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Abortus Yapan Kadinlarda

Toxoplasma gondii Antikorlarinin Arastirimasi

Giiler Yayl1, Suat Selguk

Uzet: Abortus nedeni olabilecefi kabul edilen akut loksoplazmozun tamst igin DS-IgM-ELISA ydntemi ile spesifik IgM
antikerlar: arand: ve 100 aborius yapnuy kadindan 4'iinde tesbil edildi. Bu vakalardali aborius nedeninin aknt loksoplazinoz
olabilecegi didginilldi, ¥Yire kadinlaninda toksoplazme infeksiyonu yayginhgmmn % 86 eldugu ve toksoplaima infeksiyona yi-

niinden risk grubunin 9% 13.6 oramnda oldugu leshit edildi,

Anahiar kelimeler: Toxoplasma gondii, 1oksoplazmoz, abortus

Sumamury: The investigation of Toxoplasma gondii antibodies in the women with sponianeous abortion. Spesific IyM an-
tibodies have been searched with DS-TgM-ELISA technique for the diognosis of acute toxoplasmosis which has been accepted
ay an abortative infection. Our of 100 women with spontaneous aboriion only four have been found to have IgM antibodies
against Toxoplasma gondii, The toxoplasma infection rate has been found 86 percent among the women living in the region,

and the percentage of the women at the risk group iy 13.6.
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Girig

Gebelikteki toksoplazma infeksiyonlar1 en gok spekiila-
syon yapilan konulardan biri clup (1), gebelik esnasinda
toksoplazmoz tams: ve tedavisi tartigma konusu olmaya de-
vam etmektedir (2-3).

Eskiden habituel abortuslar arasmda sik rastlamilan bir
neden oldugu disitniiliir ve serumunda Toxoplasma gondii'ye
karg1 olugmug antikorlar saptanan kadinlarin tedavi olmadan
gebe kalmamalar, kalanlarmn ise kiirtaj yaptirmalan Snerilir-

di (2,3,4). Bu tarz diisincelerin gogn Fransiz ve ltalyan

yaymlarindan kaynaklanmaktadir (1). Daha sonralar hastali-
fin patogenezinin ve olugturdufu immun cevabin doha iyi
anlasilmas: ile bilgiler biitiintiyle degisiklige ugradi (5,6).
Ghana'da yapilan galismalarda da gorilldiigi gibi kronik tok-
soplazmoz digilk nedeni olmayip (4,7.8) bugiinkii bilgileri-
mize gre toksoplazma infeksiyonn yalmizca devam etmekie
olan gebelik siwasinda gecirilirse felus i¢in bir tehlike stz

kanlarmn serumlan ayrildi. Serumlar -25°C'de sakland:.
Gerekli kit Organon Firmasi'ndan temin edildi.
IgM antikorlarn DS-IgM-ELISA yéntemi ile, IgG antikor-
lan "sandwich" ELISA yéntemi ile calisma kilavuzlarma uy-
gun olarak caligild,

Sonuglar

Antikor icerdikleri tesbit edilen serumlarn hangi diliisy-
onlarda poziul olduklar arastwildi. 1/100 ve 1/100%n Gstiin-
deki pozitif deferler tesbit edilerek ¢alismaya alindi. Su de-
gerler bulundu:

100 abortus yapmis kadindan alinan serumtlann 13'4 T
gondii'ye karsi antikor igermiyordu {Tablo 1). Serumlann
7'sinde spesifik IgG antikorlan, 4'inde ise ayrica spesifik
IgM grubu antikerlar tesbit edildi.

Kontrol olarak alinan ilk ve saghklt bebeklerini henilz
dogurmug 25 anneye ait sonuglar Tablo 2 ve 3'de gériilmek-

konusudur (6,9). Kanda T. gondii'ye kars1 IgG grubu

_antikor ‘bulunmas: bu infeksi g \ ™
antikor ‘bulunmas: bu gahsm infeksiyona karg: bagipik Tablo 1. Abortus yapmms kadmlardaki toksoplazma
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fTablu 2. Dojfurmus kadmlardaki antikorlar, A
Isim M G Isim IeM  IgG
GG - - BK - 1/800
SA - 1/200 N.B - 1/3200
BY - 1/400 AA - 1/100
DB - 1/100 5G . 1/300
KA - - ZH - 1/3200
S.C - 1/400 R.G - 1/200
AC - 1/400 M. - 3/200
G5 - - TY - -
v.B - /800 LA - 1/200
AS - 1/800 CcM - 1/800
S.B - 1/100 NY - 1/800
NY - 1/1600 EF - 1/400
9 ZK - 1400 )
- )
Tablo 3. Aragtrmaya alman kadinlardaki antikor
durimu
Abortuslu Kadimlar  Normal Dogum Y.K.
Sayt G Say1 %
M+ 4 %4 0
IeG+ B3 % 83 21 0 84
Seronegatif 13 %13 4 %16
Toplam 100 % 100 23 % 100

tedir. Sadece 4 (% 16) kadinda T. gondii'ye kars: olugmug an-
tikor tesbit edilmedi. Geri kalan 21 (% 84) vakada spesifik
IgG antikorlan mevcuttu. Kontrol grubundaki hicbir annede
IgM antikorlan yoktu.

lrdeleme

Gilniimiizde gelisen tan1 ydntemlerinin yardirm ile ancak
erken pebelik dénemlerinde gegirilen akut toksoplazma in-
feksiyonunda asbortus olabilecefi kesinlik kazanmigur. Pek
gok arastirmacy g¢aligmalarr ile bu durumu kamitlamagtir
(1.4,6,10).

Remingion (3) daha once infekie gocuk dofurmus veya
diisirmiiy olan 800 kadin dikkatle takibinden sonra bunlar-
dun higbirinin bir sonraki dogumlannda T. gondii ile infekle
cocuk dofurmadiklanm tesbit etmigtir. Aynca kronik infek-
siyonia spontan abortus orasinda bir iligki olacafimm ima
eden bulgularm, bu iligkiyi gdstermekte yetersiz oldufu gé-
sterilmigtir (6).

Ozelle bugin igin akut toksoplazmozun abortus nedeni
olabilecegi kesinlik kazanmig olmasina rafmen, kronik lok-
soplazmozun abortus nedeni olabilecefi konusu aym kesinli-
kle belirtilmemektedir.

Yukanda belirtilen goriiglerden yola gikarak bu gahsmada
ahortus ile akutl toksoplazma infeksiyonu arasmndaki iligki
araghirilmigtir.

Dojrulugiu ve spesifiklifi kesin olarak kabul edilen DS-
IgM-ELISA yo6niemi (11,12} ile yapilan bu gahigmada abortus
yapmis 100 kacdimin yalmez 4'tinde IgM aniikerlan saptandi.
Normal dofum yapan kadmlarda ise IgM grubu antikor tesbit
edilmedi. Ote yandan IgG antikorlan arandifiimda abortus ya-

panlarin % 87'sinde pozitil bulundu ki bunlarm 4'iinde IgM
grubu antikorlar da meveuttur. -

Kontrol grubu olarak alman annclerin de 21 (% 84)inde
1gG pozitiflifi mevcultu.

Abortus yapan 13 (% 13) kadinda, kontrol grubunda ise 4
(% 16) kadinda T. gondii'ye kars: olugmug highir antikor les-
bit edilmedi.

IgG pozitiflik sonuglan yiizdeler aras: farkin &nemi lesti
ile incelendiginde, aborius yapan kadmlar ile kontrol gru-
bundaki kadmmlann lgG antikoru pezitiflik ytzdeleri arasimde
gnlaml bir Fark olmadiy (p=0.05) lesbit edildi. Buna gore
sbortus yapantarda tesbit edilen IgG antikorlun pozitifligi
yiizdesi (% 87) ile konirol grubu olarak alinan normal dofum
yapmg kadinlardaki IgG sntikorlan poziliflifii ylizdesi (%
84) arasinda istatistiksel olurak fark yokiur. Bu sonug kro-
nik toksoplazmozu aborius nedeni olarak kabul elmeyen go-
riislerle uygunluk gostermektedir (1,3,5,6,7).

Kontrol grubunda IgM simfi antikor bulunmayis:, buna
kargilik yalmizca ubortus yapan grupta (% 4) tesbit edilmisg
olmasi bu abortuslarin akut toksoplazmoz nedeniylie clabile-
ccini digtindiirdi,

Toplam 125 kadmda yapilan galigmada 17 (% 13.6) ka-
din scronegatil tesbit edildi. Dogurgunhik yasindaki bu ka-
dmlarin yeniden gebe kalmadan 6nce tekrar toksoplazma an-
tikorlan arastirmas: yaplumalars, hald seronegalil iscler ge-
rekli énlemleri alarak aylik kontrellerden gecmeleri dneril-
di.
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