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OZET

Giris: Toxoplasma gondii, diinyada yaygin sekilde gortilen ve insanlarda infeksiyona neden olabilen zoonotik protozoan bir parazittir.
Diinya ntifusunun licte birine yakininin bu etkenle infekte oldugu dtistiniilmektedir. T. gondii infeksiyonu saglikli insanlarda genellikle
semptomsuz olmasina ragmen, konjenital infeksiyon gelisimi sonucu fetiiste ve badisikhgr baskilanmis hastalarda ciddi patolojik etkilere
neden olabilir. Etkenin bulasinda evde kedi besleme ve ¢i§ ya da az pismis et tiiketimi risk faktérlerinin basinda gelmektedir. Gebelikte
gegcirilen infeksiyonda maternal-fetal bulas riski yaklasik %30 olarak belirlenmistir. Gebelerde T. gondii infeksiyonunun bélgesel sero-
prevalansinin belirlenmesi, bu infeksiyonun sosyo-ekonomik maliyetlerini degerlendirmek ve tarama programinin tanimlanmasinin
gerekli olup olmadigina karar vermek icin yararldir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
polikliniklerine bagvuran 15-49 yas arasindaki gebelerin T. gondii anti-IgM, anti-lgG ve anti-IgG avidite diizeylerinin degerlendirilmesi
ve bélgemizdeki seroprevalans oranlari hakkinda bilgi sahibi olunmasi amaglanmistir. Gebelerden alinan 11.313 serum érnedi ELISA
teknigi kullanilarak calisilmistir. Elde edilen sonuclar IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Analiz edilen sonuclara gére; anti-T. gondii IgG seropozitifligi %46.3 (5233/11.313) ve anti-T. gondii IgM seropozitifligi
%1.8 (200/11.313) olarak bulunmustur. Anti-T. gondii IgG 76 (%0.7), anti-T. gondii IgM 41 (%0.3) ornekte sinir degerlerde bulun-
mustur. Toplamda seronegatiflik ise %52.9 (5982/11.313) olarak tespit edilmistir. Yetmis alti 6rnede anti-T. gondii IgG avidite testi
yapilmis, bunlanin 15 (%19.7)’inde diisiik avidite, 51 (%67.1)’inde yiiksek avidite, 10 (%13.2)'unda sinir deger tespit edilmistir.
Calismamizda yas artisi ile birlikte anti-T. gondii IgG seropozitiflik oranlarinda anlamli artis oldugu gériilmdistiir (p< 0.05). Ancak yillar
arasinda seropozitiflik oranlarinda anlamli bir farkliiga rastlanmamstir (p> 0.05).

Sonug: Seropozitiflik oranlarinin ytiksek oldugu bélgemizde sosyokiiltiirel aliskanliklar ve kisisel hijyen kosullari risk faktérii olusturmasi
nedeniyle gebelerde rutin tarama faaliyetlerinin siirdiiriilmesinin uygun olacadi, tarama sonuglarinin dikkatli bir sekilde analiz edilerek
gereken tedbirlerin alinmasi ve toplumun egitimine yonelik faaliyetlerin yapiimasinin gerekliligi ortaya konulmustur. Ayrica birimimizde
infeksiyon stiphesi olan gebelerin takip edilebilirliginin saglanmasi ve anti-T. gondii IgG avidite testinin ¢alisma oranlarinin artiriimasi
gerekmektedir.
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Adana Bolgesindeki Gebelerde 2014-2016 Yillarinda Toxoplasma gondii Seroprevalansi

SUMMARY

Seroprevalence of Toxoplasma gondiiin Pregnant \Xomen in Adana,
Turkey from 2014 to 2016

Taylan BOZOK
Clinic of Medical Microbiology, Adana Obstetrics and Pediatric Diseases Hospital, Adana, Turkey

Introduction: Toxoplasma gondii is a zoonotic protozoan parasite widespread in the world and can cause infection in humans.
Nearly one third of the world’s population is thought to be infected with this factor. Although T. gondii infection is generally asymp-
tomatic in healthy humans, congenital infection development can cause serious pathological effects in the resulting fetus and
immunosuppressed patients. Feeding cats at home and consuming raw or undercooked meat are the leading risk factors. The risk of
maternal-fetal contamination in pregnancy is approximately 30%. Determining the regional seroprevalence of T. gondii infection in
pregnancies is useful for assessing the socio-economic costs of this infection and deciding whether it is necessary to define the screen-
ing program.

Materials and Methods: In this study, it was aimed to evaluate anti-IgM, anti-lgG and anti-lgG-avidity levels of T. gondii of
15-49-year-old pregnant women admitted to Adana Obstetrics and Gynecology Hospital between January 2014 and December
2016 and to obtain information about the seroprevalence rates in our region. 11313 pregnant serum samples were studied using
the ELISA technique. The results obtained were analyzed using the IBM SPSS Statistics 23 program.

Results: According to the analyzed results; anti-T. gondii IgG seropositivity was 46.3% (5233/11.313) and anti-T. gondii IgM sero-
positivity was 1.8% (200/11.313). Anti-T. gondii IgG 76 (0.7%) anti-T. gondii IgM 41 (0.3%) were found at the limit values in the
sample. In total, seronegativity was determined as 52.9% (5982/11.313). Seventy-six samples were tested for anti-T. gondii IgG
avidity, and 15 (19.7%) of them had low avidity, 51 (67.1%) high avidity and 10 (13.2%) limit values. In our study, it was seen
that there was a significant increase in anti-T. gondii IgG seropositivity rates with the increase in age (p< 0.05). However, there was
no significant difference in seropositivity rates between the ages (p> 0.05).

Conclusion: Since the sociocultural habits and personal hygiene conditions constitute a risk factor in our region where seropositivity
rates are high, it is suggested that routine screening activities should have been appropriate in the past, screening results must be
analyzed carefully and necessary measures should be taken and activities for community education should be done. It is also neces-
sary to increase the availability of anti-T. gondii IgG avidity testing and to ensure that infectious diseases are followed in our unit.

Key words: Toxoplasma gondii; Pregnancy; Seroprevalence

GIRIS

Toxoplasma gondii, insanlarda sikhikla asemp-

yakini ara konak olarak T. gondii ile infekte ola-
bili®. Ev kedileri ve kedi ailesinin diger tiyeleri
tarafindan ookistler yayildigi icin ¢evresel kontami-

tomatik infeksiyona neden olan zoonotik zorunlu
hiicre ici protozoan parazittir. Diinya niifusunun
icte birine yakimimin bu etkenle infekte oldugu
diistiniilmektedir. Infeksiyon genellikle ookisti iceren
kedi diskisi ile kontamine olmus gidalarin va da
doku kistini iceren yetersiz pisirilmis etlerin tiiketil-
mesiyle bulasirt 13!, Toksoplasmoz genellikle asemp-
tomatik seyretse de bazen cok yikici bir hastahk
tablosu olusturabilir. Ozellikle konjenital infeksiyon
gelisimi sonucu fetiiste kalici okiiler lezyonlar olus-
turabildigi gibi hidrosefali ve oliimle sonuclanan

ciddi olgulara bile yol acabilmektedir!.

T. gondiinin yasam dongisiinde kedi ve kedi-
giller hem ara hem de kesin konaktir. Insanlarin
da icinde oldugu sicakkanh canllarin tamamina

nasyon yayg1nd1r[6].

Gebelikte parazitin maternal-fetal bulas riski
vaklasik %30 olarak tahmin edilmektedir ve ge-
beligin zamanina paralel olarak infeksiyon riski
artmaktadir. Akut infeksiyonu teshis etmek icin
serolojik testler kullanilmaktadir, ancak yanlis pozitif
sonuclar siklikla ortaya cikmaktadir. Anti-T. gondii
IaG avidite testi, akut bir infeksiyonun dogrulayici
kanitlarini  gosterebilir ve yakin zamanda gecirilmis
infeksiyonlardan ayirt eder!’-8l. Konjenital toksop-
lazmoz tanisi icin amniyosentez yapilmast ve am-
niyotik swida polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ya
da fare inokiilasyon testleri gibi testlerle taninin
konfirmasyonu gerekmektedirlg’lol. Infeksiyonun ne-
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den oldugu fetal etkilerin bir kisrm ultrasonografi
ile tespit edilebilir ve gebe kadinlarin T. gondii
ile infekte olma sikhigini bilmek ve konjenital tok-
soplazmozun onlenmesi icin stratejik bir yaklasim
planlamak gerekmektedir[1 1

Toksoplazmoz, gebelik sirasinda kuskusuz bir
tehdittir. Gebelikte toksoplazmoz insidansinmi ve
konjenital hastalik insidansini degerlendirmek, so-
runun bliyiikligini ve riskleri daha iyi anlamak
icin belirli bolgelerde T. gondii 1gG seroprevalans
cahismalar1 yapilmast ve sonuclarin analiz edilerek
sorunu Onleyici hamleler yapilmasi faydal olabi-
lif12 Gebelerde T gondii infeksiyonunun goriil-
me sikhg ve cesitli topluluklarda akut maternal
infeksiyon insidanst hakkinda bilgi sahibi olmak,
bu infeksiyonun sosyoekonomik maliyetlerini deger-
lendirmek ve tarama programimin tammlanmasina
karar vermek icin yararlldlr[13]. Bu calismamizda
T. gondii infeksiyonunun agirlikh seroprevalansin
degerlendirmek ve Adana bolgesindeki gebelerde
infeksiyonun epidemiyolojik ozelliklerini acikhda ka-
vusturmak amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda Ada-
na Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Kadin Dogum polikliniklerine basvuran 15-49 vyas
risk grubundaki gebe kadinlarin serum Grnekleri
calismaya dahil edildi. Toplamda 11.313 serum
orneginde anti-T. gondii IgG ve anti-T. gondii IgM
degerleri incelendi. Hem IgG hem de IgM pozitif-
ligi olan ve tekrar hastanemize gelen gebelerden
T. gondii 1gG avidite testi yapildi. Test islemleri
icin Immulite 2000 immunoassay system (Siemens
Healthcare Diagnostics Inc., Tarrytown, NY) tam
otomatize ELISA cihazi ve Immulite 2000 Toxop-
lasma Quantitative 1gG-IgM kitleri kullanildi. Sonuc-
larin yorumlart ve prosediirler imalatcinin  talimat-
larina gore gerceklestirildi. Test sonuclari; anti-T.
gondii 1gG icin < 6.5 IU/mL, negatif; 6.5-7.9
IU/mL, sinir deger; > 8 IU/mL, pozitif ve anti-T.
gondii IgM icin < 0.9 S/CO, negatif; 0.9-1.09 S/
CO, smnir deger; > 1.1 S/CO, pozitif olacak sekil-
de yorumlandi. T. gondii 1gG aviditesinin dlclimil,
floresan saptama sistemi (VIDAS Toxo IgG Avi-
dity kiti, bioMe'rieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) ile iki
asamall bir enzim immiinassay sandvic yontemiyle
imalatcinin  talimatlarina gore yapildi ve yorumlan-
di. Bu test, sonuclarin hesaplanmasi ve yorumlan-

mast da tam otomatik VIDAS makinesi tarafindan
gerceklestirildi. Yorum su sekildeydi: < 0.2 indeks,
disiik avidite (T. gondii ile akut primer infeksiyon-
da goriilebilir); 0.2-0.3 indeks, simrda avidite (son
alti ay boyunca birincil infeksiyon miimkiindiir); >
0.3 indeks, vyiiksek avidite (son 16 hafta icinde
primer infeksiyon goriilmemistir). Kitlerin ic ve dis
kalite kontrol testleri diizenli olarak yapildi ve kayit
altina alindi. Test sonuclar1 IBM SPSS Statistics
23 programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Ocak 2014 tarihinden Aralik 2016 tarihine ka-
dar calismaya dehil edilen 15-49 vas arast 11.313
gebe kadinin serum ornedinde; anti-T. gondii IgG,
pozitif 5233 (%46.3), negatif 6004 (%53.1), sir
deger 76 (%0.7) ve anti-T. gondii IgM pozitif 200
(%1.8), negatif 11.072 (%97.9), simr deger 41
(%0.4) olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Sinir degerler de seroporzitiflik olarak kabul edil-
diginde; anti-T. gondii 1gG seropozitifligi %46.9
(5309/11.313) ve anti-T. gondii IgM seropozitifligi
%2.1 (241/11.313), valniz anti-T. gondii IgG se-
roporzitifligi olan ©ornek sayisi 5090 (%45.0), hem
anti-T. gondii 1gG hem de anti-T. gondii IgM
seropozitifligi olan ©rnek sayist 219 (%1.9) ve
valmz anti-T. gondii IgM seroporzitifligi olan ornek
sayist 22 (%0.2) olarak bulunmustur. Toplamda se-
ropozitiflik %47.1 (56331/11.313) ve seronegatiflik
%52.9 (5982/11.313) degerlerinde tespit edilmistir
(Tablo 2). Yillar arasinda anti-T. gondii IgG sero-
porzitifliginde anlamh bir degisiklik gozlenmemistir
(p> 0.05). Ancak villar icinde anti-T. gondii IgM
ve IgG'nin birlikte seropozitif oldugu ©ornek oran-
larinda azalma [%3.0 (2014), %2.4 (2015), %1.4
(2016)] izlenmektedir (Tablo 3).

Anti-T. gondii IgG ve IgM’de seropozitiflik tes-
pit edilen 219 hastanin sadece 76 (%34.7)sina
anti-T. gondii IgG avidite testi uygulanabilmistir.
Yetmis alti ornegin 15 (%19.7)’inde diisiik avidite,
51 (%67.1)inde vyiiksek avidite, 10 (%13.2)'unda
sinir deder tespit edilmistir. Anti-T. gondii IgG se-
ropozitifliginin yasa gore dagimim inceledigimizde,
artan vasla beraber anti-T. gondii 1gG seropozi-
tifliginde anlamh bir artis goriilmiistiir (p< 0.05).
Yaslar1 15-20 arasindaki gebelerde bu oran %34.9
iken, 41-49 vyas arasindakilerde %64.7 gibi yiiksek
seviyelere cikhdi gozlemlenmistir.
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Tablo 1. Yas gruplarina gore anti-7. gondii IgM ve 1gG sonuglarinin dagilimi

15-20 yas 21-25yas  26-30 yas 31-35 yas 36-40 yas 41-49 yas Toplam
Yas grubu (n= 843) (n=3133) (n=3050) (n= 2436) (n=1432) (n=419) (n=11.313)
Anti- T.gondii n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IgM
Negatif 820 (97.3) 3065 (97.8) 2997 (98.3) 2365 (97.1) 1411 (98.5) 414 (98.8) 11.072 (97.9)
Sinir deger 0 10 (0.3) 8 (0.3) 17 (0.7) 5(0.3) 1(0.2) 41 (0.4)
Pozitif 23 (2.7) 58 (1.9) 45 (1.5) 54 (2.2) 16 (1.1) 4 (1.0) 200 (1.8)
Anti-T. gondiii
IgG
Negatif 549 (65.1) 1907 (60.9) 1670 (54.8) 1136 (46.6) 600 (41.9) 142 (33.9) 6004 (53.1)
Sinir deger 0 5(0.2) 20 (0.7) 24 (1.0) 21 (1.5) 6 (1.4) 76 (0.7)
Pozitif 294 (34.9) 1221 (39.0) 1360 (44.6) 1276 (52.4) 811 (56.6) 271 (64.7) 5233 (46.3)
Tablo 2. Anti-T. gondii test sonuglarinin yas gruplarina gore dagilimi
Yalniz IgG Yalniz IgM IgG + IgM
pozitifli%i p:);]iltzifli%i pozitifligi Seronegatiflik Toplam
Yas grubu (yil) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
15-20 273 (32.4) 2(0.2) 21 (2.5) 547 (64.9) 843 (100)
21-25 1165 (37.2) 7 (0.2) 61 (1.9) 1900 (60.6) 3133 (100)
26-30 1333 (43.7) 6 (0.2) 47 (1.5) 1664 (54.6) 3050 (100)
31-35 1234 (50.9) 5(0.2) 53 (2.2) 1131 (46.7) 2423 (100)
36-40 813 (56.3) 2 (0.1) 30 (2.1) 598 (41.4) 1443 (100)
41-49 272 (64.6) 0 7(1.7) 142 (33.7) 421 (100)
Toplam 5090 (45.0) 22 (0.2) 219 (1.9) 5982 (52.9)  11.313 (100)
TARTISMA korlarinin seropozitiflik yiizdesi; Sanhurfa’da %68.9;

Toplumlar arasi goriilme sikh@i degismekle be-
raber tim diinyada oldukca vaygin olarak go-
rillen toksoplazmoz, primer infeksiyonun gebelik
sirasinda gecirilmesi sonucu ciddi Klinik tablolara
neden olabilmektedir141%). Risk faktorlerinin ve
bulas kaynaklarinin degiskenligi nedeniyle bolgesel
seroprevalans oranlarinin diizenli olarak tespit edil-
mesi, gebelerde T. gondii taramasinin gereKliliginin
belirlenmesinde biiyikk nem arz etmektedir. Ulke-
mizde son yillarda gebe ve dogurganhk cagindaki
kadinlarda T. gondii seroprevalansim belirlemeye
yonelik yapilan calismalarda anti-T. gondii IgG anti-

Hatay'da %52.1; Kocaelide %48.3; Adiyaman’da
%48; Kayseride %33.9; Aydin'da %30.1; Af-
yon'da %22.7 olarak bulunmustur! 16221, Diinyada
ise bu oranlar Amerika’'da %6.1-77.5; Afrika'da
%25.3-75.2; Avrupa’da %9.1-63.2, Asya’da %0.8-
60.4 arah@inda degismektedir. Metropol sehirlere
baktigimizda seropozitiflik yiizdeleri Paris'te %84,
Newyork'ta %32, Londra’da %22 olarak tespit
edilmistir®23]. Bizim calismamizda Adana bolgesin-
de anti-T. gondii 1gG seroporzitifligi %46.3 olarak
tespit edilmistir. Tirkiye’de bulunan diger illerle
karsilastirdigimizda Kocaeli ve Adiyaman illerin-
deki oranlarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Anti-T. gondiilgM ve IgG test sonuclarinin yillara gore dagilimi

Yalniz IgG Yalniz IgM 19G + IgM

pozitifligi pozitifligi pozitifligi Seronegatiflik Toplam
Yillar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2014 781 (44.5) 2(0.1) 53 (3.0) 919 (52.3) 1755 (100)
2015 1498 (44.3) 10 (0.3) 80 (2.4) 1791 (53.0) 3379 (100)
2016 2811 (45.5) 10 (0.2) 86 (1.4) 3272 (53.0) 6179 (100)
Toplam 5090 (45.0) 22 (0.2) 219 (1.9) 5982 (52.9) 11.313 (100)

Ulkemizde seroporzitiflik oranlarinin tzellikle tarimla
ugrasan ve ¢ig et tiiketiminin fazla oldugu Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde daha fazla oldugu
soylenebilir. Ayni sekilde diinyada az pismis ya da
cig et tiiketiminin fazla oldugu Fransa’da da cok
yiiksek seropozitiflik oranlarimin oldugu calismalarda
gt)'sterilmistir[24]. Kiiltiirler arasi farkliliklarin T. gon-
dii prevalansina etkisinin oldukca biiyiik oldugu bir
gercektir. Adana bolgesi cografik konumu nedeniyle
farkl Kkiiltiirlerde toplumlarn barindirmakta ve aym
zamanda son yillarda Suriye sinirina yakinh@ nede-
niyle de bliyiikk go¢ alan bir bolgede bulunmaktadir.
Merkezimize basvuran gebelerin de azimsanamaya-
cak bir kismim Suriyeli gocmenler olusturmakta-
dir ve bu oran son yillarda artis gostermektedir.
2015 yihinda Kahramanmaras'ta Bakacak ve arka-
daslar1 tarafindan vapilan Kkarsilastirmali calismada;
T. gondii seropozitiflik oranlarinin Suriyeli miilteci
gebelerde Tiirk gebelere kiyasla daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistirl®®. T, gondii seropozitiflik
oranlarimizda villar arasinda anlamh bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Calismamizda vas artisiyla pa-
ralellik gosterecek sekilde seropozitiflik oranlarinda
anlamh (p< 0.05) bir artis saptanmistir ve benzer
calismalarla uyumlu bulunmustur. Anti-T. gondii
IgG avidite incelemesi yapilmasi gereken hastalarin
diisiik (%034.7-76/219) bir kismina test calisilmis
olmasinin, hastalarin bir iist basamak hastaneye
sevk edilmesi, hastanin sonuclanyla tekrar kontrole
gelmemesi ya da Klinisyen tarafindan gerek goriil-
memesi gibi nedenlere bagh oldugu diistiniilmiistiir.
Seroporzitifligin yiiksek oldugu bolgelerde, antenatal
taramanin gerekliligi tartisilan konulardan biridir(26].
Avustralya gibi seroprevalansin diisiik oldugu (%3)
iilkelerde, risk faktorleri olmadig: takdirde rutin an-

tenatal tarama o©nerilmezken, seroprevalansin yiik-
sek oldugu Fransa, ltalya, Avusturya gibi tilkelerde
kanunen zorunludur/27-30,

Akut infeksiyonlarin tanisi, ancak diizenli sero-
lojik tarama programlarn sirasinda konulabilmekte-
dir?2l. Gebelik oncesinde ve gebelik sirasinda T.
gondii antikorlarinin arastirilmasi, gebelik sirasin-
daki akut infeksiyonun degerlendirilmesi acisindan
biiyiik onem arz etmektedir. T. gondii seropreva-
lans tarama sonuclarinin dikkatli bir sekilde analiz
edilerek gereken tedbirlerin alinmasi ve toplumun
egitimine yonelik faaliyetlerin yapilmasinin gerekli
oldugu goriilmektedir. Birimimizde infeksiyon siip-
hesi olan gebelerin takip edilebilirliginin saglanmasi
ve anti-T. gondii IgG avidite testinin calisma oran-
lannin  artinlmas: gerekmektedir.
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