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Amag: Bu calismada, 2015-2025 yillari arasinda Balikesir Universitesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina génderilen hasta serumlarinda on yillik toksoplazmoz seroprevalansinin retrospektif olarak
arastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Laboratuvara génderilen hasta serumlarinda anti-T. gondii IgG ve anti-T. gondii IgM antikorlarinin
seropozitifligi kemiluminesan mikropartikiil immunolojik test yéntemi ile, anti-T. gondii IgG avidite testi ise
“Enzim Baglantili immiinosorbent Analiz” yéntemi ile arastirildi. Toksoplazmoz seroprevalansi hastalarin yas
grubu ve cinsiyetlerine gére analiz edildi. Calisma grubu yas dagilimina gére bes alt gruba ayrildi ve her yas
grubuna ait veriler cinsiyete gére diizenlendi.

Bulgular: Calismaya déhil edilen 10184 hastanin 2033%inii (%20.0) erkek, 8151’ini (%80.0) kadin hastalar
olusturmustur. Tim hastalar arasinda en fazla sayida hasta, 25-34 yas grubunda yer almistir (n=4087; %40.1).
Kadin hastalara ait serum 6rneklerinin %71.2°si Kadin Hastaliklari ve Dogum biriminden, erkek hastalara ait
serum érneklerinin ise %29°u KBB biriminden gelmistir. Anti-T. gondii IgG seropozitifligi 9342 hastanin 2245’inde
(%24.0), anti-T. gondii IgM seropozitifligi ise 10184 hastanin 132’sinde (%1.3) saptanmistir. Anti-T. gondii
1gG seroporzitifligi erkek hastalarda %4.2, kadin hastalarda %19.8, anti-T. gondii IgM seropozitifligi ise erkek
hastalarda %0.2, kadin hastalarda %1.1 olarak bulunmustur. Avidite testi ise 157 hastada ¢alisilmistir. Bu
hastalarin 5’inde (%3.2) diisiik avidite, 152’sinde (%96.8) yiiksek avidite degerleri saptanmistir.

Sonug: Toksoplasmozun klinik 6nemi g6z éniine alindiginda, Toxoplasma gondii’nin gebelik sirasinda fetiise
(konjenital toksoplasmoz) ve de badisiklik sistemi baskilanmis hastalar ile nérolojik bulgulari olan olgular gibi
risk gruplarina bulasma riski dikkatle arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii, toksoplazmoz, seroprevalans
ABSTRACT

Objective: This retrospective study aimed to investigate ten-year seroprevalence of toxoplasmosis in patient
sera submitted to Medical Microbiology Laboratory of Balikesir University Hospital between 2015 and 2025.
Methods: The seropositivity of anti-T. gondii IgG and of anti-T. gondii IgM antibodies in patient serum samples
referred to laboratory was investigated using the CMIA method, while the anti-T. gondii IgG avidity test was
performed using the ELISA method. The seroprevalence of toxoplasmosis was analyzed according to patients’
age groups and gender. The study group was divided into five subgroups based on age distribution, and the data
for each age group were assessed by gender.

Results: Of 10184 patients included in the study, 2033 (20.0%) were male and 8151 (80.0%) were female. Anti-T.
gondii IgG seropositivity was detected in 2245 (24.0%) of 9342 patients, and anti-T. gondii IgM seropositivity
was detected in 132 (1.3%) of 10184 patients. Anti-T. gondii IgG seropositivity was found to be 4.2% in male
patients and 19.5% in female patients, and anti-T. gondii IgM seropositivity was found to be 0.2% in male
patients and 1.1% in female patients. Avidity testing was performed on 157 patients. Low avidity values were
detected in 5 (3.2%) of these patients and high avidity values were detected in 152 (96.8%).

Conclusion: Considering the clinical importance of toxoplasmosis, the potential transmission risk of
Toxoplasma gondii to fetus during pregnancy (congenital toxoplasmosis) as well as to risk groups such as
the immunocompromised patients and those presenting with neurological findings should be assessed with
attention.
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GIRIS

Toksoplazmoz, tim diinyada yaygin olarak gorilen
zoonotik bir hastalik olup Toxoplasma gondii
tarafindan olusturulmaktadir. Bu parazit ilk defa 1908
yiinda Cytenodactylus gundi isimli bir kemiricide
bulunmus ve 1960 yilinda ise kedilerin, son konak
olarak parazitin yasam dongisiinde rol aldigi ve
diskilariyla c¢evreye enfektif ookistleri sactiklar
ortaya konulmustur®3,

insan enfeksiyonu, kedi diskisi ile kontamine olmus
meyve ve sebzelerin iyi yikanmadan yenmesi veya
parazitin kist formunu iceren etlerin iyi pisiriimeden
tuketilmesi ile meydana gelmektedir. Parazitin diger
gecis mekanizmalari ise organ transplantasyonu,
kan transflizyonu ve parazitozlu annede bulunan
takizoitlerin plasenta yolu ile fetlise ge¢mesi
seklindedirt®,

Enfeksiyon, saghkli bireylerde cogunlukla
asemptomatik seyrederken HIV/AIDS, organ nakli
ve kanser hastalari gibi immin sistemi zayif bireyler
ve gebe kadinlarda prognoz kotli seyretmektedir.
Gebelik sirasinda gegirilen enfeksiyon, fetliste
kalici hasar, gérme ve isitme kaybi, mental ve
psikomotor retardasyon, ndbet gecirme, hematolojik
anormallikler, hepatosplenomegali ve olim ile
sonuclanabilmektedir®®.

Toksoplazmoz tanisi, pratik, ekonomik ve ayni
zamanda dogrudan tanisinin zor olmasi nedeniyle
genellikle serolojik testlerle yapilmakta ve enfeksiyon
IgM ve I1gG antikorlarinin varhgi ile belirlenmektedir.
Ayrica hamilelikte oldugu gibi, enfeksiyonun yaklasik
zamanini belirlemenin 6nemli oldugu olgularda
avidite testlerinin uygulanmasi gerekmektedir?,

Bu calismada, 2015-2025 vyillari arasinda Balikesir
Universitesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen hasta serumlarinda on
yilhk T. gondii antikor seropozitifliginin arastiriimasi
amaglanmistir. Calisma verilerimiz Balikesir ilinden
bildirilen Toksoplazmoz seroprevalansina ait ilk
epidemiyolojik veriler olmasindan dolayr 6nem arz
etmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Balikesir Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (16.05.2025 tarih
ve 2025/232 sayi) onaylanmistir.

Calismada, Balikesir Universitesi Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina, 2015-2025 tarihleri
arasinda ¢esitli  birimlerden gonderilen hasta
serumlarinda saptanan anti-T. gondii 1gG, anti-T.
gondii IgM pozitifligi ve anti-T. gondii IgG avidite testi
sonuglari retrospektif olarak hastane bilgi sistemi
kayitlarindan tarandi. Calisma grubu <16 yas, 16-24
yas, 25-34 yas, 35-49 yas ve >49 yas olmak lizere bes
alt gruba ayrildi. Her bir yas grubuna ait veri cinsiyete
gore diizenlendi. Birden fazla galigilan hastalarin ilk
sonuglari dikkate alinarak tekrarlar elimine edildi. Bu
tarihler arasinda laboratuvarimiza génderilen serum
orneklerinde anti-T. gondii IgG ve IgM antikor varhgi
kemiluminesan mikropartikiil immunolojik test
(CMIA) kiti kullanilarak (Abbott-Architect system,
Wiesbaden, Almanya) dretici firma talimatlar
dogrultusunda Architect 2000 (Abbott-Architect
system, Wiesbaden, Almanya) cihazi ile calisildi.
Anti-T. gondii 1gM indeks degeri >1 1U/mL olanlar
pozitif, <0.5 IU/mL olanlar negatif ve 0.5 ile 0.99 1U/
mL arasinda olanlar ara deger olarak degerlendirildi.
Anti-T. gondii 1gG igin >3 mlU/mL degerler pozitif,
<2 mlU/mL degerler negatif ve 2.1-2.99 mIU/mL
arasi ise ara deger olarak kabul edildi. Sonucu ara
degerde cikan ornekler tekrar galisildi. Anti-T. gondii
IgG ve IgM antikor varligi saptanan hastalarda anti-T.
gondii 1gG avidite testi galisildi. Anti-T. gondii IgG
avidite testi icin Novalisa® Toxoplasma gondii 1gG
Avidite kiti (NovaTec, Almanya) kullanildi. Her hasta
numunesi veya kontrol icin, “Avidite Reaktifi” eklenen
kuyunun absorbans degeri ile “Yikama Tamponu”
eklenen kuyunun absorbans degeri arasindaki oran
hesaplandi. Elde edilen oran 100 ile carpilarak
avidite yuzdesi bulundu. Avidite indeksi degeri Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda, <%45 ise disuk
avidite, %45-60 arasinda ise ara deger, >%60 ise
yiksek avidite olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz: Calisma verilerinin analizi IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak
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yapilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans (n) ve
yuzde (%) olarak sunulmustur. Cinsiyet, yas grubu ve
poliklinik birimlerine gore anti-T. gondii 1gG ve 1gM
seropozitiflik oranlarinin karsilastiriimasinda Pearson
Ki-kare testi (x?) kullanilmistir. anti-T. gondii 1gG
avidite sonuglarinin distik ve yiksek avidite olarak
iki grupta incelendigi analizde, gozlenen dagilimin
anlamhligr Binom testi ile degerlendirilmistir. Tum
istatistiksel analizlerde anlamhlik duzeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu galismaya, 2015-2025 tarihleri arasinda 2033’0
(%20.0) erkek, 8151'i (%80.0) kadin toplam 10184
hasta dahil edilmistir. Hastalar yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, en ¢ok hastanin 25-34 yas
grubunda (4087, %40.1) yer aldigi gorialmustar.
Yine hastalar cinsiyet ve vyas gruplarina gore
degerlendirildiginde, anti-T. gondii 1IgG ¢alisilan 9342
hastanin 1191’i (%12.7) erkek olup bu hastalarin 458’i
(%4.9) en fazla >49 yas grubunda yer alirken 8151’inin
(%87.2) kadin olup bu hastalarin 4356’sinin (46.6)
en fazla 25-34 yas grubunda yer aldigi gértlmastir.
Anti-T. gondii IgM c¢alisilan 10184 hastanin 2033’0
(%20.0) erkek olup bu hastalarin 837’si (%8.2) en

fazla >49 yas grubunda yer alirken 8151’inin (%80.0)
kadin olup bu hastalarin 3855’inin (37.8) en fazla 25-
34 yas grubunda yer aldigi gérialmustir.

Birimlere gore dagilim incelendiginde kadin hastalara
ait serum orneklerinin %71.2’si Kadin Hastaliklari
ve Dogum, %10.5’i Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
(KBB), %4.7‘si Enfeksiyon Hastaliklari, %2.4'0 Goz
Hastaliklari, %2.0't Cocuk Saghg ve Hastaliklari,
%1.5’i i¢ Hastaliklari ve %1.4’i Néroloji birimlerinden
gonderilmistir. Erkek hastalara ait serum 6rneklerinin
%29.0"1 KBB, %15.5’i Enfeksiyon Hastaliklari, %12.8’i
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, %10.9'u Goz Hastaliklari,
%4.5’i Noroloji ve %3.8'i Ic Hastaliklari birimlerinden
gonderilmistir.

Anti-T.gondii 18G ¢alisilan 9342 hastanin 2245’inde
(%24.0) pozitiflik saptanmustir. Erkek hastalarin 397’si
(%4.2), kadin hastalarin ise 1848’i (%19.8) anti-T.
gondii 1gG acisindan pozitif bulunmustur. Anti-T.
gondii 1gG galisilan erkek hastalarin 226'si (%2.4) en
fazla >49 yas grubunda yer almis olup, anti-T. gondii
IgG pozitifliginin yasla birlikte artma egiliminde
oldugu gozlenmistir. Anti-T.gondii IgG galisilan kadin
hastalarin 864’0 (%9.2) en fazla 25-34 yas grubunda
yer almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Anti-T. gondii IgM ve 1gG seropozitifliginin hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi. Cinsiyete gore anti-T.gondii IgG
seropozitifligi agisindan anlaml fark saptanmigtir (x2, p<0.001). Anti-T.gondii IgM seropozitifligi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p=0.685). Yas gruplarina gére hem anti-T.gondii 1gG hem de anti-T.gondii IgM seropozitifligi anlamli farklhilik

gostermistir (p<0.001).

Cinsiyet f‘??‘;j Yas Dagihimi
<16 16-24 25-34 35-49 >49 Toplam
Erkek Pozitif 14(0.1) 21(0.2) 44 (0.5) 92 (0.1) 226 (2.4) 397 (4.2)
Ara Deger 0(0) 0(0) 2(0.02) 3(0.03) 12(0.1) 17 (0.2)
Anti-T. gondii 1gG Negatif 282 (3.0) 102 (1.1) 124 (1.3) 49 (0.5) 220 (2.3) 777 (8.3)
Pozitif 16 (0.2) 279 (3.0) 864 (9.2) 457 (4.9) 232(2.5)  1848(19.8)
Kadin Ara Deger 3(0.03) 0(0) 26 (0.3) 31(0.3) 16 (0.2) 76 (0.8)
Negatif 212(2.3)  1252(13.4) 3466 (37.1) 1066(11.4) 231(2.5) 6227 (66.6)
Pozitif 3(0.03) 2(0.02) 3(0.03) 6 (0.06) 10(0.1) 24(0.2)
Erkek Ara Deger 0(0) 1(0.01) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.01)
Anti-T. gondii 1gM Negatif 359 (3.5) 189 (1.8) 229 (2.2) 404 (4.0) 827(8.1) 2008 (19.7)
Pozitif 1(0.01) 23(0.2) 49 (0.5) 25(0.2) 10(0.1) 108 (1.1)
Kadin Ara Deger 0(0) 2(0.02) 4(0.04) 4(0.04) 2(0.02) 12 (0.1)
Negatif 281(2.7) 1472 (14.4) 3802(37.3) 1586(15.6) 890(8.7) 8031 (78.8)
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Sekil 1. Anti-T. gondii 1gG pozitif saptanan hastalarin klinik
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Sekil 2. Anti-T. gondii IgM pozitif saptanan hastalarin klinik
birimlere gére dagihmi

Anti-T. gondii IgM calisilan 10184 hastanin 132’sinde
(%1.3) pozitiflik saptanmistir. Erkek hastalarin 24’0
(%0.2), kadin hastalarin ise 108’'i (%1.1) anti-T.
gondii 1gM agisindan pozitif bulunmustur. Anti-T.
gondii IgM calisilan erkek hastalarin 10°u (%0.1) en
fazla >49 yas grubunda yer almis olup, anti-T. gondii
IgM pozitifliginin yasla birlikte artma egiliminde
oldugu gozlenmistir. Anti-T. gondii IgM ¢ahsilan
kadin hastalarin ise 49'u (%0.5) en fazla 25-34 yas
grubunda yer almistir (Tablo 1). Cinsiyete goére
anti-T. gondii 1gG ve IgM seropozitifligi arasinda
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anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Kadin
hastalarda anti-T. gondii 1gG seropozitifligi erkeklere
gore anlamh dizeyde daha yuksektir. Ancak, anti-T.
gondii IgM seropozitifligi cinsiyetler arasinda
anlamli  farklilik gostermemistir (p=0.685). Yas
gruplarina gore yapilan analizde, hem anti-T. gondii
IgG (p<0.001) hem de anti-T. gondii IgM (p<0.001)
seropozitifliginde anlamh farkliliklar goézlenmistir.
Anti-T. gondii IgG seropozitifligi ileri yas gruplarinda
artis gosterirken, anti-T. gondii IgM seropozitifligi en
cok 25-34 yas araliginda yogunlasmistir.

Anti-T. gondiilgG pozitif kadin hastalara ait serumlarin
blyik c¢ogunlugu (%75.9) Kadin Hastaliklari ve
Dogum biriminden gelirken erkek hastalar ait pozitif
orneklerin blyik bolumi Enfeksiyon Hastaliklar
biriminden gelmistir. Diger birimlere ait veriler Sekil
1’de sunulmustur.

Anti-T. gondii 1gM pozitif kadin hastalara ait serum
orneklerinin  yarisindan fazlasi (%51.6) Kadin
Hastaliklari ve Dogum biriminden gelirken erkek
hastalara ait pozitif ©rneklerin blylik bolimi
KBB’den gelmistir. Diger birimlere ait veriler Sekil
2’de sunulmustur.

Orneklerin génderildigi klinik birimlere gére yapilan
analizde; hem anti-T. gondii IgG, hem de anti-T. gondii
IgM seropozitifligi agisindan birimler arasinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ozellikle kadin
hastalarda Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginden
gelen orneklerde anti-T. gondii 1gG pozitifligi
yuksek oranda tespit edilmistir. Erkek hastalarda
ise Enfeksiyon Hastaliklari ve KBB kliniginden gelen
orneklerde anti-T. gondii 1gG ve anti-T. gondii 1gM
pozitifligi daha yaygin bulunmustur.

Tablo 2. Anti-T. gondii IgG avidite testi sonuglari. Anti-T. gondii 1gG avidite testi yapilan hastalarin %$96.8’inde yiiksek avidite, %3.2’sinde

diisiik avidite saptanmistir.

Anti-T. gondii 1gG Avidite Sonuglari Sayi (n) Yiizde (%)
Dustk avidite sonucu olan hasta sayisi 5 3.2
*Yuksek avidite sonucu olan hasta sayisi 152 96.8
Toplam 157 100.0

*Bu dagilim Binom testi ile degerlendirilmis olup, sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 3. Diisiik avidite degeri olan hastalarin demografik verileri

Hasta IgM IgG Avidite Klinik Cinsiyet Yas Basvuru nedeni
1 + + Dusuk KBB Kadin 35 Boyunda 1,5 cm LAP
2 + + Dusuk KBB Erkek 31 Boyunda 1 cm LAP
3 + + Disuk KHD Kadin 36 Gebelik

4 + + Dusuk KHD Kadin 27 Gebelik

5 + + Dustk KHD Kadin 32 Gebelik
KBB: Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari, KHD: Kadin Hastaliklari ve Dogum, LAP: Lenfoadenopati

Tablo 4. Farkli illerde, tek merkezli calisma popiilasyonuna sahip anti-T. gondii IgG ve IgM seropozitiflik oranlari (%)

Referanslar Calisma donemi il 18G IgM
Turk ve ark.t” 2001-2002 izmir 43.4 4.8
Tekay ve Ozbek.®® 2006 Sanlurfa 69.5 3
Aycan ve ark."® 2001-2007 Malatya 37.1 1.3

inci ve ark.? 2005-2008 Kayseri 32.8 2.94
Bolik ve ark.?% 2006-2010 Manisa 233 0.1
Gekin ve ark.?V 2008-2011 Antalya 334 0
Pektas ve ark.? 2012 izmir 32.4 2.7
Sankur ve ark.?) 2012-2013 Mugla 20.6 2.4
Kasap ve ark.?¥ 2014-2015 Mugla 18.8 3.7
Bozok® 2014-2016 Adana 46.3 1.8
Yazisiz ve ark.?® 2014-2015 Antalya 29.7 2.5
Tirkoglu ve ark.?” 2010-2016 Bolu 21.0 1.2
Alver ve ark.?® 2002-2018 Bursa 26.8 1.9
Tufekei ve ark.?” 2018-2022 Kastamonu 20.3 1.1
Oner ve ark. 9 2016-2023 Denizli 24.7 2.1

Bu calisma 2015-2025 Balikesir 24.0 1.3

Laboratuvarimizda 2019 yili itibari ile 157 hasta da
anti-T. gondiilgG avidite testi ¢alismistir. Anti-T. gondii
IgG avidite degeri 157 hastanin 5’inde (%3.2) disuk,
152'sinde (%96.8) ise yiiksek olarak saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 2).

Dislik avidite degerine sahip olan hastalarin Gglintin
Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginden ikisinin
ise KBB polikliniginden basvurdugu gortlmustir.
Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginden bagvuran
tim hastalar gebelik nedeniyle, KBB poliklinigine
basvuran hastalar ise servikal bélgede lenfadenopati

(LAP) nedeniyle basvurmustur. Tim hastalarda IgM
ve IgG pozitifligiile birlikte diisik avidite saptanmigtir
(Tablo 3).

TARTISMA

Toksoplazmoz  ¢ogunlukla asemptomatik veya

nonspesifik semptomlarla gecirilmektedir. immiin
sistemi  zayiflamis/baskilanmis  bireylerde ates,
yorgunluk, bogaz agrisi, bas agrisi, makilopapiler
lenfadenopati olusturabildigi

dokinti ve
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gibi pndémoni veya meningoensefalite neden
olabilmektedir®®. Konjenital toksoplazmozda ise
sarilk, hepatomegali, splenomegali, mikrosefali,
hidrosefali gibi ciddi norolojik bulgular, dokiinta,
kardiyak anomaliler, ensefalomiyelit ve korioretinit
gorilebilmektedir®?.

Dinyada toksoplazmoz seroprevalansi  gesitli
faktorlere gore degismektedir. Sosyoekonomik
degerler, toplumun beslenme aliskanligl, iklim,
cografik sartlar ve gocler bu faktorlerin basinda
gelmektedir®®, Bigna ve ark."Y tarafindan yapilan
kapsamli bir meta-analiz calismasinda 723.655 hamile
kadini iceren 250 arastirma incelenmis ve kiresel
anti-T. gondii 1gM pozitiflik oraninin %1.9 (95% GA:
%1.7-2.3) oldugu bildirilmistir. Bolgesel diizeyde en
yuksek anti-T. gondii 1gM seroprevalansinin Dogu
Akdeniz Bolgesi'nde (%4.1; 95% GA: %2.8-5.5), en
disik Amerika kitasinda (%1.1; 95% GA: %0.8-1.4)
saptandigl ifade edilmistir. Kiresel anti-T. gondii
IgG pozitiflik oraninin ise %32.9 (95% GA: %29.4-
36.4) oldugu rapor edilmistir. Diinya Saglik Orgiti
bolgeleri arasinda, en yiiksek prevalansin Amerika
kitasinda (%45.2; 95% GA: %33.4-53.4), en dlslk
prevalansin ise Bati Pasifik Bolgesi'nde (%11.2; 95%
GA: %7.8-15.1) goruldagi bildirilmistir. Yine Salari
ve ark.'? tarafindan yapilan ve 135.098 hamile
kadini igeren 138 arastirmanin incelendigi diger bir
calismada, toksoplazmozun kiresel seroprevalansi
%36.6 (95% GA: %33.7-39.6) olarak bildirilmistir.
Meta-analize gore en yiksek toksoplazmoz
seroprevalansi, Giiney Amerika’da %52.8 (95% GA:
%46.6-59.0) olarak rapor edilmistir; ancak bu kitada
yalnizca 15 galisma incelenmis olup, bunlarin gogu
Brezilya’dan gelmektedir. Bu nedenle kitalar arasinda
Gulney Amerika’dan sonra en yilksek toksoplazmoz
seroprevalansi, %46.8 (95% GA: %39.5-54.3) ile
Afrika’da rapor edilmistir. Ote yandan, meta-analize
gore en diistk toksoplazmoz seroprevalansi ise Kuzey
Amerika’da %19.7 (95% GA: %8.4-39.6) ve Avrupa’da
%24.6 (95% GA: %17.8-32.9) olarak bildirilmistir.

Ulkemizde vyapilan calismalar incelendiginde, en
yuksek seropozitiflik orani anti-T. gondii 1gG igin
%69.5 olarak Tekay ve Ozbek.™® tarafindan Sanliurfa
ilinden bildirilmistir. Yazarlar yiiksek seropozitiflik
oranini ¢ig et kullanilarak yapilan ¢ig koftenin ¢ok fazla
tiketilmesine baglamislardir. Trabzon’da 1500 Kkisi
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Gzerinde yapilan giincel bir calismada, katilimcilarin
%58.8’inde anti-T. gondii 1gG, %2.3’Unde anti-T.
gondii 1gM seropozitifligi saptandigi, ayrica yas
ve vlcut kitle indeksi arttikga toksoplazmoz
seroprevalansinin  arttigi  bildirilmistir®.  Halici-
Oztiirk ve ark.® {ilkemizdeki Suriyeli gocmen hamile
kadinlardaki anti-T. gondii 1gG ve IgM seropozitiflik
oranlarini sirasiyla %47 ve %0.4 olarak raporlamistir.
Damar-Cakirca ve ark.®® 2016-2022 tarihleri arasinda
13.536 hamile hastanin seropozitiflik oranini %46.2
olarak bildirmistir. Ayrica anti-T. gondii IgM ve IgG
pozitif bulunan 538 hastanin ise avidite testleri
sonucunda 119’una (%4) akut toksoplazmoz tanisinin
kondugunu, anneden ¢ocuga bulasma oraninin %5
oldugunu, spiramisin profilaksisi alan 87 gebenin
bir (%1.1) ¢ocugunda, tedavi almayan 13 annenin
dort cocugunda (%30.8) konjenital toksoplazmoz
goruldigini ifade etmistir.

Ulkemizde farkli illerden bildirilen ve calismamiz
gibi tek merkeze dayali seropozitiflik oranlari Tablo
4'te Ozetlenmistir. Calismamizda anti-T. gondii I1gG
seropozitifligi, 9342 hastanin 2245’inde (%24.0),
anti-T. gondii 1IgM seropozitifligi ise 10.184 hastanin
132’sinde (%1.3) saptanmistir. Yapilan analizlerde,
anti-T. gondii 1gG seropozitifliginin yas ile birlikte
anlamli sekilde arttig1 (p<0.001), anti-T. gondii 1gM
seropozitifliginin ise aktif dogurganlik dénemi olan
25-34 yas grubunda en ylksek seviyeye ulastigl ve
bu dagilimin yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Calisma
verilerimiz, Balikesir ilinde tek bir merkezden
elde edilen toksoplazmoz seroprevalansina iliskin
ilk epidemiyolojik bulgulari sunmaktadir. Ancak
orneklerin biyik cogunlugunun gebe kadinlara ait
olmasi ve verilerin yalnizca tek bir merkezden elde
edilmesi, ¢alismamizin il genelini yansitma glicinu
sinirlamaktadir.

ELISA testleri, enfeksiyonun erken ya da geg
dénemde oldugunu ayirt etmede tek basina yeterli
olmayabilmektedir. Bu nedenle, primer enfeksiyon
zamanini daha net belirleyebilmek i¢in ek olarak
anti-T. gondii 1gG avidite testi kullanilmaktadir.
Yuksek avidite degeri, enfeksiyonun en az dort ay
once gegirildigini distindirirken; dislik avidite, akut
enfeksiyon olasiligina isaret etmektedir. Ancak bazi
bireylerde disik avidite dizeyinin aylarca devam
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edebilmesi, bu bulgunun tek basina kesin kanit olarak
kabul edilmesini engellemektedir®?,

Laboratuvarimizda anti-T. gondii 1gG avidite testi
157 hastada ¢alisiimis ve bu hastalarin 5’inde
(%3.2) dusiik avidite, 152’sinde (%96.8) ise yiksek
avidite degerleri elde edilmistir. Calismamizin
bulgulari, anti-T. gondii seropozitifliginin 6zellikle
kadinlarda ve dogurganhk c¢agindaki bireylerde
daha yuksek oldugunu gostermektedir. Ancak bu
durum, 6rnek havuzunun biyik 6l¢lide bu gruptaki
hastalardan olusmasiyla iligkili olabilir. Bu durum,
literatirde bildirilen diger calismalarla uyumlu
olup o6zellikle gebelikte toksoplazmoz taramasinin
onemini  vurgulamaktadir.  Ayrica  seropozitiflik
oranlarinin klinik birimler arasinda anlamli farklilik
gostermesi, hastalarin yonlendirildigi polikliniklerin
hedef  popilasyonlariyla iliskili  olabilecegini
dusiindiirmektedir. Ornegin, Kadin Hastaliklari ve
Dogum biriminde daha ylksek anti-T. gondii 1gG
ve anti-T. gondii 1gM pozitiflik oranlari saptanmasi,
gebelik izlemlerinde toksoplazmoz taramasinin daha
sik yapilmasi ile iliskilendirilebilir. istatistiksel olarak
anlamhi sekilde yuksek ¢ikan 1gG avidite test sonuglari
da ¢ogu vakanin akut degil, gecirilmis enfeksiyon
oldugunu desteklemektedir (p<0.001). Bu yonuyle
avidite testinin Ozellikle seropozitif gebelerde
enfeksiyonun zamanlamasini belirlemede 6nemli bir
katki sagladigi gorilmektedir.

Literatlrde toksoplazmozun farkli hastalik tipleriyle
de iliskisi incelenmistir. T. gondii'in sinir sistemi
tutulumu goz o©nine alinarak, Yereli ve ark.?
tarafindan trafik kazalarina karisan ve alkol kullanimi
dislanan kisilerdeki anti-T. gondii seropozitifligi
kontrol grubu ile karsilastirilarak arastiriimistir.
Bu galismada trafik kazalarina karisan ve ¢alisma
grubunu olusturan 185 kisinin anti-T. gondii 1gG ve
anti-T. gondii lgM seropozitiflikleri sirasiyla %24.32 ve
%5.4 olarak saptanirken kontrol grubunda ise sirasiyla
%6.48 ve %1.62 olarak bulunmustur. Bu verilere gore
yazarlar latent toksoplazmozdaki ylksek prevalansin
trafik kazasi riskini artirabilecegini bildirmislerdir.
Akaltun ve ark.®® ise 87’si Taurette sendromu
(TS), 43’G kronik motor ya da vokal tik bozuklugu
(KMVTB) olan 7-18 yas arasindaki 130 kisilik hasta
grubunun anti-T. gondii IgG antikor seviyelerini ayni
sayidaki saglikli gonulli grubuyla karsilastirmistir.

TS'li hastalarin 16’sinda (%37.2), CMVTD'li hastalarin
27’sinde (%31) ve kontrol grubunun 12’sinde (%9.2)
anti-T. gondii IgG pozitifligi tespit edilmistir. Yazarlar
bu calismada, anti-T. gondii 1gG pozitifliginin,
kontrol grubuna goére; TS'li bireylerde 5.827 kat,
KMVTB olanlarda 4.425 kat daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir.  Literatlirde kriptojenik  epilepsi
ile toksoplazmoz arasindaki iliskinin arastirildig
yayinlar da bulunmaktadir. Akyol ve ark.®¥, 100
kriptojenik epilepsi hastasinin serumlarinda anti-T.
gondii 1gG antikor varhigini, 50 kisilik saglikli kontrol
grubunun sonuglar ile karsilastirmistir. Hasta
grubunda anti-T. gondii 1gG seropozitifligi %31,
kontrol grubunda ise %20 olarak bulunmus ve her
iki grup arasinda istatistiksel olarak (p>0.05) anlamh
bir fark olmadigi bildirilmistir. Buna karsilik Yazar ve
ark.®%, 50 kriptojenik epilepsi ve 50 nedeni bilinen
epilepsi hastasina ait serum oOrneklerindeki anti-T.
gondii 1gG antikor pozitifligini, ayni sayidaki saglikh
kisinin bulundugu kontrol grubu ile karsilagtirmistir.
Kriptojenik epilepsi hastalari arasinda anti-T. gondii
IgG antikorlari icin seropozitiflik orani (%52), saghkl
gondllulerden (%18) ve nedeni bilinen epilepsi
hastalarindan (%22) istatistiksel anlamhlikla daha
yuksek bulunmustur (x*=18.095, P<0.01). T. gondii’in
norotrofik karakterde olmasi nedeniyle bu tip
hastaliklarda akilda tutulmasinin erken tani ve tedavi
acisindan faydali olabilecegi disiniimektedir.

Yurekturk ve ark.®® hemodiyaliz hastalarinda
toksoplazmoz seroprevanlansini arastirmis ve toplam
150 hemodiyaliz hastasinin 89’unda (%59.3) anti-T.
gondii 1gG, dordinde (%2.7) ise anti-T. gondii 1gM
antikorunun pozitif oldugunu, hem anti-T. gondii
IgG (p<0.01) hem de anti-T. gondii 1gM antikor
(p<0.05) sikliklari ile kronik bobrek yetmezligi
arasinda ayri ayri anlamli korelasyonlar oldugunu
bildirmistir. Farkli bir calismada, Yilmaz ve ark.®”
kan dondrlerinde anti-T. gondii 1gG ve anti-T. gondii
IgM seropozitifligini sirasiyla, %25.6 ve %2.3 olarak
bildirmistir. Aksoy Sanay ve ark.®® da hamilelikte
diyabet ile toksoplazmoz seroprevalansi arasindaki
iliskiyi arastirmis ve diyabetli hamile kadinlarda
anti-T. gondii 1gG ve anti-T. gondii IgM seropozitifligini
siraslyla %18.4 ve %0.0 saglikli hamile kadinlarda ise
sirastyla %12.3 ve %0.4 olarak bildirmis ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ifade etmistir. Sirin ve ark.®® da bipolar bozukluk
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ile toksoplazmoz seroprevalansi arasindaki iliskiyi
incelemis ve anti-T. gondii 1gG seropozitiflik oranlarini
hasta grubunda %18.8 ve kontrol grubunda %20
olarak saptamis, anti-T. gondii IgG seropozitifligi ile
bipolar bozukluk arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski gozlenmedigini (p=0.876) bildirmistir.

Calisma verileri tek merkezli ve retrospektif
analizlerden elde edilmistir. Klinik bulgular, maruz
kalma oykisu ya da diger risk faktorlerine iligkin
bulgularin elde edilememesibu calismanin kisithhklar
arasindadir. Bu nedenle T. gondii seropozitifliginin
bolgesel olarak degerlendirilmesi agisindan ¢ok

merkezli galismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, konjenital toksoplazmoz agisindan
onem tasiyan bu enfeksiyonda, o6zellikle gebelik
doneminde fetlisiin etkilenme riski gz Onilinde
bulundurulmali ve bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalar ile norolojik bulgulari olan olgular gibi
risk gruplarinda toksoplazmoz olasihgl dikkatle
degerlendirilmelidir.
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