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Ozet

Amag. Toksoplazmoz, Toxoplasma gondii’nin neden oldugu, akkiz ya da konjenital olarak
goriilebilen paraziter bir hastaliktir. Calismada, Sivas Numune Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuari’na toksoplazmoz siiphesiyle basvuran hastalarda T.gondii seropozitifliginin
retrospektif olarak arastirilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem. Ocak
2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda toksoplazmoz 6n tanisi ile bagvuran, yaslari1 0-80 arasinda olan,
809 hastada kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) yontemiyle anti-T. gondii
IgG ve IgM seropozitiflikleri arastirilmigtir. Bulgular. 1gG ve IgM birlikte incelenen 207 hastanin
1’inde(%0,6) her iki antikor da pozitif bulunmustur. IgG c¢alisilan 244 hastanin 86’sinda (%35,3),
IgM caligilan 772 hastanin ise 5’inde (%0,7) antikor pozitifligi saptanmistir. Sonug¢. Sonug olarak,
toksoplazmoz seroprevalansi izlenmeli ve seronegatif bireyler i¢in dnlemler alinmaldir.

Anahtar sozciikler: Toxoplasma gondii, seroprevalans, Kemiliiminesan mikropartikiil
immiinolojik test (CMIA), Toxoplasma IgG, Toxoplasma IgM

Abstract

Aim. Toxoplasmosis, is a parasitic disease can be seen as an acquired or congenital caused by
Toxoplasma gondii. In the study, we aimed to determine seroprevalence of the antibodies against T
gondii in the patients admitted to Sivas Numune Hospital in a period of one year. Method.
Antibody results for Toxoplasma gondii which were assayed with chemiluminescent microparticle
immunological test (CMIA) (Abbott-Architect system, Weisbaden, Germany) from the serum
samples of the patients with 0-80 years old who applied to Sivas Numune Hospital’s clinics
between January 2012-January 2013 were analysed retrospectively. In the study, anti-toxoplasma
IgG and IgM antibodies were investigated in sera of 809 patients. Results. The rates of
Toxoplasma gondii IgM antibodies were found to be 0.7% (5/772) and that of Toxoplasma gondii
IgG antibodies 35.3% (86/244). In only one patient either IgG or IgM antibodies were obtained
positive (0.6%-1/207). Conclusion. As a result, seroprevalence of toksoplasmosis should be
monitored and especially for individuals who are seronegative should take precautions.

Keywords: Toxoplasma gondii, seroprevalence, Chemiluminescent microparticle immunological
test (CMIA) Toxoplasma 1gG, Toxoplasma IgM
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Giris

Diinya genelinde yaygin olarak goriilen Toxoplasma gondii, insanlarin da iginde
bulundugu tiim memeli ve kuslar1 enfekte edebilen zorunlu hiicre i¢i parazitidir. Ik defa
1908 yilinda Nicole ve Manceaux tarafindan bir Afrika kemirgeni olan Ctenodactylus
gundii’de tespit edilmigtir. Hastalik, immiin sistemi saglam kisilerde siklikla
asemptomatiktir ve genelde herhangi bir belirti vermeden kisi sagligina kavusmaktadir.
Immiin sistemi baskin kisilerde ve gebelerde ise ciddi semptomlara neden olabilmektedir.
Enfeksiyon kedi digkilariyla sagilan ookistlerin toprakta olgunlastiktan sonra yiyecek ve
iceceklerle agizdan alinmasi, bradizoit ve doku kisti formlarini igeren etlerin ¢ig veya az
pismis olarak yenilmesi, organ nakli ve kan transfiizyonu gibi yollarla insanlara
bulasabilmektedir. Konjenital toksoplazmoz, hastaligt hamileligi siiresince geciren
kadinlarin bebeklerinde korioretinit, hidrosefali, mikrosefali, zeka geriligi gibi belirtilere
ve hatta bebek oliimlerine neden olurken; akkiz toksoplazmoz semptomatik olgularda
hafif soguk alginligi, ates, yorgunluk gibi belirtiler gosterir [1]. Enfeksiyonun tanisinda T.
gondii’ye karst olusan IgG ve IgM antikorlar1 arastirilmaktadir. Antikorlarin
saptanmasinda, Sabin Feldman Dye test, Immiin Floresan Antikor (IFA), Indirekt
hemagliitinasyon (IHA), Kompleman Birlesmesi ve Enzyme Linked Immuno-Sorbant
Assay (ELISA) gibi farkli testler kullanilmaktadir. Sabin Feldman Dye test son derece
duyarli ve 6zgiil olmasina ragmen giiniimiizde laboratuarlarda giivenilir, ekonomik, basit
ve kullaniglt bir yontem olmasi nedeniyle siklikla ELISA tercih edilmektedir [2]. Ayrica
primer enfeksiyonun zamanini saptamada 6zgiil IgG avidite testi de kullanilabilmektedir.
Giintimiizde kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) yontemi de rutin
olarak T.gondii tanisinda ELISA gibi siklikla kullanilan bir yontemdir. CMIA testinde
rekombinant T.gondii antijenleri kullanilmaktadir. Bu antijenler paramanyetik partikiillere
yapistirilir. Hasta serumunda spesifik antikor varsa bu mikropartikiillere tutunur. kinci
adimda da akridinium etiketli konjugat reaksiyona ilave edilmektedir. Elde edilen
kemiliiminesan reaksiyon bagil 1s1k {initeleri olarak dl¢iilmektedir.

Diinya genelinde T. gondii seropozitifligi %15-87 arasinda degiskenlik gostermektedir
[1]. Bu farkliliga cografik kosullar, iklim, sosyokiiltiirel diizey, bulas yolu ve toplumun
yas ortalamasi neden olmaktadir. Bu bilgiye uyumlu olarak sicak ve nemli bolgelerde
prevalansin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir[3].

Calismada, Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na toxoplasmosis 6n tanisiyla bagvuran hastalarda
kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) yontemiyle T. gondii
seropozitifliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Calismada, Sivas Numune Hastanesi’ne Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda
toksoplazmoz 6n tanisi ile bagvuran yaslar1 0-80 arasi degisen toplam 809 hastanin
kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) ydntemiyle (Abbott-Architect
system, Weisbaden, Germany) retrospektif olarak Toxoplasma 1gG ve/veya IgM
sonuglar degerlendirildi. Calismaya, 653 (%80,7) kadin, 156(%19,3) erkek hasta alindu.
Laboratuarimiza bagvuran Toksoplasmoz 6n tanili hastalar; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Cocuk Saghg ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ve diger (Aile Hekimligi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklari, Goz Hastaliklari,
Genel Cerrahi) poliklinikler olmak iizere 5 gruba ayrildi. Hastalarin 207°sinde hem 1gG
hem de IgM, 244 hastada IgG, 772 hastada da IgM c¢alisilmustir. Calismada, SPSS 15
paket programi ve ki kare testi kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir.

CMIA’da, ilk asamada serum Ornekleri deney sulandiricilart ve rekombinant T. gondii
antijeni  [P30 (SAG1l) ve P35 (GRAS8)] ile paramanyetik mikropartikiiller
birlestirilmektedir. Hasta drneklerinde bulunan antikorlar T.gondii antijeni ile kaplanmis
mikropartikiillere tutunurlar. Caligmada,yikamadan sonra ikinci asamada akridinium ile
etiketlenmis anti-insan IgG veya IgM konjugati (IgG ve IgM kitleri farklidir) deneye
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eklendi. ikinci yikama asamasindan sonra 6n tetikleyici ve tetikleyici soliisyonlar:
karigima ilave edildi. Elde edilen kemiliiminesan reaksiyon, bagil 11k tiniteleri (RLU)
olarak &lgiildii. Orneklerdeki anti-T.gondii IgG veya IgM miktarlari ARCHITECT i
System optik sistemleri ile tespit edilen RLU arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir.
Konsantrasyon degerleri <1,6IU/mL olan 6rnekler nonreaktif, >3,0lU/mL olanlar ise
reaktif olarak degerlendirilirken 1,6 ile <3,0IU/mL arasinda olan ornekler ise gri alan
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Kliniklerden istenilen antikor tiirtine gore IgG ve IgM birlikte yada ayr1 olarak
bakilmistir. IgG ve IgM birlikte incelenen 207 hastanin 1 (%0,6) inde her iki antikor da
pozitif bulunmustur. Calismada bulunan 809 hastanin 244 (%69,8)tinde IgG, 772 (%95,4)
inde IgM, kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) yontemiyle
calisilmistir. IgG ¢alisilan 244 kisinin 86’s1 (%35,3), IgM c¢alisilan 772 hastanin ise 5’1
(%0,7) pozitif bulunmustur (Tablo 1-2).

Tablo 1. IgG ¢ahsilan hastalarda Anti-T.gondii-IgG sonuglarinin dagilimi.
Yiizde (%0)

Test sonucu  Sayi

Negatif 158 64,7
Pozitif 86 353
Toplam 244 100

Tablo 2. IgM ¢alisilan hastalarda Anti-T.gondii-IgM sonuglarinin dagilimu.

Test sonucu  Sayr Yiizde(%)
Negatif 767 99,3
Pozitif 5 0,7
Toplam 772 100

IgG ve IgM birlikte bakilan 207 hastanin sadece 1 (%0,5)inde her iki antikor da pozitif
bulunmustur (Tablo3).

Tablo 3. IgG ve IgM birlikte cahsilan hastalarda Anti-T. gondii antikorlarinin

karsilastirmal dagilim.

IgM Toplam
Negatif Pozitif
1gG Negatif 131 (%63,3) 0 (%0,0) 131 (%63,3)
Pozitif 75 (%36,2) 1(%0,5) 76 (%36,7)
Toplam 206 (%99,5) 1 (%0,5) 207 (%100)

IgG calisilan toplam 244 hastanin 184’{i kadin olup, bunlarin %27’sinde pozitiflik elde
edilirken 60 erkek hastada %8,2 pozitiflik saptanmistir (Tablo 4). Aradaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) yontemiyle saptanan Anti-
T.gondii IgG antikor sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi.

1gG Toplam
Pozitif Negatif
Kadin 66 (%27,0) 118(%48,4) 184 (%75,4)
Erkek 20 (%8,20) 40(%16,4) 60 (%24,6)
Toplam 86 (%35,2) 158 (%064,8) 244 (%100)
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IgM calisilan toplam 772 hastanin 618’1 kadin olup, bunlarin %0,5’inde pozitiflik elde
edilirken 154 erkek hastada %0, 1 pozitiflik saptanmustir (Tablo5).

Tablo 5. Kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) yontemiyle saptanan Anti-
T.gondii IgM sonuc¢lariin cinsiyete gore dagilim.

IgM Toplam
Pozitif Negatif
Kadin 4 (%0,52) 614 (%79,5) 618 (%80,1)
Erkek 1(%0,13) 153 (%19,8) 154 (%19,9)
Toplam  5(%0,65) 767 (%99,35) 772 (%100)

Calisilan hastalarin  kliniklere gore dagilimi incelendiginde, IgM pozitifligi Kadin
Hastalilar1 ve Dogum kliniginden 4 (%0,5) hastada, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
kliniginden 1 (%0,1) hastada saptanmistir. IgG pozitiflikleri ise en fazla Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginden gelen 36 (%4,4) hastada gozlenmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) yontemiyle ile Anti-T.
gondii IgG ve IgM sonuclarinin kliniklere gore dagilimi.

CMIA Kadm hastahklart Cocuk sagh@ Ic hastahklarn Enfek. hast. ve klinik Diger Toplam
sonucu _ ve dogum ve hastahiklari mikrobiyoloji
1gG Pozitif 13 (%15,1) 1(%12) 22 (%25,6) 36 (%41,9) 14 (%16,3) 86 (%35,2
Negatif 32 (%20,3) 6 (%3,8) 38 (%24,1) 42 (%26,6) 40 (%25,3) 158 (%64,8
IgM Pozitif 4 (%0,9) 1 (%0,6) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0(%0,0) 5 (%0,6)
Negatif 431 (%99,1) 160 (%99,4) 62 (%100) 81 (%100) 33 (%100) 767
(%99,4)
Toplam 480 168 122 159 87 1013
Tartisma

Tim diinyada yaygin olarak bulunan, T. gondii’nin yol agtigi toxoplasmosis, insan
viicudundaki tiim hayati organlari tutabilen 6zellikle akut donemde kan, beyin omurilik
stvist (BOS), meni goézyasi, tiikiiriik gibi sivisal ¢ikartilarda bulunabilen transplasental
bulas ile kalic1 fetal yikimlara, diisiiklere yol agan bir zoonozdur. Toksoplazmoz, immiin
sistemi saglam olan kisilerde genellikle (%90) asemptomik iken, immiin sistemi saglam
olmayan kisilerde (AIDS, hematolojik kanserler, kemik iligi ve soliter organ nakli vs.)
agir seyretmekte ve kontrol altina alinmadiginda 6liimle sonuglanabilmektedir [1].

T. gondii’ye 6zgii antikor prevalansinin toplumun yasi ile dogrudan baglantili olarak artig
gostermesi, hastaligin tim yasam boyunca gecirilebilmesine baglanmaktadir. Hastaligin
insidansinda goriilen farklilik, cografi 6zelliklere, toplumlarin beslenme aligkanliklarina,
iklime, kediyle olan temasa paralellik gostermektedir. Kedi populasyonunun ¢ok oldugu,
az pismis ya da ¢ig et yenilen 1liman ve nemli bolgelerde insidansin daha yiiksek
olabilecegi belirtilmistir [1].

Yurdumuzda toksoplazmoz seroprevalansini saptamak amaciyla yapilan g¢aligmalarda
farkli yontemlerle (IHA, IFAT, ELISA,PT-PCR gibi) antikorlar arastirilmistir [3-9].
Rutin olarak birgok hastanede kullanmilan CMIA ile ilgili bir degerlendirme
bildirilmemistir. Bu ¢alismada, kemiliiminesan immiinolojik testle elde edilen sonuglar
sunulmustur.

Toksoplazmozun seroprevalansina yonelik ¢aligmalarin bazilarinda toksoplazmoz siipheli
ya da on tanili hastalar [9-12], bazilarinda ise kadimnlar ve/veya dogurgan ¢agdaki gebe
kadinlar ele alinmustir [3-5, 7, 8, 13-17]. Biitiin bu ¢alismalardan saptanan ortak bulgu,
toplumumuzda Anti-T. gondii IgG antikorlarinin pozitifligi yoniinden 6nemli
farkliliklarin bulunmamasidir.
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Toksoplazmoz prevalansim iklim, halkin yeme igme ve hayvan besleme aligkanliklart
onemli olgtide etkilemektedir. Sivas soguk bir iklime sahip olmakla birlikte kirmizi et
tiketimi olduk¢a fazladir, ¢ig etle yapilan ve tiiketilen yiyecekler sevilerek
yenilebilmektedir. Bu nedenle daha Once yapilan caligmalarda oldugu gibi simdide
seroprevalans yiiksek bulunmustur [9].

Duran ve ark. [5]’larmin 2002’de Sivas’ta yapmis oldugu TORCH sonuglarinin
degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismada, anti-T.gondii IgG pozitiflik oranlarinin yas
gruplarima gore anlamli bir farklilik gosterdigi, yas artikca pozitifligin arttig1
belirtilmigtir. Calismada, toplumda konjenital enfeksiyon agisindan risk olusturan
bireylerin dogurganlik cagindaki seronegatif kadinlar olduguna dikkat ¢ekilmistir.
Toplumumuzda 6zellikle IgG seropozitifliklerinin ortalama %40-50 oldugu bildirildigi
icin toplumun yaklasik yarisimin Toxo IgG agisindan seronegatif oldugu gercegi
vurgulanmistir. Bu nedenle risk altindaki seronegatif gebe kadinlarda maliyetler de g6z
Oniine almarak, T. gondii taramasinin ve izlenmesinin gerekliligi vurgulanmistir.

Yurdumuzun Dogu boélgelerinde yapilan ¢alismalarda ise Yigit ve ark. [10]’lan
Erzurum’da anti-Toxoplasma IgG antikorlarmi %24, IgM antikorlarmi %0,4 pozitif
olarak, Giil ve ark. [11]’lar1 Diyarbakir’da IgG antikorlarin1 %32,9 ve IgM antikorlarini
%8,16 pozitif olarak bildirmislerdir. Elazig’da As¢1 ve ark. [12]’larinin 1989-1993
yillarim1 kapsayan bir c¢alismasinda 1614 hastanin %41’inde anti-Toxoplasma 1gG
antikorlar1 %1,8 IgM anti-antikorlar1 pozitif olarak bulunmustur. Bati bolgelerinde
yapilan calismalarda ise Polat ve ark. [8]’lar1 Istanbul’da 2002 yilinda yayimnladigi 428
gebenin degerlendirildigi bir ¢caligmada anti-Toxoplasma IgG pozitiflik oraninm %43 ve
IgM oranimi da %0,7 olarak bildirmislerdir. Giingér ve ark. [17]’lart 1999 yilinda
Ankara’da yaptigi ¢alismada 245 gebede Sabin Feldman ve ELISA yontemiyle anti-
Toxoplasma antikorlarim1 ¢alismis, T. gondii IgG pozitiflik oranim1 %41,6 olarak
saptamiglardir. Gebelerin rutin olarak toksoplazmoz agisindan arastirilmasi gerektigi
sonucuna varilmustir.

Bu c¢alismada da yaslart 0-80 arasinda degisen 809 hasta calismaya alimustir.
Kliniklerden istenilen antikor tiirtine gore IgG ve IgM birlikte yada ayr olarak
bakilmistir. IgG ve IgM birlikte incelenen 207 hastanin 1’inde (%0,6) her iki antikor da
pozitif bulunmustur. Calismaya alinan 809 hastanin 244’iinde (%69,8) IgG, 772’sinde
(%95,4) IgM kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik test (CMIA) yontemiyle
calisilmigtir. 1gG caligilan 244 kisinin 86’s1 (%30,2) pozitif ¢ikmustir. IgM ¢alisilan 772
hastanin ise 5’1 (%0,6) pozitif bulunmustur. IgG caligilan toplam 244 hastanin 184’0
kadin olup, bunlarin %27’sinde pozitiflik elde edilirken 60 erkek hastada %8,2 pozitiflik
saptanmustir. Sonuglar, daha once Sivas’ta yapilan seroprevalans calismalariyla, farkli
testler kullanilmis olmasina ragmen benzerlik gostermistir.

ABD’de yapilan bir ¢caligmada ise 12 yas ve iizeri 27 bin 145 kisinin %75°1 ile gorisiiliip
hikayeleri alinmig ve %65’inde anti-T. gondii antikorlar1 ELISA yontemiyle aranmuistir.
Seroprevalans 30-39 yas grubunda erkeklerde daha yiiksek bulunmus ancak diger yas
gruplarinda erkek ve kadma arasinda bir fark saptanmamustir. Yine seroprevalans irka ve
etnik gruba gore fark gdstermemistir. Ancak egitim durumu ve sosyoekonomik diizeye
gore farklilik saptanmistir. Kedi beslemek bazi etnik gruplarda farklilik gosterirken
digerlerinde fark géstermemistir. Yine bulas riski olan islerde calisanlarda ise yiliksek
bulunmustur. Calismada T. gondii seroprevelansi %22,5 bulunmustur [18].

Daha o6nce yayinlamis oldugumuz c¢aligmada, Sivas’taki bir bagka hastaneye ait sonuglar
degerlendirilirken, bulgularin kliniklere gore dagilimi arastirildiginda en fazla pozitifligin
Kadin hastaliklar1 ve Dogum kliniginden saptandigini, 6zellikle IgM pozitifliginin de bu
klinikten belirlendigi bildirilmisti [9], bu ¢alismada ise ¢aligilan hastalarin kliniklere gore
dagilimi incelendiginde IgM pozitifligi Kadin Hastalilar1 ve Dogum kliniginden gelen 4
(%0,5) hastada ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari’'ndan gelen 1 (%0,1) hastada
saptanmistir. IgG pozitiflikleri ise en fazla Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji kliniginden gelen 36 (%41,9) hastada gozlenmistir.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2013; 35: 468-474
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; 35: 468-474



473

Calismamizda, gebelik takibi ve diger nedenlerle bagvuran hastalarda %30,2 T. gondii-Ig
G antikor pozitifligi bulunmustur. Elde edilen sonuca gore dogu illeriyle benzerlik
gosterirken bati illeriyle farklilik arz ettigi goriilmektedir. Bu farkliligin ise dogu ve i¢
Anadolu illerinde daha fazla ¢ig et tiikketimine, yasam tarzina, iklimsel faktorlere, kedi
besleme aligkanliklarina, kullanilan tan1 yontemlerine bagli oldugu belirtilebilir.

Sonug olarak, T. gondii seroprevalansi yoremizde halen yiiksek diizeyde seyretmeye
devam etmektedir. Ozellikle negatif antikora sahip dogurgan cagdaki kadinlarin,
gebelerin ¢ig et tiiketme ve kedi besleme aligkanliklarindan vazgegmesi gerekmekte,
sahipsiz kedilerin sahiplendirilmesi ve tedavi edilmesi de toplum saglig1 acisindan 6nem
tasimaktadir.
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