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Aksaray ilindeki Gebelerde Toxoplazma Antikor Seroprevalansimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Toxoplasma Antibody Seroprevalence in Pregnants in Aksaray Province
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OZET

Amac: Her yas grubunda goriilebilen, 6zellikle duyarli gebe kadinlarda intrauterin enfeksiyonlara neden olarak perinatal yiiksek
morbidite ve mortaliteye yol agan Toksoplazmozis tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Calismamizda,
son 3 yil igerisinde Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran risk grubu kadinlarda
konjenital enfeksiyona neden olabilen Toxoplasma gondii’ye karsi olusan antikorlarm seroprevalansi arastirildi.

Materyal ve Metot: Calismamiz 2018 Nisan ile 2021 Mart yillar1 arasinda hastanemize bagvuran risk grubunu olusturan gebe
kadinlardan alinan serum 6rneklerinin toxoplasma gondiiye karsi olusan Anti toxoplazma Ig M ve Ig G antikor test sonuglari igerisinde
mikropartikiil Enzim Immunoassay yontemi (Axsym Plus immiinoanalizér, USA) ile calisildi

Bulgular: 456 hastanin 3’tinde (%0,6) IgM pozitif olarak bulunmustur. Bu 3 hastanin 2’sinde IgG negatif olarak goriiliirken 1
tanesinde IgG pozitif olarak bulunmustur. Bu hastanin IgG aviditiesi de diisiik olarak bulunmustur. 456 hastanin 78’inde (%17.1) IgG pozitif
olarak gelmistir.

Sonug: Ulkemizde bolgelere gore toxoplasmosis seropozitifligi oldukca degiskenlik arz etmektedir. Calismanuzda IgG ve IgM
seropozitivitesinin iilkemizin genel ortalamasinin altinda olmasi beslenme aligkanligiyla ya da taramanin halen yetersiz olmasi ile
agiklanabilir.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii, seroprevelans, gebe, konjenital enfeksiyon

ABSTRACT

Aim : Toxoplasmosis, which can be seen in all age groups and causes high perinatal morbidity and mortality by causing intrauterine
infections especially in susceptible pregnant women, is an important public health problem in our country as well as all over the world. In
our study, the seroprevalence of antibodies against Toxoplasma gondii, which can cause congenital infection, was investigated in risk group
women who applied to the gynecology and obstetrics outpatient clinics of Aksaray Training and Research Hospital in the last 3 years.

Materials and Methods: Our study was studied with the microparticle Enzyme Immunoassay method (Axsym Plus
immunoanalyzer, USA) within the Anti-toxoplasma Ig M and Ig G antibody test results against toxoplasma gondii of serum samples taken
from pregnant women who constitute the risk group who applied to our hospital between April 2018 and March 2021.

Results: IgM was found to be positive in 3 (0.6%) of 456 patients. While 2 of these 3 patients were found to be IgG negative, 1 was
found to be IgG positive. This patient's IgG avidities were also found to be low. IgG was positive in 78 (17.1%) of 456 patients.

Conclusion: In our country, the seropositivity of toxoplasmosis varies considerably according to the regions. The fact that the IgG
and IgM seropositivity was below the general average of our country in our study can be explained by the nutritional habits or the still
insufficient screening.
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GIRIS

Her yag grubunda goriilebilen, 6zellikle duyarli gebe kadinlarda
intrauterin enfeksiyonlara neden olarak perinatal yiiksek morbidite ve
mortaliteye yol agan Toksoplazmozis tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de oOnemli bir halk sagligi sorunudur(l). Toksoplazma
enfeksiyonu gebelerde genellikle asemptomatik seyretmesine ragmen;
abortus, intrauterin 6liim, erken dogum, diisik dogum agirhigi, fetal
hasar/konjenital malformasyon ve/veya persistan yeni dogan hastalig1
olusturabilmesi nedeniyle gebeler ve fetus i¢in Onemli birer risk
faktorleridir. Toksoplazma enfeksiyonu (Toksoplazmozis) bir protozoon
olan zorunlu hiicre i¢i yerlesimli Toxoplasma gondii’nin neden oldugu
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir(2). Diinyadaki prevalansi cografik
yerlesime, sosyokiiltiirel duruma, iklime, bulas yoluna, toplumun yas
ortalamasina, toplumdaki immiiniteye, beslenme aliskanligina, evde kedi
besleme gibi faktorlere bagli olarak bolgelere gore %1-87 arasinda
degismektedir.

Sicak ve nemli bolgelerde prevalansin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Konjenital toksoplazmozis goriilme orani ve Kklinik
tablonun siddeti, annenin enfeksiyonu gecirdigi gebelik evresine gore
degismektedir(3,4). Gebelik primer toxoplazmozisi ile fetusta gorme ve
duyma kayiplari, mental-motor gerilik, ndbet,hematolojik problemler,
hepatosplenomegali hatta 6lim goriilebilmektedir. Toksoplasmozisli
yenidoganlaringogu saglikli goriinseler de uzun doénem sekelleri
(koryoretinit, ndrolojik defisit gibi) aylar veya yillar sonra goriilebilir.
Ulusal tarama programinin olmadig iilkelerde enfekte gebeler siklikla
bakida  fetal (siklik
ventrikiilomegali, plasental kalinlik artisi, intrakranial kalsifikasyonlar,

ultrasonografik anomalilerin strastyla
asit,hepatomegali, hepatik kalsifikasyonlar,plevral efiizyon) tespitiyle
veya dogumda tani1 almaktadir (5). Vertikal gegis riski gebelik haftasi
arttikca artmakta fakat ciddi klinik sonuglar gebeligin erken déneminde
gecirilmesi ile olmaktadir. Toksoplazmoziste birinci trimester gegis riski

%13 civarinda iken, ikinci trimesterde %60°’lara yiikselmektedir (4).

Bu ¢alismada Kadin Hastalilar1 ve Dogum poliklinigine 2018
Nisan-2021 Mart tarihleri arasinda basvurup birinci trimester gebeligi
oldugu tespit edilen hastalardan alinan ve mikrobiyoloji laboratuarimiza
IgG ve IgM

seropozitiflik oraninin belirlenmesi amaglanmistir.

gonderilen T.gondii tipi antikorlar1 aragtirilarak

MATERYAL ve METOT

Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine gebeliginin 1. Trimesterinda bagvuran
hastalardan alinan ve mikrobiyoloji laboratuarma Toxoplazma IgM ve
IgG istemi ile 2018 Nisan — 2021 Mart tarihleri arasinda goénderilen kan
ornekleri sonuglari retrospektif olarak incelendi. 3 yillik siire igerisinde
456 adet kan Oregi incelendi. Polikliniklere rutin gebelik takibi veya
degisik sikayetlerle bagvuran ve gebelik sonuglar pozitif olarak gelen
birinci trimester gebelerden alinan kan Ornekleri santrifiij edildikten
sonra ayrilan serumlar bekletilmeden ayni giin igerisinde mikropartikiil
Enzim Immunoassay yontemi (Axsym Plus immiinoanalizér, USA) ile
calisildi. Sonuglar degerlendirilirken; kitin degerlendirme kriterlerine
uygun olarak anti-Toxoplasma gondii IgG i¢in <0.1 degerleri negatif, >
3 degerleri pozitif olarak kabul edildi. Anti-Toxoplasma gondii IgM i¢in
<0.09 degerleri negatif, >0.600 degerleri ise pozitif olarak kabul edildi.

IgM pozitifligi saptanan kadilarda Anti-T. gondii IgG avidite
testi caligildi. Sonuglar tiretici firmanin kit esik degerleri baz alinarak
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pozitif, sinir deger ve negatif olarak degerlendirildi ve antikorlara ait
kayitlar retrospektif olarak aragtirildi.

BULGULAR

Calismamiza toplamda birinci trimesterda 456 hasta dahil
edilmis olup, hastalarin yas ortalamasi 27,3 idi. Hastalarin Toxoplazma
IgG ve IgM sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir. 456 hastanin 3 (%0.6)
tanesinde IgM pozitif olarak bulunmugtur. Bu 3 hastanin 2’sinde IgG
negatif olarak goriiliirken 1 tanesinde IgG pozitif olarak bulunmustur. Bu
hastanin IgG aviditiesi de diisiik olarak bulunmustur. 456 hastanin
78’inde (%17.1) IgG pozitif olarak gelmistir.

Tablo 1
Toxoplazma IgM Toxoplazma IgG
Negatif 453 (%99.4) 378 (%82.9)
Pozitif 3 (%0.6) 78 (%17.1)
Toplam 456 456
TARTISMA

Diinyada toxoplasmosis seroprevalansi yas, egitim, hijyen, toplu
yasam, gelenek, beslenme aliskanliklar gibi faktorlere bagl olarak %12-
90 arasinda degismektedir (6,7). Immiin sistemi baskilanmis kisilerde
agir klinik tablo ile seyretmesi, gebelerde diisiiklere ve erken doguma
yenidoganda ise konjenital Toxoplazmozise sebep olmasi, tanisinin
dogru ve zamaninda konulmasint zorunlu kilmaktadir(4). Konjenital
toksoplazma insidansi 1/1000- 1/10000 canli dogum arasindadir. Gebelik
akut toksoplazmozis insidansi ise %0,2-1 oraninda degismektedir.
%52’sinde

gegirmemis

Konjenital toksoplazmozisli bebege sahip annelerin
hastalikla iligkili klinik tablo

epidemiyolojik risk faktorleriyle karsilagmamig olmalari, ilk trimester

gebeliklerinde ve
taramanin klinik sonuglart iyilestirdigi kanitlanmis tedaviye olanak
saglamast bakimidan &nemlidir (8). Ulkemizde bolgelere gore
toxoplasmosis seropozitifligi olduk¢a degiskenlik arzetmektedir. Yapilan
calismalarda bu oranlar; Aydin'da IgG %30, IgM %2,6 (9), ; Erzurum'da
IgG %24, 1gM %0,4 (10), Konya'da IgG %39, IgM %13,4 (11), Dogu
Karadeniz Bolgesi'nde %42,3 (12), Diyarbakir'da IgG %32,9, IgM %8,16
(13), Urfa’da IgG %69,5, IgM %3,0 (14) olarak bildirilmistir.

Ureme cagindaki kadinlart  kapsayan bazi  calismalar
incelendiginde Yunanistan’da %21.2, ABD’de %11, Romanya’da %57.6
ve Iran’da %63.9 gibi degisen oranlarda seropozitiflikler bildirilmistir
(15). Norveg’te (16) 35490 gebeyi iceren kapsamli bir ¢aligmada anti-
Toksoplazma IgG pozitifligi %10.9 bulunurken, Fransa’da (17) %43.8,
Brezilya’da (15) %61.1, Meksika’da (18) %6.1 ve Tayvan’da (19) %75.2
gibi oranlarda bildirilmistir.

Bizim caligmamizda Aksaray ilinde anti Toxoplazma IgG
pozitifligi birinci trimester gebelerde %17, IgM pozitifligi ise %0.6
olarak bulunmustur. Calijmamizda IgG ve IgM seropozitivitesinin
iilkemizin genel ortalamasinin altinda olmasi beslenme aligkanligiyla ya

da taramanin halen yetersiz olmasi ile agiklanabilir.

SONUC

Ulkemizde bdlgelere gore toxoplasmosis seropozitifligi oldukca
degiskenlik arzetmektedir. Toksoplazmozis i¢in bdlgesel sosyokiiltiirel
ve ekonomik farkliliklar nedeni ile bolgenin insidansina gére egitim ve



tarama Onerilmelidir. Bdylece hem gebelik toksoplazmozisi
engellenebilecek hem de fetiisiin etkilenmesi en aza indirilecektir.
Toxoplasmosise bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in bolgesel ve
ulusal seroprevalansinin bilinmesi gerekmektedir; bu ozellikle yiiksek
seroprevalans gosteren bolgelerde korunmaya yonelik gerekli tedbirlerin
alimmasinda daha da onem arzetmektedir. Gebelikte akut enfeksiyon
tanis1 konmasi konjenital enfeksiyonun dnlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle dogurganlik cagindaki kadinlarin gebelik oncesi ya da gebelik
takibi esnasinda serolojik taramalarinin yapilip, elde edilen sonuglara
gore tan1 ve tedavileri planlanmalidir. Toksoplazmosise duyarli olan
gebelere de korunmaya yonelik egitim verilmelidir.
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