikinci haftasinda ortaya cikmakta, 2-3 ayda maksi-
mum seviyeye ulastiktan sonra émur boyu degisen tit-
relerde pozitif kalmaktadir (2,3,17). Tek bir serum or-
neginde pozitif IgM sonucu gegiriimekte olan bir akut
enfeksiyonu, enfeksiyonun ¢ok dnceden gegirildigini
veya yalanci pozitifligi gosterebilir (6). Yalanci IgM
pozitifligi, romatoid faktér ve antinikleer antikorlarin
varligi nedeniyle otoimmun hastaligi olan olgularda
veya heterotipik IgM antikor cevabi nedeniyle yakin
zamanda viral patojenlerle enfekte olmus olgularda
ortaya c¢ikabilir. Bu sonuglarin yanlis yorumlanmasi
eger hasta gebe ise gereksiz anksiyeteye, istenme-
yen dusuklere, invaziv girisimlere veya gebeligin son-
landiriimasina neden olabilir. Bu nedenle IgM pozitifli-
gi bulunan bir olguda mutlaka IgG antikorunun varligi
da arastirilmall ve pozitif gikmasi halinde 1gG avidite
testi calisilarak yeni veya eski enfeksiyon ayiriminin
yapilimasi gerekmektedir (1,7,20).

IgG avidite testi, 6zgll 1gG antikorunun multivalan
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T.gondii antijenine baglanma glclne dayanir. An-
tikorlarin antijenlere baglanma gtct enfeksiyonun
baslangicinda dusukken, ilerleyen haftalarda giderek
artmaktadir. 1gG avidite testinde, antikor ve antijen
arasindaki baglar tre gibi proteinleri denatire edebi-
len maddelere tabi tutulmakta, baglar ne kadar kuv-
vetliyse bu maddelere karsi o kadar fazla dayanmak-
ta ve sonucta yiiksek avidite degeri elde edilmektedir
(1,6,7). Yuksek aviditeli antikorlarin tespiti, kullanilan
test yontemine gore degismekle birlikte enfeksiyonun
en az 3-5 ay once gegirildigini gosterir. DUsUk avidite,
yakin zamanda gegirilen akut enfeksiyonu belirtmekle
birlikte, bazi olgularda aylarca diisik aviditeli antikor-
larin varhgr surdigi icin her zaman yeni kazanilimis
enfeksiyonun kesin bir kaniti olarak gdsterilememek-
tedir (1,4).

Calismamizda, anti-T.gondii IgM ve 1gG’si birlikte po-
zitif olan 151 hasta 6rnegine avidite testi uygulanmis
ve 100 (%66.2) olguda yiksek avidite, 13 (%8.6) ol-
guda sinirda avidite, 38 (%25.2) olguda dustik avidite
degeri saptanmistir (Tablo 4). Olgularin yaklasik Ugcte
ikisinde, IgM pozitifligi olmasina ragmen yuksek avi-
diteli antikorlarin saptanmasi enfeksiyonun uzun za-
man once gecirildigi gdstermektedir. Yiksek avidite
saptanan bu olgulardaki IgM pozitifligi, yalanci pozitif-
lik veya primer enfeksiyon sonrasi aylar hatta yillarca
gorulen uzamis IgM varhgi olarak degerlendirilmigtir.
Dusuk avidite saptanan ve IgM’si pozitif 28 gebe olgu
arasinda, 11 olguda gebeligin miadinda canl dogum-
la sonuclandigi, 2 olguda abortus olustugu ve diger
15 olgunun sonraki gebelik takiplerinin hastanemizde
yapilmadigi tespit edilmistir. Amniyosentez uygulanan
iki olguda, amniyon sivisinda T.gondii DNA varligi
saptanamamis ve gebelikler miadinda canl dogum-
la sonuclanmistir. Bu sonuglara gore, yuksek avidite
degeri enfeksiyonun o©nceden gegirilmis oldugunu
gosteren guvenilir bir belirte¢ olarak kabul edilebilir.
Ancak dusik veya sinirda avidite sonuglarini 6zellikle
gebelikte tek basina degerlendirmenin yanhs yorum-
lara neden olabilecegi gbz éniinde bulundurulmalidir.
Bu tur vakalarda taninin molekdler yontemlerle, ult-
rasonografik veya klinik bulgularla desteklenmesi ge-
rekmektedir.

Calismamizda, avidite test istemlerinin yaklasik Ugte
birinin (n=125) 1gG pozitif, IgM negatif olan ve genel-
likle gegirilmis enfeksiyon olarak kabul edilen olgular-
dan olustugu godzlenmis olup klinisyenlerce geregin-
den fazla istem yapilarak test maliyetlerinin arttirildig
gorulmustir. IgM’si negatif bu olgularda dustik avidite
degerinin saptanmasi (n=5) persistan dusuk aviditeli
antikorlarin varligina baglanmistir (Tablo 4). Bununla
birlikte, klinisyenler tarafindan IgG’si negatif olan 122
olguda istem yapilmis ve gereksiz test istemi nede-



niyle avidite testi calisiimamistir. IgG’si negatif olan
olgulardan avidite istemi yapilmasi klinisyenlerin bu
konudaki bilgi eksikligini gostermektedir. Clnki 1gG
avidite testi IgG’nin pozitif olmasi durumunda enfek-
siyonun alinma zamanini tespit etmek icin uygulanan
bir yontemdir.

Sonug olarak, Isparta ilinde anti-T.gondii 1gG sero-
pozitiflik orani %25.5 olarak saptanmis olup IgG se-
ropozitiflik oraninin yasla birlikte artti§i goézlenmistir.
Toxoplasmosisde dogru tani konulabilmesi ve 6zel-
likle konjenital enfeksiyonlarin dnlenebilmesi acisin-
dan IgM ve IgG'nin eszamanli bakilmasi, her ikisinin
de pozitif olmasi durumunda 1gG avidite testiyle akut
enfeksiyon ile dnceden gegcirilmis enfeksiyonun ayi-
riminin yapilimasi énemlidir. Sonuclarimizin, ilimiz
ve Ulkemiz genelinde seroprevalans verilerine katki
saglayacagini ve klinisyenler arasinda toxoplasmosi-
sin laboratuvar tanisi ile ilgili farkindahgi arttiracagini
dustinmekteyiz.

Bu calisma, 5. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi'n-
de (28 Ekim-1 Kasim 2019, Izmir) poster olarak su-
nulmustur.
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