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Toxoplasma gondii Seropozitif Gebelerde IgG-Avidite
Sonugclarinin Degerlendirilmesi

Siileyman YAZAR, Ozan YAMAN, izzet SAHIN

Erciyes Universitesi, T1p Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Kayseri

OZET: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii’nin sebep oldugu parazitik bir hastaliktir. Gebelik esnasinda alinan enfeksiyon yenidoganda
intrauterin hasar ve sekellere sebep olabilir. Caligmamizda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Seroloji
Laboratuarina toxoplasmosis yoniinden arastirilmak {izere basvuran ve anti-7.gondii 1gG antikorlar1 pozitif bulunan 695 gebenin IgG-
avidite testleri ¢aligilmig ve elde edilen sonuglar degerlendirilmistir. Olgularin 492 (%70,8)’sinin yiiksek avidite, 33 (%4,7) liniin diisiik
avidite, 170 (%24,5)’inin ise siipheli smrlar igerisinde avidite degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Calismamiz, toxoplasmosis
yoniinden incelenen ve anti-7. gondii IgG antikorlar1 pozitif ¢ikan gebelerde IgM antikorlar1 negatif ¢iksa bile konjenital toxoplasmosis
riskinin belirlenmesi agisindan IgG-avidite testinin ¢alisilmasinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anabhtar sozciikler: Toxoplasma gondii, 1gG-avidite
Evaluation of the Results of IgG Avidity Testing of Toxoplasma gondii in Pregnant Women

SUMMARY: Toxoplasmosis is a parasitic disease caused by a protozoon, Toxoplasma gondii. Infection acquired during pregnancy may
cause intrauterine damage and sequelae in the newborn. In this study, IgG-avidity values were investigated in 695 pregnant women who
were anti-7. gondii 1gG antibody positive and the results obtained were evaluated. It has been found that the IgG of 492 women (70.8%)
had high avidity, of 33 (4.7%), low avidity and that of 170 (24.5%) was in an equivocal range. Our results indicated that the IgG-avidity

test must be carried out in pregnant women positive for anti-7. gondii IgG even if they are IgM antibody negative.
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GIiRiS

Toxoplasma gondii, biitiin diinyada yaygin olan ve 6zellikle
merkezi sinir sistemine yerlesme egiliminde olan bir
protozoondur. Bu parazit ilk defa Cytenodactylus gundi isimli
Kuzey Afrika kemiricisinde bulunmus ve bdylece tiir ismi

gondii olarak benimsenmistir (8).

Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii tarafindan olusturulan ve
degisik klinik bulgularla seyreden parazitik bir enfeksiyondur.
Serolojik bulgular insanin parazitle temasinin yiiksek oranda
oldugunu gosteriyorsa da hastalik tablosu oldukea diisiik oran-
dadir. Primer enfeksiyon, saglikli erigkinlerde genellikle
asemptomatik seyrederken; nadiren ates, halsizlik, bogaz agri-
s1, bas agrisi, makiilopapiiler dokiintii ve lenfadenopati ile
karakterize bir tablo olusturur. insana bulagsma daha g¢ok
enfekte kedi diskisi ile kontamine yiyecekler, igecekler ve
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ellerle pismemis veya az pismis kistli etlerin yenmesi, ¢ig
yumurta ve ¢ig siit i¢ilmesi ile oldugu gibi kan transfiizyonu,
organ transplantasyonu ve transplasental yolla da olmaktadir
(1,6, 8).

Primer toxoplasmosisin gebeligin ilk trimestirinde olugmasi
halinde fetiise gecis riski ortalama %25 iken, son trimestirde
bu oran %65’e ¢ikmaktadir (14, 15). Fetal enfeksiyon riski
gebelik ilerledikce artmakta (doguma yakin %90-100); ancak
klinik tablo erken gebelik donemlerinde alinan enfeksiyonlar-
da daha agir olmaktadir (4).

Anti — T.gondii antikorlarinin avidite degerlerinin hamileligin
ilk trimestirinde IgG ve IgM antikorlar1 ile beraber belirlen-
mesinin eski ya da yeni enfeksiyon ayiriminin yapilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir (11, 16).

Caligmamizin amaci; toxoplasmosis yoniinden takip edilen ve
anti-T. gondii 1gG antikorlar pozitif olarak saptanan gebelerde
Toxoplasma 1gG-avidite degerlerini arastirmak ve kongenital
toxoplasmosis riski yoniinden degerlendirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Anabilim Dali Seroloji Laboratuvarina Kasim 2002- Aralik 2003
tarihleri arasinda bagvuran ve ELISA ve IFAT yontemleriyle
anti-7.gondii 1gG antikorlar1 pozitif bulunan 695 olgu almmustir.
Calismaya alinan hastalarda 7" gondii IgG avidity ELISA ticari
kiti kullanilarak ELISA yontemi ile anti-7.gondii 1gG antikorlari-
nin avidite degerleri aragtirlmistir. Calismada; IgG ve IgM-
ELISA igin Meddens ticari kitleri, IgG ve IgM-IFAT ile 1gG
avidity i¢in ise Euroimmune ticari kitleri kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismamiza, yaglar1 17 ile 46 arasinda degisen ve ELISA ve
IFAT yontemleriyle anti-7.gondii 1gG antikorlar1 pozitif bulu-
nan 695 olgu almmistir. Ug olgu ELISA ile IgG zayif pozitif
iken IFAT ile negatif ¢ikmasi lizerine IgG aviditeleri caligil-
mis ancak ticliniin de avidite kiti ile IgG negatif ¢ikmasi iizeri-
ne olgular IgG negatif olarak kabul edilmistir. IgG pozitif
olgularin 7. gondii 1gG avidity ELISA kiti kullanilarak IgG-
avidite degerleri arastirilmis ve test prosediiriine gore avidite
degerleri; <%40 ise diigiik avidite, >%60 ise yliksek avidite,
%40-%60 ise siipheli smirlar igerisinde avidite olarak deger-
lendirilmistir. Yapilan incelemede olgularin 492 (%70,8)’sinin
yiksek avidite, 33 (%4,7)’Uniin disik avidite, 170
(%24,5)’inin ise slipheli sinirlar igerisinde avidite degerlerine
sahip oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. IgG (+) olgularin, IgM pozitifligine gore
IgG-avidite sonuglart.

IgM (+) IgM (-) Toplam
IgG-avidite

n % n % n %
Yiiksek avidite
(>%60) 9 1,3 483 69,5 492 70,8
Diisiik avidite
(<%d0) 8 1,1 25 3,6 33 4,7
Siipheli simir
avidite (%40-%60) 2 0,3 168 24,2 170 24,5
Toplam 19 2.7 676  97.3 695 100

TARTISMA

Toxoplasmosis, diinyanin hemen her tarafinda oldugu gibi
iilkemizde de yaygin bir hastaliktir. Diinya erigkin niifusunun
yaklagik %35-40’inda bulunan bu protozoon hastaligi ¢esitli
klinik tablolar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Immiin sistemi sag-
lam olan kisilerde klinigin genellikle agir olmamasina karsin,
immiin sistemi bozuk olanlarda agir seyretmesi, bunun yani
sira gebelerde diisiiklere ve erken dogumlara, yeni doganda ise
kongenital toxoplasmosise sebep olmasi ile dikkatleri tizerinde
toplayan 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir (15).

Bayhan ve ark. (4), yaptiklar1 bir ¢alismada; 326 gebenin 193
(%59,2)’tinde: IgG (+), IgM (-); 3 (%0,9)’ iinde: IgG (-), IgM
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(+); 7 (%2,1)’ sinde ise hem IgG (+) hem de IgM (+) oldugu-
nu tespit etmislerdir. Denizli’de yapilan bir ¢aligmada ise;
%43,4 Toxoplasma 1gG (+) iken %0,4 IgM (+) belirlenmistir
(10). Balik¢1 ve arkadaslarinin (2, 3) yapmus olduklar iki ayri
calismada; anne adaylarinda %44,5 1gG (+) ve %12,8 IgM (+),
dogum yapan annelerde ise %27,8 IgG ve %33,4 IgM sero-
pozitifligi saptanmistir. Poyraz ve ark. (14) ise diisiik, oli
dogum ve erken dogum yapanlarda %75,3 I1gG ve %10,0 IgM
oranlarinda sero-pozitiflik saptamiglardir. Yazar ve ark. (17)
Kayseri de 1822 gebe kadinda yapmis olduklart bir ¢aligmada,
olgularin 716 (%39,3)’sinda IgG, 37 (%2,0)’sinde ise IgM
sero-pozitifligi saptanmislardir. Ayn1 c¢alismada, 34 (%1,9)
olguda IgG ve IgM sero-pozitifligi saptanmig fakat bunlarin
enfeksiyonu gebelik oncesi mi yoksa gebelik esnasinda mi
aldiklan ileri caligmalar yapilamadigindan
kongenital toxoplasmosis riski yoniinden bir degerlendirmenin
yapilamadig: bildirilmistir.

konusunda

Kongenital toxoplasmosis, diger yeni dogan enfeksiyonlari ile
karisabileceginden klinik tanisi zordur. Tanida, anne adaylari-
nin hamilelikten once Toxoplasma antikorlari bakimindan
sero-negatifken, hamilelik sirasinda pozitiflesmesi 6nemlidir
(12). Ancak hamilelik dncesi Toxoplasma antikorlarina bakil-
mayan ya da hamileligin hemen baslangicinda degil de ilerle-
yen haftalarda toxoplasmosis yoniinden incelenen gebelerde
(lilkemizde ne yazik ki her iki durum da s6z konusudur) anti-
T.gondii 1gG antikorlarmin pozitif olmasi, kongenital
toxoplasmosis riskini ortadan kaldirmaz. Zira hasta etkeni
gebelik esnasinda almis fakat tetkik ilerleyen haftalarda yapil-
dif1 i¢in gegen siire icerisinde IgG antikorlar1 pozitiflesmis,
IgM antikorlar1 hala pozitif ya da negatiflesmis olabilir. Boy-
lesi durumlarda hastaligin gecirilmis bir enfeksiyon mu yoksa
akut dénemde bir enfeksiyon mu oldugunun ayriminin yapila-
bilmesine katkida bulunmak amaciyla hastada olusmus olan
1gG antikorlarinin avidite degerleri aragtirilmaktadir (5, 7, 9).

Antikorlarin antijenlere olan afinitesi baslangicta diisiikken,
ilerleyen hafta ve aylarda artmaktadir. Antijen ve antikor ara-
sindaki baglar, iire gibi proteinleri denatiire edebilecek madde-
lere tabi tutulmakta ve baglarin giicii denenmektedir. Baglar
ne kadar kuvvetliyse denatiire edici maddelere o kadar ¢ok
dayanmakta ve sonucta yiiksek avidite degeri ¢ikmaktadir.
Eger antijen ve antikor arasindaki baglar daha yeni olusmussa,
denatiire edici ajanlara dayanamamakta, baglar kopmakta ve
diisiik avidite degeri ¢cikmaktadir. Avidite degeri, ayn1 serum
Orneginin lireye tabi tutulani ile tutulmayani arasindaki oran-
dir. Kullamlan yonteme gore degismekle birlikte, yiiksek
avidite degerine sahip olan bir kisinin enfeksiyonu en az 3-5
ay Once aldig1 soylenebilir. Yiiksek avidite degeri eski bir
enfeksiyonun, diisiik avidite degeri ise yeni bir enfeksiyonun
gostergesi olarak kabul edilirken, diisiik aviditeli antikorlar
serumda aylarca kalabileceginden diisiik avidite degeri ¢ikmis
bir sonu¢ her zaman yeni kazanilmis bir enfeksiyon anlamina
gelmez. Bu acidan bakildiginda yiiksek avidite degerine sahip
bir sonucun daha degerli oldugu goriilmektedir (13).
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Avidite ¢alismalarinda en 6nemli sorunu, sonucu siipheli sinir-
lar igerisinde ya da diisiik avidite degerine sahip hastalar olus-
turmaktadir. Diisiik avidite degerli Ig M negatif bir hasta sade-
ce avidite testine dayanilarak degerlendirilirse yanliglikla yeni
kazanilmis bir enfeksiyon tanisi alabilir. Bu tiir hastalarda
sadece avidite sonuglari ile karar vermek yanlis olur, takipleri
gereklidir. IgM pozitif olan bir hastada avidite degeri yiiksek
cikmigsa, her ne kadar IgM pozitifte olsa enfeksiyonun en az 3
ay Once kazanilmig eski bir enfeksiyon oldugu sdylenebilir ve
gerekmedigi halde amniosentez ya da toxoplasmosis tedavisi
uygulanmamus olur (13). Biitiin bunlar bize diisiik avidite ya
da siipheli sinirlardaki avidite degerinin fazla yardimer olma-
digini, yiiksek avidite degerinin daha anlamli oldugunu gos-
termektedir.

Calismamizda anti-T.gondii 1gG antikorlar1 pozitif olan top-
lam 695 gebenin %70,8’inin yiiksek avidite, %4,7’sinin diisiik
avidite, %24,5’inin ise slipheli sinirlar igerisinde avidite deger-
lerine sahip oldugu saptanmigtir. Yiiksek avidite degerlerine
sahip 492 gebelik
toxoplasmosise sahip olduklari, dolayisiyla da kongenital en-

gebenin oncesi  gecirilmig  bir
feksiyon yoniinden herhangi bir riske sahip olmadiklar1 diisii-
niiliirken, 6zellikle diisiik avidite degerine sahip olan 33 gebe-
nin biiyiik risk altinda oldugu, siipheli degerlerde aviditeye
sahip 170 gebenin ise tartismali bir durumda oldugu, bunlarda
ozellikle tetkikin yapildig1 gebelik haftasinin da 6nemli oldugu
goriisli klinisyenlerle paylasilmis, s6z konusu hastalarin gerek
ileri tetkiklerinin gerekse gebelik kontrolleri agisindan siki
takiplerinin yapilmasinin yararli olacag: kanaatine varilmstir.
Avidite degerleri diisiik yada smirda olan bazi gebelerin
serolojik takiplerinin yapilmasina ragmen bazilariin takipleri
degisik sebeplerden dolay1 yapilamamistir. Takipleri yapilan
gebelerin hepsinin avidite degerlerin zamanla yiikseldigi go-
rilmistiir.

Sonug olarak, toxoplasmosis yoniinden incelenen ve anti-
T.gondii 1gG antikorlar1 pozitif ¢ikan gebelerde IgM antikorla-
1 negatif ¢iksa bile kongenital toxoplasmosis riskinin belir-
lenmesi agisindan IgG-avidite testinin ¢alisilmasinin 6nemli
oldugu goriilmektedir.
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