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The seroprevalence of antibodies against Toxoplasma gondii and Rubella
virus among childbearing age women in Mardin province

Mardin'de dogurganlik cagindaki kadinlarda toksoplazma ve rubella
antikor seroprevalansi

Alicem Tekin!, Ozcan Deveci?, Erkan Yula?

ABSTRACT

Objectives: In present study, we investigated the sero-
prevalence of the antibodies against Toxoplasma gondii
and Rubella virus, which may cause congenital infections
in risk groups including childbearing age women in a pe-
riod of two years.

Materials and Methods: The samples of sera, which
were taken from risk groups including pregnant and child-
bearing age women admitted to our hospital during May
2008 and April 2010, were tested for antibodies against
Toxoplasma gondii and Rubella virus. Anti-Toxoplasma
IgM/IgG and anti-Rubella IgM/IgG antibodies were as-
sayed with chemiluminescent method by autoimmunana-
lyzer (Advia Centaur, Siemens) according to the manu-
facturer’s instructions.

Results: Seroprevalences of IgM and IgG for Toxoplasma
gondii (n=3.474) were found as 4.6% and 17.5%, respec-
tively. Seroprevalences of IgM and 1gG for Rubella virus
(n=3.460) were found as 0.95% and 76.5%, respectively.
Conclusion: Widespread population screening may con-
tribute to the prevention of congenital infections due to
Toxoplasma gondii and Rubella virus. Because of the high
seropositivity of Toxoplasma gondii and Rubella virus in
childbearing age women, preventive measures should be
implemented. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 81-85
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GIRIS

Her yas grubunda goriilebilen, 6zellikle duyarli
gebe kadinlarda intrauterin enfeksiyonlara neden
olarak perinatal yiiksek morbidite ve mortaliteye

yol agan Toksoplazmozis ve Rubella enfeksiyonla-
r1, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli

OZET

Amag: Calismamizda, son iki yil igerisinde Mardin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'ne bagvuran risk
grubu kadinlarda konjenital enfeksiyonlara neden olabi-
len Toxoplasma gondii ve Rubella viriis’ine karsi olusan
antikorlarin seroprevalansi arastirildi.

Yoéntem: Mayis 2008-Nisan 2010 tarihleri arasinda has-
tanemize basvuran, risk grubunu olusturan dogurganlik
¢agindaki kadinlardan alinan serum o6rnekleri Toxoplas-
ma gondii ve Rubella virlis’ine karsi olusan antikorlar y6-
ninden test edildi. Anti-Toksoplazma IgM ve IgG ile anti-
Rubella IgM ve IgG antikorlari kemiluminesans ydntemi
ile otoimmunanalizérde (Advia Centaur, Siemens) Uretici
firmanin dnerileri dogrultusunda calisildi.

Bulgular: Toplam olarak test edilen 3.474 serum o6rne-
ginde, Toxoplasma gondii igin IgM ve IgG seroprevalansi
sirasiyla; %4.6 ve %17.5 olarak bulundu. Rubella viriis
icin test edilen 3.460 serum 6rneginde IgM ve IgG serop-
revalansi ise sirasiyla; %0.95 ve %76.5 idi.

Sonug: Genis populasyon taramalari, Toxoplasma gon-
dii ve Rubella viriis'iine bagh konjenital enfeksiyonlarin
Onlenmesine katki saglayabilir. Dogurganlik cagindaki ka-
dinlarda Toxoplasma gondii ve Rubella virts igin ylksek
seropozitivite bulundugundan koruyucu tedbirler alinmali-
dir. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2): 81-85

Anahtar kelimeler: Rubella, Toxoplasma gondii, Serop-
revalans, kadinlar, dogurganlik ¢agi

bir halk saglig1 sorunudur.'* Her iki enfeksiyon ge-
belerde genellikle asemptomatik seyretmesine rag-
men; abortus, intrauterin 6liim, erken dogum, diisiik
dogum agirligl, fetal hasar/konjenital malformasyon
ve/veya persistan yenidogan hastalig1 olusturabil-
meleri nedeniyle gebeler ve fetus i¢in dnemli birer
risk faktorleridir.? '
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Toksoplazma enfeksiyonu (Toksoplazmozis)
bir protozoon olan zorunlu hiicre i¢i yerlesimli
Toxoplasma gondii’nin neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir.>*7*-!! Diinyadaki prevalan-
st cografik yerlesime, sosyokiiltiirel duruma, ikli-
me, bulas yoluna, toplumun yas ortalamasina, top-
lumdaki immiiniteye, beslenme aligkanligina, evde
kedi besleme gibi faktorlere bagli olarak bolgelere
gore %1-87 arasinda degismektedir.* " Sicak ve
nemli bolgelerde prevalansin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.>!'" Konjenital toksoplazmozis goriilme
orani ve klinik tablonun siddeti, annenin enfeksiyo-
nu gecirdigi gebelik evresine gore degismektedir.
Fetusa bulasma riski; birinci trimesterde %10-25,
ikinci trimesterde %30-54 ve lgilincii trimesterde
%60-65°tir.>471%11 Fetal bulas riski gebelik evresi
ile dogru orantili olarak artmakta ancak ne kadar
erken evrede bulag olursa klinik tablo o kadar agir
seyretmektedir.>>7!1%!! Toksoplazmozisin tanisinda
farkli serolojik testler kullanilmaktadir. Bunlar ara-
sinda Sabin-Feldman Dye testi son derece duyarli
ve 0zglil olmasina ragmen giiniimiiz laboratuvarla-
rinda ekonomik, giivenilir ve kolay uygulanabilir
bir yontem olmasi nedeniyle siklikla ELISA tercih
edilmektedir.’

Rubella enfeksiyonu (kizamike¢ik); Rubella
virtis’iinlin neden oldugu, annede ve ¢ocukluk c¢a-
ginda hafif seyirli kizamig1 andiran klinik tabloy-
la seyretmesine ragmen ciddi fetal sorunlara yol
acabilen ve as1 ile Onlenebilen viral enfeksiyon
hastaligidir.'**# Konjenital rubella sendromlu fe-
tusta pek ¢ok malformasyon ortaya ¢ikmaktadir.!
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 verilerine gdre her
yil yaklasik 110.000 konjenital rubella sendromlu
cocuk dogmaktadir ve bu nedenle 2008 yil1 itiba-
riyle 127 iilke ulusal asilama programina rubella
asisin1 dahil etmistir.'> Ulkemizde de 2006 yilinda
rubella asis1 rutin uygulamaya konmustur.*® Kon-
jenital rubella goriilme orani; toplumdaki viral sir-
kiilasyona, kisilerin duyarliligina ve rubella agisinin
kullanimina bagli olarak bolgelere gore degisiklik
gostermektedir.’ Ulkemizde dogurganlik gagindaki
kadinlarda anti-rubella IgG pozitifliginin %82-93.5
ve anti-rubella IgM pozitifliginin %0-1.9 oldugu
bildirilmektedir.> Afyon'?, Ankara?, Izmir’, Sivas'
ve Malatya’’dan bildirilen ¢aligmalarda sirasiyla;
%94.2, %95.1, %95.9, %87.7 ve %88.3 oranlarinda
IgG antikor pozitifligi tespit edilmistir.* Ayrica, ya-
pilan ¢aligmalarda 15-19 yas arasi gen¢ kadinlarda
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rubella enfeksiyonuna duyarliligin %13.5 oldugu
gosterilmistir.?

Rubella enfeksiyonunun kesin tanis1 i¢in ya vi-
rlisiin izolasyonu ya da viriise 6zgiil antikorlarm se-
rolojik testlerle tespit edilmesi gerekmektedir.! Bu
amagla ELISA, rubella IgM ve IgG antikorlarinin
tespitinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmis-
tir.! Rubella IgM antikorlari, primer veya rekiirren
rubella enfeksiyonu gostergesi kabul edilir ve aktif
enfeksiyonun varligini isaret eder.! Rubella IgG an-
tikorlart ise gegirilmis enfeksiyonu gosterir.!

Gebeligin ilk iki ayinda gegcirilen rubella enfek-
siyonu bu donemde enfekte olan fetuslarm %65—
85’inde c¢esitli organ malformasyonlarina neden
olmaktadir.!*® Gebeligin li¢iincii ayinda gegirilen
rubella enfeksiyonu fetusta %54 enfeksiyon riskine
ve %35 defekte, 23—26. haftalardaki enfeksiyonun
ise %25 fetal enfeksiyon riskine neden oldugu bil-
dirilirken 16. haftadan sonraki fetal enfeksiyonun
konjenital defekt yapma ihtimalinin giderek azaldi-
&1 belirtilmektedir.!**

Mardin ili ve ilgelerini kapsayan bolgemizde,
konjenital enfeksiyonlara ve sonugta fetal malfor-
masyonlara neden olabilen toksoplazmozis ve ru-
bella enfeksiyonu seroprevalanst hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda;
bu enfeksiyonlar agisindan risk grubunu olusturan
dogurganlik ¢agindaki kadinlardan hastanemize
basvurup rutin taramalar kapsaminda istenen serum
orneklerinde toksoplazma ve rubella antikorlariin
sikligin1 ve yas gruplaria gore dagilimini arastir-
may1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Sunulan ¢alismada; Mardin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne 01 Mayis 2008—30 Nisan
2010 tarihleri arasinda bagvuran ve toksoplazma ile
rubella enfeksiyonlar1 agisindan risk grubunu olus-
turan dogurganlik ¢cagindaki 15-49 yas arasi kadin-
lara ait kayitlar retrospektif olarak incelenerek bu
hastalara ait laboratuvar bulgular1 ile baz1 demogra-
fik veriler elde edildi. Gelen hastalarin; 3.474 iinde
anti-Toksoplazma IgM ve IgG, 3.460’1nda anti-Ru-
bella IgM ve IgG calisildi. Karsilagtirma yapabil-
mek amaciyla hastalar; 15-24, 25-34 ve 3549 ol-
mak {izere ii¢ yas grubuna ayrildi.

Hastalardan alinan serum Ornekleri hastanemiz
laboratuvarinda Advia Centaur (Siemens) otoimmii-
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nanalizoriinde kemiluminesans immiinassay teknigi
kullanilarak tiretici firmanin ¢alisma prosediiriine
uygun olarak calisildi. Otoimmiinanalizriin ve kul-
lanilan kitlerin internal ve eksternal kalite kontrol-
leri ile cihaz kalibrasyonu diizenli bir sekilde takip
edildi.

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilme-
sinde; anti-Toksoplazma IgM ve IgG ile anti-Rubel-
la IgG pozitifligi i¢in “Ki-kare testi”, anti-Rubella
IgM pozitifligi i¢in “Fisher’s exact testi” kullanil-
mis olup anlamlilik siir1 olarak p<0.05 degeri ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, anti-Toksoplazma IgM ve IgG ba-
kilan 3.474 serum 6rneginin 160°inda (%4.6) anti-

Toksoplazma IgM ve 608’sinde (%17.5) anti-Tok-
soplazma IgG; anti-Rubella 1gM ve IgG bakilan
3.460 klinik materyalin 33’iinde (%0.95) anti-Ru-
bella IgM ve 2.645’inde (%6.5) anti-Rubella IgG
antikorlar1 pozitif olarak tespit edildi (Tablo 1 ve
2).

Anti-Toksoplazma IgM ve IgG pozitiflik oran-
lari, 15-24 ve 25-34 yas gruplarinda 35-49 yas
grubuna gore yiizdesel olarak daha yiiksek olmakla
beraber yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo
1).

Anti-Rubella IgM ve IgG pozitiflik oranla-
11, 25-34 yas grubunda diger yas gruplarina gore
ylizdesel olarak daha yiiksek olmakla beraber yas
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Vakalarin ve anti-Toksoplazma antikorlari pozitiflik oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi.

Anti-Toksoplazma IgM (+)

Anti-Toksoplazma IgG (+)

Yas gruplari Sayi % Say: % b Sayi % p
15-24 yas 1.284 37.0 74 2.1 235 6.8

25-34 yas 1.656 47.7 68 2.0 >0.05 269 7.7 >0.05
35-49 yas 534 15.3 18 0.5 104 3.0

Toplam 3.474 100.0 160 4.6 608 17.5

Tablo 2. Vakalarin ve anti-Rubella antikorlari pozitiflik oranlarinin yas gruplarina gére dagihmiu.

Anti-Rubella IgM (+)

Anti-Rubella IgG (+)

Yas gruplari Sayi % Sayi % b Sayi % b

15-24 yas 1.298 37.5 10 0.3 982 28.4

25-34 yas 1.644 47.5 21 0.6 >0.05 1.265 36.6 >0.05
35-49 yas 518 15.0 2 0.05 398 11.5

Toplam 3.460 100.0 33 0.95 2.645 76.5

TARTISMA bulagan enfeksiyonlarin ciddi sonuglar dogurmasi

Anne adaymin gebelik sirasinda gecirecegi; 7ok-
soplasma gondii’nin neden oldugu toksoplazmozis
ile Rubella viriis’linlin neden oldugu rubella (kiza-
mikeik) enfeksiyonlariin fetusta konjenital enfek-
siyonlara ve ¢esitli organ malformasyonlarina neden
olabilecegi uzun zamandir bilinmektedir. Yetiskin-
lerde enfeksiyonlarin kendini genellikle non-spesi-
fik klinik belirtilerle gostermesi ve re-enfeksiyonla-
rin siklikla asemptomatik olmasinin yani sira fetusa
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nedeniyle arastirmacilarin ¢ogunlugu gebelerde ru-
tin taramanin gerekliligini savunmaktadir.'

Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda, dogur-
ganlik yagidaki kadinlarda rubella seropozitifligi
%70-99 olarak bildirilmektedir.> Ulkemizde ya-
pilan farkli caligmalarda ise dogurganlik c¢agin-
daki kadinlarda anti-Rubella IgM seropozitifligi
%0-1.9 ve IgG seropozitifligi %82-93.5 olarak
bulunmugtur.>!>16171819 By caligmamizda, gebe ve
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda anti-Rubella IgM
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pozitifligini %0.95 ve anti-Rubella IgG pozitifligini
%76.5 oraninda tespit ettik. Tespit ettigimiz anti-
Rubella antikor pozitiflik oranlar literatiirle uyumlu
olarak bulundu.

Ulkemizde 2006 yilindan itibaren rubella agisi
rutin asilama programina alinmistir. Rutin agilama
caligmalarinin yalnizca son dort yildir uygulantyor
olmasi nedeniyle, diger ¢calismalarda oldugu gibi bu
calismamizda da ytiksek antikor pozitifliginin tespit
edilmesi, bagisikligin asilama ile degil hastaligin
gecirilmesi yoluyla kazanildigimi gostermektedir.
Bu nedenle de, Rubella yoniinden seronegatif olan
ve risk grubunu olusturan dogurganlik cagindaki
kadmlar %23.5 gibi yiiksek bir oranda goriilmek-
tedir. Glinlimiizde, gebelerde fetal enfeksiyon ve
fetal hasara yol agan enfeksiyon etkenlerinin pre-
natal rutin olarak serolojik taranmasi tartigmali bir
konu olmakla birlikte toksoplazmozis ve rubella
enfeksiyonu i¢in etkene spesifik antikor testlerinin
yapilmasi ve yorumlanmasi gerekmektedir."* Ayri-
ca rubella agilama programinin 6nemi de bu nokta-
da ortaya ¢ikmaktadir.! Bu nedenle dogal bagisiklik
yerine hastaligin ilk karsilagma Oncesi agilama ile
onlenmesi daha akile1 goriinmektedir.

Toksoplazmozis seroprevalansi; Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde genel populasyonda %19—
30, gebelerde %39.4, Fransa’da genel prevalans
%50.0, gebelerde %54.4, Ingiltere’de prevalans
%9.1, Iran’da %51.8 olarak bildirilmistir.>® Ulke-
mizde yapilan c¢aligmalarda toksoplazma seropo-
zitifligi; Diyarbakir’da IgM %8.16 ve 1gG %32.9,
Erzurum’da IgM %0.4 ve IgG %24.0, Konya’da
IgM %13.4 ve IgG %39.0, Aydin’da IgM %2.6
ve IgG 9%30.0, Hatay’da IgM %0.54 ve IgG
%352.1, Kocaeli’de IgM %0.4 ve 1gG %48.3 olarak
bildirilmektedir.>*!1181 Bu calismamizda, gebe ve
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda anti-Toksoplaz-
ma IgM pozitifligini %4.6 ve anti-Toksoplazma IgG
pozitifligini %17.5 oraninda tespit ettik. Tespit et-
tigimiz anti-Toksoplazma IgM pozitiflik oran1 lite-
ratlirle uyumlu olmasina ragmen, anti-Toksoplazma
IgG pozitiflik oraninin diger ¢aligmalardaki oranla-
ra gore biraz diisiik oldugu goriilmektedir.

Calismamizda tespit ettigimiz seropozitiflik
oranina gore bolgemizdeki gebe ve dogurganlik ¢a-
gindaki kadinlarin biliylik ¢ogunlugu (%82.5) tok-
soplazmozis agisindan seronegatiftir. Bu nedenle,
gebe ve dogurganlik cagindaki kadinlara 6zellikle
toksoplazmozisin bulagsma yollar1 ve hastaliktan ko-
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runma hakkinda gerekli ve yeterli egitim mutlaka
verilmelidir.

Genellikle ¢aligmalar, toksoplazmozis ve ru-
bella seopozitifligi agisindan yas gruplar arasinda
fark oldugunu ve yas arttik¢a pozitiflik oraninin da
arttigini gostermektedir."**!'" Calismamizda da, li-
teratiire paralel olarak yas arttikca pozitiflik orani-
nin arttigin1 bulduk ancak, yas gruplar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim gordiik
(p>0.05).

Gebelerde prenatal donemde toksoplazma ve
rubella agisindan tarama yapilmasi uzmanlar arasin-
da 6nemli bir tartisma konusudur.>%° Enfeksiyonun
yetiskinlerde asemptomatik veya spesifik olmayan
bulgularla seyretmesine ragmen gebelik esnasinda
gelisen fetal enfeksiyonun oldukea ciddi klinik tab-
lolar meydana getirmesi, pek ¢ok arastirmacinin ge-
belerde rutin taramanin gerekliligini savunmasina
yol agmistir. ELISA’nin da yaygin olarak kullanilir
hale gelmesi ile 6zellikle endemik bdlgelerde tara-
manin gerekliligi ileri siiriilmektedir.>¢*

Sonug olarak tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de yaygin olarak goriilen toksoplazmozis
ve rubella enfeksiyonlarinin bdlgemizdeki varligi-
n1 saptamak ve Onemini ortaya koymak icin genis
kapsamli aragtirmalara gereksinim bulunmaktadir.
Yapilan bu ¢alisma ile hastanemizin hizmet verdigi
bolgede yukarida adi gegen enfeksiyonlarin yiiksek
oranda gorildiigi ve bu durumun g6z ardi edilme-
mesi gerektigi sonucuna varilmigtir. Ayrica serone-
gatif kadinlar da g6z oniinde bulundurularak gerek-
li bilgilendirme ve Onlemlerin alinmasi yoniinde
adimlarm atilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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