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Bir universite hastanesine bagvuran gebe kadinlarda Toxoplasma gondii
seroprevalansi

Seroprevalence of Toxoplasma gondii among pregnant women admitted to an
university hospital
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0z

Amag: Toksoplazmoz, insanlari da igeren sicakkanh hayvanlari enfekte eden zorunlu hiicre igi paraziti olan
Toxoplasma gondii'nin neden oldugu zoonotik karakterli bir hastaliktir. Bu galismada Rize’de Universite hastanesine
basvuran gebe kadinlarda T. gondii seroprevalansinin tespit edilmesi amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, hastanemiz gebe poliklinigine 31.07.2009 ile 01.08.2014 tarihleri
arasinda bagvuran 1046 gebenin anti-T. gondii IgM ve 325 gebenin anti-T. gondii IgG antikor degerleri incelendi.

Bulgular: Anti-T. gondii IgG dlgiimiine gore olgularin %55,5’inin sonucu negatif, %3.4’Unln ara deger ve %41.1’inin
sonucu pozitif olarak saptanmistir. Anti-T. gondii IgM 6lgiimiine gdre olgularin %94.6’sinin negatif, %1.1’inin ara
deger ve %4.3'Unun sonucu pozitif olarak saptanmigtir.

Sonug: Gebe kadinlarda T. gondii seropozitiflik oranlari ilimizde diger illerin ortalamalarinin hafif Gzerindedir.
Ozellikle gebe ve dogurganlik cagindaki kadinlara bu enfeksiyondan korunma yollari hakkinda egitim verilmesinin
onemli ve gerekli oldugunu disiunmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Toxoplasma gondii, gebelik, seroprevalans.

Abstract

Aim: Toxoplasmosis is a zoonosis caused by the obligate intracellular parasite Toxoplasma gondii, which infects
warm-blooded animals, including human beings. In this study, we aimed to determine the seroprevalence of T. gondii
among pregnant women admitted to an university hospital in Rize.

Materials and Methods: In this retrospective study, 1046 pregnant women admitted to our obstetric outpatient clinic
between 31.07.2009 and 01.08.2014, were investigated for anti-T. gondii IgM antibody and 325 pregnant women
were investigated for anti-T. gondii IgG antibody.

Results: Anti-T. gondii IgG results of the patients were found as negative in 55,5%, gray zone in 3,4% and positive in
41,1%. Anti-T. gondii IgM results of the patients were 94,6% negative, 1,1% gray zone and 4,3% positive.

Conclusion: The seropositivity of T. gondii is slightly higher among pregnant women in our city than other cities. We
think that it is important and necessary to give education to pregnant and fertile women about protection ways of this
infection.

Keywords: Toxoplasma gondii, pregnancy, seroprevalence.

Giris Pozitif testlere iliskin degisken yizdelerle birlikte hemen
Toksoplazmoz, insanlari da iceren sicakkanli hayvanlarr ~ hemen her ilkede, her gesit iklimde ve sosyal ortamda
enfekte eden zorunlu hiicre ici paraziti olan T. gondiinin ~ Pulunmaktadir _(1'_2)- Ik _ trlmest.erc.le bulr—:lgma3|
neden olduju zoonotik (hayvanlardan insanlara durumunda, konjenital enfeksiyon, ciddi hastaliga yol
bulasabilen) karakterli bir hastaliktir. acabilmektedir (3). Konjenital enfeksiyonda, fetiiste dusuk

veya Oli dogumu da iceren g¢ok cesitli belirtiler
gorilebilmektedir. Konjenital toksoplazmozu olan yasayan
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SSS tutulumuna iligkin semptomlar gelistiren goérinlse
gére normal bir bebegdi icermektedir (4). T. gondii, 2
yasam dongusline sahiptir: seksltel dongu yalnizca
kedilerin ince bagirsaklarinda olusurken, aseksuel déngu
enfekte hayvanlar ve insanlarda gergeklesmektedir (5,6).
insanlarda, enfeksiyon, gogunlukla ¢iy veya az pismis
etin tiketiimesi ile bulagsmaktadir. Enfeksiyon, ayni
zamanda, ylkanmamis sebze ve meyvelerin yenmesi,
enfekte kedilerin digkilarina itrah edilen oositleri igeren
suyun igilmesi, kedi digkisi veya topragiyla temasla da
bulasabilmektedir.

Bu enfeksiyon, diinya genelinde, degisik Ulkelerde, ayni
Ulkedeki cografi alanlarda ve ayni bdlgedeki farkl etnik
gruplarda yaygindir (7,8). Bu nedenle, degisik erigkin
insan populasyonlari ile bu popllasyonlarin bireylerinde
%9,1 ile %97,4 arasinda degisen oranlarda anti-T. gondii
antikorlari saptanmistir (9,10). Tirkiye'de seroprevalans
%30.1 ile %60.4 arasinda degismektedir (11). Bu
calismada Rize’'de universite hastanesi gebe poliklinik-
lerine rutin muayene igin basvuran gebe kadinlardaki T.
gondii seroprevalansinin tespit edilmesi amaclanmigtir.

Literatirde, Rize ilinde bu calismayla iligkili veri
bulunmamaktadir.
Gereg ve Yontem
Bu c¢alismada hastanemizin gebe poliklinigine

31.07.2009 ile 01.08.2014 tarihleri arasinda basvuran
1046 gebenin anti-T. gondii IgM ve 325 gebenin anti-T.
gondii IgG antikor degerleri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas olarak 25 ve alti, 26-35 arasi, 36 ve Ulzeri
olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin antikor degerleri
Hastanemiz Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Seroloji
Laboratuvarinda Abbott firmasinin Architect Toxo-IgG ve
IgM ticari kitleri kullanilarak saptandi. Polikliniklere rutin
gebelik takibi igin bagvuran kadinlardan alinan kan
Orneklerinden  santrifij sonrasi  ayrilan  serumlar
bekletimeden ayni glin igerisinde kemiliminesan
mikropartikil immudnoassay (CMIA) yontemi (Architect,
Abbott, USA) ile caligildi. Sonuglar degerlendirilirken
kitin degerlendirme kriterlerine uygun olarak anti-T.
gondii 1gG igin <1.6 degerler negatif, 1.6-3.0 arasi
degerler ara deger, >= 3.0 degerler pozitif olarak kabul
edildi. Anti-T. gondii IgM icin < 0.5 degerler negatif, 0.5-
0.6 arasi deg@erler ara deger, >= 0.6 degerler ise pozitif
olarak kabul edildi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yéntemler (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
kullanildi. Arastirma oncesi Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi.
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Bulgular

Calisma, anti-T. gondii IgG bakilan 325 olgu ve anti-T.
gondii IgM bakilan 1046 olgu Uuzerinde yapilmigtir.
Calismaya katilan olgularin yaslari 18 ile 56 yil arasinda
degismekte olup, ortalama yas 30,73+6,20 yil olarak
saptanmistir. Olgularin %20,9'u (n=68) 25 yas ve altinda
gbzlenirken, %59,7’si (n=194) 26 ile 35 yas arasinda ve
%19,4'0 (n=63) 36 yas ve Ulzerinde godzlenmektedir.
Calismaya katilan olgularin anti-T. gondii IgG &lgimleri
0,00 ile 650,00 arasinda degismekte olup, ortalama
51,83+£129,56 olarak saptanmigtir. Anti-T. gondii 1gG
Olgimine goére olgularin %55,5'inin (n=178) anti-T.
gondii IgG sonucu negatif, %3,4’Unldn (n=11) ara deger
ve %41,1’inin (n=132) anti-T. gondii IgG sonucu pozitif
olarak saptanmigtir (Tablo-1).

Yas! 25 ve daha alti olan olgularin %57,6’sinda (n=38)
anti-T. gondii IgG sonucu negatif gbzlenirken, %6,1’'inde
(n=4) anti-T. gondii IgG sonucu ara deger ve
%36,4’uinde (n=24) pozitif olarak gézlenmektedir. Yasi
26 ile 35 arasi olan olgularin %57’sinde (n=110) anti-T.
gondii IgG sonucu negatif olarak gozlenirken, %2,1'inde
(n=4) ara deger ve %40,9'unda (n=79) anti-T. gondii IgG
sonucu pozitif olarak gdzlenmektedir. Yasi 36 ve Ulzeri
olan olgularin %48,4’inde (n=30) anti-T. gondii 1gG
sonucu negatif olarak gozlenirken, %4,8’'inde (n=3) ara
deder ve %46,8’'inde (n=29) anti-T. gondii IgG sonucu
pozitif olarak gézlenmektedir (Tablo-1).

Tablo-1. Anti-T. Gondii Igg Olciim Sonuglari Mevcut Olan
Olgularin Dagilimlari.

Min — Max Ort+SD
Yas (Yil) 18 - 56 30.73+6.20
Anti-T. gondii IgG 0.00 — 650.00 51.83+£129.56
n %
<25 68 20.9
Yas grup 26-35 194 59.7
236 63 19.4
Anti-T. Negatif 178 55.5
gondii Ara
IgG gore Deger 1 34
sonug Pozitif 132 41.1
<25Yas 26-35Yas 236 Yas
n (%) n (%) n (%)
. 38 110 30
Negatif
AntiT. 9 (%57.6) (%57.0)  (%48.4)
gondii Ara 4 4 3
IgG Deger (%6.1) (%2.1) (%4.8)
sonucu 24 79 29
Pozitif (%36.4)  (%40.9)  (%46.8)

Calismaya katilan olgularin yaslari 15 ile 55 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 30.17+6.04 vyl olarak
saptanmistir. Olgularin %23.1’i (n=241) 25 yas ve
altinda gdézlenirken, %59.4’G (n=621) 26 ile 35 yas
arasinda ve %17.51 (n=62) 36 yas ve Uuzerinde
g6zlenmektedir. Calismaya katilan olgularin anti-T. gondii
IgM olgiimleri 0.02 ile 13.86 arasinda degismekte olup,
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ortalama 0,20£0,51 olarak saptanmistir. Anti-T. gondii IgM
Olgimiine gobre olgularin %94,6’sinin  (n=989) anti-T.
gondii IgM sonucu negatif, %1,1’inin (n=12) ara deger ve
%4,3'Unlin (n=45) anti-T. gondii IgM sonucu pozitif olarak
saptanmistir (Tablo-2).

Tablo-2. Anti-T. Gondii Igm Olgiim Sonuglari Mevcut Olan
Olgularin Dagilimlar.

Min-Max Ort+SD
Yas (Y1) 15-55 30,17+6,04
Anti-T. gondii IgM 0,02 -13,86 0,20+0,51
n %
<25 241 231
Yas grup 26-35 621 59,4
2 36 183 17,5
Anti-T. Negatif 989 94,6
gondii IgM  Ara Deger 12 11
sonug Pozitif 45 4,3
<25Yas 26-35Yas =236 Yas
n (%) n (%) n (%)
. 224 588 176
Anti-T.  NeGAUT oien ) (94,7)  (%96,2)
gondii Ara
IgM Ded 1 (%0,4) 10 (%1,6) 1 (%0,5)
eger
sonucu
Pozitif 16 (%6,6) 23 (%3,7) 6 (%3,3)

Yasi 25 ve daha alti olan olgularin %92,9'unda (n=224)
anti-T. gondii IgM sonucu negatif gézlenirken, %0,4’tUnde
(n=1) anti-T. gondii IgM sonucu ara deger ve %6,6’sinda
(n=16) pozitif olarak gézlenmektedir. Yasi 26 ile 35 arasi
olan olgularin %94,7’sinde (n=588) anti-T. gondii IgM
sonucu negatif olarak gozlenirken, %1,6’sinda (n=10)
ara deger ve %3,7’sinde (n=23) anti-T. gondii IgM
sonucu pozitif olarak gozlenmektedir. Yasi 36 ve (zeri
olan olgularin %96,2’sinde (n=176) anti-T. gondii IgM
sonucu negatif olarak gozlenirken, %0,5'inde (n=1) ara
deger ve %3,3'Unde (n=6) anti-T. gondii IgM sonucu
pozitif olarak gdézlenmektedir (Tablo-2).

Tartisma

Toksoplazmoz, zorunlu hiicre i¢i paraziti olan T. gondii
tarafindan olusturulan bir hastaliktir (12). Parazitle temas
eden ve immun sistemi saglam olan ¢ogu kisi semptom
gelistrmez veya ates, bas agrisi, kas agrisi ve
lenfadenopatiyi iceren nonspesifik nezleyi andiran
semptomlar yasayabilir (13). Tehlikeli olarak, hamilelikte
bir T. gondii enfeksiyonun bulagsmasi durumunda, parazit
plasenta yoluyla fetise de bulastirilabilir ve konjenital
toksoplazmoz ile sonuglanabilir (14). Enfeksiyon erken
hamilelikte fetal bulas bakimindan kiglk bir risk
tasimakla birlikte (%6’dan daha az), Uglncl trimester-
deki bulas oranlari %60 ile %81 arasinda degismektedir
(15). Tersine, embriyogenez sirasinda T. gondii bulagi
nadir olmakla birlikte, enfeksiyon fetlis Gizerinde ¢ok daha
ciddi etkilerle sonuglanmaktadir. Buna karsilik, Ugtincu
trimesterdeki maternal enfeksiyon, siklikla asemptomatik
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yenidoganlarla sonuglanmaktadir. Yine de, uygun sekilde
tedavi edilmemesi durumunda, bu yenidodanlar ¢cocukluk
ve erken erigkinlik déneminde retinokoriodit ve nérolojik
defisitler gelistirebilirler (16).

T. gondii prevalansi dinyada cografi konuma, sosyo-
ekonomik kosullara, beslenme aligkanliklarina gore
degisiklik gdstermektedir. Toxoplasma seropozitivitesi
Fransa kirsalinda yapilan bir calismada %47 (17) olarak
rapor edilmistir. Brezilya'da %62.8 (18) gibi seropozitiflik
oranlari  bildirilirken Norve¢'te daha dugslk oranlar
bildiriimistir. Norvec'te 35.940 gebe kadin arasinda yapilan
bir galismada anti-T. gondii 1gG pozitifligi orani %10.9
olarak belirtilmistir (19). Turkiye’de bildirilen T. gondii
seropozitiflik oranlari %30.1 ile %60.4 arasinda degismek-
tedir (11). Ulkemizde cografi konuma bagl olarak T. gondii
prevalansi degisik oranlarda rapor edilmistir. Beslenme
aliskanliklarina bagli olarak Giineydogu Anadolu Boélge-
sinde oranlar daha yiiksek bildirilmistir. Ulkemizde gebe
kadinlarda vyapilan c¢alismalarda bildirilen T. gondii
seropozitiflik oranlari istanbul'da 1gG %43, IgM %0.7 (20),
Denizli'de IgG %37, IgM %1.4 (21), Kahramanmaras'ta IgG
%471, IgM %2.26 (22), Afyon'da 1gG %22.7, IgM %1.6
(23), Adiyaman’da 1gG %48.4, IgM %0.65 (24), Artvin'de
1gG %30.3, IgM %1.3 (25), Van'da 1gG %36.0, IgM %0.3
(26), Kayseride IgG %33.9 (27), Edirme’de 1gG %31.95,
IgM %0.97 (28), Sanliurfa’da dodurganlik ¢cagindaki gebe
ve gebe olmayan kadinlarda sirasiyla 1IgG %68.9 ve %63,
IgM %2.8 ve %3.0 olarak bildirilmistir (29). En yliksek
oranlar Sanhurfa’da bildirilmigtir. Bunun sebebi olarak da
yorede ¢ig kofte yeme aliskanliginin gok yaygin olmasi ve
hijyenik kosullarin yetersizliginin gosterilebilecegdi vurgulan-
mistir.

Calismamizda 325 gebe Uzerinde yapilan taramada anti-T.
gondii IgG pozitifligi %41.1 olarak saptanmis, 1046 gebe
Uzerinde de anti-T. Gondii IgM taranmis ve pozitiflik % 4.3
olarak tespit edilmistir. Ug ayri yas grubuna ayirdigimizda
seropozitiflik oranlari 25 yas ve alti grubunda 1gG % 36.4,
IgM %6.6, 26-35 yas grubunda I1gG %40.9, IgM %3.7, 36
yas ve Uzeri grubunda IgG %40.9, IgM %3.3 olarak tespit
edilmistir. Bizim sonuglarimiz genel Turkiye ortalamasinin
icindedir. Ancak seropozitiflik oranlari gtineydogu illeri kadar
ylksek olmamakla beraber, diger illere goére yiksek
bulunmustur. Yas gruplarina gore degerlendirdigimizde ileri
yaslarda seropozitifik oranlari artmaktadir. Bunu yeme
aliskanliklarina ve hijyenik kosullara baglamaktayiz.

Sonug

T. gondii seropozitifik oranlari ilimizde diger illerin
ortalamalarinin hafif Gzerindedir. Bunu yeme aligkanlklari
ve hijyenik kosullara baglamaktayiz. Bu sebeple
bélgemizde T. gondii agisindan tarama yapiimasi uygun
olacaktir. Ozellikle gebe ve dogurganlik gagindaki kadinlara
bu enfeksiyondan korunma yollari hakkinda egitim
verilmesinin  6énemli ve gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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