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SEROPOZITIFLiGININ ARASTIRILMASI
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Danisman : Prof. Dr. Serpil DEGERLI

2015, 54 sayfa

Bu ¢alismada, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadiyoloji
polikinligine kalp rahatsizliklari nedeniyle basvuran ve Koroner Anjiyografi Unitesinde
Anjiyografi olan 110'u erkek, 73'ii kadin toplam 183 hastadan alinan alinan kan 6rneklerinde
anti-Toxoplasma gondii antikorlarinin ELISA yontemi ile belirlenmesi amaglanmustir.

Hastalarin Kasim 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda alinan kan 6rnekleri serumlarina
ayrilmig ve ELISA yoOntemiyle c¢alisilan ticari olarak hazirlanmis hassasiyet ve 6zgilligi %
100 olarak belirtilen kitler ile Toxoplasma gondii'ye karsi olusan IgM ve IgG antikorlari
arastirilmistir.

Calismamiza dahil olan hastalara parazitin goriilme sikligini artiran durumlara iligkin
sorular yoneltilerek degerlendirmelerde bulunulmustur.

Calismamizda cinsiyete gore IgG antikoru incelendiginde toplam 110 erkekten
79"unun (% 71,8), 73 kadindan 66'sinin (% 90,4) IgG pozitif olarak saptanmis ve cinsiyete
gore Toxoplasma gondii'ye karsi olusan IgG seropozitifligi arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Cinsiyete gore IgM seropozitifligi incelendiginde 110 erkekten 87'si (% 79,1) negatif
iken, 23'i(% 20,9) pozitif, 73 kadindan 59'u (% 80,8) negatif, 14'4 (% 19,2) pozitif olarak
belirlenmistir. Istatistiksel olarak cinsiyete gore IgM sonuglari arasindaki farklilik anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Anjiyo sonucuna gore IgM seropozitifligi incelendiginde 146 IgM negatif hastadan 97'
tanesi (% 66) medikal, 49' iinde (% 34) koroner lezyon (damar tikanikligi) mevcutken, 37
IgM pozitif olan hastadan 23'tinde (% 66) medikal, 14'i (38 %) koroner lezyon saptanmigtir
(p>0,05).

Anjiyo sonucuna gore IgG seropozitifligi incelendiginde 38 IgG negatif hastadan
25'inde (% 66) medikal, 13' iinde (% 34) koroner lezyon (damar tikanikligi) mevcutken, 145



IgG pozitif olan hastadan 95'inde (% 66) medikal, 50'sinde (% 35) koroner lezyon
saptanmigtir (p>0,05).

Cinsiyete gore anjiyo sonucu incelendiginde 110 erkekten 72'si (%65,6) medikal, 38'
inde (%34,5) koroner lezyon (damar tikanikligi) mevcutken, 73 kadindan 48'inde (%65,8)
medikal, 25'inde (34,2) koroner lezyon saptandi. Istatistiksel olarak cinsiyete gore anjiyo
sonucu anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Yas gruplarina gore IgG incelendiginde 26-45 yas grubunda bulunan toplam 20
hastanin (% 10.9) 4'G (% 20) negatif 16 's1 (% 80) pozitif olarak, 46-65 yas grubundaki 107
hastanin (% 58.5) 29 'u negatif (% 27.1), 78'i (% 72.9) pozitif, 66 ve lizeri yas grubunda
bulunan 56 hastanin ( % 30.6) 5 'i (% 8.9) negatif, 51'inin (% 91.1) ise IgG 'si pozitif olarak
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda istatistiksel olarak yas gruplarma gore IgG durumu
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0.05). 26-45 ve 46-65 yas grubu arasinda IgG
yoniinden anlamli bir fark bulunmazken (p>0.005) 66 ve {izeri yas grubu ile diger yas gruplari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.005).

Yas gruplarina gore IgM incelendiginde 26-45 yas grubunda bulunan toplam 20
kiginin 14'4 (% 70) IgM negatif, 6 's1 (% 30) pozitif, 46-65 yas grubundaki 107 kisiden 88'i
(% 82.2) negatif, 19'u (% 17.8) pozitif, 66 ve lizeri yas grubundaki 56 kisiden 44'i (% 78.6)
negatif, 12'si (% 21.4) pozitiftir. Toxoplasma gondii'nin seropozitifligi bakimindan yas
gruplart arasinda gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

ELISA Kkitlerinde Toxoplasma gondii seropozitifligi incelenmis olup enfeksiyonun
yaygin olmasa da varligimmin oldugunu sdyleyebiliriz. Sonuglar dogrultusunda Toxoplasma
gondii ile Koroner Arter Hastalig1 arasinda iliski olmadig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler : Toxoplasma gondii, ELISA, 1gG, IgM



ABSTRACT

THE STUDY OF TOXOPLASM GONDII SEROPOSITIVITY AMONG THE PATIENTS
HAVING UNDERGONE CORONARY ANGIOGRAPHY

Furkan DURAN
Postgraduate Thesis, Department of Parasitology
Supervisor: Prof. Dr. Serpil DEGERLI
2015, 54 pages

183 individuals who have received treatment for cardiac complaints and undergone
coronary angiography in Cardiology Department, Cumhuriyet University Training and Research
Hospital were involved in the study. This study was aimed to determine the levels of anti-
toxoplasma antibodies taken from blood fluids of those patients having undergone coronary
angiography using ELISA method.

The blood samples taken from the patients during the procedures were classified into
blood fluids and then analyzed. The IgM and IgG antibodies of 183 patients that had been formed
against toxoplasma gondii were investigated through ELISA method and commercially prepared

kits with a 100 percentage of sensitivity and specifity between November 2014 and January 2015.

The patients were inquired to find out the conditions increasing the prevalence of the

parasiteand evaluated accordingly.

Considering gender differences in terms of IgG seropositivity, 79 (%71,8) of male
patients (n=110) had positive values whereas 66 (%90,4) of female patients (n=73) had positive
values. There was a statistically important difference bet ween the male and female patients in

view of 1gG seropositivity formed against Toxoplasma gondii (p<0.05).

Considering gender differences in terms of IgM seropositivity, 87 (%79,1) of male
patients (n=110) had negative values while 59 (%80,8) of female patients (n=73) had negative
values and only 14 ( %19,2) patients had positive values among them. There was not a statistically

important difference between the male and female patients (p>0,05).

Considering IgM seropositivity according to the angiographic results, 97 (%66) of
patients with negative value (n=146) had medical and 49 (%34) of them had coronary lesions
(infarction) while 23 ( %66) of patients with positive value (n=37) had medical and 14 (%38) of

them had coronary lesions (p>0.05).
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Considering 1gG seropositivity according to the angiographic results, 25 (%66) of
patients with negative value (n=38) had medical and 13 (%34) of them had coronary lesions
(infarction) while 95 ( %66) of patients with positive value (n=145) had medical and 50 (%35) of

them had coronary lesions (p>0.05).

Considering the gender differences according to angiography results, 72 (%65,6) of
male patients (n=110) had medical and 38 (%34,5) of them had coronary lesions (infarction) while
48 (%65,8) of female patients (n=73) had medical and 25 (%34,2) of them had coronary lesions.
There was not a statistically important difference between male and female patients (p>0.05).

Considering 1gG in terms of age groups, 4 (%20) of individuals between ages 26-45
(%10,9) (n=20) had negative 1gG values, 16 of them (%80) having positive values. 29 (%27,1) of
individuals between ages 46-65 (%58,5) (n=107) had negative IgG values, 78 of them (%72,9)
having positive values. 5 (%8,9) of individuals ages between 66 and over (n=56) had negative 1gG
values , 51 of them ( %91.1) having positive values. There was a statistically important difference
between age groups based on 1gG results (p<0.05). There was not such a difference between age
groups of 26-45 and 46-65 in terms of IgG (p>0.005) while there was an important difference
between 66 and over age group and the other age groups (p<0.005).

Considering IgM in terms of age groups, 14 (%70) of individuals between ages 26-45
(n=20) had negative IgM values, 6 of them (%30) having positive values. 88 (%82,2) of
individuals between ages 46-65 (n=107) had negative IgM values, 19 of them (%17,8) having
positive values.44 (%78,6) of individuals ages between 66 and over (n=56) had negative IgM
values , 12 of them ( %21,4) having positive values. There was not a statistically important

difference between age groups based on seropositivity of Toxoplasma gondii (p>0.05).

The presence of Toxoplasma gondii was investigated via ELISA kits and it can be concluded that
the infection persists though it is not so widespread. Depending on the research results, it can be

suggested that there is not a correlation between Toxoplasm Gondii and Coronary Heart Disease.

Keywords: Toxoplasm Gondii, ELISA, IgM,lgG
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BOLUM I
1. GIRIS

Toksoplazmozun etkeni olan Toxoplasma gondii zorunlu hiicre i¢i paraziti olup ilk kez
Nicolle ve Monceaux tarafindan 1908 yilinda Kuzey Afrika’da Ctenodactylus gundii adi
verilen ve parazitin tir ismini aldigi bir kemiricide tanimlanmistir. Cins ismini ise
organizmanin yay sekline benzemesi nedeniyle Yunan dilinde "yay" anlamimdaki toxon
kelimesinden almastir (1, 2, 3).

Yeryiiziinde yaygin olarak bulunan bu parazitin insanda olusturdugu hastaliga toksoplazmoz
ad1 verilir. Firsat¢1 bir protozoon olan Toxoplasma gondii 70-80 yili askin bir siiredir
taninmasina ragmen enfeksiyonun insandaki belirtileri daha sonra izlenmeye baslandigi igin
hastalik ozellikle son yillarda biiylik 6nem kazanmistir. Morfolojik incelemeler ve
inokiilasyon deneyleri sonucunda diinyada bu parazite ait tek bir tiiriin bulundugu belirlenmis
ve omurgali hayvanlarin biiyilk bir ¢ogunlugunu enfekte etme yeteneginde oldugu
saptanmustir (2, 3).

Enfeksiyonda tani, kan ve viicut sivilarindan etkenin izole edilmesi veya meydana gelen
antikorlarin saptanmasiyla ortaya konur. Insanda ilk defa 1923 yilinda Prag’da bir oftalmalog
olan Janku tarafindan, konjenital hidrosefalisi ve mikroftalmisi olan 11 aylik bir bebegin
retinasinda parazitik kistlerin saptanmasiyla kesfedilmistir. 1948’de Sabin ve Feldman,
isimlerini tasiyan boyama yontemiyle bu parazite karsi insan viicudunun olusturdugu
antikorlar1 tespit etmislerdir (2, 4).

Yurdumuzda ilk olgu 1950 yilinda bir kdpek tlizerinde Ak¢ay, Pamukgu ve Baran tarafindan
bulunmustur. Insandaki varligi ise 1953 yilinda Unat, Alyanak ve Sahin tarafindan
bildirilmistir (3, 5, 6).

Enfeksiyonunun klinik belirtileri toksoplazmoza 6zgii olmadigindan sadece klinik bulgulara
dayanarak toksoplazmoz tanis1 koymak genellikle miimkiin degildir. Bu nedenle enfeksiyon
ve yaygimligi tam olarak takip edilememektedir (2, 6, 7).

Toxoplasma gondii' nin yola a¢tigt bu parazit hastaligi, insan viicudundaki tiim hayati
organlar: tutabilen, 6zellikle akut donemde kan, beyin omurilik sivist (BOS), meni, gozyast,
tikiiriik, idrar gibi tiim sivisal ¢ikartilarda bulunabilen, transplasental bulas ile kalici fetal
yikimlara, diisiiklere yol agan bir zoonozdur. Hastaligin zoonotik karakteri, ¢ig veya az pigmis
kontamine et, ¢ig siit, ¢ig yumurta, iyl yikanmamis veya kabugu soyulmamis kontamine
sebze-meyve yenmesi, kontamine su igilmesi, kan nakli, organ nakli ve transplasental gecis
gibi pek ¢ok yolla bulagsmasi, tiim diinyada son derece yaygin goériilmesine yol agmaktadir (9).

Evcil hayvanlarin ve insanlarda, 6zellikle kedilerin ¢ikartilarindaki ookistlerle kontamine
olmus besinleri yemesi ile bulas, enfeksiyonun yayilmasi agisindan biiyiik rol oynamaktadir.
Toxoplasma gondii'nin kesin konagi kedi olup, diger tiim etobur ve otobur, canlilar rastlansal
olarak ara konak olabilmektedirler. Toxoplasma gondii'ye 6zgiin antikor prevalansinin



toplumun yas1 ile dogrudan baglantili olarak artis gostermesi, hastaligin tiim yasam boyunca
gegirilebilmesine baglanmaktadir (9).

Ulkemizde Toksoplazmozla ilgili pek ¢ok calisma yapilmis olup sosyokiiltiirel yasam diizeyi,
bolgenin su kaynaklari, iklim sartlar1 ve beslenme aligkanliklar1 gibi degiskenlere bagli olarak
bolgeler arasinda farkliliklar gdsteren sonuglar elde edilmistir. Ozcan ve ark. 1983-87 yillari
arasinda inceledikleri 4200 serumun % 48,88'inde Toxoplasma sp. antikorlarina rastlamus,
bunlarin dagilimina baktiklarinda 1327 bebek serumunun % 45,7'sinin, 663 eriskin erkek
serumunun % 39,7'sinin ve 2210 eriskin kadin serumunun % 53,5'inin 6zgiin Toxoplasma sp.
antikoru i¢erdigini saptamislardir (9).

Paraziter hastaliklar nadirde olsa oOzellikle cocukluk c¢aginda kardiyovaskiiler sistemi
etkileyebilmektedir. Toksoplazmoz denilen hastaliga yol acan Toxoplasma gondii zorunlu bir
hiicre i¢i parazitidir ve kalbi etkileyen, miyokardit, kardiyomiyopati, perikardit gibi
hastaliklara neden olabilen en 6nemli paraziter etkenlerden biridir.

Parazitin  tanisinda  biyolojik, serolojik, histolojik veya molekiiller yOntemler
kullanilabilmektedir (8). ELISA yontemi, Toxoplasma gondii‘ye 6zgii antikorlarin saptanmasi
esasina dayanan ve toksoplazmoz tanisinda en sik kullanilan yontemlerden biridir. Bu nedenle
calismada bu yontem tercih edilmistir (8).

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de sik goriilen bu parazitin kardiyovaskiiler hastalik
sikayetleriyle Kardiyoloji Klinigine basvuran ve Koroner Anjiografi olan hastalardaki sero
prevelansin1t ELISA yontemiyle belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Calismamizin
sonunda bu parazitin kardiyak hastaliklara veya sikayetlere zemin hazirlamada rolu olup
olmadigr ve sikayetler ile antikor varligi arasindaki iliski hakkinda bilgilerin sunulmasi
hedeflenmistir .

Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Koroner
Anjiografi olan hastalarda anti-Toxoplasma gondii antikorlarinin ELISA yontemi ile
belirlenmesi amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

Toksoplazmoz, T.gondii'nin neden oldugu tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen
ve biiyiik saglik sorunlar olusturmaya devam eden bir protozoon hastaligidir. immiin sistemi
saglam olan kisilerde latent seyreden toksoplazmoz, gebelik ve immiin yetmezligi olan
hastalarda yasami tehdit eden bir hastalik olarak seyretmektedir. Ulkemizde ve diinyada
prevalansin oldukea yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismalarda bu
parazitin seropozitiflik oran1 % 30-70 arasinda degisiklik gostermektedir (28).

Toxoplasma gondii'nin kesin konagi kediler olup, diger tim otobur, etobur ve omnivor
(karigik beslenen) canlilar ara konak olabilmektedir. Biitiin memelilerde, bazi kuslar ve

stirlingenlerde, ayrica uygun sartlarda bazi soguk kanli hayvanlarda bu parazitin bulunabildigi
bildirilmistir (9).

2.1 Tarihce ve Siniflandirma

Toxoplasma gondii ilk defa 1900 yilinda Laveran tarafindan Java sergesinin dalak ve kemik
iliginde goriilmiis fakat Haemamoeba danilewskyi'nin iireyen formu zannedilmistir. Ilk
tanimlama 1909 da Nicolle ve Manceaux tarafindan Tunus'ta bir kemirgen olan Ctenodactylus
gundii'nin dalak, kan ve karacigerinde goriilerek yapilmis, bu yeni parazite T.gondii adi
verilmigtir.  Kesin konagin kediler oldugu ancak 1970 yilinda ortaya konabilmistir.
Tiirkiye’de ilk kez 1950°de Akgay ve arkadaglari tarafindan bir kopekte belirlenmistir. 1953
yilinda Unat ve arkadaslar tarafindan insanda histopatolojik olarak gosterilmistir (28). ilk
insan olgusu, 1923 yilinda, Prag’l1 bir oftalmolog olan Janku tarafindan konjenital hidrosefali
ve mikroftalmili bir bebegin retinasinda kistlerin bulunmasi ile yaymlanmistir. Tiirkiye’de ilk
insan olgusu ise 1953 yilinda Unat ve ark. tarafindan saptanmistir (63).



T. gondii’ nin canlilar alemindeki siniflandirilmasi asagida belirtildigi sekildedir (2).

Alt Alem : Protozoa
Kok : Apicomplexa
Siif : Sporozoa
Smif Alt1 : Coccidia
Dizi : Eucoccidiida
Dizi Alt1 : Eimeriina
Aile : Sarcocystidae
Soy : Toxoplasma

Tiir : Toxoplasma gondii

2.2 Toxoplasma gondii’nin Morfolojisi

T.gondii smiflamada Protozoa filumunun (kok) Apicomplexa alt filumunda (kokalti)
incelenmektedir. Etken zorunlu hiicre i¢i paraziti olup eritrositler hari¢ tiim hiicrelerde gelisim
gosterebilmektedir. Parazitin evriminde takizoit (trofozoit), bradizoid ve ookist olmak iizere 3
ayr1 yasam formu bulunmaktadir(2, 3, 5, 6, 9, 10).

2.2.1 Takizoit

Endozoid adi da verilen bu form, parazitin hizli tireyen, invazif, vejetatif formu olup
enfeksiyonun akut déneminde goriiliir (7). Insanda siit, tiikiiriik, idrar, seminal ve vaginal
stvilar ile gozyasindan izole edilmistir.Trofozoitlerin bu sivilarda 4—7 giin boyunca canh
kaldig1 ve bulasta 10 tane takizoitin hastalik olugturmasi i¢in yeterli oldugu gosterilmistir (11,
12).

Parazit 4—7um uzunlugunda, 2—4pm eninde, muz veya yarimay goriiniimiinde olup hiicrede
vakuol i¢inde endodiyogeni ile ikiye bdliinerek ¢ogalir ve yalanci kist (pseudokist)
olustururlar. Takizoiti distan cevreleyen ve genelde pelikiil adi verilen hiicre zari, lic kath
membrandan olusmaktadir. Dista bulunan membran siirekli olup hiicre hareketiyle
degismemektedir. Iki kat membrandan olusan icteki yapi, degiserek parazitin anterior (6n) ve
posteriorunda (arka) kutup halkasi ad1 verilen olusumlar1 meydana getirmektedir. Hiicre zar
(pelikiil) altinda 22 adet mikrotiibiil bulunmakta ve bu mikrotiibiiller konoid'e yakin anterior
kutup halkas1 iizerine dizilim gostererek, tiim viicut boyunca uzanmaktadirlar ve
mikrotiibiiller hiicre hareketinden sorumludurlar. On veya sivri ucunda kesik koni bicimindeki



olusuma konoid ad1 verilmektedir. Bu olusumun parazitin beslenmesinde ve konak hiicresine
icerisine girisinde etkili olan sekresyonun salgilanmasinda rol aldigi kabul edilmistir (9).
Konoidin arkasinda veya altinda ince uzun kesecikler halindeki olusumlara rhoptiri adi
verilmektedir. Rhoptirilerin takizoit i¢inde birkag tane (genelde 2-4 adet) olabildigi ve konoid
sekresyonunda gorev aldiklar1 diislinlilmektedir. Takizoit stoplazmasi icinde bulunan
endoplazmik retikulum, genelde sarmal veya karsilikli diiz kanallar seklinde ve nukleus zari
ile temas halinde bulunmaktadir (9).

Elektron mikroskobunda incelendiginde oldukga gelismis organel yapisi oldugu goriiliir (10).
Kayarak veya viicut fleksiyonu ile hareket eden takizoitler kuruluga, donmaya, ¢éziinmeye ve
gastrik salgilara duyarli olup, gastrik salgi i¢inde birkag¢ dakika, triptik sindirim sivilari iginde
3 saat kadar canli kalabilir. Takizoid konak hiicresine girince sitoplazmaya yerlesir, ovoid
olur. Hiicre paraziti bir vakuolle sarar. Takizoidler konak hiicrenin g¢ekirdeginede
yerlesebilmektedir (35).
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Toxoplasma gondii takizoit formu (39).

2.2.2 Bradizoit

Konagin immiin sisteminin devreye girmesi ile takizoitler immiin yanittan kagmak ve
metabolik ihtiyaglar1 en aza indirmek i¢in kist i¢inde yavas ¢ogalan formlara, yani
bradizoitlere dontismektedirler. Kist olusumunda immiinite gelisimi tek faktor degildir.
Bradizoidler konak viicudunda kistler iginde bulunurlar. Doku kisti (kistozoid) ad: da verilen
bu form, 10-200um boyutlarinda, 20-120um ¢apinda ve sayist 3000’ varan parazit iceren
keselerden olusur ve ¢ogu, konagm yasami boyunca canliliklarini siirdiiriirler (2,35). Bu
kistlerin etraflarinda iki katli ¢eper bulunur, en dista konak tarafindan olusturulan ve icte de
parazit tarafindan olusturulan bir ¢eper bulunmaktadir. Bu kistler diger kistlere benzemedigi
icin baz1 kaynaklarda yalanci kist adini almis daha sonraki yayinlarda doku kisti adi
verilmistir. Kist i¢indeki bradizoitlerin paraglikojen vakuollerinden zengin oldugu,
enfeksiyonun ilk haftasindan sonra goriilmeye basladigi ve konagin tiim yasami boyunca
canliligini korudugu goriilmiistiir. Tiim dokulara yerlesebilen kistlerin beyin, iskelet ve kalp
kasint daha sik tuttugu, beyindekilerin daha yuvarlak, kas liflerindekilerin ise lifin yapisina
uygun morfoloji gosterdigi bilinmektedir (9). Doku kistleri olusumu bizzat parazit tarafindan
baslatilir, fakat bagisikligin gelismesi ile bu siire¢ hizlanir. Bunlar Periodic Acid Fast, Wright,
Giemsa, Gomori’nin Methenamine Silver boyas1 ve Immunoperoksidaz boyalar ile ¢ok iyi



boyanirlar. Doku kistleri enfeksiyonun 8. giinii gibi erken doneminde yapilan histolojik
kesitlerde goriilebilir. Parazit doku kisti i¢cinde endodiyogeni ile iireyebilir, fakat tireme hiz1
cok yavastir. Mide asidine ve diger dis kosullara kismen dayaniklidir, bu nedenle ¢ig veya az
pismis etler baslica bulagsma nedenidir (2). Arastirmalar kist duvarinin peptik ve triptik etki
sonucu bozulmasi ile serbestlesen bradizoitlerin pepsin-HCI iginde 2 saat, tripsin i¢inde de
yaklagik 6 saat canli kalabildigi, sindirim periyodunun mide ve duodenum bdliimii hasarsiz
gectigini gostermistir. Kistler dondurma, ¢ozme, +66°C'nin tizerindeki ve -12°C'nin altindaki
1silarda 6lmekte, +4°C'de ise 2 ay canli kalmaktadir (9).

Calismalar takizoit ve bradizoitlerin fenotipinin tamamen farkli oldugunu ortaya koymus,
takizoitlerin hizli ve senkronize c¢ogaldigi ve rozet olusturdugunu, hiicreleri erittigini,
bradizoitlerin ise yavas ¢ogalip doku kistlerini meydana getirdigini gostermistir (9).
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Toxoplasma gondii bradizoit formu (9).
2.2.3 Ookist

Kedigillerin bagirsagindaki entero epitelial dongiiniin sonunda olusan T.gondii formu ookist
olarak bilinmektedir (9). Ookistler oval 11-14 mikron uzunlugunda, 9-11 mikron eninde olup
iki tabakali ¢eperleri bulunmaktadir, kalin ve dayanikli duvara sahiptir. Ookistlerin enfektif
hale gelmeleri i¢in kedi digkist ile disar1 atildiktan sonra uygun kosullarda olgunlagmalari
gerekmektedir. Bu olgunlagsmaya sporulasyon adi verilmekte ve uygun kosullar olarak
nitelendirilen ortamin 1s1 ve oksijenine gore sporulasyon siiresi degismektedir. 24°C’de 23
giin, 15°C’de 8 giin, 11°C’de 14-21 giin siirdiigli, 4°C’nin altinda ve 37°C’nin istiinde
sporulasyon olusmadigi goriilmiistiir (2).

Sporulasyon sonucunda ookistler i¢inde her birinde 4 sporozoit bulunan iki adet sporokist
olugmakadir. Olgunlasan ookistlerin nemli topraklarda ve uygun 1sida 1yil ve daha fazla canli
kalabildikleri, kaynar suda ve amonyum siilfat i¢inde 6ldiikleri, ancak klorlamaya, laboratuvar
deterjanlarina asit ve alkali temizlik maddelerine karsi direngli olduklar1 bildirilmektedir (9).
Sporozoitleri igeren ookistlerin agizdan alinmasiyla midede ookist duvari erimekte, serbest
kalan sporokistler duodenuma gectiklerinde pargalanmakta ve sporozoitler serbest
kalmaktadir. Sporozoitler daha ¢ok jejunum ve ileum epitel hiicreleri i¢ine girerek sizogonik
ve sporogonik evrimlerine devam etmektedirler. Sizogoni (ana hiicre niikleusunun tekrarlayan
boliimlerini takiben sitoplazma boliinmesiyle pek ¢ok yavru hiicre olusumu) ve gametogoni
(parazitin seksiiel formlarinin olusmasi) ince bagirsagin, ozellikle ileum kisminin, villus
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uclarindaki epitel hiicreleri i¢inde gerceklesmektedir. Kedilerde enfeksiyonun alinmasindan
sonra prepatent donemin (ookist atimina kadar gegen siire) parazitin alinan sekline bagl
olarak degistigi, takizoit formu alinmigsa 19-48 giin, doku kisti alinmigsa 3-10 giin, ookist
alinmigsa 21-40 giin oldugu goriilmiistiir. Parazitin her formunun alimi kedilerde ookist
atilimina yol agtig1 i¢in bir ortak yolun varligr iizerinde durulmus, fakat takizoit ve ookist
aliimindaki prepatent periyodun uzunlugu bu ortak yol 6ncesinde bir degisikligin gostergesi
olarak yorumlanmistir. Yapilan ¢alismalar takizoit ve sporozoitlerin agiz yolu ile alinmasin
takiben asekstiel bir evrimle bradizoite doniistiikten sonra bagirsak epitel hiicrelerini istila
ettiklerini gostermistir. Enfeksiyonun 3-15. giinlerinde ince bagirsakta gametosit goriildiigii,
olgun mikrogametlerin epitel hiicresini terk edip bagirsak limenine gegtikten sonra, yiizerek
bir epitel hiicresi i¢cindeki makrogameti dolledigi ve zigot olustugu, zigotun etrafinin saglam
bir duvarla c¢evrilmesiyle ookiste doniismesi ile bagirsaktaki dongiiniin sonlandigi, ookistin
diski ile atilmadan bir siire epitel hiicresi i¢cinde kalmaktadir (2). Sonra bagirsak liimenine
gegen ookistlerin digki ile disar1 atildigi ve bu ookistlerin uygun 1s1 ve nemde dis ortamda
olgunlasarak enfektif hale geldikleri, olgun ookistler i¢inde iki adet 8.5x6um biiytikliigiinde
sporokist ve her bir sporokist i¢inde de dort adet 8x2pum biiytikliigiinde ve yarim ay seklinde
sporozoit olustugu izlenmistir (2,9). Ookist atimimnin enfeksiyonun 5-8. giinlerinde tepe
noktasina ulastig1 ve yaklasik 7-20 giin silirdiigii, bir giinde atilan ookist sayisinin 10 milyonu
buldugu gozlemlenmistir. Ookist haline doniisen zigot i¢inde once iki sporoblast olusmakta,
her sporoblast etrafinda bir ¢eper olusarak sporokist haline doniismekte, iki bdliinme daha
geciren her bir sporokistte 4'er olmak iizere bir ookist i¢inde toplam 8 sporozoitin meydana
gelmesiyle sporulasyon son bulmaktadir (9).

Toxoplasma gondii ookist formu (39).

2.3 Toxoplasma gondii’nin Evrimi : Parazit sporlu protozoonlardan olup eseysiz (aseksiiel)
ve eseyli (seksiiel) iireme gosterir (34). Insanlarda Toxoplasma gondii’nin evriminde, ara
konak viicudunda; yalanci kistler ve bunlarin i¢ginde takizoit denilen trofozoit, hakiki kistler ve
bunlarin i¢inde de yavas ¢ogalan bradizoitler goriiliir. Takizoit ve bradizoit son konak kedi de
dahil olmakiizere; T. gondii ile enfekte olabilen biitiin canlilarda bulunabilir (2, 3, 5, 6, 13).
Bu parazit insanlara dig ortamda olgunlasan ookistlerin yiyecek ve igeceklerle alinmasi veya
iyl pismemis etlerle (doku kisti) bulasir. Ookistlerin pargalanmasiyla agiga ¢ikan sporozoitler
kan ve lenf yoluyla tiim viicuda yayilir. Akut enfeksiyon fazinda bulunan takizoitler bir araya
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gelerek kiimelesir; bu sekildeki yapiya Psodokist (yalanci kist) denilir. Bagisiklik sistemi bu
parazitleri yok edemezse 6zellikle ¢izgili kaslar, beyin, gbz gibi organlara gelir ve yerlesirler.
Yillarca sessiz kalabilen iginde bradizoitlerin bulundugu hakiki kistler olusur. Bu yap1 doku
kisti olarak adlandirilir (39). Parazitin seksiiel (eseyli) ¢ogalmasi yalnizca kesin konak olan
kedilerde meydana gelmektedir. Kedi T. gondii’nin herhangi formunun sindirim yolundaki
enfeksiyonu ile maruz kaldiginda, parazit ince barsak epiteline girer. Burada sizogoni
(asekstiel ¢cogalma) sonucu 10-16 merozoit, sporogoni (seksiiel ¢ogalma) sonucu ookistler
meydana gelir. Bu olayda 6ncelikle gamesitogenezis ile makrogametosit ve mikrogametositler
meydana gelir, bunlar olgunlasarak makrogamet ve mikrogamet haline gegerler.
Mikrogametin makrogameti dollemesiyle zigot olusur, zigot olgunlasmamis ookistlere
doniisrerek bagirsak bosluguna gelir ve buradan da digk: ile atilir. Dis ortamda ookistler
icinde Once iki sporoblast, sonra bunlar iginde 4’er sporozoit olusarak olgun hale doniisiirler
(2, 3,5, 6, 13).

Kedi olgun ookistleri sindirim yolundan aldiginda yaklasik ii¢ hafta, takizoit formunu tasiyan
fareleri yediginde 10 giin, kist (bradizoit) formunu tasiyan fareleri yediginde 3—5 giin sonra
diskist ile olgunlasmamis ookist atmaya baglar ve ookist atimi 1-2 hafta siirer. Olgun
ookistteki sporozoitler, enfekte hayvandaki takizoitler ve Kistlerdeki bradizoitler, kedi igin
oldugu gibi diger konaklar ve insanlar i¢ginde enfeksiyozdiir (3, 5).
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2.4 Toxoplasma gondii’nin Epidemiyolojisi

Parazit pek ¢ok canlida yagamini siirdiirebilmesine ragmen, dogadaki enfeksiyonun artisindan
birinci derecede kediler sorumlu tutulmakta, bulastaki kedilerin 6nemi tiim epidemiyolojik
caligmalarda gosterilmektedir. Diinyadaki tiim kedilerin yaklasik %1'nin digkilarinda T.gondii
ookistlerinin goriilebilecegi bildirilmektedir (9).

Toksoplazmoz kozmopolit bir parazitozdur. Serolojik test sonuglarina gére Almanya'da %30-
% 65, Bulgaristanda % 31, Amerika'da % 25 oraninda bir yaygilik gostermektedir.
Enfeksiyonun Tiirkiyedeki durumuna bakacak olursak Ankara'da deri testi ile %26 - 45,
Izmir'de Sabin-Feldman ve K.B.R. testleri ile % 8 - 11 arasinda degisen oranlardan bulgular
saptanmistir (33). Toxoplasma gondii’nin neden oldugu enfeksiyon insanlar ve hayvanlar
arasinda olduk¢a yaygin olup zoonoz &zellige sahiptir. Insanlarda ve biitiin sicakkanl
hayvanlarda alyuvarlar hari¢ biitiin viicut hiicrelerinde gelisim gosterebilir. Subklinik
toksoplazmozda yabani hayvanlar, insanlar, kediler ve diger karnivorlar enfeksiyonda
rezervuar olabilirler (15). Hastaligin yayilis1 belirli bir cografik bolge igerisinde farkliliklar
gosterebilir. T. gondii sicak ve nemli yerlerde, kuru yerlere oranla daha sik goriilmektedir

(19).

Bu parazit insan ve hayvanlara, genel olarak parazitle enfekte hayvanlardan, bazende hamile
iken enfekte olan anneden fetusa bulasmaktadir. Epidemiyolojik yaymlarin g¢ogunda,
toksoplazmoz insidansinin, kirsal kesim populasyonunda belirgin oSlgiide yiiksek oldugu
gosterilmektedir. Yasin ilerlemesi ile antikor prevalanst % 40 - 80 dolaylarina
ulasabilmektedir. Yayilimda rol oynayan formlar bradizoitler ve ookistlerdir. Doku kistleriyle
enfekte etlerin yenmesi ile infeksiyon alinir. Dogada yayilmasindan ise ookistler sorumludur
(28). Seroepidemiyolojik arastirmalar her {i¢ insandan birinin enfekte oldugunu
gostermektedir. Hastalik agisindan 6nemli bir kaynak olan ev kedilerinde, degisik iilkelerde
yapilan caligmalarda, 6zellikle geng hayvanlarda % 10- 80 oraninda pozitiflik saptanmis ve
Orta Avrupa’da kedilerin % 0.16’sinin digkistyla ookist attigi belirlenmistir (16).

Yine Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda kedilerde % 37.5 - 55.5 arasinda degisen
seropozitiflik saptanmistir (17,18).

Paraziti alan kedilerin digkilart ile en az 7-20 giin siiresince milyonlarca ookist attiklar
saptanmistir. Kedilerin herkesce bilinen digkilama aligkanliklar1 ookistlerin direkt olarak
giines 15181na maruz kalmasini ve kurumasini 6nlediginden parazitin neslinin devamina katki
yapmaktadir. Ayrica, hamam bdocekleri, karasinek diger eklem bacaklilarda diskida bulunan
ookistlerin ¢evreye yayilmasina yardimci olmaktadir. T. gondii ve sebep oldugu enfeksiyon
yurdumuzun hemen her yoresinde, her yas ve her sosyo-ekonomik grupta kadin ve erkeklerde
ve besi hayvanlarimizda yaygindir. Ozellikle kadinlarda goriilme orani yasla dogru orantili
olarak artmaktadir. Bunun nedeni kadinlarin hem kedi digkisiyla hem de parazit igeren etlerle
temas olasiliginin yiiksek olmasidir. Toplumda hemen her grubun ¢ig kofte, bat gibi
yiyeceklere diiskiinliigii yiiksek oranlarin ortaya g¢ikmasina neden olmaktadir. Parazitin
insanlardaki yayginligit % 7 ile % 94 arasinda degismektedir. Genellikle yas ilerledikce
seropozitiflik ve hiicresel bagisiklik artmaktadir (6).
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Gevis getirenlerde latent parazit enfeksiyonuna olduk¢a sik rastlanir. Bu gruptan doku
kistlerinin olustugu bir diger hayvan olan koyunlarda Avrupa’da % 20- 90 arasinda
enfeksiyon belirlenmistir. Tiirkiye’de etleri ¢ok tiiketilen ve bulagsmada 6nemli rol oynayan
koyunlarda seropozitiflik oraninin % 33.20- 88.70 arasinda oldugu goriilmiistiir (20).

Insanlarda Toxoplazma gondii'ye karsi olusan antikorlarm seropozitiflik insidansi yasla
birlikte artig gostermekte, ancak cinsiyetler arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir.
Mezbahane calisanlarinda ise enfeksiyon riskinin yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kadinlarda seropozitiflik daha yiiksektir ve bu durum kadinlarin yemek hazirlama sirasinda
¢ig et ve sebzelerle karsilasmasi ile agiklanmaktadir (42).

Ulkemizde, cografi bolgelere gore seropozitiflik oranlari incelendiginde I¢ Anadolu
bolgesinde % 82,2, Glineydogu Anadolu bolgesinde % 80, Dogu Anadolu bélgesinde % 72,7,
Marmara bolgesinde % 50, Ege bolgesinde % 42,9, Akdeniz bolgesinde % 42,9 ve Karadeniz
bolgesinde % 33,3 oranlarinda seropozitiflik saptanmustir (43).

Hastaligin yayginligi; toplumun beslenme aligkanliklar1 ve kiiltiiriiylede yakindan iligkilidir.
Ulkemizde de 6zellikle ¢ig et tiiketiminin fazla oldugu Giineydogu Anadolu gibi bolgelerde
kistlerin rahatca yayilmasiyla seropositivitenin arttigi goriilmektedir. Bulagmanin temel
unsurlarindan olan meyve ve sebze gibi gidalarin gerektigi sekilde temizlenmemesi de
yayginligin artmasina neden olan 6nemli bir sebeptir (20).

Akut enfeksiyonlu kisilerin sekresyonlarinda trofozoitlerin izole edildigi bildirilmistir.
Transplasental yol insandan insana gegisin baslica yoludur. Anneden fetiise enfeksiyonun
gecisi, hemen daima annenin hamilelik sirasinda enfekte olmasiyla miimkiindiir, fakat nadiren
hamilelikten 6-8 hafta 6nceki siirede akut enfeksiyonu olan immiin sistemi saglam bir kadinin
da enfeksiyonu fetlise bulastirabilecegi bildirilmistir. Ayrica laboratuar calisanlart da kaza
sonucu bulas ile enfekte olabilir (44-46).

2.5 insanlardaToxoplasma gondii’nin Klinik Belirtileri ve Patogenez

Toksoplazmozda edinsel bulag ve konjenital bulas olmak iizere iki ana bulas yolu vardir.
Edinsel bulag, oral ve parenteral yolla olabilmektedir. Kedi digkisiyla atilan ookistlerle
kontamine yiyeceklerin alinmasi, igme sularinin icilmesi veya kirli ellerle oral yoldan bulas
olmaktadir. Cig kofte, sucuk, salam, pastirma gibi besinleri yeme aliskanligi toksoplazmozun
yayiliminda etkilidir. Ayrica pastorize edilmemis siit ve yumurtadan da gegis olabilecegi
ispatlanmistir.

Konjenital bulas ancak anne hamile iken T. gondii ile enfekte olmugsa miimkiin
olabilmektedir. Hamilelik siiresinde annede infeksiyon gelismisse plasentada parazit
izolasyonu % 26, daha dnce infeksiyon gegirmisse % 2 olarak saptanmistir (28).

Toksoplazmoz denilince T.gondii'nin yol agtig1 klinik ve patolojik tablo anlasiimaktadir. Bu
sekilde klinik ve patolojik bulgularla seyreden toksoplazmozun, immiin sistemi saglam
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kisilerin biiyiik bir ¢oklugunda asemptomatik seyreden T.gondi enfeksiyonundan farkli
algilanmasi gerekmektedir.

2.5.1 Konjenital Toksoplazmozun Klinik Belirtileri

Bu grupta klinik olarak ¢ok fazla ve degisik belirti gostermektedir. Bu nedenle hamilelik
esnasinda Toksoplazmoz tanis1 kondugunda anne ve fetusun ayr1 ayr1 incelenmesi ve alinacak
sonuglara gore hareket edilmesi gerekmektedir. Bebekte goriilen klinik belirtiler, hamilelik
esnasinda Toksoplazmozun bulasma zamanina gore degisiklik gostermektedir. Hamileligin ilk
3 ayinda bulastig1 taktirde fetusun ciddi sekilde etkilenmesi sonucu spontan abortus, 6lil
dogum goriilmekte veya hamileligin sonlandirilmasi gerekmektedir. Hamileligin ikinci veya
ticiincii trimestirinde alindig1 zaman bebegin toksoplazmozlu dogma olasilig1 yiiksek ihtimalli
olup dogumdan sonra da hastalanma olasiligi bulunmaktadir. Toksoplazmozlu fetus veya
bebeklerde hastaligin siddetine gore hidrosefali, mikrosefali, beyinde kalsifikasyonlarin
olusmasi, genel ikter ve hepatomegali goriilmektedir. Eger bebek dogduktan sonra
hastalandiysa belirtiler hafif ve yavas seyreder ve bu durumda tan1 konulmasi zorlasir (9).

Dogumdan o6nce anneden bulasan toksoplazmoz (konjenital veya konnatal toksoplazmoz)
sonucu fetiis Olebilir veya gebeligin sonuna dogru diisebilir yada ¢ocuk bazi belirtilerle dogar
ve bu belirtiler dogumdan bir siire sonra ortaya ¢ikar. Yeni doganda ivegen sekilde ensefalit,
deride dokiintii, sarilik, dalagin, karacigerin ve limf diiglimlerinin iriligi, aradoku pnémonisi
gibi hastaliklar goriiliir. Dogumdan 6nce bulasan toksoplazmozun iveginimsi sekilde sinir
sistemi disindaki lezyonlar gerileyip silinmeye egilimlidir, fakat sinir sistemindekiler
ilerleyicidirler. Cirpinmalar, hidrosefali, goz bozukluklari, beyinde kireglenmeler baslica
belirtileridir. Ortalama bir ay siiren hastalik 6liimle neticelenir veya hasta ¢ocuklar sinir ve
akil bozukluklar: belirtileri vererek yasarlar. Dogum Oncesi bulasan siliregen toksoplazmoz ya
sessizdir veya belirtileri siliktir ve uzun siire farkedilmeyebilir. Yapilan muayene sonucunda
hastaligin tanist konur (36).

Gebe, fetus ve yenidogan ; Tiirkiye’de gebelik Oncesinde ve sirasinda serokonversiyonu
saptamak amaci ile yliriitiilen bir tarama programi bulunmamaktadir. Dolayisiyla iilkemizde,
gebelikte edinilmis bir enfeksiyon olup olmadig:1 ¢ogunlukla gebelik sirasinda alinan tek bir
serum Orneginden anlasilmaya calisilmaktadir. Dogumdan sonra bulasan ve 6zellikle
eriskinlerde goriilen toksoplazmoz genellikle sessizdir (36).

Gebenin ge¢mis Toxoplasma gondii serolojisi bilinmiyorsa, Ig G antikorlarina bakilir. Eger
annede akut enfeksiyon tanisi konursa, fotus amniyon sivisinda PZR ve USG ile incelenmeli,
fotus enfekte ise aileye danigsmanlik verilmeli ve degilse de gebeligin sonuna kadar tedaviye
devam edilmelidir. Saglikli insanlarda Toxoplasma gondii Ig G prevalans: yiiksektir ve
genelde hayat boyu devam eder. Genellikle 1g M, 1g A veya Ig E Toxoplasma gondii antikoru
test sonuglar1 da tek serum Orneginde, yakin zamanda veya daha Onceden geg¢irilmis
enfeksiyonu ayirmada giivenilir sonu¢ vermemektedir. Akut ve konjenital enfeksiyonda IgM
ve IgA antikorlari ilk saptanacak antikorlardir. Yeni doganlarda testlerin yorumlanmasinda
baz1 zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar; 6zgiil antikorlar1 olan annelerin bebeklerinde pa
antikor (partikiil agliitinasyon) varliginda yanlis pozitiflik veya antijen reseptorlerinin IgG ile
satlirasyonu  sonucu yanlis negatiflik olusmasi  nedenleriyle yeni enfeksiyonu
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gostermeyebilmektedir. Dogumdan sonra da ilk birkag¢ hafta yiikselip sonra 1 yil veya daha
fazla kalabilirler. Ayrica, Ig M ve/veya Ig A antikorlar1 da dogum sirasinda anneden bebege
gegebilecegi i¢in yenidogandaki Ig M ve Ig A antikorlarinin yorumunun da dikkatli yapilmasi
gerekmektedir. Ig M ve Ig A antikorlarinin yarilanma omiirleri kisa oldugundan, bebeklerde
Ig M pozitifliginde dogum sonras1 2-4. giiniinde ve IgA pozitifliginde ise dogum sonras1 10.
giinlinde test tekrarlanmalidir. Bunun yaninda bazi konjenital toksoplazmozlu yeni doganlar
IgM ve/veya IgA antikorlar1 agisindan negatif de olabilmektedirler. Boyle bebeklerde IgG
antikorlarinin bebege mi anneye mi ait oldugunun saptanmasi i¢in 6 ay siire ile aylik Ig G
antikor testinin yapilmasi gerekebilmektedir. Anneden gegen antikorlar her ay yarilanacaktir.
Fotus ve yenidoganda enfeksiyon tanisi ile ilgili calismalar yapilirken, anne-bebek ciftinde
western blot ¢alisilmasinin faydasi ortaya ¢ikmistir. Remington ve meslektaslari 1985°te, anne
ve bebek serumlarinin IgM ve IgG western blotlarinda degisik bantlarin goriildiiglinii ortaya
koymuslardir (32).

Western blotlar ve Ig M ISAGA’nin beraber kullanilmasi ile konjenital toksoplazmozun erken
tanisindaki duyarliligin % 91,3’e yiikseldigi gosterilmistir. Dogumdan sonraki ilk haftalarda
pozitif sonug goriilemeyebileceginden, erken western blot sonuglari dikkatli yorumlanmalidir.
Bunun yaninda gebelikte prenatal tedavi veya postnatal olarak bebegin tedavisi de yanlig
negatif sonuclara yol acabilmektedir. Bebegin blotunda, anne blotunda goriilen bantlarin daha
yogun olarak goriilmesi, saglikli bebeklerde de goriilebilen bir tablo olabildiginden bir
pozitiflik kriteri olarak kabul edilmemelidir. Sistematik gebe taramasinin yapilmadigi
iilkelerde konjenital toksoplazmozun tanisinda, hayatin ilk aylarinda Ig M ve Ig A ELISA ve
ISAGA gibi diger testlerle beraber western blot da kullanilabilir. Yine de tiim bu testlerle tek
tek veya birlikte tim konjenital toksoplazmoz vakalarina tan1 koyulamiyabilir. Boyle erken
tan1 konamayan vakalarda risk altinda olan tiim yeni doganlarin tekrarlayan testlerle takip
edilmesi 6nem kazanmaktadir. Baz1 vakalarda, sentezi 4-5 ay geciken 6zgiil Ig G antikorlari
konjenital enfeksiyonun tek isareti olabilmektedir. Konjenital enfeksiyonlu bebeklerin
%94’iine hayatlarinin ilk 3 ayinda western blot ve diger serolojik testler beraber uygulanarak
tan1 konabilmektedir. Avrupa’da arastirmacilar, anne-yenidogan blotunu Ig G, IgA ve IgM
icin konvansiyonel serolojiden daha {istiin bulmazken; Amerika’daki arastirmacilar, IgA ve
IgM toksoplazma antikorlar1 gosterilemeyen hastalarda bu yontemi faydali bulmaktadir.
Gebelikte kazanilmis enfeksiyonu, fotal enfeksiyonu ve risk altindaki yeni doganda
enfeksiyonu tanimak amaciyla bazi metodlar 6ne ¢ikmistir. Serum Ig G avidite testi, viicut
stvilart ve dokularda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve anne-bebek serum ciftinde
calisgilan western blot gibi testler yeni kazanilmis enfeksiyonu gostermede aydinlatict
olmustur (29).

2.5.2 Edinsel Toksoplazmozun Klinik Belirtileri Dogumdan sonra bulagsan ve &zellikle
erigkinlerde goriilen toksoplazmoz genellikle sessizdir. Eriskin toksoplazmozunda klinik
belirtiler degisiklik gosterir (36).

Toksoplazmoz sirasinda lenf bezleri sik sik tutulur ve hatta hastalik yalniz basina bununla
goziikebilir. Dogumdan sonra bulasan toksoplazmoz, ates, dokiintiiyle ve atipik pndmoni
belirtileriyle ortaya ¢ikar. Uzun siiren halsizlik doneminden sonra ates yiikselir. Avug, taban
ve kafa disindaki viicudun diger bolgelerinde kabarik lekeli dokiintiiler goriliir. Perikardit,
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miyokardit gibi kalp rahatsizliklar1 kaslarda agri, ensefalit, tonsilit, yliksek ates, adenopati,
splenomegali gibi belirtiler de tarif edilmistir (9).

Akciger toksoplazmozu tiiberkiilozla karisabilir. Beyin toksoplazmozunda Kkaslarda
segirmeler, c¢irpinmalar, gérme bozukluklari, ruhsal sikintilar ortaya c¢ikarbilir. Karin
toksoplazmozu mide sikayetleri, karaciger bolgesinde veya sag alt karinda agrilar veya agirlik
hissi, kolaylikla barsaklarin bozulmasi belirtileri goriiliir (36).

2.5.3 Immiin Sistemi Saglam Olanlarda Kazanmilmis Toksoplazmozda Klinik Belirtiler

Immiin sistemi saglam cocuk ve eriskinlerde goriilebilen toksoplazmoz olgularmin ancak %
10 - 20' sinde olusan servikal lenfadenopati ( LAP) nedeniyle hasta doktora gitmektedir. Bazi
olgularda diger lenf bezlerinde de biiyiime gozlenebilmektedir. Fiziksel muayenede lenf
nodiillerin hareketli, agrisiz, nadiren 3 cm'den biiyiik, sert veya yumusak olduklar
goriilmistilir. Bu gruptaki hastalarda ayrica ates, halsizlik, gece terlemeleri, kas agrilari, bogaz
agrisi, makiilopaptiler dokiintiiler, hepatosplenomegali (HSM), retroperitoneal veya
mezenterik LAP varhiginda karin agrilarn goriilebilmektedir. Immiin sistemi (IS) saglam
kisilerde ¢cogunlukla kendiliginden iyilesen toksoplazmoz semptomlarinin genellikle birkag
ayda kayboldugu, nadiren 12 ay kadar siirdiigii, baz1 olgularda lenf yumrularinin biiylimeye
devam ettikleri, daha sonra bir yil i¢inde kiigiilerek normal biiyiikliige geriledikleri, ancak
iyilesmeyen ve kronik seyreden lenfadenopati olgulariin da bulundugu, c¢ok nadiren
potansiyel oliim tehlikesi olan myokardit, pnomoni, hepatit veya ensefalit tablolari
gelisebilmektedir (9).

2.5.4 immiin Sistemi (IS) Baskilanmis Olanlarda AKkkiz veya Reaktivasyona Bagh
Toksoplazmozda Klinik Belirtiler

IS'i saglam kisilerin hemen hepsinde iyi huylu toksoplazmoz, IS baskilandiginda dliimciil
nitelik kazanmaktadir. IS'i baskilayan sebepleri, AIDS ve AIDS dis1 olarak 2 baslik altinda
toplanmaktadir. AIDS dis1 sebeplerin icinde organ nakli hastalari, malign hastaliklar (
Hodgkin hastalig1 ve diger lenfoma'lar) toksoplazmozla birlikte siklikla gbzlemlenmis olup,
bu hastalarin % 76'sinda santral sinir sistemi (SSS), % 38'inde myokardial, % 23'linde
pulmoner toksoplazmozun 6n plana ¢iktig1 bildirilmistir. Tedavi edilmezse % 99'u 6liimle
sonug¢lanmaktadir (9).

2.5.5. Okiiler Toksoplazmozda Klinik Belirtiler

AIDS'li hastalarda Toksoplasmik Korioretinit (TK), ¢ok sik goriilmekle beraber bu gibi
olgularda goz agris1 ve gorme keskinliginde azalmayla ortaya ¢ikar. Toksoplazmoz, retinit
sebepleri arasinda olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. IS'i saglam bireylerde toksoplasmik
korioretinitin subklinik seyrettigi, az veya tam goérme kaybina, glokoma neden oldugu,
eniikleasyonla sonuglanabilecegi bildirilmektedir. Akut korioretinitte gorme netliginde
azalma, agri, fotofobi gelisebilmekte ve makula tutulusu oldugunda gorme kaybi veya
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bozulmas1 olabilmektedir. Inflamasyonun geg¢mesi ile gdrmenin diizeldigi, ama gorme
keskinliginin tam olarak geri donmedigi gézlemlenmis (9).

2.6 Toksoplazmozda Patolojik Bulgular

Patolojik bulgular immiin yetmezlikli hastalarin ve agir enfeksiyonlu bebeklerin otopsileri ile
immiin sistemi saglam kisilerin lenf bezi biyopsi orneklerinden elde edilen sonuglarla sinirl
kalmaktadir. Bulgular enfeksiyonun akut, subakut veya kronik olusuna gore degismektedir.
Akut vakalarda basta kalp, beyin ve akcigerler olmak iizere hemen her organda kii¢iik veya
biiyiik iltihabi ve nekrozlu odaklar goriliir. Subakut vakalarda baslica lezyonlar beyin ve
gozde tespit edilir. Kronik vakalarda ise daha g¢ok beyinde, gézde, ¢izgili kaslarda ve
adrenaller olmak tizere doku kistlerine rastlanmaktadir (41).

Gebelerde ise transplasental gecis ile kalici fetal anomalilere neden olan bir hastalik tablosu
olusturur. Bagisiklik sistemi bozukluguna yol acan AIDS, hematolojik kanserler, kemik iligi
ve solid organ transplantasyonu gibi durumlarda ¢ok agir seyretmekte ve kontrol altina
alinmadiginda O6liimle sonuglanabilmektedir (41). Hastaligin akut fazi, takizoitlerin hizla
boliinmesine, kronik fazi ise doku kistleri igerisindeki bradizoitlerin yavas bir sekilde
cogalmasina baglidir. Toksoplazmozun en 6nemli patolojisi, ensefalitis olmakla beraber,
baska organ veya organlar da hastaliktan etkilenmis olabilir. Ensefalitisli hastalarin beyninde
ozellikle de talamus bolgesinde nekrozlar goriiliir. Hastalik biitiin memelilerde subklinik
seyretmektedir. Klinik toksoplazmoz nadir gelismektedir. Bununla birlikte toksoplazmozlu
hastalarda karakteristik olmayan ataksi gibi sinirsel bozukluklar, agri, ates, bas agrisi,
dalginlik, lenf yumrularinda biiyiime, kas agrisi, halsizlik, bogaz agrisi, kurdesen, pneumont,
korliik karaciger, kalp ve akciger problemleri goriilebilir (4,15).

Kronik toksoplazmozlu kisilerde, immiin sistemde bozukluklar yapan AIDS gibi hastaliklar
ile immiin sistemi baskilayan ila¢ uygulamalar1 sonucu acgilan kistlerden ¢ikan brodizoitler
takizoit formuna doniiserek tekrar hizla ¢cogalirlar. Boylece akut enfeksiyon niiks etmis olur.
Bu durumda enfeksiyon cok siddetli seyreder. Bu olaylarda genellikle g6z bozukluklar1 ve
oldiirticti  ensefalitisler gelisir (15,19). Toksoplazmoz tiim diinyada yaygmn olarak
goriilmektedir. Diinyanin ¢esitli bolgelerinde kedilerin yaklasik % 1'1 dis ortama ookist
atmaktadir. Aktif enfeksiyon doneminde bir kedinin ¢ikardig1 ookist sayisi giinliik olarak 55
milyona ulasabilmektedir (41).

2.6.1 Lenf Nodiilleri

Toksoplazma lenfadenitindeki histopatolojik degisiklikler ayirt edilebilir ve tami
koydurucudur. Tipik bulgular sunlardir;

1. Reaktif folikiiler hiperplazi
2. Germinal merkezlerin sinirlarini bozan diizensiz epiteloid histiosit kiimelenmesi
3. Siniislerin monosit infiltrasyonuna bagli olarak genisleme olmasi (41).
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2.6.2 Santral Sinir Sistemi (SSS)

Toksoplazmozda SSS'de hiicresel nekroz, mikroglial nodiiller, perivaskiiler mononiikleer
inflamasyonla birlikte, akut veya fokal diffiiz meningoensefalit gelisebilmektedir. Nekrozlar
lezyonlarin damarlara yayilmasimma neden oldugundan hastaligin gelisiminde en Onemli
belirleyicidir. Patolojik bulgularin diizeyi; yasa, susun viriilansina gore degisirken konjenital
enfeksiyonda ise anneden fetusa gecen parazit sayisina, enfeksiyonun gectigi gebelik
donemine ve bebegin immiin sistemine gore farklilik gosterir (41).

Immiin sistemi ileri derecede baskilanmis olan veya AIDS hastalarinda toksoplazmik
ensefalitin (TE) en belirgin tabosu ¢ok sayida olusan beyin abseleridir ve bunlar histopatolojik
olarak ii¢ katmandan olusurlar;

1. Merkezde avaskiiler bir alan

2. Apse merkezini ¢evreleyen ileri derecede hiperemik yangi ve hiicre infiltrasyonu,
perivaskiiler alanlar1 saran lenfosit, plazma hiicresi, makrofajar ve takizoitleri igceren
orta katman

3. T.gondii kistlerini igeren dis katman (41).

2.6.3 Goz Toksoplazmozu

Immiin sistem yetmezligi olan hastalarda gdz enfeksiyonu agir inflamasyon ve nekroz ile
karakterize akut koryoretinite neden olur. AIDS hastalarinda koryoretinit; segmental
panoftalmit, kist ve takizoitleri iceren koagiilasyon nekroz alanlariyla karakterizedir (41).
Parazit en ¢ok gozde bir veya iki yanl yerlesir. Gozlerin ya da her ikisinin yaralar1 bulunan
koriyo-retinit olusmaktadir. Bazen iridosiklit ile mercekte yogunluk ta saptanir. Kimi zaman
da ¢ok belirgin olmayacak sekildeki durumlarla karsilasilir. Cocuklarda ilkokul donemlerinde
gelisen koriyo-retinit korliige gotiirebilir (34). Toxoplasma gondii'nin gozde yerlesmesi
sonucu agir patolojik bozukluklar olusur. Parazit yalniz retinaya yerlesirse goz sivilarinda
antikor diizeyi ¢ok diisiiktiir. Burada olusan kistler yillarca kalabilir. Ancak ¢eperi yirtilirsa
parazitin olusturdugu antijen aciga ¢ikar. G6z dibinde ¢evresi kirmizi bir alanla ¢evrilmis olan
sislikler goriiliir ve ortalarinda sarimsi renkte 6lii dokular goriiliir (34). Inflamasyon fazla
olmamasina ragmen nekrotik alanlara komsu tromboze retinal damarlar ¢cevresinde ¢ok sayida
mikroorganizmaya rastlandig1 gosterilmistir. Gozdeki lezyonlar birden fazla, siklikla bilateral
olarak saptanir (41).

2.6.4 Beyin Toksoplazmozu

Beyinde olusan hidrosefali kimi kez daha ilk giinden belirlenebilecegi gibi, 2 ile 10. aylarda
gortilebilir. Degisik derecelerde olan hidrosefali ile birlikte en ¢ok konviilsiyon krizleri ve
onemli psikomotor gerilikler saptanir. Radyografide beyinde o&zellikle gri cevherin
cekirdeklerinin ortalarinda kireglenmeler goriiliir. Beyin ventrikiilleri genislemistir. Ventrikiil
ponksiyonunda alman siv1 patolojiktir. Beyin tanisi i¢in yeterince belirgin hastalik durumlari
olusabilir. Hidrosefali ya da mikrosefali ile birlikte mikroftalmi, ilerleyen ansefalopati ya da
oligofreni olusabilir. Motor bozukluklar sonucu epilepsi belirtileri de goriilebilir (34).
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Bu beyin belirtileriyle birlikte retina bozukluklar1 ve beyinde kireglenme odaklar1 bulunmazsa
toksoplazmoz tanisi oldukea giiclesir (34).

2.7 Toksoplasmoz'da Bagisiklik

Toksoplasmoz'a kars1 iki temel bagisiklik s6z konusudur. Bunlar; dogal bagisiklik ve
kazanilmis bagisikliktir. Dogal bagisiklikta kisi, T. gondii ya da dirlinleri ile hig
karsilagmadan, parazitin viicudunda yerlesmesine karsi belli bir direng gosterir. Kaznilmis
bagisiklikta ise parazitin kendisi veya iiriinleri ile yasamin bir doneminde karsilasmaktadir, bu
karsilasma sonucunda da viicudunda parazite karsi bir takim savunma mekanizmalari
olusmustur (6).

Dogal direngte yas faktorii onemlidir. T. gondii enfeksiyonuna kars1 fetus oldukga duyarl ve
direngsizdir. Ileri yaslardaki ¢ocuklar ve eriskinler ise dogal dirence sahiptirler. Bundan
dolay1 parazit ya viicutta yerlesmez veya yerlesse bile sessiz birsekilde enfeksiyon olusturur
yada kendiliginden iyilesme goriiliir. Toksoplazmoza karsi dogal immiinitede rol oynayan
baglica elemanlar; dogal katil hiicreleri (NK) ve makrofajlardir. Bu hiicrelerin yani sira
notrofiller, T lenfositleri, trombositler, eozinofiller, mast hiicreleri ve non-haemopoietik
hiicreler de dogal immiinitenin geligsmesine katki saglar. Ozgiil olmayan hiicresel bagisiklik
mekanizmalar1 koruyucu olarak rol almaktadir. Ciink{i, bu tip bagisiklik mekanizmasi
bozulmus olanlar ve bagisikligi baskilayici ilag kullananlarda T. gondii’nin kolayca yerlestigi
ve 6liime varan sonuglara neden oldugu bilinmektedir (6).

Kazanilmis bagisiklikta cesitli hiicre ve molekiil tipleri birlikte gorev alir. Spesifik
immiinitenin baslica elemanlar;; T ve B lenfositler, antikorlar ve bazi lenfokinlerdir. T.
gondii’nin viicutta yerlesmesine bagli olarak kisilerdeki antikor iretimiyle bagisiklik
kazanilir. Bulasma gerceklestikten birkag gilin sonra IgM tipinde antikorlar olusur, 2-3 ay
sonra antikor seviyesi en iist seviyeye ulasir ve sonrasinda titresi diismeye baslar. Bu nedenle
IgM yeni baglamis enfeksiyonun tanisinda 6nemli yeri vardir (6, 11).

Tam bir bagisiklik, antijen ve bagisiklik sistemi hiicreleri arasinda olusan etkilesim sonucu
ortaya ¢ikar. Birincil enfeksiyon, daha sonra olusan ikincil enfeksiyonda bireyi ve fetusu
korumaktadir. Toxoplasma gondii antikorlar1 konagmn yasami boyunca diigiik titrelerde
bulunmaktadir (6).

Toksoplazmozda enfekte kisilerde olusan antikor titresi yiiksek olsa da tek basima koruyucu
degildir. Bu antikorlar pasif bagisiklamada etkisizdir, buna karsin 6zgiil hiicresel bagisiklik,
toksoplazmozda koruyucu bir fonksiyona sahiptir. Deney hayvanlariyla yapilan ¢alismalarda,
hiicresel bagisiklikta rol oynayan duyarli lenfositlerin nakli ile de hiicresel bagisiklik
aktarilabilmektedir. Toksoplazmozda goriilen hiicresel bagisiklik geg tip bir asir1 duyarliliktir

(6).
2.7.1 As1 Cahsmalarn

Toksoplazma gondii zorunlu hiicre i¢i parazit olup insan dahil biitiin sicak kanli memelileri
enfekte edebilmektedir. T.gondii fetal anomalilere yol acan konjenital toksoplazmoza, korliige
sebep olan retinokoroidite, immiin sistem yetmezligi olanlarda O&liimciil toksoplazma
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ensefalitine ve transplantasyon alicilarinda organ reddine sebep olmaktadir. Son yapilan
caligmalarda  toksoplazmoz, sizofreni ve bazi  psikiyatrik  bozukluklarla da
iligkilendirilmektedir.

Diinya genelinde 500 milyon insanin T.gondii ile enfekte oldugu diisiiniilmektedir.
Enfeksiyon siklig1 hamile kadinlarda ABD'de %18, Avrupa'da %37-% 58, Tiirkiye'de ise
%30-% 60 arasinda degismektedir. Toksoplazmoza bagli olusan fetal anomalilerin azaltilmasi
icin ABD'de her yil yiiz milyonlarca dolarin harcandigi hesaplanmis, parazit ile enfekte

kisilerin tedavisinde yilda 7,7 milyar dolarin harcandigi istatistige yansimuistir.

Bu kadar ciddi klinik tablo ve ekonomik kayiplara yol acan toksoplazmoz tedavisinde % 100
etkili bir ilag halen kullanimda olmadigi i¢in hastalik etkenine karsi gelistirilmeye calisilan as1
korunmada ¢ok onemli bir yer tutacaktir. T.gondii ookistlerinin su kaynaklarini tehdit eden,
kategori B biyoterdrizm ajani ilan edilmesi parazite karsi koruyucu asi ihtiyacinm1 daha da
artirmistir (41).

Toxoplasma gondii hayat dongiisiinde kedi diskis1 ile dis ortama atilan ookistlerin veya kas
dokusu igindeki (koyun, sigir, ke¢i) doku Kkistlerinin ¢ig veya az pismis etlerle alinmasi
sonrasinda sporozoit veya bradizoitlerin 12-18. saatlerde takizoite doniistiigii gézlemlenmistir.
Takizoitler, hizl1 tireyen form olup, ¢ok kisa siirede hedef hiicreyi isgal etmekte, kendilerini
isgal ettikleri hiicrenin hiicre duvarindan olusturduklari koruyucu bir parazitofor vakuol i¢ine
alarak konak immiin sisteminden kolaylikla gizlenebilmektedirler.  Giinlimiizde
toksoplazmaya karsi as1 adayr antijenlerde parazitin takizoit formunun eksprese ettigi
proteinler arasindan rastgele se¢ilmektedir. Cok hizli gelisen takizoit isgal siirecine karsi
gelistirilen bir ¢cok as1 denemesi basarisizlik veya kismi basarilar ile sonuglanmis, bu nedenle
klinik calisma asamasina gecilememistir. Hastaligin bulas yollar1 incelendiginde basarili asi
formiilasyonunun hastalifin basinda bradizoit, sporozoit yaninda takizoit formuna karsi
koruyucu immiin yanit gelistirilebilmesi beklenmelidir (41).

Toksoplazmoz sirasinda konakta hiimoral ve hiicresel immiin yanit olusmaktadir. Immiin
yanitin gelismesi ile takizoitler biiyiikk oOl¢iide azalmakta ve sonunda tiimii bradizoite
doniiserek bir kist i¢inde konak viicudunda uykuya dalmaktadir. Enfeksiyon sirasinda
T.gondii'ye kars1 gelisen immiin yanitin, etkenden 6nce bir as1 tarafindan uyarilmasi hastaliga
kars1 istenilen korunmayi saglayabilecektir (41).

Toxoplasma gondii'ye kars1 as1 gelistirme ¢alismalart 1990l yillardan itibaren hizlanmistir.
T.gondii'ye ait tim formlarin hayvan modelinde veya hiicre kiiltiirii ortaminda elde
edilebilmesi as1 ¢aligmalarina onemli katkida bulunmaktadir. As1 ¢aligmalarinda genelde
asilanmis farelerde hiimoral ve/veya hiicresel immiin yanit incelenmektedir. Agilanmis
hayvan modelinde aginin olusturdugu korunma, genelde Tip I takizoitler (fareler igin 4-5
giinde olimciil virtiilan T.gondii RH susu) veya Tip II suslara ait doku kistleri (fareler i¢in
daha az viriilan PRU susu, MEE49 susu vb.) ile karsilastirma sonucu belirlenmektedir. Fareler
T.gondii takizoitleri ile intraperitoneal, oral, subkutan yoldan enfekte edilebilmektedir. Dogal
enfeksiyona en yakin yol farelere oral yoldan doku kisti veya ookistlerin verilmesidir (41).
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Gilinimiize kadar T.gondii'ye kars1 as1 gelistirmede bir ¢ok yontem kullanilmistir. Bunlar
arasinda ateniie veya inaktive parazit uygulamalari, parazitin cesitli proteinlerinin
saflastirilmasit sonrasinda hayvanlara adjuvan esliginde uygulanmasi yaninda mutant suslar
gelistirilip hayvan modellerine uygulanmasi sayilabilir. Giiniimiizde T.gondii'ye karsi asi
gelistirmede kullanilan yontemler arasinda DNA ve rekombinant protein as1 formiilasyonlar
On plana ¢ikmaktadir (41).

2.8 InsanlardaToxoplasma gondii’nin Tanisi

Toksoplazmoz tanisi biyolojik, serolojik, histolojik veya molekiiler yontemler kullanilarak
konulabilmektedir. Bu tan1 yontemlerinden bazilar1 direkt bazilar1 da indirekt tani teknikleri
olarak tanimlanir. Immiin sistemi saglam bireylerde toksoplasmoz tanisi ¢ogunlukla indirekt
tan1 teknikleri ile konulabilirken, immiin sistemi baskilanmis olan hastalarda toxoplazmoz
tanisinda direkt tan1 teknikleri tercih edilmektedir (8).

Toksoplazmozdaki klinik bulgular ¢ok degisken ve nonspesifik oldugundan birgok Klinik
tablo ile ayirici tanist yapilmalidir. Ancak ¢ogu zaman klinik bulgular tani igin yetersiz
kalmaktadir. Toksoplazmoz tanisi; T. gondii’nin kan, viicut sivilar1 ve doku kesitlerinde
goriilmesi, izole edilmesi (direkt) veya kendisine karsi olusan antikorlarin saptanmasiyla
(indirekt) olmaktadir (40).

Toksoplazmozda klinik belirtiler, 6zellikle dogumdan sonraki bulagsmalarda ¢ok tipik degildir.
Konjenital bulasmada dogumda goriilen korioretinit, beyinde kalsifikasyon ve hidrosefali
veya mikrosefali bu parazitoza isaret edebilir. Kesin tani laboratuar bulgularina goére konur.
Laboratuarda toksoplazmozun tanisinda yontemlerden bir veya birkagi birden kullanilir; bu
secim laboratuar kosullarina baghdir.

A) Direk tan1 yontemleri

1. T.gondii izolasyonu : T.gondii'nin, hastanin doku &rnekleri (kemik iligi, plasenta, beyin
myokard biyopsi 6rnegi) veya viicut sivist drneklerinden (kan, amnion sivisi, BOS, plevral
mayii, asit mayi, BAL, idrar, vitr6z s1vi) izolasyonu, akut enfeksiyon tanis1 koydurur. Etkenin
plasentadan izole edilmesiyle konjenital enfeksiyon tanist konulabilir, ancak fetal dokulardan
izole edilmesiyle kesin tan1 konur. Izolasyon icin alman drnekler homojenize edilip filtreden
gecirildikten sonra fare peritonuna inokiile edilirler. Inokiilasyondan 6-10 giin sonra
peritoneal sivinin incelenmesi ile etken gosterilir. Eger fare oliirse inceleme erken yapilir.
Insanda patojen olan bazi T.gondii suslar1 farelerde avirulan oldugu igin yasamaya devam
eden farelerde 6 hafta sonunda toksoplazma antikor cevabi arastirilir ve antikor bulunursa
kesin tani icin farenin beyin, karaciger ve dalaginda doku kistleri arastirilir. Toksoplazma
izolasyonu i¢in doku hiicre kiiltiirleri de kullanilabilir. Bunlarin elde edilmesi daha kolaydir
ve 3-6 giin gibi daha kisa siirede sonug¢ verirler; ancak duyarliliklar1 daha disiiktir
(40,48,49,50).

2. Etkenin Genomunun Saptanmasi (PZR): Serolojiye alternatif bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemin amaci, ¢ok az sayidaki niikleik asit miktarin1 ¢ogaltarak
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parazitin daha kolay saptanmasini saglamaktir. PZR, DNA polimeraz enzimi kullanilarak
0zgil bir niikleik asit parcasinin in vitro kosullarda arka arkaya defalarca sentez edilmesidir.
Son yillarda PZR calismalarinda, B1 ve AF146527 genleri hedeflenmektedir. PZR incelemesi
yapilabilecek sivilar; BOS, kan, vitroz ve akudz sivi ve BAL sivisidir (8,52).

3. Histolojik Tam : Histopatolojik inceleme ile doku kesitlerinde veya viicut sivilarinda
trofozoitlerin gosterilmesi ile akut enfeksiyon tanist konabilir. Yapilan kesitler; Giemsa,
direkt florasan antikor (DFA) veya peroksidaz-anti-peroksidaz (PAP) teknikleri ile boyanarak
incelenir. Bu yontemlerden en duyarli ve en spesifik olaninin PAP oldugu bildirilmektedir
(40,50,51).

B) indirek tami yontemleri
1. Antikor Gosterilmesi

a) Sabin-Feldman Boya Testi (SFBT-Dye test) : Sabin ve Feldman tarafindan 1948 yilinda
tanimlanan bu test, toksoplasmoz tanisinda altin standart olarak kabul edilmis olup, canli
takizoitlerin antikor ve kompleman varliginda lizisine dayanan, 6zgiin ve duyarlilig1 yiiksek
bir test olarak bildirilmistir (8). Néotralizan bir testtir. IgG tipi antikorlarin varligini gosterir.
Bu antikorlar enfeksiyonun edilinilmesinden 1-2 hafta sonra goriiliirler, 6-8 hafta sonra en
yiikksek degerine ulasirlar ve 1-2 yilda yavasga azalirlar. Diisiik titrelerde 6miir boyu
saptanirlar. Bazi hastalarda yiiksek titrede persiste eder. Ancak titre hastaligin derecesini
belirlemez. Testin temelinde, hasta serumunda bulunan antikorlarin kompleman varliginda
canli trofozoitleri notralize ederek metilen mavisi ile boyanmalarini engellenmesi yer alir.
Seri sulandirmalar1 yapilan serumun titresi, boyayi alanlarla almayanlarin sayisina gore
belirlenir. Boyanin ne kadar tutulduguna gozle karar verildigi icin degisik laboratuarlarda
farkli sonuglar goriilebilir. Canli mikroorganizmaya gereksinim gostermesi ve ancak birkag
referans laboratuarinda bakilabilmesi nedeniyle yerini bagka testlere birakmaya baslamis bir
yontemdir (40,48,50,51).

b) Indirekt Fluorasan Antikor Testi (IFAT) :Fluoresan bilesikleri ile isaretli antikor
kullanilarak, incelenecek ornekte bulunan T.gondii antijenlerine karsi olusmus antikor varligi
immunositokimyasal bir yontem ile arastirilmaktadir (8). SFBT'ye ¢ok yakin sonuglar
vermektedir. Olii trofozoitler antijen olarak kullanilarak preparatlar hazirlanir. Bu nedenle
SFBT'den daha kolay, ucuz ve onun kadar giivenilirdir. Dye testi ile ayni antikorlar1 dlger,
titreleri dye testine paraleldir. Bu testte Olii toksoplazmalarin lam preparatlar1 hasta
serumunun seri diliisyonlar: ile inkiibe edilir. Antijen ile antikorlar arasindaki spersifik
reaksiyon serum IgM ve IgG'sine karsi hazirlanmis fluorescein isotiyocynate ile isaretli
antiserum 1ile gosterilebilir. Floresan mikroskobunda incelendiginde pozitif bir reaksiyon,
parazitin ¢evresinde sari-yesil parlaklik seklinde saptanabilir. IFAT IgG sonucu negatif olan
olgular toksoplazmozun ve edinsel immiinitenin yoklugunu gosterirken, yiiksek pozitif olan
olgular, yeni gecirilmis veya gecirilmekte olan bir toksoplazmozu gostermektedir. IFAT'da
antiniikleer antikorlar (ANA) ve romatoid faktor (RF) iceren serumlarda bazi yalanci negatif
IgM sonuglarina rastlanabilir. Dolayisiyla T.gondii'ye spersifik IgM'lerin tanisinda sonuglarin
mutlaka hassas testlerle dogrulanmasi gerekmektedir (54).
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¢) Indirekt Hemaglutinasyon Testi (IHA) : Toksoplazma gondii'nin eriyebilen antijenleri,
tannik asitle duyarlilastirilmis koyun veya hindi alyuvarlar1 toksoplazma antikorlari igeren
serumla karsilastirildiginda alyuvarlar agliitine olur. Sabin-Feldman testi ve IFAT'a gore daha
geg pozitiflestigi i¢in gebelerde akut enfeksiyon tanisinda kullanilmamalidir (48).

d) Kompleman Fiksasyon Testi (KFT) : Serum antikorlarmin parazit antijenleri ile
birlesirken ortamda bulunan komplemani kullanmasi esasina dayanir. Reaksiyon sonucunun
kolay goriiniir hale gelmesi i¢in 6zel indikator sisteminden (%3 koyun eritrosit slispansiyonu)
yararlanilmaktadir. KFT yillarca pozitif kalabilir. Yiiksek boya testi titreleri ile birlikte, artan
titreleri veya negatif bir testin pozitife donmesi aktif bir enfeksiyonu gosterir. Akut

enfeksiyonu gostermemesi ve yalanci negatif sonuglar nedeniyle fazla kullanilmamaktadir
(48).

e) Lateks Aglutinasyon Testi : Antijen ile kaplanmis lateks pargaciklarinin serumda bulunan
ozgiil antikorlar tarafindan aglutine edilmesi prensibine dayanir. IgG tigi antikorlari
gostermek icin kullanilir. Serumda bulunan dogal IgM yapili antikorlar yalanci pozitif sonug
verebilecegi icin test kitine 2-merkaptoetanol eklenmistir. Yapilmasi basit ve ucuz, taramalar
icin kullanima uygun bir testtir (48).

f) Direkt Aglutinasyon Testi : 1959 yilinda tanimlanan diferansiyel agliitinasyon testi,
aseton ve formalin ile korunmus takizoitlerin 6zgiin IgG antikorlar1 ile karsilastirildiklarinda,
goriiniir bir agliitinasyon olusturulup olusturulmadiklarinin izlenmesiyle, yeni ve eski
enfeksiyonlarin ayriminda kullanilmaktadir (8). Bu testte, antijen olarak formalinle muamele
edilmis toksoplazmalar, seri serum diliisyonlar: ile karsilastirilir. T.gondii'ye karsi olusan
antikorlarin varliginda agliitinasyon olusur. IgM ve IgG'yi arastiran bir yontemdir. IgM'e daha

duyarli oldugu i¢in konjenital ve akut edinsel toksoplazmoz tanisinda oldukca kullanishdir
(48).

g) Presipitasyon : Serum veya gozyasi ile agar jelde ¢ift yonlii yayilim kullanilarak yapilir.
Ozellikle okiiler toksoplazmozda ve bagisiklik sistemini baskilayici ilag kullananlarda degerli
olabilir. Sonuglar iki giinde alinmaktadir (48).

h) IgM Immunsorbent Agglutination Assay (IgM-ISAGA) : 1981 yilinda Desmont ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve IgM antikorlarinin arastirilmasinda yararlanilmistir.
Monoklonal antikorlarla kaplanmis plaklarin iizerine test edilecek serumlar ilave edildikten
sonra IgM'in baglanmasi i¢in bir siire inkiibe edilmektedir. Spesifik IgM'in varlig1 bunlarin
tizerine konan formalin ile fikse edilmis parazit trofozoitlerinin agliitinasyonu ile
gosterilmektedir. Negatif reaksiyonlarda toksoplazmalar c¢okerken, pozitif olgularda
toksoplazmalar bulut seklinde ¢ukurun kenarlarina yapisik bir agliitinasyon gostermektedir.
Plagin hasta Orneg8ine ait ¢ukurlardaki olusan diigme seklindeki sedimentasyonun
biiyiikliigiine gore 0-4 aras1 bir deger verilir. U¢ ¢ukurun toplamina gore elde edilen degerler
toparlanarak ISAGA indeksi elde edilir. ISAGA indeksinde; 0-5 negatif, 6-8 sinir, 9-12 pozitif
olarak degerlendirilir. ISAGA ile tespit edilen IgM diizeyi ya rezidiieldir veya yeni
enfeksiyona baglhidir. Aktif enfeksiyonun desteklenmesi i¢in 3 hafta ara ile alinmig serum
orneklerinde 6zgiin IgG diizeylerinde anlamli artis g6zlemlenmelidir (53).
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1) Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA): 1976 yilinda tanimlanan ELISA,
antijen antikor kompleksini peroksidaz veya alkalen fosfataz gibi bir enzimle konjuge edilmis
anti-insan antikorlarla goriiniir hale getiren ve toksoplazmoz tanisinda IgG, IgM, IgA ve IgE
antikorlarinin saptanmasinda en sik kullanilan test oldugu bildirilmistir (8). ELISA yontemi
esas olarak olusturulan antijen-antikor kompleksine, enzim ile isaretli antiglobulinin ilave
edilmesi ve sonra substratin eklenmesi ile eger antikor varsa renk olusumunun goézlenmesi
esasina dayanmaktadir. Enzimle etkilenen substratin spektrofotometrik ol¢limii, antikor
konsantrasyonu ile dogru orantilidir. T. gondii ile enfekte olan bireylerde bulasmadan sonraki
10. ile 30. giinler arasinda serumda IgM ve IgA antikorlar1 ortaya ¢ikar. Akut enfeksiyon
geciren kigilerde 1. haftanin sonunda gozlenen IgM antikorlar1, 2—-3 haftada en yiiksek diizeye
ulagir, 1-2 ay igerisinde IgM ve IgA seviyeleri diiserek dnce IgA 3—6 ay arasinda kaybolur,
IgM ise 10. aya kadar serumda saptanabilir. IgG antikorlar1 1. ayin sonuna dogru yiikselmeye
baslar, 6-8 haftada en yiiksek seviyeye ulasir. 6—8 ay yiikksek devam eden titre, 12-18 ay
icinde disiik diizeylere iner. IgG antikorlari bagisikligin gostergesidir. T.gondii’ye 6zgiil 1gG
antikorlari, yillarca pozitif kalabilmesi nedeniyle enfeksiyonun akut veya kronik oldugunu
gostermez. Wong ve Remingto, IgG ELISA’nin duyarliginin ve ozgilligiinin % 100
oldugunu ancak gebelerde pozitif IgG sonucunun, IgM, IgG avidite, IgA veya IgE
antikorlarinin arastirilmasindan sonra yorumlanmasi gerektigini bildirmislerdir. Enfeksiyonun
zamaninin belirlenmesi i¢in IgM, IgA, IgG antikorlar1 ve aviditenin saptanmasi gerekir. Bazi
durumlarda WB ve PZR ile dogrulama gerekir. IgM antikorlarin1 saptamaya yonelik ELISA
IgM testleri akut toksoplazmoz tanisinda yiliksek duyarlilik géstermekle birlikte serumda RF,
ANA varliginda ve IgG’lerin yiiksek seviyelerde oldugu durumlarda yalanci pozitif
sonuglarin alinabilecegi bildirilmektedir. Dolayli IgM ELISA yontemlerinin disinda,
antikorlar1 yakaladiktan sonra antijenle birlesmesine dayanan -yakalama- (Capture Double
Sandwich) ELISA yontemleri de IgM tanisinda kullanilabilir. Duyarlhilik ve 6zgiilliigiin,
dolayli IgM ELISA’ya gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Yakalama ilkesine dayanan
yontemler ile RF ve ANA varliginda ortaya ¢ikabilecek yalanci pozitifliklerin dnlenebilecegi
bildirilmistir (40).

IgA antikorlar1 ELISA veya ISAGA kullanilarak erigkinlerde enfeksiyonun akut donemini ve
yeni doganda konjenital enfeksiyonu belirlemede kullanilabilir. Konjenital toksoplazmozda
IgA belirlenmesi, IgM ile birlikte kullanildiginda 6zellikle erken tanida yararlidir. Fetiis ve
yeni dogandaki akut ve konjenital enfeksiyonun tanisinda, IgA testlerinin duyarliliginin IgM
testlerine gore daha yiiksek olmasi avantaj saglar. Toksoplazma gondii'ye o6zgiin IgA
antikorlar1 fetiis ve yeni doganda konjenital enfeksiyonu gostermede tek basina, akut ve
kronik olgularda ise IgM ve IgG antikorlarn ile birlikte kullanildiginda tanisal yarar
saglamaktadir (38).

Bazi ¢aligmalarda IgM antikorlarinin belirlenmesinin, neonatal tanida duyarlilig: yiikseltmede
yararli olmadig1 gosterilmistir. Bununla birlikte Lebech ve arkadaslari, toksoplazmaya 6zgiil
IgA antikorlarmin yeni doganda test edilmesiyle, % 5-10 enfekte yeni doganin identifiye
edilebilecegini  bildirmislerdir. Konjenital toksoplazmoz tanisinda iki engel ortaya
cikmaktadir. Bunlardan birincisi yeni doganda toksoplazma antikor diizeylerinin az olmasi,
ikincisi ise taniyr yorumlamay1 zorlastiran, anneden bebege gegebilen maternal antikorlardir.
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Anneden bebege pasif olarak gecen IgG antikorlar1 veya plasentadan sizint1 yolu ile gegebilen
IgM ve IgA antikorlar1 yeni doganda enfeksiyonu belirlemede ELISA veya ISAGA
kullanimini kisitlamaktadir. Bu nedenle ELISA veya ISAGA ile IgM veya IgA antikorlari
bebekte 10 giin sonra bakilmaktadir (55).

i) ELISA 1gG Avidite: Cok degerlikli antikorlarin ¢ok degerlikli antijenlerle baglanma
kuvvetine avidite, antikorun tek antijenik determinanta baglanma kuvvetine ise afinite adi
verilmektedir. Ik kez Hedman tarafindan 1988 yilinda rubellanin akut kronik ayirimi igin
kullanilan yontem, yine Hedman tarafindan 1989 yilinda toksoplazmozun akut kronik
ayirmminda kullanilmistir. Toksoplazmozda IgM ve IgA antikorlarinin varhigi, IgA
antikorlarinin aylarca, IgM antikorlarinin ise yillarca serumda kalabilmesi nedeniyle her
zaman akut enfeksiyonu gostermez. Bu nedenle IgG avidite testinin yapilmasi akut
enfeksiyon tanisi i¢in yararli olabilmektedir. Antikorlarin antijenlere zayif baglanmasi diisiik
aviditeye, kuvvetli baglanmasi yiiksek aviditeye neden olur. Yapilan c¢alismalar diisiik
aviditenin 3—4 ay iginde gegirilmis enfeksiyonu, yiiksek aviditenin ise en az 6 ay Once
gecirilmis bir kronik enfeksiyonu gosterdigini ortaya koymustur. Ure soliisyonunun varligi ve
yoklugunda antijenlerin baglanmalar1 ile olusan absorbans degerleri arasindaki farka bagli
olarak antikorlarin yiiksek veya diisiik aviditeli oldugu tanimlanir (51,55,56).

J) Enzyme Linked Immunofiltration Assay (ELIFA): Bu yontemle, mikropor membran
kullanarak immiinopresipitasyon ile antikor 6zgiinliigii, enzimle isaretli antikorlar kullanilarak
immiinofiltrasyon ile antikor izotiplerinin belirlenmesi ve maternal ve neonatal antikorlarin
ayirimu olasidir. Konjenital olgularin % 85’inin hayatinin ilk giinlerinde bile bu yontemle
tespit edilebilecegi iddia edilmektedir (53).

k) Vitek Immuno Diagnostic Assay System (VIDAS): T.gondii’ye karsi serumda olusan

parazit antikorlarini kantitatif olarak olgebilen enzime bagli bir floresan assay yontemidir
(48).

I) Western Blot: Kord kanindaki toksoplazma IgG antikorlarinin varligi, maternal kaynakli
antikorlarin pasif tasinmasina bagli olarak, dogumdan sonra yanlis degerlendirmelere neden
olabilir. Kord kaninda, IgM ve IgA antikorlarinin saptanmasi ise yanlis negatif sonug
verebilmektedir. Bu nedenle kord kanindaki IgM ve IgA antikorlarimin varhigi spesifik
degildir. Maternal antikorlarin muhtemel pasif geg¢isine bagli oldugu diisiiniilerek 10 giin
sonra slipheli kisinin, periferal kanindan dogrulama gerektirir. Western blot yontemi ile
tanimlanan 06zgiil bantlar, konjenital ve neonatal toksoplazmoz tanisinda ¢ok yararhdir.
Western blot yonteminde, pasif tasinan antikorlar, anne serumu ile karsilastirilarak elimine
edilebilmekte ve sadece bebekte olusan spesifik antikor bantlar1 gézlenebilmektedir (52).

2. Toksoplazmin Deri Testi: Bu testle, hiicresel immiin yanit 6lgiilmektedir. Giliniimiizde
tanisal degeri kalmamustir. Yalanci pozitif sonuglar nadirdir. On kol i¢ yiiziine intrakutan 0,1
ml antijen verdikten 48-72 saat sonra 5 mm iistiindeki endurasyonlar pozitif olarak kabul
edilir. Toplumdaki kronik enfeksiyon prevalansini saptamada kullanilir (53).

3. Antijene 6zgiil lenfosit transformasyonu ve lenfosit tiplendirmesi: Toxoplazma gondii
antijenlerine lenfosit transformasyonunun, yetiskinlerdeki gecirilmis toksoplazmoz tanisinda
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etkin oldugu ve konjenital toksoplazmoz tanisinda da kullanilabilecegi bildirilmistir. Parazit
enfeksiyonunu gdsteren toksoplazma antijenlerine karsi spesifik lenfosit degisimi,
tokzoplazmoza 6zgii ve hassas bir ayiragtir. Konjenital toksoplazmozda, toksoplazmaya kars1
gelisen hiicresel immiinitenin, diger konjenital hastaliklara bagli gelisen immiiniteye oranla
daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu yontemin konjenital toksoplazmozdaki duyarliligt %
84, ozgiilliigii % 100 bulunmustur. Konjenital toksoplazmozda, ¢ocuk 3 aylik olana kadar tani
acisindan bilgi edinilemedigi durumlarda, toksoplazma antijenlerine lenfosit transformasyonu
pozitif bulunan bir ¢ocuk tedavi i¢in uygun bir aday olarak kabul edilmektedir (53).

Immun Yetmezlikli Hastalarda Tanmi: Immiin sistemi saglam olmayan veya bozulmis
hastalarda Kklinilk tablo genelde kronik latent enfeksiyonun reaktivasyonu, nadiren de akut
akkiz enfeksiyon seklinde olustugu bildirilmistir (8). AIDS, kanser, organ transplantasyonu
yapilan hastalarda, toksoplazmoz genellikle reaktivasyon seklinde gelisir. Bu nedenle,
toksoplazma IgG antikorlari, immiin yetmezlik gelisen hastalarda, baslangigta arastirilmalidir
(52). immun yetmezlikli hastalarda toksoplazmozun kesin tanisi; parazitin histolojik olarak
gosterilmesi, PZR ile parazitin DNA’smin tespiti veya parazitin direk izolasyonu ile
miimkiindiir. Trofozoitin varliginin gosterilmesi, aktif enfeksiyon i¢in tanit koydurucudur.
Biopside, soliter doku kisti varligi, eger beraberinde enflamasyon yok ise kronik enfeksiyonu
gosterir. Birka¢ doku kistinin bir arada bulunmasi aktif enfeksiyonu gosterir. Agir immiin
yetmezlikli hastalarda, MR goriintillemede beyinde multiple halka bi¢iminde lezyonlar ile
beraber toksoplazma IgG antikor pozitifligi mevcut ise toksoplazmoza yonelik ampirik tedavi
baslanabilir. MR goriintiillemede, beyinde tek bir lezyon varsa ve IgG antikoru negatif ise
beyin biyopsi planlanmalidir. Biyopsi yapilamayan durumlarda, BOS’dan PZR incelemesi
yapilabilir. BOS’da spesifik antikor varligi da taniy1 dogrular (52).

Okiiler Toksoplazmozda Tani:Okiiler toksoplazmoz, konjenital veya akut akkiz enfeksiyona
bagli olarak, hastaligin akut veya kronik seyri sirasinda gelismektedir. Konjenital
Toksoplazmozun en sik saptanan bulgusu %77 ile retinokoroidit olup, yenidoganda kolayca
gozden kagabilecegi  belirtilmistir  (8). Konjenital toksoplazmoza bagh okiiler
toksoplazmozda, IgG diisiik titrede pozitiftir, [gM ise genellikle negatiftir (52). Konjenital
toksoplazmoz hastalarinda retinokoroidit tanisinda, oftalmolojik incelemenin 6nemli oldugu
belirtilmistir (8). Toksoplazmik 24 korioretinit tanisi, oftalmolojik inceleme ile konulabilir.
Ancak birgok hastada, retinal lezyonlarin morfolojisi tan1 koydurucu olmayabilmektedir. Bu
gibi durumlarda, okiiler sivilardan, toksoplazma antikorlarinin tespiti ve parazitin izolasyonu,
tan1 i¢in yardimcidir. PZR ile DNA tespiti, taniy1 dogrular. Vitréz biopsi, diger metotlarla tani
konulamayan durumlarda, en son bagvurulmasi gereken yontemdir (52).

Gebelerde Toksoplazmoz Tamsi: Hamile kadinlarda anti-Toxoplasma gondii 1gG
antikorlarmin varliginin saptanmasinin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir. Hamilelik 6ncesi
kadinlarda IgG antikoru bulunmamasmin kadinin hamilelikte risk altinda oldugunu,
goOstergesi olarak kabul edilmistir (8). En az {i¢ hafta ara ile alinmus, iki farkli serum 6rneginde
spesifik toksoplazma antikorlarinda dort kat ve iizeri titre artiginin gosterilmesi tani
koydurucudur. Ancak ilk incelemede, antikor titreleri tepe yapmis olabilir. Bu nedenle
toksoplazmoza yonelik antikor incelemeleri, miimkiin oldugu kadar, gebeligin erken
donemlerinde yapilmalidir. IgG ve IgM antikorlarinin negatif olmasi, hastalig1 dislar. Ancak
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bu kisiler, parazitle karsilasmalar1 halinde, toksoplazmoz agisindan, risk altindadir. Ilk iki
trimesterde sadece IgG antikorunun pozitif olmasi, her zaman kronik enfeksiyonu gosterir ve
fetus icin risk olusturmaz (agir immiin yetmezlikli gebeler haric). Uciincii trimesterde yapilan
incelemede, 1gG pozitif ve IgM negatif tespit edilen gebelerde, genellikle kronik enfeksiyon
vardir, ancak bu durum, gebeligin baslarinda gecirilmis akut enfeksiyonu dislamaz.
Gebeliginde, IgM pozitifligi tespit edilen hamilelerin ¢ogunlugu, medikal abortusu
distinmektedir, ancak IgM pozitifligi, akut enfeksiyonu gostermeyebilecegi gibi, medikal
abortusa da gerek kalmayabilir. Bu nedenle FDA, bu hastalarin, dogrulayici testler igin,
referans laboratuarlarina ydnlendirilmesini  6nermektedir. Gebeliginde toksoplazma
serokonversiyonu tespit edilen kisilerde, yiiksek avidite indeks degeri (VIDAS IgG ile) tespit
edilmesi, enfeksiyonun en az 3-5 ay dnce gegirilmis oldugunu gosterir. Avidite incelemesi, bu
acidan ¢ok degerli bir testtir. Ornegin; gebeliginin, 14. haftasinda pozitif IgM degeri olup,
yiiksek IgG avidite tespit edilen hamilede, konjenital toksoplazmoz ag¢isindan risk yoktur. Bu
gebelerde, diisiik veya stipheli degerlerde, IgG avidite sonuglart da her zaman yeni gegirilmis,
enfeksiyonu gostermeyebilir, cilinkii diisiik veya siipheli avidite degerleri, aylarca sebat
edebilmektedir. Avidite testinin, gebeligin ilk 16 haftasinda dogrulayici bir test olarak
kullanilmasi, yiiksek maliyeti, amniyotik sivida PZR incelemesi ihtiyacini, gebenin spiramisin
ile tedavisini, gereksiz yere abortus yapilmasini ve ailede olusabilecek kaygilari engellemede
degerli bir yontemdir (52).

Fetus ve Yenidoganda Konjenital Toksoplazmoz Tanisi: Fetiiste, toksoplazmaya yonelik
prenatal inceleme, kanitlanmis maternal akut enfeksiyonda veya kuvvetle akut maternal
enfeksiyon siiphelenilen durumlarda yapilmalidir. Kord kani incelemesi, yiiksek oranda
yalanci negatifliklere neden olmakta ve fetiisii gereksiz risklere maruz birakmaktadir. Bu
nedenle bu inceleme, artik terk edilmeye baslanmistir. Konjenital toksoplazmozun prenatal
tanisi, USG ve amniosentez incelemesi iizerine kurulmustur. 18 ve iizeri haftalarda yapilmis
olan, amniotik sivida PZR incelemesi, duyarli, hizli ve kord kani incelemesine gore daha
giivenlikli bir yontemdir. Amniotik sivida PZR ile DNA arastirilmasi, kanitlanmis akut
maternal enfeksiyon veya kuvvetle siiphelenilen akut maternal enfeksiyon varliginda, ayrica
USG’de tespit edilmis olan fetal hasar (hidrosefali ve/veya intrakranial kalsifikasyon gibi)
durumlarinda mutlaka yapilmalidir. Yeni doganda, toksoplazma IgG antikorunun
gosterilmesinin tanida yarari yoktur, ¢iinkii maternel kaynakli olabilir. Yeni doganda 6zellikle
IgA ve IgM antikorlar1 bakilir, IgG bakilmaz. Maternal kaynakli antikor titreleri, 6-12 ayda
diiser ve kaybolur. Konjenital toksoplazmozlu yeni doganda, western blot incelemesi,
maternal veya infant kaynakli antijenleri ayirt edebilir. Western blott incelemesi ve
konvansiyonel serolojik testlerin (IgG, IgM, IgA) kombinasyonu, 6zellikle dogumda ve ilk {i¢
ayda, konjenital toksoplazmoz tanisinda daha sensitif olarak rapor edilmistir. Konjenital
Toksoplazmoz diisiiniilen her bebekte oftalmolojik inceleme, serebral kalsifikasyonlar icin
radyolojik goriintiileme ve BOS incelemesi yapilmalidir (52).
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2.9 Insanlarda Toksoplazmozdan Korunma ve Kontrol

Toxoplasma gondii memeli, kus ve siiriingenleri iceren genis bir canli grubunu enfekte
edebilmektedir. Dogada kemirgenler ve kii¢iik kuslar 6nemli rezervuarlardir. Bu genis
rezervuara sahip parazite kars1 korunurken dikkatli olunmalidir (22).

Toksoplazmoza yakalanmada ve korunmada, kisinin yeme aliskanligi biiylik 6nem tasir.
Ozellikle her tiirlii etin pisirilerek yenilmesi gerekir. Kedi ve kedigillerle iliskilere dikkat
edilmelidir. Ozellikle konjenital toksoplazmoz, gelismis bazi iilkelerde ¢ok ciddi yontemlerle
kontrol altina alinmaya c¢alisilmaktadir (15, 22).

Konjenital toksoplazmoza karsi korumada gebelik Oncesinde ve gebelik siirecinde serolojik
kontrollerle durum incelenmelidir. Enfeksiyon saptanmasi durumunda, gerek gebelik
doneminde kemoterapi, gerekse dogumdan sonra yeni dogana kemoterapi uygulanabilir (6).

Immiin yetmezlikli hastalarda ve seronegatif hamile kadinlarda korunma ¢ok biiyiikk énem
tagimaktadir. Cig veya az pismis etlerden yapilmis {iriinlerin yenmesi onlenmelidir. Cig et ve
sebzelerle temastan sonra eller iyice yikanmalidir. Ayrica sebze ve meyvelerin iizerinde de
ookistlerin bulunma olasilig1 dikkate alinarak yenmeden once ¢ok iyi yikanmalidir. Cig
yumurta yemekten ve ¢ig siit igmekten sakinilmalidir (28).

Genel olarak toksoplazmoza kars1 korunurken asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekir (6).

v' Cig veya az pismis et ve et mamullerinin yenmesi Onlenmelidir. Etleri 66°C’de
pisirmek veya fiime yapmakla ya da -20°C’de dondurmakla etlerdeki kistlerin dlecegi
bildirilmistir.
Cig et ve sebzelerin ellenmesinden sonra eller iyice yikanmalidir.
Cig yumurta ve siit igmekten kaginilmalidir.
Cig yenen yesillikler iyice yikanmalidir.
Yemekten once eller mutlaka yikanmalidir.
Kedilerle siki iliskiden kag¢inilmalidir.
Kedi digkisiyla sularin temasi engellenmelidir.
Kedi digkisiyla kasaplik hayvanlarin yemlerinin temas1 6nlenmelidir.
Enfekte insan ve hayvanlarin her tiirlii viicut sivilarindan uzak durulmalidir.
Organ transplantasyonuna bagli immun yetersiz hastalarda ve lokositten zengin kanve
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kan tirtinler transfiizyonu sonucu toksoplasmoz bulagimi 6ldiriictidiir.
Seronegatif hamile kadin gebelik siiresince her ay incelenmelidir.
v Tim hamile kadinlarda en az 10-12. gebelik haftasinda serolojik testler uygulanmali,
seronegatif olanlarda serolojik testler 20-22. gebelik haftasinda tekrarlanmalidir.

<\

2.10 Toksoplazmozun Tedavisi

Tedavi hastanin klinigine ve immiin sistem durumuna gore belirlenir. Yalnizca lenfadenopati
formu goriilen, semptomlar1 siddetli olmayan immiinkompetan eriskinlerde sagaltima gerek
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duyulmayabilir. Immiinyetmezlik durumlarinda 6 ay veya daha uzun siire sagaltim
strdiirtilebilir (15).

1. Pirimetamin (Daraprim): Gastrointestinal sistemden absorbe olup yar1 émrii 4-5 gilindiir.
Eriskinlerde 100-200 mg/giin ikiye boliinerek verilir. idame dozu 25-50 mg.'dir, 2-4 hafta
kadar veya 15 giin arayla 3-6 ay verilir. G6z toksoplazmozunda 50 mg/giin verilir.

2. Siilfadiazin: Piritmetamin ile sinerjistik etki gosterdiginden kombine kullanilir. Kisa etkili
bir stilfonamiddir. Hamilelerde ve yeni doganda kullanilamaz. AIDS’li hastalarda kemik iligi
stipresyonu ve nefrotoksik etkisi sik rastlanmaktadir.

3. Klindamisin: Bakteriler {izerine etkisi protein sentezi inhibisyonu olmakla beraber T. gondii
izerine etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Dozu her 6 saatte bir 600 mg.dir. Oral
ve L.V. yoldan kullanilabilir.

4. Spiramisin: Toksoplazmozda kullanilan diger bir antibiyotiktir. lyi tolere edilmesine karsin
sulfonamid + pirimetamin kombinasyonundan daha az etkilidir. Hamilelikte kullanilan
spiramisin bebek enfekte olmussa hastaligin siddetini azaltmaz ancak, parazitlerin anneden
bebege gecisini % 60 Onledigi gosterilmistir. Yenidoganlarin konjenital infeksiyonlarinda da
etkili goriilmektedir (28).

Sulfadiazine pyrimethamin kombinasyonlarinin insanlarda, clindamycin vespiramycin’in ise
kedi ve kopeklerin tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (15).

Kedi ve kopeklerde sadece akut toksoplazmozda tedavi onerilebilir (doku kistleri preparatlar
tarafindan elimine edilemez). Bunun i¢in, bugiin itibariyle tercihen Spiramycin (kopek ve
kedilerde: 10-15 mg/kg, oral, giinliik 2-3 doz, 2 hafta siireyle) veya Clindamycin hidroklorit
(kopeklerde giinliik 25 mg/kg, oral, 2-4 hafta siireyle kedilerde bu ila¢ kullanilmaz) verilebilir.
Bu ilaglar kandaki gelisme sekilleri i¢in uygun degildir. Bu yiizden serebral toksoplazmoza
etki etmezler (23).

Insanlarda immun yeterli bireylerde akut toksoplazmoz olayr sadece agir durumlarda veya
persiste enfekte bireylerde semptomatik olarak tedavi edilir. Eriskinlerde ve 6 yasin
tizerindeki ¢ocuklarda Pyrimethamin (1. giin 50 mg, daha sonra 25 mg/giin) ve Sulphadiazin
(4x1-1,5 gr/giin) oral olarak 3-6 hafta kombine bir sekilde verilir. Kemikiligi yikimina kars1
profilaksi amaciyla giinliik 10-15 mg Folinik asit oral olarak verilmelidir. Immun supresif
bireylerde pyrimethamin giinliik olarak, 1. giin 200 mg, daha sonra 50-100 mg/giin oral,
Clindamycin ile kombine edilerek verilebilmektedir. Primer ve sekonder toksoplazmozun
proflaksisi igin giinliik 1 tablet cotrimoxazol forte onerilmektedir. Goz toksoplazmozunda
pyrimethanin 100-200 mg/giin, daha sonra 25-50 mg/giin, bununla birlikte Sulphadiazin 1.
glin 2-4 gr/giin, daha sonra 4x1 gr/giin vel0-15 mg/giin Folinik asit oral olarak 4-6 haftadan
fazla uygulanmalidir. Ek olarak 50-100 mg/giin glukocorticoid oral olarak &nerilebilir (23).

Hamilelerde ilk 3 aydaSpiramycin (3x1 gr/giin) oral olarak doguma kadar kullanilir, 4. aydan
sonra terapipyrimethamin (1. ve 2. giin 2x50 mg/giin daha sonra 1x50 mg/giin) ile
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birliktesulphadiazin (4x1 gr/giin) ve folinik asit (10-20 mg/giin) oral olarak uygulanabilir
(24).

Dogmasal enfekte yeni doganlarda ve siit emen bebeklerde pyrimethamin 1. ve 2. giin
2mg/kg/glin dozlarda 2-6 ay, daha sonra haftada 3 kez olacak sekilde uygulanabilmektedir.
Daha sonra sulphadiazin 2x50 mg/kg/giin ve ek olarak 5-10 mg folinik asit haftada 3 kez
uygulanir ki tedavi en az 12 ay devam etmelidir (24).

2.11 Toksoplazmoz'da la¢ Direnci

Insanlarda zaman zaman uzun siireli tedaviye gereksinim oldugu bilinmektedir. Bu bakimdan
teorik olarak diren¢ olugmasi beklenmektedir. Ancak direngli suslarin kisiler arasi gecis
gostermedigi icin biiyiikk problem olusturmayacag: diisiiniilmektedir. Ilag hedefinin
belirlenmesi agisindan direng ¢alismalar1 6nem kazanmistir. Direncin klinik 6nemi tam olarak
bilinmemektedir. Toksoplazmozda pyrimetamine direnci bildirilmistir. Parazitin kronik
bradizoit donemine etkili, mitokondriyal elektron transportunu inhibe eden Atovaquone
direncinin mutasyonlara bagli oldugu disiiniilmektedir. Linkozamid, makrolidler ve
kloramfenikol gibi ilaclarda "apikoplast" adi verilen plastid benzeri organel hedeftir.
Apikoplast rRNA'sindaki mutasyonlar direngle iligkili bulunmustur (9).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, Kasim 2014 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Koroner Anjiografi olan toplam 183
hastanin serumunda Toxoplasma gondii 1gG ve IgM seropozitifligi ELISA yontemi ile
arastirilmastir.

Hastalarin kendisi ve ¢evresel faktorler hakkinda veri elde etmek ic¢in hazirlanmis olan anket
formlart kullanilmistir. Anket formundaki sorular, direkt olarak kan 6rnegi alinan kisiler
tarafindan cevaplandirildi. Anket cevaplart ile veriler elde edilerek anket formuyla beraber
hastalara ¢aligma hakkinda bilgilendirme yapilmis olup hastalarin onamlart alinmistir.

Hastanin adi ve soyadi, dogum tarihi ( ka¢ yasinda oldugu), egitim durumu, yerlesim yeri
sorgulandi; kirsalda m1 yoksa sehirde mi ikamet ediyor, hayvan besleme durumu sorgulandi;
kedi, kopek gibi evcil hayvan besliyor mu ayrica kanatli hayvan, biiyiik bas ve kii¢iik bas
hayvan besliyor mu ayrica ¢ig et tilketim aligkanligi var m1 varsa ne siklikta yiyorlar vb.,
sorular yoneltilmistir.

3.1 Ornek Toplama

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine, Kasim 2014- Ocak
2015 tarihleri arasinda kardiyak sikayetler ile gelen yaslar1 22 - 80 arasinda degisen 183
kisiden 6rnekleme yapilmistir. Bu kisilerin 107" si (58.5) erkek, 76' s1 (41.5) kadindir.

Calismaya katilan kisilerden yaklagik 10ml. kan 6rnegi alinmistir. Kan 6rnekleri 2500
rpm'de 10 dakika santrifiij edilerek serumlari ayrilmistir. Bu serumlar tiiplerde -20°C'de
saklanmustir.

3.2 Hazirhk

1- ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) yontemi ile Toksoplazma IgM, IgG
antikor durumlari arastirilmak tizere koroner anjiografi olan ve ¢aligmaya alinan hastalardan
anjiografi islemi yapilmasi i¢in kasiklara (femoral artere) yerlestirilen kateterden (sheath)
anjiografi islemi sonrasinda yaklagik 10 cc kan edta I1 tiiplere alindi. Kan alim1 i¢in hastalarin
damarlarina ayrica bir girisim yapilmayip, ayni zamanda hastalara bir agr1 yasatilmamustir.
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Koroner Anjiografi isleminde olan hasta

2- Alinan kanlar, 2500 rpm devirde yaklasik 10 dakika kadar santrifiij edilerek, serumlara
ayristirildi.

3- Serumlar, caligsma giiniine kadar, -20 °C' de derin dondurucuda muhafaza edildi.
3.3 Caismamizda kullandigimiz araglar ve malzemeler;
1- Mikro pipetler (10 ul, 100ul, 1ml) ve pipet uglari.

2- Mexziir.

3- Serum sulandirimlarinda kullanilan tiipler.

4- Distile su

5-Steril olmayan (non steril) eldiven.

6- ELISA kitleri ve ELISA cihazi.

7- Otomatik yikama cihazi.

8- Inkiibatér.

9- Santrifiij cihazi.

10- Vorteks

T.gondii IgM ve IgG antikorlari, ELISA yontemi ile arastirildi. Bunun igin ticari kitler
kullanildi.

3.4 ELISA Cihaz1

Rayto marka MikroELISA otoanalizoriidiir. Mikroplaklarda (96 kuyucuk) hazirlanmis
olan immunoenzimatik testleri degerlendirmektedir.

30



3.5 Toxoplasma IgM Kiti

Ticari olarak hazirlanmis kitler kullanilmistir. Toxoplasma IgM antikorlarini tespit etmek igin
kullanilan, hassasiyet ve 6zgiilliigii % 100 olarak belirtilen kitlerdir.

3.6 Toxoplasma IgG kiti

Ticari olarak hazirlanmis kitler kullanilmistir. Toxoplasma IgG antikorlarimni tespit etmek icin
kullanilan, hassasiyet ve 6zgiilligii % 100 olarak belirtilen Kitlerdir.

3.7 Calisma Prosediirii

IgM ELISA Kit Calisma Asamalari

1.

w

N o gk

9.

Kan orneklerini SD ile sulandirilmistir. Bunun i¢in 1ml diluent +10 mikrolitre kan
hazirlandi.

Caligilacak hasta sayis1 kadar kuyucuk eklendi. A1 kuyucugu bos birakilir.
Kontrollerden ve kalibratorden 100 mikrolitre ilgili kuyucuga eklendi (100 ul NC, 100
ul PC, 100 pl Cal.)

Sulandirilmig kan 6rneklerinden 100 pl numarasina gére konuldu.

Plak 37°C de 60 dk iizeri kapatilarak inkiibe edildi.

Rayto marka RT-2600 microplate washer yikama cihazinda kuyucuklar yikandi.

Her bir kuyucuga (A1 kuyucugu hari¢) 100 pl Ag/Ab komplexinden konuldu ve iizeri
kapatilarak 37°C 60 dk inkiibasyon cihazinda inkiibe edilir.

Rayto marka RT-2600 microplate washer yikama cihazinda tekrar kuyucuklar aspire
edilerek 5 kez yikandi.

100 pl Kromojen substrat eklendi ( A1 kuyucuguna da eklenir).

10. Oda 1sisinda (18-24 °C) 20 dk beklenir.
11. 100 pl siilfiirik asit eklendi.
12. Son olarak 450 nm' de (dalga boyunda) okuma cihazinda sonuglar okutuldu.

Tablo 1. ELISA IgM microplate
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IgG ELISA Kit Calisma Asamalari

Iml sample Diluent +10ml kan 6rnegi deney tiipiine konuldu (vorteksle).

Yeterli sayida kuyucuk plaga yerlestirilir.

Kontroller ve her kalibratdrden 100 pl kuyucuga konuldu.

Dilue edilmis kan 6rneklerinden de 100 pl isaretli (numaralr) yerlerine eklenir. Uzeri

kapatilir. 37°C de 60 dk inkiibe edildi.

5. Rayto marka RT-2600 microplate washer yikama cihazinda aspire edilerek 5 kez
yikanir.

6. Her kuyucuga 100 pl Enzim konjugat eklenir (enzim konjugati kullanmadan
vortaksle).  37°C de 60 dk inkiibe edildi.

7. Yikama cihazinda aspire edilerek tekrar 5 kez yikandi.

8. 100 pl kromojen substrat her kuyucuga eklendi. Oda 1sisinda (18-24°C) 20 dk
bekletildi.

9. 100 pl siilfiirik asit tiim kuyucuklara eklendi.

10. ELISA okuma cihazinda 450 nm' de (dalga boyunda) okutuldu.
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Tablo 2. ELISA 1gG microplate

Wash Buffer hazirlanigt » 380 ml distile su + 20 ml wash buffer (kitten ¢ikan mavi
su)

Kalibratér hazirlanist: Igerisine 3ml distile su eklenir.

Ag/Ab kompleksi : 1,9ml Antijen diluent eklenecek + 0,1 ml enzim konjugat.
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3.8 Sonuc¢larin Ac¢iklanmasi :
Hesaplama:

Sonuglarin agiklanmasinda Cut off degeri kullanilarak hesaplama yapildi. Her bir hasta
serumunun sonucu cut off degeri iizerinden hesaplanarak bulunmustur.

IgM i¢in ; Cut off - NC (negatif kontrol) + 0.250 olarak bulunmustur.

Eger cikan deger 1' den kiiciik ise sonug¢ negatif, 1 - 1.2 arasinda ise siipheli sonug, 1.2' den
biiylik ise sonucu pozitif olarak kabul ettik.

3.9 istatistiksel Yontem

Calismamizda elde edilen veriler SPSS (22.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde Khi-kare testinde varsayimlar yerine getirilemediginde Khi-kare Exact
testinden Monte Carlo modeli kullanildi ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadiyoloji polikinligine kalp
rahatsizliklar1 nedeniyle basgvuran ve Anjiyo olan toplam 183 kisi ¢alismaya alimmustir.
Hastalardan islem esnasinda alinan kanlar serumlarina ayrilmis olup ELISA yontemiyle
incelemeye alinmistir.

Yapilan anketlerin sonuglarina gére 26-45 yas grubu 20 (% 10.9) kisi , 46-65 aras1 107 (%
58.5) kisi, 66 ve lizeri yasta ise 56 (% 30,6) kisi tespit edilmistir (Tablo 1). Cinsiyetlere
bakildiginda 183 kisinin 110 (% 60.1) 'u erkek, 73 (% 39.9) kisi kadindir (Tablo 4). Anjiyo
sonuclarina gore 120 (% 65.6) kisinin anjiyo sonucu medikal ¢ikarken 63 (% 34.4) kisinin
anjiyo sonucunda koroner damarlarinda lezyon veya lezyonlar saptandi (Tablo 5). Cig et
tiikketiminde ise haftada birden fazla ¢ig et grubu tiiketen sadece 1 (% 0.5) kisi, haftada bir ¢ig
et tilkketen 6 (% 3.3), ayda bir ¢ig et tikketen 25 (% 13.7), 3 ay ve lizeri siklikta ¢ig et tiikketen
11 (% 6.0), hi¢ tiiketmeyen ise toplam 140 (% 76.5) kisi bulunmaktadir (Tablo 3). Calismaya
alinan hastalardan sadece kedi besleyen 2 (% 1.1) kisi, sadece kdpek besleyen 2 (% 1.1) kisi,
kedi ve kopek besleyen 4 (% 2.2) kisi, kanath hayvan besleyen 8 (% 4.4) kisi, biiyiik bas
hayvan besleyen 16 (% 8.7) kisi, hayvan beslemeyenlerin sayis1 ise 151 (% 82.5) kisidir
(Tablo 6). Bu kisilerin Toxoplasma gondii'ye karsi olusan antikorlar1 incelendiginde 38 (%
20.8)'inin IgG ' si negatif sonu¢ verirken, 145 (% 79.2) ' inin ise IgG 'si pozitif sonug
vermistir. Yine hastalarin 146 (% 79.8)'sinin IgM ' i negatif ¢ikarken, 37 (% 20.2)" sinin
pozitif sonuglanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Caligmaya alinan Koroner Anjiyografi olan hastalarin yas gruplar

Calismamiza aldigimiz 183 hastanin yas gruplarina gore dagilimlarini yaptigimizda 26-45 yas
grubunda 20 kisi (% 10.9), 46-65 yas grubunda 107 kisi (% 58.5), 66 ve iizeri yas grubunda
olan kisi sayisi ise 58 kisi (% 30.6) olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Toxoplasma gondii'ye kars1 olusan antikorlarin dagilimi
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1gG pozitif IgG negatif IgM pozitif IgM negatif

Toxoplasma gondii'ye karsi olusan antikorlarin dagilimina bakildiginda IgG pozitif 145 hasta
(% 79.2), 1gG negatif 38 (% 20.8) hasta ve IgM negatif 146 hasta (% 79.8), IgM pozitif 37 (%
20.2) hasta olarak incelenmistir.
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Tablo 3. Koroner Anjiyo olan hastalarin ¢ig et tiiketim aliskanliklari
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Koroner Anjiyografi olan hastalarin ¢ig et tiikketim aliskanliklarina bakildiginda haftada 1'den
fazla cig et tiiketen sadece 1 kisi (% 0.5), haftada bir kez tiiketen 6 kisi (% 3.3), ayda bir kez
tikketen 25 kisi (% 13.7), li¢ ay ve lizeri siklikta ¢ig et tiiketen 11 kisi (% 6), hi¢ ¢ig et
tilketmeyen ise 140 kisi (% 76.5) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4. Koroner Anjiyo olan hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimlari

M Erkek m Kadin

Calismaya aldigimiz toplam 183 hastanin 110 tanesi (% 60.1) erkek, 73 (% 39.9) tanesi kadin
olarak belirlenmistir.
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Tablo 5. Anjiyo olan hastalarin anjiyo sonuglari

Anjiyo sonucu Say1 %
Medikal 120 65.6
Konsey 63 34.4
Toplam 183 100.0

Anjiyo islemine alman 183 hastanin anjiyo sonuglar1 degerlendirildiginde bu hastalarin 120
tanesi' nin (% 65.6) sonucu medikal, 63 tanesinin (% 34.4) ise anjiyo sonucunda hastalarin
koroner arter hastalig1 olup kalp damarlarinda tikanikliklar tespit edilerek hastalarin tikali olan
damarlar1 ya anjiyo isleminde agikligi saglanmistir. Agilamayacak durumda olan hastalar ise
by-pass (kalp ameliyati) islemine yonlendirilmislerdir.

Tablo 6. Caligmaya alinan hastalarin hayvan besleme durumlari

Hayvan besleme durumu Say1 %

Kedi 2 1.1

Kopek 2 1.1

Kedi + Kopek 4 2.2

Kanath 8 4.4

Biiytik bas ve kiiciik bas hayvan besleme 16 8.7
Beslemiyor 151 82.5

Total 183 100.0

Calismaya aldigimiz hastalarin hayvan besleme durumlar1 incelendiginde biiytlik bir kisminin
hayvan beslemedigi goriilmiistiir. Kedi besleyen kisilerin sayis1t 2 (% 1.1), kopek
besleyenlerin sayisit 2 (% 1.1), kedi ile kopek besleyenler 4 kisi (% 2.2), kanatli hayvan
besleyenler 8 kisi (% 4.4), biiyiik bas ve kiiclik bas hayvan besleyenlerin sayis1 16 (% 8.7) ve
hayvan beslemeyenlerin sayisini ise 151 (% 82.5) olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Yas gruplarina gore IgG seropozitifligi

Yas grubu IgG Toplam
Negatif Pozitif

26-45 4 (% 20) 16 (% 80) 20 ( % 100)

46-65 29 (% 27.1)| 78 (% 72.9) 107 (% 100)

66 + 5(% 8.9) 51 (% 91.1) 56 ( % 100)

Toplam 38 145 (% 79.2) 183 ( % 100)

X?*=7,37 p=0,025 p<0,05 6nemli

Incelememizde 26-45 yas grubunda bulunan toplam 20 kisinin (% 10.9) 4'iiniin (% 20) IgG
'si negatif 16 's1 (% 80) pozitif olarak, 46-65 yas grubundaki 107 kisinin (% 58.5) 29 'unun
IgG 'si negatif (% 27.1), 78 ' inin (% 72.9) ise IgG 'si pozitif, 66 ve lizeri yas grubunda
bulunan 56 kisinin ( %30.6) 5 'inin (% 8.9) IgG 'si negatif, 51 kisinin (% 91.1) ise IgG 'si
pozitif olarak bulunmustur ve bu sonuglar dogrultusunda yas gruplarmma gore IgG durumu
incelendiginde farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). 26-45 ve 46-65 yas grubu arasinda
IgG yoniinden fark yokken (p>0.005) 66yas ve tlizeri ile 26-45, 46-65 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).

Tablo 8. Yas gruplaria gore IgM seropozitifligi

Yas grubu IgM
Toplam

Negatif Pozitif
26-45 14 (% 70) 6 (% 30) 20 (% 100)
46-65 88 (% 82.2) 19 (% 17.8) 107 (% 100)
66 + 44 (%78.6) 12 (% 21.4) 56 (% 100)
Toplam 146 ( % 79.8) 37 (% 20.2) 183 (% 100)
X*=1,63 p=0,441 p>0,05 6nemsiz

Yas gruplarma gore IgM pozitifligi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Yas gruplarina gore 26-45 yas grubunda bulunan toplam 20 kisinin 14'i (%70)
negatif, 6 's1 (%30) pozitif, 46-65 yas grubunda toplam 107 kisiden 88'i (82,2) negatif, 19'u
(%17,8) pozitif, 66 ve lizeri yas grubunda bulunan 56 kisiden 44'U (78,6) negatif, 12'si
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(%21,4) pozitif olarak saptanmistir. Yas gruplarina gére Toxoplasma gondii'nin seropozitifligi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 9. Yas gruplarina gore anjio sonuglari

Yas grubu Anjiyo sonucu Toplam
Medikal Konsey

26-45 16 (% 80) 4 (% 20) 20 ( % 100)

46-65 74 (% 69.2) 33 (% 30.8) 107 (% 100)

66 + 30 (% 53.6) 26 (% 46.4) 56 ( % 100)

Toplam 120 (% 65.6) 63 (% 34.4) 183 (% 100)

X?=6,02 p=0,049 p<0,05 6nemli

Yas gruplarina gore anjiyo sonuglari incelendiginde farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).
26-45 yas grubunda toplam 20 kisiden 16's1 (%80) medikal, 4'1(%?20) koroner lezyon, 46-65
yas grubunda bulunan 107 kisiden 74"t (%69,2) medikal, 33'i (30,8) koroner lezyon, 66 ve
iizeri ag grubundaki 56 kisiden 30'unun (%53,6) anjiyo sonucu medikal, 26's1 (%46,4) koroner
lezyon saptandi. 26-45 ile 46-65, 26-45 ile 66 ve lizeri yas lizeri ve 46-65 ile 66 yas ve lizeri
anlamlidir. Yas gruplarina gore anjiyo sonuglart incelendiginde aradaki farklilik anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 10. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Yas grubu Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

26-45 15 (% 75) 5 (% 25) 20 (% 100)

46-65 66 (% 61.7) 41(% 38.3) 107 (% 100)

66 + 29 (% 51.8) 27 (% 48.2) 56 (% 100)

Toplam 110 (% 60.1) 73 (% 39.9) 183 (% 100)

X2=3,57 p=0,167 p>0,05 dnemsiz

26-45 yas grubunda bulunan toplam 20 kisinin 15" (% 75) erkek, 5'1 (% 25) kadin, 46-65 yas
grubunda bulunan 107 kisiden 66's1 (% 61.7) erkek, 41'i (% 38.3) kadin ve 66 ve lizeri yas
grubunda bulunan 56 kisiden 29'u (% 51.8) erkek, 27'si (% 48.2) kadin olarak bulunmustur.
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Tablo 11. Cinsiyete gore IgG seropozitifligi

Cinsiyet 19G Toplam
Negatif Pozitif
Erkek 31 (% 28.2) 79 (% 71.8) 110 (% 100)
Kadin 7 (% 9.6) 66 (% 90.4) 73 (% 100)
Toplam 38 (% 20.8) 145 (% 79.2) 183 (% 100)
X*=9,21 p=0,002 p<0,05 6nemli

Cinsiyete gore IgG incelendiginde farklilik anlamli bulunmugtur. Goriildiigi gibi kadinlarda
pozitiflik oran1 daha yiiksektir. 110 erkekten 79'u (% 71,8) IgG pozitif iken, 73 kadindan
66'st1 (% 90,4) pozitiftir. Cinsiyete gore Toksoplasma gondii'ye karsi olusan IgG
seropozitifligi anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 12. Cinsiyete gore IgM seropozitifligi

Cinsiyet IgM Toplam
Negatif Pozitif

Erkek 87 (% 79.1) 23 (% 20.9) 110 (% 100)

Kadim 59 ( % 80.8) 14 (%19.2) 73 (% 100)

Toplam 146 (% 79.8) 37(% 20.2) 183 (% 100)

X2=0,08 p=0,775 p>0,05 dnemsiz

Cinsiyete gore IgM seropozitifligi incelendiginde 110 erkekten 87'si (% 79,1) negatif, 23'4(%
20,9) pozitif, 73 kadindan 59'u (% 80,8) negatif, 14'0 (% 19,2) pozitiftir. Cinsiyete gore IgM
incelendiginde farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 13. Cinsiyete gore anjiyo sonuglari

Cinsiyet Anjiyo sonucu Toplam
Medikal Konsey

Erkek 72 (% 65.5) 38 (% 34.5) 110 (% 100)

Kadin 48 (% 65.8) 25 (% 34.2) 73 (% 100)

Toplam 120 (% 65.6) 63 ( %34.4) 183 (% 100)

X?=0,002 p=0,967 p>0,05 dnemsiz

Cinsiyete gore anjiyo sonucu incelendiginde 110 erkekten 72'sinde (%65,6) medikal, 38" inde
(%34,5) koroner lezyon (damar tikanikligr) mevcutken, 73 kadindan 48'inde (%65,8) medikal
iken, 25'inde (34,2) koroner lezyon saptandi. Cinsiyete gore anjiyo sonucu arasindaki fark
anlamsiz bulundu (p>0,05).

Tablo 14. IgG seropozitifligine gore anjiyo sonuglari

Anjiyo sonucu Toplam
Medikal Konsey
IgG negatif 25 (% 65.8) 13 (% 34.2) 38 (% 100)
IG pozitif 95 (% 65.5) 50 (% 34.5) 145 (% 100)
Toplam 120 (% 65.6) 63 ( %34.4) 183 (% 100)

p>0,05 6nemsiz

IgG seropozitifligine gore anjiyo sonucu incelendiginde 38 IgG negatif hastadan 25'inde
(%65.8) medikal, 13' iinde (%34.2) koroner lezyon (damar tikanikligi) mevcutken, 145 IgG
pozitif olan hastadan 95'inde (%65.5) medikal iken, 50'sinde (%34.5) koroner lezyon
saptandi. IgG pozitifligi ile anjiyo sonucu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0,05).
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Tablo 15. IgM seropozitifligine gore anjiyo sonuglari

Anjiyo sonucu Toplam
Medikal Konsey
IgM negatif 97 (% 66.4) 49 (% 33.6) 146 (% 100)
IgM pozitif 23 (% 62.2) 14 (% 37.8) 37 (% 100)
Toplam 120 (% 65.6) 63 (%34.4) 183 (% 100)

p>0,05 6nemsiz

Anjiyo sonucuna gore IgM seropozitifligi incelendiginde 146 IgM negatif hastadan 97' tanesi
(% 66.4) medikal, 49'u (% 33.6) koroner lezyon (damar tikanikligi) mevcutken, 37 IgM
pozitif olan hastadan 23'inde (% 62.2) medikal, 14'inde (% 37.8) koroner lezyon saptandi.
IgM pozitifligi ile anjiyo sonucu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Toksoplazmoz hem iilkemizde hem de diinyada yaygin olarak gozlenen bir parazit
hastaligidir. Ulkelere gore farklilik gostermekle birlikte 6zellikle tropikal bolgelerde %
94’lere varan prevalans gozlenmektedir. Tanisinin ge¢ konulmasi ve klinik anlamda 6zgiil
olmayan belirtiler vermesi, diger hastaliklarla karigmasina ve tedavinin ge¢ baslamasina yol
agmaktadir (25). Diinya niifusunun yaklasik {igte birinin T. gondii ile enfekte oldugu tahmin
edilmekte olup bu oran bolgeler arasinda Onemli farkliliklar gosterebilmektedir (37).
Enfeksiyon erigkinlerde genelde asemptomatik seyretmektedir. Hastalik i¢cin 6nemli risk
grubunu immiin sistemi baskin bireyler ve dogurganlik ¢cagindaki kisiler olusturmaktadir (67).

Koroner Arter Hastali§1 (KAH) kalp adalesini besleyen ve koroner arterler olarak adlandirilan
atar damarlarin daralma veya tikanmasi ile kan akiminin kismi yada tam kesilmesine bagl
olarak ortaya c¢ikan hastaliklara denir. Nedeni halk arasinda damar sertligi olarak bilinen
"ateroskleroz"dur. Bu hastaligin en 6nemli 6zelligi ileri evrelerde hayati tehdit edebilen kalp
krizine yol agabilmesidir (61). Daha once yapilmis olan bazi ¢alismalar, Chlamydophila
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Cytomegalovirus ve Epstein-Barr viriis'lerinin
Koroner Arter Hastaligi'nin enfeksiyonlar ile iligkili olabilecegini diislindiirmiistiir (62). Biz
de caligmamizda Koroner Arter Hastalig1 tanis1 konmus Koroner Anjiyografi olan hastalarda
ELISA yontemi ile Toxoplasma gondii 1gG ve IgM seropozitifligini arastirarak parazitoz ile
hastalik arasindaki olasi iligkinin belirlenmesi amaglanmistir (61).

Sistemik inflamasyonun Koroner Arter Hastaliginin gelisimi ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Calismamizda sonug¢ olarak toplam 183 hastadan  Orneklerini ELISA ydntemiyle
inceledigimizde; IgG pozitif olan 145 (% 79.2) hasta bulunurken, 1gG negatif 38 (% 20.8)
hasta bulunmakta ve 146 (% 79.8) hastanin IgM negatif iken, 37 (% 20.2) hastanin IgM
pozitif bulunmustur.

Ulkemizde toksoplazmozla ilgili pek ¢ok calisma yapilmis ve sosyokiiltiirel yasam diizeyi,
bolgenin su kaynaklari, iklim sartlar1 ve beslenme aligkanliklari gibi degiskenlere bagl olarak
bolgeler arasinda farklilik gdsteren sonuglar elde edilmistir. Calismamizin sonucunda
parazitin goriilme durumu ile kalp hastaliklar1 arasinda bir iligki olup olmadigi konusunda
bilgiler sunulmas: amaglanmistir. Bu hasta grubunda iilkemizde ve yurt disinda yapilan bir
caligmaya rastlanmamustir.

Ozcan ve ark. 1983-87 yillar1 arasinda inceledikleri 4200 serumun % 48,88'inde Toxoplasma
antikorlarma rastlamig, bunlarin dagilimma baktiklarinda 1327 bebek serumunun %
45,7'sinin, 663 eriskin erkek serumunun % 39,7'sinin ve 2210 erigskin kadin serumunun %
53,5'inin 6zgilin Toxoplasma antikoru igerdigini saptamislardir (9).

Calismamizda toplam 183 hasta serumu incelendiginde 110 erkekten 79'unun (% 71,8) IgG
pozitif iken, 73 kadindan 66'sinin (% 90,4) IgG pozitif saptanmistir ve cinsiyete gore
Toxoplasma gondii'ye kars1 olusan IgG seropozitifligi arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Saglik Bakanligi Haseki Eg. ve Ars. Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikinligine
kontrol veya takip amaciyla basvuran saglikli 102 gebede, ELISA ile IgM ve IgG antikorlari
arastirilldi. Ayrica Toksoplazmoz igin, risk faktorlerine yonelik anket caligsmast yapilmistir.
Gebe serumlarinin, % 50'sinde IgG antikor pozitifligi saptanirken, IgM antikor pozitifligine
rastlanmadi. Kedi temasinin, ¢ig et tiiketiminin ve sosyoekonomik durumun diisiik olmasinin,
seropozitiflik oranlarinda artisa neden oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmadigi saptandi. Sonu¢ olarak; c¢alismada, saglikli gebelerde toksoplazma
seropozitifligi, % 50 bulunmustur. Bu yiiksek oran, gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda
toksoplazma serolojisinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir (40).

Calismamizda Koroner Anjiyografi  olan hastalarin ¢ig et tiikketim aligkanliklarina
bakildiginda haftada 1'den fazla ¢ig et tiiketen sadece 1 kisi (% 0.5), haftada bir kez tiiketen 6
(% 3.3), ayda bir kez tiiketen 25 (% 13.7), li¢ ay ve tlizeri siklikta ¢ig et tiikketen 11 (% 6), hi¢
¢ig et tiiketmeyen ise 140 kisi (% 76.5) olarak tespit edilmistir. Cig et tiiketmeyen toplam 140
hastanin 30 (% 21.4)'unun 1gG'si negatif, 110 (% 78.6) hastanin ise IgG'si pozitif olarak
bulundu ve ¢ig et tiiketen 43 hastanin 35 (% 81.4)'inin 1gG'si pozitif iken 8 (% 18.6) tanesi
IgG negatif bulunmustur. Cig et tilketen 140 hastanin 115 (% 82.1)'inin IgM negatif, 25 (%
17.9)'inin ise IgM pozitif iken ¢ig et tiiketen 43 hastanin 31 (% 72.1)'i IgM negatif, 12 (%
27.9)'si ise IgM pozitif olarak bulunmustur (p>0.05).

Izmir Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda
Seroloji - immiinoloji Laboratuvarma gebeliklerinin ilk trimestridle TORCH grubu agisindan
taranan ve/veya gegirilmis veya aktif Toksoplazmoz infeksiyonu kuskusu ile gonderilen 52
serum Orneginin 14 (% 26.9)’l anti-Toxoplasma gondii IgM, 1gG ve IgA olumlu; 13 (%25)
IgM ve IgG olumlu, IgA olumsuz; biri (% 1,9) 1gG olumlu, IgM ve IgA olumsuz, biri (%1.9)
IgG ve IgA olumlu, IgM olumsuz, ikisi (% 3.9) IgG ve IgA olumlu, IgM kuskulu bulundu.
Gebelerin 21 (%40.4)’inin serum Orneginde ise anti-Toxoplasma gondii IgG, IgM ve IgA
olumsuz olarak saptanmigtir. Anti-Toxoplasma gondii IgG avidite testi uygulanan 31 gebeden
9 (% 29)’u diisiik aviditede, 8 (% 25.8)’1 sinirda ve 14 (% 45.2)’1 yiiksek aviditede bulundu.
IgM olumlulugunun sinirda ve yiiksek IgG avidite ile uyumlu oldugu goriilmistiir. Sinirda ve
yiiksek avidite oranlari birlikte ele alindiginda IgM ve IgA olumlulugu i¢in bu oran % 32.3;
IgM olumlu, IgA olumsuzlugu i¢in bu oran % 29 olarak saptanmistir (58).

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine obstetrik
sikayetleri olan kadin hastalar ve G6z Hastaliklar1 Poliklinigine koryoretinit ve uveit gibi
sikayetlerle gelen hastalar ile I¢ Hastaliklari, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ve Néroloji
Polikliniklerine gelen toksoplazmoz siipheli hastalarda anti- Toxoplasma gondii antikorlarinin
arastirtlmistir. Calisma, 300 hastadan alinan kan Ornekleri ile yapilmistir. Alinan kan
orneklerine ait serumlar, Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ELISA yontemi ile spesifik
toxoplasma IgG ve IgM antikorlar1 yoniinden arastirilmistir. Arastirmada toplam 300 hasta
serumunun 102'si (% 34.00) seropozitif bulundugu bildirilmistir. Noroloji Poliklinigine gelen
hastalar ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne gelen ozellikle diisiik yapan
kadinlarda daha yiiksek seropozitiflik bulunmustur. Bu ¢aligsmada, diisiik, 6lii dogum, erken
dogum ve anomalili dogum olgularinda toksoplazmozun onemli rol oynamis olabilecegi
kanaatine varilmistir (64).
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Calismamizda IgG seropozitifligine goére anjiyo sonucu incelendiginde 38 IgG negatif
hastadan 25'inde (% 66) medikal, 13' tinde (% 34) koroner lezyon (damar tikanikligr)
mevcutken, 145 IgG pozitif olan hastadan 95'inde (% 66) medikal, 50'sinde (% 35) koroner
lezyon saptandi (p>0,05). Anjiyo sonucuna gore IgM seropozitifligi incelendiginde 146 IgM
negatif hastadan 97'sinde (% 66) medikal, 49' unda (% 34) koroner lezyon (damar tikaniklig1)
mevcutken, 37 IgM pozitif olan hastadan 23'inde (% 66) medikal iken, 14'inde (38 %)
koroner lezyon saptandi (p>0,05).

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Laboratuvarina Ekim 1999 - Eyliil 2003 yillar1
arasinda gonderilen Toksoplazmoz siipheli 4908 hasta serum 6rneginde T.gondii IgM ve 1gG
antikorlar1 arastirilmigtir. Bu hastalarin 1522'sinde anti- Toxoplasma IgG antikorlar1 pozitif
iken, 38'inde anti-Toxoplama IgM antikorlar1 pozitif olarak bulunmustur. Erkeklerin
250'sinde anti- Toxoplasma IgG antikorlar1 pozitif iken, 8'inde anti-Toxoplasma IgM
antikorlart pozitif olarak bulunmustur. Calismaya alinan kadinlarin ise 1272'sinde anti-
Toxoplasma IgG antikorlart pozitif iken, 30'unda anti-Toxoplasma IgM antikorlari pozitif
olarak saptanmistir. IgM pozitifligi saptanan 38 hastanin, 30'unda IgG pozitifligi saptanmuistir.
IgM ve IgG pozitifligi saptanan hastalarin 24'i kadin, 6's1 erkek olarak bulunmustur (59).

Calismamizda cinsiyete gore IgG pozitifligi incelendiginde aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 110 erkekten 79'unun (% 71,8) IgG'si pozitif iken, 73
kadindan 66's1 (% 90,4) pozitiftir. Cinsiyete gore IgM seropozitifligi incelendiginde ise, 110
erkekten 87'si (% 79,1) negatif, 23 (% 20,9) pozitif, 73 kadindan 59'u (% 80,8) negatif, 14'i
(% 19,2) pozitiftir. Cinsiyete gore IgM seropozitifligi incelendiginde farklilik istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 1
Agustos 2005- 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda basvuran 2235 kadin hastadan elde edilen
serumlar T.gondii IgG ve IgM antikorlar1 agisindan arastirilmistir. Kayseri'de Kadinlarin
Toxoplasma gondii Seropozitifliginin Arastirilmasinda ¢alismaya yaglari 14-71 arasinda
degisen 2235 hasta dahil edildi. Hastalarin 1931'inde anti-Toxoplasma gondii 19gG ve IgM
birlikte calisirken, kit temininde yasanan bazi problemler ve polikinliklerden istek nedeniyle
67'sinde sadece IgG, 237'sinde ise sadece IgM antikorlar1 ¢alisilabilmistir. Hastalarin 54'{inde
IgG ve IgM birlikte pozitif, 681'inde sadece IgG pozitif, 12'sinde ise sadece IgM pozitif
olarak degerlendirilmistir. 747 hastada IgG ve IgM antikorlarinin en az birisi pozitif olarak
bulunmustur. Caligilan serumlarin 21'inde IgG, 25'inde ise IgM ara deger olarak saptanmuistir.
2235 kisideki Toxoplasma gondii seropozitifliginin % 33,42 oldugu bildirilmistir (60).

Calismamizda yas gruplart dagiliminda 26-45 yas grubunda bulunan toplam 20 kisinin 15’1
(% 75) erkek, 51 (% 25) kadin, 46-65 yas grubunda bulunan 107 kisiden 66 s1 (% 61.7) erkek,
41°1 (% 38.3) kadin ve 66 ve lizeri yas grubunda bulunan 56 kisiden 29 u (% 51.8) erkek, 27
si (% 48.2) kadin olarak bulunmustur. Yas gruplarima gore IgG pozitiflik durumu
incelendiginde aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). 26-45 ve
46-65 yas grubu arasinda IgG pozitifligi yoniinden fark yokken, 66 yas ve lizeri ile 26-45, 46-
65 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Yas gruplarina gore IgM sonuclar arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Incelememizde 26-45 yas grubunda bulunan toplam 20 kisinin (% 10.9) 4'iiniin (% 20) IgG
'si negatif 16 's1 (% 80) pozitif olarak, 46-65 yas grubundaki 107 kisinin (% 58.5) 29 'unun
IgG 'si negatif (% 27.1), 78'inin (% 72.9) ise IgG 'si pozitif, 66 ve {izeri yas grubunda
bulunan 56 kisinin ( % 30.6) 5 'inin (% 8.9) IgG 'si negatif, 51 kisinin (% 91.1) ise IgG 'si
pozitif olarak bulunmustur ve bu sonuglar dogrultusunda yas gruplarina gore IgG durumu
incelendiginde farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). 26-45 ve 46-65 yas grubu arasinda
IgG yoniinden fark yokken (p>0.005) 66yas ve iizeri ile 26-45, 46-65 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.005).

Yas gruplarina gore 26-45 yas grubunda bulunan toplam 20 kisinin 14'ii (% 70) IgM negatif, 6
'st (% 30) pozitif, 46-65 yas grubunda toplam 107 kisiden 88'inin (% 82.2) IgM negatif, 19'u
(% 17.8) pozitif, 66 ve tizeri yas grubunda bulunan 56 kisiden 44'{iniin (% 78.6) IgM negatif,
12'si (% 21.4) pozitiftir. Toksoplasma gondii'nin seropozitifligi bakimindan yas gruplari
arasinda gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Sizofreni, bipolar affektif bozukluk ve anksiyete tanisi almis hastalarda Toxoplasma gondii
prevalansinin serolojik ve molekiiler yontemlerle arastirilmasi Toxoplasma norotropizm
acisindan oryantasyon bozuklugu, anksiyete, depresyon ve hatta sizofrenik psikozlarda ve
AIDS gibi latent enfeksiyonlularla, immiin sistemi baskilanmis kisilerin % 60'inda
goriilebilmektedir. Benzer psikiyatrik komplikasyonlar ve meningoensefalit, toksoplazma ile
enfekte immiin sistemi saglikli konaklarda da goriilebilmektedir (63).

Insanlarda yapilan bazi ¢alismalarda, latent toksoplazmozun kisilik degisikliklerine ve 1Q'nun
diismesine neden oldugunu ortaya koymustur. Sizofreni; nedeni bilinmeyen siddetli bir
noropsikiyatrik bozukluktur. Caligmalar giiclii bir genetik komponenti igaret etmekle birlikte,
epidemiyolojik verilerin ¢ogu bazi durumlarda sizofreninin enfeksiyon hastaliklar ile iliskili
olabilecegini gostermektedir. Yapilan bir arastirmada, sizofreni ile influenza A, rubella,
Herpes simplex type 2 gibi prenatal donemde maruz kalinan viriisler ve postnatal donemde
maruz kalinan bakteriyel ajanlarin sebep oldugu menenjit ve ensefalit arasinda da bir iliski
olabilecegi gosterilmistir (63).

Son yillarda; toksoplazmozun klinik olarak belirsiz olsa bile; parazitin trofozoitlerinin
beyinde glia hiicrelerine olan 6zel afinitesinden dolayr norotrofik ve sizofreniye neden olan
bir ajan olabilecegi ileri siiriilmektedir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, 87 bipolar affektif bozukluk
(BAB), 63 sizofreni tanis1 almis hastalar ile psikiyatrik hastalik ge¢cmisi bulunmayan ve daha
once anti psikotik, anti depresan ila¢ kullanmamis, saglikli 50 goniilliiden alinan kan
ornekleri; gergek zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) ve Enzyme-Linked Immuno
Sorbent Assay (ELISA) yontemleri kullanilarak T.gondii varligi agisindan degerlendirilmistir.
Buna gore sirasiyla; 200 serum Orneginin 61'inde (% 30.5) T.gondii seropozitifligi
tanimlanmistir, bunlarin 53'inde (% 86.6) yalmizca ELISA yontemi ile anti toxo IgG
antikorlar1 (Ab), 4't (% 6.7) yalnizca PZR ile, 41 de (% 6.7) hem PZR hem de ELISA IgG
yontemleri ile pozitif olarak saptanmistir (63).

Uludag Universitesi Hastanesi ELISA Laboratuvarina 2002-2008 yillar1 arasinda
Toksoplazmoz siiphesi ile basvuran hastalarin serolojik sonuglarinin degerlendirilmesi
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incelendiginde Kadinlarda anti-T. gondii IgG ve IgM prevalansinin (sirasiyla % 29,2 ve %
2,02) erkeklerdekinden (sirasiyla % 21,2 ve % 1,7) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dogurgan donemdeki kadinlarda anti-T. gondii IgG seroprevalansinin % 30,7 oldugu ve
oranlarin % 35,8 ile % 27,4 arasinda degistigi izlenmistir. IgG avidite testi g¢aligilmis
dogurgan donemdeki 166 kadmin % 81,9’unda yiiksek, % 10,2’sinde siipheli sinirlar i¢inde,
% 7,9’unda diisiik avidite degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Caligma verileri ilimizin
tamamini yansitmamasina ragmen 6zellikle dogurgan donemdeki seronegatif kadinlar, gebe
kadinlar ve immiinkompromize hastalar gibi risk gruplarinda toksoplazmozun g6z ardi
edilmemesi gerektigi disiiniilmiistir (30).

Istanbul Saglik Bakanlig1 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Boliimiinde 1 Ocak 2006 - 31 Haziran 2010 tarihleri arasinda poliklinige
ilk kez bagvuran Anti-HIV pozitifligi Western Blot yontemiyle dogrulanmis 164 HIV/AIDS
hastasindan elde edilen serumlarda T. gondii IgG ve IgM antikorlarinin varligi arastirilmistir.
Calismaya dahil olan 164 HIV/AIDS olgusunun 29°’u kadin, 135’1 erkek, yas araligi 20-72
(ort:36) idi. Hastalarimizin 17’si kadin, 68’1 erkek olmak {izere 85’inde (% 52) T. gondii 1gG
pozitif olarak saptanmis, IgM pozitifligi ise hi¢birinde tespit edilmemistir (65).

Kayseri Kapali Cezaevi’nde 45 (% 7.2)’1 kadin, 583 (% 92.8)’1 erkek olmak iizere toplam
628 kisiden alinan serum orneklerinin 236 (% 37.58)’sinda anti - T.gondii 1gG ve 11 (%
1.75)’inde anti-T.gondii IgM antikorlar1 pozitif olarak saptanmistir. Anti T.gondii IgM pozitif
olan biitliin serum Orneklerinde ayni zamanda anti - T.gondii IgG antikorlar1 da pozitif olup,
tek basina anti-T.gondii IgM seropozitifligi bulunan olgu saptanmamuistir (27).

Ulkemizde ve diinyada degisik oranlarda yayginlik gdsteren toksoplazmoza karsi miicadele
ederken bazi noktalara dikkat etmemiz gerekmektedir. Oncelikli olarak parazitin zorunlu olan
konagi kedilerle miicadele etmek gerekmektedir. Hayvanlarimizi ve yiyeceklerini, kedi ve
kedi diskilarindan uzak tutmamiz gerekir. Ozellikle hamilelerin kediler ile temastan kaginmasi
gerekir. Cig et ve ¢ig et bulunan yiyecekleri tiikketme aligkanliginin enfeksiyonun
yayilmasinda etkili oldugunu unutmamaliyiz.

Calismanin limitasyonu; Calismamiz tek merkezde yapilmis olmasi, ¢alismada incelenen
hasta sayisinin fazla olmamasi, retrospektif olarak bakilmasi c¢aligmamizda kisithilik
olusturmaktadir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Koroner Anjiografi olan
hastalarda saptadigimiz seropozitiflik oranlarmin farkli hasta gruplarinda yapilan diger
caligmalardaki sonuglara yakin oldugu saptanmistir. Koroner kalp hastaliklar1 ile
toksoplazmoz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen bu hasta
grubunun ilk kez arastirilmis olmasi bakimindan elde edilen sonuglarin literatiire katki
saglayacagl distliniilmektedir. Toksoplazmozun insan ve hayvan saglhigi acisindan etkisinin
tam olarak ortaya c¢ikarilabilmesi ve gerekli kontrol dnlemlerinin alinabilmesi i¢in yorede
daha genis capta arastirmalarin yapilmasinin gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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