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KAN BAGISCILARINDA TOXOPLASMA GONDII ANTIKORLARININ
SABIN-FELDMAN BOYA TESTi iLE ARASTIRILMASI

SHORT COMMUNICATION:
INVESTIGATION OF TOXOPLASMA GONDII ANTIBODIES IN
BLOOD DONORS BY SABIN-FELDMAN DYE TEST
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OZET: Bu calismada, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kan Merkezi’'ne kabul edilen, kan bagiscisi sorgulama kriterlerine gére herhangi
bir saglik sorunu bulunmayan, yaslarn 18-59 yil arasinda degisen 390 erkek
ve 24 kadin kan bagiscisinin serumu Toxoplasma gondii antikorlarinin varhgi
yéninden Sabin-Feldman Boya testi (SFDT) ile arastirimistir. incelenen 414
serum Orneginin 176’s1 (%42.5) pozitif olarak bulunmustur. SFDT ile pozitif
bulunan &rneklerin 106’sinda (%25.6) 1/16 titrede, 40’inda (%9.7) 1/64 titrede,
28’inde (%6.8) 1/256 titrede, ikisinde (%0.5) ise 1/1024 titrede antikor pozitifligi
saptanmistir. Seropozitiflik oraninin kadinlarda %62.5 erkeklerde ise %41.3
oldugu izlenmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.053). Toksoplazma seropozitifliginin yagla beraber arttigi; 40 yas altindaki
bagiscilarda %39 olan pozitiflik oraninin 40 yas ve Uzerindeki bagiscilarda %54’e
ulastigr ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Sonug olarak, kan transflizyonu uygulamalarinda T.gondii antikorlarinin rutin
olarak arastinimasina gerek olmamakla birlikte, seronegatif immun supresif
alicilara kanin sekilli elemanlarinin &zellikle de granulosit stspansiyonlarinin
transflizyonu s6z konusu oldugunda, seronegatif kan bagiscilarinin tercih
edilmesi gereklidir.

Anahtar sézclikler: Kan bagisgisi, Toxoplasma gondii, Sabin-Feldman boya
testi, seropozitiflik.

ABSTRACT: In this study, a serological survey of Toxoplasma gondlii infection
in healthy blood donors admitted to Blood Center of Ministry of Health, Ankara
Training and Research Hospital was carried out. Sera from 390 male and 24 female
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(ages between 18-59 years) were evaluated by using Sabin Feldman Dye Test
(SFDT). Of 414 donors 176 (42.5%) were found positive for T.gondii antibodies.
Among the seropositive cases, 106 (25.6%) had 1/16, 40 (9.7%) had 1/64, 28
(6.8%) had 1/256, and two (0.5%) had 1/1024 SFDT titers. The seropositivity
rates for females and males were found as 62.5% and 41.3%, respectively, and
there was no statistically significant difference (p=0.053). A statistically significant
increase was detected in the seropositivity rates with age, 39% being under the
age of 40 (18-39 years), 54% over the age of 40 (p<0.01). In conclusion, although
it is not necessary to screen the blood donors routinely for T.gondii antibodies,
if the transfusion of cellular blood components is planned for immunosuppresive
recipients, then those bloods should be tested for T.gondii antibodies.

Key words: Blood donor, Toxoplasma gondii, Sabin-Feldman dye test,
seropositivity.

GiRIS
Toksoplazmozis, tim dunyada yaygin gérulen zoonozlardan biri olup,
insanlardaki seroprevalansi, bolgeler gore farklilik gostermek tzere %30-80 arasinda
degismektedir'. Sosyokulturel aliskanliklar, cografi 6zellikler, iklim ve bulas yolu,
seropozitiflik oranini etkileyen faktorler olarak bildiriimistir. Seropozitiflik tipik olarak
yasin ilerlemesi ile birlikte artmaktadir?.

Toxoplasma enfeksiyonu insanlara cogunlukla enfekte etlerdeki doku kistlerinin
veya ookist iceren kedi digkisi ile kontamine olmus yiyecek ve sularin agizdan
alinmasiyla ya da maternal yol ile bulasmaktadir®®. Ayrica, laboratuvar calismalar
sirasinda, tam kan veya I6kosit transflzyonu ya da organ transplantasyonlari ile de
gecis bildirilmistir®”. Toksoplazmoz, dzellikle immun sistemi baskilanmis hastalarda
nadir transfuzyon komplikasyonlarindan biri olarak rapor edilmistir8®.

Bu calismada, Ankara yoresinde kan bagiscilarinda Sabin-Feldman boya
testi ile anti-Toxoplasma gondii antikor pozitifliginin arastinimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Nisan-Mayis 2005 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgr Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan Merkezi'ne kan bagisinda bulunmak Gzere
basvuran ve kan bagiscisi sorgulama kriterlerine gére herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan 414 kisiden alinan kan 6rnekleri dahil edildi. Kanlar oda isisinda
3000 devirde 10 dakika santrifUj edilerek serumlar ayrildi ve galisilincaya kadar
-20°C’de saklandi.

Sabin-Feldman boya testi (SFDT), Ankara Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanh@l Salgin Hastaliklar Arastirma Madurligu Parazitoloji Laboratuvar’'nda
canli antijen ve metilen mavisi boyamalar ile daha 6nceden tarif edildigi sekilde™
yaplldi ve 1:16 ve Uzerindeki titreler pozitif olarak kabul edildi™.

Cinsiyete ve yasa gore seropozitiflik oranlarinin istatistiksel degerlendiriimesinde
ki-kare testi kullanildr.
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BULGULAR

SFDT ile incelenen 414 serum 6rneginin 176’s1 (%42.5) pozitif, 238'i (%57.5)
ise negatif bulunmustur. Pozitif bulunan érneklerin 106’sinda (%25.6) 1/16, 40'inda
(%9.7) 1/64, 28’inde (%6.8) 1/256, ikisinde (%0.5) ise 1/1024 titrelerde antikor
pozitifligi mevcuttur (Sekil 1).
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Sekil 1: Kan bagiscilarinda T.gondii antikor titrelerinin dagilimi.

Cinsiyete gore seropozitiflik incelendiginde, 390 erkek bagisginin 161’inin
(%41.3), 24 kadin bagiscinin ise 15'inin (%62.5) pozitif oldugu saptanmistir
(Sekil 2). Seropozitiflik orani, kadinlarda daha yUksek gorinmesine ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.053). Yasa gore toksoplazma
seropozitifligi incelendiginde ise, 40 yas altindaki 319 bagiscinin 125’'inde (%39),
40 yas Uzerindeki 95 bagiscinin ise 51'inde (%54) seropozitiflik saptanmistir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Sekil 3).
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Sekil 2: Kan bagiscilarinda T.gondii seropozitifliginin cinsiyete gére dagilimi.
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Sekil 3: Kan bagiscilarinda T.gondii seropozitifliginin yasa gore dagilimi.

TARTISMA

Toxoplasma gondii ¢ekirdeksiz eritrositler disinda tim memeli hucrelerine
yerlesebilen, I6kositler tarafindan fagosite edilerek lenfatik ve hematojen yolla
yayilabilen bir parazittir’'". Toksoplazmozis genellikle asemptomatik seyreden bir
hastalk olmasina kargin, hastalarda paraziteminin bir yildan daha uzun sdrdtgu
bilinmektedir'?'®. Bu olasllik, hastaligin klasik bulag yollarinin yani sira kan ve kan
drtnleri ile de gecebilme riski tasidigini gostermektedir.

Dondurma ve ¢dzme islemleri T.gondii trofozoitlerini parcalamaktadir.
Ancak yaplilan calismalarda parazitlerin vicut salgilarinda 4-7 gun bulasiciigini
korudugu saptanmis ve sitrath kanda +4°C’de 50 gune kadar canli kalabildigi
gOsterilmistir’ 318, Bu nedenle, tam kan, kanin hucresel komponentleri, 16kosit
ve organ transflzyonuyla seropozitif bir donérden seronegatif bir aliciya parazit
aktarilabilecedi gibi, parazite karsl gelisen antikorlar da pasif olarak aliciya
gecebilmektedir.

Dunyada kan bagiscilarinda farkli yontemlerle yapilan ¢alismalarda T.gondii
icin seropozitiflik orani %3.1 ile %82.5 arasinda bulunmustur'®?'. SFDT ile yapilan
arastirmalarda da seropozitiflik orani %7.6 ile %45.4 arasinda degismektedir.
Jackson ve arkadaslar™® iskogya'da kirsal ve kentsel bolgelerden gelen kan
bagiscilarinda SFDT ile T.gondii seropozitifligini sirasiyla %7.6 ve %7.8 olarak
bulmuslardir. Kenya'da ise 299 kan bagiscisinda seropozitiflik orani %44 olarak
saptanmistir®®. Cek Cumhuriyeti’nde yapilan bir calismada, 2758 kan bagiscisinda
T.gondii seroprevalansi %45.4 olarak bildirmektedir?'.

Ulkemizde T.gondii seroprevalansina yonelik veriler, genellikle gebelikte
TORCH panelindeki taramalara ve daha az oranda da toksoplazmozis 6n tanili
olgulardaki serolojik calismalara dayanmaktadir. Saglikli olarak kabul edilen kan
bagiscilarinda yapilan az sayidaki calismada, toksoplazmozis prevalansi %29.2
ile %56.4 arasinda degismektedir??2, Ankara’da Ozcan® kan bagiscilarinda
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seropozitiflik oranini indirek floresan antikor (IFA) yontemi ile %29.2 olarak bildirmistir.
Gun ve arkadaslan® ise ayni ilde 149 kan bagisgisinda SFDT ile %39.5, enzim
immudn yontemi (ELISA) ile %44.8'lik pozitiflik oranlari elde etmiglerdir.

Ulkemizde kan bagiscilarinda toksoplazmozis seroprevalansina yonelik en
fazla calisma Adana ilinde yapilmistir. Nikkou ve Ozcan tarafindan IFA yontemiyle
yapilan bir calismada %57.3 oraninda anti-T.gondii IgG pozitifligi saptanmistir®®. Kilic
ve arkadaslar®, 510 kan bagiscisinda ELISA yontemiyle toksoplazmozis prevalansini
%55.3 olarak bulmusglardir. Ayni ilde Yigit ve arkadaslan?® tarafindan indirek
hemaglutinasyon (IHA) yontemiyle yapilan bir diger calismada ise, seroprevalans degeri
%52.5 olarak bildiriimistir. EIi ve arkadaslan da, Diyarbakir ilindeki kan bagisgilarinda
ELISA yontemi ile %42.1 anti-T.gondii 1gG seropozitifligi saptamiglardir.

Calismamizdaki kan bagiscilarinda saptanan %42.5'lik seroprevalans orani,
hem dunyadaki hem de Ankara ve Diyarbakir illerindeki calismalarin sonuglariyla
uyumludur. Adana ilindeki seropozitiflik oranlarina gére daha dusutk olan bu oranin
kullanilan serolojik yontemlerin farkliigina ve boélgesel gida hazirlama ve tiketim
aliskanliklarindaki degisiklige bagl olabilecegi diusunulimektedir.

Duyarli ve 6zgul bir ndtralizasyon testi olan SFDT, glnimUzde toksoplazmozisin
serolojik tanisinda referans test olarak kabul edilmektedir. SFDT ile T.gondii’ye karsi
gelisen total antikorlar, dzellikle de IgG saptanabilmekte ve bdylece hastaligin hem
gec hem de erken dénemlerinde tani konulabilmektedir?”?8. Ancak anti-T.gondlii
pozitif kisilerde parazitemi orani direk olarak dlgiimus olmadigindan transfuzyonla
iligkili enfeksiyon riski tam olarak bilinememektedir. Akut toksoplazmozisin polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile dogrulandigi bir ¢alismada, PCR pozitifligi olan 27
hastanin 14’Gnde (%52) anti-T.gondii IgM antikorlari saptanirken, IgM pozitifligi
olan 18 6rnegin 14’Unde (%78) de PCR ile parazit DNA’sI tespit edilmistir®.
Galvan Ramirez ve arkadaslarina' gore; IgM ve yuksek duzeyde IgG pozitifligi,
akut enfeksiyon riskini ve parazitin kan yoluyla bulastirlabilecegini gdstermektedir.
Galismamizda sadece SFDT ile T.gondi’ye karsl gelisen antikorlarin pozitifligine
bakilmis ve yuUksek titrede pozitiflik oraninin %1.1 oldugu bulunmustur. Bu oran
transflzyonla toksoplazmozis bulasma riskinin dusuk olacagini gdstermekteyse
de, parazit varliginin géstergesi olarak IgM ve/veya molekuler yontemlerle nukleik
asit saptanmasina yonelik arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Literatlrde, cinsiyete gore kadinlarda yuksek seroprevalans rapor eden
calismalar oldugu gibi, erkeklerde bu oranin daha yuksek oldugunu bildiren
galismalar da mevcutturt”.22242630 - Calismamizda, seropozitiflik orani kadinlarda
daha yuksek bulunmasina ragmen, kadin bagisci sayisinin distk olmasi nedeniyle
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (0=0.053). Ancak, yaklasik Ugcte
biri seronegatif olan kadinlarin, hamilelik esnasinda toksoplazmozisten korunma
konusunda duyarlilastinimalar koruyucu hekimlik agisindan gerekli gérinmektedir.

Calismamizda, 40 yas Uzerindeki bagisgilarda 18-39 yas grubundaki
bagiscilara gore saptanan yuksek seroprevalans istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Bu veri, ileri yaslarda toksoplazmozis seroprevalansinin
daha yuksek oldugunu belirten yayinlarla uyumludur®®7.
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Sonug olarak, kan bagiscilarinda T.gondii'nin rutin olarak arastinimasi gerekli

bulunmamaktadir. Ancak, toksoplazmozisin yaygin oldugu bdlgelerde, ¢zellikle
seronegatif olan immun supresif alicilara transflizyonla gecis riski olabilecegi gz
ardi edilmemelidir. Bu hastalara kanin sekilli elemanlarinin dzellikle de granulosit
sUispansiyonlarinin transflzyonu s6z konusu oldugunda, seronegatif kan bagiscilar
tercih edilmelidir. Ytksek duzeyde antikor saptanan kan bagiscilarinda parazit
gecis riskini belirlemek icin paraziteminin gosterilmesi amaciyla daha ileri dizeyde
calismalara ihtiyac bulunmaktadir.
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