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OZET

Toxoplasma gondii saghkl eriskinlerde siklikla asemptomatik seyrederken, gebelikte ve immiinyetmez-
ligi olan kisilerde ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Bu ¢alismada, gebeler ile yenidogan kordon kanin-
da T.gondii seropozitiflik ve serokonversiyon oranlarinin arastiriimasi ve elde edilen bulgularin, yasam tar-
z1 ve beslenme ile iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir. Gozlemsel-kesitsel olarak planlanan calismaya,
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina bagvuran 312 gebe kadin
(ortalama yas: 28.1 = 5.2 yil) dahil edilmis; gebe ve yenidoganlarin serum 6rneklerinde T.gondii IgG ve
IgM antikorlari ticari ELISA ve indirekt immunfloresans (BioTek; ABD) yontemleriyle arastiriimistir. Her ti¢
trimestirda 153, iki ve Gg¢linct trimestirda 58 ve Uglincu trimestirda 101 gebe calismaya katilmis ve do-
gumlarindan hemen sonra kordon kani 6rnekleri alinarak 312 yenidogan taranmistir. Calismada gebeler-
de antitoksoplazma IgG pozitiflik orani %37.5 (117/312) olarak bulunmus, takipli gebelerde serokonver-

iletisim (Correspondence): Yrd. Dog. Dr. Ulkii Karaman, Ordu Universitesi Saghk Meslek Yiiksekokulu, Ordu, Tiirkiye.
Tel (Phone): +90 452 223 1486, E-posta (E-mail): ulkukaraman44@hotmail.com




Dogan K, Kafkasli A, Karaman U, Atambay M, Karaoglu L, Golak C.

siyon tespit edilmemis ve antitoksoplazma IgM tiim gebelerde negatif olarak saptanmistir. Ayrica, tim
yenidoganlarin kord kaninda da antitoksoplazma IgM negatif bulunmus, IgG pozitifligi ise %33.3
(104/312) oraninda tespit edilmistir. Gebelere olasi bulasma yollariyla ilgili uygulanan anket sonuglarina
gore, antitoksoplazma IgG seropozitifligi ile ¢ig et tiiketimi (p< 0.001) ve toprak ile ugrasma (p< 0.005)
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskili bulunmustur. Sonug olarak, gebelerde rutin tok-
soplazma antikor testlerinin yapilarak seronegatif olgulara parazitten korunma yollariyla ilgili egitimlerin
verilmesi; maliyetin disurilmesi icin ise gebelerin daha énce yapilmis testlerinin diizenli kayit altina alin-
masi ve periyodik olarak tekrarlanacak testlerde sadece IgM sinifi antikorlarin aranmasi 6nerileri sunul-
mustur.

Anahtar sozciikler: Toxoplasma gondii; seropozitiflik; gebelik; yenidogan.

ABSTRACT

Infections caused by Toxoplasma gondii are frequently asymptomatic in healthy adults, however
they may be serious in pregnant women and immunocompromised patients. The aims of this study
were to investigate the rates of seropositivity and seroconversion in pregnant women and newborn
cord blood samples, and to evaluate those data in the view of relation to lifestyle and nutrition. A to-
tal of 312 pregnant women (mean age: 28.1 £ 5.2 years) who were admitted to and followed by gyne-
cology clinics of Inonu University Medical School Hospital, Malatya, Turkey were included in this ob-
servational and cross-sectional study. Anti-toxoplasma IgG and IgM antibodies in pregnants and new-
born cord sera were screened by commercial ELISA and immunofluorescence antibody (BioTek; USA)
methods. A total of 312 sera from pregnant women and 312 cord blood samples during delivery we-
re collected. IgG seropositivity rate in pregnants was found as 37.5% (117/312), seroconversion was
not determined in restrained pregnants and T.gondii IgM was found negative in all pregnants. Also in
all newborns IgM was negative and IgG seropositivity was determined as 33.3% (104/312) in cord blo-
od. There was a statistically significant relationship between IgG seropositivity and raw meat consump-
tion (p< 0.001) and being engaged in agriculture (p< 0.005). It was concluded that toxoplasma anti-
bodies should routinely be searched on the first visit of the pregnants and the seronegative cases sho-
uld be trained about the preventive measures related to toxoplasmosis. The follow-up of toxoplasma
seronegative cases during pregnancy can be achieved by only detecting the IgM class antibodies and
this will also reduce the cost of screen test.

Key words: Toxoplasma gondii; seropositivity; pregnancy; newborn.

GiRis

Toxoplasma gondii zorunlu hiicre ici paraziti olup diinyada yaygin olarak bulunmakta,
insan ve hayvanlarda cesitli klinik sendromlara neden olmaktadir'. Toksoplazmoz, 6zgiil
olmayan klinik belirtilerle seyredebildiginden, gebelik stirecinde korunma ve kontrol aci-
sindan serolojik testlerle izlem 6nem tagimaktadir'”’. Enfeksiyonun prevalansi iilkeler,
bolgeler ve etnik gruplar arasinda degisiklik gostermektedir. Degisik bolgelerde yapilan
calismalarda gebelerdeki seropozitiflik orani %39.6-51.9 arasinda tespit edilmis, akut
maternal toksoplazmoz sikigi ise 1000 canli dogumda 1-2 (0.6-3) olarak bildirilmistir?-
8, Bu calismada, gebeler ile yenidoganlarinin kordon kaninda T.gondii seropozitiflik ve se-
rokonversiyon oranlarinin karsilastiriimasi ve elde edilen bulgularin, yasam tarzi ve bes-
lenmeyle iliskisinin arastirlmasi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Gozlemsel-kesitsel bir tasarim ile gerceklestirilen bu calismaya, Nisan 2004-Ekim
2005 tarihleri arasinda, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Gebe Poliklinigine basvuran takipli ve takipsiz top-
lam 312 gebe kadin dahil edildi. Calisma icin etik kurul onayi alindi ve olgular, bilgilen-
dirilme ve onam formunu doldurmak suretiyle calismaya katildi. Katilimcilara, T.gondii
enfeksiyonu icin olasi bulas yollarini arastirmak amaciyla bir anket uygulandi. Bu anket
ile, yas, gebelik sayisi, ¢ig et/cig kofte yeme, ¢ig siit icme, ¢ig yumurta yeme, kedi ve
kus besleme, toprakla ugrasma, organ nakli ve kan transflizyonu yapilmasi gibi degis-
kenler sorgulandi.

Takipli gebelerden her i¢ trimestirda toplam (g kez, ikinci trimestirda bagvuran gebe-
lerden ikinci ve Gglincu trimestirda iki kez, Uguincu trimestirda basvuranlardan ise bir kez
5 cc kan alindi. Ayrica, bu gebelerin dogumu sirasinda da 5 cc kord kani toplandi. Ali-
nan kanlarin serumlar ayrilarak calisilincaya kadar -20°C’de saklandi. Hatali pozitiflik ris-
kinin diglanmasi amaciyla, tim serumlara iki ayri serolojik test paralel olarak uygulandi.
Bu amacla, enzim ve floresans temelli ticari immunolojik yontemler (BioTek ELISA ve Bi-
oTek IFA; ABD) kullanildi ve antitoksoplazma IgM ve I1gG seropozitifligi belirlendi.

istatistiksel degerlendirme; Kolmogorov Smirnov testi, Pearson ki-kare testi, Yates dii-
zeltilmis ki-kare testi ve Fisher’s exact ki-kare testiyle yapildi. p< 0.05 degeri, istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 312 gebenin 153 (%49)'U her g trimestirda, 58 (%18.6)'i iki ve
Uglinci trimestirda, 101 (%32.4)’i ise l¢linci trimestirda taranmistir. Yas ortalamasi agli-
sindan, T.gondii seropozitif (28.8 + 5.4 yIl) ve seronegatif (28.1 + 5.2 yil) gebeler arasin-
da anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.15). Toksoplazma IgG seropozifligi; birinci tri-
mestirda incelenen 153 gebenin 53 (%34.6)’linde, ikinci trimestirda incelenen 211 ge-
benin 81 (%38.4)’inde ve uclincu trimestirda incelenen 312 gebenin 117 (%37.5)'sin-
de tespit edilmistir.

Tdm gebe serumlarinda ELISA ve IFA yontemleriyle alinan I1gG ve IgM sonuglari ayni-
dir. Buna karsin kord kaninda 1gG tespitinde ELISA ile 107, IFA ile 104 6rnek pozitif bu-
lunmus, ancak IFA testi referans yontem olarak kabul edilerek IFA sonuglar dikkate alin-
mistir. Buna gore yenidoganlarda IgG seropozitifligi %33.3 (104/312) olarak belirlen-
mistir. Anne ve yenidoganlarin hi¢birinde toksoplazma IgM pozitifligine rastlanmamugtir.

Calismamizda sorgulanan olasi bulas yollarina iligkin degerlendirmede; ¢ig et yeme
(p< 0.00T) ve toprakla ugrasma (p= 0.004) ile seropozitiflik oranlari arasindaki iligki an-
lamli bulunmus, diger degiskenlerde ise anlamlilk saptanmamistir (p> 0.05).

TARTISMA

Saglikh eriskinlerde T.gondii enfeksiyonlari %90 oraninda asemptomatik seyrederken,
gebelikte ve immiinyetmezIligi olan kisilerde ciddi enfeksiyonlara neden olabilmekte;
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oOzellikle intrauterin donemde sekellere neden olmasi agisindan enfeksiyon halen 6nemi-
ni korumaktadir'. Ulkemizde yapilan calismalarda T.gondii seropozitiflik oranlari,
bolgelere, yasam tarzindaki farkliliklara ve calisilan olgu gruplarina gore degisiklik
g6stermektedir'®. Ornegdin; Malatya’da yapilan bir calismada, IgG seropozitifliginin
%72.7 oldugu bildirilmistir?. Bu yiiksek oran, bu bélgedeki sicak ve kurak iklim, ge-
¢im kaynaginin tarima dayal olmasi ve ¢ig et tiiketiminin fazla olmasina bagh olabi-
lir. Buna karsin Babiir ve arkadaslarinin'” Ankara’da yaptiklari calismada seropozitiflik
orani %37 olarak bildirilmistir. Gebelerdeki seropozitiflik incelendiginde; Malatya’da
Atmaca ve arkadaslari®* 2486 gebenin %69’unda toksoplazma IgG, %1’inde IgM po-
zitifligi saptamislar; Bulut ve arkadaslari'? ise 828 gebenin %39.6'sinda toksoplazma
IgG pozitifligi bildirirken IgM pozitifligi bildirmemislerdir. Giingér ve arkadaslar* An-
kara’da 118 gebede %44.1 oraninda antitoksoplazma IgG, %0.85 oraninda antitok-
soplazma IgM porzitifligi tespit etmisler; Polat ve arkadaslari’ ise Istanbul’da 428 ge-
be lzerinde yaptiklar taramada bu oranlari sirasiyla %43 ve %0.7 olarak bulmuslar-
dir. Kara ve arkadaslarinin® calismasinda da, 86 gebe kaninda %84.9, kordon kanin-
da %74.4 ve amniyon sivilarinda %50 oraninda toksoplazma IgG pozitifligi saptan-
mistir. Bizim calismamizda, 312 gebe kadinda T.gondii 1gG pozitiflik orani %37.5 bu-
lunmus; takipli gebelerde serokonversiyon tespit edilmemis ve T.gondii IgM tuim ge-
belerde negatif olarak saptanmustir. Yenidogan kord kanlari (n= 312) degerlendirildi-
ginde; timunin IgM negatif oldugu izlenmis, %33.3 (104/312) oraninda I1gG sero-
pozitifligi tespit edilmistir. Caismamizda, gebelerde tespit edilen toksoplazma sero-
pozitiflik orani (%37.5) diger calismalardan®#*7812 gérece olarak disiik bulunmus;
bu durumun, calisma poptlasyonu ya da kullanilan yontemlerin farkliigindan kay-
naklanabilecegi distnulmustir.

Calismamizda, T.gondii'nin olasi bulasma yollariyla ilgili kaynak bilgiler degerlendirile-
rek bir anket formu olusturulmustur®>'314, Bu anketin sonuclari, ¢ig et/cig kofte yeme
ve toprakla ugrasma parametreleriyle seropozitiflik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu gostermis (p< 0.005), diger parametrelerde ise anlamhlk saptanmamis-
tir (p> 0.005).

Sonug olarak, gebelerde toksoplazma antikorlarinin rutin olarak arastiriimasi ve sero-
negatif olanlarin parazitten korunma yollari hakkinda bilgilendirilmesi, gebelikteki pri-
mer enfeksiyonlarin, dolayisiyla da konjenital gecisin 6nlenmesinde yararl olacaktir. Ba-
z1 Avrupa Ulkelerinde rutin taramanin yani sira, gebelere uygulanan egitim programla-
riyla insidansin anlamli sekilde azaldigi bildirilmistir'>'4. Diger taraftan, gebelerin daha
once yapilmis testlerinin diizenli kayit altina alinmasi ve gebelik boyunca yapilacak olan
kontrollerinde seronegatif olanlarda sadece IgM antikorlarinin aranmasi, tarama testinin
maliyetini distrecektir. Tartisilan bu uygulamalarla gebelikte toksoplazmozun 6nlenme-
si, gerek aileye ve topluma gerekse ekonomiye getirdigi ylkin azaltiimasi agisindan
onem tasimaktadir.
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