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Toxoplasma Gondii IgM, I1gG ve
Brucella Abortus Antikorlarmin
Yirmi Yas Ustii Kadnlarda Arastirilmasi

Investigation of Toxoplasma Gondii IgM,
IgG and Brucella Abortus Antibodies in
Women Older Than Twenty

Oz

Toksoplazma dogada bulunan bir protozoon tiiriidiir. 7oxoplasma gondii, az pismis
et, kedi digkilari ile enfektif ookistlerin alinmasiyla ve transplasental yollarla bulagarak
insanlarda enfeksiyona neden olabilen doku parazitidir. Annenin bagisiklik sistemi fe-
tiisti enfeksiyona karg1 korur. Konjenital enfeksiyon sikligi gebelik donemine gore de-
gisir. Hastalik birinci trimesterde % 10-25, ikinci trimesterde % 30-54 ve son trimester-
de% 60-65 oraninda goriiliir. Birinci trimesterde goriildiigiinde, spontan diisiik, 6lii do-
gum veya ciddi saglik sorunlar1 olabilir. Bazen dogumdan sonra bebekte enfeksiyon go-
riilmeyebilir. Bazen de korioretinit, capraz géz, anemi, petesi, hepatit, ensefalit, pnomo-
ni, mikrosefali, kalsifikasyonlar, hidrosefali, biligsel ve psikomotor gerilik gelisebilir. Bu
caligma da, Malatya bolgesindeki 20 yas iizeri kadinlardan alinan serumlarin ELISA yon-
temiyle Toksoplasma gondii IgM ve IgG ve tiip agliitinasyon yontemiyle Brucella abor-
tus seropozitiflik oranlarinin belirlenmesi ve bu iki etken i¢in rutin taramanin gerekli-
ligine 6nem verilmesi amaglanmigtir. Aragtirmanin sonuclarma gore; 270 serum Ornek-
leminin 10'unda (% 3.7) Toxoplasma gondii IgM pozitifligi 74'tinde (% 37.7) Toxoplas-
ma gondii 1gG pozitifligi saptanmustir. Brusella abortus antikorlari, serumlarin hicbirin-
de rastlanilmamustir. Serumlarda seronegatiflik oranlar1 yiiksek olmasi sebebiyle gebe-
lik 6ncesi dogurganlik ¢agindaki kadinlarda Toxoplasma gondii agisindan tarama yapil-
masi1 uygun olacaktir.

Abstract

Toxoplasma is a kind of protozoon found in nature. Toxoplasma gondii is tissue par-
asite that can cause infection in human beings by the way of eating undercooked meat,
cat’s stools, taking contaminated infective ookists of transplacental ways. The mother’s
immune system protects the fetus against the infection. Therefore for the development
of congenital toxoplasma, mother must be infected during the pregnancy. The frequency
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of congenital infection changes to the period of pregnancy.
The illness is seen rate of %10-25 in the first trimester, %30-
54 in the second trimester, and %60-65 in the last trimes-
ter. When it is seen in the first trimester, there may be spon-
taneous abortion, dead birth, or serious health problems. So-
metimes after the birth there may be no symptom or sign on
the baby. In the babies that born without sign or symphtom,
korioretinit, cross eye, anemia, petechia, hepatitis, ensefa-
lit, pneumonia, microcephaly, calcifications in the head,
hydrocephalus, cognitive and psychomotor retardation
may develop. This study aimed of the Toxoplasma gondii
1gM and 1gG by ELISA metod, and Brucella abortus sero-
positivity by tube aglutination method in serum specimens
of over 20 years old women who live in the region of Ma-
latya. According to the results of the study; while Toxoplas-
ma gondii IgM positivity was detected in 10 (3.7%) of 270
serum samples, Toxoplasma gondii 1gG positivity was de-
tected in 74 (37.7%) of 270 serum samples. Brucella
abortus antibodies was not detected in any the 270 serum
specimens. Because of the reason that the rate of seronega-
tivity in the serums is on a high level, before the pregnancy
of the women a scanning of Toxoplasma gondii may be app-
ropriate.

Giris

Toxoplasmatidae ailesinde bulunan, tek tiir olan Toxop-
lasma gondii (T. gondii) hayvanlar ve insanlardaki en yay-
gin zoonoz parazitlerdendir. Bu protozoonun yasam ¢em-
berinde kediler son konaktir. Kedi dahil diger sicakkanli hay-
vanlar ve insanlar ara konaktir (1).

Toxoplasmosis, tiim diinyada sikca rastlanan, T. gon-
dii’nin neden oldugu paraziter bir enfeksiyondur. immun sis-
temi normal kisilerde asemptomatik seyreden enfeksiyon,
gebelik veya immiin yetmezligi olan kisilerde kritik noro-
lojik bulgularla yagami tehdit edebilmektedir (2,3).

Toxoplasma gondii’nin bulagimi kontamine besin ve su-
lardaki ookistlerin ya da ¢ig veya pismemis etlerdeki bra-
dizoitlerin agiz yoluyla alinmasiyla gerceklesmektedir.
Ayrica organ transplantasyon, trasfiizyon ile de bulasim olur.
Yine enfekte gebeden fetusa da gecebilir (4).

Immun sistemi saglam bireyde parazit enfeksiyonunda
klinik belirtiye rastlanmayabilir. Ancak gebelikte gecirilen
akut enfeksiyon sonucu konjenital toxoplasmosis olugabi-
lir. {1k trimestirde olusan enfeksiyon sonucu %10- 15 ora-
ninda agir fetal enfeksiyon goriilebilir. Enfeksiyon sirasin-
da genellikle annede klinik belirti goriilmez ancak enfek-
siyon sonucu; abortus, 6lii dogum ya da erken dogum ola-
bilir, bebekte goriilen diger malformasyonlar ise, hidrose-
fali veya mikrosefali, serebral kalsifikasyon, korioretinit, mik-
roftalmi, anemi, ikter ve hepatosplenomegali gibi agir
hastaliklardir (5).

Enfeksiyon etkenini bulmak i¢in tanida serolojik me-
todlardan faydalanilir. Bununla birlikte beyin-omurilik s1-
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vist (BOS), bronko-alveolar lavaj (BAL) gibi diger klinik
orneklerin aragstirilmasi, histopatolojik tani metodlari,
hayvan inokiilasyonu ve doku kiiltiirii gibi yontemler ta-
nida onemlidir (6).

Brusellozis, genellikle subakut ve kronik seyirli zoonoz
bir hastaliktir. Enfekte inek siitlerinin pastorizasyon iglemi
gerceklestirilmeden tiiketilmesi, peynir veya tereyagi yapi-
minda kullanilmasi sonucu rastlanir. Enfekte hayvan giib-
resi bulunan toprakta yetisen sebzelerle de hastalik bulag-
maktadir. Bireyde iisiime, dalgali ates ve terleme, karin ve
eklem agrisi gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Ates oldukga yiik-
sektir ve gebe kadinlarda diisiiklere sebep olur. Hastaligin
ciddi boyutlarda seyretmesiyle 6liim gerceklesebilir (7).

Cesitli klinik belirtilerle seyredebildiginden klinik tani-
st oldukc¢a zordur. Bruselloz tanisinda kullanilan laboratu-
var yontemleri i¢inde serolojik yontemler, kiiltlir ve mole-
kiiler yontemler bulunmaktadir (8).

Ulasilan kaynak bilgilere gore kadinlarin hamilelik do-
neminde saglikli bir bebek i¢in T. gondii ve B. abortus’un
onemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda Malatya bol-
gesinde yasayan yirmi yasin iistiindeki kadinlardan alinan se-
rum Orneklerinde ELISA yontemiyle Toksoplasma gondii IgM
ve IgG ve tiip agliitinasyon yontemiyle Brucella abortus se-
ropozitiflik oranlarinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Malatya’nin toplam niifusu 2008 Y1li Adrese Dayali Nii-
fus Sistemi sonuglarina gore; 733.789, olup il niifusunun
224223, erkek, 225.110 kadindir. Bu arastirmanin evreni-
ni Malatya merkez ilcede ikamet eden 20 yas ve {izeri ka-
dinlar olusturmustur.

Aragtirmada toxoplazma seropozitifligi ELISA yontemi
ile Toxo IgM ve Toxo IgG (DIA PRO) kitleriyle ¢calisma pro-
sediiriine gore caligilmistir. Plaklar ELISA okuyucusunda
450 nm dalga boyunda okutulmustur. Sonuclar test prose-
diiriine gore degerlendirilmis olup 1 den kiigiik ise negatif,
1-1.2 arasinda ise siipheli 1.2 den biiyiik ise pozitif olarak
degerlendirilmistir. Calismada ayrica Brucella abortus tiip
agliitinasyon yontemi ile (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bi-
yolojik iiriinler AR-GE Daire Bagkanlig1) caligiimigtur.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen bireyler 20 yas tistii bayanlardir.
Calisma sonuglarma gore 270 serum 6rneginin 10°unda %3,7
Toxoplasma gondii IgM pozitifligi, 74 tinde %37,7 Toxoplas-
ma gondii IgG pozitifligi saptanirken, Serum 6rneklerinin hig-
birinde Brucella abortus antikorlaria rastlanmamuigtir.

Tartisma

Diinyada olduk¢a yaygin olan Toksoplazmosis ¢evresel
kosullar ile yakindan iligkili olan paraziter bir hastaliktir. Co-
cuklarda ve eriskinlerde genellikle asemptomatik ya da ken-
di kendini sinirlayan ates, halsizlik, lenfadenopati gibi semp-



tomlar gozlenirken hamilelerde bu durum konjenital ano-
malilere neden olur. Ulagilan kaynak bilgilerde T. gondii se-
ropozitifligi Fransa’da gebe kadinlarda %80, Amerika ve In-
giltere’deki gebe kadinlarda ise %16-40 olarak bulunmus-
tur (9). Tiirkiye’de de bolgesel farkliliklara gore T.gondii se-
ropozitifligi (%17.3-78 0) degismektedir. Bir calismada da
gebe kadinlarda T. gondii IgG antikor pozitifligi %60.4, T.
gondii IgM antikor pozitifligi %3 olarak tespit edilmistir (10).

Toklu’nun gebelerde yaptig1 bagka bir ¢calismada da T.
gondii IgM seropozitifligi %3 ve T. gondii IgG seropozitif-
ligi %18,3 saptanmistir (11). Kuk ve Ozden %3101 anti-
Toxoplasma IgG %0,77 oraninda anti-Toxoplasma IgM po-
zitifligi bildirmislerdir (12). Yine Inci ve arkadaglar (13) 2235
kadinda Mikropartikiil Enzim Immunoassay (MEIA) yon-
temi ile anti-Toxoplasma gondii 1gG ve IgM antikorlarin
arastirmislar ve Toxoplasma seropozitifligini %33,42 ola-
rak saptamiglardir. Beytur ve ark. (14) %0.9 oraninda IgM
pozitifligi ve %30.7 oraninda ise I1gG seropozitifligi bildir-
miglerdir (14). Sunulan ¢calismada da 270 serum 6rneginin
10’unda %3,7 Toxoplasma gondii IgM pozitifligi, 74 ’iinde
9%37,7 Toxoplasma gondii 1gG pozitifligi tespit edilmistir.
Bu ayni1 bolgede yapilan Beytur ve ark.’nin (14) elde etti-
&i verilere gore biraz yiiksek bulunmugtur. Bu durum ¢alisg-
manin evreninden kaynaklanmig olabilir. Sunulan caligma-
da herhangi bir hastaneye gelmeyen merkezde oturan ka-
dinlar hedeflenmistir. Ancak diger calisma hastaneye gelen
bulgularla sinirh kalmisgtir.

Calismada ayrica B. abortus seropozitifligi arastirilmig-
tir. Brusellozda semptomlar genelde nonspesifik oldugu i¢in
bireyin dykiisiiniin dikkatli alinmasi gerekir. Bakterinin bu-
lasiminda endemik bulundugu yerlere seyahat etmek, enfek-
te hayvan temasi, ¢ig ya da az pismis et ve pastorize edil-
memis siit iirlinleri rol oynamaktadir (15). Hastalarda;
ateg, eklem agrisi, halsizlik ve gece terlemesi en sik rastla-
nan belirtilerdendir. Fizik muayene bulgularinda da ateg, he-
patomegali ve splenomegali gdzlenmektedir (16). Ayrica bru-
selloz insanlarda diisiige de neden olabilir (17).

Ulagilan kaynak bilgilerde Sayilir ve arkadaglari (18), An-
kara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gebe ka-
dinlarda diisiikle neticelenen bruselloz vakalarini rapor tut-
muslardir. Bu vakada, iki hamile hastanin, gebeligin ilk ev-
resinde gelisen spontan abortus arastirilmustir. Iki vakada da,
Brucella Wright agliitinasyon titreleri yiiksek oranda (1/2560)
gozlenmis ve kan kiiltiirlerinde Brucella cinsi bakterisi tire-
migtir. Neticede hamile bayanlardan birincisi tedavinin 5. gii-
niinde, ikinci bayan ise tedavinin 17. giiniinde spontan dii-
slik olay1 gergeklesmistir. Yine Kurdoglu ve arkadaslari (19),
Yiiziincii Y1l Universitesi Hastanesi (2003-2008 yillar1 ara-
s1) ile Van Dogum ve Cocuk Hastenesi’ne (2006-2008 yil-
lar1 aras1) bagvuran brusellozlu hamile bayan hastalarin ka-
yitlarini incelemislerdir. Sonugta akut veya kronik bruselloz-
lu 29 hamile bayandaki diisiik oranint %24.14 olarak sapta-
muglardir. Hastalardan 7 tanesi, birinci (<12 haftalar) ve ikin-

ci (>12 - <24 haftalar) evrede diislik yapmustir ve 1 (%3 45)
hamile bayanda intra-uterin fetal 6liim gergeklesmistir. Iki
hamile hasta (%6.,9), lilincii evrede preterm (erken) dogum
yapmustir. Makhseed ve arkadaslari da (20) akut veya kro-
nik brusellozlu 227 hamile bayan olgusunun %10’unda in-
tra-uterin (24 haftadan sonra) fetal 6liim, %8’inde (24-37 haf-
talar aras1) erken dogum, %7’inde diisiik meydana geldigi-
ni kaydetmiglerdir. Bu caligmada ise Malatya bdlgesinden,
20 yas lizeri 270 kadina ait serumlar Brucella abortus anti-
korlarinin varlii agisindan degerlendirilmis Brucella abor-
tus antikorlarina rastlanmamuistir. Calismalarda elde edilen
farklilik ¢aligma bolgesinden, yontemden veya bolgedeki bes-
lenme sartlarindan kaynaklanmis olabilir.

Sonug olarak ¢aligmada parazitin seropozitifligi yiiksek
diizeyde tespit edilmis olup gerekli kontrol caligmalart ve
planlamalar1 yapilmasi gerektigi kanisina varilmigtir. Calig-
mada Brucella abortus pozitifligine rastlanilmamig olma-
sina ragmen her iki enfeksiyon etkeninin de farkli bolgeler-
de ki ¢aligmalarla seropozitifligin belirlenmesinin ve buna
gore gerekli kontrol 6nlemlerinin alinmasinin gerektigi 6ne-
rileri sunulmustur. Seropozitifligin yiliksek oldugu bolgeler-
de gebeligi diisiinen ya da gebe kadinlarin rutin olarak 7o-
xoplasma gondii pozitifligi acisindan degerlendirilmesi
oOnerisi de sunulmustur.
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