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Hem saglik hem de ekonomi acisindan 6nemli bir protozoon olan Toxoplasma gondii, gesitli sicakkanli
omurgalilar enfekte eden genis bir konak yelpazesi olan zorunlu hiicre ii parazittir. insanlar, kontamine
su ve besinleri tiiketerek, doku kisti iceren ¢ig veya az pismis etleri yiyerek, kan nakli, organ nakli ve trans-
plasental gecis gibi degisik yollarla enfekte olabildigi icin, toksoplazmozis son derece yaygin gorilmekte-
dir. Bu calismada, toksoplazmozis slipheli hastalara ait serolojik ve molekiiler test sonuglarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali
rutin seroloji ve molekiiler tani laboratuvarlarimiza toksoplazmozis 6n tanisi ile bagvuran hastalardan ali-
nan kan, beyin omurilik sivisi (BOS), amniyon sivisi, perikard sivisi, apse 6rneklerine anti-T.gondii-lgG ve
anti-T.gondii-lgM ELISA, anti-T.gondii-IgM IFAT ve anti-T.gondii-lgG avidite serolojik testleri ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testleri uygulanmistir. Taranan 6547 hastadan kadin hastalarin %3.3'U (n= 220)
yalniz IgM pozitifken, hem IgG hem de IgM pozitif olanlarin orani %9.2 (n= 598) olarak tespit edilmistir.
Erkek hastalarda pozitiflik oranlari daha distik olup yalniz IgM seropozitif hastalar %0.6 (n=45) iken, hem
IgG hem de IgM pozitif olan hastalarin orani %0.8 (n= 47) olarak belirlenmistir. Toplam hasta sayisinin
%6.4'Unl (n= 425) olusturan yenidoganlarda 1gG ve IgM antikorlarinin pozitif oldugu olgu sayisi 20
(%0.3), tek basina IgM seropozitif olanlarin sayisi 25 (%0.4) olarak saptanmistir. Yalniz IgM antikorlari
bakimindan pozitif olan 290 hastaya ait rneklerde Indirect Fluorescent Antibody Technique (IFAT) yonte-
mi kullanildiginda bu hastalarin 22'sinin anti-T.gondii-IFAT IgM pozitif oldugu tespit edilmistir. Hastalarda
IgM seropozitifligine bakilmaksizin IgG antikorlari bakimindan pozitif olarak belirlenen hastalarda anti-T.
gondii 1gG avidite testi uygulanmis IgM negatif olan hasta serumlarinin %0.7’sinde (n= 18) dustk avidi-
te, %6.5’inde (n= 179) sinirda avidite tespit edilmistir. IgM pozitif hastalarin %2.6sinda diisiik avidite
tespit edilmistir. Anti-T.gondii IgM negatif ve IgG pozitif olarak degerlendirilen olgulardan PCR ile dokuzu
pozitif, ikisi negatif olarak saptanmistir. Bu hastalardan birinin seroloji testi sonrasi génderilen amniyon
sivisinda PCR yontemiyle pozitif sonug belirlenmistir. PCR ile 20 BOS 6rnegdinde yedi 6rnek pozitif olarak
tespit edilmistir. Ayrica, anti-T.gondii IgM negatif ve IgG pozitif oldugu tespit edilen sekiz kan 6rneginin
daha sonra yapilan PCR sonucuna goére yedisinin pozitif ve birinin negatif oldugu tespit edilmistir. Peri-
kard sivisi ve apse materyalleri ile calisilan PCR testleri negatif olarak tespit edilmistir. ELISA testlerinde
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olusabilecek yanlis negatiflikler veya capraz reaksiyon sonucu yanlis pozitiflikler gibi stipheli veya riskli
durumlarda, altyapisi uygun olan laboratuvarlarin molekiler temelli testleri uygulamasi ile gereksiz ilag
tedavisi veya girisimsel yaklasimlarin 6ntine gecilebilir. Bu nedenle, riskli durumlarda serolojik testlere ek
olarak molekdler testlerin uygulanmasinin daha gtivenilir sonuglar verebilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii; ELISA; IFAT; avidite; PCR.
ABSTRACT

Toxoplasma gondiiis a compulsory intracellular protozoan parasite with a wide range of host in warm-
blooded vertebrates and has importance in terms of health and economy. Toxoplasmosis is very common
because it can infect people with a variety of ways; ingestion of contaminated water and nutrients; raw
or undercooked meats containing tissue cysts, blood transfusions, organ transplantantation and trans-
placental transfer. The aim of this study was to evaluate serologic and molecular test results of toxop-
lasmosis pre-diagnosed patients. Anti-T.gondii-lgG, anti-T.gondii-IgM ELISA, anti-T.gondii-lgM IFAT and
anti-T.gondii-lgG avidity serological tests and PCR tests were applied by using blood, cerebrospinal fluid,
amniotic fluid, pericardial fluid and abscess samples from patients who have admitted to Erciyes University
Faculty of Medicine Department of Parasitology routine serology and molecular diagnosis laboratories
with a pre-diagnosis of toxoplasmosis. Among 6547 patients 3.3% (n= 220) were only IgM positive, 9.2%
were both IgG and IgM positive (n= 598). Among male patients, the positivity rates were lower and only
IgM seropositive patients were 0.6% (n= 45) while the frequency of both IgG and IgM positive patients
was 0.8% (n=47). The number of both IgG and IgM seropositive cases among new borns, constituting
6.4% (n=425) of the total number of patients, was 20 (0.3%) and the number of IgM seropositive samp-
les was 25 (0.4%). Only 290 patients positive for IgM antibodies were studied for IFAT and 22 of these pa-
tients were positive for anti-T.gondii-IFAT IgM. Anti-T.gondii IgG avidity test was performed in all IgG posi-
tive patients regardless of their IgM seropositivity; low avidity was found in 0.7% (n= 18) of IgM-negative
patients’ sera and equivocal avidity was detected in 6.5% (n= 179). Low avidity was detected in 2.6% of
IgM positive patients. Nine of the patients evaluated as anti-T.gondii IgM negative and IgG positive were
detected as positive by PCR and two of them were negative. One of these PCR-positive patient’s amniotic
fluid was sent after the serological test results and detected as positive. Twenty CSF samples were studied
by PCR and 7 samples were positive. Also, 8 blood samples which were anti-T.gondii IgM negative and
IgG positive were found to bepositive in 7 and negative in one sample with PCR results, subsequently.
PCR tests with pericardial fluid and abscess materials were found to be negative. In the case of suspicious
or risky situations such as false negatives or false positives resulting from cross-reaction that can occur in
ELISA tests, unnecessary medication or interventional approaches can be avoided by applying molecular-
based testing at laboratories with appropriate infrastructure. For this reason, we believe that the appli-
cation of molecular tests in addition to serological tests in risky situations may give more reliable results.

Keywords: Toxoplasma gondii; ELISA; IFA; avidity; PCR.
GiRis

Toxoplasma gondii, ¢esitli memeli ve kus tirlerini enfekte eden zorunlu hcre ici pro-
tozoon parazittir. T.gondii, genis bir konak yelpazesi olan, saglk ve ekonomi acgisindan
Onem arz eden bir parazit olarak kabul edilmektedir. Hem kasaplik hayvanlarda hem de
insanlarda transplasental olarak bulasmasi sonucunda dustik, 6li veya hastalikli dogum-
lara neden olmaktadir. Ayrica immiinokompromize hastalarda diger bircok organ tutulu-
mu yaninda beyin tutulumu sonucu olusturdugu meningoensefalit tablosu ile 6liimlere
sebep olmaktadir. insanlar enfeksiyonu, kontamine su ve besinleri tiiketerek, doku kisti
iceren etleri ¢ig veya az pismis sekilde yiyerek, kan nakli, organ nakli ve transplasental
gecis gibi degisik yollarla alabildigi icin, toksoplazmozis son derece yaygin goriilmek-
tedir. Bu tip parazitozlarda toplumlarin gelenekleri ve beslenme aligkanhklari hastaligin
boyutlarini dogrudan etkileyen faktérler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir'->.
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Ulkemizde yapilan cok sayida seroprevalans arastirmasi 40 yasin Gstiindeki popiilas-
yonda %60'in (izerinde T.gondii seropozitifligi bulundugunu géstermektedir®. Sadece

gebeler incelendiginde, IgG pozitifliginin %34-70 arasinda degistigi, distk, 6li dogum,
erken dogum yapmis olanlarda ise %37-84 arasinda bulundugu bildirilmistir®.

Toksoplazmozisin klinik belirtileri patognomonik olmayip, yerlestigi organa gore de-
gismektedir. Dogru tani koyabilmek icin degisik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontem-
ler, dogrudan ve dolayli tani yontemleri olmak lzere iki grup altinda incelenebilir. Dog-
rudan tani; etken izolasyonu, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), antijen spesifik lenfosit
transformasyonu, lenfosit kopyalama teknigi ve histolojik yontemler ile yapiimaktadir.
Dolayl yontemler, T.gondii'ye 6zgl antikorlari belirlemek tizere kullanilan serolojik test-
leri kapsamaktadir. Olgunun durumuna gére bu yontemlerden biri secilmektedir. Viicut
sivilari disinda diger dokularda da PCR ile konjenital, okiiler ve yaygin toksoplazmozisin
tanisi konulabilmektedir. Konjenital toksoplazmozisde; gebenin toksoplazmozis tanisin-
da, serolojik yontemler oncelikli diistiniilse de gebeligin on sekizinci haftasindan sonra
amniyon sivisinda PCR calismak bebege bulasin tanisinda daha basarili sonug vermekte-
dir. Amniyon sivisinda %65-80, plasenta 6rneginde %60, beyin omurilik sivisi (BOS)'nda
%717-100 ve okiler toksoplazmozis olgularinda %100 oraninda basari saglanmaktadir.
Gebelik esnasinda konjenital toksoplazmozis tanisi yalniz PCR ile konulabilmekte ve fare
peritonu icinde takizoitlerin tretimi ile PCR’nin beraber kullanimi %60 oraninda basari
saglamaktadir®. Hastaligin serolojik tanisi, enfeksiyonun genellikle subklinik seyrettigi du-
rumlarda oldukca 6nem kazanmaktadir. Akut enfeksiyon sirasinda ilk dnce IgM antikor-
lari ylikselmektedir. Bu antikorlar 4 hafta icinde en yliksek seviyeye ulastiktan sonra 6-8
aylik bir stirecte gerilemektedir. IgG antikorlar daha ge¢ olusmaya baslayip 1-2 ay icinde
en yulksek seviyelerine ulasmaktadir. Niiks olmayan durumlarda 2 yil icinde gerilemek-
tedir. “Indirect Fluorescent Antibody Technique (IFAT)” yontemi canl parazite ihtiyag
duyulmamasi nedeniyle avantajlidir. IgM antikorlarini saptayarak akut toksoplazmozisi
belirlemektedir. Dezavantaji pahali gereclere ihtiyac duyulmasidir. ELISA, toksoplazmo-
zisdeki fraksiyonlari saptama olanagi ile akut-kronik toksoplazmozis ayrimi ve konjenital
olgularin takip edilmesinde tercih edilmektedir. Glinimuzde toksoplazmozis tanisinda
ELISA'nin 1gG, IgA ve IgE icin 6zellesmis alt turleri ve IgM icin de “double sandwich”
yontemi kullaniimaktadir. Konjenital toksoplazmozis stiphesi ile dogan bebeklerde cesitli
radyolojik tetkiklerle konjenital toksoplazmozisin karakteristik belirtilerinden olan kafa ici
kalsifikasyon ve goz tetkikleriyle koryoretinit taramasi yapilmaktadir’-.

Calismada, toksoplazmozis siipheli hastalara ait serolojik ve molekiler test sonuglari-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onayi (Tarih:
21.03.2018 ve Karar no: 208/168) alind..
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Hasta Ornekleri

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali rutin seroloji ve mo-
lekiiler tani laboratuvarlarimiza toksoplazmozis 6n tanisi ile basvuran hastalardan alinan
kan, BOS, amniyon sivisi, perikard sivisi, apse orneklerine serolojik ve molekiiler testler
uygulandi. Buna gore calismada, toksoplazmozis 6n tanisi konulan 6547 hastanin verisi
retrospektif olarak degerlendirildi.

Serolojik Testler

Anti-Toxoplasma gondii-IgG ve anti-T.gondii-lgM ELISA testleri icin DIAPRO ticari kiti (Mi-
lano, italya) kullanildi. Tiim analiz islemi imalatginin nerdigi sekilde gerceklestirildi. Ornek-
ler, 1:100 oraninda seyreltilerek ve kuyucuklara 100’er pl konuldu. Her kalibratoriin 100
ul'si ile negatif ve pozitif kontroller de kuyucuklara dagitildiktan sonra 37°C’de 1 saat in-
kube edildi. Yikamadan sonra, kuyucuklara 100 pl konjugat ilave edildi ve plaklar, 37°C'de
1 saat inklibe edildi. Son bir ylkama adimindan sonra, antikorlar 100 pl “3,3’,5,5'-Tetra-
methylbenzidine substrat ile tespit edildi. Reaksiyon 20 dakika sonra 100 pl 0.1 M H,O,
ile durduruldu ve plaklar bir ELISA okuyucuda 450 nm ile 620 nm dalga boyunda okun-
du. Tim serum o6rnekleri analiz edildi. Anti-T.gondii-lgM IFAT icin Euroimmune ticari kiti
(Lubeck, Almanya) kullanildi. Serum o6rnekleri, eurosorb ¢ozeltisinde vorteksleme ile yiz-
de 1:16 oraninda seyreltildi ve daha sonra ticari kit islemine gore 3500 x g’da 5 dakika
santrifij edildi. Antijen kapl preparatlara, 30 pl seyreltilmis serum o6rneklerinin superna-
tanti eklenerek 30 dakika oda sicakliginda inkiibe edildi. inkiibasyondan sonra preparat-
lar, 5 dakika boyunca PBS soliisyonu ile yikandi ve 25 pl’lik konjuge antijen-antikorla kapli
alanlara eklendi. Karanlikta oda sicakhginda 30 dakika inklibe edildikten sonra yikama is-
lemi tekrarlandi. Preparatlar 480 nm dalga boyundaki flioresan mikroskobu ile incelendi.
Anti-T.gondii-lgG avidite testi icin Euroimmune (Liibeck, Almanya) ticari kiti kullanildi. Seyrel-
tilmis her serum 6rneginin 100 pl’si, negatif ve pozitif kontroller kuyucuklara ift sira halinde
dagrtildi ve oda sicakhginda 30 dakika inkiibe edildi. Sonra bir kez 300 pl yikama ¢ozeltisi ile
yikandi, ardindan cift sira halinde dagrtilmis olan 6rneklerden ilk siradaki kuyucuklara 200 pl
fosfat, ikinci siradaki kuyucuklara 200 pl Gre eklendi. Oda sicakhdinda 10 dakika inkiibe edil-
di. Sonra kuyucuklar tekrar 3 kez yikandi. Kuyucuklara 100 pl konjuge eklenerek oda sicakli-
ginda 30 dakika inkiibe edildi. Son yikamadan sonra 100 pl TMB substrat eklendi. Tepkime,
15 dakika sonra 100 pl 0.1 M H,O, ile durdurularak, kuyucuklar bir ELISA okuyucuda 450
nm ile 620 nm dalga boylarinda okunarak, tim serum 6rnekleri analiz edildi.

Molekiler Testler

Hasta orneklerinden 200 pl alinarak ticari kit (Qiagen, ABD) islemine gore DNA izolas-
yonu yapildi. SYBR Green karisimi (2x) 10 pl, her bir primer 1 pl, kalip DNA 5 pl, dH,0 3 pl
olacak sekilde qPCR karisimi hazirlandi ve uygun sicaklik déngtisiine gore gerceklestirildi
(Tablo I). Ornekler ayni zamanda konvansiyonel PCR yéntemi ile incelendi. Amplifikasyon
tepkimeleri; 12.5 pl (2x) amplifikasyon karisimi, 5 pl kalip DNA, her bir primer 1 pl olacak
sekilde hazirlanan karisim ile gerceklestirildi (Tablo I). PCR Grunleri %1.5 agaroz jelde yu-
rutildi ve ardindan DNA bantlar goriintiileme cihazinda (Chemidoc MP, Biorad, ABD)
goruntilendi ve degerlendirildi.
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Tablo I. Toxoplasma gondii Molekdiler Tanisinda Kullanilan Primerler

Hedef gen Primer adi ve dizisi PCR iriin buyukligi
. Tg 1: 5'-AAAAATGTGGGAATGAAAGAG-3’ 469 bg
Tg 2: 5-ACGAATCAACGGAACTGTAAT-3’
Repeat region 19 AF 146527 RT F: 5"-GAGACAGAGTCGGAGGCTTG-3' 62 bg
Peatregion 14 AF 146527 RT R: 5'-GTGCATCTGGATTCCTCTCC-3'
. Tg B1 RT F: 5'-CCCACCACGCAGAATCAT-3' 64 be
Tg B1 RT R: 5'-CATTGTGCGGCTACTTTAGAAAC-3/
529 bp RE Tg repr 529 RT F: 5-GTAGATGAAGGCGAGGGTGA-3 68 be

Tg repr 529 RT R: 5-TCCGGTGTCTCTTTTTCCAC-3’

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.

BULGULAR

Bu calismada, 2013 Haziran-2017 Haziran tarihleri arasinda farkli polikliniklerden ge-
len hasta orneklerinin sonuglari T.gondii pozitifligi yontiinden taranmistir. Serum 6rnek-
lerinde anti-T.gondii ELISA ile antikor aranmasinin yani sira kan, BOS, amniyon svisi, pe-
rikard sivisi, beyin apse materyallerinde PCR ve gPCR yontemleriyle T.gondii DNA varhg
arastinlmistir. Taranan kadin hastalarin %3.3’0 (n= 220) yalniz IgM pozitifken, hem 1gG
hem de IgM pozitif olanlarin orani %9.2 olarak bulunmustur (n= 598). Erkek hastalarda
pozitiflik oranlari daha dusiik olup yalniz IgM seropozitif hastalar %0.6 (n= 45) iken,
hem IgG hem de IgM pozitif olan hastalarin orani %0.8 (n= 47) olarak tespit edilmistir.
Toplam hasta sayisinin %6.38’ini (n=425) olusturan yenidoganlarda IgG ve IgM antikor-
larinin pozitif oldugu olgu sayisi 20 (%0.3), tek basina IgM seropozitif olanlarin sayisi 25
(%0.38) olarak belirlenmistir (Tablo II).

Hastalarda IgM seropozitifligine bakilmaksizin IgG antikorlar bakimindan pozitif ola-
rak belirlenen hastalarda anti-T.gondii IgG avidite testi calisilarak IgM negatif olan hasta
serumlarinin %0.7’sinde (n= 18) disuk avidite, %6.5'inde (n= 179) sinirda avidite tespit
edilmistir. IgM pozitif hastalarin %2.6’sinda disuk avidite tespit edilmistir. Duglk avidite
akut enfeksiyon lehine olmakla beraber her zaman akut enfeksiyonu gostermemektedir.
Avidite maturasyonunda gecikmeler olabilmektedir. Bu nedenle, IgM pozitifligi olan 72

Tablo II. Cinsiyete Gére Anti-T.gondii IgM ve 1gG Degerleri
Erkek Kadin Yenidogan Toplam

Sonuglar n % n % n % n %
19G (-) IgM (-) 428 6.5 2715 41.5 350 53 3493 53.35
I9G (+) IgM () 185 2.8 1884 29 30 0.4 2099 32.06
19G (-) IgM (+) 45 0.6 220 3.3 25 0.38 290 4.42
19G (+) IgM (+) 47 0.8 598 9.2 20 0.3 665 10.15
Toplam 705 10.7 5417 83 425 6.38 6547 100
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hastada daha muhtemel olmakla beraber, 90 hastanin olasi akut toksoplazmozis bulgusu
olan dustik avidite degerlerine sahip oldugu saptanmistir (Tablo ). Sadece IgM antikor-
lari bakimindan pozitif olan 290 hastaya IFAT calisiimis ve bu hastalarin 22'sinin anti-T.
gondii-IFAT IgM pozitif oldudu tespit edilmistir.

Farkh kliniklerden molekiiler yontemler ile inceleme yapilmasi icin gonderilen 6rneklere
(Tablo IV) doktor istemine bagh olarak PCR ve qPCR yontemleri karsilastirmali uygulanmis-
tir. Buna gore, 149 kan 6rnegi icerisinden iki kadin hasta ve bir yenidogan hasta 6rneginin
sonucu pozitif olarak saptanmistir (Sekil 1,2). Molekuler tani laboratuvarimiza ulastirilan
toplam 16 farkli amniyon sivisindan sekizinin sonucu pozitif bulunmustur. BOS materyali-
nin incelenmesi sonucunda dort kadin hasta, iki erkek hasta ve bir yenidogan 6rnegi pozi-
tif olarak degerlendirilmistir. Kadin hastadan gonderilen apse materyali ve yenidogandan
alinan perikard sivisi negatif olarak belirlenmistir (Tablo V). Anti-T.gondii IgM negatif ve
IgG pozitif olarak degerlendirilen hasta gruplarina ait kan 6rneklerinin dokuzu pozitifken,
ikisi PCR ile negatif olarak saptanmistir. Bu hastalardan birinin seroloji testi sonrasi gonde-
rilen amniyon sivisi ile PCR calisilarak pozitif sonug elde edilmistir. Ayrica, seronegatif sekiz
ornegin yedisi PCR ile pozitif olarak saptanirken, bir olgunun negatif sonug verdigi tespit

Tablo Ill. Anti-Toxoplasma gondii IgG Pozitif Olgularin IgM Pozitifligine gére Anti-Toxoplasma gondii
1gG-Avidite Sonuglari

Anti-Toxoplasma gondii IgM (+) 19G (+) IgM () 19G (+) Toplam
IgG-avidite n % n % n %
Yiiksek avidite 449 16.2 1902 68.8 2351 85
Distk avidite 72 2.6 18 0.7 90 3.3
Sinirda avidite 144 5.2 179 6.5 323 11.7
Toplam 665 24.05 2099 76 2764 100

Tablo 1V. Toxoplasma gondii ile iliskili Seroloji Tani Laboratuvarimiza En Cok Ornek Génderen Kiinikler ve
Hasta Sayilari

Boliim Hasta sayisi
Kadin Dogum Poliklinigi 4142
Pediatri Yenidogan Poliklinigi 425
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi 266
Pediatri Kemik iligi Transplantasyonu Poliklinigi 306
Pediatri Noroloji Poliklinigi 150
G0z Hastaliklari Poliklinigi 252
Pediatri Hematoloji ve Onkoloji Poliklinigi 420
Diger 586
Toplam 6547
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1 2 3 4 5§ 6 7 M

- 500 bp

469 bp - 400 bp

Sekil 1. Hasta BOS drnekleri PCR dirtinlerinin jel gériintiisi; 1-3: Hastalara ait PCR driinleri, 4-6: Pozitif
kontroller, 7: Negatif kontrol, M: 100 baz cifti (bp) DNA molekiiler adirlik belirteci (GeneAll, Giiney Kore).
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Sekil 2. qRT-PCR ile pozitif saptanan hastalar; A: Amplifikasyon egrileri, B: Standart egrisi.
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Tablo V. Molekiiler Tani Laboratuvarimiza Toxoplasma gondii ile lliskili Gelen Hasta Ornekleri ve
Degerlendirme Sonuglari

Kadin Yenidogan Erkek
Ornek Pozitif Negatif  Pozitif Negatif Pozitif Negatif Toplam
Kan 2 27 9 96 0 15 149
Amniyon sivisi 8 8 - - - - 16
BOS 4 2 1 9 2 2 20
Perikard sivisi - - 0 1 0 0 1
Beyin apse 0 1 - - - - 1

BOS: Beyin omurilik sivisi.

Tablo VI. Farkli Hasta Gruplarindan PCR ile Degerlendirilen Orneklerin Seropozitiflikleri

Molekiiler testler Serolojik testler (anti-Toxoplasma gondii IgM ve IgG)

(PCR, gRt-PCR) IgM (+) 19G (+) IgM (+) IgG (-) IgM (-) 1I9G (+) IgM (-) 19G (-)
Pozitif 1 3 9 7
Negatif - - 2 1

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.

edilmistir (Tablo VI). PCR pozitif olgulardan, serolojik testler sonucu yalniz IgG pozitifligi
bulunan sekiz hastadan birinde sinirda avidite, geri kalanlarinda ytksek avidite, hem IgG
hem de IgM pozitifligi bulunan bir hastada ise yliksek avidite tespit edilmistir.

TARTISMA

T.gondii, insan dahil memelileri ve kuslari enfekte edebilen, kozmopolit yayilisa sahip
bir zoonozdur. Sicak ve nemli yerlerde, soguk ve kuru bolgelere gore daha yiksek oranda
goriilmektedir®. Diinyada bildirilen 38 salgin icinde; su kaynakli 8 (%21), toprakla temas
kaynakli 10 (%26.3), kontamine sebze tiiketimi kaynakl 2 (%5.3), ¢ig veya az pismis et
tuketimi kaynakli 17 (%44.7) salgin bulunmaktadir. Avustralya, Brezilya, Kanada, Kore ve
Amerika’da kistle kontamine ¢ig veya az pismis et tlketimine bagh salginlar; Kanada’'da
ve Brezilya’da ookistle kontamine su kaynakli salginlar; Brezilya’da, Amerika’da ve Birlesik
Krallik'ta cig kei siitii tiiketimine bagh salginlar bildirilmistir'®. Tayland’da ise gebe kadin-
larda; yas, icme suyu kaynaklarinin temizligi ve yerlesim yeri faktorlerinin seropozitiflige
etkili oldugu gésterilmistir''. Tiirkiye’de gebelerde, dogurganlik cagindaki kadinlarda, bazi
yorelerde farkh yas gruplarinda ve degisik sosyoekonomik kosullara sahip bireylerde cok
saylda seroprevalans arastirmasi yapilmistir. Dogurganlik cagindaki 943 olgunun retros-
pektif olarak degerlendirildigi calismada %28.5 anti-T.gondii IgG ve %0.9 anti-T.gondii
IgM seropozitifligi belirlenirken, baska bir calismada 3 yillik bir ddonemde toksoplazmozis
stipheli gebe olan ve olmayan 1296 hastadan alinan kan 6rneklerinde gebelerde %24.2
IgG ve %0.7 IgM, gebe olmayanlarda %37 1gG ve %0.9 IgM seropoxzitifligi saptanmis-
tir'213, Benzer bir diger calismada toplanan 322 6rnedin %63.4 IgG ve %4 IgM pozitifken
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gebelerde (n= 210) bu oranlar sirasiyla %39.5 ve %3.8 olarak tespit edilmistir'*. Gebeler-
de yapilan bagka bir calismada yas ortalamasi 29 olan olgularin IgG ve IgM pozitifliklerinin
sirastyla %28.8 ve %2.7 oldugu gebelerin %58.9'unun riskli davranig 6ykdisii bulundugu
bildirilmistir'®. Diger bir calismada ilk trimesterde 16-48 yas araligindaki 2011 gebe olgu-
da TORCH taranmasi ile %31.4 IgG ve %0.8 IgM seropoxzitifligi bildiriimistir®. Benzer bir
baska calismada anti-Rubella ve anti-CMV pozitiflikleri saptanan gebelerde anti-T.gondii
IgG ve IgM porzitiflikleri sirasiyla %43.9 ve %2.5 olarak tespit edilmistir'®. Anti-T.gondii an-
tikorlarinin arastirilmasi amaciyla basvuran 1-68 yas araligindaki 1887 olgunun %24’(inde
pozitiflik saptanmis ve bu sonucun yas artisi ile pozitif korelasyonu oldugu bildirilmistir”.
Baska bir calismada ise erkeklerde seropoziflik oranlarinin kadinlara gore nispeten daha du-
siik oldugu gésterilmistir'®. Tanimcilikla ugrasan bir popiilasyonda dogurganlik cagindaki
kadinlarda T.gondii seroprevalansinin incelendigi bir caismada mevsimlik isci olarak tarim
calisani olmanin, artan yasin, ¢ veya daha fazla gebelik gecirmis olmanin, enfeksiyon
riskini anlamli oranda artirdigi gdsterilmistir'®.

Bu calismanin sonuclarinin, literatiirdeki mevcut calismalarin sonuglarini serolojik ince-
lemeler bakimindan destekler nitelikte oldugu tespit edilmistir. Ancak, anti-T.gondii anti-
korlari bakimindan seronegatif goriilen gebe ve yenidoganlarda ELISA testinin dogrulan-
masi icin yapilan PCR testleri sonucunda sekiz olgunun yedisinin pozitif oldugu ve yalniz
IgM seronegatif 11 olgunun yedisinin pozitif oldugu tespit edilmistir. Bu, ELISA testinin
molekiler yontemler kadar duyarli olmadigini gostermektedir. Molekiiler testler ile pozitif-
ligi saptanan hastalarin serolojik test sonuclarina bakildiginda sekiz hastada yalniz IgG po-
zitifligi tespit edildigi ve bu olgularin da sinirda veya yiksek aviditesinin oldugu; hem IgG
hem de IgM porzitifligi bulunan bir hastanin ise yiiksek aviditesi oldugu tespit edilmistir.
Rutin tani laboratuvarinda TORCH panelinde bulunan anti-T.gondli IgG ve IgM ELISA test-
leri, gebeligin ilk trimesterinde olan hastalarda calisiimaktadir. iki hafta sonra kan érnek-
lerinde yalniz IgM pozitifligi bulunan bu hastalarin, tekrarlanan ELISA testi sonucunda bu
durumun devam etmesi uizerine destekleyici bir test olarak kanda veya amniyon sivisinda
gPCR testi calisilmistir. Anti-T.gondii IgM bakimindan pozitif oldugu tespit edilen hastalarin
devam eden gebelik stirecinde bu testler ile takibi yapilmistir. Bu durum, cogunlugu gebe-
lerden ve yenidoganlardan olusan olgularda rekiirens olabilecegi ile aciklanabilir. Bununla
birlikte, gebeliginin gec déneminde serolojik test yapilan bir hastada, gebeligin erken do6-
neminde gecirilmis bir enfeksiyona bagl olarak olusan IgM antikorlari negatiflesmis olabilir
ancak bebekte intrauterin bulas gerceklestiginden o6zellikle 18. haftadan sonra alinacak
amniyon sivisinda calisilan PCR ile dogru taninin konulabilmesi mimkin olabilir.

Sonug olarak, ELISA test sonuclarinin bu gibi durumlarda PCR ve qPCR sonuclari ile
karsilastirimali olarak degerlendirilmesi gerektigi distintilmektedir. ELISA testlerinde olu-
sabilecek yanlis negatiflik veya capraz reaksiyon sonucu yanhs pozitiflik gibi stipheli veya
riskli durumlarda, altyapisi uygun olan laboratuvarlarin molekiler temelli testleri uygula-
masi ile gereksiz ilag tedavisinin veya girisimsel yaklasimlarin 6ntine gecilebilir. Bu neden-
le, riskli durumlarda serolojik testlere ek olarak molekiiler testlerin uygulanmasinin daha
gulvenilir sonuclar verebilecegi kanisindayz.
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