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OZET

Toxoplasma gondii, tim diinyada yaygin olarak bulunan, tim memeli ve kuslari enfekte edebilen,
zorunlu hiicre igi bir protozoondur. Edinsel toksoplazmoz, saglikh kisilerde genellikle asemptomatik bir
klinik seyir gosterirken, gebelikte gecirilen akut enfeksiyon abortus, 6lii dogum ve fetiiste norolojik ve
okuler hasarlara neden olabilir. Konjenital toksoplazmozun 6nlenmesi icin, fiyat-yarar etkinligi de dikka-
te alinarak, gebelerde bir tarama ve tani algoritmasinin olusturulmasi 6nerilmektedir. Bu nedenle, bir
lUlkede ya da bolgede, gebelik sirasinda enfeksiyonla karsilasma riskinin bilinmesi ve gebelerde toksop-
lazmoz seroprevalansinin takip edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, hastanemize basvuran
gebe kadinlarda T.gondii seropozitifliginin belirlenmesi ve serolojik testlerin yorumlanmasinda yasanilan
sorunlarin giderilebilmesi icin bir tani algoritmasinin olusturulmasidir. Calismada, 01 Nisan 2010-31
Temmuz 2013 tarihleri arasinda, erken gebelik doneminde hastanemize basvuran 15-49 yas arasindaki
6140 gebeye ait sonuclar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Serum orneklerinde T.gondii IgM, 1gG
ve IgG avidite testleri VIDAS otomatize sistemi ile TOXO IgM, TOXO IgG Il ve TOXO IgG avidite (bio-
Merieux, Fransa) kitleri kullanilarak calisiimistir. Calismamiza dahil edilen gebelerin 4758 (%77.5)'inden
T.gondii IgM ve 1gG testi beraber istenirken, 1382 (%22.5) gebeden sadece T.gondii IgM testi istenmistir.
Gebelerin 11 (%0.2)'inde sadece IgM, 1278 (%26.4)'inde sadece IgG, 44 (%0.9)'linde ise hem IgM
hem de IgG antikorlar pozitif bulunmustur. Toksoplazma IgM ve IgG antikoru birlikte pozitif olan 44
gebenin sadece 12 (%27.3)’sinden IgG avidite testi istendigi gézlemlenmis; bunlarin sekizinde yiiksek
avidite belirlenirken dordiinde duslk avidite bulunmustur. Buna karsin, sadece IgG pozitifligi saptanan
1278 olgunun 91 (%7.1)'inden avidite testi istemi yapildigi belirlenmis; bunlardan dérdiinin distik
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Gebelerde Toksoplazmoz Seroprevalansinin Degerlendiriimesi ve

Bir Tani Algoritmasinin Olusturulmasi

aviditeli IgG oldugu bulunmustur. IgM ve/veya IgG antikoru negatif olan gebelerin 554 (%16.2)'tinden
IgG avidite test istemi yapilmis, ancak red gerekgesi yazilarak test calisiimamistir. Seronegatif olarak
bulunan gebelerin (3428/4758; %72) hicbirisinden, gebeliklerinin ilerleyen donemlerinde bu testlerin
tekrar istenmedigi dikkati cekmistir. Calismamizda toplam seropozitiflik orani %28 (1330/4758) olarak
belirlenmis; seropozitifligin yasla birlikte anlaml sekilde arttigi (p< 0.05), ancak yillar arasinda (2010-
2013) anlamli bir fark géstermedigi (p> 0.05) izlenmistir. Test istemlerinin irdelenmesinden sonra, istem
yapma ve yorumlamada yasanan problemler tespit edilerek, bunlarin asgariye indirilmesi amaciyla, has-
tanemizde kullanilmasi 6nerilen bir tani algoritmasi hazirlanmistir. Sonug olarak, dogurganlik cagindaki
gebelik planlayan kadinlar ve gebelerin akut toksoplazmoz acisindan dogru olarak degerlendirilmesinin
biyik onem tasidigi ve gerek klinisyenlerin bu konuda yasadiklari zorluklarin gerekse gebelerin yasadik-
lari anksiyetenin azaltilmasi amaciyla, serolojik taramalarda bir tani algoritmasi olusturulmasinin gerekli
oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar sézciikler: Toxoplasma gondii; toksoplazmoz; gebelik; seroprevalans; tani algoritmasi.

ABSTRACT

Toxoplasma gondii, an obligatory intracellular protozoon is widely distributed around the world and
can infect all mammals and birds. While acquired toxoplasmosis is usually asymptomatic in healthy
subjects, acute infection during pregnancy may lead to abortion, stillbirth, fetal neurological and ocular
damages. For the prevention of congenital toxoplasmosis it is recommended that a screening pro-
gramme and a diagnostic algorithm in pregnant women should be implemented while considering the
cost effectiveness. Thus, it is necessary to determine the seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant
women and the actual risk of T.gondii transmission during pregnancy in a certain area. The aims of this
study were to detect the T.gondii seropositivity in the pregnant women admitted to our hospital and to
create a diagnostic algorithm in order to solve the problems arising from interpretation of the serologi-
cal test results. A total of 6140 women aged 15-49 years who were admitted to our hospital between
April 1%, 2010 to July 31%%, 2013, were evaluated retrospectively. In the serum samples, T.gondii IgM,
IgG and IgG avidity tests were performed by VIDAS automated analyzer using TOXO IgM, TOXO IgG
Il and TOXO IgG avidity kits (bioMerieux, France). It was noted that, both T.gondii IgM and IgG tests
were requested from 4758 (77.5%) of the pregnant women, while only IgM test from 1382 (22.5%)
cases. Sole IgM positivity was found as 0.2% (11/6140), 1gG as 26.4% (1278/4758) and both IgM +
1gG as 0.9% (44/4758). T.gondii lgG avidity tests were requested from 12 of 44 women who were found
both IgM and IgG positive and eight of them revealed high avidity and four low avidity. Avidity test was
ordered for the 91 (7.1%) of 1278 sole IgG positive cases and four of them were found to have low
avidity. IgG avidity test was ordered for 554 (16.2%) of IgM and/or IgG negative subjects, however, the
test was not performed according to rejection criteria of the laboratory. It was noticed that no re-testing
was requested for none of the seronegative cases (3428/4758; 72%) during their follow-up. In our study,
total Toxoplasma seropositivity rate among pregnant women was detected as 28% (1330/4758), show-
ing statistically significant increase (p< 0.05) with age. There was no significant difference (p> 0.05) in
the seropositivity rate between the years (2010-2013). Following the evaluation of the test orders, the
problems related to test orders and interpretation of the test results were determined and a diagnostic
algorithm to be used in our hospital, was established to minimize such problems in toxoplasma serology.
It was concluded that a diagnostic algorithm related to toxoplasmosis serology should be implemented
for the appropriate evaluation of the risk of acute toxoplasmosis during pregnancy. Such an approach
is necessary to support the clinical diagnosis and to minimize the anxiety in pregnant women about
congenital toxoplasmosis.
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GiRiS

Toksoplazmozun etkeni olan Toxoplasma gondii, tim diinyada yaygin olarak bulunan
insan dahil tim memeli ve kuslarn enfekte edebilen hticre ici yerlesimli bir parazittir. Bu-
las; kedi diskisi ile kontamine yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesi, bradizoit iceren etlerin az
pismis ya da ¢ig tiiketilmesi, kan transflizyonu, organ transplantasyonu ve transplasental
yolla gerceklesir'. Toksoplazmoz, saglikli kisilerde asemptomatik ya da hafif bulgular ile
seyrederken, immiin siipresif hastalarda daha ciddi tablolara yol acabilir'. Bu enfeksiyon
gebelikte gecirildiginde ise fetis tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Anneden fetiise
bulas riski, gebeligin erken doneminde dustiikken (ilk trimesterde %10-15) fetuste ciddi
semptomlarin ortaya cikma olasiigr yiiksektir?. Enfeksiyon gebeligin gec dénemlerinde
gecirildiginde ise fetlse bulas riski yiiksek (liclincl trimesterde %70-80) ancak fetlste
ortaya ¢ikan bulgular hafif hatta tamamen asemptomatik olabilir. Gebelikten 2-3 ay dnce
gecirilen enfeksiyonlarin da fetiise etkisi olabilecegi bildirildiginden, gebeligin hemen
éncesinde ya da gebelik siiresince gecirilen enfeksiyonlarin tespiti cok énemlidir?. Bu
nedenle toksoplazmoz taramalarina gebeligin ilk lic ayinda baslanmaldir.

Diinya nifusunun %30’dan fazlasinin T.gondii ile enfekte oldugu tahmin edilmekte-
dir’. Bu oran, iklim, beslenme ve hijyen aliskanliklarindaki farkliliklar nedeniyle lkelere
ve bolgelere gore %10-80 arasinda degismektedir®. Ulkemizde son yillarda yapilan ca-
lismalarda %28.3 ile %69.6 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir>'!. Enfeksiyonun
asemptomatik olarak seyredebilmesi nedeniyle konjenital toksoplazmozun 6nlenmesi
icin, fiyat-yarar etkinligi de dikkate alinarak, gebelerde bir tarama ve tani algoritmasi-
nin olusturulmasi énerilmektedir®'2. Ornegin konjenital toksoplazmoz oraninin yiiksek
oldugu italya, Avusturya ve Fransa gibi (ilkelerde, taramalarin yapilmasi kanunen zorun-
ludur ve kullanilacak tani algoritmalari belirlenmistir'?'4. Buna karsin Belcika, Isvicre ve
Almanya gibi Ulkelerde kanunen zorunlu olmasa da taramalarin yapilmasi onerilmekte;
ingiltere, Hollanda, Norveg, Kanada ve Amerika’da ise oranlarin diisiik olmasi nedeniyle
testler mecburi tutulmamaktadir®'%1516, Ulkemizde bu taramalar kanunen zorunlu ol-
mamakla birlikte, hekimlerimiz tarafindan yulksek oranlarda ve cogunlukla gebeligin ilk
trimesterinde istenmektedir. Ancak bir tani algoritmasinin belirlenmemis olmasi, serolojik
tetkiklerin yorumlanmasinda hata ve eksikliklere ve bazen de testlerin gereksiz tekrarina
yol agmaktadir. Buna bagh olarak maliyette artis, gebede gereksiz anksiyete, akut enfek-
siyonun gozden kaciriimasi ve hatta gereksiz kiretaj gibi daha ciddi sonuclar da ortaya
cikabilmektedir. Sunulan bu calismada, hastanemize basvuran gebeligin erken donemin-
deki kadinlarda toksoplazma seropozitifliginin belirlenmesi, tetkik istem ve yorumlarinda
yasanan sorunlarin degerlendirilmesi ve bir tani algoritmasi olusturulmasi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, hastanemizin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine 01 Nisan 2010-
31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda bagvuran, 15-49 yas arasi 6140 gebe kadinin serum
orneklerine ait sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Olgulara ait demografik veri-
ler ve test sonuclari hastanemiz laboratuvar bilgi sisteminin kayitlarindan tarandi. Birden
fazla kan 6rnegi gonderilen olgularin sadece ilk sonuclari degerlendirmeye alindi ve boy-
lece sonuclardaki tekrarlar engellendi.
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Serum orneklerinde toksoplazma IgM, IgG ve IgG avidite testleri sirasiyla; VIDAS
TOXO IgM, VIDAS TOXO IgG Il ve TOXO IgG Avidity (bioMerieux, Fransa) kitleri kulla-
nilarak ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent Assay) yontemi ile uretici firmanin 6nerilerine
gore calisildi. Sonuglarin degerlendirilmesinde; IgM icin < 0.55 negatif, 0.55-0.65 arasi
sinir deger ve > 0.65 pozitif olarak; IgG icin < 4 IU/ml negatif, 4-8 1U/ml arasi sinir deger
ve 2 8 IU/ml pozitif olarak; 1gG avidite testi icin ise < 0.200 dustik avidite, 0.200-0.300
arasi sinirda avidite ve > 0.300 yuksek avidite olarak kabul edildi. Kitlerin i¢ ve dis kalite
kontrolleri diizenli olarak yapildi ve kayit altina alind.

istatistiksel degerlendirmeler icin Pearson ki-kare testi kullanildi ve p< 0.05 anlamli ka-
bul edildi. Calismadan elde edilen verilerin irdelenmesi ile gebelerde toksoplazmoz tanisi
icin bir algoritma olusturuldu?'7/18,

BULGULAR

Calismaya dahil edilen kadinlarin 9%22.5 (1382/6140)’inden sadece T.gondii IgM testi
icin istem yapildigi izlenmis; bunlarin 3 (%0.2)'tinden pozitif sonu¢ alinmig, ancak IgG
profilleri bilinmedigi icin degerlendirme disi birakilmistir. Buna goére, T.gondii IgM ve
IgG testleri birlikte istenilen 4758 (%77.5) gebe degerlendirmeye alinmistir. IgM ve IgG
testleri beraber caligilan hastalarin 8 (%0.2)'inde sadece IgM, 1278 (%26.9)'inde sadece
IgG, 44'linde (%0.9) ise hem IgM hem de IgG pozitifligi saptanmigtir. Hem IgM hem
IgG antikoru pozitif olan hastalarin 12 (%27.3)’sinden IgG avidite testi istendigi g6zlem-
lenmis; bunlarin 8'inde yiiksek, 4'tinde distik aviditeli IgG varligi tespit edilmistir. Buna
karsin, sadece IgG pozitifligi saptanan 1278 olgunun 91 (%7.1)’inden avidite testi istemi
yapildigi belirlenmis; bunlarin 4’Gnin disik aviditeli IgG oldugu bulunmustur. IgM ve/
veya IgG antikoru negatif olan gebelerin 554 (%16.2)'linden IgG avidite test istemi ya-
pilmig, ancak red gerekgesi yazilarak test calisiimamistir.

Calismamizda gebelerin %72'si (3428/4758) seronegatif olarak tespit edilmis, ancak
gebeliklerinin ilerleyen donemlerinde bu gebelerin hicbirisinden bu testlerin tekrar is-
tenmedigi izlenmistir. Toplam seropozitiflik orani %28 (1330/4758) olarak belirlenmis;
seropozitifligin yaslara gore dagilimi Tablo I'de, yillara gore dagilimi Tablo Il’de gosteril-
mistir. Calismamizda, artan yasla beraber T.gondii seropozitifliginin anlamli sekilde arttig
g6zlenmis (p< 0.05), ancak yillar arasinda anlamli bir degisim bulunmamistir (p> 0.05).

Calismamizdaki verilerin degerlendirmesinin ardindan, istem yapma ve yorumlamada
yasanan problemler tespit edilmis ve hastanemizde kullanilmak Gzere bir tani algoritmasi
hazirlanmustir (Sekil 1).

TARTISMA

Saglkli bireylerde cogunlukla asemptomatik gecirilen toksoplazmoz, primer enfek-
siyonun gebelik sirasinda gecirilmesi sonucu ciddi klinik tablolara neden olabilmekte-
dir'"'?. Gebelerde saptanan serolojik profillerin dogru olarak degerlendiriimesi icin, en-
feksiyon sirasinda olusan antikor yaniti ile ilgili ayrintilarin iyi bilinmesi gereklidir. $oyle ki;
T.gondii'nin bulasindan sonraki ilk haftada IgA, IgE ve IgM antikorlari Uretilmeye basla-
makta, IgE serumdan hizla kaybolurken, IgA ve IgM birinci ayin sonunda maksimum sevi-
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Tablo I. Gebelerde Toxoplasma IgM ve IgG Test Sonuglarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yalniz IgM Yalniz IgG IgM + 1gG

pozitifligi pozitifligi pozitifligi Seronegatiflik Toplam
Yas grubu (yil) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
15-19 0 40 (19.2) 2(1) 166 (79.8) 208 (4.4)
20-29 4(0.2) 602 (23.3) 24 (1) 1950 (75.6) 2580 (54.2)
30-39 4(0.2) 537 (30.4) 11 (0.6) 1215 (68.8) 1767 (37.1)
40-49 0 99 (48.8) 7(3.4) 97 (47.8) 203 (4.3)
Toplam 8(0.2) 1278 (26.9) 44 (0.9) 3428 (72) 4758 (100)

Tablo II. Gebelerde Toxoplasma IgM ve IgG Test Sonuclarinin Yillara Gére Dagilimi

Yalniz IgM Yalniz IgG IgM + 19G

pozitifligi pozitifligi pozitifligi Seronegatiflik Toplam
Yillar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2010 4(0.4) 307 (27.7) 13 (1.2) 786 (70.8) 1110 (23.3)
2011 0 434 (27.9) 14 (0.9) 1109 (71.2) 1557 (32.7)
2012 0 439 (26) 14 (0.8) 1235 (73.2) 1688 (35.5)
2013 4(1) 98 (24.3) 3(0.7) 298 (73.9) 403 (8.5)
Toplam 8(0.2) 1278 (26.9) 44 (0.9) 3428 (72) 4758 (100)

yeye ulasmaktadir?®. IgM antikorlari hastalarin %25’inde altinci aydan 6nce negatiflesir-
ken diger hastalarda bir yil hatta kullanilan test yonteminin hassasiyetine bagh olarak iki
yila kadar pozitif olarak kalabilir?'. Bazi hastalarda ise IgM ii¢ aydan énce negatiflesebilir
ya da belirlenebilecek seviyelerin altinda kalir. IgA, IgM’den daha kisa slirede negatiflesir;
ancak dokuz aya kadar pozitif kalabilecegi de ifade edilmektedir. IgG antikorlari, IgM’nin
yukselmeye baslamasindan 1-3 hafta sonra pozitiflesmeye baslar, 2-3 ayda maksimum
seviyeye ulasir ve kisiye gore degisebilen titrelerde émiir boyu pozitif kalir?®. Bu bilgiler
dogrultusunda, T.gondiiIgM ve IgG testleri pozitif olan gebelerde, enfeksiyonun erken ya
da ge¢ donemde oldugunun belirlenmesi icin IgG avidite testinin calisilmasi 6nerilmek-
tedir?2. Kullanilan yénteme goére degismekle birlikte, yiiksek IgG avidite degerleri kisinin
enfeksiyonu 3-5 ay once gecirdigini gosterirken, dustik avidite yeni bir enfeksiyonun
gostergesi olarak kabul edilir. Ancak dislk aviditeli antikorlar serumda aylarca kalabile-
ceginden, dislk avidite degeri saptandiginda, her zaman yeni kazanilmis bir enfeksiyon
anlamina gelmeyebilir’>2*, Béyle bir durumda amniyon sivisindan PCR yapilarak labora-
tuvar tanisinin kesinlestirilmesi, ayrica klinik ve ultrasonografik bulgularla desteklenmesi
gerekir?3, IgG avidite testlerinin gebeligin ilk lic ayinda uygulanmasinin gereksiz kiiretaj-
lari %50 oraninda azalttigi bildirilmistir?®. Bagisiklik miir boyu siirmekle beraber, farkli
bolgelere, 6zellikle de Gliney Amerika’ya seyahat eden gebelerde atipik genotiplere bagl
reenfeksiyonlar olabilecegi akilda tutulmalidir?,
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Toksoplazma IgM ve IgG
(Gebeligin ilk trimesterinde degerlendirilmesi dnerilir)

| | — |

EM (), 166 () | | 1gM()166(+) | | 1gM(+),1g6 () | | 1gM (+), 1gG (+) |
r A 4 Y v
Enfeksiyonla Enfeksiyonla Akut enfeksiyon Akut enfeksiyon veya yanlis
karsllasmamiIs karsllasmis, veya yanlis IgM IgM pozitifligi veya 2 yil iginde
gebe () bagisik gebe (2 pozitifligi gecirilmis enfeksiyon 3
1-3 hafta sonra IgG avidite testi
testler tekrarlanir istenir

Sonug degismezse yanlis ya Sonug degeri Avidite Avidite yiiksek:
da uzamis pozitiflik 14 artmis diigiik () Bagisik gebe (6}

r r

Akut Enfeksiyon (7

Sekil 1. Hastanemize basvuran gebelerde toksoplazma seropozitifliginin arastirlmasi ve degerlendiriimesinde
6nerilen tani algoritmasi [(1) Bu gebeler korunma konusunda bilgilendirilmelidir. Gebeligin ikinci ve tgtincii
trimesterinde testlerin tekrarlanmasi 6nerilir. IgM (+)/1gG (+) veya IgG (+) sonu¢ alinmasi durumunda akut
enfeksiyon dustiniiliir. (2) En az dort aydan eski enfeksiyonu diistindlirtir. Konjenital toksoplazmoz agisindan
risk yoktur. (3) IgM antikorlari hastalarin %25 ‘inde altinci aydan 6nce negatiflesirken, diger hastalarda kul-
lanilan test yénteminin duyarliligina bagh olarak iki yila kadar pozitif olarak kalabilir. (4) Bu gebeler IgM (-),
IgG (-) olarak kabul edilir. (5) Ddisiik aviditeli antikorlarin serumda uzun stire kalabilecegi akilda tutulmalidir.
(6) Dért aydan eski enfeksiyonu gosterir. (7) Hasta referans laboratuvara yénlendirilmeli, tedavi planlanmall,
18. haftada amniyon sivisinda PCR bakilmali ve fetal ultrasonografi yapilmalidir. Bu sonuglara gére gebenin
tedavisi veya gebeligin sonlandirilmasi degerlendirilir. Toksoplazmoz, bildirimi zorunlu hastalik oldugu icin
gerekli bildirimler yapilmahdir.].

Gebe kadinlar arasinda T.gondii enfeksiyonunun prevalans ve insidansi, cografi ko-
numa gore farkhlik géstermektedir. Bunun nedeni risk faktorleri ve bulas kaynaklarinin
sikhgindaki degiskenlerdir®. Dolayisiyla, bélgesel seroprevalans oranlarinin diizenli ola-
rak saptanmasi, gebe ve/veya yenidogan taramalarinda izlenecek yolun belirlenmesinde
onem tasimaktadir. Turkiye'de, gebelerde toksoplazma seroprevalansinin belirlenmesi-
ne yonelik cok sayida calisma mevcutken, konjenital toksoplazmoz oranini belirleme-
ye yonelik genis capli bir arastirma heniiz yapiimamistir. Ulkemizde son 10 yil icinde
gebe veya dogurganlik cagindaki kadinlarla yapilan calismalarda; Sanlurfa’da %69.6,
Hatay’'da %52.1, Kocaeli'de %48.3, Antalya’da %33.4, Aydin‘da %30.1 ve Ankara’da
%29.3 oraninda seropozitiflik bildirilmektedir>'!. Bu oranlarin, toksoplazma taramasinin
kanunen zorunlu oldugu italya'?, Fransa'® ve Avusturya' ile benzerlik gosterdigi dikkati
cekmektedir. Bizim Ankara’da yaptigimiz bu calismada da, toksoplazma seropozitifligi
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%28 olarak bulunmus ve calismanin yapildigi yillar arasinda (2010-2013) bu oranda
anlamli degisiklik olmadigr gozlenmistir (p< 0.05) (Tablo II). Bu oranin, diger calismala-
rin verilerine gore biraz daha dusik oldugu izlenmistir. Bu durum, sehrimizde toplumsal
hijyen aliskanliklarinin iyilesmesi ve hastalarin bilgi diizeyinin artmasina bagli olabilir. Se-
ropozitiflik oraninin azalmasi, bulas yollarinin engellendigi ve bu parazitle gebelerin kar-
silasma olasiiginin azaldigi anlamina gelmekle birlikte, gebeligi boyunca parazite maruz
kalabilecek cok sayida seronegatif gebe oldugu anlamina da gelmektedir. Calismamizda,
kadinlarda saptanan seropozitifligin yasla birlikte arttigi gorilmdus (Tablo 1) ve bu sonug
diger calismalarla uyumlu bulunmustur>'4,

Hastanemizde gebe kadinlarda toksoplazma taramasi rutin olarak ilk ti¢ aylik dénemde
yapilmakla birlikte, son g yillik sonuclarimiz gézden gegirildiginde testlerin istenmesin-
de ve yorumlanmasinda eksiklik yaratabilecek durumlar oldugu gézlenmistir. Ornegin, ilk
trimesterde serolojik olarak negatif bulunan gebelerin takip edilmedigi dikkati cekmistir.
Oysa taramanin kanunen zorunlu oldugu Fransa, Avusturya ve italya’da, seronegatif ge-
belerde testler 30-40 glinde bir tekrarlanmaktadir. Calismamizda gebelerin %72’si sero-
negatif olarak bulunmustur. Bu kadinlar, gebelikleri boyunca enfeksiyona duyarlidirlar ve
bulas yollari ve korunma yontemleri konusunda bilgilendirilmelerinin yani sira 2. ve 3.
trimesterde en az bir kez testlerinin tekrarlanmasi uygun olabilir. Ayrica bu gebelerde sa-
dece IgM bakilarak takip yapilabilir ve béylece test maliyeti de diisiiriilebilir''. Ulkemizde
bu konuya dikkatin ¢ekilmesi icin gebelerde 2. ve 3. trimesterde enfeksiyonla kargilasma
oranlarinin ve konjenital toksoplazmoz oranlarinin bilinmesi gereklidir.

Yapilan degerlendirmede, T.gondii IgM ve IgG'si pozitif olan sekiz gebede avidite testi-
nin istenmedigi, bunun yerine testlerin tekrarlandigi tespit edilmistir. Bu durum gereksiz
hastane ziyareti, fazla tetkik ve gebede anksiyeteye yol agmaktadir. Bu durumun aksine,
sadece IgG'si pozitif olan gebelerin %7.1 (91/1278)'inden avidite testi istemi yapilmis-
tir. Oysa T.gondii IgM negatif, 1IgG pozitif bulunan bir gebenin, enfeksiyonu 6nceden
gecirmis ve bagisik oldugu kabul edildiginden takibe gerek yoktur. Toksoplazma IgG
testi negatif olan gebelerin ise %16.2 (554/3428)'sinden IgG avidite istemi yapilmasi,
klinisyenlerin bu konudaki bilgi eksikligini vurgulamaktadir. Zira IgG avidite testi, IgG’nin
pozitif olmasi durumunda enfeksiyonun alinma zamaninin tespiti icin kullanilmaktadir.
Dolayisiyla IgG negatif bulunan gebelerde IgG avidite istemi, gerekli aciklamalar yapila-
rak reddedilmelidir.

Dikkat cekici bir diger veri ise, gebelerde T.gondii IgM testinin tek basina istenmesidir.
Sadece IgM degerine gore yapilan bir degerlendirmede, IgM dizeyleri iki yila kadar
pozitif olabileceginden risksiz bir gebelik akut toksoplazmoz olarak degerlendirilebilir?'.
Amerika’da referans toksoplazma laboratuvarinda yapilan bir calismada, T.gondii IgM
testi pozitif bulunan gebe kadinlarin %60’inin aslinda kronik olarak enfekte olduklari
tespit edilmistir?”. IgM antikorlari, kullanilan test yénteminin duyarliigina bagh olarak iki
yila kadar pozitif saptanabilir?’. Bu nedenle T.gondii IgM poxzitifligi bulunan bir gebede
IgG de caligilmali ve pozitif cikmasi halinde T.gondii IgG avidite testi ¢ahsilarak, durum
bundan sonra tekrar degerlendirilmelidir. Toksoplazma IgM testinin tek basina istenmesi
fiyat-yarar etkinligi acisindan uygunmus gibi gortlse de, T.gondii 1lgG'nin bakilmamasi iki
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onemli noktanin gézden kacirilmasina neden olabilir. Bunlardan biri; sadece IgG pozitif
ctkan gebenin, ileride olusacak gebelikleri de dahil olmak Uzere, bir daha taranmasina
gerek olmamasi, digeri ise; IgG negatif ¢cikan gebenin, korunma yollari hakkinda bilgi-
lendirilmesi ve ideal olarak doguma kadar takip edilmesidir. Calismamizdan elde edilen
veriler ve test istemleri ile ilgili gozlemlerin degerlendirmesi sonunda, istem yapma ve
yorumlamada yasanan problemler tespit edilerek, bunlarin en aza indirilmesi amaciyla,
laboratuvarimiz tarafindan, hastanemizde kullanilmasi 6nerilen bir tani algoritmasi hazir-
lanmigtir (Sekil 1)317/18,

Sonug olarak, bolgemizdeki ve tlkemizdeki oranlar g6z 6niine alindiginda, dogur-
ganlik cagindaki gebelik planlayan kadinlar ve gebelerin akut toksoplazmoz agisindan
degerlendirilmesi nem tagimaktadir. Ozellikle gebelerin sistematik serolojik taramasinin
ulusal bir program olusturularak yapilmasi, tani ve takipte yasanan sorunlarin en aza
indirilmesini saglayacaktir.
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