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HIV/AIDS Hastalarinda 7oxoplasma gondii 1gG Seroprevalansi

Toxoplasma gondii IgG Seroprevalence in HIV/AIDS Patients

Ozlem Altuntas Aydin, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Ramazan Korkusuz, Ozcan Nazlican
Saglik Bakanligi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji B&ltimii, istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Calismamizda poliklinigimize bagvuran HIV/AIDS hastalarinda Toxoplasma gondii IgG seroprevalansini belirlemeyi amagladik.
Yéntemler: Ocak 2006-Haziran 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran 164 HIV/AIDS hastasinda ELISA ydntemiyle Toxoplasma gondii
IgG antikorlarinin varligi arastirnldi.

Bulgular: Calismaya alinan 164 olgunun 135'i erkek, 29'u kadin ve yas araligi 20-72 (ort: 36) idi. Hastalarimizin 85'inde (%52) T. gondiilgG pozitif
olarak degerlendirildi. CD4+ T lenfosit sayilari 100'Un altinda olan 36 hastanin 23'Unde (%64) T. gondii IgG porzitifligi saptand..

Sonug: T. gondii IgG seropozitif ve CD4+ T lenfosit sayilar 100'Un altinda olan olgularda en sik toksoplazma ensefaliti olmak tizere yasami tehdit
eden klinik tablolar gelismektedir. Tim HIV enfekte hastalarda ylksek reaktivasyon riski nedeniyle T. gondii IgG varligi arastinlmalidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 65-7)
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ABSTRACT

Objective: Our aim was to determine the Toxoplasma gondii lgG seroprevalence in HIV/AIDS patients who applied to our outpatient clinic.
Methods: Between January 2006 and June 2010, 164 HIV/AIDS patients were tested for Toxoplasma gondii IlgG antibodies by using the ELISA
method.

Results: Of the total of 164 HIV/AIDS patients, 135 were male, 29 were female with a mean age of 36 years (range: 20-72 years). 85 (52%) of
cases, T. gondii IgG was evaluated positive. In addition, positive T. gondii IgG was seen in 23 of 36 patients (64%) whose count of CD4+T
cell was below 100.

Conclusion: Life threatening clinical conditions, mostly toxoplasma encephalitis, develop in cases who are T. gondii IgG seropositive with a
count of CD4+ T cell lower than 100. The presence of T. gondii IgG should be investigated in all HIV infected patients due to the high risk of
reactivation. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 65-7)
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GiRiS
Toxoplasma gondii insan dahil butiin memelileri ve kuslar
enfekte edebilen zorunlu hicre i¢i parazitidir. Insanlara

esas olarak oral ve konjenital olarak iki dnemli yolla bula-
sir. Daha az siklikla kan transfizyonu ve organ transplan-

yaklasik yarisinda latent toxoplasmosis mevcuttur.
Immunkompetan bireylerde asemptomatik seyreden
enfeksiyon, immunsuprese olgularda yasami tehdit eden
tablolalara neden olabilir (2-4). HIV/AIDS hastalarinda
toxoplasmosis ilk kez 1983 yilinda rapor edilmistir. Bu
calismada, hastalarin beyninde yer kaplayici lezyonlarin

tasyonu ile de bulagsmaktadir. Toxoplasmosis genellikle
asemptomatik seyredip, cogunlukla kendiliginden iyilesti-
gi icin klinik olarak tanisi zordur (1, 2). Dinya nifusunun

major nedeninin toksoplazma ensefaliti (TE) oldudu ve
tim olgularin daha énce T. gondii ile kargilastiginin sero-
lojik olarak kanitlandigi belirtilmistir (5).

Bu calisma, XXXIV. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi'nde (7-11 Kasim 2010, Girne, Kibris) sunulmustur.
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Gunlmizde HIV/AIDS hastalarinda T. gondii enfeksiyonunun
gorllme siklig yiksek etkinlikli antiretroviral tedavinin (HAART)
kullanima girmesiyle azalmis olmakla beraber, halen énemli fir-
satgi enfeksiyonlar arasindaki yerini korumaktadir. Toxoplasmosis,
imminsuprese hastalarda genelde latent enfeksiyonun reakti-
vasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle HIV/AIDS hastalarinin
ilk bagvurulan sirasinda T. gondii IgG antikorunun varligi él¢ul-
melidir (2). Calismamizda poliklinigimize bagvuran HIV enfekte
hastalann ilk degerlendirmelerindeki T. gondii IgG seroprevalan-
sini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2006 - 31 Haziran 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize ilk
kez bagvuran Anti-HIV pozitifligi Western Blot yéntemiyle dogru-
lanmig 164 HIV/AIDS hastasindan elde edilen serumlarda T. gondii
IgG ve IgM antikorlarinin varligr arastinld.

Calismada Vircell firmasinin Toxoplasma ELISA IgM capture ve
Toxoplasma ELISA 1gG ticari kitleri kullanildi. Hastalarin poliklinigi-
mize ilk bagvurulan sirasinda alinan kan érnekleri santrifij edildik-
ten sonra ayrilan serumlarlarda mikropartikil Enzyme-linked immu-
nosorbent assay yontemi (ELISA) ile caligildi. Sonuglar yorumlanir-
ken kullanilan kitin kriterlerine uygun olarak T. gondii IgG ve IgM
icin <9 IU/ml olan degerler negatif, 9-11 IU/ml olan degerler ara
deger, >11 IU/ml olan degerler porzitif olarak kabul edildi.

Hastalarin poliklinigimize ilk bagvurular sirasinda alinan tam kan
drneklerinde flow sitometrik yontemle CD4+ T lenfosit sayilar
tespit edildi. Hastalara ait yas ve cinsiyet bilgileri olgularin polik-
linik dosyalarindan elde edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil olan 164 HIV/AIDS olgusunun 29'u kadin, 135’i
erkek, yas araligi 20-72 (ort:36) idi. Hastalarimizin 17'si kadin, 68'i
erkek olmak Uzere 85'inde (%52) T. gondii IgG pozitif olarak
degerlendirildi. T. gondii IgM pozitifligi ise hicbirinde tespit edil-
medi. Olgularin serumlarinda ara dederde T. gondii IgG ve IgM
varligi saptanmadi.

HIV/AIDS hastalarinin poliklinigimize ilk basvurulan sirasinda
CD4+ T lenfosit sayilarina gore T. gondii IgG seroprevalansinin
dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir. Olgularimizin 36'sinin (%22) ilk
bagvuru sirasinda CD4+ T lenfosit sayisi 100/mm¥in altindadir.
Bu 36 hastanin 23'lnde (%64) T. gondii IgG pozitifligi saptanmig
ve glinde bir kez 160/800mg ko-trimoksazol ile primer proflaksi
baglanmigtir.

Hastalarmizin yas gruplarina gére T. gondii seropozitifliginin
sayisal dagilimi Sekil 2'de izlenmektedir. 143 (%87) olgunun 20-50
yas arasinda oldugu ve T. gondii IgG pozitifliginin en sik (%68)
41-50 yas araliginda saptandidi gérilmektedir.

TARTISMA

Gegirilen akut enfeksiyon sonrasi santral sinir sisteminde ve eks-
trandral dokularda persiste olan T. gondii kistleri immiinkompro-
mize hastalarda reaktivasyon ve disseminasyon riski tagimaktadir.
Toxoplasmosis HIV/AIDS hastalarinda, defektif hiicresel immani-
te nedeniyle, latent enfeksiyonun reaktivasyonu sonucu gelisir.
En sik olarak hayati tehdit eden ensefalit kliniginde ortaya cikar.
Bu klinik form diginda gz, akciger, kalp, karaciger, mide, periton,
pankreas ve spinal kord tutulumu da izlenebilmektedir (6-8).

HIV enfekte hastalarda T. gondii 1gG seroprevalansi cografi
durum, etnik kdken ve hijyenik kosullara bagl olarak degismek-

tedir (8). Diinyada cesitli Glkelerde HIV enfekte hastalarda yapi-
lan calismalarda belirtilen T. gondii 1I9G seroprevalanslar %5.4-
%93.3 arasinda olup Tablo 1'de gb&sterilmistir (9-15).

Calismamizda HIV/AIDS hastalanimizda %52 olarak belirledigimiz
T. gondii 1IgG seroprevalansi Lagos ve Yucatan'da elde edilen
degerlere (%54 ve %A47) yakindir. Eski ¢calismalarda T. gondiii sero-
pozitif AIDS hastalarninin %20-%47'sinde TE gelistigi belirtiimekle
beraber, son yillarda HAART kullanimi ve T. gondii enfeksiyonuna
primer proflaksi uygulamasi ile bu oran belirgin olarak azalmigtir
(14,16,17). Ancak, ozellikle HIV enfeksiyonunun ileri evresinde ve
T. gondii seropozitif olmasina ragmen proflaktik tedavi kullanma-
yan hastalarda TE halen santral sinir sisteminin en sik firsatg
enfeksiyonudur. CD4+ T lenfosit sayisi 100/mm3'Un altinda olan
T. gondii IgG pozitif HIV enfekte hastalara HAART'a ek olarak
ko-trimoksazol ile glinde bir kez 160/800mg dozunda primer
proflaksi uygulanmalidir. Ko-trimoksazole alternatif olarak prime-
taminle birlikte veya tek olarak dapson da kullanilmaktadir.
Primer proflaksiye CD4+ T lenfosit sayisi 200/mm¥in Uzerine
¢iktiktan sonra en az Ug ay devam edilmelidir (7). Calismamizda
CD4+ T lenfosit sayisi 100'Un altinda olan ve T. gondii seropozitif
olan 23 hastamiza HAART a ek olarak ko-trimoksazol ile primer
proflaksi baglanmis ve olgularmizin hicbirinde toxoplasmosis
tespit edilmemistir.

HIV enfeksiyonu gibi hicresel immunite defekti olan tim hasta-
lar, T. gondii 19G seronegatifligi saptandiginda, Tablo 2'de belir-
tilen T. gondii enfeksiyonundan korunma o&nlemleri agisindan
egitilmelidir. Yapilan galismalarda T. gondii 1gG negatif HIV/AIDS
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Tablo 1. Cesitli tlkelerde HIV enfekte hastalarda T. gondii IgG seroprevalanslarn

Sehir, Ulke Yil Tani metodu HIV infekte T. gondii IgG Kaynak no.
hasta sayisi seroprevalansi (%)

Lagos, Nijerya 2010 ELISA 380 54 1

Addis Ababa, Etiyopya 2009 ELISA 165 93.3 15
Tokyo, Japonya 2007 ELISA 56 54 12
Bangkok, Tayland 2000 ELISA 190 23.2 17
Yucatan, Meksika 1998 ELISA 95 47 2
California, ABD 1993 Aglitinasyon 443 95 7
Londra, ingiltere 1990 Aglitinasyon 500 26.6 6
istanbul, Tiirkiye 2010 ELISA 164 52 Mevcut calisma

Tablo 2. T. gondii IgG seronegatif HIV/AIDS hastalarinin toxoplasmosisdan korunmada dikkat etmeleri gereken durumlar

e Etler 116°C'ye kadar pisirilmeli (ette pembelik kalmayacak sekilde)

e Cig ete ellendiginde agiz, géz gibi mukoz membranlarla temastan kaginilmali

e Cig ete ellendiginde eller yikanmali

¢ Cig etle temas eden mutfak ylzeyleri temizlenmeli

e Sebze ve meyveler yenilmeden dnce yikanmali

e Sinek, hamambdcedi gibi vektorler uzaklagtirilmali

e Kedi diskisi ile kontamine olma ihtimali olan materyallerle temasta eldiven kullanilmali

e Guvenli igme suyu kullaniimali

olgularninin iki yillik takipleri sonucunda %2 oraninda T. gondii
seropozitifligi gelistigi belirtilmistir (6).

SONUC

Bolgemizdeki HIV/AIDS olgularinda T. gondii IgG seropozitifligi
ylksek orandadir. CD4+ T lenfosit sayisi 100'tn altinda olan has-
talarimizda bu oran daha da fazladir. Yiksek reaktivasyon riski
nedeniyle tim HIV enfekte hastalarda T. gondii IgG varligi aras-
tinlmalidir. CD4+ T lenfosit sayisi 100°Gn altinda olan tim
T. gondii IgG pozitif hastalara primer proflaktik tedavi uygulan-
mali, bu tedaviye CD4+ T lenfosit sayisi 200/mm¥in Uzerine
ciktiktan sonra en az Ug¢ ay devam edilmelidir.
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