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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, gebelerde Toxoplasma gondii IgG ve IgM antikor pozitifliğinin IgG avidite ile ilişkisini saptamak idi. İzmir 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Ocak 2007-Mayıs 2008 tarihleri arasında Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Polikliniği tarafından gönderilen, yapılan serolojik testlerde anti-Toxoplasma antikorları saptanan 68 gebenin IgG avidite 
testleri mikro ELISA yöntemiyle araştırıldı. IgM pozitif bulunan hastaların %83.3’ünde düşük IgG avidite, IgM negatif olanların 
%59.7’sinde yüksek IgG aviditesi bulundu. Yüksek aviditesi olan hastaların 1(%2.6)’inde IgM pozitifken 37 (%97.4)’sinde IgM negatif 
olarak saptandı. Akut infeksiyon ile önceden geçirilmiş infeksiyon ayrımında IgG avidite testinin IgG, IgM ve IgA antikorlari ile birlikte 
yapılması yararlı olacaktır. 

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 Atatürk 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. 

                      

GİRİŞ 
Toxoplasma gondii, dünyadaki insan nüfusunun çoğunu 
infekte etmesine rağmen nadir bir hastalık nedenidir. 
Bununla birlikte, konjenital olarak infekte olmuş bebek, 
yenidoğan ve immün yetmezliği olanlar gibi belli 
kesilerde, ağır, hayatı tehdit eden infeksiyonlara neden 
olabilen bir parazittir. Konjenital Toxoplasma infeksi-
yonları, sıklıkla gebelikte klinik olarak inaparan geçirilen 
infeksiyon sonucudur (1). Konjenital infeksiyon insidansı 
ve ağırlığı annenin hastalığı geçirdiği trimestre göre 

değişmektedir. En düşük insidans birinci trimestrde, en 
yüksek insidans ise üçüncü trimestrde görülmektedir (2). 
Konjenital infeksiyonun ağırlığı annenin infeksiyonu 
geçirdiği trimestr ile ters orantılıdır. İnfeksiyon ne kadar 
erken geçirilirse konjenital infeksiyonun ağırlığı o ölçüde 
ağır olur. Gebelik öncesinde toksoplazmoz geçirmiş, 
immun yetmezliği olmayan gebelerin bebeklerinde kon-
jenital toksoplazmoz riski yoktur. Ancak immün yet-
mezliği ve kronik infeksiyonu olan gebelerin bebek-
lerinde konjenital infeksiyon görülebilir (1). İnfeksiyonun 
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laboratuvar tanısında T. gondii’ye karşı oluşan IgG, IgM, 
IgA antikorlarını belirleyen testler sıklıkla kullanılmaktadır 
(3). İmmunglobulin M antikorlarının infeksiyondan sonra 
pozitifliğinin uzun sürmesi nedeniyle mevcut seropozi-
tifliğin yakın zamanda geçirilmiş bir infeksiyona bağlı 
olup olmadığı konusunda yetersiz kalabilmektedir. Anti-
T. gondii antikorlarının avidite değerlerinin özellikle 
gebeliğin ilk trimestrinde IgG ve IgM antikorları ile 
beraber belirlenmesi eski veya yeni infeksiyon ayrımının 
yapılmasında etkili olduğu gösterilmiştir (4). Avidite terimi 
bir antikor molekülünün multivalan bir antijenle bağlanma 
kuvvetini belirtmektedir. Bir konağın antijenle ilk 
karşılaştığı primer infeksiyon sırasında bu etkene karşı 
oluşan IgG antikorları ilk haftalarda düşük avidite 
gösterirken giderek olgunlaşırlar ve yüksek avidite 
kazanırlar. Primer bir infeksiyonun geleneksel serolojik 
tanısı IgM pozitifliği ile birlikte IgG serokonversiyonunun 
gösterilmesine dayanmaktadır. Ancak, re-infeksiyonlar 
sırasında ya da primer infeksiyondan uzun süre sonra 
IgM'nin serumda saptanması yorum sıkıntılarına neden 
olmakta ve iki serum örneğinin alınması için uzun zaman 
geçmesi gerekmektedir. Son yıllarda pratik kullanıma 
giren IgG avidite testleri, tek bir serum örneği ile primer 
akut infeksiyonların, reaktivasyon ve/veya re-infeksiyon-
lardan güvenilir bir şekilde ayırt edilebilmesine olanak 
vermiştir. Bu ayırım özellikle gebe kadınlarda ve 
immünsüpresif hastalarda klinik değer taşımaktadır (5).  

Biz bu çalışmamızda gebelerde T. gondii IgG ve IgM 
antikor pozitifliğinin IgG avidite ile ilişkisini retrospektif 
olarak araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda Ocak 2007-Mayıs 2008 tarihleri arasında 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği 
tarafından gönderilen, daha önce yapılan serolojik 
testlerde anti-Toxoplasma antikorları saptanan 68 

gebenin serum örnekleri ile mikro ELISA yöntemi 
kullanılarak IgG avidite testleri yapıldı. Çalışmalarda 
Radim mikro ELISA kitleri, Alisei SEAC RADİM marka 
tam otomatik mikro ELISA aygıtı kullanıldı.  

BULGULAR 

IgG avidite çalışması Radim marka kitler kullanılarak 
yapıldı ve test prosedürüne göre ≥%30 yüksek avidite, 
%21-29 ara değer, ≤%20 düşük avidite olarak değerlen-
dirildi.  

Olguların 38’i (%55.8) yüksek avidite, 16’sı (%23.6) 
düşük avidite, 14’ü (%20.6) ara değer gösteriyordu. 
Toplam 68 hastanın altısında (%8.8) IgM pozitifliği, 
62sinde (%91.2) IgM negatifliği vardı (Tablo 1). 

TARTIŞMA 

Gebeliğin erken dönemlerinde geçirilen T. gondii infeksi-
yonları infeksiyonun fetusa geçmesine ve fetusta ağır 
sekellere neden olabilir. Toxoplasma antikorlarının 
saptanmasında kullanılan IgG ve IgM antikorları yeni ve 
eski infeksiyonun ayrımında yetersiz kalabilir (6). 

Konvansiyonel testlerle birlikte IgG avidite testi gebelik 
sırasında geçirilen Toxoplasma infeksiyonunun tanısında 
oldukça yararlı bir testtir. IgG avidite testi mevcut veya 
yakın zamanda geçirilmiş infeksiyonun eski infeksi-
yondan ayrımını sağlamak amacıyla geliştirilmiştir (7). 

IgG avidite testinin T. gondii infeksiyonlarında kullanı-
labilirliği Amerika Referans Laboratuvarı tarafından 
değer-lendirilmiştir. Avrupalı araştırmacılar, Toxoplazma 
IgG antikorlarının yüksek avidite değerlerinin 
infeksiyonun son üç ay içinde geçirilmiş olma olasılığını 
dışladığını bildirmişlerdir. Bu çalışmaya, IgM ya da diğer 
serolojik parametreleri yakın zamanda geçirilmiş 
infeksiyonu gösteren, gebeliğin birinci trimestrinde olan 
125 kadının serumu alınmıştır. Toxoplasma’ya karşı 
koruyucu spiramisin tedavisi alan 40 kadından yedisinde 
(%17.5) yüksek IgG aviditesi saptanmıştır. Çalışma 

Tablo 1. Gebelerde Toxoplasma gondii IgM pozitifliği ve avidite değerleri 

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

Yüksek avidite 
≥%30 

 1  %2.6  37  %97.4  38  %55.8 

Düşük avidite 
≤20 

 5  %31.2  11  %68.8  16  %23.6 

Ara değer 
%19-29 

 -    14    14  %20.6 

Toplam  6  %8.8  62  %91.2  68  %100 
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sonucunda gebeliğin ilk trimestrinde yapılacak bir IgG 
avidite testinin değerli olduğu bildirilmiştir (8).  

Kayseri de yapılan bir çalışmada (4), T. gondii IgG 
antikorları pozitif 695 gebenin %70.8’inde yüksek avidite, 
%4.7’sinde düşük avidite, %24.5’i ise şüpheli sınırlar 
içersinde avidite değerleri bulunmuştur. Dokuz Eylül 
Üniversitesinde yapışan bir çalışmada (3); T. gondii’ye 
karşı oluşan IgG, IgM, IgA antikorlarına bakılmış, IgG 
olumluluğu yanında IgM veya IgA olumluluğu olan 
olgularda IgG avidite testi yapılmıştır. Anti-T. gondii IgG 
avidite testi uygulanan 31 gebeden dokuzunda (%29) 
düşük avidite, sekizinde (%25.8) sınırda ve 14’ünde 
(%45.2) yüksek avidite saptanmıştır. 

Kuveyt’te yapılan bir çalışmada (6); anti-Toxoplasma IgG 
antikorları pozitif olan 119 hasta ile yapılan çalışmada 31 
hastada (%13.8) IgM antikorları pozitif bulunmuş, bu 
hastalardan sadece dokuzunda (%29) düşük avidite 
saptanmış ve yakın zamanda geçirilmiş infeksiyon sonu-
cuna varılmış, 19 hastada (%61.3) ise yüksek avidite 
saptanmış ve hastaların infeksiyonu daha önce geçirdiği 
düşünülmüştür. IgG aviditesi yüksek, IgM pozitif hasta-
larda PCR ile Toxoplasma DNA’sı aranmış ve negatif 
bulunmuştur. Böylece IgG avidite testi kullanılması ile 
sadece IgM pozitifliğine bakarak 31 hastada akut 
toksoplazmoz düşünülecekken sadece dokuz hastada 
akut toksoplazmoz olduğu gösterilmiştir (6).  

Polonya da yapılan bir çalışmada (9); akut toksoplazmoz 
kuşkulu 47 hasta, 23 gebe kadın ve 10 sağlıklı kan verici 
serumu IgA, IgM, IgG ve IgG aviditesi yönünden 
araştırılmıştır. IgM pozitifliği 34 (%42.5) olguda, bunların 
22’sinde (%64.7) düşük avidite ile ile birlikte IgA varlığı 
saptanmış ve akut infeksiyon olduğu düşünülmüştür. 
İmmunglobulin M negatif üç hastada IgG aviditesi 
yüksek, IgM pozitif bulunan dokuz hastada da IgG 
aviditesi yüksek bulunmuştur. Bu 12 serumda IgA negatif 
olarak bulunmuştur. Kırkaltı hastada (%57.5) ise sadece 
IgG pozitifliği ve IgG avidete yüksekliği saptanmıştır. 
Çalışma sonunda IgG avidite testinin tamamlayıcı ve pek 
çok hastada karar vermede etkili bir test olduğu 
bildirilmiştir (9).  

Norveç’de yapılan bir çalışmada (10); 92 IgM pozitif 
hastanın %78.2’sinde IgG aviditesi yüksek bulunmuş ve 
IgG avidite testi yapmakla pek çok gebe kadının gerek-
siz inceleme, tedavi ve üzüntünün önüne geçilebileceği 
bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda da IgM pozitif bulunmuş hastaların 
sadece %41.6’sınde IgG aviditesi yüksek bulunmuştur. 
Bu bulgu literatür verileri ile uyumludur.  

Sonuç olarak, özellikle gebelerde Toxoplasma infeksiyon 
araştırmalarının en geç gebeliğin birinci trimestrinde 
yapılması ve akut infeksiyon ile önceden geçirilmiş 
infeksiyonun ayrımında IgG avidite testinin IgG, IgM ve 
IgA antikorlari ile birlikte yapılması yararlı olacaktır. 
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