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Ozet

Summary

Amag: Klinigimiz gebe populasyonunda toksoplazma sero-
prevalansinin belirlenmesi ve toksoplazma antikorlari
negatif olan gebelerde serokonversiyon oraninin saptan-
masl.

Calismanin Yapildigr Yer: Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi, Ankara.

Materyel ve Metod: Calismaya 231 gebe dahil edilmistir. Tim
hastalarda ilk trimesterde Toksoplazma IgG ve IgM antikor-
lar1 ELISA yontemi ile taranmistir. Toksoplazma IgM ve
IgG antikorlar1 negatif bulunan, yeni bir enfeksiyona kars1
duyarli seronegatif olgular 2. ve 3. trimesterde tekrar tara-
maya tabi tutulmustur.

Bulgular: Olgularin 135 inde (%58,44) IgM ve IgG antikorlar:
negatif bulunurken; 88’inde (%38,10) IgM (-), I1gG (+);
8’inde ise IgM ve IgG (+) olarak bulunmustur. IgM ve IgG
antikorlar1 (+) olan 8 gebenin 7’sinin gebeligi terapdtik
abortusla sonlandirilirken 1 gebe takipten cikmistir.
Seronegatif 135 olgunun 2’sinde (%1,48) serolojik doniisiim
(serokonversiyon) izlenmistir.

Sonu¢: Bu ¢alismada, gebe populasyonunda Toksoplazma an-
tikoru taramasinin 6nemi vurgulanmistir. Birinci trimes-
terdeki taramada seronegatif olan enfeksiyona duyarh
gebelerin serolojik doniigiim riski agisindan 2. ve 3. trimes-
terde tekrar degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toksoplazma, Gebelikte antikor taramasi,
Serokonversiyon
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Objective: To detect the serologic prevalance of toxoplasma
gondii in our pregnant population and to find out the sero-
conversion rate of susceptible women.

Institute: Ankara Numune Education and Research Hospital,
Clinics of Obstetrics and Gynecology, Ankara.

Materials and Methods: Toxoplasma IgG and IgM antibodies were
screened by ELISA in 231 women during pregnancy in the
first trimester. The patients who were negative for Toxoplasma
antibodies and susceptible to a new infection were screened
again in 2nd and 3rd trimesters for seroconversion.

Results: 1gG and IgM were negative in 135 patients (58.44%).
Eighty-eight patients (38.10%) were found to have IgG(+)
and IgM (-), while 8 patients were positive for both IgG and
IgM. Therapeutic abortus was applied to seven patients, who
were positive for both antibodies in the first trimester screen-
ing. One patient with positive antibodies was excluded be-
cause of missing follow-up. Seroconversion rate for seroneg-
ative patients was 1.48% (2 / 135).

Conclusion: The importance of screening Toxoplasma antibodies
during pregnancy is emphasized in this study. The patients,
who are seronegative during first trimester screening are sus-
ceptible to a new infection. These patients should be
screened again in 2nd and 3rd trimesters because of the se-
roconversion risk.

Key Words: Toxoplasma, Screening in pregnancy,
Seroconversion
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Toksoplazma dogada yaygin olarak bulunan bir pro-
tozoondur ve genellikle konak hayvan kedidir. Akut tokso-
plazma enfeksiyonu immun sistemi normal yetiskinde
onemli bir problem yaratmazken ciddi fetal enfeksiyona yol
acabilir. Akut enfeksiyonu gegiren yetiskinlerde hastalik
genellikle asemptomatiktir ya da persistan adenopati, ates,
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halsizlik gibi nonspesifik semptomlar bulunur. Gebe kadin-
da enfeksiyon genellikle kedi diskisi ile bulagmis besin-
lerin sindirim yolu ile alinmasi veya enfekte topraktan bu-
lasma seklinde olur (1).

Gebe kadinda enfeksiyon ¢ogunlukla asemptomatik
oldugundan toksoplazma taramasinin endemik toplumlar-
da gebelerde rutin uygulanmasi onerilmektedir (2-5). Bu
caligmada, klinigimiz gebe populasyonunda toksoplazma
seroprevalansinin belirlenmesi, ayrica toksoplazma an-
tikorlar1 negatif olan gebelerde serokonversiyon oraninin
saptanmasi amag¢lanmistir.
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Tablo 1. flk trimester testlerinde Toksoplazma antikorlar:

Antikorlar
IgM () IgG ()

IgM (-) IgG (+)
IgM (+) IgG (+)

Olgu sayis1 (%)
135 (%58,44)

88 (%38,10)
8 (%3,46)

Tablo 2. Yas gruplarina gore IgG seropozitivitesi

Yas 1gG (-) 1gG (+) Toplam
>25 41 (%68,33) 19 (%31,37) 60
26-30 48 (%55,81) 38 (%44,18) 86
31-35 37 (%55,22) 30 (%44,78) 67
>35 9 (%50,00) 9 (%50,00) 18
Toplam 135 (%58,44) 96 (%41,46) 231

Materyel ve Metod

Calismaya ilk trimesterde 12. gebelik haftasindan
once klinigimize basvuran ve gebelik takiplerine diizenli
olarak devam eden 231 gebe kadin dahil edilmistir. Tim
gebelerde ilk trimesterde Toksoplazma IgG ve IgM antiko-
rlar1 taranmistir. Testler toksoplazmaya spesifik IgG ve
IgM antikorlarinin saptandig: ticari ELISA kitleri ile
yapilmistir. Antikorlar1 negatif olan 135 olgu 2. trimes-
terde (20-24. gebelik haftasinda) ve 3. trimesterde doguma
yakin donemde (36-38. gebelik haftalarinda) tekrar tara-
maya tabii tutulmustur. flk trimesterde seronegatif olup
daha sonra serokonversiyon saptanan 2 gebeye kordosentez
yapilmig ve spiramisin tedavi protokoliine alinmistir.
i1k trimesterde IgM ve IgG pozitifligi saptanan olgularin
gebelikleri abortusla sonlandirilmistir.

Bulgular

Caligsmaya 231 gebe kadin dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi 28,81 + 4,69 idi. Hastalarin 104 i (%45,02)
primigravid iken, 127 si multigravid gebelerden olusuyor-
du.

Ik trimester antikor taramasinda 135 gebede
(%58,44) IgG ve IgM antikorlar (-) idi. 88 gebede IgG
(+), IgM(-) iken 8 gebede her 2 antikor da pozitif olarak
saptand1 (Tablo 1).

Ilk trimesterde seronegatif bulunup 2. trimesterde
tekrar teste tabii tutulan 135 olgunun 2 sinde serokonver-
siyon (IgM antikorlarinin pozitiflesmesi) izlendi (%1,48).
Bu olgulara 24. gebelik haftasinda kordosentez yapild: ve
kordon kaninda toksoplazma antikoru negatif bulundu. Her
2 gebe de spiramisin tedavi protokoliine alindi. Ilk
trimesterde hem IgG hem de IgM antikorlar1 pozitif bulu-
nan 8 gebeye tedavi baslamas: 6nerildi, ancak olgu-
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larin 7’sinin yasal tahliye i¢in belirlenen gebelik haftasin-
dan kiiciik olan gebeligi hastalarin istegi iizerine abortusla
sonug¢landirildi. Bir gebe ise takipten ¢iktigindan prog-
nozu belirlenemedi.

11k trimesterde olgular yas gruplarina gére seropozi-
tivite agisindan siniflandirildiginda 25 yas ve alti
grupta %31,67 oraninda IgG seropozitivitesi izlenirken 26
yas ve sonrasinda oranlar %44-50 diizeyine kadar yiik-
selmektedir (Tablo 2).

Tartisma

Gebe kadinlarda toksoplazma taramasi antenatal
takipte onemli tartigma alanlarindan biridir. Yetiskinlerde
enfeksiyonun kendini nonspesifik semptomlarla gosterme-
si, buna karsin fetal enfeksiyonun ciddi sonuglar dogur-
mas1 nedeniyle bir¢ok arastirmaci gebelerde rutin tara-
manin gerekliligini savunmustur (2-5). Ozellikle ELISA
yontemi ile Toksoplazma antikorlarinin duyarli bir sek-
ilde saptanabilir hale gelmesi ve yaygin olarak uygulan-
abilmesi, tarama programlarini endemik bdlgelerde gerek-
li hale getirmistir (5).

Gebelerde toksoplazma taramasi igin ilk Ornegin
miimkiin oldugunca erken alinmasi Onerilmektedir (12
haftadan 6nce). Belgika ve Fransa gibi yiiksek prevalans
gosteren iilkelerde bu interval 6-8 hafta olarak belirlen-
mistir (5). Ancak, epidemiyolojik 6zelliklere bagl olarak
diger bazi toplumlarda ekonomik nedenler de géz Oniine
aliarak gelistirilen diger bir alternatif tarama programin-
da her trimesterde bir kez test yapilmas1 ongoriilmektedir
(3,5,6). Buna gore 2. test seronegatif kadinlarda 20-24.
gebelik haftasinda yapilmalidir. Ugiincii bir test ise dogu-
ma yakin dénemde gerceklestirilmelidir. Bu durumda an-
nenin tedavisi dogumdan Once baslatilir ve fetusun da
dogum sonrasi muayene ve tedavisi miimkiin olur. 2. ve 3.
testlerde bazi yazarlar sadece IgM bakilmasini 6nerirken
(6), digerleri hem IgG hem de IgM bakilmasini 6nermek-
tedir (7).

Gebenin enfekte oldugu durumlarda fetal enfeksiy-
onun varliimi arastirmak i¢in prenatal tan: uygulan-
mas1 gerekmektedir. Maternal enfeksiyonun varliginda,
fetusun enfekte olma riski %40 olarak kabul edilir (5-8).
Gebelik haftas1 ne kadar erken ise enfeksiyonun siddeti de
o kadar fazladir. Yirmi haftanin altinda etkilenen fetus-
larin %25 inde siddetli enfeksiyon izlenir ve ¢ogunlukla
abortus veya intrauterin exitus ile sonuglanir. Buna karsin
20. gebelik haftasindan sonra gegirilen enfeksiyonda fetal
enfeksiyon %10 oraninda hafif, %90 oraninda subklinik
sekildedir.

Berrebi ve ark. 28 haftadan kii¢iik gebeligi olan akut
toksoplazmozis enfeksiyonu saptanan 163 olguyu doguma
ve dogum sonrasi 15-71 aya kadar takip etmislerdir. 27
yenidoganda konjenital toksoplazmozis saptanmis ve te-
daviye alinmistir. Bunlarin 10 tanesinde konjenital tok-
soplazmozisin subklinik bulgular1 saptanmasina ragmen
asemptomatik kalmislar ve norolojik gelisimleri normal
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olmustur. Bu nedenle yazarlar, 1. ve 2. trimesterde akut tok-
soplazma enfeksiyonun saptanip antiparazitik tedavinin
baslandig1 olgularda takiplerde fetal USG’de normal ise
gebeligin terminasyonun gerekli olmadigini belirtmekte-
dirler (9). Bizim olgularimizda, hastalar bilgilendirilmele-
rine ragmen 1. trimester gebeligi olan hastalarin 7'si gebe-
ligin terminasyonunu kendi arzulari ile istemiglerdir.

Konjenital toksoplazma enfeksiyonunun erken tani ve
tedavisi yenidoganlarda uzun donemdeki sekelleri 6nleme
acisindan 6nem tasimaktadir. Bazi yazarlar, rutin neona-
tal toksoplazma taramasinin da subklinik konjenital enfek-
si-yonlarin saptanmasi ve erken tedavinin baslanmasi
acisindan gerekli oldugunu vurgulamislardir (10). Bu
veriler, prenatal erken taninin ve tedavinin 6nemini daha
fazla ortaya koymaktadir.

Toksoplazma prevalanst degisik toplumlarda %3-70
arasindadir (5). Bizim {ilkemizde ise degisik bolgelerde
yapilan arastirmalar sonucunda prevalans %17-78 arasin-
da degigmektedir (11-17). Bizim ¢alismamizda da %41,56
oraninda seropozitiflige rastlanmistir. Ulkemizde yillik
dogum sayist 1,5 milyon civarindadir. Gebelerde akut
toksoplazma enfeksiyonu insidansinin %1-1,5 civarinda
oldugu kabul edilirse her y1l yaklasik 7-8 bin gebede yeni
toksoplazma enfeksiyonu oldugu sonucuna ulasilmak-
tadir. Vertikal gecis oran1 da %40 olarak kabul edilirse
yillik 3 bin civarinda konjenital enfeksiyon oldugu ve
bunlarin 300 kadarinin siddetli vakalar oldugu tahmin
edilmektedir. Bu oranlar gebelerde toksoplazma tara-
masinin dnemini ortaya koymaktadir. Bizim onerimiz ilk
testin ilk trimesterde miimkiin oldugunca erken uygulan-
masi, daha sonra da 20-24. haftalar ve 36-38. haftalarda
tekrarlanmasidir.
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