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ÖZET

Amaç: Zorunlu hücre içi paraziti olan Toxoplazma gondii, dünyada s›k görülen bir zoonoz  olup, toksoplazmozis

enfeksiyonuna neden olur. Enfeksiyon genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte gebelik döneminde geçirildi¤inde

konjenital anomalili do¤umlara, düflüklere, ölü do¤um ve prematür do¤uma neden olabilmektedir. Bu çal›flmada,

Hatay yöresindeki gebelerde Toxoplasma IgG ve IgM seroprevalans›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Planlama: Çal›flmaya 2007-2012 y›llar› aras›nda Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

poliklini¤ine baflvuran 3340 gebe dahil edildi. Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvar kay›tlar› taranarak olgular›n

Toxoplasma IgM ve IgG antikor test sonuçlar› retrospektif olarak incelendi. Toxoplazma IgM ve IgG testlerinin her

ikisi birden pozitif olan 114 olguda ise IgG avidite testi yap›ld›. Olgulara avidite testine göre tedavi, takip veya

gebeli¤in sonland›r›lmas› önerildi.

De¤erlendirme parametreleri: Araflt›rmada % 3,6 (n:120 ) oran›nda IgM pozitifli¤i ve % 57 (n:1910 ) oran›nda ise

IgG seropozitifli¤i saptand›.  Avidite testi ile % 31 olguda yeni enfeksiyon tespit edildi.

Yorum: Çal›flmada Akdeniz bölgesinde özellikle Hatay ve yöresinde parazitin seropozitifli¤inin dikkate de¤er düzeyde

yüksek oldu¤u gözlenmifl oldu¤undan özellikle birinci trimesterdeki gebelerin ve gebelik planlayan kad›nlar›n rutin

muayenelerinde Toxoplasma gondii antikor testi yap›lmas› faydal› olabilir. Ayr›ca, bölgemizde su ve  hijyen aç›s›ndan

bilincin artt›r›lmas› için tedbirler al›nmal›d›r.
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SEROPREVALANCE OF TOXOPLASMA IgG AMONG PREGNANT WOMEN IN THE PROVINCE OF

HATAY AND CONTRIBUTION OF AVIDITY TEST TO THE DIAGNOSE

SUMMARY

Objective: Toxoplasma gondii, an obligate intracellular parasite, is a common zoonosis in the world and causes

toxoplasmosis. The infection is usually asymptomatic and if it occurs during pregnancy it may cause congenital

anomalies, miscarriage, stillbirth and premature delivery. In this study, determination of seroprevalance of Toxoplasma

IgG and IgM among pregnant women in the province of Hatay was aimed. In addition, IgG avidity test was performed

in subjects who had positive test results for both of the two antibodies.

Design: In this study, 3340 pregnant women who admitted to the outpatient clinic of Gynecology and Obstetrics

Department of Mustafa Kemal University between the years of 2007 and 2012 were included. Toxoplasma  IgM and
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G‹R‹fi

Toksoplazmozis, toksoplazma gondii'nin etken

oldu¤u parazitik bir enfeksiyondur. Primer enfeksiyon

sa¤l›kl› eriflkinlerde genellikle asemptomatik

seyrederken, nadiren atefl, halsizlik, bo¤az a¤r›s›, bafl

a¤r›s›, makülopapüler döküntü ve lenfadenopati ile

karakterize bir tablo oluflturur. Enfeksiyonun gebelerde

ve immün yetmezli¤i olan kiflilerde semptomatik olma

ihtimali artar. ‹nsana bulaflma genellikle doku kisti

içeren çi¤ veya az piflmifl etlerle, kedi d›flk›s› ile

kontamine  olmufl yiyeceklerin yenmesi ile olabilece¤i

gibi, kan transfüzyonu, organ transplantasyonu veya

transplasental yolla da olabilir(1,2).

Konjenital toksoplazmozis gebelikten önceki 6-

8 hafta içinde veya gebelik esnas›nda primer veya

tekrarlayan parazitemi ile geçiren annelerin

çocuklar›nda geliflen klinik formdur. Parazitemi

s›ras›nda enfeksiyon transplasental olarak fetusa bulafl›r.

Fetusta enfeksiyon geliflme riski ve fliddeti,

enfeksiyonun geliflti¤i trimestere ba¤l›d›r. ‹lk trimesterde

geçirilen toksoplazmozisin fetusa geçme oran› % 10-

25 iken, 2. trimesterde % 30-54 ve 3. trimesterde %

60-65' tir(1). Gebelik haftas› artt›kça fetusta  konjenital

enfeksiyon riski artmas›na ra¤men, oluflan patolojilerin

fliddeti azalmaktad›r. Fetal etkilenme riski ilk trimesterde

%75 iken, son trimesterde % 0' a yak›nd›r(3). Annedeki

enfeksiyon tedavi edilirse fetüste konjenital enfeksiyon

geliflme riski % 60 oran›nda azalmaktad›r. Erken tedavi

edilmeyen vakalar›n % 85' inde geliflme gerili¤i veya

ileri yafllarda koryoretinit geliflmektedir. Epilepsi,

psikomotor veya mental gerilik do¤umdan haftalar,

aylar hatta y›llar sonra ortaya ç›kabilir. Hastalar›n

yaklafl›k % 75'i do¤umda asemptomatiktir. Hastal›k

yenido¤anda tespit edildi¤inde; hidrosefali, intrakranial

kalsifikasyonlar, koryoretinit (klasik triad), atefl,

hipotermi, kusma, anemi, sar›l›k, döküntü,

trombositopeniye ba¤l› petefliler, ensefalit, pnömoni,

mikrosefali, mikroftalmi, sa¤›rl›k, lenfadenopati ve

hepatosplenomegali bulgular›na rastlanabilir. Konjenital

toksoplazmozis, spontan düflüklere, ölü do¤umlara ve

erken do¤umlara neden olabilir.

Enfeksiyonun laboratuvar tan›s›nda Toxoplasma

gondii'ye karfl› oluflan IgG ve IgM antikorlar›n›

belirleyen serolojik testler yayg›n olarak

kullan›lmaktad›r. Ancak gebe olgularda IgM antikor

pozitifli¤i saptand›¤›nda enfeksiyonun ne zaman

geçirildi¤inin saptanmas› önem kazan›r. Özgül IgM,

IgG Enzim Immun Assay (EIA) testlerinin

enfeksiyonun erken ya da geç dönemde oldu¤unu

belirlemede yetersiz kalabilmesi nedeniyle primer

enfeksiyon zaman›n› saptamada özgül IgG avidite testi

de kullan›labilmektedir. Yap›lan çal›flmalar avidite

testinin ay›r›c› tan› koymada etkili oldu¤unu göstermifltir
(4,5).

Dünyada Toksoplazma IgG seroprevalans›

bölgelere göre de¤iflkenlik göstermektedir. ABD'de

bu oran %16-40, Fransa'da ise %80'lere kadar

ç›kmaktad›r. Türkiye'den bildirilen oranlar ise %30 ila

%60 aras›nda de¤iflmekte olup , özellikle Akdeniz ve

Güneydo¤u Anadolu bölgelerinde yüksektir(2-6).

Hatay'dan 1652 gebenin kat›ld›¤› çal›flmada yüksek

prevalans (%52.1) bildirilmis, çal›flman›n sonunda

sa¤l›k otoritelerinin dikkatli davranmas› ve koruyucu

önlemlerin al›nmas› önerilmifltir(7).

Bu çal›flmada Hatay yöresinde toksoplazma

seroprevalans›n›n saptanmas› ve avidite testinin

enfeksiyonu de¤erlendirmedeki katk›s›n›n gösterilmesi

amaçlanm›flt›r.

IgG antibody test results of the subjects were examined retrospectively by screening the records of microbiology

laboratory of the hospital. Additionally, IgG avidity test was performed in 114 cases whose test results for both

Toxoplasma IgM and IgG were positive.

Main outcome measures: IgM and IgG seropositivity rates were found as 3.6% (n :120) and 57% (n:1910), respectively.

 The rate of new infection was detected with avidity test as 31%.

Conclusions: Since remarkably high seropositivity rate was observed in the Mediterranean region especially in the

province of Hatay, antibody testing for Toxoplasma gondii may be useful during routine examinations of women who

are in this region. In addition, measures should be taken to raise awareness of hygiene in our region in terms of water

and sanitation.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flma, 2007-2012 y›llar› aras›nda Hatay Mustafa

Kemal Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine baflvuran gebe

olgularla yap›ld›. Gebeli¤in ilk trimesterinde poliklini¤e

baflvuran 3340 olguya ait anti Tokso-IgM ve anti-Tokso-

IgG ve IgG avidite test sonuçlar› retrospektif olarak

incelendi. Anti Toxo-IgM testinde indexler;  >0.65 için

IgM (+), 0.55-0.65 için ara de¤er ve <0.55 için ise IgM

(-) kabul edildi. Anti Toxo-IgG  testinde indexler; >8

için IgG (+),  4-8 için flüpheli ve < 4 için ise IgG (-)

referans kabul edildi. IgG ve IgM pozitif olan olgularda

yap›lm›fl olan IgG avidite testi sonuçlar› da incelendi.

IgG avidite testi için ise; <0.10 yeni enfeksiyon, 0.10-

0.30  ara de¤er ve >0.30  eski enfeksiyon olarak kabul

edildi. Belirtilen indexlere göre IgG, IgM ve avidite

testleri pozitif, ara de¤er ve negatif olan olgular saptand›.

Tüm testler mikrobiyoloji seroloji laboratuvar›nda üretici

firman›n talimatlar› do¤rultusunda çal›fl›larak saptand›.

Avidite testi üretici firma VIDAS(r) TOXO IgG Avidity

(TXGA) assay yöntemiyle çal›fl›ld›. Çal›flma sonuçlar›

say› ve oran (yüzde) olarak ifade edildi.

SONUÇLAR

Çal›flmaya dahil edilen 3340 olgunun yafl

ortalamas› 25.7 /y›l idi ve olgular ortalama 7-11. gebelik

haftas›nda idi. Tabloda görüldü¤ü gibi anti Tokso-IgM

testi 120 (% 3.6) olguda pozitif, 17 (% 0.05) olguda

ara de¤erde, 3203'ünde (% 95.89) negatif bulundu.

Anti Tokso IgG test sonuçlar› ise olgular›n 1910'unda

(% 57) pozitif, 20'sinde (% 0.1) ara de¤erde, 1410'unda

(% 42.21) negatif saptand› (Tablo I). IgG avidite testi

hem IgM hem de IgG (+) olan 114 olguda bak›lm›fl

olup test sonuçlar› 36 (%31) olguda <0.10 (yeni

enfeksiyon),  18  (%15) olguda 0.10-0.30 (ara de¤erde)

ve 60 (% 52.63) olguda ise >0.30 (eski enfeksiyon)

oldu¤u saptand› (Figür 1).

Tablo I: Anti Toxoplazma IgG, IgM ve IgG avidite test sonuçlar›.

Figür 1: Anti toxoplazma IgG avidite test sonuçlar›n›n da¤›l›m›

(n:114).

TARTIfiMA

Toksoplazmosiz gebelerde düflüklere ve erken

do¤umlara, yeni do¤anda ise konjenital toxoplazmosise

sebep olmas› ile dünyan›n hemen her taraf›nda oldu¤u

gibi ülkemizde de dikkatleri üzerinde toplayan önemli

bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Gebelikte enfeksiyon flüphesi

duyulan olgularda enfeksiyonun ne zaman al›nm›fl

oldu¤unun saptanmas› önemlidir. Enfeksiyonun ne

zaman geçirildi¤i ise serolojik testlerle ço¤u zaman

belirlenememektedir. Anti Toxo-IgG avidite testi

hastal›¤›n geçirilmifl bir enfeksiyon mu, yoksa akut

dönemde bir enfeksiyon mu oldu¤unun ayr›m›n›n

yap›labilmesine katk› sa¤lamaktad›r.

Ülkemizdeki toksoplazma seropozitivite oranlar›

bölgeden bölgeye de¤iflkenlik gösterir. Bat›dan do¤uya

gidildikçe bu oran›n artt›¤› gözlenir. Denizli bölgesinden

Kaleli ve ark. yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada 238 gebenin

112'sinde (% 43.3) toxoplazmaya karfl› IgG'nin pozitif

bulundu¤u, sadece 1 (% 0.4) gebede IgM'in pozitif

olarak tespit edildi¤i bildirilmifltir(8). ‹stanbul

bölgesinden ise Polat ve ark. 2002 y›l›nda yay›nlad›¤›

428 gebenin dahil edildi¤i bir çal›flmada anti T.gondii

IgG pozitiflik oran› % 43 ve IgM oran› da % 0.7 olarak

bildirilmifltir(9). Kafkasl› ve ark. Malatya'dan yapt›¤›

ve 1996 y›l›nda yay›nlad›¤› çal›flmada ise 510 gebe

incelenmifl ve anti T.gondii IgG pozitiflik oran› % 37.6

olarak bildirilmifltir(10). fianl›urfa yöresinde yap›lan

Anti Toxo- Anti Toxo- Anti Toxo-

IgM IgG IgG avidite

n % n % n %

Pozitif 120 3,59 1910 57,18 36 31,57

Ara De¤er 17 0,50 20 0,59 18 15,78

Negatif 3203 95,89 1410 42,21 60 52,63

Toplam 3340 100 3340 100 114 100

% 52,63 % 31,57

% 15,78

Negatif Ara De¤er Pozitif

Ayfle Güler Okyay ve ark.
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çal›flmada bildirilen % 69.5 oran› ise flu ana kadar

ülkemizde bildirilen en yüksek orand›r(11). Oranlar›n

bu yörede yüksek olmas› bölgede çi¤ etle haz›rlanan

çi¤ köfte yeme al›flkanl›¤›na ba¤lanmaktad›r. Bizim

çal›flmam›zda T.gondii IgG pozitiflik oran› % 57, IgM

pozitifli¤i ise % 3,6 olarak saptand›.

Toksoplazmoz tan›s› konurken sadece anti

T.gondii IgG ve IgM pozitifli¤ine bakarak eski ve yeni

enfeksiyonu ay›rt etmek mümkün olmamaktad›r. Oysa

gebelikte bu ayr›m›n yap›lmas› fetusun prognozu

aç›s›ndan önem kazan›r. Bu nedenle IgG ve IgM

antikorlar›n›n ayn› anda pozitif ç›kt›¤› olgularda avidite

testi enfeksiyonun ne zaman al›nm›fl olabilece¤ine dair

fikir verebilir. Yüksek IgG avidite, gebeli¤in ilk 12

haftas›nda infeksiyonun  geçirilmedi¤ini en az dört ay

önce geçirildi¤ini göstermektedir. Düflük IgG avidite

ise akut enfeksiyon olabilece¤ini gösterebilir; fakat

kesin kan›t de¤ildir. Çünkü, baz› bireyler enfeksiyondan

sonra uzun süre persistan düflük IgG aviditesine sahiptir.

Ayr›ca, bir çok hastada s›n›r veya s›n›ra yak›n de¤erlerde

test sonuçlar› elde edilebilmektedir(12-14). Avidite testi

kesin sonuç vermede tek bafl›na kullan›lmamal›d›r. Bu

nedenle serolojik panel testleri ile avidite testinin

birlikte uygun bir flekilde kullan›m›n›n önemi Ashburn

ve ark. taraf›ndan bildirilmifltir(14). Biz de bu amaçla

çal›flmam›zda anti Toksoplazmosis IgM ve IgG pozitif

olan olgularda IgG avidite testi çal›flarak enfeksiyonun

ne zaman geçirilmifl olabilece¤ini saptamaya çal›flt›k.

Yazar ve ark. Kayseri bölgesinde yapt›klar› bir

çal›flmada anti T. Gondii IgG antikorlar› pozitif 695

gebenin % 70.8' inde yüksek avidite, % 4.7'sinde düflük

avidite,  % 24.5'i ise flüpheli s›n›rlar içerisinde avidite

de¤erleri bulmufltur(15). Bahar ve ark. Dokuz Eylül

Üniversitesinde yapm›fl oldu¤u çal›flmada ise anti

T.gondii IgG avidite testi uygulanan 31 gebeden 9'unda

(% 29) düflük avidite, 8'inde (% 25.8) s›n›rda ve 14'ünde

(% 45.2) yüksek avidite saptanm›flt›r(16). Özdemir ve

ark. yine ‹zmir bölgesinde yapt›klar› bir çal›flmada

hastalar›n 38'inde (% 55.8) yüksek avidite, 16's›nda

(% 23.6) düflük avidite, 14'ünde (% 20.6) ara de¤er

bildirilmifltir(17). Bizim çal›flmam›zda ise 114 olguda

avidite testi çal›fl›ld›. Bunlar›n 36's›nda (% 31) düflük

avidite saptand› ve olgular yeni enfeksiyon olarak

de¤erlendirildi. On sekizinde (% 15) ara de¤er

saptan›rken, 60'›nda (% 54) ise yüksek avidite saptand›

ve bu olgular eski enfeksiyon olarak kabul edildi.  Yeni

enfeksiyon saptanan olgular›n 29'una enfeksiyon

hastal›klar› ile konsülte edilerek spiramycin tedavisi

baflland›. Gebeli¤in devam›n› istemeyen 7 olguda ise

gerekli onam formlar› imzalat›ld›ktan sonra 8-11.

haftalar aras›nda gebelikler termine edildi.

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar literatür ile

uyumlu olup, Hatay'›n T. gondii seropozitivite yönünden

ülkemizin en yüksek orana sahip olan yörelerinden

biri oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Bölgemizde toksoplazma

seroprevalans›n›n yüksek oluflu çi¤ et tüketimi ile

bulafltan ziyade kontamine su ve yiyeceklerin tüketimine

ve yetersiz hijyene ba¤l› olabilir.
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