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Ozet

Amac: Bu calismada, Kayseri bolgesinde toksoplasmoz agisindan risk altindaki gebelerin seroprevalansinin saptanmasi ve Ulkemizde
gebelerin antenatal takibinde toksoplasmoz yonetimine katkida bulunmak amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2006-Aralik 2008 tarihleri arasinda Kayseri Dogumevi'ne basvuran 16-45 yas araligindaki gebelerin sonugclari toksop-
lasmoz yontinden retrospektif olarak arastiriimistir. Toksoplasma IgG ve Toksoplasma IgM degerleri mikropartikl EIA (Axsym, Abbott,
USA) yontemiyle calisiimistir.

Bulgular: Toksoplasma IgM 1813 gebede calisiimis, 46 (%2.5)'sinda pozitiflik saptanmistir. Toksoplasma IgG 1676 gebede calisilmis,
568 (%33.9)'inde pozitiflik saptanmistir. Gebeler yas gruplarina gére incelendiginde, toksoplasma IgG pozitifliginin yasla arttigr go-
ralmastar.

Sonug: Gebelerin %60'dan fazlasi seronegatif oldugundan toksoplasmoz agisindan risk altindadir. Tum gebelerin gebelik takibinde
Toksoplasmoz serolojilerinin saptanmasi ve takibi gereklidir. Seronegatif gebelerin enfeksiyondan korunmalari icin egitim verilmesi
6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, seroprevalans, toksoplasmoz.

Seroprevalence of toxoplasmosis among pregnant women in Kayseri

Objective: In the present study, we aimed to determine the seroprevalence among pregnant women at risk for taxoplasmosis in
Kayseri and contribute to the management of toxoplasmosis in antenatal follow-up of pregnant women in Turkey.

Methods: Toxoplasma IgM antibodies were investigated in 1813 pregnant women, 46 (2.5%) of whom were detected to be posi-
tive. Toxoplasma IgG antibodies were investigated in 1676 pregnant women, 568 (33.9%) of whom were found to be positive .
Regarding the age-related analysis of pregnant women, toxoplasma gondii IgG positivity was observed to increase with age.

Results: The results obtained in pregnant women aged between 16-45 years, who were referred to Kayseri Maternity Hospital from
January 2006-December 2008, were examined retrospectively for toxoplasmosis. Levels of Toxoplasma gondii specific IgG and IgM
were determined by microparticle EIA (Axsym, Abbott, USA) technique.

Conclusion: Because of being seronegative for toxoplasma, more than 60% of pregnant women are at risk for toxoplasmosis.
Toxoplasma serology and serological surveillance should be performed during obstetrical follow-up of all pregnant women. It is also
of high importance to educate seronegative pregnant women about protection from infection.

Keywords: Pregnancy, seroprevalence, toxoplasmosis.

Giris Enfeksiyon, saglikli eriskinlerde %90 asemp-
Toksoplasmoz, tim diinyada yaygin olarak tomatik seyirli gecirilir ve émiur boyu bagisiklik
goriilen ve tim vertebralilari infekte edebilen — birakir. Enfeksiyonun insana bulasinda doku
bir protozoon olan Toxoplasma gondii'nin  Kisti iceren ¢ig veya az pismis etler yaninda oo-

olusturdugu bir multisistem enfeksiyondur.! kistle kontamine olmus ¢ig yiyecekler ve sular
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onemli rol oynar.? Enfeksiyonlu anneden bebe-
ge geciste agirlikli olarak trofozoid formun rol
oynadigt bilinmektedir. Ayrica toksoplasmozlu
kisiden yapilan kan ve doku nakli ile de bulas
s6z konusudur.’*

Gebelerde gorilen toksoplasmoz erken ve
oli dogum veya dusiklere yol acabildigi gibi,
ciddi sonuclanabilen konjenital toksoplasmoza
da neden olabilir.!

Konjenital toksoplasmoz gebelik sirasinda
gelisen primer veya tekrarlayan parazitemi es-
nasinda, plasenta yoluyla fetusa ge¢mesi ile olu-
sur. Tedavi edilmeyen akut enfeksiyon geciren
gebelerde, fetusta konjenital enfeksiyon riski-
nin birinci trimesterde %25, ikinci trimester de
%54, tctinch trimesterde %65 oldugu gosteril-
mistir’ Bu risk, gebeligin son iki haftasinda
%90’1n tizerine ¢ikar. Plasenta ylzeyinin ve kan-
lanmasinin artisina baglt olarak enfeksiyon ris-
ki, gebelik stiresiyle dogru orantili artmasina
ragmen; ciddi sekellerin meydana gelme orani,
erken gebelik haftalarinda gecirilen enfeksiyon
ile dogru orantilidir.*?

Konjenital toksoplasmozlu bebeklerin %901
yenidogan déneminde asemptomatiktir. flerle-
yen zamanla birlikte semptomatik konjenital
toksoplasmozun klasik triadi olan hidrosefal,
intrakraniyal kalsifikasyonlar ve koryoretinite
ilaveten katarakt, glokom, hepatit, pndmoni, mi-
yokardit, miyosit ve mental retardasyon gibi
ciddi tablolar gorulir. Hayati tehdit eden ve ya-
sam kalitesini son derece etkileyen bu ciddi se-
kellerin ontune gecebilmek icin, gebelerin tok-
soplasmoz yonlinden taranmasi, takibi ve ante-
natal tedavisi buytik 6nem tastmaktadir.”

Bu calismada, toksoplasmoz acisindan risk al-
tindaki gebelerin seroprevalansinin saptanmast
ve gebelerin antenatal takibinde toksoplasmoz
yonetimine katkida bulunmak amaclanmistir.

Yontem

Ocak 2006 ile Aralik 2008 arasinda Kayseri
Dogumevi'ne basvuran 15 ile 45 yas arasindaki

gebelerin sonuclart toksoplasmoz yoninden
retrospektif olarak arastirilmistir. Gebe polikli-
nigine basvuran asemptomatik gebelerde rutin
antenatal takip testlerinden olan Toxoplasma
gondii’'ye 6zgiil Toxoplasma IgG ve Toxoplas-
ma IgM degerleri mikropartikiil EIA (Axsym,
Abbott, USA) yontemiyle calisumistir. IgM in-
deksi icin 0.600 ve tzeri degerler pozitif, 0-0.499
arast degerler negatif, 0.500-0.599 aras1 degerler
ara deger olarak degerlendirilmistir. IgG icin ise
3.00 IU/ml ve uzeri degerler pozitif, 0-1.99
IU/ml arast degerler negatif ve 2.00-2.99 IU/ml
arast degerler ara deger kabul edilmistir. Hasta-
ne bilgi islem merkezinde bulunan 3000’in tize-
rindeki kayitli hastadan 15 ile 45 yas arast gebe-
ler secilmis, tekrarlayan olgular ayiklanmistir.
Toxoplasma IgM icin 1813 hasta verisi ve To-
xoplasma IgG icin 1676 hasta verisi alinarak is-
tatistiksel degerlendirmeler icin Windows ta-
banli SPSS 17.0 istatistik paket programina giril-
mis ve ki-kare yontemiyle hesaplanmuistir.

Bulgular

Toxoplasma IgM 1813 gebede calisilmis, 46
(%2.5) gebede pozitiflik saptanmistir. Arastirma-
da 16 hastada (%0.9) IgM degerleri 0.5 ile 0.599
arasinda olup ara deger kabul edilmistir. Bu has-
talarda ortalama 3 hafta sonra tekrar Toxoplas-
ma IgM calisilmistir. Ancak bu tekrar kabul edi-
lip calismaya dahil edilmemistir. Toxoplasma
IgM porzitif 46 gebenin 36’sinda ayni zamanda
Toxoplasma IgG de pozitif bulunmustur.

Bazi gebelik takip ekollerinde akut enfeksi-
yon taramasinda gebelikte sadece IgM deger-
lendirildigi icin, Toxoplasma IgG bakilan hasta
sayist Toxoplasma IgM’yve gore daha dusik
olup, 1676 olguda Toxoplasma IgG calisilmis,
568 (%33.9)inde pozitiflik saptanmustir.

Toxoplasma IgG calisilan 1676 gebe, 3 yas
grubuna ayrilarak incelendiginde pozitif orani-
nin yasla arttgt belirlenmis, 15-25 yaslarinda
%28.1, 26-35 yaslarinda %35.2 olan 1gG povzitifli-
gi 36-45 yaslarinda %46.7’ye cikmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerde yasa gore toxoplasma IgG pozitifligi.

Yas Gebe sayisi Pozitif

15-25 622 175 (%28.1)

26-35 859 302 (%35.2)

36-45 195 91 (%46.7)

Toplam 1676 568 (%33.9)
Tartisma

Toksoplazmozun dinyadaki seroprevalansi,
yas, sosyoekonomik kosullar, beslenme ve hij-
yen aliskanliklari, iklim ve cografik konumdan
etkilenmektedir. Dustk sosyoekonomik duze-
ye sahip, yeterli hijyen olmadan beslenilen, top-
rakla ve kedilerle temasin ¢ok oldugu bolgeler-
de infeksiyon fazla gorilmektedir.Seropreva-
lans yas ile artmaktadir.® Gerek tireme ¢aginda-
ki gerekse gebe kadinlarda diinyadan bildirilen

Toxoplasma IgG pozitiflik oranlart tlkeden l-
keye, bolgeden bolgeye farklilik gostermekte-
dir. Benzer sekilde tilkemizde verilen oranlarda
da bolgesel farkliliklar mevcuttur.

Bu calismada gebelerde toksoplasmoz se-
roprevalanst %33.9 olarak bulunmustur. Bu
oran Turkiye’den verilen diger sonuclarla
uyumlu olmakla birlikte 6zellikle Hatay ve San-
lrurfa’dan verilen oranlara gore daha dustuktir.
Bunun, beslenme kultirandeki farkliliklar ne-
deniyle olabilecegi distintulmektedir.

Calismada Toxoplasma IgG yonlinden tara-
nan 1676 gebe yaslarina gore ti¢ gruba ayrilarak
incelenmistir, 26-35 yas grubundaki gebelerde
IgG pozitiflik orani, 15-25 yas grubundaki pozi-
tiflik oranina gore istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu(p=0.04), 36-45 yas grubundaki gebeler-
deki pozitiflik orani, 15-25 yas grubundaki pozi-

Tablo 2. Ureme cagindaki kadinlarda toxoplasma IgG pozitifligi (%).

Bagka iilkelerde® Ulkemizde

Ispanya, 2000 43.8 Ankara, 2002 31.7
Endonezya, 2003 60 Sanlurfa, 2007" 69.5
Hollanda, 2004 35.2 Isparta, 2008 25.2
Brezilya, 2004 51.2 Malatya, 2008' 325
ABD, 2007 11

Isvigre, 2007 8.2

Iran, 2007 63.9

Yunanistan, 2008 21.2

Romanya, 2008 57.6

Tablo 3. Gebelerde toxoplasma IgG pozitifligi (%).

Baska iilkelerde® Ulkemizde

Arjantin, 2003° 48.7 Ankara, 2001™ 38.1
Ingiltere, 2005° 9.1 Sivas, 2002 46.6
Brezilya, 2006° 61.1 Sanliurfa, 2004 60.4
Isvicre, 2006° 35 Afyonkarahisar, 20047 30.7
Meksika, 2006° 6.1 Aydin, 2005 30.1
Fas, 2007° 50.6 Hatay, 2007 52.1
Hindistan, 2007° 45 Van, 2009% 36

Polonya, 2008* 55.5 Kocaeli, 2009% 48.3
Kolombiya, 2008* 45.8 Kayseri (Bu ¢alisma) 33.9
Fransa, 2009* 43.8

Arnavutluk, 20097 48.6

Cin, 2009* 10.6
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tiflik oranina gore istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu(p=0.01). Uclincti grupta ikinci gruba go-
re IgG pozitiflik orani yuksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farlilik bulunma-
di(p=0.06).

Calismada gebelerin %60’dan fazlast serone-
gatif oldugu icin toksoplasmoz acisindan risk al-
tindadirlar. Bu gebelere toksoplasmozun bulas
yollar1 ve enfeksiyvondan korunma yollariyla il-
gili egitim verilmelidir.

Calismada IgM porzitifligi %2.5 bulunmustur.
Ancak IgM pozitifligi yalanct pozitiflik olabile-
cegi gibi, bir yila yakin zaman da devam edebi-
lir. Bu nedenle, IgM poritifligi her zaman akut
enfeksiyonu gostermez. IgM’nin negatifligi de
infeksiyonu ekarte ettirmez. Gunki enfeksiyo-
nun baslangicinda tespit edilemeyebilir veya
gebelikte enfeksiyon gecirilmis olmasina rag-
men gebeligin gec doneminde arastirilmis ise
negatiflesmis olabilir.

Bu nedenle gebelerde ilk trimesterde IgM ve
IgG’nin yant sira I1gG avidite testinin birlikte
arastirlmast gerekmektedir. Ozellikte yiliksek
avidite sonucunun, enfeksiyonun en az 3-5 ay
once alindigi yoninde deger tasidigi ifade edil-
mektedir.?7?

Toksoplasmoz tanisinda esas olan, anne
adaylarinin gebelikten Once toksoplasmoz aci-
sindan seronegatif iken, gebelik sirasinda pozi-
tiflesmesi oldugundan, ideal olan planlanan ge-
belikler 6ncesi bir bazal serolojinin de bilinme-
sidir.

Sonuc¢

Toksoplasmoz, gebelikte primer enfeksiyon
olarak gecirildigi zaman ciddi sorunlara yol a¢-
mast nedeniyle dnem tastmaktadir. Ureme cagin-
daki kadinlarin gebelik 6ncesi veya gebelik sira-
sinda ilk muayenelerinde toksoplasmoz yonin-
den serolojik taramalarinin yapilmasi, sonuca go-
re takip ve tedavilerinin yapilmasi gerekmekte-
dir. Toxoplasma gondii ile karsilasmamis gebele-
rin korunma icin egitilmeleri saglanmalidir.
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