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OZET

KLINIGIMizZE BASVURAN GEBELERDE TOKSOPLAZMOZIS SEROLOJISI

Agustos 92 - Agustos 95 tarihleri arasinda antenatal takip amaciyla Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kiinigi'ne bagvuran 510 gebede Toxoplasma gondi IgG ve IgM antikorlari "double sandwich" ELISA yemi ile ta-
randi. Olgularin t¢iinde (% 0.6) IgG (-) IgM (+), 192'sinde (%37.6) IgG (+) IgM (-), 302'sinde (%59.2) IgG (-) IgM (-) ve
13'Unde (%2.6) IgG (+) IgM (+) bulundu. Sonuglar literatirle karsilastirildiginda, Malatya yoresinde toksoplasmozis pre-
valansinin yiksek oldugu gorilda.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondi, gebelik.

SUMMARY

TOXOPLASMOSIS GONDIISCREENING AMOUNG PREGNANT VVOMEN iN AN OUTPATIENT CLINIC

A total of 510 pregnant vwvomen attended to the Antenatal Care Unit of Indnl University Faculty of Medicine Department
of Obstetrics and Gynecology were sereened for Toxoplasma gondii IgG and IgM antibodies by double sandwich ELISA.
Of 510 pregnant vwvomen 3 (%0.06) had IgM, 13 (% 2.6) had both IgG and IgM, 192 (%37.6) had spesific IgG antibodies,
whereas 301 (%59.2) were found to be seronegative. High toxoplasmosis prevalence was found in Malatya compared

with literature.
Key Words: Toxoplasma gondi, pregnaney.

snsanda ilk kez 1923 yilinda Janku tarafindan ta-
Immlanan Toxoplasma gondi enfeksiyonu, degisik
klinik belirtileri olan, yaygin infeksiyonlardan biri-
dir. Primer enfeksiyon, saglikli eriskinlerde % 90
asemptomatik seyreder ve omiir boyu bagisiklik bira-
kir. Enfeksiyon insana ookist ile kontamine olmus yi-
yecek ve sularin veya doku kisti i¢eren az pismis et-
lerin yenmesiyle bulasir (1,2). Organizmanin viicuda
almip, dokulara yayilmasi ile ilk parazitemi, aktif en-
feksiyonu takiben parazitin doku kisti halinde uzun
yillar viicutta kalmasi ile latent enfeksiyon olusur.
Akut enfeksiyon tanisi; [gM antikor pozitifligi, yliksek
ates, lenfadenit gibi klinik bulgular ve hastanmn hika-
yesi ile konur (3). Kronik latent enfeksiyon prevalan-
s1 tiim diinyada yiyecek aliskanligi, evde kedi besle-
me ve cografik konuma bagli olarak farklilik gosterir.
Soyle ki; Paris'te erigkinlerin % 901 bagisikken, bu
oran A.B.D.'de % 50, Avusturya'da % 46'dir. Tiirki-
ye'de seropozitiflik orani bolgeden bdlgeye degisir;
Adana'da % 47.5, Edirne'de % 33, Bursa'da % 63, Ma-
latya'da ise 39.6'dir (2,4,5,6,7,8).
Dogumsal toksoplazma enfeksiyonu gebelik sira-
sinda gelisen primer veya tekrarlayan parazitemi ile
olusur. Gebelik haftasi ilerledikge, hastaligin siddeti

* 1. Ulusal Toksoplazma Kongresi'nde (Ankara) sunulmustur.
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azalir. Ilk trimesterde enfeksiyonun fetusa gecis riski
% 25, son trimesterde ise % 65 iken, fetusda ciddi se-
kel meydana gelme riski ilk trimesterde % 75, son tri-
mesterde ise % 0'dir (2,4,9). Annenin akut enfeksiyo-
nu diisiik, erken dogum, 6lii dogum ve dogumsal
toksoplazmosa neden olur. Dogumsal enfeksiyon kli-
nigi, fetusa gecen parazit sayisi ve virulansina bagh
olarak farklilik gosterir. Siddetli enfeksiyonlarda be-
yin, karaciger ve dalak tutulur ancak, enfekte fetusla-
rin % 90'1 yenidogan doneminde asemptomatlktlr Ile-
ri yaslarda sasilik, korioretinit, korliik, sagirlik, psiko-
motor retardasyon ve epilepsi ortaya glkabilir (1,2,9).

Gebelik dncesinde veya erken gebelikte seronega-
tif kadinlarin saptanip, gerekli Oneriler ve serolojik
testlerle yakin takipleri gebelikte ortaya cikabilecek
akut enfeksiyonun erken tani ve tedavisine olanak
saglayarak, dogumsal toksoplazmozisin 6nlenmesin-
de etkili olmaktadir. Bu nedenle tim gebelerde ilk
gebelik muayeneleri sirasinda Toxoplasma gondii an-
tikor varligi arastirilmalidir (2,9,10,11).

Bu calisma ile Agustos 92 - Agustos 95 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran tiim gebelerde To-
xoplasma gondi seropozitifligi arastirilmastir.

GEREC VE YONTEM

_ Agustos 92 - Agustos 95 tarihleri arasinda indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
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gum Klinigi'ne antenatal takip i¢in bagvuran 510 ge-
bemin Toxoplasma Gondi'ye karsi olusmus IgM ve
IgG antikorlar1 double sandwich ELISA yontemi ile
tarandi. Gebeler, klinige basvurduklar1 gebelik hafta-
larina gore gruplandirildi. Gebeliginin erken done-
minde basvuran seronegatif gebelerde test 17-21 ve
28-32. haftalar arasinda tekrarlandi. IgM pozitifligi
saptanan gebelerde Sabin-Fieldman boya testi yapila-
rak antikor titrasyonu saptandi. Bu gebelere 4 hafta
siire ile Spiramicin 3 gr/giin tedavisi verildi. Tedavi
sirasinda Sabin-Fieldman boya testi 3 hafta aralarla
tekrarlandi. 1gG ve IgM pozitifligi saptanan gebelerde
test 2 hafta aralarla tekrar edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 510 gebenin ortalama yas1 27+3
(17-40), ortalama gebelik haftalart 21+4 hf (5-36) idi.
Gebelerde T.gondi'ye karst olusmus spesifik 1gG ve
IgM antikor tarama test sonuglar1 Tablo I'de verilmis-
tir.

Tarama yapilan 510 gebenin 302'si (% 59-2) sero-
negatifti. Bu grup risk altinda oldugundan gebeligin
erken doneminde bagvurmus olanlarin serolojik test-
leri 17-21 ve 28-32. hflar arasinda tekrarlandi. Higbi-
rinde seroloji degismedi. Yiizdoksaniki (% 37.6) ge-
benin bagisik oldugu saptandi. IgM ve IgG'nin birlikte
pozitif oldugu 13 (% 2.6) gebenin testleri 15 giin
sonra tekrarlandiginda, 10 gebenin IgG antikor titresi-
nin artt1ig1, IgM antikorlarinin negatiflestigi goriildii.
Ug gebede ise IgM ve IgG antikor pozitifligi ayni tit-
rede devam etti. Bu 3 gebede test 15 giin sonra yeni-
den tekrarlandiginda yalnizca IgG antikorlar1 saptan-
di. Bu 13 hastanin 11't 1. trimester, 2'si 2. trimester-
deydi. Dogumdan hemen sonra bu gebelerin bebek-
leri bir pediatrist tarafindan degerlendirildi. Higbirin-
de dogumsal toxoplasmoz bulgular1 yoktu, bebekle-
rin timinin serolojisi IgM (-) IgG (-) idi. Calismaya
alinan gebelerin 3'inde (% 0.6) IgM /+) pozitifligi
saptandi. Bu hastalarin 3'd de 1, trimesterdeydi
(7,8,10 hf). B uhastalarin serumlarinda Sabin Field-
man boya testi ile antikor titresi bakildi. Sonuglar 1
hastada 1/128, 2 hastada 1/256 olarak bulundu. Has-
talara 3 hafta siire ile Spiramycin 3 gr/g verildi. Bu
sire sonunda 3 hastada da IgM antikor titrelerinin
yilikselmesi iizerine gebelikler sonlandirildi.

TARTISMA

Toxoplasmoz, gebelikte gecirildiginde ciddi fetal
sorunlara yol acabilen bir infeksiyondur. Bu enfeksi-
yonun insidanst cografik yerlesim ve beslenme alis-
kanlig1 ile c¢ok degiskenlik gdsterdigi igin bdlgesel
prevalansin belirlenmesi ve olgularin erken yakalan-
mas1 Oonem tasir. Tiirkiye'de toksoplazma enfeksiyon
prevalanst % 17.3 - 78 oranlar1 arasinda degismekte-
dir (12). Ureme ¢agindaki kadimlarda bu oran; Edir-
ne'de % 33-8, Bursa'da % 63.1, Sivas'ta % 68, Malat-
ya'da ise % 39.6 olarak bildirilmistir (6,7,13,8). Gebe-
lerde ise prevalansi % 34.8 ile % 49 arasinda degis-

Tablo 1. Toksoplasma gondii IgM ve IgG Antikorlarinin

Gebelerde Dagilimi

IgG 1gG

Pozitif Negatif Toplam
lgM
Pozilif 13 (%2.6) 3 (%0.6) 16 (%3.2)
Negatif 192 (37.6) 302 (%59.2) 494 (94.8)
Toplam 205 (%40.2) 305 (%59.8) 510 (%100)

mektedir. Bu ¢alismada poliklinigimize bagvuran ge-
beliklerde prevalans % 40,2 saptanmustir. Bolgeler
arasindaki bu farklilik yeme aliskanligi, yas ve kedi
beslemenin yanisira kullanilan testlerin duyarliligin-
dan da kaynaklanmaktadir. Gebelerde IgM pozitifligi
Ankara'da % 2.17, Istanbul'da % 0.9, calismamizda ise
% 0.6'dir (12). IgM pozitifligi her zaman akut enfeksi-
yonu gostermez. IgM; akut enfeksiyondan 6 ay sonra
bile pozitif saptanabilir. Bu nedenle antikor titresi
saptanmal1 ve titredeki yiikselmeler akut enfeksiyon
tanisinda dikkate alinmalidir (1,11). T.gondii IgM an-
tikoru pozitif saptanan 3 olgumuzda bu nedenle Sa-
bin Fieldman boya testi ile antikor titresi belirlenmis
ve 3'er hafta ara ile titrasyon tekrarlanmistir. Gebeler-
de belirgin klinik tablo olmamasina ragmen antikor
titrasyonunda artis akut enfeksiyon olarak degerlen-
dirilmis ve gebelikler sonlandirilmistir. Akut T.gondii
enfeksiyonu tanisinda serolojik testler 6nemli yer tu-
tar. Ancak kullanilan testlerin duyarliligi bilinmeli ve
basgka yontemlerle tan1 desteklenmelidir (1).

Ulkemizde 1988 yilindan beri yapilan ¢alismalarla
seropozitiflik oraninin % 64.5'ten % 41.44'e distigi
belirlenmistir (12). Sonug olarak iireme ¢aginda sero-
negatif, diger bir degisle primer enfeksiyon gelisme
riski yiiksek kadin orani artmaktadir. Yapilan galigma-
da seronegatif gebe oran1 % 59.6'dir. Bu gebelerde
serolojik testler 2. ve 3- trimesterlerde tekrarlanmuis,
ancak hig birinde serolojik degisim goériilmemistir.

Dogumsal toksoplazmoz tanisi, yenidogan kanin-
da IgM pozitifligi ile konur. Ancak konjenital toksop-
lazma enfeksiyonu olan yenidoganlarin % 25'inde
IgM negatiftir (2,4,0). IgM ve IgG antikor pozitifligi
olan 13 gebede testler 15 giin ara ile tekrarlandi.
Tiim gebelerde IgM antikor titreleri diistii, [gG titrele-
ri yilikseldi. Bu gebelerin bebeklerinde IgM antikoru
saptanmadi ve dogumsal toksoplazma klinigine rast-
lanmadi.

Sonug olarak; iilkemizde iireme ¢agindaki kadin-
larda seronegatiflik oraninin giderek artmasi gebele-
rin ilk antenatal muayenelerinde T. gondii yoniinden
yakin takibini gerektirmektedir. Anne adaylarina en-
feksiyondan korunma yollarinin anlatilmasi enfeksi-
yonun 6nlenmesinde etkili olacaktir.
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