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Toksoplazmozun Serolojik Tanisi

Selim Badur

Giiniimilzde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
tinemli bir saglik sorunu olan toksoplazmozun laboratuvar temst
amaciyla cesitli serolojik yontemler yaygin olarak kullaniimakea-
dir. Ancak, hemekadar kullanilan tekniklerin Szgillligi ve duyar-
i1 son yillarda oldukga yeterli didzeye erigmis ise de, elde edilen
sonuglarm yorwmlanmasinda belirli bir standardizasyon saglana-
mamis; leknik agidan kaydedilen gelismeler, konuya agrkhk ka-
zandiracagina, deha da karmagik bir tablonun ortaya gikmasina
neden olmugtur. Kullamilan yéntemlerin farkl: toksoplazma anti-
jenlerine kars: gelisen antikorlan saptamalan; yine bu yéntemler
ile degisik suuf veya tzellikieki immiinglobiilinlerin belirlenmesi,
ilk bakigta “celigkili" gibi gériinen sonuclann eldesine yol agmak-
tadir, Ashnda, incelenen hastanin 8zellikleri gz ¢niinde tutula-
tak, kan 8rnefinin uygun zamanda alinmas: ve kullamlacak ytin-
temin gesitli Gzelliklerinin iyi bilinmesi, elde edilecek sonuglar-
dan saghikh yorumlann gikartilmasma ve Klinikginin dogru bigim-
de yénlendirilmesine yarayacaktir. Bu yanda, Toxoplasma gondii
infeksiyonlartmun serolojik tanisinda yaygin olarak kullantan y&in-
temlerin olumlu ve olumsuz dzelliklerinin yamsira; hangi hasta
‘grubunda, hangi testlerin istenmesi gerektifi ve elde edilen sonug-
larin degerlendirilmesinde gtztntne alinmasi gereken nokialar
dzetlenmeye caligilmughir,

Toksoplazmez Tamsinda Kullanilan
Serolojik Tam Yintemleri

Bu y6niemleri teknikie kullanilan antijenin tzelliklerine gére
iki ana grupta ele almak milmkiindiir. Birinci grupts, boya testi
(Sabin-Feldman), indirekt fluoresan antikor ytntemi (I-FA), aglii-
tinasyon testi (AG) ve immilnoadsorpsiyon esasina daysnan ISA-
GA (immunosorbent agglutination assay) gibi testlerin yer aldifs,
antijen olarak tim parazit hiicresinin kullamldis yéntemler yer
alir. fkinci grupta ise, kompleman birlegsmesi (KB), indirekt-
hemagliitinasyon (I-HA), lateks aglitinasyonu (LA) ve ELISA'nm
egitli uyarlamalur: gibi ydniemler yer lmaktadir; bu gruptaki de-
neylerde, antijen olerak pargalanmig parazil hilcresinden elde edi-
len gesitli antijen ekstrelerinden yararlamlir. Toxoplasma gon-
dii'nin kompleks bir yapiya sahip olmas: ve buna bagli olarak gok
sayida antijen lagimas: nedeniyle, ikinci grupta yer alan deneyle-
rin sonuglarm bir biitiin olarak ele almak gilgtiir ve kullarlan an-
tijen ekstresine gére bulgular dnemli farkhiliklar gdsterebilir. Ge-
reekten de, bir kisnu hilere yiizeyinde yer alan T'. gondii antijenle-
tinin, difier bir bslimil sitoplazmada yerlegmigtir; bir kismu ise
metabolizma triinleri seklinde belirmekte ve ancak hiicrelerin pa-
rgalanmasi sonunda ortaya gikmaktaderlar, Che yandan, 8z konu-
su parazilin sahip oldugu antijenlerden bazilan dogada da yaygin
olarak bulunurlar ve "dogal antikorlar” denilen bu tip antijenlere
kars1 olugmusg antikorlara, infekie olmamuyg kisilerde de rastlamak
mimkiindiir. Belirtilen ¢ok sayida antijene kars, infekte kisilerde
farkl: 6zellikie antikorlar olusmakta ve hastalifin cesitli evrelerin-
de degisik antikorlarin serum dilzeyleri artis géistermektedir. Ayn-
ca olusacak antikor yamts dr kisiden kisiye degisebilmekic; bazi
hastalarda gdriilen belirli bir sntijene karsi olugmus antikor, ayn:
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evredeki bir diger hastuda périlmeyebilmekiedir. Sonugta infeksi-
yon sirasinda meydana gelen spesifik antikorlar oldukea heterojen
dzellik gostermekte ve saplanan serolojik profil, aym kiside hasta-
Iifm evrelerine gire furklil olabilecegi gibi, aym dénemdeki bir
bagka hastada deigik bir tublo ile kargilagilabilinmektedir. Bugiin
icin stirdiiriimekie olan arastirmalar, hangi antijen-antikor siste-
minin gergek koruyucu immiin yanim gstergesi oldugunu; hangi
sistemin ise akut infeksiyonun kamti oldufu belirleme amactm
giitmektedirler (1).

Giinimizde pratik serolojik tani amaciyly, birinci grupta yer
alan ve entijen olarak tilm parnzit hilcresinin kullaruldig: yontem-
lerden yaygm olarak yararlenilmaktadir. Genel olarak bu tcknikle-
rin tiimiinde, parazitin yilzeyinde yer alan antijenlere kars: olug-
mus antikorlar arastirilmakta; bu antikorlann kinetigi iyi bilin-
mekte ve elde edilen sonuclar kismen de olsa bir biltiinliik géister-
mektedir. Bu ydntemlerden bamlanmum &zelliklerini gyle
dzetleyebiliriz:

a) Boya testi: Toxoplasma gondii'ye kargt etkili bigimde koru-
yucu olan litik antikorlart suplamasi nedeniyle referans ySntem
olarak kullamlan bu test, antijen olarak canl parszit hiicrelerini
gerektirdiginden kisith sayida laberstuvarda uygulanabilir. Du-
yarh ve 6zgitl bir nétralizasyon testi olan bu yéniemde, hilerelerin
antikar ve kompleman varlifitnda eridikleri goroldr. Calismada
kullanilacak kompleman mikiarmin deney éneesi litrasyonu dofiru
bigimde yapilmahdir; kompleman [azlalifi, nonspesifik IgMlerin
yanilgilara yol agmasina neden olur, Boya lesti dzellikle IgG simi-
fi antikorlan saptar. Infeksiyonun 1-2 haltasinda pozitif sonug ve-
ren bu teknik, 6.-8. halftada muksimum diizeyine erigir ve 1-2 y1l
iginde titre oldukga diiger. Olgularn gogunda boya testi ile yagam
boyu ditgilk titrede pozitiflik suptanirken, ender de olsa bazi olgu-
larda.yillarca yliksek antikor titresinin kaldifr belirlenmistir. Kli-
nik tablonun aguligs ile, boya testi titresi arasinda bir paralellik
saptanmanustir. Genel olarak 1/16 sulandwimdaki pozitiflik, kisgi-
nin bagisik olduunun gostergesidir; Diinya Sahk Orgiitiiniin
(DS(Y) srerdigi standardizasyon 8l¢iimlerine gore, bu oran 2 UI/
ml'ye tekabill eder. 300 Ul/ml'den yitksek mikiarlar ise (>1/1000
sulandimm) uktif infeksiyonun gostergesi olarak deferlendirilir
(2). '

b) Indirekt fluoresun antikor testi (I-FA): Boya testine
oranla daha kolay ve diha ekonomik olmasi nedeniyle yaygin ola-
rak kullamlan I-FA yonteminde, total anti-globiilin konjiigesi kul-
lamliyor ise (IgM simh dogal antikarlann varhi g6z Gniine alina-
rak) pozitiflik smurn daha yilksek tutulmaktadir, Bu testte 8 Ul
ml'lik sonug anlaml olarak kabul edilir; ancek 10-20 Ul/m{lik
bulgularin bile hazen spesifik antikorlara bagl olmudif: belirlen-
mistir. Bu durum, I-FA testi ile taranan kadmlar arasinda, gergek-
ten daha {azla oranda seropozitifliin bildirilmesine yol agmakta-
dir. Bu nedenle, I-FA yéntemi ile yapilacak incelemelerde igaretli
total anti-globiilin yerine, anti-IgG konjigesi kullamlarak, deney-
in dzgilligh arturilmaihidir; bu arada serumdaki bazi otoantikorla-
nn da yemlgilars yol agabilecegi unutulmamalidir (3). Boya testi
ile aym: antikorlann saptandign I-FA estinde kullanulan igaretli
konjiigenin farkhlhif1 ve dency sonuglanimn piizle, siibjektif bigim-
de deferfendiritmesi, zellikle negatif ve hafif pozitil bulgularm
bir laboratuvardan dijerine farkh yorumlanmasma yol agmakta-
dur.
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Isaretli anti-IgM'lerin kullamilmasa ile, I-FA yontemi (Re-
mington testi) akut olgulann belirlenmesinde kullamlabilir. Infek-
siyonun ilk haftasinda saptanabilir dilzeye erisen spesifik
TgM'lerin titresi kisa stirede 1/80-1/1000 sulandinma kadar yiikse-
lir; daha sonra titre dilger ve birkag ay iginde kaybolur; bu arada,
diigtik titrede IgM'lere bir yildan daha uzun sireyle rastlamlan ha-
stalar da bildirikmigtir (4). Bu arada antijen kapl: kan fazin kulla-
mldify tiim tekniklerde oldugiu gibi IgM aranmas: sirasinda, I-FA
uygulamelarinda da, spesifik IgG ve romatoid fakibriin neden ol-

duifu yalaner pozitiflige ya da yalanc: negatiflife sik rastlamildifis
unutulmamalidir (5). I-FA ile eriskinde 1/10, yenidoganda ise 1/2

" serum sulandinminda saptanan IgM pozitifligi anlaml: olarak ka-
bul edilir.

¢) Aglitinasyon testi (AG): Formalin ilave edilmis tim tro-
fozoit hilcrelerinin antijen olarak kullanddif bu yéntem ile Toxo-
plasma yiizey mntijenlerine korsi olugmus IgG sinifi antikoriar
saptamir. Yontemin dzellikle IgM simfi dogal antikorlara ¢ok du-
yarh olmasi nedeniyle, incelenecek serumlarm &ncelikle 2-ME ile
muamelest gerekir, Kolay ve ucuz bir test olmasi nedeniyle tara-
malar icin nedlen AG testlerinin duyarlifs oldukea yiiksektir ve
1 UI/ml diizeyindeki seropozitiflifin de belirlenmesi miimkindiir;
ancak tarama amaciyla yapilan ¢ahismatarda boya testi sonuglan
ile paralellik gésteren 4 Ul/ml'lik smir deferin kabul edilmesi da-
ha uygundur. Pratikte 1/40 sulandinmm pozitifiik sinin olarak de-
gerlendirimi tnerilmektedir (6). AG deneyinde Fransiz Bic Me-
rieux kurulugunun trettigi HS antijeni kullanilmaktadir.

d) "Immunoserbent agglutination" deneyi (ISAGA): IgM
simuft spesifik antikorlarn aragtmlmasmda kullamlan bu yéntem,
IgM-TFA'dan daha duyarh ve dzgiil bir tekniktir. Anti-IgM ile ka-
planmig kats [az ve tim T'oxoplasma hilerelerinin antijen olarak
kullanilmas: ile olugan deney sonucu AG sonucuna benzer sekilde
degerlendirilir. IgG ve romatoid faktdr varhgindan etkilenmemesi
nedeniyle akut elgulann ve dzellikle konjenital toksoplazmozun
tamsi igin uygun bulunan ISAGA deneyinde, 1/50 sulandirma s1-
mar defier olarak kabul edilir (6). Baz1 galismalarda ISAGA'mn,

* spesifik IgM aramoda en uygun deney oldugu savuruimus ise de
(7), yontemin IgM sinify dogal antikorlan da saptamasi nedeniyle,
"gereginden fazla duyarh” bir test oldugu ve cofu kez yanilgilera
yol acabilecek pozitifliklerin ortaya ¢ikti1 anfagilmgtir, Plaklar
anti-IgG ile kaplanarak, bu y&ntem spesilik IgG'ler icin de kulla-
mulabilir,

Yukanida belirtilen testlerin disinda ikinci grupta yer alan ve
antijen olarak cesitli ekstrelerin kullamldif bir dizi yéntemden
de, toksoplazmozun sercolejik tamsmda yararlanthr, Ancak bu
grupta yer alan testlerin herbirinde farkll antijen ekstreleri kulla-
mldigmdan, bu yéntemnlerin sonuglanm bir biitiin olarek ele ahp
dejerlendirmek milmkiin olamamakts; kullamlan antijenin &zelli-
gine bagh olarak celigkili gibi giriinen farkli sonuglar elde edil-
mektedir. Bu grupta ele alinan ydntemlerden bazilarinm 6zellikle-
rini goyle dzetleyebiliriz.

a) Kempleman birlegmesi (KB): KB deneyinde saptanan an-
tikorlar, boya testi ve I-FA yontemi ile saptananlarden, genel ola-
rak birkdg halta daha geg belirip daha erken kaybolurar; buna ba-
gh olarak pozitif KB sonucu, akut infeksiyonun kesin gstergesi
olarak degerlendirilemeyecegi gibi, negatif sonuc da infeksiyon
siiphesini ortadan kaldirmaz. Erken negatiflestiginden, tarama te-
sti olarak kullamulamayan KB deneyi, boya testi veya I-FA testi ti-
trelerinin stabilize oldugu skut infeksiyonun geg dénemlerini be-
lirlemede yararhdir (8). IgG ve IgM'lerin birlikie saptandign bu
yiintemde, kullanilan antijenin &zellikleri deney sonucunu olum-
suz bicimde eikileyebilmekiedir.

b} Indirekt hemagliitinasyon (I-HA): T. gondii sitoplazma
antijentlerine kars1 olusan antikorlanin belirlendifi I-HA testi,
KB'ne benzer sekilde geg pozitifiegip, erken negatiflegme 8zellii
gosteren bir y8ntemdir. Konjenital toksoplazmoz olgularinda I-

FA ytnteminin pozitif senug verdigi dénemlerde, bu teknik ile in-
celenen serumlar aylarca negatif kalmakiadir (8). Nonspesifik re-
aksiyonlarm sik geritldigtt I-HA tesd, farkli antijen preparatlar
kullanslarak hem IgM, hem de IgG'leri uyrt ayn saplayabilir.

¢} Lateks agliitinasyonu (LA): Antijen kaph lateks partikiil-
leri kullanilarak gerceklestirilen bu yéntemde, 1gM yapisindaki
dogal antikorlarin neden oldufu yalanc: poziifliklere sik rasttan-
it bildirilmistir (9). Ancak siiratli ve basit olmas: nedeniyle ge-
nig kitle taramalarmnmn yapilidifa epidemiyolojik galigmalarda
LA'dan yararlamilabilir (10). Kullemlan antijenin ve antijeni la-
teks partikiliine adsorplama yinteminin deney duyarhi’;xm etkile-
diii bilinmekiedir.

d) ELISA: Basit ve ¢cok sayida dmegin bir aruda calisilmasina
imkén veren otemasyon iglemine uygun bir yéntem olan ELISA
testi son yillarda yeygin olarak kullamilmakiedir. Spesifik
IgG'lerin arandif klasik ELISA uygulamalarinda elde edilen bul-
gular, diger test sonuglan ile uyum gdstermekledir; ancak bu y6n-

" tern, infeksiyonun erken tamst igin uygun degildir. Bu uyguluma-

larda 40 UT degeri pozitiflik sin olarak kabul edilir. ELISA ile
spesifik IgM arastirmalan ise, anti-IgM kaph kot fazlarm kulla-
nilmas: ile oldukge spesifik ve 8zgiil sonuglar vermekledir, "Cap-
ture ELISA" ad1 verilen bu yéintemde, spesifik IgG ve romatoid
fakesr varhgn yamlgilara yol agmaz (11,12). Bu nedenle akut in-
feksiyonlarm tamisinda en gilivenitir yontemdir.

Toksoplazmozun
Serolojik Tamsim Gerektiren Durumlar

Toksoplazma serelo_;:sl ite farkly amag igin bagvurulan bir ig-
lemdir:

#) Tarama amaciyla: Cesitli risk gruplanmn infekie olup ol-
madiklarim: saptamanin yamsira, bir ilkede toksoplazmozun yay-
ginkigim belirlemek amaciyla bireylerin taranmas: gerekmektedir,
Risk gruplanndan biri, immiln sistemi baskalanmg ve kan trans(ii-
zyonu ya da organ nakli yapilacak olan alicitardir. Bu tip olgula-
1in seronegatif olduklanmin belirlenmesi durumunda, verilecek
kan ya da organin, infekie olmamus bir donorden saglanmas: gere-
klidir. Ote yandan seropozitif alicilarda da immiinosilpresyona ba-
£l alarak kronik infeksiyonun reaktive olabilecegi ve bu durmmun
6neceden belirlenmesi ile etkili kemolerapinin uygulanmas: éneril-
mektedir (2.

Dogal olarak risk gruplanmn en énemli bsliimiinil anne aday:
kadmlar olugturmaktadir. Gitnlimilzde gesitli gelismis filkelerde,
konjenital toksoplazmozun énlenmesi amaciyla bu kesimin taran-
mas: gittikce yaymnlagan bir islemdir. Omegin evlenme ¢aginda-
ki kadmnlarm ortalama % 30'sinin seronegatif olduklan belirlenen
ve dogan 1000 goeuktan 1,3'iintin konjenital toksoplazmoz ife dii-
nyaya geldigi hesoplanan Fransa'da, toksoplazma serolojisi, sifiliz
tergmalarinm yamsira evlilik éncesi zorunlu hale getirilmistir
(13).

Prenatal incelemelerde dncelikle seronegatif kisilerin, diger
bir deyimle risk alundaki kadinlann belirlenmesi amaglanmakta-
dur. Normal ¢alisan bir bagigiklik sistemine sship seropozitif olgu-
larm "bafigik"” olduklan kabul edilir, Bilindigi gibi toksoplazmo-
za kargi bagisikhik premfinisyon tipindedir ve organizmada elke-
nin varligim strdiirmesi ile ilgilidis; bu tp olgularda, ancak bir
immiin yetmezlik tablosu ortaya cikar ise infeksiyonun aleviendi-
#i ve bulagurmarn séz konusu olabilecegi diigtiniilir. Bu nedenle
gebelik tncesi seropozitf olan bir kadimn eger immiin yetmezlik
durumu sz konusu olmaz ise infeksiyonu bebegine gecirmeyece-
i kabul edilir. Buna karsilik gebeliklerine seronegatifl olarak bag-
layan 10.000 kadindan 25'inin konjenital toksoplazmozlu bebek
diinyaya getirecekleri, aynca 100 kadar cocukta da daha geg do-
nemde hastalifim baz belirtilerinin ortaya ¢ikacagi hesaplanms-
tir. Bu durumda, yapilacak ilk incelemede kullarlacak yéntemin
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"yalanci pozitif” sonug vermeyen, dofal antikorlan saptamayan
ve spesifik IgG'leri dofru olarak belirleyen bir test olmas: zorun-
ludur. 11k incelemede IgG pozitif IgM negatif bulunaniar "bag1-
sik" olarak kabul edilmekte ve daha sonra bunlarm takipleri yapil-
mamaktadir,

b) Izleme amaciyla: Gebelik dincesi yapilan inceleme ile se-
ronegatif olduklart belirlenen anne adaylarinin, gebelik dénemi
siiresince rutin olarak izlenmeleri gerekmektedir. Seronegatif ol-
dugu bilinen bir kadinn hamilelifi sirasinda primer infeksiyona
yakalanma olasihifi bulundugundan, bu tip olgulann sistematik
bicimde ve deneyimli laboratuvarlarda yapilan uygun testler ile
1akip edilmeleri; ayrica elde cdilen sonuglann dogru bigimde de-
gerlendiriimesi gerekmektedir. Ornefin Fransa'da anne adoylarm-
dan seronegatif olanlar her ay takip edilmekte; ABD ve Avustra-
lyn'da fic aylik dénemlerde takibe alinmalan Snerilmektedir
(2,14).

Bu izleme sirasinda her ek bir nceki ile birlikte ve paralel
olarak, aym deney kosullarinda gahgtlmaly; kesin tani, bir sonraki
boliimde gérecegimiz "akut infeksiyon tamsi” igin gerekli bulgu-
lar 1m1iginda yapilmalidir, Bu arada, pebelik éncesi seronegatif ol-
dugu bilinen veya bu testi yaptirmarnug olup, gebelik esnasmnda ilk

kez seropozitif oldugu anlasilan bir olguda akla gelebilecek soru-

lar ve yamitlar Tablo 1'de dzetlenmistir:

¢) Akut toksoplazmozu belirlemede: Akut bir infeksiyonu
takiben olusacak spesifik antikorlanin titresi silratle artar, bir siire
yitksek deferlerini korurlar ve bunu takip eden aylarda titre yavag
yavas diiger. Ancak klasik olarak kabul edilen bu tablo her olguda
ortayn ¢ikmamaktadir. Akut bir toksoplazmozda rastlamlabilen
antikor evrimini dért grup alunda toplamak miimkiinddr:

1. Olgularm % 80 kadarinds, &ncelikle spesifik IgM'lerin be-
lirdigi ve varliklanm birkag ay koruduklan gérillitr, Daha sonra
beliren IgG'lerin titresi artig g&stererek 1000 UT'e kedar ulasir; 6-
12 ay kadar yiiksek diizeylerini koruyan IgG'ler yavag yavas aza-
lirlar ve sonugta diigiik titrede varliklanm sitirdiiriirler. Bu tip ant-
kor kinetigi, klinik toksoplazmozun yarusira-belirtisiz infeksiyon-
lar sirasmnds da grilir.

2. Olgulann % 5'inde ve dzellikle hilcresel immiin yetmezlifii
olanlarda, klinik belirtiler daha giddetlidir. Bu durumda yillar bo-
yu, yiksek titrede spesifik IgG (> 100 UI) veya IgG ve Ing
birlikte varlif1 56z konusudur.

3. Infekte kigilerin % 5-10 kndarinda, normal IgM yamu go-
rillmesine ragmen, IgG titresi fazla yiikselmez (< 100 UI); uzun
sitre kalic1 olan bu tip diigitk titredeki antikor varh, ézellikle gok
erken ladaviye baglanan olgularda, ya da antijen ile yeterli uyar-

i 58z konusu olmadif Kisilerde goriilir.

4, Infekie kisilerin % 5 kaduarmda ise, spesifik IgM yants ya
hig olusmaz, ya da eser mikturda meydana gelir; IgG dilzeyi ise
oldukea yiiksektir (> 1000 UI). Bu durumda bir reinfeksiyon var-
i1 diigiiniilebilir.

Akut Toksoplazmoz Tanisin1 Neye Goire Yapmal-
yiz?

a) Spesifik IgM aragtirmasr: Bu tip incelemelerde, spesifik
IgG ve romatoid fakidritn yol agabilece§i yalanc pozitif ve nega-
1if sonuglara imkan vermeyen ve duyarli "Capture ELISA" testi
kullanilmalidir. Ancak elde edilecek sonuglar degerlendirilirken,
IgM'lerin ender de olsa uzun siire kalabildigi; IgM simf1 dogal
antikorlarm verhg ve nonspesifik uyan sonucu bir bagka infeksi-
yon esnasinda spesifik toksoplazme IgM lerinin belirebilecegi un-
utulmamalidar,

Deney sonunda IgM'lerin bulunmayigi, yeni bir infeksiyonun
olmadifim gésterir; buna kargilik IgM varlifh sadece bir uyanci-
dir; bu durumda yeni bir infeksiyon olasilif diigtinillineli ve ke-
sin tam ikinei bir inceleme ile dogrulanmalidir.

b} Cift serum drneginde antikor titre artisinin arastiril-
masl; Bu tip bir incelemede alinacak iki Srnek arasmda en az d¢
hafta silre gegmeli; bu iki 6mmek aym anda, aym deney kosullarn-
da incelenmeli; ve yontem olarak "total” antikorlar yerine sadece
IpG'leri saptayan deneyler tercih edilmelidir. Bu tip bir inceleme-
de erken tedaviye baglamann, yeterli antijenik uyany engelleye-
cefi igin yantlgilara yol agabilecefii unutulmarmnalidir. Elde edilen
sonuglar incelendifinde eger ikinci mekte tilre arug saptanmiy-
or ise infeksiyonun en az iki ay ¢nce meydana geldifine; titre ar-
ug1 varsa ve IgM'ler de saptamsyor ise infeksiyonun yeni olduguns
ve akut déneminin sz konusu oldufiuna karar verilir. Eger titre
artig1 saptamyor, ama IgM aragtirmas: negatif sonug veriyor ise
bu durumda bir reinleksiyonun séz konusu oldugn dilgiinilmeli-
dir.

¢) Antikor titresinin arastirtlmasi: Tek bir &rnekte,
DSO'nitn referans serumunu (1000 Ul/ml) standen olarak kulle-
narak titre belirlemek mimkiindiir. Bu uygulama herhangi bir
yontem ile ve dzellikle spesifik IgG'ler igin gergeklestirilir. An-
cak sonuglann kisiden kisiye degisebilecegi, ayrica kullanilan far-
Kkl tekniklerin, farkli sonuglar verebilecegi nnutulmamalidir (Bir
yontem ile 1000 UI antikor varhj: belirlenen kigide, bir bagka
yontem 100 UI sonug verebilir). Bu ézellikler bilindikten sonra,
ve her zaman kural dig1 olgulann bulunabilecegini unutmaksizin,
agapidaki genellemelere gitmek mitmkdindiir:

é Tablo 1: 11k kez seropozitif bulunan bir gebe kadinda sorulabilecek sorular ve yanitlar:
Soru Yamt
1- Bir kadm gebelii sirasinda wksoplazmoza yakalanabilir Eger spesifik IgG'leri yok ise: EVET (IgG aragtrmas:
mi? Serolojik takibe alinmah m? giivenilir, duyarh bir y6ntem ile yapilmah}.
2- Simdiye dek sercnegatif olan bir gebede, ilk kez pozitif Eger spesifik [gM'leri var ise: EVET (IgM'ler yok ise, teknik
sonug alimyer. Toksoplazma infeksiyonu s8z konusu mu? bir yamlg: dilgiiniilmeli).
3. Gebe bir kadinda yapilan ilk inceleme pozitif sonug verdi. Eger spesifik IgM'ler (eser miktarda bile) yok ise: HAYIR,
Bebek icin tehlikeli olan akut infeksiyon diigtinilmeli mi? i
4- Gebe bir kadinda, spesifik IgM'ler saptandi, Konjenital Eger ii¢ hafta sonra ahnacak ikinci kan 6meginde IgG titresi
oksoplazmoz tehlikesi var mi? ' artiy gasteriyor ise: EVET
5. Ikinci mekte titre aym kaldi. Ancak antikor diizeyi yiiksek Eger ilk mek gebelifin 10. haftasindan énce alnd ise,
{>400 Ul/ml): Tehlike var m1? pratik olarak: HAYIR {Infeksiyon gebelik éncesine
dayaniyordur ve ender olarak immiin yetmezlik tablosu
ortaya ¢ikmaz ise, pnrazmn bulagmasi 56z konusu
deglld:.r) . Y,
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- Titre £ 200 Ul/ml:  Hafif pozitiflik stz konusudur, Eger titre
degismiyor ise, infcksiyonun eski oldugu
(birkag yil) kabul edilir,

-Tire 2400 Ul/ml:  Kuvvelli pozitif sonug (kallamilan yéniem

icin!}: Bu durum, kismen yeni bir infeksi-
yonun gostergesi olarak (birkag ay) cle
almur; ancak bircok kisinin bu yiiksek an-
tiker titresini y1llar beyu korudugu unutul-
mamalidar.

Lokal olarak alevlenme gariilen kronik toksoplazmoz olgula-
rinda (AIDS'te sercbral yerlegim veya yineleyen korioretinit du-
rumlarmda), 2-ME ile aglitinasyonda yiiksek antikor titresi gorii-
lirken, boya testi veya I-FA sonugclan dilsitk titrede pozitif bulu-
nabilir; ancak bu tablonun yorumu hentiz kesintik kazanmamistir,

Pratik Olarak Akut Toksoplazmoz Diigiiniilen
Olgularda Bagvurulmas: Gereken Testler (2)

a) Immiin sistemi saglikh isleyenlerde akut toksoplazmo-
zun serolojik tamsi: Bu tip olgularda serokonversiyonun belir-
lenmesi veya {ig hafta ara ile incelenen ¢ilt serum émeginde (Bo-
va testi, I-FA veya AG ile) belirgin titre artig1 tam igin yeterlidir.
Ancak klinik bulgular belirginlestikten sonra alinzcak ilk 8mekte
antikor dilzeyinin zaten artmig olacagi ve ikinci 6rnek alindifinda
birincisinden farkli titreye rastlanamayacag da wnutulmamalidir;
bu durumda, akut diinemin daha geg evrelerinde pozitiflesen KB
ve I-HA testlerinin degeri daha biyiiktlir. Buna karsihik, tek bir
6mekte yiksek antikor titresi bulgusu (Boya testi/I-FA/I-TTA)
akut infeksiyonun kesin gbstergesi olarak kabul edilemez,

Aynica tek bir 8mekte yitksek IgG titresi yanmda (>1/1000 ti-
tre), yine yilksek diizeyde spesifik IgM'lerin belirlenmesi, akut in-
{eksiyon lehine degerlendirilir. Dilgiik titredeki IgM'ler ise infek-
siyonun ortalarma 4 ay kadar Snce gergeklesmis olacagini gosterir;
bu arada diisiik titrede IgM'lerin bazen uzun siire kalica dzellik
gosterdikleri unutulmamalidir.

b) Immiin yetmezlifin soz konusu oldugu durumlarda
akut toksoplazmozun serolojik tanisi: Bu tip olgularda antiker
yarut: baskilandifindan serolojik tarm kolay degildir. Ozellikle son
yillarda incelenen AIDS hastalaninda, akut infeksiyon sirasida
hem IgM, hem de IgG yamunm gok yetersiz olabilecegi belirtil-
mistir. Bu durumda antijen arama ya da intratekal antikor aragtir-
mast gerekmektedir (2,15). )

¢) Konjenital toksoplazmoz: Spesifik IgG antikorlar pasif
olarak anneden pgecebildiginden, yeni doganda tar amaciyla
IgM'lerin aragurikmas: gerckmektedir. Genel olarak anneden kay-
naklanan IgG'lerin yaklagik 12 ay kadar bebeklerde gosterilebildi-
gi; infekte yenidoganlarda, dzellikle "Capture ELISA" ile spesifik
TgM aramanin tans igin uygun oldugu belirlenmistir (12). Bu ara-
da, zaman gecmesine ragmen (ortalama 3 ay) spesifik IgG diizeyi-
nin diigmedigi, hatta artig gtsterdigi saptanirsa, bu bulgu konjeni-
tal toksoplazmoz lehine kabul edilir. Fransa'da yapilan bir ¢alis-
mada konjenital toksoplazmozun prenatal tams: olgularnn %
93'iinde olumlu sonug vermistir (14).

Sonuc olarak toksoplazmozun serolojik tamsimn baz durum-
larda oldukga kolay, bazen ise oldukca karmagik ve yoruma agik
oldugu gdrillmektedir, Kisaca, risk gruplannda seropozitifliin
saptammasinda spesifik IgQ arastirmasmm yeterli oldugy; ¢ hafta

ara ile almacak ¢ilt serum Grneginde titre artisimin infeksiyonun
seyrini belirlernede uygun olacag kabul edilmektedir. Eger her
iki 8mekte titre yiiksck, ama aym dizeyde bulunuyor ise spesifik
IgM araghirmas: nem kazanmaktadir; bu durumda IgM negatifli-
i yeni bir infeksiyonun sz konusu olmadifmni gosterir; ancak
IgM varliga "kesin” bir akut toksoplazmoz tams: igin yelerli olma-
maktadir. Ozellikle geg dénemdeki bir primer infeksiyonu bir
reinfeksiyondan aywmada; ilk testi gebelifi sirasindn yapilan ve
pozitif bulunan bir kadnda risk bulunup bulunmadigm séyleme-
de; immiin yetmezligi olan bir olguda, klinik bulgular yok ise se-
roloji sonuglarma bakarak kesin laniya gitme konularinda, birgok
soru isared bulunmaktadur.
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