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ABORTUS, OLU VE SAKAT BEBEK DOGUMU YAKINMALI
KADINLARDA ANTITOKSOPLASMA ANTIKORLARININ
ARASTIRILMASI
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OZET

Gaziantep ve Cevresinde abortus, 0li ve sakat bebek dogumu yakinmalar olan
kadinlanin serum Orneklerinde Sabin-Feldman testi ile antitoksoplasma
antikorlan1 arandi. Caligma, 225 olgudan 113‘liinde antitoksoplasma antikor
seviyesinin diigiik titrelerde, 82'sinde ise yiksek titrelerde pozitif oldugunu
gosterdi.

SUMMARY

The sara sample, taken from women, who have suffered miscarriages, or have
had malformed feti and neonates, caming from Gaziantep and neighboring
areas, were examined for antitoxoplasma antibodies, by means of the Sabin-
Feldman test. The findings of the examination showed that one hundred thirteen
(113) of the two hundred twenty-five (225) sample have low titers, eightytwo
(82) have high titres of anti-toxoplasma antibodies.

GIRIS

Toksoplasmosis biitiin diinyada yaygin olan bir hastaliktir. Baz1 bolgelerde
prevalans % 80-90"1 bulur. Hastalik bolgemizin en 6nemli saghk sorunlarindan
biridir.

Etken T.gondii zorunlu hiicre igi parazitidir. Insan ve gesitli hayvanlarda
parazitlenebilmektedir. Ancak felidae‘lerparazitinsekstiel formlarini bulunduran
tek kesin konaklardir (2,6,11). Bu hayvanlarda parazit digi ve erkek gametlere
degigerek ookist formunda digk: ile digar1 atihr. Ookistler gevrede geligerek
enfektif gekil alir, diger hayvanlann ve insanlarin enfeksiyonuna yol agar (16).
Baz1 toplumlardaki yiiksek yayilimda bu formun etkinligi 6nemli bir yer tutar.
Ayrnca sigir, domuz, koyun ve tavuk etleri de parazitin kistlerini tagimaktadur.
lyi pigirilmeden veya ¢ig olarak tiiketilen bu gekildeki kistli etler bulaga neden
olmaktadir. Daha az rastlanan fakat klinik 6nemi biiyiik olan bir gegis yolu da
kigiden kigiye kan transfiizyonlan sirasinda kan ve kan triinleri ile ve doku
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transplantasyonlan yoluyladir (4). Bu gekildeki edinsel enfeksiyonlardan bagka
toksoplasmosisde en Onemli bir bulag yolu da konjenital transmisyondur
(5.8,10).

GEREC VE YONTEM

Son li¢ yillda obstetrik yakinmalarla kadin dogum uzmanlarina bag vuran
hastalarin serum Orneklerinde kan grubu, Rh tayini, Listeria, Brucella ve Sifiliz
serolojik testleri yapildi. Antitoksoplasma antikorlan igin serum ornekleri -
20°C’de dondurulduktan sonra termos iginde A.U.Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Bilim Dali Toksoplasma Laboratuvarina gonderiidi. Kontrol grubu olarak Saghk
Meslik Lisesi kiz ogrencilerinden alinan 60 serum ornegi de bu serumlarla
birlikte adi gegen laboratuvara aymi amagla gonderildi. Bu laboratuvarda
serumlar Sabin-Feldman testi (14) ile incelendi.

Anamnezinde en az bir abortus, 6lii dogum ya da sakat dogum olan ve diger
hastaliklar grubuna girmeyen 225 vakada sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

Test sonuglan toplam 225 serum Orneginin 30‘unda (% 86.66) pozitif verdi.
Pozitif bulgulanin 1134 (% 58.52) 1/64-1/128 titrelere, 82°si ise (% 42.05) 1/256 ve
usti titrelere sahipti (Tablo I).

Kontrol grubundaki 60 serum oOrneginden 28‘inde (% 46.66) cesitli titrelerde
pozitif sonug elde edildi.

Klinik olgulann yag gruplarina gére dagilimi:

Klinik olgu hasta sayis: en fazla 21-25 yag grubunda 80 vaka (% 33.55) en az da
36-40 yag grubunda 6 vaka (% 2.70) toplaniyordu. Ancak bu vakalarda elde
edilen pozitif degerler yoniinden incelendiginde, pozitif bulgularin en ytiksek
oranda elde edildigi ilk ¢ grup siras: ile 36-40, 26-30 ve 21-25 yag gruplan
idi(Tablo II).

Sabin-Feldman testi ile elde edilen titrelerin yag gruplan ile ilgisi goyle idi: En
¢ok negatif vaka 15-20 yag grubunda idi (% 19.64). En ¢ok pozitif sonug veren
vakalar ise 26-30 yag grubunda ve 1/256 pozotif titre gosterenlerde idi. (% 37.50).
(Tablo III).



Tablo I: 225 Serum orneginin kalitativ ve kantitativ degerlendirimi

Sabin-Feldman | (-) 1716 | 1/32 | 1/64 | 1/128 | Duguk | 1/256 | 1/512 | 1/1024 | Yuksek | + Genel
Titreleri titre ve titre titre | Top.
top. usti top. top.
Olgu Sayis1 30 24 11 69 9 113 71 6 5 82 195 225
% ‘si 13.33 | 10.67 | 4.89 | 30.67 | 4.00 50.23 | 31.55 | 2.67 2.22 36.44 | 86.66 | 100.00

Tablo II: Klinik olgularin ve bu olgularda elde edilen SF pozitif degerlerinin yag gruplarina gore dagilimi

Yag Gruplan 15-20 21-25 | 26-30 31-35 3640 Toplam
Klinik Olgu 56 80 64 19 225
Sayis1
%’si 24.90 35.55 28.44 8.44 2.70 100.00
SF pozitif bulgu 45 71 59 14 195
sayis1
SF pozitif %‘si 80.36 80.75 92.19 73.69 100.00

1s



TABLO II1:225 SERUMDA ELDE EDILEN SF TITRELERININ YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Yaglan | Negatif S Sulandinmlan Pozitif | Toplam
Serum Serum | Serum
Savis1 | 1/16 1/32 1/64 1/128 1/256 | 1/512 | 1/1024 | 1/16000 | Savisi
15-20 (%) 11 5 2 18 3 16 - - 1 45 56
(19.64) (8.93) (3.57) (32,14 (5.36) (28.57 1,79) (80.36
21-25 9 10 5 23 3 25 3 2 - 71 80
% (11.25) (12.50) | (6.25) (28.75) (3.75) (31.25) | (3.75) (2.50) (80.75)
26-30 5 7 4 19 1 24 2 2 - 59 64
% (7.81) (10.94) | (6.25) (29.68) (1.56) (37.50) | (3.13) (3.13) 92.19)
31-35 5 2 - 7 - 4 1 - - 14 19
% (26.31) (10.53) (36.80) (21.06) | (5.26) (73.69)
36-40 - - - 2 2 2 - - - 6 6
% (33.33) (33.33) | (33.33) (100.0)
Genel 30 24 11 69 9 71 6 4 1 195 225
Toplam (13.33) (10.67) | (4.89) (30.67) (4.00) (31.55) | (2.67) (1.78) (0.44) (86.67)

TABLO IV: NORMAL-OLU VE SAKAT BEBEK DOGUMU VE ABORTUSLARIN TITRELERE GORE DAGILIMI

Titreler 116 | 132 | 1/64 | 1128 | 1/256 | 1/512 | 1/1024 | 1/16000 | Topla

m

Normal B.Say. | 11 7 52 2 51 1. 1 1 126
3 873 | 555 | 4128 | 159 | 4048 | 079 | 079 | 0.79

Abortus Say. | 43 17 | 131 % 126 4 12 1 341
% 1261 | 498 | 3842 | 205 | 36.95 | 117 | 352 | 029

Olii Dog.Say. 4 5 21 2 39 2 2 75

% 533 | 6.66 | 28.00 | 2,67 | 52,00 | 267 | 2.67

Sakat B.Say. 5 3 21 5 25 3 3 3 68

7.75 | 441 | 31.08 | 735 | 3677 | 41 | 441 | 44

[4)
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Cesitli titrelerde pozotiflik bulunan hastalar incelendiginde, abortus, 6l dogum
ve sakat bebek dogumlarimin 1/256 titrede yogunlaghgl, normal bebek
dogumlarina ise 1/64 titrede en fazla raslandigy goriilmigtiir. Bulgular Tablo 4‘te
verilmigtir.

68 bebekte rasladigimiz sakathiklar ise agagida gortuldugn gekilde idi.

Kranial Anomaliler Olgu Sayis1
Mikrosefali 11
Hidrosefali 3
Makrosefali 2
Anensefali 2
GOz Anomalileri 3

M.spinalis Anomalileri

Meningomyelosel 11
Diger organ Anomalileri: 36
TARTISMA

Galigmamizda hassas, spesifik ve standart bir test olmasi1 nedeniyle Sabin-
Feldman boya testini segtik. SF testi ile enfeksiyonun baglangiandan 1-2 hafta
sonra gorilen IgGYler Olgiilebilir diizeye yiikselir ve 6-8 haftada ytliksek
seviyesini bulur. Bu antikorlar ancak 1-2 yil sonra azalarak kaybolur. bazen bu
sire 7 yil, hatta daha uzun yillar sirebilir. Titrenin ytksekligi hastahgn
giddetiyle bir paralellik gostermez (10).

Galigmamizda kontrol grubu olan 15-17 yaglan arasi geng kizlara ait 60 serum
orneginin 28‘inde gesitli titrelerde pozitiflik bulunmugtur (% 46.66). Daha 6nce
bolgemizde Ekmen ve Kiriggi (11) tarafindan yapilan bir galigmada saghkh
kigilerde cilt testi ile bu oran % 40.3 olarak elde edilmigtir. Saghkh goriilen
kigilerde antikor pozitifligi ¢egitli aragirmaailar tarafindan incelenmigtir(12).

(")zcan(12) Ankara‘da IFAT ile % 29.18 seropozitiflik bulmugtur. Yoremizde bu
oranin yiiksekligi, kirsal kesimde hayvanlarla ig¢ ige yagam tarzi, beslerune
ahgkanhg (Et tiketiminin ¢ok fazla olmasi, ¢ig kofte ahigkanhgl) ve sosyo-
ekonomik yapx ile ilgilidir.

Bir ¢ok toplumlarda El salvador, Tahiti ve Fransa‘da seropozitiflik % 90in
ustiindedir(5). A.B.D’de bu oran % 3-70 arasinda degigmektedir. Bolgemizde ¢ig
et tiikketimi yaninda bilhassa yaz aylarinda hitkiim siiren kuru ve sicak hava
nedeniyle toza ve topraga sik stk maruz kalinmaktadir. Bu tozlu havanin
solunmasi, agikta satilan yiyecekler ve pastorize edilmemis siitlerde yayilmay:
artirmaktadir.

Galigmamizda yer alan vakalar en az bir abortus, 6li ya da sakat dogum yapan
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¢esitli obstetrik yakinmalan olan hastalardir.

Klinik vakalarda elde edilen pozitif kantitativ degerlerin en g¢ok 1/64 ve 1/256
titrelerde yogunlagtig: goriilmektedir. 113 vakada SF diigiik degerler (% 50.23),
82 vakada ise 1/256 ve tistli degerler (% 36.44) elde edilmigtir(Tablo I). Vakalarin
% 35.55%1 21-25 yag grubunda toplanmig iken, elde edilen pozitif degerler 6 vaka
olan 36-40 yag grubu istisna edilirse en ¢ok 20-30 yag grubunda elde edilmigtir.
Yoremizde bu yaglarin en g¢ok dogum yapilan yaglar oldugu diklate
alindiginda toxoplasmosis riskinin bolgemiz ig¢in ne derece 6nemli oldugu
yadsinamaz.

Yag gruplarina gore titre ve dagihmi bize en fazla 26-30 yaglarinda en ¢ok 1/256
titreye raslandigim, ikinci sirada ise % 36.84'lik bir oranla 31-35 yagin geldigini
gostermigtir. Hastalarimizin gogu ozellikle kirsal kesimden olup, hekime g¢ok
ge¢ bagvuran kigilerdir. Bu yiizden hastahigin teghis ve tedavisinde giigliikler
vardir.

Normal bebeklerin en fazla 1/64 titre gostermesi, titreler arttikga abortus ve oli
dogum sayisinin azalmasida bize hastaligin giddeti ile titreler arasinda paralellik
olmadigim ve gebelik Oncesi antikorlarin anlamh seviyelerinin varhginda
koruyucu etkinliginin 6nem tagiyabilecegini gostermektedir(13,14,15,16).

Galigkamiza benzer bir galigma Inci ve arkadaglan (17) tarafindan batman ve
Yoresinde IHA yontemi ile yapilmig, 1/256 ve tsti titrelerde ¥ 78 oraninda
pozitiflik bulunmugtur.

SONUC

Gebelikte kazanilan enfeksiyon fOtlise yayilma riski tagir. Bu risk gebeligin
tirimestrine bagh olarak degigmekle beraber ortalama % 40’tir. Oysa annenin
spesifik kemoterapisi ile bu oran 6nemli Olgiide azaltillabilir (10). O halde
gebelikten once onlem alinmahdir. Bu donemde tarama testleri ile antikorlar
araghrilmahdir. Immiinitenin olup olmadif saptanmahdir. Gebelik Gncesi
toksoplasmosis yoniinden yapilan kontrollerin gebelik siirecinde saptanan pozitif
degerleri kiymetlendirme yo6niinden biyitk 6nemi vardir. Dogumda, kordon
serumunda spesifik antikorlarin aragtirilmasi anne serumundaki bulgularla
kargilagtirilmasi konjenital toksoplasmosisin tanis1 yoniinden gereklidir. Bebege
ait ve anneninkinden yiiksek pozitivite 6zellikle spesifik IgM antikorlarimin
varhg yeni doganlarin konjenital toksoplasmosisinin kamtidir (18,19).

Annenin gebelik siiresi iginde toksoplasmosis yoniinden periyodik olarak takibi
yapilmahdir. Bilinen akut toksoplasmosis kriterleri dikkate alinarak gerektiginde
uygun donemde tibbi olarak gebelik sonlandinlmali, bu miimkiin degilse bebege
zarar vermeyen kemoterapétiklerle olabilecek bir reaktivasyon kontrole
alinmahdr.
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