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ÖZ ET 

Bu çalışmada; Anadolu Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastanesi, Kadın 

Doğum Polikliniğine başvuran düşük, ölü doğum ~ananınezi veren 307 hastada 

Toxoplasmosis seropozitifliğini arcı.ştırııak ·' \tanıda kullanılan serolajik 

testıerin güvenilirliğini ve biribiriyle uyumunu karşılaştırmak amacı ile 

iki farklı Enzyme Immuno Assay kiti ( Ismunit EIA ve Labsystem EIA ) kul­

lanarak bunların biribir:iyle ve Sabin-Feldma.n testi ile karşılaştırılması 

yapılmıştır. 307 hasta ve 63 kontrol grubuna uygulanan testlere göre~has­

ta grubunda, yukarıdaki test sırasıyla: 'fo 47.9, 'fo 69.0, ?o56.8 oranlarında, 

kontrol grubunda ise, % 34.9, %. 58•3, 'fo 41.7 oranlarında serapozitiflik el­

de edilmiştir. Anti-toxo IgG antikorları açısından her üç test sonuçla­

rında da büyük bir uyumluluk gözlenirken, anti-toxo Igl>l antikorları açı­

sından testler arasında uyumluluk gözlenememiştir. 

Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grupları, gerek anamnez, gerekse 

klinik özellikleriyle ele alındığında, test sonuçları içinde en güvenilir 

olanların kontrol antijen içeren ve özgül olmayan~eaksiyonların ekarte e­

dilebildiği Ismunit EIA 'e ait oldugu sonucuna varılmıştır. Özellikle an­

ti-toxo Iglll testlerinde Labsystem EIA ile özgül olmayan sonuçların yüksek­

ligi dikkati çekmiştir. 

Toxoplasmosis tanısında kullanılan serolajik testler içinde EIA '­

in üstünlüğü görülmüş, ancak EIA 'in iYi seçimi, dikkatli çalışma, şüpheli 

değerlerin tekrarlanması konularında titizlik gösterilmesi kanısına varıl-

mıştır. 

Anahtar kelimeler: Toxoplasmosis tanısı, ELISA, Sabin-Feldman, dü­

şük, ölü doğum. 
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S UM MAR~ 

In this study on 307 cases admitted to clinic in the obstr.ectic 

gynecology department of the Anadolu Universty with abortion, dıe bırth, 

bırth with anomally, to investip~e and compare: to seropozytivity of 

Toxoplazmosis, security of serolojic tests used in diagnostic, conformity 

of these serolojic tests, two different ~zyme immuno assay kits ( Isınu­

nit EIA and Lahsystem EIA ) have been used. The comparation of these 

tests with Sabin Feldman tests have been reported. The results in the 

tests applied ( Ismunit, Labsystem, SF ) on 307 patients and on 63 cont'!" 

rol groups were as follows. In patients the seropozitivity rate was, 

% 47.9, % 69.0, % 56.8 and in control groups the rate was, %·34.9 1 % 5a.3, 

% 47•7 respectively. 

Altough a great conformity was observed on results of all the three 

tests for the ant.i~toxo-IgG antibody we were not able to observed any con­

formity in three tests for the ant.it-toxo-Igtll. 

It was found out that the tests results of Ismunit EIA in which con-

trol antigen was contained and nonspecific reactions could be conselled 

out were found most confidential. Taking consideration of the history and 

alsa elinical symptomps of patients and control groups we worked on, Es­

pecialy in anti-toxo-!~4 tests, th~ tests results non specific with res­

pect to Labsystem EIA were found in high percentage. 

Among the seralogic tests used for the diagnos is of toxoplazmosis 

superiority of EIA was proved with the neccessity of best quality, care­

full study and repeated tests for the doubtfull results. 

Key words: Diagnosis of the Toxoplazmosis, ELISA, Sabin-Feldman, 

abortion, dıe bırth. 
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ı. G İ R İ ş 

Parazitler, günümüzde insan ve hayvan yaşamına ve hatta ekonomiye 

zarar veren canlılar olarak kabul edilmektedir. Toxoplasma gondii'de 

memelilerin ve kuşların oldukça sık rastlanan zorunlu hücre içi pa:razi­

ti olup, dünyanın her yerinde Y-aygındır ve genellikle belirtisiz infek­

si;yonlar yapmaktadır. Fpidemi.yolojik çalışnalarda bu sıklığın% 6 1 dan 

'fo 90'a kadar ulaştığı gözlenmiştir. Ülkemizde ise bu oran % ll ile %60 

arasındadır (4,5 ,ıs, 24,37). 

Toxoplasma gondii 70 yılı aşkın bir süredir bil inmesine ra@ıen, 

son 20 yıl içerisinde epidemiyolojik çalışmalarda sağlıklı görünümlü ke­

dilerin esas konak oldukları anlaşıldıktan sonra konunun önemi giderek 

artmıştır ( 24, 36,65). 

Son yıllarda intrauterin infeksiyonlardaki rolü dolayısıyla da bü­

yük önem kazanmıştır (5,65). 

Toxoplasma gondii infeksiyanları erişkinde çoğunlukla belirtisiz 

seyreder, ancak irnmunitenin azaldığı durumlarda ağır seyreden hastalık 

t~blosu oluşturur (5s36). Toxoplasmosis çoğunlukla belirtisiz seyret­

tiği için ve klinik vakalarda karakteristik bir hastalık tablosu oluş­

turmadığından, klinik tanı koymak güçtür ve tanısı laboratuvar yöntem­

lerine dayanır. 

Kesin tanı için direkt yöntemler dediğimiz; kan ve vücut sıvıla­

rında T. gondii'nin gösterilmesi, deney hayvanıarına inakülasyon ile 

bunlardan alınan biyopsi mat er;yalinden etkenin histolojik ve sitolojik 

gösterilmesidir. l3unlar en güvenilir yöntemler olmakla birlikte nega­

tif sonuçlar alınma olasılığı, yapılma güçlüğü, pahalı ve uzun zaman ge­

rektirdigi için pratik olarak uygulanamamaktadır. 

l3u nedenlerden dolayı, Toxoplasmosis'in teşhisinde immunolojik 

yöntemler daha büyük önem kazanmış, daha kolay, daha çabuk olması nede-
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niyle de geniş kitlelere yayılmıştır (2,4,5 1 18,24,35). 

İmmunolojik teşhiste birçok yöntem olup, herbirinin avantajları 

ve dezavantajları vardır. Hepsinin amacı Toxoplasma'ya özgül antikor­

ların belirlenmesine yöneliktir. Genellikle farklı testler farklı an­

tikor yanıtı ölçer. Testıerin çoğu yalancı pozitiflik ve yalancı nega­

tiflik gösterebilir. Bu nedenle şüpheli durumlarda birden fazla testle 

çalışılmalıdır (2,5,7,35,46,59). 

Bu amaçla kullanılan eski yöntemler; Aglutinasyon, Presipitasyon, 

Kompleman birleşmesi, Pasif Hemaglutinasyon gibi testler olup, bunlar 

tek bir sınıftan immunglobulin'leri ölçtükleri için yalancı negatifliğe 

yol açabilmektedirler. Ayrıca bu yöntemler tam bir otomasyana uyarla­

namamaları nedeniyle çok sayıda örneğin incelenmesi için uwgun değildir­

ler (5,10,18,24,35). 

Bu durumlar antijen-antikor saptanmasında du~arlılığın artırılına­

sını gerektirmiş ve reaksiyona giren ıraddelerden birinin reaksiYonun 

daha belirgin hale gelmesi amacıyla Florasan, Rodamin gibi boyalarla 

işaretlenmesi yoluna gidilmiştir. Bu yöntemde kullanılan boyalarda za­

manla aktivitelerini yitirmeleri ve kullanılan farklı mikroskopların, 

farklı bulgulara yol açması ve subjektif bir tanı olması nedeniyle tanı 

yöntemlerini güçleştirmiştir (5, 37 ). 

İlk kez 1948 yılında Sabin ve Feldman tarafından tanımlanan boya 

testi, Toxoplasmosis tanısı için spesifik bir test olmasına rağmen tes­

tin uygulanmasında temini güç birkaç faktöre gerek duyulması ve geniş 

laboratuvar olanakları gerektirmesi nedeniyle sürekli bu teste tercih 

edilecek bir test aranmıştır (5,24,35,45,46). 

ELISA testi Engwall ve Perlrnan tarafından 1971 yılında mikrobiYo­

lojinin çeşitli alanlarında eygulanınaya başlanmış bir testtir. Toxo­

plasmosis tanısında ise ilk kez Voller ve arkadaşları tarafından uygu­

lanmaya başlanmıştır (5,24,37,59). 
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ELISA yöntemi; pratik, duyarlı, otomasyana uygulannıış olması ve 

geniş laboratuvar olanaklarına gerek duyulmaması gibi özelliklerinden 

dolayı, gerek klinik gerekse epidemiyolojik çalışmalarda diğer testle­

re göre üstünlüğü olan ve aranılan bir test olmuştur (8,10,15,21,37,40, 

59) • Ayrıca ELISA 'nın spesifik I~ ve IgG sınıfı antikorları ayrı ayrı 

araştırma olanaklarını sağlaması diğer bir üstünlüğüdür. Bu sa,yede in­

feksiyonun akut yada kronik oluşu hakkında kolaylıkla bilgi sahibi ola­

biliriz (5,8,10,11,15,26). 

Bu çalışmada Toxoplasmosis infeksiyon~~un, doğurganlık yaşında 

olup, daha önce düşük, ölü doğum, anemal ili doğum gibi hikayesi olan 

kadınlarda ELISA IgG, ELISA IgM testleri ve Sabin-Feldrran testi ile 

sero-pozitiflik oranının saptanması amaçlanmıştır. Ayrıca düşük ve 

anamalili doğum olgularının ne kadarının Toxoplasmosis nedeniyle mey­

dana geldiği değerlendirmeye çalışılmıştır. Bütün bunları araştırır­

ken, farklı firmalara ait iki ELISA kit'i kullanarak, bunların korelas­

yonunu ve her iki testin SF testi ile arasındaki uyumlulu~~ kıyaslamaya 

çalıştık. 



2. G E N E L BİLGİLER 

4' . ı 

Toxoplasmosis; insan ve diger birçok memelilerde ve kanatlılarda 

görülen, Toxoplasına gondii 'nin neden olduğu bir protozoon infeksiyonu­

dur. Dünyanın her tarafında oldukça sık görülmektedir. Bununla birlik~ 

te infeksiyonlu kişilerin yaygınlık oranı ülkelere ve bölgelere göre 

farklılıklar gösterir ( 21, 24,35). 

Toxoplasına gondii ilk olarak 1908 yılında Nicolle ve l•ianceaux: ta-

rafından Cytenodactylus gondii adlı yabanıl bir kemirgende tanımlandı. 

Deneysel çalışmalarda fareleri birkaç günde öldürdüğü ve çok virulan ol­

dugu anlaşıldı (5,21 1 24,35,46). 

Daha sonraki çalışmalarla bu parazit kuşlardan, köpekten1 kemiri­

cilerden ve daha birçok evcil ve yabani hayvandan izole edilmiştir (36, 

65). 

T. gondii insanda ilk kez 1923 ;yılında Janku tarafından Prag'da 

hidrosefalili 16 aylık bir bebeğin rektopsisinde tanımlanmıştır. 1938'de 

Wolf, Cowen ve Paige paraziti 31 günlük bir bebeğin beyninden izole et­

mişlerdir. Yetişkinlerdeki Toxoplasmosis ilk kez 1940 yılında Pinkerton 

ve Handerson tarafından bildirilniişt ir (46). Yetişkinlerde Toxoplasna;_ 

nın göze ve diğer organıara verdiği zararlar ilk kez Frenkel tarafından 

ileri sürülmüş ve 1952 yılında Hilder' in izlenimleriyle de doğrulanmış­

tır (21,36,65)· 

Günümüzde dünyada 500 milyon kadar insanın bu protozoa ile infek-

te olduğuna dair veriler Feldman, Desmonts, Thalammer ve Jacobs'un yoğun 

epidemiyolojik incelemeleri ile ortaya çıkarılmıştır ( 35,36,64,65). 

Hutchson'un ilk kez 1967 yılında kedinin T. gondii'nin yaşam siklu-

sundaki rolünü belirlemesiyle bu konuda çalışmalar giderek önem kazanmış-

tır. 
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~ gondii'nin Eimeridae ailesinden evrimini iki ayrı konakta ta­

mamlayan, çeşitli dokularda trofozoitlerinin oluşmasıyla aseksüel ve 

barsaktan ookistlerinin atılmasıyla sonlanan seksüel çoğalma tipleri­

nin bulunduğunu göstererek, evriminin gerçek niteliğini ortaya çıkar­

mıştır. Sistematiği şu şekildedir: 

Sınıf: Sporozoa 

Takım: Coccididea 

Aile Eimeriae 

Soy Toxoplasma 

Tür : Toxoplasma gondii 

(5,21,24,35,36,65). 

Ülkemizde 1950 yılında Akçay ve arkadaşları paraz it i bir köpekte 

tespit etmişlerdir. Daha sonra 1953 yılında Unat ve arkadaşları bu pa­

razitin varlığını insanda histopatolojik olarak göstermişlerdir (58). 

T. gondii zorunlu hücre içi paraziti olup; en çok RES, beyin, ak­

ciğer, göz gibi organların hücrelerinde çoğalmaktadır (5,21,36,65). 

Eimeridae alt takımındaki parazitin ookistleri sabit boyutludur, 

olgunlaşma sırasında büyümezler, dış ortam koşullarına dayanıklı bir dö­

neıııleri vardır. Ookistlerin içinde sporokistler bulunur. Her sporokist 

az sayıda sporozoit içerir (5,24 1 35,65)· 

Toxoplasma 'nın değiş ik canlılarda bugline kadar 25 tipi bulunmuş, 

ancak bunlar arasında önemli bir fark olmadığı anlaşılmıştır ( 36, 65). 

2.1 • Paraz it in Doğadaki Formları 

2.1.1. Trofozoitler 

Trofozoitler; muz veya ay şeklinde olup, yaklaşık 4-8 yı boyunda 

ve 2-4 fl enindedir. Bir ucu sivri diğer ucu künt olan parazitin çekir-



deği künt olan ucuna daha yakındır. ivright ve Giemsa boyaları ile iyi 

boyanır. Parazitin trofozoit formu, Sabin-Feldman testi, Florasan an­

tikor testi, ELISA gibi serolajik testlerde antijen olarak kullanılır 

( 24, 35' 36' 46). 

Hareketini sağlayan belirli bir organel olmamasına karşın kayma 

ve burkulma hareket i ile yer değiştir ir. Bu form hastalığın akut saf­

hası sırasında görülür. Dondurup eritmek, ısıtmak, kurutma.k gibi iş­

lemlere 1 pepsin ve HCl ';ye dayanıksızdır (4, 24,35,36,65). 

Parazit in hücreye girişi ile ilgili iki me}r,.a.ılizma vardır: 

ı- f·iakrofa.j gibi hücreye fagositoz yoluyla girebilir. 

2- Konak hücre membranı ve parazitin apikal kutbunun teması aktif 

in vazyon sürecini indükleyebilir. Bu invaz;yon süreci, parazi t ve konak 

hücresinin işbirliğini kapsar. 

2.1.2. Doku kistleri 

Kistler, yuvarlak yada yuvarlağ:ı.msı, 10-120 pı bazen daha büyük, 

etrafı esnek bir duvarla çevrilidir. Kistlerin içinde çok sayıda ando­

dyogenesis bölünmeler sonucu oluşara.k, birbirinden ayrılmayan yavrular 

(bradizoit) bulunur (36). 

Kistler iç organlarda, özellikle beyinde, iskelet ve kalp kasla­

rında.1 akciğerlerde, gözde bulunurlar ve konağın yaşamı boyunca canlı 

kalırlar (24,36 1 65)• Bu form infeksiyenun kronik şeklinden sorumludur. 

Henüz bilinmeyen nedenlerle bu kistin yı rtılması sonucu parazi tl er ser­

best kalırlar ve buna bağlı olarak akut ve subakut infeksiyenlar ortaya 

çıkar. 

Doku kistleri PAS (Periyodik Asit Schiff) boyası ile iyi boyanır. 

Kist duvarı c.rgyofilik olduğu için daha zayıf boyanır. Çiğ yada iyi piş-: 

memiş etlerle bulaşıarda bu formun etkinliği büyüktür (5,24,35,36,65)• 
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Bu formun doku içi biçimleri dirençli olmakla birlikte, kistler 

dış ortamda fazla dayanıklı değildirler. Belli bir süre sonra ölürler. 
o o 

-20 C 'de dondurup eritmek, 60 C 'nin üstünde ısıtmak doku kistlerini 

tahrip eder. Akut infeks iyon· sırasında retikulo endotelyal sistem de 

oluşan pseudokistler de vardır. Bunların çeperi makrofaj yada konak 

çaperidir (241 31,35,36). 

Pseudokistler, her dokuda oluşabilirler, en çok sinir sisteminde 

ve buna bağlı olarak gözün retinasında veya kaslarda görünürler, bura­
o 

larda yıllarca kalırlar. Soğuğa çok dayanıklıdır, -75 C 'de haftalarca, 
o +4 C 'de 48 saat dayanırlar (36 1 65). 

2.1. 3· Ookistler 

Bu form sadece kedi ve kedigillerin barsaklar ında oluşur. 10-12 pı 

büyüklüğünde, yQvarlak ve iki tabakalı duvarla çevrilidir, içlerinde 

sporozoit bulunur (5,36,65). 

Ookistler, T. gondii'nin yaşam siklusunu belirleyen formdur. 

1970'li yıllarda kedilerin barsaklarında gözlenmiştir. Kediler, T. gon­

dii'nin herhangi bir formunu sindirim yoluyla alırsa, ince barsak epi­

telinde aseksüel çoğalma ile (şizogoni) merozoi tler, s eksüel çoğalma 

(Sporogoni) ile de ookistler oluşur. Bunlar dışkı ile dış ortama atıl­

dıkları anda hastalık oluşturma yeteneğinde değildirler, bunun iç.in spor­

lanmaları gereklidir. Dış ortamda uygun şartlarda 1-4 günde sporokist 

haline dönüşürler. 
o 

4 C'nin altında sporlanma oluşmaz. Bunlar oluştuk-

tan sonra hastalık yapma. yeteneklerini uzun süre korumaktadırlar. Top­

rak ve gübrede bir yıldan fazla canlı kalabilirler. Ookistler kedigil­

lerden başka hayvanlarda oluşmadığı için, kediler son konak, diğer et 

ve ot yiyen hayvanlar ise ara konak olmaktadırlar (5,24,36). 
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Toxoplasma kurumaya duyarlı, liyofilizasyona ise dayanıklıdır. Ta­

vuk anbriyonunda üretilebilmekte ve virulansını 3 yıl kadar koruyabil­

mektedir. Dokuda, hücrede ve deney hayvanlarının periton sıvısında en 

iyi üreme gösterirler (21,24,35,36,64,65). 

insanda serolajik reaksiyonların pozitifliği yaşla birlikte git­

tikçe artar. Örnegin İngiltere'de ve :F'ransa'da yapılan çalışmalarda 10 

yaşına kadar pozitiflik oranı rjo 10 iken, 20 yaşından sonra bu oran 7o 50-

80'lere kadar çıkmaktadır. Ülkemizde yapılan epidemiyolojik çalışmalar­

da da prevalansın% 11-60 arasında değiştiği gözlenmiştir (4,5,241 35,46). 

Cinsiyetler önemli bir fark gözetmez fakat coğrafi farklılıklar 

vardır. Toxoplasma infeksiyonuna soğuk bölgelerde, sıcak ve kurak böl­

gelerde ve yükseklerde daha az rastlanır. Bakırnın yüksek olduğu ve ku­

rak bölgelerde ookistlerin topraktaki gel işirni etkilendiği için buralar­

da Toxoplasma insidansı çok düşük bulunmuştur (21 1 22,24)• 

Yap ılan bir çalışmada Douglas et al. K ola ra do' da dağ]. ık b ir böl­

gede, hamile kadınlarda prevalansı SF ile% 3 oranında bulmuşlardır (22). 

Toxoplasma prevalansının düşük olduğu yerler İzlanda, kuzeyde İs­

veç, Arizona'dır. Oysa tropikal adalar ve kıyı bölgelerinde yüksek oran­

dadır, tabii bunun istisnaları da bulunabilir. izole tropikal topluluk­

lar olduğu gibi, evcil ve vahşi kedigillerle ilişkisi olmayan Eskimalar­

da prevalansın 1b 13-40 arasında bulunması ilginçtir • Farklılığın alan­

dan alana değiş imi henüz açıklanamamıştır ( 24 1 31,35) • 

2.2. Toxoplasma gondii'nin Bulaşım Yolları 

2.2.1. Oral bulaşma 

Oral bulaşımda kedi pisliğindeki infektif ookistlerin yutulması 

ile veya doku kistl eri içeren hayvan e tl erin in çiğ yada az pişmiş yen-



mesi ile olur. İnsanların çoğu, infeksiyenun evcil hayvan (sığır, ko­

yun, domuz, tavuk) etlerinden ve et ürünlerinden kazanmaktadır. Doku 

kistleri koyun etinde % lO, domuz etinde% 25, sığı.r etinde% 10 oran­

larında bulunmuştur. :Bu oranlardan da görüldüğü gibi infeksiyenun ya­

yılımında çiğ yada az pişmiş etlerin kaynak olabileceği gözlenmiştir. 

Ookistlerin dış ortamda onsekiz aya kadar canlı kalabileceği gösteril­

miştir. Kişisel ve çevre sağlığı iyi olmayan yerlerde bu önemli bir 

kaynak olabil ir ( 24,35, 36,48). 

9: 

Epidemiyolojik çalışmalarda et ve et ürünleriyle, kedilerle tema­

sın Toxoplasmosis'in prevalansı arasında bir korelasyon kurulmuştur. 

Sarnıç; kasap, veteriner, hayvan sağlık memuru gibi hayvanlarla ve et­

lerle teması fazla kişilerde prevalansı% 46.73 oranında bulmuştur. 

Hayvanlarla ilişkisi olmayan kontrol grubunda bu oran% 19.04'tür. 

Çiftçilikle uğraşanlarda da yüksek oranda pozitiflik gözlenmiştir (5,50). 

İnsanların sekresyonlarından trofozoitlerin izolasyonu bildirilme­

sine rağmen plasental geçiş dışında insandan insana direkt geçiş yayın-

lanmanııştır. 

Çiğ yumurta, süt ile bulaşma, laboratuvarda çalışanların kaza ile 

inakulasyon yoluyla infe.l<siyonu alması mümkünse de çok nadir olan durum­

lardır (5,24,35,46). 

2.2.2. Konjenital bulaşma 

Konjenital geçiş, Toxoplasma bulaş yollarının en önemlilerinden­

dir. :Bir kadın hamileliği sırasında etkeni alırsa konjenital geçiş ola­

bilmektedir. Eğer hamilelik önces i saptanabilir bir Ab düzeyi varsa, 

fetüs yönünden bir infeksiyon riski yoktur, çünkü her yıl yüzlerce kon­

jenital infeksiyon oluşuyor ve mortalite oranı on bin canlı doğumda l-4 

tür. 
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Konjenital geçiş riski her trimester de farklı bir artış gösterir. 

ı.nci Trimester'de% 17 
2.nci Trimester'de % 65 

3.ncü Trimester'de kazanılan infeksiyon 1 ve 21ye göre daha az 

defektlere neden olmaktadır. 

2. 2. 3. Parenteral bulaşma 

Toxoplasmosis'de daha az olarakta kan transfüzyonu, lökosit infüz­

yonu, organ transplantasyonu ile de bulaşma oluşabilir (5,21,24,35). 

2.3. Toocoplasmosis'te Patojenez ve Patoloji 

T. gondii'nin kist ve trofozoitleri vücuda girdikten sonra, pept:ik 

ve triptik sindirim enzimlerinin yardımıyla hücre duvarları parçalanır 

ve serbest kalırlar. Sindirim sistemi mukozasını invaze ederek konak 

hücrelerini tahrip eder, komşu hücrelere geçerler. Buradan da diger 

doku ve organlarakan yoluyla yayılıp kistleşirler (5, 36,65). 

Trofozoitlerin proliferasyonu ile nekroz odakları oluşur ve yoğun 

mononükleer hücre reaksiyonuna yol açar. Hücresel ve hümoral immunite­

nin gelişimi ile hücre harabiYeti sonlanır. Lezyonda az miktarda konso­

lidasyon ve granilom oluşabilir, kalsifikasyon genellikle beyinde sınır­

lıdır ve konjenital vakalarda görülür. İnfeksiyon olguların çoğunda be­

lirti vermeden sessiz olarak seyreder. Bu nedenle ayrımı kolaylaştırmak 

amacıyla Toxoplasmos is' i 4 ayrı klinik formda inceleyebiliriz (5 1 24, 46). 

2.3.1. İmmunitesi tam olan kişilerde Toxoplasmosis 

infeksiyon olguların çoğunda belirtisiz seyreder. En belirgin 
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bulgu lenfadenopati'dir. Çoğunlukla kulak arkası, koltuk altı lenf bez­

lerinde şişme ile birlikte ateş, gece terlemesi, miyalji, bo~~z ağrısı, 

makul o papüler döküntüler, hepatospl enorrıegal i ve halsizlik görülebilir. 

Lenfadenopati yerel veya sistemik olabilir. Bazen akut veya fulminant 

öldürücü bir hastalık hal inde gelişebil ir. N edeni ortaya ç:ıJr..arılamayan 

lenfadenopati'lerin% 15'inin Toxoplasmosis nedeniyle meydana geldiği 

ileri sürülmektedir. Bu klinik tablo infeksiyaz rrıononükleosis veya ClılV 

infaksiyonunu andırabilir, bunlar genellikle konjenital infeksiyenun geç 

ortaya çıkan belirtileridir (5,21,35,46,65). 

2.3.2. İmınun yetmezliklerde kazanılmış veya aktive olmuş Toxoplasmosis 

ıııalign hastalıklar, organ transplantasyonları ve kollogen hastalık­

lar nedeniyle immunosupresif tedavi gören kişiler, uyuşturucu ilaç alış­

kınlığı olanlar, hornoseksüeller ve AIIB 'li ler Toxoplasınos is yönünden risk 

altındadır (1,5,16,31,35,52). 

Konjenital Toxoplasnıosis '1 i yeni doğanlarda, kemik iliği hastalık­

larında, splenoktemil i ret iküloendotelyal sistem hastalıkları gibi imınun 

yetmezliklerinde Toxoplasma ölümcül seyreden bir hastalık tablosu oluş­

turur. En çok görülen belirtiler SSS ile ilgilidir. Bu gibi hastalarda 

Toxoplasmos is genellikle lat ent bir infeksiyon un reakt i vasyonu sonucu 

ortaya çıkar. Böyle öldürücü durumların ~~ 90' ından fazlasında ensefal it 

görülür. Nekrotizan miyokardit ve pnömoni de görülen tablolar arasın­

dadır. İmınun sistemi baskılanmış kişilerde Fisher et al. Burkit lenfo­

malı ve kemik iliği nakli olan bir olguda, irr~un yetersizlik sonucu Toxo­

plasma'nın nüks ettiğini bildirmiştir (16,31,35,52). 

1987'de Dennis Shanks et al. AilE'li bir çocukta Toxoplasma'ya 

bağlı ensefalit'i rapor etmişlerdir. Bebeğin ve annenin serolajik test­

leri negatif olduğu halde kafa tomografisinde Toxoplasma'ya bağlı lez-
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yonlar görülmüştür. ·Histolojik kesitlerinde de kistler görülmüştür (52). 

Kanserli hastalarda da ilaçla tedavinin, tedavi olmayanlara göre 

ve tedavinin şekline göre Toxoplasma'm.n artışında veya nüks edişindeki 

rolü bu hastalarda yapılan çalışmalarda gözlenmiştir. Kemot erapi ve 

radyoterapi görenlerde, görmeyenıere göre daha yüksek serum antikoru 

elde edilmiştir (1 1 52). 

2. 3• 3. üküler Toxoplasrııosis 

Genellikle asemptomatik bir konjenital infeksiyenun sonradan orta­

ya çıY~n anormal bir durumudur. Semptomlar en çok 20-30 yaşlarından 

sonra ortaya çıkmaktauır. Sonradan olan ol6~larda 1 lezyon tek taraflı­

dır. Konjenitalolgularda, körlük yada kalıcı maküler zararlar vardır ve 

lezyon çift taraflıd.ır. 

Amerika ve Avrupa 'da koriyeret in it it 'ler in önemli bir nedenidir. 

Olguların yaklaşık~ 35'inde etkendir, karakteristik belirtisi nekroti­

zan retillittir (5,21 1 24,46). 

2.3. 4• Konjenital Toxoplasmos is 

Konjenital Toxoplasmosis annenin hamilelik sırasında geçirdiği 

akut infeksiyon yada daha önceki infeksiyenun aktivasyonu sonucudur. 

Hamileliği sırasında akut yada kazanılmış infeksiyon geçiren anneden 

plasenta yoluyla fetusa geçme riski % 50 'den azdır ve bunların da ço­

ğunluğu subklinik seyreder. Fetus için risk, maternal infeksiyenun 

oluşma zamanı ile ilişkilidir. 

Gebeliğin ilk trimesterinde alınan infeksiyeularda fet us 'un in­

fekte olma riski çok azdır, fakat olması halinde fetal harabiyet çok 
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fazladır. :Buna karşılık son trimesterde fetusa bulaşma riski çok faz­

ladır, ancak çoğunlukla belirtisiz seyreder, nadiren ağır lezyonlara yol 

açtığı bildirilmiştir (5,231 24,36,46,65). 

Konjenital Toxoplasmosis'te klinik bulgular bazen hiç belirti ver­

meyen infeksiyenlar şeklinde veya doğumdan sonra farklı zamanlarda se­

keller gelişebilir ki bunlara korioretinit, strabismus, körlük, epi­

lepsi, mental ger ilik, an emi, sarı lık, trombositopeni, ensefal it, pnomo­

ni, mikrosefali, hidrosefali, serebral kalsifikasyon dahildir. 

Desmonts et al. 1000 konjenital Toxoplasmosis vakasının 3/4'ünde 

merkez i s in ir sistemi bulguları, 1/ 4'ünde aharioret init is, % 16 's ında 

serebral kalsifikasyon saptamışlardır. Doğumdan hemen sonra tedaviye 

başlandığında belirtilerin belirgin bir şekilde azaldığını gözlemişler­

dir ( 5,35, 46) • 

Gebelikten önce serapozitif kişilerin bağışıklık kazandıkları ve 

gebelik süresi içinde primer akut bir infeksiyenun söz konusu olmadığı 

ve konjenital Toxoplasmosis yönünden riskli olmadıkları kabul edilmek­

tedir (5,23,31,41,43,46). 

:Birçok araştırıcı Toxoplasmosis'i kızamıkcık infeksiyonuna benzet­

mektedirler, yani hamilelikte alınsa bile bir kez infeksiyon yapar ve 

çocu~ geçerse zararlı olabilir, ilk infeksiyandan sonra annenin bağı­

şıklık sistemi tekrar infeksiyana izin vermez. .Ancak bazı araştırıcı­

lar latent uterus infaksiyonunun yaşam boyu kalabileceğini ve plasental 

veya fatal in;feksiyonlara. yol açabileceğini bildiTınişlerse de bu konu 

tartışmalıdır (5,241 31 1 35,46). 

2.4. Tanı 

Toxoplasmosis'in klinik bulguları çoğunlukla belirtisiz seyrettiğ~ 

ve çok değişken olduğu için ~ırıcı tanı önemlidir. En çok hodgkin diğer 
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lenfomalar, tüberküloz, brusella, sarkoidosis, sıtma, lösemi, infeksi­

yaz mononükleosis, eritroblastosis fötalis, çeşitli arbavirus ve sito-

megalovirusun oluş turdu ğu hastalıklar ve diğer mal ign 

karıştırılabilir (1,5,16,21 1 33,35,52). 

hastalıklar la 

Toxoplasmosis genellikle belirtisiz seyretmesi, belirli bir kli­

nik tanının konylma zorluğu olmasına rağmen, göz kliniğinde uvei tis ve 

, ko rioret in it olgularında, kadın doğum kliniğinde tekrarlayan abortus, 

erken dogum, ölü dogum olgularında, bebeklerde hidrosefali, mikrosefali, 

serebral kalsifikasyon olgularında ve lenfodenopatili hastalarda Toxo­

plasmosis birinci derecede düşünülmesi gereken bir olgudur (5118,24,35, 

36,39,41,46,65). 

Kesin tanı için, laboratuvar yöntemlerine başvurulmalıdır. Tanı­

da kullanılan laboratuvar yönterr~eri şunlardır: 

2.4.1. Toxoplasma'nın izolasyonu 

En öiıemli ve kesin tanı yöntemidir. Akut infeksiyonu gösterir. 

İzolasyon için; 

a- Hayvan deneyleri: Kan, vücut sıvıları veya doku parçaları, fa­

relerin periton veya beyin içine inokulasyonu ile yapılır. Bu işlem 

her laboratuvarda yapılması ve sonuç alınması güç bir yöntemdir (24,35, 

46). 

b~ Doku kültürleri: Daha az hassas ve zordur. 

c- Direkt mikroskopi: Özellikle lenf bezi ponksiyonundan ve ateş­

ı i vakalarda, kandan yayma, sürme prepara t yapılarak parazi t aran ır ( 24, 

31,37,46). 
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2.4. 2• Histolojik inceleme 

Biyopsi materyali bernatoksilen eozin ile boyanarak incelenir. Tro­

fozoitlerin gösterilmesi akut· infeksiyon göstergesidir. Mikroskobik in­

celemede F'lorasan antikor boyamanın yararı olabilir, fakat bazen nonspe­

sifik boyanı~lar görülür. Doku kesitleri peroksidaz substratı ile mua­

mele edilirse başarılı sonuçlar alınır. Doku kesitlerinde ki st şekille­

rinin görülmesi a.k:::ut infeksiyonu düşündürür fakat ispatlamaz, ayrıca pa­

r~zitin görülmeroeside hastalığın olmadığını göstermez (21,35). 

2.4-3. Antijene özgül lenfasit transformasyonu 

Erişkinlerde daha önceki infeksiyonu göstermede özgül ve d~arlı 

bir yöntemdir. .Ayrıca iki aylık ve daha büyük bebeklerde de konjenital 

Toxoplasmosis tanısında başarıyla kullanılmaktadır. 

Son zamanlarda lenfadenopat i formlu, kazanılmış akut Toxoplasma 

infeksiyonlu hastaların periferik kanlarında yardımcı/baskılayıcı T len­

fasit oranlarında bozukluklar olduğu gösterilmiştir. Bu bozukluklar, 

infeks iyonun kazanılmasından sonra aylar boyu sürebilir ve infeksiyon 

için spesifik değildir (35,46). 

2.4. 4• Ant ijenin vücut sıvılarında gösterilmesi 

Antijenin vücut sıvılarında gösterilmesi akut Toxoplasrnos tanı­

sında önemli bir yer tutar (6,46). Bu amaçla serum, BOS yada arnnion 

sıvıda aranabilir. 

ELISA tekniği akut infeksiyonu ölçrnede en iyi yöntemdir ve çeşit­

ı i şekilleri bul unrnaktadır. Antijenemiyi gösterebilmek akut Toxoplasmos 
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tanıs'ında çok önemli bir yer tutar. 

Hemington et al. Toxoplasmos'lu hastaların% 62.2'sinde ELISA ile 

antijenem}Ji tesbit edebilmişlerdir. Antijenin serumda her zaman tesbit 

edilememesinin birçok nedenlei-i olmakla beraber, dolaşımdaki yüksek tit­

reli Ab'ların varlığı, hazırlanan Ab'lar için Iıı.angi Ag'lerin seçildiği, 

bu Ag'lerin determinantları, Ab'ların poliklonal yada monoklenal oluşu 

önemli faktörler arasındadır. 

Araujo et al. antijeneıııinin saptanmasında fare monoklenal Ab'la­

rını kullanmışlardır (6,45,46). 

2·4•5• Serolojik testler 

Toxoplasmosis 'te direkt yöntemler her zaman ;yapılamama.kta ve başa­

rılı olunamamaktadır. Bu nedenle serolojik testlerle Toxoplasma'ya kar­

şı spesifik Ab'ların gösterilmesi tanıda oldukça önemlidir (5,21,24,46, 

65). 

Serolojik tanıda en büyük sorun insan populasyonunda yüksek preva­

lansta Toxoplasma. Ab'larına rastlanmasıdır. 

Genellikle farklı testler farklı Ab yanıtı ölçerler. Testlerden 

bazıları yalancı pozitiflik veya yalancı negatiflik gösterebilir. Bu 

nedenle klinisyen bu problemleri b ilmeli ve gerektiğinde referans labo­

ratuvarıarına başvurmalıdır (5,21,24,35). 

2.4.5•1• Sabin Feldman testi 

İlk kez 1948 yılında Sabin ve J<'eldman tarafından tanımlanan refe­

rans serolojik bir testtir (5,18,21,23,24,46). 
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Canlı Toxoplasma trofozoitlerinin komplemana benzer aktivatör fak­

tör yardımı ile Ab'la karşılaştıkları zaman metilen mavisi ile boyanma­

malarına, Ab olmadığı zaman ise metilen mavisi ile parlak maviye boyan­

maları esasına dayanır. 

SF testinin modifiye şekli olan Lizis test, Lelong ve Desmonts ta­

rafından tarif edilmiştir. Aralarındaki fark yöntemin uygulanış ve oku­

nuşundadır (2,5,7,30,48,49). 

Bu test pr:i.rner olarak infeksiyon un başlangıcından 1-2 hafta sonra 

ortaya çıkan ve 6-8 haftada pik yapan, 1-2 yılda düşen Ab'ları ölçer. 

Düşük titrelerde, bazende yüksek titrelerde yıllarca pozitif kalabilir 

(10,24,26,35,59)· 

Sa.bin Feldman testi bugüne kadar Toxoplasmosis tanısında en duyar­

lı ve en güvenil ir bir test olarak yerini korumuştur. Akut ve kronik 

olgularda sonuçlara güvenilmesi ve çapraz reaksiyon vermemesi nedeniyle 

spesifik bir testtir, fakat sürekli fare pasajlarına gerek duyulması ve 

aktivatör denen yardımcı faktörün bulunma güçlüğü, çabuk bozulması gibi 

etkenler nedeniyle her laboratuvarda uygulanması zor ve pahalı bir yön­

temdir. Ayrıca canlı Ag'lerle çalışılması da özel bir risk oluşturur 

(5,21,46,59,65). Bazen pasaj yapılan tarelerden elde edilen Ab'lar ne­

deniyle de yalancı pozitiflik oluşabilir, bazen de farenin asit sıvısı­

nın uye:,"Un olmamasına bağlı olarak ber zaman çalışmayabilir. Bu gibi ne­

denler alternatif testler için çalışmaların devamını gerekli görmüştür 

(5,24,59)· 

2.4.5. 2• Indirekt Florasan Antikor Test i (IFA - IgG ve IgM) 

1942'de Coons ve Gaplan tarafından uygulanmıştır. Toxoplasmosis 

için kullanılması Goldman'ın florasan inhibisyon çalışmalarıyla olmuş­

tur. 



IFA test i, SF testinden daha emniyetli ve yapılması daha kolay bir 

testtir. Bu testte ölü Toxoplasma'ların lam preparasyonları, hasta seru­

munun seri dilusyonları ile inkube edilir. 

IgG- IFA testinde; Ag ile Ab arasındaki spesifik real.csiyon, serum 

IgG'sine karşı hazırlanmış fluorescein ile işaretli antiserum ile gös­

terilebilir. Florasan mikroskobunda incelendiğinde pozitif bir reaksi­

yon Toxoplasma'ların çevresindeki sarı-yeşil parlaklık ile saptanabilir. 

SF ile benzer Ab'ları ölçer ve sonuçları birbiriyle paralellik 

gösterir. İnfeksiyondan 1-2 hafta sonra beliren ve 6-8 haftada en yük­

sek titre;ye ulaşan Ab 'ları ölçer. Yükselen Ab t it resi akut infeksiyon u 

gösterir (10,17,18,55,61). 

Birçok araştırmacı bu iki testi karşılaştırmış ve aralarında %92.5 

ile% 97.5 oranında uygunluk saptamışlardır (55,61). 

Canlı organizmalar ile çalışılmaması kullanılan Ag'nin uzun süre 

saklanabilmesi, testin istenilen zamanda çalışılabilmesi, kolay, güve­

nilir ve ucuz olması, her laboratuvarda uygulanabilmesi IFA test ini SF 

test ine üstün kılrnışt ır ( 5, 55,61). 

IFA test inde ANA. 'lar ve RF ' dan dolayı yalancı pozitif re-

aksiyonlar meydana gelebilir. SLE 1 lu hastalarda çapraz reaksiyonlar ne­

deniylede yalancı pozitiflik verebilir (5,24 1 57). 

Igili- IFA testi; akut, kazanılmış ve konjeni tal infeksiyonların ta­

nısında başarıyla kullanılmaktadır (5,10,21,33 1 35,46). Akut infeksiya­

nun tanısında çok önemlidir, çünkü IgM Ab'ları IgG'den daha önce ortaya 

çıkar ve daha hızlı azalırlar. Olguların çoğunda Igi.ı- IFA test Ab 'ları 

hızla yükselir (1:80- 1:1000 düzeylerine), sonra 1:10 ve 1:20 titrele­

rine düşer (12 1 21 7 26,33,35 1 38). Genellikle birkaç ay içerisinde kaybo­

lurlar, fakat bazı hastalarda düşük titrelerde 1 yıldan fazla kalabilir. 

Bazı durumlarda akut Toxoplasım infeksi,Yonunda hastanın iıııınun ye-· 
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tersizliği neden~le negatif sonuç verebilmektedir. Konjenital Toxoplas­

mos'lu yeni doğanda Igf1l- lFA'nın negatif olduğu durumlar gözlenmiştir. 

Bazen de aktif aküler Toxoplasmos'lu hastalarda negatiflik gözlenmiştir. 

Ayrıca yalancı pozitifliğide neden olabilir (24,25,46,57). 

Bazı durumlarda ise, serumdaki yüksek IgG titresi konpetetif inhi­

bisyon sonucu yalancı negatif sonuçlar alınabilmektedir. Bunu önlemek 

amacı ile birçok yöntemler kullanılmaktadır (Ultrasantrifugasyon, sukroz 

gradient santrifugasyon, jel filtrasyon ve Stafilokok protein A gibi). 

Bunlar zaman alıcı ve laboratuvar cihazı gerektiren işlemlerdir. 

Clıl-Bio-Gel .A, Ion exchange kromatografi kısa sürede IgG' leri ayır­

mada kullanıla bilir ( 38). 

2·4·5•3• indirekt Hernaglutinasyen Testi (IHA) 

Jacobs ve Lunde tarafından tanımlanmıştır. Uygun dilus;yonları ya­

pılmış serumlar, üzerıeri Ag'le kaplanmış koyun eritrositleri süspansi­

yonu ile muamele edilir. İnkubc::.syon edildikten sonra, eritrositlerin 

aglutinasyonları değerlendirilir. 

Bu test SF testi ve II<:f. testine göre farklı antikor yanıtı ölçer 

(5,7 118). IHA testi SF testi ve lFA'dan 1-2 hafta d.aha geç yükselen 

Ab'ları ölçer. Titreler daha yüksek ve daha uzun süre pozitif kalır. 

Yalancı negatif sonuçlar vereb ilmesi nedeniyle, konjeni tal infeks:i.,yon 

ve hamilelikteki akut infeksiyon tanısında kullanılmaz. Yalnızca in­

feksiyonun takibini tespit etmede değer taşır (5,24,35). 

Balfour et al. IHA testte fareden gelen infeksiyenlar nedeniyle 

bazen yanlış sonuçlar alınabileceğini, ayrıca farklı laboratuvarlarda 

farklı sonuçlar alınması nedeniyle standardilizasyona gerek duyulduğunu 

söylemişlerdir (2,5 1 71 21,24,51). 
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2e4•5•4• Kompleman Fiksasyon Testi (CF) 

Serum Ab'larının Toxoplasıra eriyik Ag molekülleriyle birleşirken 

ortamda bulunan komplemanı ba·ğlaınası veya kullanması esasına da,yanır. 

SF test i Ab' larından birkaç hafta sonra orta,ya çıkan fa.'lcat daha 

önce düşen Ab'ları ölçer. CF testi, yıllarca pozitif kalabilir. Araş­

tırıcılar bu testin Toxoplasma'nın tanısında yalnız başına kullanılma­

sının doğru olmayacağını, diğer testlerle birlikte uygularıması gerekti­

ğini vurgulamaktadırlar. 

Yüksek SF testi titreleriyle birlikte artan CF testi titreleri vs­

ya negatif bir testin pozitife dönmesi aktif bir infeksiyonu gösterir. 

Standardilize edilememiş olması nedeniylede sonuçlar labordtuvarlar ara­

sı farklılıklar göstermektedir (5, 24,35,59). 

2.4.5·5· Direkt Aglutinasyon '"resti (m) 

Uygulaması basit bir testtir, gebelik ve epidemiyolojik taramalar­

da kullanılabilir. Toxoplasma'ların forınalin ile öldürülmüş süspansi,y·o­

nu Ag olarak kullanılır. Serumda bulunan doi;:,:.al IgM Ab'ları bu testte 

sıklıkla non spesifik aglutinasyona sebep olursa da bu problem teste 

2 -ı,;erkapto etanal ilavesiyle giderilebilir. 

Bir tarama testidir. Pozitif olguların non spesifik aglutinasyon­

lara neden olabileceği düşünülerek SF testi veya ELISA yöntemiyle doğru­

lanması gerekir (5,7,121 21 1 35 1 46). 

2.4.5.6. Latex Aglutinasyon Testi (LA) 

İnaktive edilmiş Toxoplasma Ag'leri ile kaplı lateks parçacıkları-



nın, serumda spesifik Ab'ların varlığJ.nda aglutinasyon oluşturmasına da.­

yalı bir testt ir. 

Araştırmalar sonucunda bu testle SF ve IHA arasında uyumluluk bu­

lunmuştur. Yapılması kolay ve okunınası basit bir testtir (7 19,40)• 

2·4·5•7• Presipitasyon ve Flokulasyon 

Jel içinde uygulanan çift yönlü immunodifuzyon yöntemidir. Bu 

yöntemler çok miktarda Ag gerektirdikleri ve deneylerin uzun sürmesi ne­

deniyle pratik değildir ve kullanılmamaktadır (5 118,36). 

2.4•5•8• Radyoimmun ölçme yöntemi (RIA) 

Bu yöntemlerde saptanmak istenen Ag' e karşı hazırlanmış Ab ve rad­

yoaktif bir izetopla işaretlenmiş Ag'den hazırlanmış bir test sistemi­

dir. Toxoplasma Ab' larının saptanmasında başarılı sonuçlar vermektedir, 

fakat her laboratuvarda kullanılamamaktadır. Radyoizetopla çalışıldığı 

için tehlikelidir ve özel laboratuvarıara gereksinim vardır (5 1 21). 

2·4·5·9· Karbon Immunoassay (CIA) 

Eşit miktarlarda dilue edilmiş hasta serumu ve Ag süspansiyonu ka­

rıştırılır, mikroskop lamı üzerinde lO pıl karbon süspansiyonu1 10 Jlll se­

rum+ Ag ilave edilerek lamelle üzeri kapatılıp ışık mikroskobunda 400X 

ve lOOOX 'de okunur. Pratik ve ucuz bir yöntemdir (5,14). 



22. 

2.4.5.10. Enzyme Immuno Assay Testleri (EIA- IgG ve IgN) 

ELISA tekniği ilk kez Engwall ve Perlmann tarafından biyolojik öne­

mi olan substratların ölçülmesinde kullanılmıştır. Son yıllarda giderek 

birçok tekniğin yerini almaya başlamıştır. 

Enzim- substrad reaksiyonları sonucu oluşan renk değişikliği ile 

enzim miktarının belirlenmesine yöneliktir. 

EL ISA ile Ag ve Ab aranmasında kullanılan çeşitli teknikler vardır. 

Bunlar: 

1- ELISA ile Ab aranması 

a- İndirekt yöntem 

b- Enzim- antienzim yöntemi 

2- ELISA ile Ag aranması. 

ELISA Toxoplasmosis'in tanısında Voller et al. tarafından kulla­

nılmaya başlanılmış ve son yıllarda birçok tekniğin yerini almıçtır. Bu 

teknikte enzim ile işaretlenmiş antiglobulin kullanılarak Ab aranır. Bu 

amaçla polivinil veya polisitren yüzeyler Ag ile kaplanır, hasta serumu 

ile muamele edilir. Ag;-Ab birleşmesinden sonra enzim ile işaretlenmiş 

anti-insan IgG 1si eklenir. Enzime özgül substratın eklenmesinden sonra 

oluşan renk reaksiyonu gözle veya spektrofotometreyle değerlendirilir 

(8,10,15,24,31,33,35,46,59,60,63,64). 

IgG ELISA bizde ve diğer ülkelerdeki araştırıcıların yaptığı çalış­

malarda SF testi ile uygunluk göstermiştir (9 ,10,14,33, 59, 60, 63). 

EL ISA Iglı'l testi; T. gondii 'ye karşı ilk oluşan Ab' lardan IgN 1 i öl­

çer. Akut ve konjenital infeksiyonun teşhisinde ön~nli bir testtir. Tes­

tin uygulanışı ELISA IgG'de olduğu gibidir. 

Yapılan bir araştırmada kesin konjeni tal Toxoplasrrıos '1 u 55 yeni 

doğan çocuktan 43'ünde (% 72.7) pozitif sonuç vermiştir. Aynı deney 
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Iglrl- IFA' da 1o25. 4 oranında paz i tif bulunmuştur. 

Bazı durumlarda RF ve ANA'dan dolayı yalancı pozitiflik görülsede, 

bu oran IgM.- IFA 'dan daha azdır. Özgül ve duyarlı bir testtir (5,6, 20, 

26,27,33,37,40,42,43,44,45,57,62). 

2.4.5.11. Double Sandwich !gM ELISA (re- !gM- ELISA) 

1980 yılında N aat and Remington tarafından Toxoplasma 'ya karşı IgM 

Ab'larının gösterilmesi için geliştirilmiş bir tekniktir (li,33,37). Bu 

test hem Iglıl ELISA'dan, hem de IgM-IFA'dan daha duyarlı ve özgül bir 

testtir. Bu yöntemde insan Igl•l' ine karşı spesifik antiserum bağlanmış 

çukurlar sadece bu immunglobulin sınıfı ile reaksiyona girer, IgG yıka-

ma ile uzaklaştırılır. T. gondii 'ye karşı bir enzim konj\ıge ant iserumu­

nun kullanılması ile test serumunda Toxoplasmaya karşı IgN .Ab'larının 

titresi belirlenir. RF ve ANA'dan etkilenmemesi nedeniyle yalancı po-

zitiflik oranı minumum düzeydedir. Bu test RF ve ANA paz it if hastalar 

için geliştirilmiş bir testtir. Konjenital Toxoplasmosis olgularında 

1b 75 oranında özgU.l Igllı Ab'larını saptayabilmektedir (34,35,45,46,56). 

2.4.5.12. Igi:·l- Immuno Sorbont Assay (IgM- ISA) 

Igl1l .Ab'larının ortaya çılr..a.rılmasında fonnalin ile muamele edilmiş 

trofozoitler veya Ag'le kaplanmış latex partikülleri kullanılır. 
' 

Bu test yapılması kol~, duyarlı, bir enzim konjugatına ihtiyaç 
! 

göstermeyen özgül bir testtir. Aglutinasyon testinde olduğu gibi, çıp-
1 

lak gözle kolaylıkla ok~nur. Serumda RF ve ANA 'ların varlığı ;yalancı 

pozitif sonuçlara nedeniolmaz (11,12,24,35,44). 



2.4.5.13. Single Use Diagnostic System (sum) 

Son yıllarda Toxoplasma'nın serolajik tanısında irnmun ölçme test­

lerine bir yerı isi olarak gelişt irilerı 11S ingle Use Diagnostic System" 

çabuk ve kolay bir metodtur. 

Bu test in 50 ;nı serum ile 10 dakikada tamamlandığı ve hiçbir ale­

te gerek duyulmadığı bildirilmiştir. 

Yapılan araştırmalarda 353 serum örneği, SUDS, IF~, IFA ile çalı­

şılmış ve IHA ile % 91.9 oranında uyum bulunmuş, IFA ile bu uyum% 95·3 

ve SUIB testi% lOO'lük duyarlılık ve 'Jo 89.3'lük özgüllük vermiştir. 

Toxoplasma Ab 1 ları için SUDS testi; latex 1 e bağlanmış T. gondii 

sol ubl Ag' 1 eri içeren sol id faz iınmunosorbentli enz im immunoassay' a 

dayanmaktadır. SUDS testinin sonuçları çok kısa sürede sonuç vermesi, 

araç ve ekiprnana gerek duyulmaırası 1 50 ;nı serumla çalışılabilmesi gibi 

nedenlerle iyi bir tarama test i olarak geliştirilebilecek bir tekniktir 

(54). 

Son yıllarda Toocoplasmosis tanısı için geliştirilmekte olan diğer 

bir test te Immunoblot tekniğidir. Serumdaki Ag' lerin molekül ağırlığı­

na dayanarak krcmotografik kağıt üzerinde bantlar oluşturmasıdır (32,42, 

43,44,45). Toxoplasmosis'te, akut safhada bu bantlar 35.000 k.daltona 

tekabül etmektedir ve bu bant en güçlü antikor yanıttır. infeksiyon ge­

çirırıeyenlerde bu bantlar oluşmamaktadır. 

Bu amaçla Potasman et al. 12 konjenital infeksiyonlu 9ocuk ve an­

nenin serumlarında Ab yanıtı saptamak için ve organizmanın Ag'lerini in­

celemek için, SF testi ve Igt.1 Immunosorbent assay'la karşılaştırmışlar , 
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ve sonuçlar arasında u,yumluluk bulmuşlardır (42,43). 

Bu test m- IgM ELISA ile de uygunluk göstermektedir. Ayrıca so­

nuçlar ISA- IgM ve DS- Igfi, 1 den daha süratl i alınır. 

Hemington et al. bu teknilete kullanılacak Ag' ler in sm ve 2-l•ler­

kapto etanal ile muamele edildiğinde daha iyi sonuçlar verdiğini ileri 

sürmüşlerdir (44,45). 

2.4.6. Deri testleri 

Deri testleri daha çok epidemiyolojik çalışmalarda, toplumda kro­

nik infeksiyenun prevalansının tespiti için kullanılır. Akut infeksiya­

nun tanısında değeri yoktur. Hücresel bağışıklığı ölçer. Standardize 

edilmiş olup, yalancı pozitif sonuçlara az rastlanır (24,31,35,47). 

Deri içine 0,1 cc Ag verilir, 48 saat sonraki muayenelerde Toxo­

plasmosis allerjisi incelenir. İncelernede endurasyonun lO rnm'den daha 

büyük olması pozitif olarak kabul e dil ir (46, 49,50 ). 

Rougier and Ambroise adlı araştırıcılar 'I'oxoplasmik immunitenin 

gösterilmesi amacıyla, Excretory- Secretory (ES) Toxoplasma Ag ile ı;ıuı­

tipuncture deri testini kullanmışlardır (47). 

Toxoplasnıa infekaiyonunun kronikmi yoksa akutmu olduğuna genellik­

le titre seyrine bakılarak karar verilebilir. Bu titre değerinin nega­

tiften pozitife dönüştüğü durumlarda belirgindir. Ab titresinin yüksek­

liği hastalığın şiddeti ile paralellik göstermez. Tek bir testte elde 

edilen yüksek titre değeri tanı için yeterli değildir. Akut bir infek­

siyon tanısı, negatiften pozitif bir titreye serokonversiyon veya üç haf­

talık ara ile düşük titreden pozitifliğe yükselme ile konur. SF ve IFA 

testinde, titrenin 1:1000 veya yüksek bulunması, Igl•l-ISA'da 1:80, ELISA 

1~1ı titresinin cut off'un üzerinde olması akut infeksiyon u gösterir. 
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Negatif bir IgM testi, akut infeksiYon tanısından uzaklaştırır an­

cak bunun tersi olan dururularda vardır. Örneğin IgN- !FA testinde Iglıl 

Ab'unun varlığının gösterilernemesi akut infeks~onun bulunmadığı anla­

mına gelmez, çünkü erişkinlerdek i akut Toxopla smos is 'in yaklaşık ~~ 25' i­

nin bu testle negatif sonuç verdiği ileri sürülmüştür. Bu nedenle de 

şüpheli hamilelerin ve konjenital yeni doğanın araştırılmasında daha gü­

venilir yöntemler tercih edilmelidir (23,24,33 1 35,37,41,44,46). 

Göz Toocoplasmozu için tipik bir retinal lezyon ve serolajik test­

ler pozitif ise tanı konulabilir. 

Yeni doğanda konjenital infeksiyenun tanısı aşağıdaki faktörlere 

bağlıdır: 

ı- SF veya ELISA-Igii1'de yükselen titreler veya devamlıhk. 

2- Doğumdan sonra IgJ~ Ab titresinde pozitiflik. 

IgG Ab'ları anneden fetusa plasenta yolu ile geçebildiği için yeni 

doğanda IgG Ab titreleri annede geçirilmekte olan veya geçirilmiş bir .in-

fekszyonu yansıtır. 

İmınun sistemi baskılanmış hastalarda yetersiz Ab yanıtı nedeniyle 

serolojik testler tanıda yeterli olmayabilir. Bu gibi durumlarda bi­

yopsi materyali, ateşli durumlarda kandan yayma preparat yapılması daha 

doğrudur (1,16,21,24 152). 

2.5. Tedavi 

N edikal t edavj_ye başlanınası ve te da vi süresi hastanın semptomları­

na ve klinik durumuna bağlıdır. Gebe olmayan kişide akut Toxoplasmosis 

tedavisinde ve konjenital Toxoplasmosis'te; Pyrimethamine + Sulfadiazin 

kombinasyonu kullanılır. Bu iki ilaç beraber verildiklerinde sinerjik 

etki gösterirler. Bu ilaçlar parazitin trofozoit formuna etkilidir, 



doku kisti formları dirençli olduğu için kronik infeksiyanda tedavinin 

yararı olmaz. Eu formlar kanlanması oldukça az doku ve organlarda kist­

ler oluşturarak oluşan Ab'lardan ve ilaçların etkisinden kendilerini ko­

rurlar. 

Pyrimethamine, folik asit antogonisti olduğu için, anemi ve loko­

peniye yol açabilir, bu nedenle tedavi ha:ftalık hemogramlarla sürdürül­

melidir. Tedavide folik asidinde birlikte verilmesi, istenmeyen yan et­

kilerin ortaya çıkma riskini azaltabilir. Tedavide gerekirse kortiko­

steroidlerde kullanılabilir. 

Gebelerde özellikle ilk trimesterde Pyrimethamin önerilmez, daha 

az toksik etkili olan Spiramisin kullanılmalıdır. 

Tedavi Toxoplasmos'lu gebelerde fetal infeksiyon olasılığını orta­

dan kaldırmaz, ancak insidansını azaltır (21,35,36,46,65)• 

2.5.1. İlaçların kullanımı 

Pyrimethamine: Oral yolla verilir, idame dozu 25 mgr.dır. İlave 

olarak 10 mgr. folik asit verilir. 

Sulfodiazin veya Trisulfopyrimidon: Oral olarak verilir (k€/75mgr). 

Folik Asit: İki günde bir 5 mgr. oral olarak verilir. 

Spiramisin: Şüpheli vakalarda oral olarak 100 mgr/kg/gün verilir. 

Toxoplasmosis'in kesin tedavisi bugün için bilinmiyor, bir remis­

yon tedavisi uygulanmaktadır. Eu tedavinin süresinin de şahsın direnci­

ne bağlı olarak değişebileceği kanısına varılmıştır (4,5,24,31,36,65). 
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Toxoplasmosis'e bağlı olarak gelişen Ab'ların sağladığı korunma, 

ayrıca T lenfositlerin aktivasyonu sonucu gelişen hücresel immunite Toxo­

plasmosis •te aşı uygulaması çalışmalarına ,yol açmışt-ır. Aşı özellikle 

yüksek risk taşıyan bölgelerde yaşayan, harnil e kalmak isteyen Toxoplas­

mosis yönünden serenegatif kadınların veya immunosupresif hastaların 

korururası için değerli bir uygulama olabilir (3). 

İrradiasyonla attenue edilen parazitler kullanılarak yapılan ça­

lışmalarda başarılı sonuçlar alınmıştır. Patojen olmayan bir Coccidium, 

Hamınond.ia hamı11ondi 'nin canlı ookistlerini içeren aşının keçilerdeki de­

neysel çalışmalarda konjenital geçişi önlemede etkili olduğu gözlenmiş­

tir. Son zamanlarda bulunan persistan olmaya.l'J. bir Toxoplcı.sma suşunun 

(ts- 4) aşı için iyi bir aday oldui:,'u bildirilmektedir (13). 

Altıntaş, bu amaçla Cs- 137 kulla:1arak uygun radyasyon dozunda at­

tenue a;;ı elde etmiş ve g-ebe 12 tavşana intraperitoneal vermiştir. Bun­

lardan sadece 2 tanesi düşük yapmıştır. Benzer deneyler farelerde uygu­

landığında Toxoplasnıa 'nın letal etkisinin sıfıra indiği gözlenmiştir (3). 

2.6. Korunma 

Günümüzde Toxoplasma infaksiyonuna karşı ne aktif, ne de pasif im­

munizusyon söz konusudur. Toxoplasmosis'in bulaşım kaynakları ve bulaş­

ma yolları bilindikten sonra, korunınada bazı önemli adımlar atılmıştır. 

Kediler bulaşımda önemli bir kaynak teşkil ettiei için, başıboş 

kediler yok edilmeli, ev kedilerinde ise sürekli parazit kontrolu y~pı­

larak1 dışkılar "/~ l0 1 luk formalin ile muamele edilip öyle atılmalıdır. 

Diğer önemli bir bulaş kaynağı olan çiğ yada az pişrniş etle, bes-
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lenmeden kaçınılmalıdır. Özellikle hamile ve hücresel bağışıklığı azal-

mış kişiler bu iki faktörden korunmalıdır. 
o 

Etler 60 C 'nin üzerinde en 

az 15 dakika pişirilerek yenmelidir. Bu ısıda kistler ölürler. 

özellikle seranegatif gebelerin her ay serolajik kontrolden geçi­

rilrrıel eri önerilmektedir. Ancak her gebeye serolojik testler in uygulan-

ması pratik olmayan, zor bir yönt emdir. Bu nedenle korunma da en etkin 

ve ucuz yönt em sağlık eğit imidir. 

Diğer bir önlem olarak, immun baskılanmış hastalarda kan ve organ 

transplantasyonlarında seropozitif donörlerden almamak gereklidir (5 1 21 1 

23,24,35,36,65). 



3. GE RE Ç VE YÖNTEM 

3.1. Gereçler 

3.1.1. Serumlar 

Çalışmamızda kullanılan serumlar Anadolu Üniversitesi Tıp Fakül~ 

tesi Kadın Doğum Polikliniğine başvuran; daha önce düşük, ölü doğum, 

anemal il i doğum gibi şikayetleri olan 1 yaşları 17 - 40 arasında değişen 

307 hanıile kadından temin edilmiştir. 

Kontrol grubu olarakta yine aynı kliniğe başvuran sağlıklı görü­

nümlü, hiçbir şikayeti olma;y·an hamileler ile Hastanemiz Kadın Doğum Ser­

visinde doğum yapan 63 kadından te"'lin edilmiştir. 

Takibe aldığımız Tbxoplasmosis pozitif hamilelerden bazıları ha-

milelikleri sırasında ve doğuwda bebekten kan örneği alınarak Toxoplas-

ma .Ab'u ;yönünden izlenmişlerdir. 

Alınan kan örnekleri serumlarına ayrıldıktan sonra üç deney tüpü-

ne taksim edilerek ağızları parafilmiendi ve test uygulanınca;ya kadar 
o 

- 20 C derecede bekletil di. 

Toxoplasmosis 1 in serolojisinde yapılan testler arasındaki uyumu 

kontrol etmek ve test sonuçlarını daha iyi değerlendirebilmek amacıyla 

üç ayrı test uygulanmıştır. Bu testıerin ikisi farklı firmalara ait 

(Ismunit EIA ile Lab system EIA) ELISA kit'leri olup, bunlar arasında­

ki uyumuda karşılaştırmaya çalıştık. 

Kullandığımız diger test ise bugüne kadar Toxoplasmosis 1 in tanı-

s ında hala özgüllüğünü koruyan Sabin- Feldman boya testidir. 
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3.2. Yöntemler 

3. 2.1. Sa bin- Feldman Testi 

Bu yöntem:iJı esası özgül antikorların aktivatör serum varlığında 

ve alkali ortamda (PH: ll) canlı T. gondii trofozoitlerinin bayanmala­

rına engel olucu tesirinin ortaya çıkarılması üzerine kurulmuştur. }.ie­

tilen mavisinin etil alkoldeki% 2'lik do;ymuş eriyiği boyanan madde ola­

rak kullanılır (2,30,48,49)• 

Çalışmamızda uyguladığımız yöntem Sa bin- Feldman boya testinin 

Lelong ve Desman ts tarafından başkalaştırilmış şekli olan Lysis test i­

dir (2,49). 

Bu yöntemde de yine aktivatör serum varlığında özel Ab'larla kal\­

şılaçan canlı T. gondii parazitlerinin hücre zarının bozulması ve si­

toplazma partiküllerinin kaybı sonucu taz-kontrast mikroskobu ile ba­

kıda parazitlerin kararmış, granüllü, ışık kırıcı özelliklerini k~bet­

miş olmaları, antikor bulundurmayan serumlarla karşılaşan parazitlerin 

ise, parlak, düzgün cidarlı, ışık kırıcı görünümlerini korumaları esa­

sına dayanır. Bu test in SF testinden farkı sadece yöntemin uygulanış 

ve okunuşundadır. 

3.2.1.1. Aktivatör serum 

Testte inaktive olan serumlardaki T. gondii'ye karşı oluşan Ab'la­

rın canlı parazit üzerine etkisinin ortaya çıkabilmesi için aktivatör 

seruma ihtiyaç vardır. Bir insan komplemanı olan bu serumun özellik­

leri kesin olarak saptanamamıştır. Aktivatör serum properdin, l•1agnez­

yu.m ve kamplemanın 02, C3, C4 fraksiyonlarını kapsar. Aksesuar taktör 

olarak nitelendirilen bu özellik, her insan serumunda bulunmadığı gibi 



bulunanlarda da farklı güçtedir (49). 

Bizim çalışmamızda kullandığımız aktivatör serum Ankara Üniversi­

tesi Tıp Fakültesi personelinden daha önce yapılan taramalar sonucunda 

tespit edilmiştir• Bu özellikteki serum ancak yüz kişinin iki ile üçün­

de bulunabilmektedir. 

3.2.1.2. Antijen 

SF testinde Ag olarak kullanılan canlı parazitler üç günde bir ya­

pılan pasajlarla fare peritonunda üretilmektedir. Ag'in SF deneyinde 

kullanıma uygun olup olmadığı ön testlerle her testin yapılışından önce 

belirlenir. Farelerden infeksiyandan 72 saat sonra alınan periton exu-

daları, mikroskop sahasında lO- 20 parazit görülecek şekilde sulandırıl­

dıktan sonra sporlara önlü arkalı yerleştirilen iki sıra tübe her süs­

pansiyon için ön ve arka tüplere birer damla parazit süspansiyonu, ön 

tüplere birer damla pozitif serum, ikişer damla aktivatör serum, arka 

tüplere birer damla aktivatör serum damlatıldı. Tüpler 30 dakika 37 °C 

derecede Benmaride reaksiyona bırakıldı. Bu sürenin sonunda kontrolle:­

rı yapılan ex:udaların uygun olanı test için ayrıldı (2,30,48)• 

3.2.1.3. Testin uygulanması 

o . 
-Testin yapılışından önce bütün serumlar 56 C derecede 30 daki-

ka bekletilerek inaktive edildi. 

- Serum sulandırımları 7 x 100, reaksiyon 7 x 50 mm.' lik tüplerde 

yapıldı. 

- Serumlar klasik yöntemlerle 1:41 1:16, •••••, lı4096 1 ya kadar 

PH: 7.2 tampon sol usyonla sulandırıldı. 
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- Her serum örneği için bir tüp alındı. ~u tübe pastör pipeti ile 

1:16 serum sulandırımından bir danüa damlatıldı. 

-Ayrıca iki ayrı tüpte daha önce titresi belli olan pozitif serum 

ve negatif serurulara da aynı işlem uYgulandı (Kontrol serumları). 

o 
Tüpler hafifçe çalkalandıktan sonra 37 C derecelik ılık su ban-

yosunda 30 dakika bekletildi. 

Her tüpten birer damla örnek alınıp lam üzerine damlatılclı, üze­

ri lamel ile kapatılarak faz- kontrast mikroskopta değerlendirmeye ge­

çildi. Pozitif sonuçlarda Lizis görüldü ve aynı şekilde bir üst titre­

leri çalışıldı. 

Pozitiflik sınırı 1:16 titre olarak benimsendi. 

Uyguladığımız yöntemde parazitlerin en az% 80'i kararmış, şiş­

miş, patlamış, ışık kırıcı özelliğini kaybetmiş olanlar pozitif, % 50 

ile % 80 arasında aynı görünümü verenler şüpheli olarak kabul edildi. 

1:16 sulandırımı pozitif olan serumların 1:4096';-,ra kadar sulandırımla­

rı yapılarak aynı şekilde teste sokuldu ve üst titreleri saptandı. 

3. 2.2. EL .ISA yöntemi ile Toxoplasma Antikorlar ının saptanması 

ELISA yöntemi; doğurganlık yaşındaki kadınlarda ve Toxoplasmosis 

şüpheli yeni doğanda Toxoplasma gondii Ab' larının araştırılmasında di­

ğer bir yöntem olarak uygulandı ve SF testi ile k:ı.yaslaması yapıldı. 

Toxoplasma'ya özgül IgG ve Igi·1 Ab'larının kantitatif olarak EIA 

ile belirlenmesinde iki ayrı firmaya ait EIA kit 'i kullanıldı. 
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3.2.2.1. Lab system- Solid- Phase Enzyme Immuno As say 

3.2.2.1.1. Deneyin yapılışı 

o 
- (- 20 C) derecede saklanmış olan hasta serumları çözülerek oda 

ısısına getirildi. IgG için 1:200, IgN için 1:100 oranında diluent 

buffer ile dilue edildi. 

- Ag'le kaplı 12x 19 çukur içeren kuvet bloklar kullanıldı. Her 

çalışma reagent blank, negatif serum kontrol,pozitif serum kontrol ve 

hasta serumları (çift çukur) dublikate olarak çalışıldı ve her çukura 

bu örneklerden 200 mikrolitre konuldu. 

o 
- 37 C derecede inkübe edildi (IgG için 90 dakfr...a, IgM için 120 

dakika). 

- Birinci yıkama; her çukura 400 pı1 yıkama sıvısı kondu, 1 dakika 

beklendi ve boşaltıldı, işlem üç kez tekrarlandı. 

- Her çukura 200 pıl konjugat solusyonu eklendi (Alkalen phospha­

tase- konjuge anti- human IgG veya Igiıl, domuzda hazırlanmış). 

o 
- 37 C derecede 120 dakika inkübe edildi (IgG ve IgM). 

- İkinci yıkama (bütün çukurlar 3 kez yıkanır ). 

- Her çukura 200 JUl substrat solusyonu eklendi. Para-Nitrophenyl 

phosphate (PNPP). 

o 
- 37 C derecede 30 dakika inkübe edildi. 

- Her çukura 200 fill 1 M naOH stop solusyonu ilave edildi. 

- A 405 nın'de Uniscan- II EIA okuyucusunda absorbans değerleri 

okundu. 



3. 2. 2.1. 2. Deneyin değerlendirilmesi 

Lab system 'de okunan absorbans değerleri aşağıdaki formül ile EIA 

Un i ts 1 e çevrildi (Enzyrne Immun Un i ts). 

Hasta serurnu (abs) - Reagent blank (abs) 
EIU= ------------~~----~--------~--~- X 100 

Pozitif kontrol (abs) - Reagent blank (abs) 

Toxo IgG için değerlendirme 

lO EIU ve aşağısı, negatif 

10-20 EIU, şüpheli pozitif 

21-60 EIU, zayıf pozitif 

61-130 EIU, pozitif 

130 EIU ve üstü, kuvvetli poz. 

Toxo Iglıl için değerlendirme 

20 EIU ve aşağısı, negatif 

21-40 EIU 1 şüpheli pozitif 

41 EIU ve üstü, pozitif 

3.2.2.2. Choromotitre Enzyme- Immuno Assay (Ismunit EIA) 

3.2.2.2.1. Deneyin yapılışı 

- Ag kaplı mikroplate çukurları yıkarna sıvısı ile yıkanır. Çukur 

yikama sıvısı ile tam doldurulara~ bir dakika bekletilir, boşaltılır. 

Bu işlem 3 kez tekrarlanır. 

-Hasta serumları diluent ile 1:300 oranında dilue edildi. 

- Her serum örneğinden özgül Ag'li iki çukura, kontrol Ag'li bir 

çukura olmak üzere toplam üç çukura 100 1 er ;nı kondu. Aynı işlem (-) 

negatif ve (+) pozitif kontrol serumları için de tekrarlandı. 

o 
- 37 C 1 de 60 dakika inkübe edildi. 

-Birinci yıkama (l'er dakiY~ bekletilip boşaltılarak üç kez yı­

kama solusyonu ile yıkanır). 
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- Her çukura 100 yıl. konjugat solusyonu eklendi (Peroxidase- Con­

juge- ant i human IgG ve Igf;1 keçi de hazırlanmış). 

37 °C 'de 30 dakika inkübe edildi. 

İkinci yıkama (aynı). 

-Her çukura 100 pıl. substrat solusyonu eklendi (Ortho phenylene 

diamine OPD). 

37 °C 1 de 10 dakika inkübe edildi. 

- Her çukura 100 pı. 2,5 K H
2
so

4 
stop solusyonu eklendi. 

- A492 nın'de absorbans de~rleri okundu. 

3.2.2.2.2. Deneyin değerlendirilmesi 

Chromotitre (Ismunit) EIA'de okunan absorbans değerleri şu şekil­

de hesaplandı: 

(+) pozitif serum kontrol absorbans değerleri ortalaması ile (-) 

negatif serum kontrol absorbans değerleri ortalaması toplanır, bulunan 

deger her kit 'de ayrıca belirtilmiş olan K katsa~rısı ile çc:.rpılır ve 

cut off (sınır) değer bulunur. Bu değerin altındaki hasta sonuçları 

(-) negatif olarak kabul edilir. Cut off değer + 0.100 aralığındaki 

değerler şüpheli olarak kabul edilip deney tekrarlanmalıdır. Bunun üze­

rindeki değerler (+) pozitif olarak kabul edildi. 

Çizelge 3.1. Çalışılan testler ve serum sayıları. 

Ismunit EIA Ismunit EIA Isınuııit EIA Ismunit EIA 
Deneyler La b Sys.EIA La b Sys.EIA Lcı b Sy<ı.EIA 

~.F SF' SF 

:ı e rum 
Sayısı 

47 ?5 ll O 76 170 

1 
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4• .B U L G U L A R 

Çalışmamıza aldığımız 307 hasta ve 63 kontrol grubuna ait serum 

örneklerinde, iki farklı firmaya ait ELISA kit'i (Ismunit EIA ve Lab 

system EIA) ile Sabin- Feldman deneylerinin sonuçları aşağıda gösteril-

miştir. 

Her üç deneyin birlikte çalışıldığı hasta serumunun sonuçları Çi-

zelge 4.1. 'de özetlenmiştir. 

Çizel ge 4•1. SF ve EIA (Ismuni t + Lab system) olmak üzere üç ayrı dene­
yin birlikte uygulandığı 47 hastanın test sonuçları. 

SA BIN FELDMAN ISMUNIT EIA LA B SYSTEN E lA 

SAYI 9t SAYI % SAY! % 

+ 30 63.8 29 61.7 36 76.6 

- 17 36.2 18 38.3 ll 23.4 

TOPLAM 47 100 47 100 47 100 

EIA testi uygulanan seruınlarda, IgG yada IgM 'lerden birisinin ve­

ya her ikisinin pozitif olması halinde bu serum örneği pozitif olarak 

yorumlanmıştır. En çok pozitiflik oranı Çizel ge 4.1. 'de görüldüğü gibi 

La b system EIA 'de (7~ 76.6) gözlenmiştir. 

Çizelge 4.2. EIA (Ismunit ve Lab system) testi uygulanan 55 hastada an­
t i-To:x:o IgfJ ve Igfıi test sonuçlarının karşılaştırılması 
(a: IgG, b: IgM değerlerinin karşılaştırılması). 

tmfJUNI'l' J,AB SYS'l'EM EIA 
IgG ISMUNIT 1AB SYS'l'El'l EIA 

Ip:M 
EIA IgG TOPLAt-l + - EIA Ip.;M TOPLAM + -

+ 31 o 31 + 9 2 ll 

- o 2~ 24 ~ 20 24 4-4-

t 
TOPLA tl: 31 2-4 55 'l'OPLAf·1 29 26 55 
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Çizelge 4.2.a.'da iki EIA testinin IgG'leri arasında ileri düzey-

2 XXX) · de uyum saptanmıştır (X. .. 0.00 1 P<O.OOl • Çizelge 4.2.b. 'de ise
1 

iki EIA testinin Iglı1'leri arasındaki ilişki önemli olarak saptanmıştır. 

Ancak çizelgede de görüldüğü ·gibi Lab system IgM EIA degerierinde (+) 

pozitiflik oranı, Ismunit EIA IgM' e göre daha yüksek olarak gözlenmiştir. 

Test sonuçları tek tek ele alındığında Ismunit EIA uygulanan 288 

hastada % 47.9 oranında, La b system EIA uygulanan 84 hastada % 69.0, SF 

uygulanan 139 hastada% 56.8 oranında pozitiflik saptanmıştır. 

Çizelge 4•3• Anti-Toxo IgG ve IgM Ismunit EIA ile SF testlerinin kar­
şılaştırılması (a: IgG EIA ve SF, b: IgM EIA ve SF1 

c: IgG+ Ig)1 EIA ve SF karşılaştırılması). 

a b' cl 

I ~WUNI 'I SF ISMUNIT SF ISMUNTT SF 
EUı. IgG TOl'LAM EIA lg~ 'lDPLAlll! IgG+ I gl··; TOPLAM 

+ - + - + -· 
+ 57 2 59 + 9 3 12 + 57 5 62 

- 6 45 51 - 54 44 98 - 6 42 AB 

TOPLAM 63 47 ııo TOPLAM 63 47 ııo TOPLH~ 63 47 110 

Çizelge 4•3ea.'da görüldüğü gibi iki test arasında (Ismuni't EIA 

IgG ile SF) önemli düzeyde bir uyum gözlenmektedir (P< O.OOl:ıarx) • 

Sadece Ismunit EIA IgM değerleri alınarak SF test i ile karşılaş­

tırıldığında, iki test arasında uyum gözlenememektedir (Çizelge 4.2.b). 

SF test i total Ab (IgG + IgM) değerlerini içermektedir, buna ra~ 

men SF (-) negatif, Ismunit EIA (+) pozitif olan 3 olgu saptanmıştır. 

Ismunit EIA IgG ve Iglı1'lerden herhangi birisi yada ikisinin po­

zitifliğini SF testi ile karşılaştırıldığı Çizelge 4•3•c• 'de önemli dü­
xxx 

zeyde bir uyum gözlenmektedir (P< 0.001 ) • 



Aynı gruba ait llO hasta serumunun SF titreleri ile Ismunit EIA 

IgG ve Igtd absorbans değerleri karşılaştırmalı olarak Şekil ı. 'de ve­

rilmiştir. 

Şekil 4.1. 110 hasta serumunun SF titreleri ile Ismunit EIA IgG ve IgM 
absorbans değerler i 

Şekil 4.1. 1 de görüldüğü gibi SF titresi 1:256 olmasına karşın çok . 
yüksek EIA IgG absorbans değerleri veren serum sayısının yüksekliği dik-

kati çekmektedir. Ayrıca. 1:1024 gibi yüksek SF titreli az sayıda serum­

da ise, EIA IgM değerlerinin düşüklüğü gözlenmektedir. 



Şekil 4.2. 76 hasta serumuxiun SF titreleri ile Lab system EIA IgG ve 
Ig1•1 EIU değerleri. 
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Çizelge 4.4. 'te verilen 76 hastaya ait serum örneğinde SF titrele­

ri ile Lab system EIA IgG ve Iglvl absorbans değerleri Enzyme Immun Unit 

(EIU) şeklinde hesaplanarak Şekil 4.2.'de karşılaştırmalı olarak veril­

miştir. Şekilde SF titresi 1:64 ve 1:256 olrre.sına karşın EIA IgG değer­

leri oldukça yüksek bulunan serum sayısının fazlalığı dikkati çekmekte­

dir. Ayrıca Ismunit EIA ve SF değerlerinin kar~ılaştırılmasında (ŞekÜ 

4.1.) olduğu gibi SF titreleri 1:64 ve 1:256 olan çok sayıda serum örne­

ğinin Lab system EIA Igi-1 değerlerinin düşüklüğü, hatta negatifliği göz-

lenmektedir. 



Çizelge 4•4• Anti-Toxo IgG ve IgM La b system EIA ile SF tes tl erinin 
karşılaştırılması (a: IgG EIA ve SF, b: I@.>l EIA ve SF, 
c; IgG+ Igjiı EIA ve SF). 

a b c 

LAB LAB J,AB 
SYSTEt1 SF SYSTE!t. SF ~)YST~J'.; SF 

41' 

EIA IgG TOPLAH EIA IgH TOPLAM lgG+IgM + 'IDPLAM 
+ - + - -

+ 42 ı 43 + 27 ı o 37 + 42 12 54 

- 4 29 33 - 19 20 39 - 4 18 22 

'1'0 l'LA ~'! 46 30 76 TOPLAM 46 30 76 TOflıA~ 46 30 76 

SF ve EIA (Ismunit ve Lab system) deney sonuçlarını karşılaştıran 

çizelgelerde görüldüğü gibi EIA ve SF testleri, özgül Toxo Ab 'u olan 

IgG yönünden karşılaştırıldığında, iki test yöntemi arasında ileri dü­

zeyde uyumluluk saptanmıştır. .Ancak özgül Toxo Ab'u olan Igl1l'ler açı­

sından EIA ile SF karşılaştırıldığında, özellikle Lab system sonuçlarm-

da daha fazla olmak üzere, uyuın gözlenememiştir. 

SF total Ab'u ölçen bir test olmasına karşın EIA ile Igi1i pozitif­

liği bulunan 3 olgu (Ismunit) ile Lab system'de 10 olgu olmak üzere top­

lam 13 olgu negatif sonuç vermiştir. 

Kontrol grubu olarak alınan 63 hastaya ait serum örnekleri de üç 

test yöntemiyle çalışılarak sonuçları karşılaştırılmıştır. Kontrol gru­

bunda çalışılan testler ve örnek sayıları Çizelge 4.5.'te verilmiştir. 

Çizelge 4•5• Kontrol grubu olarak çalışılan testler ve serum sayıları. 

Ismunit EIA Ismunit ETA TBmunit ETA lsmunit EIA 

Testler L<ı b Sys.EIA L<:.ıb Sys.ElA Lcıb !iy::;. EH 

Sr' 
( ~ ... 
u~ SF 

Lrnd: 

~:ay1.s1 
12 12 24 12 39 



Her üç deneyin birlikte çalışıldığı hasta serumunun sonuçları, 

Çizelge 4.6. 'da özetlenmiştir. 
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Çizelge 4• 6. EIA (Ismunit ve Lab system) ve SF olmak üzere üç ayrı de­
neyin uygulandığı 12 hastanın test sonuçları. 

SA BIN y:.~r,nı··ı 1'1~ I sıv::JNn !::H. LAB SYS'l'Et·1 ETA 

~~ t. Yl 7{. S~YT %' SAYT rt., 

+ 5 41.7 4 3";). 3 1 58.3 

- 7 ')f; • ..., 8 6f,. 7 5 -4!.7 

'1"0 PLAM 12 100 12 100 12 'lOt) 

EIA testi uygulanan serumlarda, IgG yada IgM 'lerden birisinin ve­

ya her ikisinin pozitif ol~sı halinde bu serum örneği pozitif olarak 

yorumlanmıştır. Eh çok pozitiflik, Lab system EIA'de gözlenmiştir 

(7o 58.3). Ismunit EIA'de pozitiflik oranı daha az bulunmuştur (% 33.3) •. 

Kontrol grubu olarak sağlıklı hamilelerden alınan serum örnekle­

rinde t EIA. (Lab system ve Ismunit) ile SF testleri arasında, IgG yada 

IgJil'lerden herhangi birisinin yada her ikisinin pozitif olarak değerlen­

dirilmesi halinde testler arasında ileri derecede bir uyumlul~ gözlen-

diği halde, sadece I~ EIA anti-Toxo Ab'ları bakımından ele alındığında 

bu u,yumluluk gözlenememiştir. 

Kontrol grubundaki 63 hastanın testleri tek tek ele alındığında 

Ismunit EIA uygulanan 63 hastada% 34.9, Lab system EIA uygulanan 12 

hastada % 58. 3, SF uygulanan 24 hastada 1~ 41.7 oranında pozitiflik sap-

tanmıştır. 

Iaha önce düşük, ölü doğum, erken doğum gibi anaırnezi olan, bazı­

larında Toxo Ab'u saptanan ve bir kısmında Toxoplasma tedavisi uygula­

nan bir grup hastanın gebeliği sırasında ve bunların bebeklerinden alı­

nan serum örneklerinde Ismunit EIA IgG- IgJı'l testleri ve SF testi ile 

çalışılarak sonuçları Çizel ge 4• 7. 'de verilmiştir. 
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Çizelge 4•7• Düşük, ölü doğum, erken doğum gibi anamnezileri olan anne­
ler ve bunların bebeklerinin Ismu.nit EIA ve SF test sonuç­
larının karşılaştırılması. 

IgG EIA Igf>'i ETA li 
NO HASTA ADI A BSORBANS- YORUM A BSORBANS- YORml SF Tİ'IRELERİ-YORUM 

ı A.A. 0.907 Poz. 0.070 Neg. 

A.Bebek 0.889 Poz. 0.052 Neg. 

2 A.u. 0.973 Poz. o .154 Neg. i 

U.Bebek ı .116 Poz. o .041 Netr. 

3 s.s. 2', 223 Poz. o. 100 Neg. ] /102.( Poz. 
s. Hebek 1.900 Poz. 0.093 Neg. 

4 E.A. 0.021 Neg. 0.066 Neg. 
A.Bebek 0.047 Neg. o .05) Neg. 

' P.U. o. 207 Neg. o .157 Neg. 
ı..:.BE'lbek 0.191 Neg. 0.161 Ne;:. 

6 s.ü. 0.992 Poz. 0.2-47 Neg. 1/256 Poz. 
iL Bebek 1.154 Poz. o.n2 Neg. 1/256 Poz. 

7 -· rp ~ ...... 0.613 Poz. 0.382 Neg. 1/256 Poz. 
'1'. Bebek o. 637 Poz. 0.280 Neg. 

8 H. '1'. 0.051 Neg. o .274 Neg. rt Neg. 
T.Tiebek 0.094 Neg. o .118 Neg. 

9 :t:.t·l. 1.482 Poz. 0.332 Neg. l/256 Poz. 
~:.Bebek o .980 'PO Z. 0.287 Neg. l/256 Poz. 

10 Ş.B. 1.251 Poz. 0.047 Neg. 1/1024 Poz. 
B. Rebek 1.115 Poz. 0.033 Neg. 1/1024 Poz. 

ll M. '1'. 0.292 Poz. o .107 Neg. 
T. Bebek 0.428 Poz 0.037 Neg. 1/256 Poz. 

12 fi. İ. 0.577 Poz. o .165 Neg. l/256 Poz. 
İ. Bebek 0.497 Poz. o .106 Neg. 1/256 Poz. 

13 B.D. 0.302 Poz. o .119 Neg. 1/256 Poz. 
r:.Bebek o. 307 Poz. o .ı rı ı Neg. l/256 Poz. 

14 J>1, ~. o. 201 Neg. 0.077 Neg. 
!':.:Bebek 0.112 Neg. 0.090 N~g. rt Neg. 

i5 Y.l'. 0.310 ?oz. 0.098 Neg. l/6~ Poz. 
P.Rebek 0.281 Poz. (). 107 Neg. 1/64 Poz. 

16 H. ll. 0.105 Neg. o.] 87 Neg. rj Neg. 
K. Bebek 0.092 Neg. 0.109 Neg. rJ Neg. 

Çizelge 4•7•'de anne ve bebeğin test sonuçları arasında büyük bir 

uyumluluk gözlenmiştir. 



Çalışmamızda; düşük, ölü doğum, erken doğum gibi şikayetleri olan 

bir grup hasta ant i Toxo Ab' larındaki artış yada azalışı kontrol edebil­

mek amacıyla, belirli sürelerde serum örnekleri alınarak testler tekrar­

lanmıştır. 

Takibe alınan hastaların ve bunların test sonuçları Çizelge 4.8. 

de verilmiştir. 

Çizel ge 4.8. Ant i-Toxo IgG ve Igl\1 EIA ( Ismunit ve La b system), SF tes­
t i ile birden fazla çalışılan hastalara ait serum örnek­
leri. 

• .... . .... 
! .!\B ~~ y s',;·:~~·! '•:H. ISt·1"JNI1' 3IA 

NO HASTA ADI 'l'.A Rİ!! LER Ip,G Ip;M IgG IgV. Sf 

ı G.K. ll.] 2. El? (. 1 i3 
. 
22. 4.88 1] ]4 0.082 0.561 

29. 4.8H 0.0')5 0.459 

2 H. K. 6 .11. 87 2? ıs o.::s(n o. 200 

13 .11_.87 18 9 1/64 
18.12.87 ll ) 1/64 

3 H.T. 13 .ı ı. 87 1 23 CJ 

18.12.87 o .051 0.274 
25. 3.88 o .104 0.325 

4 K. K. 12. 2.87 o .105 0.040 
ll. 3.88 0.307 o .059 rJ 
8. 4.88 o. 357 0.056 

5 K.Y. 18. 4.88 0.620 0.216 1/256 
3. 5.88 0.838 0.393. 

13. 5.88 o .607 0.248 
6 M.B. 13.11.87 36 86 1/64 

8.12.87 57 186 1/64 
12. 2.88 0.030 0.184 

.. , 1 ... 
7 M.S. 6. 5.88 1~823 0.527 

B. 5.88 1.820 o. 719 
13. 5.88 1.640 0.616 

8 S.Y. ll. 12 ;87 133 42 
12. 2.88 0.274 0.149 1/256 
18. 4.88 o-.814 0.139 1/1024 

(llOT: Çizelge 4.8. bir sonraki sayfada devam etmektedir.) 



• «« ···-·' LAB t)Y.S'l'EN EB UJfliUtH'l' EIA 
NO HASTA ADI TARİH1E.H, IgG lg !'ı TgG I gl': SF 

9 s.A. 12. 2.88 0.004 o .051 Ç6 

18. 3.88 o. 104 0.060 Ç6 

18. 4.88 0.105 o .403 

10 Z .D. 4.11.87 6 21 c; 
11.12.87 6 10 Ç6 

25.12.87 41 ll 

19. 2.88 o .201 0.151 

ll A.N. 6.11.87 61 2l 1/256 
12. 2.88 0.343 0.095 

4. 3.88 0.677 o. 24 8 1/256 
29. 5.88 0.8~7 0.224 

12 B.G. 13.10. 87 ı 25 f/J 
ll .12. 87 3 2 

22. 4.88 0.221 o .057 CJ 

13 D.S. 29. 4.88 0.238 o .716 1/256 l':i -
6. 5.88 0.232 o .4:J4 

20. 5.8B o. 154 0.338 

27. 6.88 o .ııo 0.422 

14 E.T. 27.11.87 65 47 1/256 
25.12.B7 ııo 70 1/256 

29. 4.88 0.781 0.421 

6. 5.88 o .613 0,382 

15 E.K. 28.11.87 12 20 rj 

25. 2.87 16 60 
4. 2.88 ıo.ııo o.1n 

16 b: • M • 18. 3.88 2.482 0.432 1/1024 
25. J.88 0.959 0.098 

ı. 4.88 1.300 0.125 

*: Test sonuçları ünite olarak değerlendirilmiştir. 
**: Test sonuçları absorbans olarak değerlendirilmiştir. 

* **: Test sonuçları titre olarak değerlendirilmiştir. 
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' 

Çizelge 4.8.'de görüldüğü gibi, birden fazla çalışılan 16 hastaya 

ait serum örneklerinde öneml i derecede bir titre art ış yada azalışı göz-

lenememişt ir. 



5• T A R T I Ş M A 

Toxoplasrna gondii, dünyanın her yerinde sıklıkla rastlanan ve zoo­

not ik infeksiyenlar oluşturan· bir protozoon' dur. infeksiyon büyük bir 

sıklık gösterirken, hastalık olgusu protozoon'un latent tabiatı nedeniy­

le enderdir, ancak bir takım faktörler bu fırsatçı patojeni harekete ge­

çirmektedirler (24)• 

Toxoplasmosis 1 in sebep olduğu olgular; konjenital veya akkiz olmak 

üzere iki ayrı klinik göstermektedirler. Hamilelik sırasında kazanılan 

infeY~iyon plasenta yolu ile fetus'u infekte ederek konjenital anemali­

lere neden olabildiği gibi, ölü doğum ve düşüklere de neden olmaktadır 

(5,46,65). 

Gerek konjenital, gerekse akkiz Toxoplasmosis'in laboratuvar tanı­

sı, örnekten etken in izole edilmesi veya infeksiyon sırasında oluşan öz­

gül antikorların saptanması esasına dayanır. Son yıllarda serolojik 

testler giderek daha büyük önem kazanrmçtır. 

T. gondii 1ıün serolojisi için farklı özgüllük ve duyarlılıkta olan 

birçok test uygulanmaktadır. 

SE, I~~T, IHA, LA, KBD, DA gibi testler protozocna karşı oluşan 

Ab'ları saptarken; FAT ve ELISA gibi yöntemler protozoon'a karşı oluşan 

özgül IgG ve Iglll Ab 1 larının alınan örneklerdeki titre değişimini ölçer­

ler (5,24,35,46). 

Çalışmamızda 17- 40 yaşları arasındaki düşük, ölü doğum, anemali­

li doğum gibi şikayetleri nedeniyle Hastanemiz Kadın Doğum Polikliniği­

ne başvuran kadınlardaki Toxoplasma serepozitiflik oranının ölçülmesin­

de, son yıllarda yaygın olarak kullanılan, duyarlı bir test olarak ka­

bul edilen ELISA yöntemi ile saptanması ve Toxoplasmosis tanısında en 

güvenilir klasik deney olan SF testi ile ELISA'nın karşılaştırılması 

teşkil etmektedir. Aynı zamanda iki farklı firmaya ait ELISA kit'i 
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kullanarak bunlar arasındaki uyumu da kıyaslamaya çalıştık. 

Çizelge 4.1. 'de her üç deneyin birlikte çalışıldığı 47 serum örne­

ğinin test sonuçları karşılaştırılmıştır. Durada SF testi total Ab ya­

nıtı ölçen bir test olduğu için bizde EIA testlermin (Ismunit + Lab sys­

tem) IgG ve I@l değerlerini birlikte gözönüne alarak karşılaştırnıayı uy­

gı.n gördük • 

Uygulanan üç deneyde en yüksek pozitiflik oranı, Lab system EIA 'de 

% 76.6 gözlenirken, en düşük pozitiflik oranı ise% 61.7 olarak Ismunit 

EIA 'de saptanmıştır. Du üç deneyde pozitiflik bakımından Ismunit EIA 

(% 61.7) ve SF testi (% 63.8) birbirlerine daha yakın değerlerde bulu­

narak uyumluluklarının diğer teste göre daha fazla olduğu gözlenmiştir. 

Bilindiği gibi SF boya test i, tanımlandığı 1948 yılından beri Tox~ 

plasmosis serolojisine yerleşmiş özgül bir testtir. Toxoplasmosis'te ru­

tin bir tanı yöntemi olarak bugünde güvenle kullanılan SF testi; canlı 

Ag' e gerek duyulması, her test te Ag' in yeniden hazırlanması, aktivat ör 

faktör bulma güçlüğü ve özel laboratuvar koşullarına gerek duyulması ne­

deniyle, her laboratuvarda uygulanması güç, pahalı, riskli ve geniş çap­

lı tararnalara uygun olmayan bir yöntemdir. Bu güçlükleri nedeniyle SF 

testine alternatif bir test aranmıştır (15,59,61,63). 

ELISA testi; Voller et al. tanımlamalarından itibaren, araştırı­

cılar tarafından SF testi de dahil olmak üzere birçok Toxoplasma serelo­

jik testi ile karşılaştırılmıştır. Diz de bu çalışmamızda iki farklı 

firmaya ait ELISA kit'ini birbiriyle ve SF testine karşı k:Lyaslamaya ça­

lıştık. 

Çizelge 4.2.a 1 da görüldüğü gibi çalışılan 55 serumdaki anti Toxo 

IgG değerleri her iki EIA 'de de % 56.4 (31 olgu) oranında pozitif ola­

rak saptanmış ve iki EIA testinin IgG'leri arasında ileri düzeyde bir 

uyumluluk olduğu gözlenmiştir. Dirinin pozitif, diğerinin negatif ol­

duğu bir olguya rastlanırarnışı ır. Bu oran is tat ist ik sel olarakta doğru-



lanmıştır (P<o.ooı xxx). 

Aynı testıerin ant i Toxo- I@l1 'leri birbiriyle kiyaslandığında, 

(Çizelge 4.2.b) bir uyumluluk saptanaıramıştır (P<0.05 x). Ismunit 

1@11 EIA ile 55 hastada ll olgu (7~ 20) pozitif olarak saptanırken, Lab 

system Igl~ EIA ı de 55 hastada 29 olgu (% 52.7) gibi oldukça yüksek oran­

da pozitiflik bulunmuştur. 

Isırıunit EIA testi gerek IgG, gerekse Iglıl Ab'larını ölçerken kont­

rollü olarak test edilmektedir. Her deneyde gereç ve yöntemlerde anla­

tıldığı gibi; her bir serum örneği için, özgül Agıli iki çukur, kontrol 

Agıli (özgül Ag içermeyen) bir çukur, olmak üzere toplam üç çukurla ça­

lışılmıştır. Aynı işlem negatif (-) ve pozitif (+) kontrol serumları 

içinde tekrarlanmıştır. 

Deney değerlendirilmesi gereç ve yöntemlerde açıklandığı şekilde 

yapılmış ve bir sınır ( cut off) değeri hesaplanmıştır. Bu değerin al­

tındaki son'1çlar negatif, sınır değer (out off) + 0.100 aralığı şüpheli, 

cut offıun üzerindeki değerler ise pozitif olarak r~bul edilmiştir. Şüp­

heli değer saptananlarda test tekrar edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda Ismunit EIA deneyinde cut off değerleri en çok 

0.250-0.500 civarında gözlendi. 

Diğer taraf'tan Ismunit EIA ı de kontrol Ag çukurlarında da çalışma 

yapılmış olması, özgül olmayan reaksiyonların ayırt edilmesini kolaylaş­

tırmış ve deneyin özgü.llüğünü artırmıştır. 

Tozzi et al. yaptıkları bir çalışmada da iki farklı firmaya ait 

ELISA kit 1 leri karşılaştırılmış (Toxonostika IgG ve IgM ile Eti Toxok 

IgG ve Igfiı) anti Toxo IgG Abıları bakımından her iki testle çalışılan 

4.31 serum örneğinde % 95 oranında birlikte pozitiflik saptanmıştır. An­

cak 15 serum örneğinde Et i Toxok IgM poz it ifliği % 60 bulunurken, Toxo­

nostika ile bu oran% 40 olarak saptanrıuştır. IgfıJ. tipiAb'lar açısından 

iki farklı "SLISA kit 'in deki sonuçların eyum göst ermediği görülmüştür (57) • 
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Fransa 'da yapılan bir çalışırada farklı Ag ve farklı enzim konjuga­

tı kullanarak ELISA IgG testi uygulanan üç ayrı laboratuvarda aynı serum 

örneklerinde elde edilen sonuçlar düşük ve yüksek Ab düzeyleri açısından 

birbiriyle uyumlu bulunmuştur. Aynı serum örnekleri SF ve KBD ile de 

test edilmiş ve sonuçlan ELISA deneyleri ile uyumlu bulunmuştur (10 ). 

Çalışmamızda 110 hasta serumu Ismu.nit EIA IgG ve IgM ile SF testiy­

le karşılaştırılmış, Çizelge 4•3.a'da da görüldüğü gibi Ismunit EIA'in 

ant i Toxo IgG Ab 1 ları ile SF test inin birbiriyle karşılaştırmalarında 

aralarında ileri düzeyde bir uyumluluk saptanmıştır (P<O.OOl xxx). Is­

munit IgG EIA ile pozitiflik ora~u7~ 53.6, SF ile pozitiflik oranı %57-3 

olarak bulunmuştur. Ismunit IgG negatif iken SF testi pozitif olan altı 

hasta saptanmıştır. İki örnekte ise SF negatif iken Ismunit IgG'de po­

zitiflik gözlenmiş olmasına rağmen, bu sonuçlar istatistik açıdan önemli 

bir fark oluşturmamaktadır (pozitif olgular SF testinde en çok 1/64-1/256 

titreler arasında gözlenirken, Ismunit EIA 'de bu oran 0.200- 0.500 absor­

bans değerleri arasında. saptanmıştır). 

EL ISA IgG ve SF' nin karşılaştırıldığı birçok çalışmada da biz iın so­

nuçlarımıza paralel sonuçlar alınmışt ır ( 8,9 ,10,15, 26,57, 59,60). 

Voller et al. (1976) ELISA IgG ve SF testi arasındaki u;yumluluğu 

vurgulaıııa.ktadırlar ( 59). 

Ayrıca Hoodwa.rd'ın (1982) çalışrrasıda 1 bizim çalışmamıza yakın bir 

paralellik göstennektedir (63). 

Ülkemizde yapılan araştırmalarda da diğer araştırıcıların bulgula­

rına. benzer sonuçlar alınmıştır. Cantürk (1988) 96 serum örneğini ELISA 

IgG ve SF ile çalışmış ve iki testin u,>ru.rnluluğunu ~o 97.9, du;yarlılığı..nı 

~;, 97.2 bulmuştur (9). 

Bizim bulgu.larımız ve litemtürde bildirilen bulguların u;ı;umluluğu 

ELISA IgG testinin zor bir test olan SF test i yerine alternatif bir test 

olarak pratikte, özellikle taramalarda kolaylıkla. uygulanabileceği fikri-



ni vermektedir. Ancak pozitif ve negatif serumların ~umluluğunun yanı 

sıra, SF testindeki titre değeri ile ELISA IgG testindeki absorbans de­

ğerleri arasında bazı farklılıklar göze çarpmaktadır. Çeşitli metodlar 

arasındaki uyuşmazlığın nedeni; farklı Ag kompozisyonlarından ileri gel­

mektedir. Örneğin IFA ve SF'de yüzeyel membran Ag'i kullanıldığı halde, 

ELISA'da organizmanın total extrakt Ag'i kullanılmaktadır (57,61,63)• 

Aynı hastalara ait 110 serum örneği sadece Ismunit EIA Igl11 ile SF 

pozitifliği açısından karşılaştırıldığında (Çizelge 4-J.b) iki test ara­

sında bir uyum gözlenememektedir (P:>0.05 ns). Her iki test ile pozitif 

olan dokuz clgu (% 8.2) saptanmıştır. Testler tek tek ele alındığında, 

pozitiflik oranı SF testinde 63 olguda (7S 57 -3), Ismunit EIA IgM 'de 12 

olguda (~ 10.9) bulunmuştur. Bunu da iki testin farklı .Ab'ların ölçü­

ınünü yapmış olmasına bağlıyoruz. SF pozitif iken Ismunit EIA Igf1i nega­

tif olan 54 olgu saptanırken, SF'nin negatif olduğu üç olguda da Ismunit 

Igi11 pozitifligi saptanmıştır. Diğer taraftan, her iki testle pozitif 

bulunan 9 olguda SF testi değerleri, 1:64-1:256 titreleri arasında göz­

lenmişlerdir.. Oysa akut Toxoplasraosis infeks iyonunda SF titrelerinin 

1:256 titreden daha yüksek olması beklenmektedir. Ayrıca üç serum ör­

neğinde Ismuni t rgı.: pozitif olduğu halde SF testi ile negatif sonuç alın­

mıştır. 

Birçok araştırıcı Iglıl tipi Ab' lar azalırken SF testi titrelerinin 

arttığını bildirmişlerdir (5,10,26,57,59,62). 

Wielard'ın (1983) yaptığı bir çalışmada Igivi ELISA ve SF testleri 

karşılaştırılmış, SF testinde pozitiflik oranı ELISA Igiıi' e göre daha dü­

şük hul unmuştur. Fakat a;ynı kişilerden dört ve on ay sonra tekrar serum 

örneği alınarak çalışıldığında, SF'nin pozitiflik oranında büyük bir ar­

tış gözlenmiştir. Aynı çalışmada IgM ELISA 'nın duyarlılığı 20 konjeni­

tal infekte serum örneğinde üç ayrı günde ai tı defa çalışılarak % 92.1 

olarak bulunmuştur (62). 
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Burada da görüldüğü gibi konjenital veya yeni kazanılmış Toxoplas­

mosis infaksiyonunun tanısında Id'l ELISA yüksek spesifiklik ve duyarlı­

lık gösteren bir testtir. 

!gM ELISA testi, yine Igl-1 sınıfı Ab'ları ölçen bir test olan Id'l 

IFA testi ile birçok araşt ır ıcı tarafından karşılaştırılmıştır. 

Joss et al. (1984) çalışmalarında IgM. ELISA'da, Iglı'l lFA'ya göre 

duyarlılığı % 92.1 bulunmuştur. IgM !FA ve Igill. ELISA 'nın pozitifliği 

% 88.2 olarak saptanırken 1 aynı serumlar SF ile test edildiğinde% 40 

pozitiflik gözlenmiştir ( 26). 

Noa t et al. (1980) SF, IFA- Igivl ve EL ISA I gM t estlerini; yakın 

geçmiş-Ge Toxoplasmosis geçirmiş hastalarda ve konjeni tal To.xoplasırıo­

sis'li bebeklerde SF titresi ve IFA Igi11 negatif bulunup, ELISA Igf.l ile 

pozitif olan sonuçlar saptayabilmişlerdir. 

Igi11 lFA'da RF ve ANA'dan dolayı meydana gelen yalancı pozitifliğe 

Igjll ELISA' da daha az rastlanma.ktadır. özellikle lli- EL ISA 'da IgM yönte­

r.ünde bu olasılık tamamen ortadan kalkmaktadır. ELISA IgJ11 1 IFA Igl•~'e 

göre yapılması ve duyarlılıgı daha fazla olan bir testtir (37). 

SF testinin total Ab yanıtı ölçmesi nedeniYle Ismunit EIA 'de IgG 

ve Igi•l değerlerini birl ilcte ele alarak karşılaştırdığımızda (Çizelge 

4.3.c) iki test arasında önemli düzeyde bir ilişki saptanmıştır. Isınu­

nit EIA IgG+ Igl11' in pozitiflik oranı % 56.4 bulunurken, bu oran SF tes­

tinde% 57.3 bulurunuştur. Bu bulgularımız diğer araştırıcıların çalış­

malarıyla da paralellik göstermektedir. 

SF testi, birçok firmaya ait farklı ELISA kit 1leriyle karşılaştı­

rılmış, bütün çalışmalarda da total yada IgG EIA Ab'larıyla uyumlu so­

nuçlar vermiştir (9 1 26 1 37,59 1 62). 

Yalnızca Igfl1 Ab'ları açısından karşılaştırıldığında bu uyumluluk 

daha düşük düzeylere inmiştir (26 1 57 1 59,62). 
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Diğer ELISA yöntemi olan Lab system EIA ile SF testinin karşılaş­

tırılıra.sında da IgG'ler ve SF arasında ileri düzeyde bir uyum bulunmuş­

tur. 76 serum örneğinde iki testte saptanan pozitif olgu miktarı, Lab 

system IgG EIA 'de% 56.6, SF testinde% 60.5'tir (Çizelge 4.4.a). 

I@•l anti Toxo Ab'ları açısından iki test karşılaştırıldığında, Çi­

zelge 4•4•b'de görüldüğü gibi diğer EIA IgM ile SF testleri karşılaştır­

masına göre, Lab systemde daha fazla I@l pozitifliği olması nedeniyle, 

iki test uyumlu bulunmuştur (~0.05x ). Lab system IgM EIA'de pozi­

tiflik% 48·7 olarak bulunduğu halde, SF testi ile bu oran% 60.5'tir. 

SF negatif olan 10 serum örneği Lab system IgM EIA ile pozitif değer 

venniştir. Bu oran çalışılan örnek sayısına göre oldukça fazla görül-

mektedir. 

Ismunit Igl•l EIA ile SF testi karşılaştırılmasında bu durumda olan 

sadece üç pozitif olguya rastlanmıştı. 

Lab system anti Toxo IgG ve Ig.M Ab'larının her ikisinin birlikte 

SF testi ile karşılaştırılmasında pozitiflik oranı Lab system EIA 1 de 

% 71.1, SF testinde% 60.5 bulunmuştur (Çizelge 4.4.c). 

Kontrol grubu olarak alınan sağlıklı hamilelere ait 63 serum ör­

neğide, her üç yöntemle test edilmiştir (Çizelge 4.5). Kontrol grubun­

da EIA ve SF testinin pozitif bulguları hasta grubuna göre düşük oran­

larda bulunmuştur. 

Her üç deneyin birlikte çalışıldığı 12 serum örneğinde EIA testle­

rinde IgG ve Igl1~ 'ler birlikte ele alındığında (Çizel ge 4.6) SF testi ile 

Ismunit EIA arasında pozitiflik oranları birbirine yakın bulunmuştur. 

Lab system'de bu oran daha yüksektir. Ismunit EIA ile sadece 2 olguda 

pozitiflik görüldüğü halde, Lab system Igl-i EIA ile SF test i pozitiflik 

oranları birbiriyle uyumlu bulunmuştur. 

Kontrol grubunda Iglol titresi pozitif olanlar da dahil, IgG titresi 

oldukça yüksek olan 4 olgu ve diğer pozitif olgularda klinisyenlerden 
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alınan bilgilere göre bebekler sağlıklı doğmuştur. Bu yüksek pozitif­

lik görülen olguların, kişisel Ab cevabı değişikliğinden ileri gelebi­

lecegini sanıyoruz. Bazılarında Igl·l Ab' larının bir yıldan daha fazla 

yüksek titrede kaldığı. gözlenıİıiştir. 

Iaha önce düşük, ölü doğum, anamalili doğum gibi anamnez veren, 

bir kısmında Toxoplasma Ab'u görüp izlediğimiz bir grup hastadan ve do­

~~dan sonra bebeklerinden aldığımız örneklerde sonuçlar karşılaştırıl­

mıştır ( Çizelge 4.7). 

16 anne ve bunlara ait 16 bebeğin Isınun it EIA ve SF test sonuçla­

rı birbirj,yle oldukça uywrılu bulunmuştur. Ant i Toxo 1~11 pozitifliğine 

hiçbir olguda rastlanmamıştır. Ant i Toxo IgG EIA ile ll anne ve ll be­

bekte pozitif bulunrrruştur. SF ile çalışılan 8 anne ve 7 bebekte pozi­

tiflik gözlenmiştir. IgG pozit ifliği saptanan olgulardan tesbit ed.ile­

bilenlerde, anne ve bebeğin sağlığının normal olduğu bildirilmiştir. Ay­

rıca SF ile 1:1024 titrede saptanan ve Ismunit EIA absorbans d8ğerleri 

1.000- 2. 223 olan anne ve bebeklerin sağılı@;ınında normal olduğu öğre­

nilmişt ir. 

Anne ve bebeğin serum örnekleri EIA pozit ifliği açısından birbi­

riyle u,yumlu bulunurken, değerlerdeki küçük farklılıkların serumların 

aynı anda test edilemeyişinden kaynaklandığı kanısında;yız. SF' testinde 

anne ve bebekte titreler birbirinin aynı bulunmuştur. 

IgG Ab'ları arilleden fetus'a plasenta yoluyla geçebildiği için yeni 

doğanda saptanan IgG Ab'larının anneye ait olduğu kabul edilebilir, an­

cak yükselme olursa yada enaz 6 ay sabit kalırsa değer taşır. Bu neden­

le IgG pozitif olan bebeklerin altı ay süreyle izlenmesinde yarar vardır. 

Çünkü bebek infekte ise, IgG titresi sabit kalır veya yükselir, eğer IgG 

ler anneye ait ise iki ve üçüncü aylarda belirlenemeyecek düzeye inmesi 

beklenir (5,23). 

Dört anne ve dört bebeğe ait serum. örneklerinde her iki testlede 



Toxo Ab'una rastlanınaınıştı.r. Bu hastalardaki düşük, ölü doğum, erken 

doğum nedenlerini Toxoplasrna dışında düşünmek doğru olacaktır. 
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Tekrarlayan düşük ve ölü doğum olgularında Toxoplasmosis'in yeri 

tart ış malı dır ( 5) • 

Pedersen et al. (1977) çalışmalarında 96 habituel abortuslu, 61 

sporadik abortuslu hasta ile, abortus anamnezi olmeyan 59 kontrol gru­

bunda pozitif titrasyon değerlerinin insidansı arasında önemli bir fark 

bulamamışlardır (41)• 

Bulgularımızda yer almayan ancak gözlediğimiz bir grup hastada 

TORCH testleri uygulanmış ve bunların bir kısmında Rubella, CJ;1V, HSV 

pozitiflikleri saptanmıştır. Bu kişilerde düşüklerin nedenlerinin bun­

lara baglı olabileceği söylenebilir. 

Çalışmamızda; yakın geçmişte düşük, ölü doğum, anemalili doğum 

anamnezi veren bir grup hastada anti Toxo Ab'larının değişimini incele­

mek amacıyla, belirli periyodlarda serum örnekleri alınarak incelenmiş­

tir. Ta~ibe aldığımız bu hastalarda en az 2 hafta aralıkla alınan, en 

az 3 serum örneğinde olmak üzere yapılan EIA deneylerinde absorbans de­

ğerlerinde önemli bir değişme gözlenmemiştir. EIA absorbans değerle­

rindeki küçük farklılıklar serumların ayrı zamanlarda deneye alınmasıy­

la ilgili olabilir. Bu hastaların düzenli bir şekilde daha uzun süre 

kontrol edilememeleri nedeniyle Ab düzeyleri sağlıklı bir şekilde izle­

nememiştir. 

Gerek literatürler1e~, gerekse çalışmalarımızdan çıkardığımız so­

nuçlara göre ELISA IgG ve Iglıl yüksek değerlerde bulunan hastalar yakın 

geçmişte Taxoplasrra infeksiyonu geçiren ve düşük, ölü doğum anamnezi 

olan kişilerdi. Bunlardan bazılarında infeksiyenun başlamasından son­

ra uzun bir süre geçmiş olmasına rağmen, Ab titrelerindeki pozitifli­

ğin uzun süredir yüksek kaldığı gözlenmiştir. Bu hastalarda yalancı po­

zitifliği ekarte etmek için, IgM pozitif olanların RF testine bakılmış 
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venega.tif bulunmuştur. 

IgM pozitif olan üç hastanın sağlıklı doğum yaptığı Çocuk Klini­

ğinden öğrenilmiş, ancak bu hastaların bebeklerinden serum örneği elde 

edilemediğinden bebeklere test uygulanamamıştır. 

Konishi et al. (1988) hamilelikleri sırasında anti Toxo Igı.l tit­

resi pozitif olan kadınların sağlıklı doğum yaptıklarını, bebeğin sağ­

lığında bir anormalliğin görülmediğini, dolayısıyla buAb'ların vlicutta 

doğal olarak yükselen Ab'lar oldu6unu ileri sürmüşlerdir (28). 

Kuman'ın yaptığı bir çalışmada da daha önce ölü doı\5,ıım yapan ve 2. 

hamileliğinde 1:2048 SF titresinde pozitiflik görülen bir hasta sağlıklı 

doğum yapmıştır. 

Akut yada konjenital infeksiyonun başlangıcında Ag'lere cevap ola­

rak önce Igfıl sınıfı Ab 'lar görülmeye başlar, dolayısıyla hamilelerde ve 

yeni doğanın konjenital infeksiyonunun tanısında IgM sınıfı Ab'ları öl­

çen testler yararlıdır. Eğer IgG Ab'unu gösteren testlerden biri kulla­

nılıyorsa, bebek ve anne Ab düzeyleri eş zamanlı çalışılmalıdır (23, 24 1 

31). Anneden pasif yoJ_la geçebilecek spesifik IgG .Ab'larıda olabilece­

ğinden, konjenital Toxoplasmosis 'in tanısı yeni doğanda ancak Igl•1 Ab 'la­

rı ile mümkündür. Akut dönemde I~'• yanıt ını en duyarlı ölçen yöntem Igl.J. 

EL ISA 1 dır (ll, 20,21, 23, 24). 

Hastalığın başlamasından bir ile altı ay sonra Igl>l IFA 1:16 t it­

rasyondan düşük çıkarken IgM ELISA'da 256-2048 u/rrJ. gibi yüksek değer­

ler bulunabilmiştir. Akut infeksiyonlarda SF titresi başlangıçta nega­

tif bulunurken, bir süre sonra titrasyonlarda artış gözlenmiştir (5,32, 

33, 35, 41). 

Toxoplasmosis 'in tedavisi sadece akut safhada mümkündür, bunun için 

Ig$11 sınıfı Ab 'ları ölçen testler yararlıdır. Eğer akut safhada teşhis 

konursa, tedavi ile düşük ve ölü dağunuarı önlemek veya oranını azalt­

mak mümkündür. 
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Desmonts akut safhada 183 kadından, tedavi görenlerin% 76'sının 

sağlıklı doğum yaptığını gözlemiştire Tedavi görmeyenlerde ise bu oran 

% 44 bulunmuştur. Gebelerde ilk altı ay infeksiyon açısından öneml i bir 

risk oluştunııaktadır (5 1 J.l). 

Her serolajik testin teknik yönden birçok yetersizliklerinin oldu­

ğu ve insan biyolojisinden gelen birçok faktörün bu testleri olumsuz yön­

de etkileyebileceğini gözardı etmemek gereklidir. 

Uyguladığımız 3 testlede düşük, erken doğum, ölü doğum ve anamali­

li doğum yapan hastalarda, T. gondii Ab'larımn varlığı normal doğum ya­

pan kadınlara göre yüksek oranda bulunmuştur. 

Sonuç olarak; çeşitli metodlar arasındaki uyuşmazlığın nedeni, 

farklı .Ag kompozisyonlarından ileri eelmektedir. IgG veya total Immun­

glabul in metodlarından elde edilen sonuçlar göstermiştir ki, bunların 

arasında iyi bir uyum olmasına rağmen eiıaz iki farklı metod taramalarda 

kullanılmal ıdır. 

ELISA Igi\J 1 son zamanlarda kazanılmış infeksiyenların tanımlanmasın­

da duyarlı bir testtir1 ancak bazan non spesifik reaksiyonlar verebilir. 

Bu nedenle aktif infeksiyenun tanısında Igl·1 sonuçlarına dik...l<.at etmek ge­

reklidir. Bazı kişilerde kişisel Ab cevabı değişikliği nedeniyle, 1~·1 

pozi tifliği saptanmayabil ir, bazende Igiv: bir yıldan daha fazla yüksek 

t itrede kalabilir. 

IgN Ab düzeyi değerı endirilirkende 1 cut off civarındaki değerlerin 

tekrarlanması gereklidir. Ayrıca IgG Ab düzeyinin ilk örnekten enaz iki 

hafta sonra yüksekliğinin gözlenmesi gereklidir. 

RF ve ANA taşıyan hastaların, immun suprese kişilerin ve konjeni­

tal infeksiyonlu yeni doğanların teşhisinde en duyarlı yöntemin DS-ELISA 

olduğu ileri sürülmektedir (8,10,27,28). 

Yeni daganlarda ve çocukta konjenital Toxoplasmos is' in teşhis inde,, 
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özellikle spesifik Igiıl'lerin saptanmasının büyük değeri vardır. Böyle 

vakalar erken teşhis edilerek tedaviye alınmaz ise, dokularda daha son­

ra önlenmesi mümkün olmayan harabiyet gelişebilir (4). 
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6. S O N U Ç 

Bu çalışmada; düşük, ölü doğum ve anemalili doğum anamnezi veren 

riskli 307 hasta ile 63 kontrol grubunda Toksoplasmosis'in serepozitif­

lik oranı ara~tırılmış ve serolajik tanıda kullanılan EIA testleri (Is­

munit EIA IgG, Igfıi ve Lahsystem EIA IgG, IgM) ve SF testinin karşılaş­

tırılması yapılmıştır. 

ı. Test sonuçları incelendiğinde, Ismunit EIA uygulanan 288 has­

tada% 47 ·9 oranında,. Labsystem EIA uygulanan 84 hastada % 69.0, SF uy­

gulanan 139 hastada% 56.8 oranında pozitiflik saptanmıştır. 
1 

2. Her üç testin birlikte uygulandığı 47 hastada ise pozitiflik 

oranları sırasıyla; Ismunit EIA'de% 61.7, Lahsystem EIA'de% 76.6, SF 

testinde ise % 63.8 olarak belirlenmiştir. En yüksek pozitiflik oranı 

Lahsystem EIA ile elde edilmiştir. 

3. İki ayrı EIA testi karşılaşhrıldığ:ı.nda, anti-Toxo-IgG değer­

leri her iki EIA 1 de de birbiriyle uyum göster~iş ve a;ynı oranda pozitif­

lik (% 56.4) saptanmıştır. 

4• İki ayrı EIA testinin anti-Toxo-IgM sonuçları arasında bir 

uyum gözlenememiştir. Ismunit EIA lgili'de% 20 oranında pozitiflik sap­

tanırken, Labsystem EIA'de bu oran% 52.7 olarak belirlenmiştir. 

5• Ismunit EIA testinin kontrol Ag'i içermesi nedeniyle özgül ol­

mayan reaksiyonların ekarte edilebilmesi bu deneyi daha güvenilir hale 

getinnektedir. Diğer taraftan Lahsystem ile elde edilm yüksek oranda­

ki Igt.1 pozitifliğinin anamnez, klinik ve diğer testlerle uyum gösterme-

diği de gözlenmiştir. 

6. Ismuni t EIA ve SF testleri karşılıklı ele alındığında anti­

Toxo-IgG'lerde % 51.8 oranında birlikte pozit ifli.k saptanırkent ant i­

Toxo-IgMilerde bu oran% 8.2 gibi çok düşük oranlarda bulunmuştur. 
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Lahsystem EIA ve SF kar~ıla~tırılmasında ise, birlikte pozitiflik anti­

To.xo-IgG'lerde % 55•3, anti-Toxo-IgM'de ise% 35·5 olarak bulunmuştur. 

EIA-Imıı-SF karşıla~tırılrnasındak.i bu ,düşük oranlar SF'nin total Ab öl­

çen bir deney oluşu ile açıklanmıştır. 

7• Kontrol grubundaki 63 hastanın testleri tek tek ele alındığln­

da Ismunit EIA uygulanan 63 hastada "/o 34•9t Lahsystem EIA uygulanan 12 

hastada% 58.3, SF testi uygulanan 24 hastada% 41•7 oranında pozitiflik 

saptanmıştır. Her üç deneyin birl:ikte uygulandığı. 12 hastadaki pozitif­

l:ik oranları da bunlara paralellik göstermiş (sırasıyla% 33.3,% 58.3 

ve% 41•7) ancak oranlarından da görüldüğü gibi deneyler arasmda bir 

uyum belirlenememiştir. 

B. Çalışmaya alınan hasta grubundaki pozitiflik oranları, kontrol 

grubuna göre yüksek bulunmuştur. Yine de kontrol grubunda beklenenin 

üzerinde bir pozitiflik oranı saptanması, Toxoplasmosis'in toplumda yay­

gınlığını iyi bir ~ekilde ortaya koymuştur. 

9• Hasta gruptan belirli aralıklarla test edilerek bir süre izle­

nen hamileler ve bebeklerinde Ismunit EIA ve SF testlerinin oldukça uyum­

lu sonuçlar verdiği belirlenmiştir. 

10. Bir grup hastada infeksiyon-un başlamasından sonra Ab titrele­

rindeki pozitifliğin uzun süre yüksek kaldığı gözlenmiştir (Bazı olgu­

larda tedavi uygulaniill.ş olmasına rağmen). 

11. EIA ile I~l pozitifliği saptanan hastaların RF testlerine de 

bakılmış ve negatif bulunmuştur. 

12. Yakın geçmişte düşük, ölü doğum, anamalili doğum anamnezi ve­

ren bazı hastalarda EIA ile yüksek IgM pozitifliği saptanırken, SF ile 

düşük titrelerde pozitiflik ve hatta bazılarında negatiflik gözlenmiş­

tir. Bu sonuç EIA Igtl test inin akut olgularda ve doğal olarak konjeni­

tal Toocoplasmosis'te daha güvenilir bir yöntem olduğunu vurgulamaktadır. 



13. Hem hasta grubunda, hem de kontrol grubunda anamnez ve kli­

nikle uyuşmayan IgM pozitiflikleri saptanmıştır. :Bizim sonuçlarımız ve 

kaynaklar bu tip olguların doğal olarak dolaşan total Ab 'lara bağlı ola­

bileceğini düşündürmüştür. 

14. Sonuç olarak; Toksoplasmosis tanısında en yaygın yöntem sero­

lojik testlerdir ve bunların içinde EIA ilk seçilecek deneylerden biri­

dir. Özellikle özgül IgG ve IgM'nin çok duyarlı bir şekilde belirlene­

bilmesi nedeniyle, infeksi.yonun devresi ve seyri hakkında fikir vermesi, 

tarama testi olarak uygulanabilirliği EIA' i üstün kılmaktadır. Ancak 

EIA'in iyi seçilmesi, dikkatli çalışılınas:i, fÜpheli değerlerin tekrar 

edilmesi gerekmektedir. Ayrıca Toks:oplasmosis'in tanısında uygulanan 

serolajik testlerde farklı Ag kullanılması ve farklı Ab' ların ölçülme­

si daha doğr'u bir tanı için en az iki deneyin birlikte uygulanma gere­

ğini ortaya koymaktadır. 
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