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OzZET

Bu calismanin amaci, gebelerde Toxoplasma gondii 1gG ve IgM antikor pozitifliginin IgG avidite ile iliskisini saptamak idi. Izmir
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigi tarafindan goénderilen, yapilan serolojik testlerde anti-Toxoplasma antikorlari saptanan 68 gebenin IgG avidite
testleri mikro ELISA yontemiyle arastirildi. IgM pozitif bulunan hastalarin %83.3’Unde dusik IgG avidite, IgM negatif olanlarin
%59.7’sinde yiiksek IgG aviditesi bulundu. Yiiksek aviditesi olan hastalarin 1(%2.6)'inde IgM pozititken 37 (%97.4)'sinde IgM negatif
olarak saptandi. Akut infeksiyon ile dnceden gegirilmis infeksiyon ayriminda IgG avidite testinin IgG, IgM ve IgA antikorlari ile birlikte
yapilmasi yararl olacaktir.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the effect of testing for IgG avidity in the diagnosis of Toxoplasma gondii infection in
pregnant women. IgG avidity test was investigated with microELISA in 68 pregnant women whose serologic tests were found
positive for toxoplasmosis. The patients had been sent to the Microbiology Laboratory, Izmir Atatirk State Hospital, from the
Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic, in the period between January 2007 and May 2008. Low avidity was found in 83.3 %
of the patients who were Toxoplasma IgM positive, and high avidity in 59.7 % who were Toxoplasma IgM negative. Of patients with
high avidity IgM was positive in 1 (2.6%) and negative in 37 (97.4%). It was concluded that to differetiate acute toxoplasmosis from
past infection, avidity test should be carried out together with Toxoplasma IgG. IgM and IgA tests.

GiRiS

Toxoplasma gondii, dinyadaki insan nifusunun ¢ogunu
infekte etmesine ragmen nadir bir hastalik nedenidir.
Bununla birlikte, konjenital olarak infekte olmus bebek,
yenidogan ve immin vyetmezligi olanlar gibi belli
kesilerde, agir, hayati tehdit eden infeksiyonlara neden
olabilen bir parazittir. Konjenital Toxoplasma infeksi-
yonlari, siklikla gebelikte klinik olarak inaparan gecirilen
infeksiyon sonucudur (1). Konjenital infeksiyon insidansi
ve agirhdi annenin hastaligi gegcirdigi trimestre gore

degismektedir. En disuUk insidans birinci trimestrde, en
yuksek insidans ise ugiincu trimestrde gorilmektedir (2).
Konjenital infeksiyonun agirhidi annenin infeksiyonu
gecirdigi trimestr ile ters orantidir. infeksiyon ne kadar
erken gegirilirse konjenital infeksiyonun agirhdi o olgtide
agir olur. Gebelik 6ncesinde toksoplazmoz gegirmis,
immun yetmezligi olmayan gebelerin bebeklerinde kon-
jenital toksoplazmoz riski yoktur. Ancak immun yet-
mezligi ve kronik infeksiyonu olan gebelerin bebek-
lerinde konjenital infeksiyon gériilebilir (1). infeksiyonun
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Tablo 1. Gebelerde Toxoplasma gondii IgM pozitifligi ve avidite degerleri

IgG avidite IgM (+) n % IgM (-) n % Toplam n %
Yuksek avidite 1 %2.6 37 %97.4 38 %55.8
>%30

Dustik avidite 5 %31.2 11 %68.8 16 %23.6
<20

Ara deger o
%19-29 . 14 14 %20.6
Toplam 6 %8.8 62 %91.2 68 %100

laboratuvar tanisinda T. gondi’'ye karsi olusan 1gG, IgM,
IgA antikorlarini belirleyen testler siklikla kullaniimaktadir
(3). Immunglobulin M antikorlarinin infeksiyondan sonra
pozitifliginin uzun sirmesi nedeniyle mevcut seropozi-
tifligin yakin zamanda gegirilmis bir infeksiyona bagl
olup olmadigi konusunda yetersiz kalabilmektedir. Anti-
T. gondii antikorlarinin avidite degerlerinin &zellikle
gebeligin ilk trimestrinde IgG ve IgM antikorlari ile
beraber belirlenmesi eski veya yeni infeksiyon ayriminin
yapilimasinda etkili oldugu goésterilmistir (4). Avidite terimi
bir antikor molekulinin multivalan bir antijenle baglanma
kuvvetini belirtmektedir. Bir konadin antijenle ilk
karsilastigi primer infeksiyon sirasinda bu etkene karsi
olusan IgG antikorlari ilk haftalarda digsik avidite
gOsterirken giderek olgunlasirlar ve ylksek avidite
kazanirlar. Primer bir infeksiyonun geleneksel serolojik
tanisi IgM pozitifligi ile birlikte IgG serokonversiyonunun
gosterilmesine dayanmaktadir. Ancak, re-infeksiyonlar
sirasinda ya da primer infeksiyondan uzun sire sonra
IgM'nin serumda saptanmasi yorum sikintilarina neden
olmakta ve iki serum 6rneginin alinmasi igin uzun zaman
gecmesi gerekmektedir. Son yillarda pratik kullanima
giren IgG avidite testleri, tek bir serum 6rnegi ile primer
akut infeksiyonlarin, reaktivasyon ve/veya re-infeksiyon-
lardan guvenilir bir sekilde ayirt edilebilmesine olanak
vermigti. Bu ayirnm Ozellikle gebe kadinlarda ve
immdinsupresif hastalarda klinik deger tasimaktadir (5).

Biz bu ¢alismamizda gebelerde T. gondii 1gG ve IgM
antikor pozitifliginin 1gG avidite ile iligkisini retrospektif
olarak arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvar’na Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi
tarafindan goénderilen, daha Once yapilan serolojik
testlerde anti-Toxoplasma antikorlari saptanan 68
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gebenin serum o&rnekleri ile mikro ELISA ydntemi
kullanilarak IgG avidite testleri yapildi. Calismalarda
Radim mikro ELISA kitleri, Alisei SEAC RADIM marka
tam otomatik mikro ELISA aygiti kullanildi.

BULGULAR

IgG avidite calismasi Radim marka kitler kullanilarak
yapildi ve test prosedurine gére 2%30 yiksek avidite,
%21-29 ara deger, <%20 dusuk avidite olarak degerlen-
dirildi.

Olgularin 38’i (%55.8) yuksek avidite, 16’s1 (%23.6)
disik avidite, 14’0 (%20.6) ara deger gOsteriyordu.
Toplam 68 hastanin altisinda (%8.8) IgM pozitifligi,
62sinde (%91.2) IgM negatifligi vardi (Tablo 1).

TARTISMA

Gebeligin erken dénemlerinde gegcirilen T. gondii infeksi-
yonlari infeksiyonun fetusa gegmesine ve fetusta agir
sekellere neden olabilir. Toxoplasma antikorlarinin
saptanmasinda kullanilan IgG ve IgM antikorlari yeni ve
eski infeksiyonun ayriminda yetersiz kalabilir (6).

Konvansiyonel testlerle birlikte 1IgG avidite testi gebelik
sirasinda gegirilen Toxoplasma infeksiyonunun tanisinda
oldukga yararh bir testtir. IgG avidite testi mevcut veya
yakin zamanda gegirilmis infeksiyonun eski infeksi-
yondan ayrimini saglamak amaciyla gelistirilmigtir (7).

IgG avidite testinin T. gondii infeksiyonlarinda kullani-
labilirligi Amerika Referans Laboratuvari tarafindan
deger-lendirilmistir. Avrupali arastirmacilar, Toxoplazma
IgG  antikorlarinin  ylksek avidite  degerlerinin
infeksiyonun son (¢ ay i¢inde gegirilmis olma olasiligini
digladigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismaya, IgM ya da diger
serolojik parametreleri yakin zamanda gegirilmis
infeksiyonu gosteren, gebeligin birinci trimestrinde olan
125 kadinin serumu alinmigtir. Toxoplasma’ya Kkargi
koruyucu spiramisin tedavisi alan 40 kadindan yedisinde
(%17.5) ylksek IgG aviditesi saptanmistir. Calisma
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sonucunda gebeligin ilk trimestrinde yapilacak bir 1gG
avidite testinin degerli oldugu bildirilmigtir (8).

Kayseri de yapilan bir galismada (4), T. gondii 1gG
antikorlari pozitif 695 gebenin %70.8'inde yiksek avidite,
%4.7’sinde dusuk avidite, %24.5'i ise supheli sinirlar
icersinde avidite degerleri bulunmustur. Dokuz Eyliil
Universitesinde yapisan bir calismada (3); T. gondii’ye
karsi olugan IgG, IgM, IgA antikorlarina bakilmis, 1gG
olumlulugu yaninda IgM veya IgA olumlulugu olan
olgularda 1gG avidite testi yapilmistir. Anti-T. gondii IgG
avidite testi uygulanan 31 gebeden dokuzunda (%29)
dislk avidite, sekizinde (%25.8) sinirda ve 14’lUnde
(%45.2) yiksek avidite saptanmistir.

Kuveyt'te yapilan bir galismada (6); anti-Toxoplasma IgG
antikorlari pozitif olan 119 hasta ile yapilan ¢alismada 31
hastada (%13.8) IgM antikorlar pozitif bulunmus, bu
hastalardan sadece dokuzunda (%29) dusuk avidite
saptanmis ve yakin zamanda gegcirilmis infeksiyon sonu-
cuna varilmig, 19 hastada (%61.3) ise yuksek avidite
saptanmis ve hastalarin infeksiyonu daha énce gegirdigi
dusunllmustir. 1gG aviditesi yuksek, IgM pozitif hasta-
larda PCR ile Toxoplasma DNA’si aranmis ve negatif
bulunmustur. Boylece IgG avidite testi kullaniimasi ile
sadece IgM pozitifligine bakarak 31 hastada akut
toksoplazmoz dusunullecekken sadece dokuz hastada
akut toksoplazmoz oldugu gosterilmigtir (6).

KAYNAKLAR

Polonya da yapilan bir galismada (9); akut toksoplazmoz
kuskulu 47 hasta, 23 gebe kadin ve 10 saglikli kan verici
serumu IgA, IgM, IgG ve IgG aviditesi yoniinden
arastinimistir. IgM pozitifligi 34 (%42.5) olguda, bunlarin
22’sinde (%64.7) duslk avidite ile ile birlikte IgA varlig
saptanmis ve akut infeksiyon oldugu duisunutimustir.
immunglobulin M negatif (¢ hastada IgG aviditesi
ylksek, IgM pozitif bulunan dokuz hastada da IgG
aviditesi ylksek bulunmustur. Bu 12 serumda IgA negatif
olarak bulunmustur. Kirkalti hastada (%57.5) ise sadece
IgG pozitifligi ve IgG avidete yuksekligi saptanmistir.
Calisma sonunda IgG avidite testinin tamamlayici ve pek
¢ok hastada karar vermede etkili bir test oldugu
bildirilmistir (9).

Norveg’'de yapilan bir galismada (10); 92 IgM pozitif
hastanin %78.2’sinde 1gG aviditesi yuksek bulunmus ve
IgG avidite testi yapmakla pek ¢ok gebe kadinin gerek-
siz inceleme, tedavi ve Uzintinlin 6nline gecilebilecegi
bildirilmigtir.

Bizim ¢alismamizda da IgM pozitif bulunmus hastalarin
sadece %41.6’sinde IgG aviditesi ylksek bulunmustur.
Bu bulgu literatur verileri ile uyumludur.

Sonug olarak, ézellikle gebelerde Toxoplasma infeksiyon
arastirmalarinin en geg¢ gebelidin birinci trimestrinde
yapllmasi ve akut infeksiyon ile Onceden gegirilmis
infeksiyonun ayriminda IgG avidite testinin 1gG, IgM ve
IgA antikorlari ile birlikte yapilmasi yararl olacaktir.
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