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Ozet

Kronik Toxoplasma gondii infeksiyonlari, immun kompromise hastalarda aktif
hale doniiserek, olimciil tablolara yol acabilmektedir. Bu calismada bizim ama-
cimiz saglikh kan donorlerinde toxoplasma infeksiyonunun insidansini ortaya
cikarmaktir. ELISA ve IFA testini kullanarak 200 dondriin serum orneginde an-
ti-Toxoplasma antikorlari arastirildi. ELISA ile 200 donoriin 76'sinda (%38)
1gG, 4'tinde (%2) IgM antikoru pozitif olarak saptanmistir. IFA testini kullana-
rak 200 donoriin 56'sinda (%28) seropozitiflik bulunmustur.

Toksoplazmann kan iirlinleri ile transmisyonu seyrek olsa da klinik olarak daha
biiyiik onem tagir. Siddetli ve dliimeiil infeksiyonlar nedeniyle giiniimiizde po-
piilaritesini devam ettiren toksoplasma infeksiyonu i¢in dondrlerde oldukga yiik-
sek oranda insidansin bulunmasi 6zellikle risk grubunda olan hastalara kan ve
iiriinlerinin transfiizyonunda anti-Toksoplasma antikorlarinin aranmasi gerekti-
gine inanmaktay1z.

Anahtar kelimeler: Kan donorleri, Toksoplazmozis

Summary

Chronic Toxoplasma gondii infections can be activated and can cause fatal cli-
nical manifestations, in immuncompromised patients. In this study our purpose
was to reveal the incidence of toxoplasma infection in healthy blood donors.
Sera obtained from 200 donors were investigated using ELISA 1gG/I eM and
IFA tests for anti-toxoplasma antibodies. 76 of 200 donors (38%) revealed po-
sitive IgG antibodies whereas 4 of them (2%) revealed positive IgM by ELISA.
Using the IFA technigue, 56 of 200 donors (28%) were found to be serologi-
cally positive.

Much less frequent but perhaps of greater clinical importance is transmission
of toxoplasmosis by blood products. Since many patients receiving blood trans-
fusions are immunosuppressed for therapeutic reasons, the introduction of ma-
terial containing viable Toxoplasma gondii to these immunocompromised pati-
ents might lead to severe and fatal infections. As a result derived from this
study, we believe that detection of anti-toxoplasma antibodies in blood and blo-
od products will be useful especially for these group of patients.
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GIRIS

Toksoplasma infeksiyonu; zorunlu hiicre i¢i
paraziti olan Toksoplasma gondii'nin neden oldu-
gu, diinyanin her yerinde ve yurdumuzda yaygin
olan bir zoonozdur. Insan ve diger memelilerin tim
cekirdekli hiicrelerinde ve hemen hemen her orga-
ninda yerlesmekte ve cesitli klinik tablolarla karsi-
miza ¢ikmaktadir (1-2),

Immiin sistemi saglam olan kimselerde klinigin
genellikle hafif olmasina karsin, immiin sistemi bo-
zuk olanlarda agir seyretmesi ve yeni doganda kon-
jenital toksoplasma klinigi nedeniyle onemli bir
yer tutmaktadir (1.3),

infeksiyon insana ookistlerle kontamine yiye-
cek ve igeceklerle bulastir gibi bradizoidleri tasi-
yan ¢ig veya az pismis hayvan etlerinin yenmesiyle
de oral yoldan bulasir ¥4 Ayrica T.gondii trofo-
zoidlerinin kan, tikrik, siit, vajinal salgi, semen,
idrar gibi, viicut salgilartyla da bulasabildigi ve an-
neden bebege transplasental ge¢is oldugu bilin-
mektedir. Buna ilaveten tam kan veya lokosit
transfiizyonu ya da organ transplantasyonlar ile de
gecig bildirilmistir -9, Toksoplasma infeksiyonu
gegiren Kisilerin %90 asemptomatik olarak infek-
siyonu gecirmektedir. %10'unda ise ates, dokiintii,
lenfadenopati, meningoansefalit ve korioretinit go-
rilmektedir 510, immiinsuprese hastalarda 16kosit
transfiizyonu yolu ile mortaliteyle sonuglanan ciddi
akut toksoplasmosize sebep olabilmektedir (7-9),
Graniilosit siispansiyonunun kullanildigi hastalarda
toksoplazmosize ait yayinlar oldugu halde bu has-
tahik, rutin transfiizyon pratiginde énemli bir prob-
lem olarak gorilmemekte; sadece immun sistemi
baskilanmis seronegatif alicilarda riskli oldugu be-
lirtilmektedir (11.12),

Toksoplasma infeksiyonunun en sik goriilen
klinik sekli asemptomatik infeksiyondur. Bu ne-
denle asemptomatik infeksiyonu olan kisilerden
immun sistemi baskilannug hastalara kan ve iiriin-
lerinin transfiizyonunda, agir, 6liimciil infeksiyon-
lara sebep olabilecegi diisiincesi bizim bu ¢alisma-
y1 yapmanmuza neden olmustur,

GEREC YONTEM
Cahisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mik-
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robiyoloji klinigi ile Tirkiye Komiir Igletmeleri
Mikrobiyoloji Laboratuarinda gerceklestirildi.

Ocak 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda 200
donorden 4ml vendz kan alindi. Serumlari ayrila-
rak testler yapilincaya kadar -20°C'lik deepfreezde
saklandi.

Toplam 200 dondriin 175"t erkek (175/200),
25'1 kadin (25/200) idi. Yaglart 16 ile 66 arasinday-
di1 (Ort.: 36.6 yil). :

ikinci kusak ELISA (Enzyme-Linked-Immuno-
sorbend Assay) metodu ile T.gondii 1gG ve 1gM
antikorlar arastinildi. ELISA'da 492 nm absorbans
degerini okuyan filtreler kullanildi. Sonuclar pozi-
tif ve negatif referans serumlari ile cut-off degerleri
hesaplanarak degerlendirildi. Ayrica IFA (Indirect
Immunofluorescence Assay) yontemi ile T.gondii
[gG antikorlari bakildi.

BULGULAR

Toplam 200 serum incelendi. T. gondii'ye kar-
st ELISA IgG / IgM sonuglarina gore, 200 serum
drneginin 76'sinda (% 38) 1gG ve 4'linde (% 2)
IgM pozitif degerler elde edildi. (Tablo 1. Sekil 1)

Tablo 1. Donir kanlarinda ELISA anti-toksoplasma anti-
korlarinin dagilimi

Antikor Cinsi | Anti-toksoplasma IgM | Anti-toksoplasma IgG
Say! % Sayi %
Pozitif 4 2 76 38
Negatif 196 98 124 62
Toplam 200 100 200 100

Tablo 2. Donir kanlaninda IFA antitoksoplazma antikorla-
rimn dagilinu

Antikor Cinsi IFA

Sayi %o
Pozitif 56 28 B
Negatif 144 72 j
Toplam 200 100
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Sekil 1. Dondr kanlarinda ELISA IgG ve IgM sonuglarinin
optik dansite degerleri Cut off: 224

1200 A
1000 -
800 A

600 - T
400 -
200 -

0

IgM

ELISA O:D:492nm

Donér kanlari IgG

T.gondii IgG pozitif olan serumlarin 56'sinda
(% 28) IFA yontemi ile de pozitif degerler elde
edilmigtir (Tablo II).

ELISA ile pozitif olan 5 serum 6rnegi IFA ile
negatif bulunmustur. Sonuc olarak ELISA yénte-
minin IFA yontemine gore %10 daha fazla pozitif
sonug verdigi gdzlenmistir.

TARTISMA

Genellikle latent ya da subklinik infeksiyvonlara
yol acan T. gondii tanisinda direkt yontemler yeter-
siz kaldigindan olusan antikorlarin gosterilmesi se-
rolojik yontemlerle olmaktadir. Indirekt Hemaglii-
tinasyon (IHA), IFA, Sabin Feldman, ELISA, To-
xo-IgG avidite gibi serolojik yontemler kullanil-
maktadir (10-13.19) Toxoplasma enfeksiyonu tanisi
parazit antijenlerine ¢zgiil 1gG ve IgM antikorlar-
nin saptanmasi ile konulabilmektedir. Serolojik ta-
n1 i¢in, Toxoplasma IgG (Toxo-G) antikorlarini 6l-
¢en Sabin-Feldman boya testi referans test olarak
kabul edilmesine ragmen son yillarda en giivenilir,
en spesifik, ucuz ve en kolay yontem olarak ELISA
tercih edilmektedir (5:15),

Calismanin yapildigi Ankara bélgesinde donor
Kanlarinda rutin olarak Toxoplasma antikorlar
aragtinlmamaktadir. Ancak Toxoplasma infeksiyo-
nu siklikla asemptomatik olarak gegirilmekte ve in-
feksiyon latent kalabilmektedir. Bazi durumlarda
reaktivasyon ortaya c¢ikabilmektedir. Toxoplasma-
nin en 6nemli 6zelligi zorunlu hiicre i¢i paraziti
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olup, her tiirlii hiicre ve dokuda yerlesebilmesidir.
Siklikla notrofil ve makrofajlar icinde bulunur (19,
Bulagma yollarindan biri olan, kan transfiizyonu bu
nedenle onemlidir (!9, Topgu ve ark.('”) transfiiz-
yon yapilmamig immun sistemi baskilanmig hasta-
larda %33 oraninda seropozitiflik bulmuglardir.

Toxoplasmozis infeksiyonunda [gM ve IgG'nin
onemi agikuir. Fakat latent infeksiyonun reaktive
oldugu dénemde IgM her zaman pozitif olmayabil-
mektedir. IgG ise her zaman yiiksek titrede goriile-
bilmektedir. Reaktivasyonlarin sadece ¢ok diiskiin
hastalarda olmayip hafif direng¢ disiikliigii olan ki-
silerde olabilmesi bu donemde kan veren kisilerin
infeksiyonu bulastirmasint miimkiin kilabilmekte-
dir (1. Ciinkii toksoplasma infeksiyonunun parazi-
temi donemi tam kesin degildir ve parazit infeksi-
yon sirasinda yerlestidi notrofil ve makrofaj ile ta-
sinabilmektedir (1),

Diinya genelinde toksoplazmozun seropreva-
lans1 %5- 95 arasinda degismekte ve enfeksiyonun
%90 oraninda sessiz seyretmesi tamida serolojik
yontemlerin degerini artirmaktadir ('), Calisma-
mizda toplam 200 (175 erkek, 25 kadin) hasta seru-
mu ELISA, IFAT ile calisiimistir, ELISA %38 se-
ropozitiflik, IFAT yontemi ile %28 seropozitiflik
bulunmustur. Kan donérlerinde yapilan ¢calismalar-
da toksoplazma icin seropozitiflik orani %3,1 ile
82,5 arasinda bulunmugtur (92040 By ¢aligmalar-
da seropozitiflik oranmi farkli serolojik yontemlerle
incelenmistir.

Kayseri'de Fazli ve ark. @D THA yontemi ile
%17,3 Yazar ve ark. @2 ELISA yontemi ile %37.2
seropozitiflik saptamiglardir. Sivas'da Poyraz ve
ark.(23) ELISA ile %67,6, Ozgelik ve ark.?% 9%63.3
seropozitiflik bulmuglardir,

Konya'da Tuncer ve ark. (3 ELISA yontemi
ile %52.4, Siitcii ve ark. @9 ise % 54 seropozitiflik
saptadiklarim yayinlamislardir.

Kan dondérlerinde yapilan ¢ahismada IFA ile
%6.2 oraninda toksoplasma antikoru saptanmis ve
aragtiricilar gecig oraninin diisiik oldugunu belirt-
miglerdir ®. Ankarada Babiir ve ark. ?7) kan bagis-
cilarinda Sabin-Feldman Dye testiyle %42.5 sero-
pozitiflik bulmuslardir. Buna ragmen Suudi Ara-
bistan'da yapilan ¢aligmada, saglikli kan donorle-
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rinde %52.1 gibi yliksek oranda antikor saptanmis-
tr. Bu arastiricilar da immiin sistemi bozulmus ki-
silere, kan transfiizyonu yapilirken Toksoplasma
infeksiyonunun diistintilmesi gerektigini vurgula-
mislardir 2%, Kenya'da Griffin ve ark. @9 299 kan
donoriinde yaptiklar ¢alismada ise bu oran %44
olarak rapor edilmistir. Hejlicek ve ark. G tarafin-
dan IFAT ile yapilan calismada 2758 kan dondrii-
niin %45.4'linde Toksoplazma seropozitifligi bildi-
rilmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, birden
fazla diisiik yapan kadinlarda %57.7, kontrol gru-
bunda %37.0 oraninda anti-Toxoplasma IgG anti-
korlari saptanmugtir 31, Tan yiiksel ve ark.(32) Beh-
cetli hastalarda iki ayr1 yontemle yaptiklari calig-
mada, IFAT yontemi ile [gG'yi %52,5 IgM'i ise %5
oraninda pozitif saptamiglardir. Sabin-Feldman
yontemi ile 1:16 diliisyonu pozitif kabul ederek ¢a-
lismiglar ve antikor oranini %52.,5 olarak belirle-
miglerdir. Sabin-Feldman yontemi ile bulunan total
antikor oran1 IFAT ile bulunan IgG pozitiflik ora-
niyla ayni olarak belirlenmistir. Ankara'da gergek-
lestirilen bir diger arastirmada 149 kan donoriinde
ELISA ile %33.5 anti-Toxoplasma IgG antikoru
saptanmustir 33, Manisa'da yapilan bir ¢alismada
ise 52 transplant alicisinda %36.5 oraninda anti-
Toxoplasma IgG antikoru saptanmistir G4,
CGalismamizda toksoplazma seropozitifligi ELISA
ile 9040 IFAT ile %28 olarak saptanmustir. Bu oran
diger cahsmalarla karsilastinldiginda yurt igi ve
yurt diginda yapilnug arastirmalarin sonuglariyla
bizim saptadifimiz %40'lik seropozitiflik orani ile
paraleldir. Bu da transfiizyonla bulas oraninin dii-
sik olacagina isaret edebilecegini gisterebilir an-
cak daha ¢ok sayida ¢alismalarin yapilmasi gerek-
lidir.

Bizim ¢alismamizda ise ELISA ile %2 IgM
antikoru %38 IgG antikoru ve IFA ile %28 oranin-
da IgG antikoru saptanmistir. Uyguladigimiz iki
yontemi karsilastirdiZimiz zaman ELISA ile
IFA'nin olduk¢a uyumlu oldugunu, ancak ELISA
ile %10 oraninda daha fazla pozitiflik elde edildigi
goriilmiigtiir. Ayrica ELISA 1gG ve IgM testinde
serumun c¢esitli diliisyonlarina gerek olmamas,
spektrofotometre'de okunarak bireysel hatalari mi-
numuma indirmesi, kolay uygulanabilir olmasi,
tekrarlanabilir olmasi, bu y6ntemin rutin ¢aligma-
larda daha uygun oldugunu gostermektedir.
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ELISA ve IFAT ile toksoplazmozun hem erken
hem de ge¢ doneminde tani konulabilmektedir
(33,36, Ancak toksoplazma antikoru mevcut kisiler-
de parazitemi orani dlgiilemediginden transfiizyon-
la iligkili enfeksiyon riski bilinmemektedir (3738,
Ancak bu gibi durumlarda PCR, Toxo-IgG avidite
testlerinin yapilmasi reaktivasyon ayrimini ve pri-
mer enfeksiyonun baslangic zamaninin belirlenme-
sini onemli kilmaktadir G949, Akut toksoplazmozi-
sin PCR ile dogrulandig: bir ¢alismada [gM pozi-
tifligi olan hasta serumlarinda parazit DNA'st PCR
ile saptanmistir “1. Bu nedenle IgM antikorlarinin
bulas riski i¢in indicator olabilecegi bildirilmistir
(37

Korunma, seronegatif gebe kadinlarda, immun
sistemi baskilanmis alicilarda 6nemlidir. Bizce do-
norlerin infeksiyonu yayma ihtimali mimkindiir.
Enfeksiyonun kan diriinleriyle bulagmasimi 6nlemek
i¢in ise dondrlerde, en azindan risk grubunda olan
hastalara kan ve kan triinlerinin transfiizyonunda
anti toksoplazma antikorlarinin aranmasimin  ge-
rektigini diisiinmekteyiz.
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