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Özet

Toksoplasma gondii, insanlarýn da içinde bulunduðu
hemen tüm memelileri ve kuþlarý infekte
edebilmektedir. Dünya nüfusunun yaklaþýk 1/3�ünün
bu parazit ile infekte olduðu bilinmektedir. Ýmmün
sistemi saðlam kiþilerde hastalýk % 90 asemptomatik
olarak geçirilmekte ve genellikle herhangi bir rahatsýzlýk
oluþturmadan iyileþmektedir (1-2). Hastalýðý hamilelik
süresince geçiren kadýnlarýn bebeklerinde konjenital
infeksiyon geliþebilmekte ve bebekte ölüme neden
olabildiði gibi hidrosefali, korioretinit ve intraserebral
kalsifikasyonlarla tanýmlanan konjenital toksoplazmozis
geliþebilmektedir (3-5).

Toksoplazmozis�in tanýsýnda kliniðin nonspesifik olarak
seyretmesi ve konjenital infeksiyonun saptanmasýndaki
güçlüklerden dolayý ELISA, IFAT, IHA Western
Blotting ve PCR gibi serolojik yöntemler
kullanýlmaktadýr. Ýnfeksiyonun laboratuar tanýsýnda
Toxoplasma gondii�ye karþý oluþan IgG, IgM ve IgA
antikorlarýný belirleyen serolojik testler yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr (6-7). Bununla birlikte IgM tipi
ant ikorlar  serumda uzun süre varl ýðýný
sürdürebilmektedir (6,8). Özgül IgM, IgG ve IgA
Enzim Immun Assay (EIA) testlerinin infeksiyonun
erken ya da geç dönemde olduðunu belirlemede yetersiz
kalabilmesi nedeniyle primer infeksiyon zamanýný
saptamada özgül  IgG avidi te  tes t i  de
kullanýlabilmektedir (8-9).
Bu çalýþmada hastanemiz Kadýn Hastalýklarý ve Doðum

Özet

Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii�nin sebep olduðu parazitik bir hastalýktýr. Gebelik esnasýnda alýnan
infeksiyon yenidoðanda intrauterin hasar ve sekellere sebep olabilir. Bu nedenle reprodüktif dönemdeki
kadýnlarda toksoplazmozis araþtýrýlmalýdýr. Aðustos 2005-Temmuz 2006 tarihleri arasýnda Kadýn Hastalýklarý
ve Doðum servis ve polikliniðine baþvuran 18-49 yaþ grubundaki 433 hastada toksoplazmozis seroprevalansýnýn
araþtýrýlmasý amaçlandý. Hastalar 18-25, 26-35 ve 36 olarak 3 yaþ grubuna ayrýldý. Anti toxoplasma IgG
pozitiflikleri sýrasýyla % 21.3, % 26.1 ve % 28.2; anti toxoplasma IgM deðerleri ise % 0, % 2.5 ve % 7.3 olarak
tespit edildi. 26-35 yaþ grubunda bulunan 2 hastada  anti toxoplasma IgG avidite deðerleri yüksek olarak
deðerlendirildi. Sonuç olarak, günümüzde reprodüktif dönemdeki kadýnlar için halen önemli bir saðlýk
problemi olarak yerini koruyan toksoplazmozisin seroprevalansýnýn araþtýrýlmasýnýn önemi vurgulanmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Toxoplazmozis, reprodüktif dönemdeki kadýnlar, seroprevalans.

Abstract

Seroprevalance Of Toxoplasmosis In Reproductive Women

Toxoplasmosis is a parasitic disease caused by a protozoon, Toxoplasma gondii. Infection, acquired during
pregnancy may cause intrauterine damage and sequelae in the newborn. Therefore toxoplasmosis must be
searched in reproductive women. We aimed to investigate toxoplasmosis seroprevalance in 433 patients (18-
49 age group) attending the Obstetric & Gynecology clinic and policlinic of Suleyman Demirel University
Researching and Application Hospital between August 2005-July 2006. We separated patients to three groups:
18-25, 26-35 and 36  age groups. IgG positivities were respectively 21.3 %, 26.1% and 28.2%; IgM positivities
were respectively 0 %, 2.5 % and 7.3 %.%. IgG avidity results detected from 2 patients in 26-35 age group
was high.  In conclusion, the importance of searching the seroprevalance of toxoplasmosis, which is  still
considered as an important health problem in reproductive women, must be emphasized.

Key Words: Toxoplasmosis, reproductive women, seroprevalance.
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servisi ile polikliniðine baþvuran 18-49 yaþ arasýndaki
bayanlarda Toksoplazmosis seroprevalansýnýn
saptanmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Aðustos 2005�Temmuz 2006 tarihleri arasýnda
Süleyman Demirel Üniversitesi Araþtýrma ve Uygulama
Hastanesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum servisi ile
polikliniðine baþvuran 18-49 yaþ arasýndaki 433 hasta
retrospektif olarak incelemeye alýndý. Hastalar;18-25,
26-35 ve 36 ve üzeri yaþ grubu olarak 3 gruba ayrýldý.
Hastalarýn Toksoplazma IgM ve IgG deðerleri Enzime
Linked Fluoresan Assay (ELFA-VIDAS, Biomerieux,
Italy) yöntemiyle üretici firmanýn önerileri
doðrultusunda üniversitemiz Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji  Anabilim Dalý Seroloji Laboratuarý�nda
çalýþýlarak saptandý. IgM indeksi >1.2 deðerler pozitif,

0.8 negatif, 0.8 ile 1.2 arasýndaki deðerler þüpheli
olarak deðerlendirildi. IgG için ise >12mIU deðerler
pozitif, <8 mIU deðerler negatif ve 8-12 mIU/ml arasý
olan deðerler þüpheli kabul edildi. Þüpheli olarak tespit
edilenlerde test tekrarlandý. Sonucun þüpheli çýkmaya
devam etmesi durumunda hastadan 2 hafta sonra serum
örneði istenerek yeniden çalýþýldý. Aktif  infeksiyondan
þüphelenilen hastalarda IgG avidite testi uygulandý.
Avidite deðerleri 0.8 olarak saptanan sonuçlarda
primer infeksiyon zamaný 3 aydan fazla, 0.2
saptananlarda 3 aydan az ve 0.2-0.8 arasýnda
saptananlarda da þüpheli olarak kabul edilip yeniden
çalýþýldý.

Bulgular

18-25 yaþ grubunda 94, 26-35 yaþ grubunda 284, 36
ve üzeri yaþ grubunda da 55 olmak üzere toplam 433
hasta çalýþmaya alýndý. Hastalarýn anti toxoplasma IgM
ve IgG deðerlerine bakýldý. IgG pozitifliði 18-25 yaþ
grubunda %21.3 (20 hasta); 26-35 yaþ grubunda %26.1
(74 hasta); 36 ve üzeri yaþ grubunda %38.2 (21 hasta)
ve toplamda % 26.9 (116 hasta ) olarak ölçüldü. IgM
pozitifliði ise 18-25 yaþ grubunda tespit edilmedi. 26-
35 yaþ grubunda %2.5 (7 hasta); 36 ve üzeri yaþ
grubunda %7.3 (4 hasta) ve toplamda % 2.5 (11 hasta)
olarak ölçüldü. Elde edilen sonuçlar tabloda
gösterilmiþtir.

Tablo: Hastalardan elde edilen IgG ve IgM seropozitiflik oranlarý

Tartýþma

T. gondii infeksiyonu tüm dünyada yaygýn olarak
bulunmaktadýr. Hastalýk normal insanlarda genellikle
iyileþmeyle sonuçlanýrken konjenital Toksoplazmozis
bebek ölümüne kadar giden aðýr sorunlar
oluþturmaktadýr (1,10). Semptomlu olgularda
belirtilerin birçok hastalýðý taklit etmesi ve deðiþik
organlara ait tipik bulgularýn birlikte görülmemesi
klinik tanýyý güçleþtirmektedir (11). Konjenital
Toksoplazmozisli bebeklerin % 85�inde doðduklarýnda
anomaliler dikkat çekmektedir. Subklinik infeksiyon
geliþen bu çocuklarda tedavi almadýklarý zaman görme
bozukluðu, korioretinit, körlük, her iki kulakta iþitme
kaybý, saðýrlýk ve geliþme geriliðinin ortaya
çýkabileceði de bildirilmektedir (12-14).
Hastalýðýn yayýlmasýnda, doðal konaðý olan kedilerin
dýþkýsýnýn kontaminasyonu, hastalýklý hayvan etlerinin
ve diðer besinsel ürünlerinin piþirilmeden veya az
piþirilerek tüketilmesi en önemli kaynaðý
oluþturmaktadýr (1,10). Toksoplazmozis dünyanýn
tamamýnda bulunmakla birlikte sýklýðý ülkeler
arasýnda, kedilerin toplumdaki durumu, çevresel
hijyen, beslenme alýþkanlýklarý ve iklim gibi faktörlerin
etkisi ile deðiþiklikler gösterebilmektedir. Bu oranlar
ayný ülkenin deðiþik bölgelerinde de farklýlýk
gösterebilmektedir. Deðiþik guruplarda yapýlan
çalýþmalarda, Amerika, Avrupa ve Asya�da %20-80
o r a n l a r ý n d a  s e r o p o z i t i f l i k  s a p t a n d ý ð ý
bildirilmektedir(7,12). Yine Amerika ve Avrupa�da
yapýlan çalýþmalarda 1/1000-0,1/1000 oranlarýnda
hamilelikte Konjenital tokzoplazmozis�li bebek
doðmaktadýr (2,7,12). Yapýlan deðiþik çalýþmalarda
ülkemizde, yaþla deðiþmekle birlikte toplumun %20-
60 kadarýnýn T. gondi ile infekte olduðu belirlenmiþtir
(15-18). Ýlimizde yapýlan ve 885 hastayý kapsayan
bir çalýþmada seropozitiflik oraný % 30,6 olarak
bulunmuþtur(19). Toksoplazmozis tanýsýnda serolojik
olarak özgül IgM ve IgG antikorlarýnýn saptanmasý
güncelliðini korumasýna karþýn, özgül IgM
antikorlarýnýn infeksiyonun baþlangýç döneminde
saptanamamasý da söz konusudur. Bununla birlikte
teknik ilerlemeler; rezidüel özgül IgM�ler ya da ivegen
infeksiyonu olmayan bireylerde doðal interferans
yapan IgM�lerin varlýðý nedeniyle IgM belirleyici
testlerin yetersiz olabildiðini göstermiþtir. Ayrýca
konjenital Toksoplazmozisli çocuklarda ya da
reaktivasyonlu bireylerde IgM antikorlarý
yükselmeyebilir (20). Bu nedenle, tanýda infeksiyonun
baþlangýcýný belirleyici ek testlere gereksinim
duyulmaktadýr. Gebeliðinin ilk 24 haftasýndaki bir
gebede, düþük IgG titresi ile negatif IgM test sonucu

Yaþ grubu Ig G (+) Ig M(+) Ig G ve M(-)
n % n % n %

18-25 yaþ (n=94) 20 21,3 0 0 74 78,7
26-35 yaþ (n=284) 74 26,1 7 2,5 203 71,4
36  yaþ (n=55) 21 38,2 4 7,3 30 54,5
Toplam (n=433) 115 26,6 11 2,5 307 71
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T. gondii ile infeksiyonun döllenmeden önce
kazanýldýðýný gösterir. Tek bir serum örneðinde pozitif
IgM test sonucu yeni geçirilmiþ bir enfeksiyonu,
enfeksiyonun çok önceden geçirildiðini ya da yalancý
pozitifliði gösterebilir. Bu sonuçlarýn yanlýþ
yorumlanmasý istenmeyen düþüklerle, giriþimlerle
ve kronik bir infeksiyonla sonuçlanabilir (21). Bu
nedenle pozitif bir IgM testinin diðer özgül testlerle
doðrulanmasý ya da infeksiyonun erken ya da geç
dönemde olduðunun belirlenmesi için IgG avidite
testi yapýlmasýnýn gerekliliði vurgulanmaktadýr (22-
25).
Özellikle konjenital Toksoplazmozisin önlenebilmesi
açýsýndan reprodüktif çaðdaki kadýnlarda T. gondii

seropozitifliðinin araþtýrýlmasý, hamilelik dönemindeki
kadýnlarýn yakýndan izlenmesi ve hastalarýn tedavisinin
ekonomik ve sosyal problemler oluþturan konjenital
Toksoplasmosisin önlenmesindeki yararý deðiþik
çalýþmalarda bildirilmiþtir (7,10, 26). Bizim
çalýþmamýzda artan yaþla beraber hastalardaki IgM
ve IgG seropozitifliðinin de arttýðý gözlemlendi. Bu
veriler bölgemizde yaþayan kiþilerin hayatlarýnýn
herhangi bir evresinde bu parazit ile karþýlaþma
olasýlýðýnýn azýmsanmayacak düzeyde olduðunu
göstermektedir. Ayrýca IgG avidite testi istenen 26-
35 yaþ grubundaki 2 hastada da bunlarýn yüksek
olduðu görüldü.  Bu nedenle bu veri ler
Toksoplazmozisin takibinin gerekli olduðunu ve
kadýnlarda ilk doðumdan itibaren araþtýrýlmasýnýn
önemini ortaya koymaktadýr. Ayrýca hastalarýn IgG
ve IgM deðerleriyle birlikte IgG avidite testinin de
araþtýrýlmasý faydalý olacaktýr.
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