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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, Kayseri bölgesinde toksoplasmoz aç›s›ndan risk alt›ndaki gebelerin seroprevalans›n›n saptanmas› ve ülkemizde
gebelerin antenatal takibinde toksoplasmoz yönetimine katk›da bulunmak amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 2006-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda Kayseri Do¤umevi’ne baflvuran 16-45 yafl aral›¤›ndaki gebelerin sonuçlar› toksop-
lasmoz yönünden retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. Toksoplasma IgG ve Toksoplasma IgM de¤erleri mikropartikül EIA (Axsym, Abbott,
USA) yöntemiyle çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular: Toksoplasma IgM 1813 gebede çal›fl›lm›fl, 46 (%2.5)’s›nda pozitiflik saptanm›flt›r. Toksoplasma IgG 1676 gebede çal›fl›lm›fl,
568 (%33.9)’inde pozitiflik saptanm›flt›r. Gebeler yafl gruplar›na göre incelendi¤inde, toksoplasma IgG pozitifli¤inin yaflla artt›¤› gö-
rülmüfltür. 

Sonuç: Gebelerin %60’dan fazlas› seronegatif oldu¤undan toksoplasmoz aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Tüm gebelerin gebelik takibinde
Toksoplasmoz serolojilerinin saptanmas› ve takibi gereklidir. Seronegatif gebelerin enfeksiyondan korunmalar› için e¤itim verilmesi
önem tafl›maktad›r.

Anahtar Sözcükler: 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.
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Girifl 
Toksoplasmoz, tüm dünyada yayg›n olarak

görülen ve tüm vertebral›lar› infekte edebilen
bir protozoon olan Toxoplasma gondii’nin
oluflturdu¤u bir multisistem enfeksiyondur.1

Enfeksiyon, sa¤l›kl› eriflkinlerde %90 asemp-

tomatik seyirli geçirilir ve ömür boyu ba¤›fl›kl›k

b›rak›r. Enfeksiyonun insana bulafl›nda doku

kisti içeren çi¤ veya az piflmifl etler yan›nda oo-

kistle kontamine olmufl çi¤ yiyecekler ve sular
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önemli rol oynar.2 Enfeksiyonlu anneden bebe-
¤e geçiflte a¤›rl›kl› olarak trofozoid formun rol
oynad›¤› bilinmektedir. Ayr›ca toksoplasmozlu
kifliden yap›lan kan ve doku nakli ile de bulafl
söz konusudur.3,4

Gebelerde görülen toksoplasmoz erken ve

ölü do¤um veya düflüklere yol açabildi¤i gibi,

ciddi sonuçlanabilen konjenital toksoplasmoza

da neden olabilir.1

Konjenital toksoplasmoz gebelik s›ras›nda

geliflen primer veya tekrarlayan parazitemi es-

nas›nda, plasenta yoluyla fetusa geçmesi ile olu-

flur. Tedavi edilmeyen akut enfeksiyon geçiren

gebelerde, fetusta konjenital enfeksiyon riski-

nin birinci trimesterde %25, ikinci trimester de

%54, üçüncü trimesterde %65 oldu¤u gösteril-

mifltir.5 Bu risk, gebeli¤in son iki haftas›nda

%90’›n üzerine ç›kar. Plasenta yüzeyinin ve kan-

lanmas›n›n art›fl›na ba¤l› olarak enfeksiyon ris-

ki, gebelik süresiyle do¤ru orant›l› artmas›na

ra¤men; ciddi sekellerin meydana gelme oran›,

erken gebelik haftalar›nda geçirilen enfeksiyon

ile do¤ru orant›l›d›r.6,2

Konjenital toksoplasmozlu bebeklerin %90’›

yenido¤an döneminde asemptomatiktir. ‹lerle-

yen zamanla birlikte semptomatik konjenital

toksoplasmozun klasik triad› olan hidrosefali,

intrakraniyal kalsifikasyonlar ve koryoretinite

ilaveten katarakt, glokom, hepatit, pnömoni, mi-

yokardit, miyosit ve mental retardasyon gibi

ciddi tablolar görülür. Hayat› tehdit eden ve ya-

flam kalitesini son derece etkileyen bu ciddi se-

kellerin önüne geçebilmek için, gebelerin tok-

soplasmoz yönünden taranmas›, takibi ve ante-

natal tedavisi büyük önem tafl›maktad›r.7

Bu çal›flmada, toksoplasmoz aç›s›ndan risk al-

t›ndaki gebelerin seroprevalans›n›n saptanmas›

ve gebelerin antenatal takibinde toksoplasmoz

yönetimine katk›da bulunmak amaçlanm›flt›r. 

Yöntem
Ocak 2006 ile Aral›k 2008 aras›nda Kayseri

Do¤umevi’ne baflvuran 15 ile 45 yafl aras›ndaki

gebelerin sonuçlar› toksoplasmoz yönünden

retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. Gebe polikli-

ni¤ine baflvuran asemptomatik gebelerde rutin

antenatal takip testlerinden olan Toxoplasma

gondii’ye özgül Toxoplasma IgG ve Toxoplas-

ma IgM de¤erleri mikropartikül EIA (Axsym,

Abbott, USA) yöntemiyle çal›fl›lm›flt›r. IgM in-

deksi için 0.600 ve üzeri de¤erler pozitif, 0-0.499

aras› de¤erler negatif, 0.500-0.599 aras› de¤erler

ara de¤er olarak de¤erlendirilmifltir. IgG için ise

3.00 IU/ml ve üzeri de¤erler pozitif, 0-1.99

IU/ml aras› de¤erler negatif ve 2.00-2.99 IU/ml

aras› de¤erler ara de¤er kabul edilmifltir. Hasta-

ne bilgi ifllem merkezinde bulunan 3000’in üze-

rindeki kay›tl› hastadan 15 ile 45 yafl aras› gebe-

ler seçilmifl, tekrarlayan olgular ay›klanm›flt›r.

Toxoplasma IgM için 1813 hasta verisi ve To-

xoplasma IgG için 1676 hasta verisi al›narak is-

tatistiksel de¤erlendirmeler için Windows ta-

banl› SPSS 17.0 istatistik paket program›na giril-

mifl ve ki-kare yöntemiyle hesaplanm›flt›r. 

Bulgular
Toxoplasma IgM 1813 gebede çal›fl›lm›fl, 46

(%2.5) gebede pozitiflik saptanm›flt›r. Araflt›rma-

da 16 hastada (%0.9) IgM de¤erleri 0.5 ile 0.599

aras›nda olup ara de¤er kabul edilmifltir. Bu has-

talarda ortalama 3 hafta sonra tekrar Toxoplas-

ma IgM çal›fl›lm›flt›r. Ancak bu tekrar kabul edi-

lip çal›flmaya dahil edilmemifltir. Toxoplasma

IgM pozitif 46 gebenin 36’s›nda ayn› zamanda

Toxoplasma IgG de pozitif bulunmufltur.

Baz› gebelik takip ekollerinde akut enfeksi-

yon taramas›nda gebelikte sadece IgM de¤er-

lendirildi¤i için, Toxoplasma IgG bak›lan hasta

say›s› Toxoplasma IgM’ye göre daha düflük

olup, 1676 olguda Toxoplasma IgG çal›fl›lm›fl,

568 (%33.9)’inde pozitiflik saptanm›flt›r. 

Toxoplasma IgG çal›fl›lan 1676 gebe, 3 yafl

grubuna ayr›larak incelendi¤inde pozitif oran›-

n›n yaflla artt›¤› belirlenmifl, 15-25 yafllar›nda

%28.1, 26-35 yafllar›nda %35.2 olan IgG pozitifli-

¤i 36-45 yafllar›nda %46.7’ye ç›km›flt›r (Tablo 1). 
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Tart›flma

Toksoplazmozun dünyadaki seroprevalans›,

yafl, sosyoekonomik koflullar, beslenme ve hij-

yen al›flkanl›klar›, iklim ve co¤rafik konumdan

etkilenmektedir. Düflük sosyoekonomik düze-

ye sahip, yeterli hijyen olmadan beslenilen, top-

rakla ve kedilerle temas›n çok oldu¤u bölgeler-

de infeksiyon fazla görülmektedir.Seropreva-

lans yafl ile artmaktad›r.8 Gerek üreme ça¤›nda-

ki gerekse gebe kad›nlarda dünyadan bildirilen

Toxoplasma IgG pozitiflik oranlar› ülkeden ül-

keye, bölgeden bölgeye farkl›l›k göstermekte-

dir. Benzer flekilde ülkemizde verilen oranlarda

da bölgesel farkl›l›klar mevcuttur.

Bu çal›flmada gebelerde toksoplasmoz se-

roprevalans› %33.9 olarak bulunmufltur. Bu

oran Türkiye’den verilen di¤er sonuçlarla

uyumlu olmakla birlikte özellikle Hatay ve fian-

l›urfa’dan verilen oranlara göre daha düflüktür.

Bunun, beslenme kültüründeki farkl›l›klar ne-

deniyle olabilece¤i düflünülmektedir.

Çal›flmada Toxoplasma IgG yönünden tara-

nan 1676 gebe yafllar›na göre üç gruba ayr›larak

incelenmifltir, 26-35 yafl grubundaki gebelerde

IgG pozitiflik oran›, 15-25 yafl grubundaki pozi-

tiflik oran›na göre istatistiksel olarak anlaml› bu-

lundu(p=0.04), 36-45 yafl grubundaki gebeler-

deki pozitiflik oran›, 15-25 yafl grubundaki pozi-

Yafl Gebe say›s› Pozitif

15-25 622 175 (%28.1)

26-35 859 302 (%35.2)

36-45 195 91 (%46.7)

Toplam 1676 568 (%33.9)

Tablo 1. Gebelerde yafla göre toxoplasma IgG pozitifli¤i.

Baflka ülkelerde9 Ülkemizde

‹spanya, 2000 43.8 Ankara, 200210 31.7

Endonezya, 2003 60 fianl›urfa, 200711 69.5

Hollanda, 2004 35.2 Isparta, 200812 25.2

Brezilya, 2004 51.2 Malatya, 200813 32.5

ABD, 2007 11

‹sviçre, 2007 8.2

‹ran, 2007 63.9

Yunanistan, 2008 21.2

Romanya, 2008 57.6

Tablo 2. Üreme ça¤›ndaki kad›nlarda toxoplasma IgG pozitifli¤i (%).

Baflka ülkelerde9 Ülkemizde

Arjantin, 20039 48.7 Ankara, 200114 38.1

‹ngiltere, 20059 9.1 Sivas, 200215 46.6

Brezilya, 20069 61.1 fianl›urfa, 200416 60.4

‹sviçre, 20069 35 Afyonkarahisar, 200417 30.7

Meksika, 20066 6.1 Ayd›n, 200518 30.1

Fas, 20079 50.6 Hatay, 200719 52.1

Hindistan, 20079 45 Van, 200920 36

Polonya, 200821 55.5 Kocaeli, 200922 48.3

Kolombiya, 200823 45.8 Kayseri (Bu çal›flma) 33.9

Fransa, 200924 43.8

Arnavutluk, 200925 48.6

Çin, 200926 10.6 

Tablo 3. Gebelerde toxoplasma IgG pozitifli¤i (%).
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tiflik oran›na göre istatistiksel olarak anlaml› bu-

lundu(p=0.01). Üçüncü grupta ikinci gruba gö-

re IgG pozitiflik oran› yüksek olmas›na ra¤men

istatistiksel olarak anlaml› farl›l›k bulunma-

d›(p=0.06). 

Çal›flmada gebelerin %60’dan fazlas› serone-

gatif oldu¤u için toksoplasmoz aç›s›ndan risk al-

t›ndad›rlar. Bu gebelere toksoplasmozun bulafl

yollar› ve enfeksiyondan korunma yollar›yla il-

gili e¤itim verilmelidir.

Çal›flmada IgM pozitifli¤i %2.5 bulunmufltur.

Ancak IgM pozitifli¤i yalanc› pozitiflik olabile-

ce¤i gibi, bir y›la yak›n zaman da devam edebi-

lir. Bu nedenle, IgM pozitifli¤i her zaman akut

enfeksiyonu göstermez. IgM’nin negatifli¤i de

infeksiyonu ekarte ettirmez. Çünkü enfeksiyo-

nun bafllang›c›nda tespit edilemeyebilir veya

gebelikte enfeksiyon geçirilmifl olmas›na ra¤-

men gebeli¤in geç döneminde araflt›r›lm›fl ise

negatifleflmifl olabilir. 

Bu nedenle gebelerde ilk trimesterde IgM ve

IgG’nin yan› s›ra IgG avidite testinin birlikte

araflt›r›lmas› gerekmektedir. Özellikte yüksek

avidite sonucunun, enfeksiyonun en az 3-5 ay

önce al›nd›¤› yönünde de¤er tafl›d›¤› ifade edil-

mektedir.27,28

Toksoplasmoz tan›s›nda esas olan, anne

adaylar›n›n gebelikten önce toksoplasmoz aç›-

s›ndan seronegatif iken, gebelik s›ras›nda pozi-

tifleflmesi oldu¤undan, ideal olan planlanan ge-

belikler öncesi bir bazal serolojinin de bilinme-

sidir.

Sonuç
Toksoplasmoz, gebelikte primer enfeksiyon

olarak geçirildi¤i zaman ciddi sorunlara yol aç-

mas› nedeniyle önem tafl›maktad›r. Üreme ça¤›n-

daki kad›nlar›n gebelik öncesi veya gebelik s›ra-

s›nda ilk muayenelerinde toksoplasmoz yönün-

den serolojik taramalar›n›n yap›lmas›, sonuca gö-

re takip ve tedavilerinin yap›lmas› gerekmekte-

dir. Toxoplasma gondii ile karfl›laflmam›fl gebele-

rin korunma için e¤itilmeleri sa¤lanmal›d›r. 
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