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GIRIS

Diinyada ve memleketimizde ©nemli saglik problemlerindeﬁ biri sa-
yilan Toxoplasmosis bir zoonoz'dur. Etkeni zorunlu hiicre igi paraziti
olan Toxoplasma gondii'dir. Glincelligi devam eden Toxoplasmosis'de kli-
nik belirtilerin tam igin ok yetersiz olmasi, lsboratuwvar tani yontemlerinin
bliylikk 8lglide deger kazanmasina neden olmustur. Hastalik degigik kaynak-—
lardan, degigik tarzlarda ve degisik yollarla bulagir(36,69,70,71).

Insanlar, T.gondii'nin trofozoitlerini, kedi digkisiyla cevreye
yayilan ookistlerini veya enfekte ¢if etlerde bulunan kistozoitlerini
alarak enfeksiyona yakalammaktadirlar. Enfeksiyomun klinik semptomlari
bzgul degildir. Saglikli kesin taniya varmanin en giivenilir gekli etke-
nin izolasyonu olmakla beraber gliclilk arzettiginden tanida en gok sero-
lojik ydntemlerden yararlanilmaktadir(71,84,103,119).
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Bu caligmada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali'na ve Gevher Nesibe Hastanesi Merkez Laboratuvari'na, Toxo-
plasmcsis gliphesiyle gtrderilen hasta serumlarinda ELISA ile anti-tcxo-
plasma IgM ve IgG antikorlari aragtirilip, pozitif g¢ikarn olgularda IFAT
ve SFDT uygulararak kargilagtirilmasi, ayrica RF ve ANA gapraz reaksi-

yonlarin varliginin aragtirilmasi amaglandi.



GENEL BILGILER

Toxoplasmosis'in etkeni olan T.gondii bulundugu konagin doku,hiic-
re ve vicut sivilarinda yagsayan zorunlu hiicre i¢i paraziti olan bir
protozoon'dur. I1k defa 1908 y1linda Ch.Nicolle ve L.Manceaux tarafin-
dan Kuzey Afrika'da yasayan Ctenodactylus gondii adi verilen bir kemi-
riciden izole edilmigtir. Bu iki arastirici parazite Leishmania gondii
adini vermigler, 1909 yilinda Leishmania olmadifini anlayarak, parazi-
tin yay (Toxon) geklinde gtriilmesi nedeniyle Toxoplasma gondii olarak
isimlendirmiglerdir(13,111). Daha sonraki yillarda cegitli memleketler-
de degigik tiirdeki yabani ve evcil hayvanlarda rastlanmigtir. Toxoplas-
malari konaga gtre adlandirma yolunu uygun bulan aragtiricilar T.
cuniculi, T.canis, T.columbae, T.caviae, T.colubri gibi isimler bulmus-
lardir. A.Castellani 1914'de Toxoplasma pyrogenes'i dalagi biyiikk bir
gocugun otopsisinde tarif etmigtir(13). Daha sonraki yillarda morfolo-
jik incelemeleri ve inokiilasyon denemeleri diinyada tek bir Toxoplasma

tirliniin bulundugunu, ancak degisik suglarinin virulans yoniinden farkli



ve genig bir canli grubunu enfekte etme &zellifine sahip oldugunu orta-
ya koymustur(2,7,77,79,115).

Ulkemizde Toxoplasmosis konusundaki c¢aligmalar ilk kez 1950 yi-
linda Akgay ve arkadaglari tarafindan, protozoona bir képekte rastlan-
masiyla baglamigtir. Insanda ilk Toxoplasmosis olgusu Unat ve arkadag-
lari tarafindan bildirilmigtir(13,110,111).

Daha sonraki yillarda diinyada ve memleketimizde bu hastaligin ay-
dinlatilmas: igin insan ve hayvanlarda allerjik ve serolojik ytntemler-
le epidemiyolojik calismalar yapilmistir(l,4-6,8,10,14-17,23-26,28-35,
37-40,43,45,48,51,54-68,80,81,99,101,107,108).

MORFOLOJI

Toxoplasma gondii, Protozoa taksonomisinde agagidaki sekilde si-
niflandirilmistir(13,47,119):

"Sube Apicomplexa Levine,1970"

"Simif Sporozoa Leuckart,1879"

"Altsinmif Coccidia Leuckart,1879"

"Takim Eucoccidiida Léger ve Duboscq,1910"
"Alt Takim Eimeriina Lége,1911"

"Aile Sarcocystidae Poche,1913"

"Alt Aile Toxoplasmatinae Biocca,1950"
"Cins Toxoplasma Nicolle ve Manceaux,1909"

"Tir Toxoplasma gondii"



Toxoplasmosis etkeni olan T.gondii'min trofozoit sgekilleri; May-
Griinwald-Giemsa ile boyanarak 1gik mikroskopunda immersiyon objektifi
ile incelendiginde 3,5-7 mikron uzunlugunda ve 1,5-4.5 mikron eninde
bir ucu yuvarlak diger ucu sivri, gogunlukla yarim ay gseklinde ve orga-
nizmin 1/3'{ bilyiikliiglinde olan gekirdegi yuvarlak kalin uca yakin ola-
rak goriilmektedir(2,52,69-71).

T.gondii'nin yapisi elektron mikroskopu ile incelendiginde orga-

neller ydniinden oldukga zengin oldugu goriiliir(49,77,119).

Sekil 1. Toxoplasma gondii'nin Ince Yapisi

C:Konoid (conoide), KH:Kutup halkasi, TR:
Radyal ve pelikiil alti tiibiler, T:Toksenem
M:Mikrofil, GA:Golgi aygiti, O0G:0smiyofil
tanecik, ME:Iki tabakali dis zar, V:Vakuol
MT:Mitokondri, MN:Gekirdek zari, CF:Fibril
alti tabaka, ME:Iti tabakali dis zar, NU:
Nukleolus, N:Cekirdek



KONAK VE EVRIM

T.gondii'nin kesin konag1 kedilerdir. Bu hayvanlarda iki tiirli ev-

rim gegirirler:

1. $izogonik Evrim: Kediler, kendi digkilari ile ookistleri,enfek-
te arakonaklarin etleriyle de bradizoit ve trofozoitleri alarak enfekte
olurlar. Ookist, bradizoit ve trofozoitleri alan kedinin barsak epitel
hiicrelerinde gizogonik bir geligme goriiliir. Parazit hiicre iginde biiyiir,
genc sizont olugur. $izont olgunlasarak iginde 4-30 arasinda merozoit
meydana gelir. Her sizogoni somunda olusan merozoitler barsak epitel
hiicrelerine girerler ve gizogonik siklusu yeniden basglatirlar(47,77,
119).

2. Sporogonik Evrim: Sizogonik evrim somunda olusan merozoitlerin
bir kismi esey ana hiicrelerine (mikrogametosit ve makrogametosit) donii-
slir. Makrogametosit olgunlagarak makrogameti, mikrogametosit ise mikro-
gametleri meydana getirirler. Mikrogametlerin makrogametleri ddlleme-
siyle zigot meydana gelir. Zigottan ookistler meydana gelir. Biitiin bu
olaylar barsak epitel hiicreleri iginde cereyan eder. Ookistler digkiyla
digari atilirlar(47,77,119).

Is1, nem ve oksijen gibi fakttrler yoninden uygun olan cevre ko-
gullarinda ookist iginde iki sporoblast meydana gelir. Sporoblastlar
iginde de uygun kogullarda 3-4 giinde 8 tane sporozoit geligir ve olgun-
lasir. Son konak olan kedi tarafindan agiz yoluyla enfeksiyon ve gizo-
goniyi, ara konaklar tarafindan alindiginda da enfeksiyonu baglatabile-
cek olgunluga erigirler(77,110).



T.gondii'nin ara konaklari, 200 kadar kug tiirii ve insan da dahil
bir ¢ok memelidir. Bu ara konaklarda parazit gekirdegi, sitop-
lazmasi ve hiicre zari ikiye boliinerek mitotik bir gogalma gecirir. So-
nugta parazitin susuna ve konagin direncine bagli olarak akut veya kro-
nik bir enfeksiyon geligebilecefi gibi sessiz bir enfeksiyon sgeklinde
de kalabilir(77,110,111).

T.gondii'nin degigik evrim gekillerinden, kimyasal maddelere, en-
zimlere ve gevre gartlarina kargi en direngsiz olani trofozoitlerdir.
Bunlar fare per.iton sivisinda, siitte, idrarﬂa, menide, vaginal sekres-
yonda, goz yasinda birkac giin canli kalabilirler. Kuruluga ve donmaya
karsi hassastirlar ve gabucak 8liirler(13). % 5-10'luk gliserinli su
igine konan trofozoitler -70 ¢ 'de 7 ay canli kalabilirler. 55« 'de 5
dakikada, 37 'de 4 giinde, % 5 fenolde ve % 70'lik alkolde 10 dakikada,
idrarda 4 «c 'de 3 saatte Sliirler. Doku kistleri daha direnglidirler ve
4 c'de 2 ay canli kalabilirler,fizyolojik tuzlu suda 24 saatte &liirler.
Pepsin 1.3 gram + NaCl 2.5 gram + HCl 3.5 ml + Distile su 500 ml olan
bir ortamda trofozoitler birkac dakikada ©1ldiigti halde doku kistleri 3
saat  canli  kalabilir. Ookistler oda  sicaklifina  dayanak-
l1dir ancak, kaynama derecesinde gabucak 8liirler. Oookistler sivi or-
tamda, buzdolabinda bir yildan fazla canli kalabilirler(13,110).

Zorunlu hiicre igi paraziti olan T.gondii cansiz besiyerlerinde
liretilememektedir. Paraziti liretmek igin laboratuvar hayvanlari, tavuk
embriyonu ve hiicre kiiltiirleri kullanilir(13,103,110,118).



T.gondii insanlara, konjenital olarak plasenta yoluyla, postnatal
olarak kedi digkisiyla, hayvanlarla temasla, hastaligin akut ddneminde
enfekte hayvanlarin viicut sekresyonlariyla (bumm akintisi, salya, goz-—
yasi, meni, siit, vaginal akinti), kan transfilizyonuyla, organ transplan-
tasyonuyla ve bazi eklembacaklilarla bulagmaktadir(27,49,61,62,70,119).

Toxoplasmosis'in Immiinolojisi

T.gondii'nin antijenleri {iizerine birgok arastirmalar yapilmasina
rafmen, parazitin yalmiz hiicre iginde tiremesi dolayisiyla konak anti-
jenlerinden ayrilamamasi nedeniyle konu tam olarak aydinlatilamamigtir
(46). T.gondii'nin 11 kadar antijeni bulundugu, bu antijenlerin protein,
glikoprotein ve lipopolisakkarit yapisinda oldugu gosterilmigtir(13,46,
82-85). Hicre kiiltiirlerinde iiretilen parazitin ekzoantijenlerinin var-
1181 da enzimle igaretli artikor deneyi ile saptanmigtir. Bunlarin muh-
temelen metabolizma {liriinleri veya g¢ogalma sirasinda serbest kalan an-

tijenler oldugu bildirilmektedir(13,46,78).

Toxoplasmosis'de IgG, IgM, IgA ve IgD siniflarindan antikorlarin
olustugu bilinmektedir. Bu antikorlarin ortaya ¢ikarilmasi igin gesitli
serolojik yontemler kullanilmaktadir(4,13,65,75).

immiinoglobulinler

Kan ve doku sivilarinda bulunan, antijenik uyarilara karsi olusan
antikorlara immiinoglobulin (Ig) denir. Serum proteinlerinin gamma glo-
bulin kesiminde bulunurlar. Total serum proteinlerinin % 1-2'si kadari-
ni olustururlar. Immiinoglobulinlerde agir (H) ve hafif (L) zincirler

vardir. H ve L polipeptid zincirleri disiilfid baglariyla baglanirlar.



H ve L zincirleri ¥nce birlegerek antikor molekiiliinlin, yarisini sonra
iki yarim molekiil birlegerek antikoru olustururlar. Bir Ig molekiiliinde
bir Fc (kristalize olabilen kisim ) bolimii ve birbirinin ayni iki Fab

(antijen baglayan kisim ) bolimi vardir(4l,50).

Immiinoglobulinler IgG, IgM, IgA, IgD ve IgE olarak beg gruba ayri-
lirlar(41).

IgG blitiin immiinoglobulinlerin % 75'ini olusturur, molekil agirligi
150.000'dir. Yetiskin insan serumnda ortalama 1200 mg/100 ml konsant-
rasyonda bulumur. Plasentadan gegen tek immiinoglobulin olup, dort alt

simfi (IgG,, IgG,, IgG;, IgG.)tesbit edilmigtir(41,50,52).

IgM tim imminoglobulinlerin % 7'sini olugturur, bes alt birimden
olusur. Molekiil agirligi 970.000'dir. Yetigkin insan serumunda ortalama
160 mg/100 ml konsantrasyonda bulunur. Antijenik uyarima karsi ilk sen-

tezlenen immiinoglobulin'dir(50).

IgA serum ve sekresyonlarda bulunur, serumdaki tiim Ig'lerin % 1-5
idir. Molekiil agirligi 150.000'dir. Salgisal IgA gozyasinda, tiikriikde,
brong salgilarinda, mide barsak sivilarinda ve idrarda bulunur. Molekiil
agirlig: 385.000'dir. Yetigkin insanlarin serumunda IgA ortalama 700
mg/100 ml konsantrasyonda bulumur(41).

IgD molekiil agirligi 184,000'diir, yetiskin insan serumunda ortala-

ma 3 mg/100 ml konsantrasyonda bulunur.

IgE molekiil agirligi 19C.00C'dir. Yetigkin insan servmuadz 0.01-
0.07 mg/100 ml konsantrasyonda bulurur(50,52).
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(Antigen badlama yeri)
Fab

Degisen
bdlge

Degigmez
bélge
Kompleman baglama
Romatoid faktdrlerle reaksiyon
Membranlardan gegis

Deride tutunma
Makrofaja tutunma

‘.

Sekil 2. IgG (50)

T.gondii antijenlerine karsi olusan antikorlarin etkisiyle fagosi-
te oldklari ve  trofozoitlerinin dokulara cgekilerek kist gekillerini
olugturdiklars  goriilmektedir. Elektron mikroskopi ile yapilan caligma-
larda parazitin hiicre ig¢ine girmesinin mekanik ve sekresyonik olaylarin
sonucunda oldugu, girisin parazitin SUSUNA ve VIRULANSINA bagli olarak
meydana geldigi bildirilmigtir(2,6,12). Parazitin hiicre icine girdikten
sonra hiicre stoplazmasi organelleriyle enzimatik bir alig veris somucu

cogaldigy ileri slirlilmigtiir(13,118).

T.gondii'nin antijenik yapisi ve sekresyonlari tarafindan biling-
lenen T lenfositlerinin fagositoz yapan makrofajlara tutunarak onlari

aktive ettikleri, aktive olan makrofajlarin parazitleri yabanci cisim
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olarak tanidiktan sonra stoplazmasi igine aldig1 ve onlari 8ldiirerek
fagositozu tamamladiklari ifade edilmektedir(13,118). Makrofajlarin ak-
tive olmadigir ve fagositozun tamamlanamadigi hallerde sentezlenen humo-
ral antikorlarin etkisiyle parazitler kandan cekilirler, kandan gekilen
bu parazitlerin konak organizmasinda kas, epitel ve sinir hiicrelerine
girerek kist gekillerini olusturduklari bilimmektedir. Bu kist gekille-
rinin yerlegtikleri organlara gtre hangi diizeyde antikor olusturabile-
cekleri tartisma konusudur. T.gondii'nin hastalik olusturmasi susun vi-
rulansi ve konagin bagigiklik mekanizmasi ile ilgilidir(2,6,13).

Genellikle parazitin hiicre icinde gogalmasi ile ortaya g¢ikan anti-
jenlere cevap olarak dnce IgM sinifi antikorlar goriillir. Iki ile 6 ay
arasinda bu antikorlar negatiflegir, bazen de 1 yi1l kalabilmektedir.
Enfeksiyomun ilk haftasinda olusmaya baglayan IgM 4 iincii haftada maksi-
mum diizeye erigir. Enfeksiyomun 3 {incii haftasindan itibaren IgG anti-
korlari yiikselmeye baglar ve 6 ay ile 2 yilda maksimm diizeye ulagir,
sonra yillarca viicutta bu antikorlar diigik titrelerde goriilmektedir(2,
9,13).

Enfeksiyonun meydana geliginde, organizmanin direnci, etkenin vi-
rulansi ve miktari onemlidir. T.gondii, viicut direncinin kirildigi hal-
lerde agir hastalik yapan firsat diigkiinii bir parazittir(2,7). Toxoplas-
mosis'de postnatal enfeksiyonun en “nemlisi giris kapisi agiz yoludur,
parazitin ilk yerlestigi yer barsak epitel hiicreleridir. Parazitin go-
galmasi sonucu bu hiicreler pargalaninca serbest kalan trofozoitler kom-—
su hilcrelere girer, lenf ve kan yoluyla viicuda yayilir. T.gondii viicut-
ta herhangi bir organa yerlegebilir ve gekirdekli her gesit hiicre igin-
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de gogalabilir, monositler ve makrofajlar iginde canli kalabilirler(z,

13,49).

Lol IgG
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Sekil 3. Toxoplasmosis'de IgM, IgG Dlizeyleri(13).

Gerek postnatal ve gerek konjenital Toxoplazmozda, hiicrelerin tah-
rip edilmesi hastalik tablosunda etkili olmaktadir. Dogumdan dnce bula-
gsan toxoplazmozda gebelik sirasinda amnenin enfeksiyormu ilk kez almasi
cok Ynemlidir. Bu gibi gebelerde bir parazitemi olabilecegi parazitler-
den bazilarinin fotiisiin dolagimina gecebilecegi bilimmektedir(2,13,28,
33).



13
Toxoplasmosis'de; abortus, 6l dogum, erken dogum, hidrosefali,
intra serebral kalsifikasyonlar, neonatal sekeller, ensefalit, koriore-
tinit, liveyit, lenf adenit, myokardit, myozit, ateg, deri belirtileri

ve dogumu takiben gocuklarin hastalanmalari gibi semptomlar goriiliir(2,
49,52,70,94,102).

TANI

Toxoplasmcsis,birgok enfeksiyon hestalig: ve difer hastaliklarla
karigsbilmektedir ,bunlar ;Kizamikgik,Sitomegali inkluzyor: hastaligi ,Her-
pes simpleks enfeksiyonu,Sifiliz,Tiberkiiloz,Histoplazmcsis,Serkoidoz,
Enfeksiydz moroniikleczis, Hepatit, Pntmcni, Myckardit, Polymyosit,
Uveit gibi diger ernfeksiyon hastaliklari ile bazi lenfomalar sayilabil-
mektedir(2,13,4%,119).

I. Direkt Tani Yontemi

Toxoplasmosis'in kesin tanisi, kanda, beyin omurilik sivisinda,
derideki lezyonda, lenf diigiimlerinin ve kemik iliginin ponksiyonu ile
elde edilen nummede, balgamda, idrarda, plasentada ve biyopsi igin
alinan lenf diigiimi ve iskelet kasi muayene maddelerinde parazitin go-
riilmesi ile korur(13,71). Ayrica bu materyallerin deney hayvanlarina
inokiilasyomu ile de kesin taniya gidilebilir(25,46,52).

ITI. Indirekt Tani Yontemi

indirekt yontemler ise, organizmada Toxoplasmosis'e karsi meydana
gelen antikorlarin ve duyarliligin ortaya gikarilmasi esasina dayanan
allerjik ve serolojik ydntemlerdir.
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Toxoplasmosis'in serodiagnozaida aggidak serolojik yontemlerden yarar-
laniIlmaktadir(2,9,42,84,86,92).

1. Sabin-Feldman Dye Test

2. Kompleman Birlegme Deneyi

3. Indirekt Fltresan Antikor Testi
4

. Indirekt Hemaglutinasyon Testi

v

. Deri Testi

(o)

. Presipitasyon Testi

7. Direkt Aglutinasyon Testi

8. Flokiilasyon Testi

9. Enzimle Igaretli Antikor-Testi

GCalismamizda Kullanilan Serolojik Testler ve

Ozellikleri

1. Sabin-Feldman Boya Testi: Toxoplasmosis'de antikor tayinini be-
lirten ilk ybntemlerdendir. T.gondii ile enfekte edilmig farelerin pe-
riton sivilarindan elde edilmis olan parazitler normal insan serumu
ile 37 € 'de 1 saat enkilbe edildiginde organizmler gigmekte ve alkali
metilen mavisi ile koyu maviye boyanmaktadir. Dolayisiyle testin nega-
tif oldugu anlagilmaktadir. Efer parazitler antikor igeren serumla ay-
n1 sartlarda enkilbe edilirse boya tutmamakta, testin pozitif oldugu an-
lagilmaktadir(9,10,11).

T.gondii enfeksiyonunda 1-3 hafta sonra Sabin-Feldman boya deneyi-
ni olusturan antikorlarin yiikkseldigi, 6-8 haftada en yikksek seviyeye
ulagtifl ve uzun siire kanda kaldifi gosterilmistir(9). Boya testinin
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kan transflizyonundan sonra yalanci pozitiflik gtsterebildigi bildiril-
mektedir(13).

Sabin-Feldman deneyinin duyarliligi ve parazite spesifikligi ylik-
sek oldugu kadar bircok yetersizlikleri de bildirilmektedir(13). Test
IsG ya da IgM cinsinden antikorlari ayirt edemez, enfeksi-
yorun akut ya da kronik oldugu fikrini véremez, subjektif bir testtir,
boyanin ne kadar tutulduguna gbre karar verilmektedir(9,13).

2. Indirekt Floresan Antikor Teknigi (IFAT): Bu yontemde T.gondii-
nin trofozoit antijenleri kullanilir. IFAT'in Toxoplasmosis tanisinda
kullanilmasi, Ozcel'in bildirdigine gtre Goldman'in 1956 yilinda calis-

masiyla baglamigtir(85).

TFA testinin 8zglilliigli boya deneyine esdeferse de yanlig pozitif
verme ihtimalinin 6zellikle antiniikleer antikorlarin varliginda, roma-
tizmal hastaliklarda ve romatoid faktoriin pozitif oldugu hastalarda
yiksek oldugu bildirilmektedir(3,13,26). Bu ydntemde antikorlar infek-
siyondan sonra 1-2 haftada belirir ve 6-8 haftada titrenin 1:1000'inin
Ustiine ¢iktigi, aylarca hatta yillarca yiuksek kaldig: bildirilmektedir
(13,42,53).

3. ELISA: Badur'un(19) bildirdigine gbre 1972 yilinda Carlsson ve
arkadaglari salmonella enfeksiyonlarinda antikor titresini gostermek

amaciyla ELISA'yi uygulamiglardir.

Altintag'a(9) gore Voller ve arkadaslari 1976 yilinda Toxoplasmo-
sis'in serolojik tanisinda ELISA'yi uygulayarak, diger serolojik yon-
temlerden gok daha hassas oldugunu bildirmiglerdir. Enzimle igaretlen-—
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mig antiglobulin kullamilarak antikorlarin arandigi bu teknikte, Toxo-
plasmosis'e bagli olarak olusan antikorlarin gvsterilmesi, hastalifin
takibi ve Toxoplasmosis'e bagli konjenital olgularin saptanmasi yoniin-
den Ynem tagimakta oldugu gesitli aragtiricilar tarafindan bildirilmek-
tedir(9,13,42,89,116).

ELISA ile analizi yapilan nmummelerde spesifik IgG fazlalifinin
yalanci negatiflife, romatoid faktdriin ise yalanci pozitiflige neden
oldugu ve antiniikleer antikorlarin nonspesifik baglammalarda rolii oldu-
gu bildirilmektedir(20-22).

ELISA'da kullanilan ve deneyin duyarliliginda rol oynayan en Onem-—
1i maddeler, kati faz, konjugat, enzim ve substrat'tir. Bu maddelerin
tzellikleri hakkinda ¢esitli aragtirmalar yapilmigtir. ELISA'da tek
bir enzim molekiili gok sayida substrat molekiili ile reaksiyona girerek
tespit edilebilir miktarda renkli parcalamma lirtinleri olusturur. ELISA-
nin sonuglari kati faz lizerinde meydana gelen antijen—antikor komplek-
sine baglanan konjugatin tagidifi enzim miktarinin belirlemmesi ile
tespit edilir ve olusan substrat liriinlerine gtre degerlendirme yapilir
(19).

ELISA'da her ne kadar total antikorlarin tespit edilmesinde basa-
r1l1 sonuglar alinmakta ise de, serumda yiiksek konsantrasyonda bulunan
ozgiil IgG'ler ve dzellikle IgM sinifi romatoid faktoriin hatali sonugla-
ra yol agtifi bildirilmektedir(20,113). IgM'lerle birlikte serumda bu-
lunan yiiksek konsantrasyondaki IgG'lerin kati fazdaki antijene oncelik-
le baglanmasi ile isaretli antijen IgM'lerin reaksiyona girmemesi somu-

cu yalanci negatifligin olustugu bildirilmektedir(21l). IgG'lerin
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absorblanmasi bir ¢tzim olarak dnerilmigse de, IgG,; alti sinifinin ber-

taraf edilemedigi bilinmektedir(19,21).

IgM sinifi romatoid faktorin de yalanci sonuclara neden oldugu
bildirilmektedir(21). IgM-RF anti-IgG &zelligine sahip olup serumda &z-
giil IgM antikorlarinin bulummadigi sadece IgG'lerin bulundugu durumlar-
da kati fazdaki antijen IgG'ler ile birlegmektedir. Eger serumda IgM-
RF varsa bu madde anti-IgG tzelligi nedeniyle, IgG araciligi ile kati
faza baglammakta ve ortama eklenen igaretli anti-IgM konjugatlari
ile birlegerek yalanci pozitiflife neden oldugu bildirilmektedir(21,91)

Indirekt yontemlerde, RF'iin neden olabilecegi yanilgilari tnlemek
i¢in serumdaki spesifik IgG'lerin ya da RF'in ortamdan uzaklastirilmasi
gerekir. Spesifik IgG'lerin protein A veya anti-IgG kullanimi ile ab-
sorblammasi somucu yalanci pozitifligin onlenebilecegi bildirilmistir
(20). RF absorbant adi verilen anti-IgG'lerden olusan reaktifle RF'iin
neden olacagi yalanci pozitiflifin ortadan kaldirilabilecegi bildiril-
mektedir(20). Badur'a gtre(22) Bucens ve ark. IgA sinifi RF'iin de hata-
lara yol agabilecegini, Naot ve arkadaglari ise (73) RF'iin antiniikleer

antikorlar ile birlikte rol oynayabilecegini bildirmektedirler.

Kati faz anti-IgM teknigini kullanan aragtiricilar ise, RF'iin IgG
molekiillerinin sadece Fc kisimlari ile birlesmesi nedeniyle konjugat
olarak igaretli antikor yerine, isaretli F(ab), kullaniminin yalanci
pozitifligi ortadan kaldiracagini savunmaktadirlar(70,113). Badur'a(22)
gore Briantais ELISA galigmasinda kati fazin anti-IgM antikorlari yeri-

ne bu antikorlarin Fab, kismi ile kaplanmasinin ve konjugat olarak iga-



18

retli Fab, kullaniminin RF ile ilgili sorunlari ortadan kaldirabilece-
gini bildirmektedir.

Romatoid faktsr serumun makroglobulin bolimiinde bulunan ve insan
IgG'sine kargi olusmug IgM, IgG veya IgA tipi otoantikorlardir. Serolo-
jik sistem de 7S IgG ile reaksiyon vermektedir. Normal degeri serumda
< 1:20'dir. Pozitif oldugu durumlar romatizmal hastaliklar ve romatoid
artrit, infeksiysz mononikkleoz, akut iltihaplardir(117).

Antiniikleer antikorlar normal kigilerde bulunmaz 6zéllikle
sistemik lupus eritematozus (SLE) da diger kollagen doku hastaliklarin-
da, ayrica romatoid artrit, skleroderma, infeksiytz mononiikleoz, hepa-
tit, siroz gibi hastaliklarda pozitiflegebilir(11l7).

Otoimmiin hastaliklarin tanisinda gosterilebilen antiniikleer anti-
korlar cok cgesitli doku ve hiicrelere kargi olusmaktadirlar. Antiniikleer
antikorlarin gsterilmesi igin en gok kullanilan yontemlerden biri im-
minofléresans teknigidir(44). Antiniikleer antikorlar hiicrelerin cekir-
dek maddelerine karsi olusmus antikorlari igerir. Antiniikleer antikor-
lar, Deoksiriboniikleik asit, nilkleoprotein ve hiicre gekirdigi element-
lerine kargi otoantikorlarin timli antinilkleer antikorlar olarak isim-

lendirilir(117).



MATERYAL VE METOD

A. SERUMLAR

Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Deli'ma ve Gevher Nesibe Hastanesi Merkez Laborativar:'ma, Kadin Hastalik-
lari ve Dogum Klinigi'nden, Gocuk Saglifi ve Hastaliklari Klinigi'nden,
Goz Klinigi ve diger kliniklerden Toxorlasmosis giiphesiyle gbtnderilen
serumlar ile, gopunlukla I¢ Hastaliklari Kliniji ve Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Klinikleri'nden romatoid fakttr ve antiniikleer antikor ca-
11g11masi igin gtnderilen hasta serumlari kullanildi. Alinan has-
ta kanlarimin serumlari 1500 devir/dakika (dv/dk) santrifiij edilerek
ayrildi. Teste tabi tutulana kadar -20 €'de muhafaza edildi.
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B. ANTIiJENLER

a. Indirekt floresan antijeni, Ege Universitesi ve Ankara Univer-
sitesi Tip Faklilteleri Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarlarindan
temin edildi.

b. Fluorescein isothiocyanate'le (FITC) isaretli antihuman glo-
bulin Behringwerke firmasindan temin edildi.

C. KITLER

1. ELISA kitleri, Toxonostika IgM ve Toxonostika IgG Organon Tek-
nika'dan temin edildi.

2. ANA kiti, Fluoroset Antiniikleer Antikor, Ortho Diagnostic
System'den temin edildi.

3. Romatoid faktdr-Latex aglutinasyon kiti, Cromatest Laboratuva-

rindan temin edildi.

YONTEM
A. IgG ELISA
I. Testin Hazirlanmasi

1. Kit kullamima baslamadan dnce +4 °C'den cikartilarak oda 1sisi-
na (20-25 °C'de) birakilip 10-15 dakika beklenildi.

2. Konsantre fosfat tampon soliisyonu Distile su ile 1:25 oraninda
seyreltilerek hazirlandi.

3. Negatif ve pozitif kontrol serumlarinin fosfat tampon sollisyo-—
nu ile 1:10'luk dilusyonlari yapildi.
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4. Hasta serumlarinin da FTS ile 1:101'lik diliisyonu yapildi.

5. Bir tablet Ure peroksit 10 mililitre (ml) distile su iginde
eritildi. Bu soliisyondan 1 ml alindi, 10 ml siibstrat soliisyomma ilave
edildi. Bu soliisyon stok peroksit/siibstrat soliisyonu olarak kullanildi.

II. Testin Uygulanmasi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 strip plak 12
kuycuklu

1. Kati ylizeyde absorblandirilmig Toxoplasma antijeni ihtiva eden
kuyucuklara, sulandirilmig olan kontrol serumlarindan ve hasta serumla-
rindan 100'er mikrolitre (upl) konuldu. 37 €'de 1 saat enkiibasyora bira-
k1ilda.

2. Enkiibasyon bitiminde, otomatik yikama cihazinda her bir kuyucu-
ga 300 pl fosfat taﬁpon solisyonu komuldu ve 30 saniye beklenildi,aspi-
re edildi, daha sonra bu islem Ui kez yapildi:. Yikama bitiminde strip
kurutma kagidi lizerine ters gevrilerek birakildi. Yikama soliisyonu ar-
tiklarinin kalmamasina dikkat edildi.

3. Horseradish peroksidaz (HRP)'la isaretli Anti-human IgG konju-
gati bulunan 1 ampul igine 1.4 ml FTS konuldu ve siispansiyomu hazirlan-
di. Bu konjugattan biitiin kuyucuklara 100'er pl komuldu. 37 € 'de 60 da-
kika enkiibasyona birakildi. Enkiijbasyon bitimine 10 dakika kala substrat
soliisyonu hazirlandi: Yukarida onceden hazirlammig olan peroksit/subs-
trat soliisyorundan 0.5 ml alinarak iizerine 5 ml distile su ilave edil-
di. Bunun lizerine de Tetrametil benzidine (TMB)'den 100 mikrolitre
(ul) ilave edildi.
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4. Enkiibasyon bitiminde, igine yikama soliisyonu konan otomatik ci-
hazda 4 kez yikandi ve kurutma kagidi {izerinde kurutuldu.

5. Hazirlanmg olan substrat soliisyonundan biitiin kuyucuklara 100'-
er ul kormuldu ve 30 dk 20-25< 'de enkiibe edildi.

6. Enkilbasyon tamamlaninca, {izerlerine reaksiyon durdurucu 2
MB,SO, 'den 100'er ul eklendi.

7. 450 nanometre (nm) filtre ile EL 309 Biotek enzim spektrofoto-

metre cihazinda absorbanslari alindi.
Degerlendirme:

1. Negatif kontrol serum absorbansi (Nabs)

2. Pozitif kontrol serum absorbansi (Pabs)

Cut-off degeri = Nl ; il

Hasta serumu absorbansi » Cut-off degeri ise pozitif, hasta seru-

mu absorbansi < Cut—off deferi ise negatif kabul edildi.
B. IgM ELISA
I. Testin Hazirlanmasi

1. Kit kullanima baglamadan dnce +4 °C'den gikartilarak oda isisina
(20-25 ) birakilip 10-15 dakika beklenildi.

2. Fosfat tampon soliisyonunun distile su ile 1:25 oraninda diliis-
yonu yapildi.

3. Negatif ve pozitif kontrol serumlarinin FTIS ile 1:10'luk diliis-

yonlari hazirlandi.
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4. Yenidogan serumlarinin FIS ile 1:20'lik, difer hasta serumlari-
nin 1:101'1ik diliisyonlari yapildi.

5. Peroksit/substrat soliisyonumm hazirlammasi: 1 tablet {ire per-
oksit 10 ml distile su iginde eritildi, bu soliisyonden 1 ml alinarak
10 ml substrat soliisyonu igine eklendi. Bu peroksit/substrat suspansi-

yonu testde stok olarak kullanildi.

IT. Testin Uyugulanmasi

1. Mikroelisa striplerin ylizeylerine emdirilmis olan anti-human
IgM globulin ihtiva eden kuyucuklara, diliisyonlari yapilms olan kont-
rol serumlar1i ve hasta serumlarindan 100'er ul eklendi. 37 <€ 'de 60 dk
enkiibasyona birakildi.

2. Enkilbasyon zamani tamamlaninca otomatik yikama cihazinda her
bir kuyucuya takriben 300 1l FTS eklendi ve 30 saniye beklendi. Sonra
aspire edildi, bu iglem 4 kez yapildi. Yikama bitiminde ise strip ku-
rutma kagidinin iizerine ters yonde birakildi. Yikama artiklarinin kal-
mamasina dikkat edildi.

3. Antijen + Konjugat slispansiyonu hazirlammasi: Liyofilize Toxo-
plasma antijeni ihtiva eden bir ampul iizerine 0.7 ml dilue fosfat tam-
poru eklendi.

Liyofilize Horseradish peroksidaz (HRP)'la isaretli anti-koyun
IgM globulini bulunan 1 ampul igine de 0.7 ml dilue FIS kondu. Antijen
ve konjugat siispansuyonlarinin karisimi saglanarak homojenize edildi.
Bu antijen + konjugat karigimindan biitiin kuyucuklara 100'er ul eklendi.
37 C'de 60 dakika enkiibasyonu yapildi.
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4. Enkiilbasyon tamamlaninca yikama soliisyonu ile otomatik cihazda
dikkatli bir sekilde 4 kez yikandi.

5. Substrat soliisyonunmun hazirlanmasi: Peroksit/substrat tampon
karigimindan 0.5 ml alinarak, 5 ml distile su tlizerine ilave edildi,bu-
nun Uzerine de 100 pl Tetrametilbenzidin (IMB) soliisyonundan eklendi.
Hazirlanan substrat sollisyonundan biitlin kuyucuklara 100'er ul ilave
edildi. 30 dakika 20-25°C'lik bir ortamda enkilbasyonu saglandi.

6. Enkiibasyon siiresi bitince tiizerlerine reaksiyon durdurucu 2 M
H,S0,'den 100'er ul eklendi.

7. EL 309 Biotek Enzim spektrofotometri cihazinda 450 nm filtrede

kontrollerin ve test serumlarinin absorbansi alindi.
SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

1. Negatif kontrol serum absorbansi (Nabs)

2. Pozitif kontrol serum absorbansi (Pabs)

Cut-off degeri = w

Test serumunun absorbansi > Cut-off degferi ise pozitif, test seru-

mun absorbansi < Cut—off degeri ise negatif olarak degerlendirildi.

C. INDIREKT FLORESAN ANTIKOR YONTEMININ (IFAT)
UYGULANMAST

1. Galismada kullanilan IFA antijeni, Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim dalla-
rinda enfekte farelerden hazirlandi. Teflonlu ©zel bolmeli lamlara bi-

rer damla Toxoplasma hiicre slspansiyonu damlatildi, havada kurutuldu
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ve galigincaya kadar -20 < 'de saklandi.

2. Hasta ve kontrol serumlarinin FIS ile » 1:16 oraninda seri su-
landiramlari yapildi. Bu sulandirimlardan antigen bulunan $zel bglmeli
‘lamlara damlatilarak 37°C 'de 30 dk enkiibe edildi. FIS igerisinde beger
dakika iki kez yikanan lmnlar kurutuldu. Bu lamlarin {izerine Florescein
isothiocyanet'la isaretli anti-human globulin (IgG+IgM+IgA) (1:10-1:20)
damlatildi ve 37 €C'de 30 dk enkiibe edildi. Tekrar yikanan lamlarin lize-
rine % 90 gliserinli FIS damlatilarak lamel ile kapatildi ve Floresan
mikroskopu ile (Olympus,HBO 200 W, Osram civa buharli lambali, karanlik

alan kondanstrlii, OB, excitur ve 0G, barier filtreli) incelendi.

Pozitif ve negatif serumlardaki flresan gorliniimline gdre parlak
sar1 yesil floresan verenler pozitif, parlak sari yegil floresan verme-

yenler ise negatif olarak degerlendirildi.

D. SABIN-FELDMAN BOYA TESTININ (SFDT) UYGULANMASI

Galismamizda Sabin-Feldman boya testinin modifiye gekli olan 1i-
zis testi uygulandi. Bu uygulama Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mik-
robiyoloji Anabilim Dali'nda yap1ldi(11).

Deneyin uygulanmasinda 3 giin dnceden intraperitoneal olarak enfek-
te edilmig farelerin periton sivilari, steril bir pasttr pipeti ile
alindi. Testte kullanilan antijenin segimi igin deney yapilarak T.
gondii antikoru pozitif serum ve aktivattr serum varliginda uy-

gun olan antijen bulundu.
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Testin Uygulanmasi

1. Hasta serumlari 56 C'de 30 dk inaktivasyonu yapildi.

2. % 0.85 tuzlu su ile serumlarin > 1:16 sulandirimlari yapildi.

3. Sulandirilmsg 0.05 ml serumlar tizerine, 0.05 ml Toxoplasma an-
tijen slispansiyomu ilave edildi.

4, Antijen serum karisimi {izerine 0.1 ml aktivatdr serum eklendi.
37°C'de 30 dk su banyosunda enkiibasyona birakildi.

5. Enkiibasyon somunda faz kontrost mikroskopta (10x40 biiylitmesi
ile) degerlendirildi.

Pozitif serumlardaki Toxoplasmalar cidarlari parcalanmis kararmig
ve graniilli bir gtriiniim verdiler.

Negatif serumlarda parazitler parlak cidarlari belirgin ve i1gik

kirici bir goriiniimde idiler.

E. FLORESAN ANTINUKLEER ANTiKOR (FANA) DENEYINiN

UYGULANMAST
I. Deneyin Hazirlanmasi

1. pH 7.4 0.2%0.01 M fosfat tamponlu su hazirlandi.

2. Hasta serumlarinin fosfat tamponlu su ile 1:40 oraninda sulan-
dirimi yapildi. Pozitif ve negatif kontrollerinde ayni gekilde sulandi-
rim1 yapaldi.

3. Kit oda 1sisinda, test baglamadan ¢nce '0-15 dakika bekletildi.
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II. Deneyin Uygulanmasi

1. Sulandirimi yapilmis olan kontrol ve test serumlarindan 10-40
pl alinarak, tespit edilmig insan epitel hiicreleri igeren 8 bdlmeli
6zel lamlara damlatildi. Oda 1sisinda 30 dk enkitbe edildi.

2. Enkiibasyon bitiminde FIS ile 5 dakika yikandi ve kurumaya bira-
kild1.

3. Hazar FITC'la isaretli anti-human IgG reaktifinden birer damla
damlatildi. Oda 1sisinda 30 dakika enkiibe edildi.

4, Yukaridaki yikama iglemi tekrarlandi.

5. 3 ml FIS konan bir tiipe Eriochrome black bcyasindar 1 damla
damlatilip karisimi saglandi, bunden da lamlarin her bir bdlmesine 1
damla damlatilip bir dakika beklendi, FTS ile yikandi.

6. Lamlarin {lizerine % 9C Gliserol FIS karisimindan birer damla
damlatildi ve lamelle kapatildi.

7. Floresan mikroskobu ile (Olympus, HBO 200 W, Osram civa buhar-
11 lambali, karanlik alan kondanssrli, OB, excitur ve OG1 barier filt-
reli) incelendi.

8. Hicrelerin parlak sari yegil floresar goriniimil verenleri pozi-
tif, karmizi renkte gtriinimi olanlari negatif kabul edildi.

F. ROMATOID FAKTOR-LATEX AGLUTINASYON (RF-LA)
DENEYININ UYGULANMASI

1. Kit reaktifleri ve test serumlari +4 °C'den G¢ikartilip, oda isi-
sinda 10-15 dk tutuldu.
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2. Hasta serumlari 1:20 oranminda FIS ile sulandiraldai.

3. Dilue hasta serumlarinden 5C ul alinarak test lamlarinin daire-
sine damlatildi. Pozitif ve negatif kontrol serumlardan da50'ser ul
alinarak damlatildi.

4. RF-latex reaktifinden 50'ser wul biitiin serumlarin tizerine damla-
t1ldi. Plastik kiirdan ile karigtirildi, aglutinasyonu saglamak amaciyla
dairevi hareketler yapildzi.

5. Ug dakika iginde aglutinasyon olup olmadigini anlamak igin,
kontrol serumlari ile birlikte degerlendirildi.

Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde Fisher'in Khi kare

testi uygulandi(97).



BULGULAR

Toxoplasmosis sliphesiyle laboratuvarimiza gonderilen 1232 hastada
ELISA ile antito‘xoplasma antikorlari aragtirildi. Bu hastalarin 404 (%
32.7)'Unli gocuk, 827 (% 67.1)'sini erigkin grup teskil etmektedir.
1232 hasta serumunda ELISA ile toplam seropozitiflik % 25.0 oranda bu-
lundu. Gocuklarda seropozitiflik oranmi % 19.5 iken erigkinlerde bu
oran % 27.6 idi. Cocuk ve erigkin yag grubunda T.gondii antikorlari is-
tatistiksel olarak degerlendirildi ve eriskinlerde dnemli bulundu (X2=
9.6,P<0.01,Tablo I).

ELISA ile seropozitif olgularin immiinoglobulinlere gtre dagilimi
Tablo II'de Szetlendi. O0-14 yas grubunun 67 (% 16.5)'sinde IgG, 5 (%
1.2)'inde IgM, 7 (% 1.7)'sinde de hem IgG hem de IgM pozitifligi sap-—
tandi. Erigkinler 135 (% 16.3)'inde IgG, 52 (% 6.2)'sinde IgM, 42 (%
5.0)'sinde hem antitoxoplasma IgG hem de antitoxoplasma IgM sinifindan

antikorlar bulundu.



30

Gocuk ve erigkin olgularda IgG ve IgM seropozitifligi istatistik-
sel olarak tnemli bulundu (X2=17.02,P<0.01).

Tablo I. Toxoplasmosis Siipheli Olgularda Yas Grubuna Gore
Antikor Pozitifligi

YAS ELISA ELISA TOPLAM
Grubu Seropozitif 7% Seronegatif % Sayr 7%
Cocuk(0-14) 79 19.5 325 80.5 404 32.8
Erigkin(15+) 229 27.6 598 72.5 827 67.2
TOPLAM 308 25.0 923 74.9 1232 100.0

X2=9.6, P< 0.0l

Tablo II. ELISA ile T.gondii Antikorlari Yoniinden Seropotizif Bulunan
Olgularin Immmoglobulinlere Gore Dagilimi

SEROPOZITIF SERONEGATIF
IgG IgM IgG+IgM TOPLAM
Yag Grubu Sayr % Sayr % Sayi1 7% Sayr % Sayi1 %

Gocuk(0-14) 67 16.5 5 1.2 7 1.7 325 80.4 404 32.8
Erigkin(15+)135 16.3 52 6.2 42 5.0 598 72.3 827 67.2

TOPLAM 202 16.3 57 4.6 49 3.9 923 74.9 1232 100.0

X2=17.03,P< 0.01

Olgularin ELISA ve SF deneyi sonuglarina gsre dagilimi Tablo III
de 6zetlendi, her iki testin uyumluluk oranlarinin % 88.3 oldugu belirlen-
di. ELISA ile seropozitif 78 olgunun SF diizeyi ile 65 (% 83.3)'inde se-
ropozitiflik gosterirken, ELISA ile seronegatif 59 olgumun 3 (% 4.4)'U
SF deneyi ile seropozitiflik gigsterdi. SF deneyi ile seropozitif 68 ol-
gunun, 65 (% 95.5)'inde, seronegatif 69 olgu serumurmun ise 13 (% 18.8)
iinde ELISA ile seropozitiflik bulundu.
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Tablo III. Olgularin ELISA ve SF Deneylerinin Somuglarina

Gore Dagilimi
SABIN-FELDMAN DYE TESTI
POZITIF NEGATIF TOPLAM
ELISA Sayr 7% Sayir 7% Sayr» 7%
Pozitif 65 95.6 13 18.8 78 56.9
Negatif 3 4.4 56 8l.2 59 43.1
TOPLAM 68 100.0 69 100.0 137 100.0

Uyumluluk: % 88.3, Uyumsuzluk: % 11.7
_ Dogru Pozitif + Dogru Negatif
Uyumluluk= Toplam
SF duyarliligi: % 83.3
ELISA duyarliligi: % 95.6

Tablo IV. ELISA Ile Seropozitif Bulunan 77 Olgunun
Indirekt Floresan Antikor Yontemiyle

Analizi
0] K3 IFAT 3
POZITIF NEGATIF TOPLAM
ELISA Sayr 7% Say1 % Sayx 7%
IgM ELISA 6 66.6 3 33.4 9 100.0
IgG ELISA 55 93.2 4 6.8 59 100.0
IgM+IgG ELISA 9 100.0 0 0.0 9 100.0
TOPLAM 70 90.9 7 9.1 77 100.0

ELISA ile seropozitif bulunan 77 olgunun, IFAT'ne gtre dagilim
Tablo IV'de ©zetlendi. ELISA ile seropozitif 77 olguda IFAT ile 70 (%

90.9) 'inde T.gondii antikorlari pozitif bulundu.

ELISA ile pozitif bulunan olgularda IFAT ve SF deneyi ile karsi-
lagtirmali dagilimi Tablo V'de 6zetlendi. SF deneyi ile IFA yonteminin

uyumlulugu % 85.7, uyumsuzlugu % 14.3 oraninda bulundu.
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IFAT ile seropozitif 70 serumun 62 (% 88.5)'si SF deneyi ile pozi-
tif bulundu. SF deneyi ile seropozitif 65 serumm 62 (% 95.3)'si IFA
yontemiyle pozitif bulundu.

Tablo V. ELISA ile T.gondii Antikorlari Yoniinden

Pozitif Olgularda IFAT ve SF Deneyleri-
nin Kargilagtirmali Dagilim

IFAT
Pozitif Negatif
SF Sayi % Sayi % Toplam %
Pozitif 62 88.5 3 42.8 65 84.4
Negatif 8 11.5 4 57.2 12 15.6
TOPLAM 70 100.0 7 100.0 77 100.0

Uyumluluk= % 85.7, Uyumsuzluk= % 14.3

ELISA ile T. gondii antikorlari yoniinden seropozitif ve seronega-—
tif olgular, romatoid faktor yoniinden latex aglutinasyon deneyi ile ga-
l1g11d1, bulgular Tablo VI'da ®zetlendi. ELISA ile seropozitif bulunan
77 olgunun 7 (% 9.0)'sinde romatoid faktsr pozitifligi, seronegatif bu-
lunan 30 olgummn da 2 (% 6.6)'sinde RF pozitifligi bulundu. ELISA ile
elde edilen seropozitif ve seronegatif olgularla RF iligkisi istatis-
tiksel olarak tnemsiz bulundu (X?=0.61, P> 0.05).

ELISA ile T.gondii antikorlari yotniinden seropozitif ve seronegatif
olgularda ANA floresan antiniikleer antikor yontemiy-
le galigildi, bulgular Tablo VII'de &zetlendi. ELISA ile seropozitif
77 olgtmtn{ 16 (% 20.7)'sinda ANA pozitifligi tespit edilirken, serone-
gatif 30 olguun da 1 (% 3.3)'inde ANA pozitiflifi goriildii. ELISA ile

elde edilen seropozitif ve seronegatif olgularla ANA iligkisi istatis-



tiksel olarak dnemli bulundu (X2=4.93, P<0.05).
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Tablo VI. ELISA ile T.gondii Antikorlari Yoniinden
Seropozitif ve Seronegatif Olgularda,Ro-—

matoid Faktdr Dagilimi

ROMATOID FAKTOR (RF)

Pozitif Negatif Toplam
ELISA Sayir % Sayi1 % Sayir %
Pozitif 7 9.0 70 90.9 77 100.0
Negatif 2 6.6 28 93.3 30 100.0
TOPLAM 9 8.4 98 91.5 107 100.0

X2=0.61, P>0.05

Tablo VII. ELISA ile T.gondii Antikorlari Yoniinden
Seropozitif ve Seronegatif Olgularda,

FANA Dagilimi

FLORESAN ANTINUKLEER ANTIKOR (FANA)

Pozitif Negatif Toplam
ELISA Say1 % Sayi 7% Sayr %
Pozitif 16 20.7 61 79.2 77 100.0
Negatif 1 3.3 29 96.6 30 100.0
TOPLAM 17 15.8 90 84.1 107 100.0

Sabin-Feldman deneyi ile T.gondii antikorlari ydniinden seropozitif
ve seronegatif olgularda RF dagilimi Tablo VIII'de ozetlendi. SF dene-
yi ile seropozitif 65 olgunun 4 (% 6.15)'iinde, seronegatif 30 olgunun
1 (% 3.3)'inde RF pozitifligi bulundu. SF deneyi ile elde edilen sero-

pozitif ve seronegatif olgularla RF iligkisi istatistiksel olarak Snem-—

X2=4.93, P<0.05

siz bulundu (X2=0.33,P>0.05).
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Tablo VIII. Sabin-Feldman Deneyi Ile T.gondii Antikorlari
Yoniinden Seropozitif ve Seronegatif Olgularda,
RF Dagilimi

ROMATOID FAKTOR

Pozitif Negatif Toplam
SF Deneyi Say1r 7 Sayp» 7% Sayir %
Pozitif 4 6.15 61 93.84 65 100.0
Negatif 1 3.3 29 96.66 30 100.0
TOPLAM 5 5.26 90 94.73 95 100.0

X2=0.33, P>0.05

Sabin-Feldman deneyi ile seronegatif ve seropozitif olgularda ANA
dagilimi Tablo IX'da &zetlendi. SF deneyi ile seropozitif 65 olgunun
11 (% 16.9)'inde ANA seropozitifligi elde edilirken, seronegatif 30 ol-

gunun hicbirinde ANA ytniinden seropozitiflik elde edilememigtir.

SF deneyi ile elde edilen seropozitif ve seronegatif olugularla

ANA iligkisi istatistiksel olarak tnemli bulundu (X2=5.72, P<0.05).

Tablo IX. SF Deneyi ile T.gondii Antikorlari Yoniinden
Seropozitif ve Seronegatif Olgularda, FANA

Dagilim1
FANA
Pozitif Negatif Toplam
SF Deneyi Sayr % Sayr % Sayr %
Pozitif 11 16.9 54 83.0 65 100.0
Negatif - - 30 100.0 30 100.0
TOPLAM 11 11.5 84 88.4 95 100.0

X2=5,72, P<0.05
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IFAT ile T.gondii antikorlar yoninden seropozitif bulimen olgularda RF ve ANA
bulgularinin dagilimi Tablo X ve XI'de 8zetlendi. Seropozitif 70
olgumun 7 (% 10.0)'sinde RF pozitiflifi tespit edilirken, 12 (% 17.1)'-
sinde de antiniikleer antikor pozitifligi goriildi.

Tablo X. IFAT ile T.gondii Antikorlari

Yoniinden Pozitif Bulunan 0l1-
gularda RF Dagilimi

ROMATOID FAKTOR

Pozitif Negatif Toplam
IFAT Sayx» % Sayr % Sayr %

70 7 10.0 63 90.0 70 100.0

Tablo XI. IFAT ile T.gondii Antikorlari
Yoniinden Pozitif Bulunan O1-
gularda ANA Dagilim

FANA

Pozitif Negatif Toplam
IFAT Sayr % Sayr % Sayr 7%

70 12 17.1 58 82.8 70 100.0

Romatoid faktsr yoniinden slipheli, seropozitif ve seronegatif olgu-
larda ELISA ile T.gondii antikor bulgularinin dagilimx Tablo XII'de
dzetlendi. RF'4l pozitif bulunan 30 olgumm 16 (% 53.3)'sinda, RF'd ne-
gatif bulunan 30 olgunun da 4 (% 13.3)'tinde T.gondii antikor seropozi-
tifligi elde edildi. Istatistiksel analizde RF'd pozitif
ve RF'U negatif olgularin serumlarinda ELISA ile elde edi-

len antitoxoplasma antikorlari nemli bulundu (X2=10.8,P<0.01).
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Romatoid faktdr yoniinden glipheli seropozitif ve seronegatif olgu-
larda SF deneyi ile T.gondii antikor bulgularinin dagilimi Tablo XIII'-
de dzetlendi. RF'i pozitif 30 olgumm SF deneyi ile 18 (% 60)'inde,
RF'd negatif olan 30 olgumun 5 (% 16.6)'inde T.gondii antikorlari sero-

pozitif bulundu.

Istatistiksel analizde RF'd pozitif olgular ile RF'd negatif olgu-
larin serumlarinda SF deneyi ile elde edilen antitoxoplasma antikorlari
tnemli bulundu (X2=11.96,P<0.01).

Tablo XII. Romatoid Fakttr Yoniinden Siipheli Seropozitif

ve Seronegatif Olgularda, ELISA ile T.gondii
Antikor Bulgularinin Dagilim

ELISA
Pozitif Negatif Toplam
RF Sayi % Saya % Sayr %
Pozitif 16 53.3 14 46.6 30 100.0
Negatif 4 13.3 26 86.6 30 100.0
TOPLAM 20 33.3 40 66.6 60 100.0

X?=10.8, P<0.01

Tablo XIII. Romatoid Faktor Yoniinden Siipheli Seropozitif
ve Seronegatif Olgularda SF Deneyi ile T.
gondii Antikor Bulgularinin Dagilimi

SF DENEY
Pozitif Negatif Toplam
RF Sayir 7% Sayr 7% Say1r 7%
Pozitif 18 60.0 12 40.0 30 100.0
Negatif 5 16.6 25 83.3 30 160.0
TOPLAM 23 38.3 37 61.6 60 100.0

X2=11.96, P<0.01



Antiniikleer antikorlar ytnilinden seropozitif ve seronegatif olgula-
rin serumlarinda ELISA ile T.gondii antikor bulgularinin dagilim Tab-
lo XIV'de dzetlendi. ANA'u pozitif bulunan 30 olgumun 11 (% 36.6)'inde,
ANA'u negatif bulunan 30 olgunun 3 (% 10.0) 'tinde ELISA ile T.gondii an-
tikorlari pozitif bulundu. Istatistiksel analizde ANA'u pozitif olgular

ile ANA'u negatif olgularin serumlarinda ELISA ile elde edilen anti-
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toxoplasma antikorlari dnemli bulundu (X2=5.96,P<0.05).

Tablo XIV. ANA Yoniinden Siipheli Seropozitif ve
Seronegatif Olgularda ELISA ile T.
gondii Antikor Bulgularinin Dagili-

mL
ELISA
Pozitif Negatif Toplam
ANA Sayr 7% Say1 7% Sayr 7%
Pozitif 11 36.6 19 63.3 30 100.0
Negatif 3 10.0 27 90.0 30 100.0
TOPLAM 14 23.3 46 76.6 60 100.0

ANA yitniinden seropozitif ve seronegatif olgularin serumlarinda SF
deneyi ile T.gondii antikor bulgularin dagilimi Tablo XV'de &zetlendi.
ANA'u pozitif 30 olgumumn 13 (% 43.3)'iinde, ANA'u negatif 30 olgunun 4
(% 13.3) 'tinde SF deneyi ile T.gondii antikorlari pozitif bulundu. Ista-
tistiksel analizde ANA'u pozitif olgular ile ANA'u negatif olgularin

serumlarinda SF deneyi ile elde edilen antitoxoplasma antikorlari Onem-—

X2=5,96, P<0.05

1i bulundu (X2%=6.64,P<0.01).
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Tablo XV. ANA Yoniinden Stipheli Seropozitif ve
Seronegatif Olgularda,Sabin-Feldman
Deneyi ile T.gondii Antikor Bulgu -
larinin Dagilim

SF DENEY{
Pozitif Negatif Toplam
ANA Say1 % Sayi1 7% Sayi %

Pozitif 13 43.3 17 56.6 30 100.0
Negatif 4 13.3 26 86.6 30 100.0

TOPLAM 17 28.3 43 71.6 60 100.0

X2=6.64, P<0.01



TARTISMA VE SONUG

Toxoplasmosis'in klinik ve laboratuvar tanisinda hald preblemlerle
kargilagilmakta, daha kesin ve saglikli tani yontemleri igin galismalar
sirdiirtilmektedir. Kesin taniya varabilmek icin uygulanacak yontemlerin
segimi ve bu ybntemlerin glivenilirlik derecesi heniiz tam anlamiyla

agikliga kavusturulmamigtir.

Toxoplasmosis tanisinda klinik belirtilerin yetersiz olmasi,hatti
bazen hi¢ klinik belirti goriilmemesi, laboratuvar tani yontemlerinin
biiyiik lgiide tnem kazanmasina neden olmaktadir. Klinisyenlerin labora-
tuvar tani sonuglarina gtre karar verebildikleri gtz ©niine alinirsa bu
serolojik tani ydntemlerin sonuglarinin dogru olmasi ve yanilma payinin
en diisikk diizeyde bulunmasi gerekmektedir. Bu sebeple glivenilir sonugla-
rin alinmasinda daha duyarli ve sadece Toxoplasmosis igin 8zel olan

yontemlerin seg¢ilmesi gerekmektedir.
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T.gondii serodiagnozunda glivenilir sonuglarin elde edilmesinde
hangi yontemin segilecegi ve hangl kriterlerin dikkate alinacagi komu-
su hald tam olarak agiklanamamaktadir. Bununla berabef son yillarda ge-
ligtirilen ELISA enfeksiyon hastaliklarinin serodiagnozunda yaygin
olarak kullanilmakta ve oldukga giivenilir somuclar elde edilmekte-
dir.

ELISA'min akut ve kronik enfekéiyonlarln gbstergesi olan immuno-
globulinlerin ortaya gikarilmasinda uygulanan bir ytntem oldufu gegitli
aragtiricilar tarafindan bildirilmektedir(4,13,19-21,44,65,74,75,87,90,
91,95,96,104-109). Buna ragmen, gerek bu ytntem gerekse difer serolojik
yontemlerle yanlig pozitif ve yanlig negatif sonuglarin alinabilecegi
baz1 aragtiricilar tarafindan tne stirlilmektedir(20-22,34,42,73).

Brooks ve ark.(24) konjenital Toxoplasmosis'li bebeklerde T.gondii
ye karsi olusan antikorlarin ELISA ile % 20'sinin, IFAT ile de % 75'i-
nin gosterilemedifini bildirmektedirler.

Toxoplasmosis'de infeksiyomun % 90 oranminda sessiz seyretmesi has-
talifin en ¢ok serolojik tani yontemleriyle ortaya cikarilmasina imkan
saglamaktadir. Bu nedenle hastalifin insidensi konusunda verilen rakam-~
lar serolojik testlerin pozitifligine dayanmaktadir(2,13).

Tropikal ve subtropikal bslgelerde oldukga yaygin olan Toxoplasmo-
sis'in insanlarda % 4-94, kedilerde % 50-75, kopeklerde % 16-32, domuz-
larda % 50-80, koyunlarda % 12-64, sigirlarda % 0-24 arasinda degistigi

gesitli serolojik aragtirmalarla gdsterilmigtir(27,61).
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Galigmamizda Toxoplasmosis gliphesiyle gtnderilen 1232 serumda
ELISA ile galisilarak hastalifin oranmi belirlendi. Uygulanan testler
arasinda kargilagtirma yapmak amaciyla seropozitif oigular IFAT ve SF
deneyleri ile degerlendirildi.

Seropozitif olgularda yanlig pozitiflife yol agtigi bildirilen ro-
matoid faktdr ve antiniikleer antikorun oranlarini aragtirmak amaciyla
RF-Latex aglutinasyon ve fldresan aﬁtinﬁkleervantikor yontemleri uygu-~
landi. Ayrica laboratuvarimiza RF ve ANA gliphesi ile gbnderilen olgula-
rin, pozitif ve negatif bulunan serumlarinda T.gondii antikorlari arag-
tirildi.

Yaptigimz caligmada ELISA ile T.gondii seropozitifligi cocuklarda
% 19.5, erigkinlerde % 27.6 ve toplam seropozitiflik de % 25 oraninda
elde edildi.

Ulkemizde ve yabanci {ilkelerde yapilan gok sayida aragtirma, ca-
ligmamizdan elde edilen bulgulari biiyllkk &lclide desteklemektedir (38,43,
55,59,61,98,112).

Kuman ve ark.(55) Ege btlgesinde 10 yi1llik bir slire iginde toplam
18233 kiginin serummnda IFAT ile T.gondii antikorlarini % 24.12 oranda
buldugunu bildirmektedirler. Gliltan(43) SF ve KBD ile 1000 insan seru-
mu iizerinde yaptigi caligmada T.gondii antikorlarini Marmara ve Ege
bslgesinde % 13.9-% 7.4, Akdeniz bolgesinde % 13.7-9.2, Karadeniz bol-
gesinde % 15.2-8.1, Ic Anadolu bolgesinde % 17.8-11, Dogu ve Gliney Do-
gu bolgelerinde % 22.7-12.1 oraninda bulmugtur. Chessum (61)
706 serumda IFAT ile T.gondii'ye kargi % 24.6 oraninda an-
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tikor buldugunu bildirmigtir. Kayseri ve ydresinde Fazli ve ark.(38)
1980-85 yillari arasinda Toxoplasmosis sgiipheli 4603 hasta serummnda
THAT ile T.gondii antikorlarini % 17.3 oranda bulduklarini, ELISA,
IFAT ve SF deneylerinden Toxoplasmosis'in serodiagnozimda daha yararli
sonuglar alinabilecegini bildirmektedirler. Bu c¢aligmada ELISA ile
T.gondii antikorlarinin % 25 oranda bulummasi ydrede Toxoplasmosis'in
yaygin oldugunu gostermektedir. Ustacelebi ve ark.(112) T.gondii'ye
kargi ELISA ile 301 serumda seropozitiflik oranini % 47.8 olarak bul-
duklarini bildirmiglerdir; bu oran bizim buldufumuz % 25 orandan fazla-
dir, fakat calistiklari serum sayisi azdir. Walton ve ark.
(120)1000 serumda IFAT ile T.gondii antikorlarini > 1:8 titrelerde %
47.5 oraninda bulmuglardir. Bu arastirmada serum sulandiriminin 1:101
gibi yliksek titrede yapilmasi nedeniyle elde ettigimiz seropozitiflik
orani daha diisiik olarak ortaya gikmigtir. Kiligturgay ve ark.(59) Bur-
sa ve yoresinde degigik yas gruplarinda yer alan 788 kigide IFAT ve
ELISA ile Toxoplasma antikor dagilimini kadinlarda % 63.1, erkeklerde
% 60.1 oranda bulmuglardir. Ayni aragtiricilar KBD ile ise olgularin %
12.5'unda 1:8, % 4.5'unda da 1:16 titrede pozitiflik elde etmislerdir.
Sarni1¢(98) Diyarbakir ve ybresinde eriskin yas grubunda olan 776 serum-—
da T.gondii antikorlarini SF deneyi ile % 35.7 oranda bulmugtur.

Bu caligmada 404 cocuk serummda antikor pozitifligini 7% 19.5,
827 erigkin serumunda da % 27.6 oranda elde edildi.

Toxoplasmosis'te yayg:mlik iklimsel, cografi ve yag fakttrlerine
gbre degismektedir(2,13). Yukaridaki aragtiricilarin bulgulari ile bi-
zim bulgularin farkliliginin, bu fakt®rlerin etkisine bagli olabilece-
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gini digtinmekteyiz.

T.gondii serodiagnozunda degigik tilkelerde farkli arastiricilarin
farkli yontemlerle yaptiklari serolojik aragtirmalarda benzer ve fark-
11 sonuglarin elde edildigi bilinmektedir; Ahlfors ve ark.(5) 4351 se-
runda ELISA ile % 40, Turunen ve ark.(104) ayni yontemle 32 serumda 7%
32.4, Nikkhou ve ark.(76) 624 serumda IFAT ile % 47.5, Altintag(ll)
500 serumda SF deneyi ile % 44.4, iHAI ile % 33, Tonder ve ark.(106)
1819 serumda SF deneyi ile % 31.3, Kuman ve ark.(56,57,60) 7045 serumda
TFAT ile % 52.2 -aymi arastirici grubu difer galismalarinda ayni yén-
temle 152 serumda % 42.6~ 122 serumda % 31.3, Kaynar ve ark.(58) 273
serumda ITHAT ile % 33.3, Fazli ve ark.(37) 118 serumda IHAT ve IFAT
ile ortalama % 22.8, Mutlu ve ark.(72) 74 serumda IHAT ile % 55.5, Bal-
four ve ark.(18) 1985 serumda THAT ile % 18.7, Flamm ve ark.(35) 48832
serumda IFAT ile % 47.3, Aspock(16) 70000 serumda SF ve IFAT ile orta-
lama % 47, Remington ve ark.(91) 24 yenidogan serumunda ELISA ile % 50,
Sayg1l ve ark.(49) serumda IHAT ile % 83.7, Ak(7) 150 serumda IFAT ve
THAT ile % 58.6-% 72.6 . | |

' . ) - . " oraninda T.gondii seropozitif-

ligi bildirmektedir.

Willson ve ark.(114) da Toxoplasmosis'in serodiagnozunda farkli
ticari kitler kullanarak elde ettikleri somuglarin uyumsuzluk gtsterdi-
gini bildirmiglerdir.

Bulunan seropozitiflik branl, yukarida belirtilen degisik
aragtiricilarin oranlari ile kargilagtirildiginda bazilari ile uyumlu-

luk bazilari ile uyumsuzluk gostermektedir.
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Galigmamizda ELISA ile T.gondii antikorlari yoniinden pozitif ve
negatif gikan olgularda SF deneyi uygulandi(Tablo III). Her iki testin
uyumluluk oranlari % 88.3 olarak bulundu. ELISA ile pozitif olgularda,
IFAT ve SF deneylerinin uyumlulugu da % 85.7 bulundu(Tablo V). ELISA
ile seropozitif bulunan 77 olgumm serumunda IFAT ile 70 (% 90.9)'inde
pozitiflik elde edildi(Tablo IV). Galismamiza benzer c¢alismalar yapil-
ms olup, Ozkuyumcu ve ark.(81) T.gondii antikoru aranan 93 serum &rne-
ginden IFAT ile 40 (% 43)'inde, ELISA ile 39 (% 41.9)'unda pozitiflik
ve duyarliligimi da % 97.5 olarak bildirmiglerdir. Elfandi ve ark.(32)
ELISA ve SF deneyleri ile 100 serum orneginde iki testin uyumlulugunu
% 96 olarak belirlemiglerdir.

Picher ve ark.(87,88) ELISA ve IFAT ile T.gondii antikorlari y&-
niinden 200 serumda yaptiklari arastirmada iki yontem arasindaki kore-
lasyonu % 97-ayni arastirici grubu diger bir caligmalarinda 1319 serum-
da SF ve IFAT'in uyumlulugunu % 95 olarak bulmuglardir. Tozzi ve ark.
(107) 453 serum drneginde ELISA ve IFAT ile T.gondii antikorlari yotniin-
den yaptiklari calismada iki testin uyumlulugunu % 92.9 olarak belirle-

miglerdir.

Thomas ve ark.(4) 880 serumda ELISA ve IFAT ile T.gondii antikor-—
lari yoniinden yaptiklari galismada iki testin korelasyonunu % 95.6 ola-
rak, Smith ve ark.(93) 349 serumda ayni yontemlerle galismalarinda
uyumlulugu % 95.3, duyarliligr % 97.5 olarak bulduklarini bildirmisgler-
dir.
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ELISA, SF ve IFAT ile T.gondii antikorlari ybniinden kargilastirma-
11 olarak buldugumuz oranlar yukarida belirtilen aragtiricilarin bulgu-

lari ile paralellik gostermisgtir.

Enfeksiyon hastaliklarinin serodiagnozunda yaygin olarak kullani-
lan ELISA ve diger serolojik yontemlerde, zellikle romatoid faktdr ve
antiniikleer antikorlarin mevcudiyetinde yanlig pozitif ve negatif reak-
siyonlarin olabilecegi gegitli arastiricilar tarafindan bildirilmekte-
dir(3,4,19-22,34,48,65,73-75,90,95,105).

Biz de c¢alismamizda T.gondii antikorlari yoniinden ELISA, SF ve
IFAT ile seropozitif buldugumuz olgularin serumlarinda romatoid faktor
ve antiniikleer antikor varlifini arastirdik(Tablo VI-XI). ELISA ile se-
ropozitif bulunan 77 olgu serumumun 7 (% 9.0)'sinde RF, % 20.7'sinde
de ANA pozitifligi; seronegatif olgularin serumlarinda ise % 6.6 ora-
ninda RF, % 3.3 oraninda da ANA pozitifligi bulundu. SF deneyi ile se-
ropozitif 65 olgu serumumumn 4 (% 6.1)'iinde RF, % 16.9'unda da ANA pozi-
tifligi elde edildi. Seronegatif olgularin serumlarinda RF pozitifligi
1 (% 3.3)'inde bulunurken, ANA saptanamadi. IFAT deneyi ile de seropo-
zitif 70 olgu serumumun 7 (% 10.0)'sinde RF, 12 (% 17.1)'sinde de ANA
pozitifligi elde edildi.

Galigmamzda RF ve ANA yoniinden elde edilen sonuglar 8zellikle ya-
banc1i iilkelerde yapilan aragtirmalardan elde edilen somuglarla uygunluk
gostermektedir(48,59,65,105).
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Loon ve ark.(65) IFAT ve ELISA ile T.gondii'ye kargi yikksek titre-
de antikor bulduklari 80 serum numunesinin 11 (% 13.7)'inde romatoid
faktorii; 4'inde ANA'u pozitif bulduklarini bildirmektedirler. Tomasi
ve ark.(105) Toxoplasmosis siipheli 104 insan serumunun; 19'unda RF, 13-
iinde ANA ve 8'inde de hem RF hem de ANA pozitifligi bulduklarini ifade
etmektedirler. Kilicturgay ve ark.(59) ELISA ile 45 serumm 8'inde IgM;
bu 8 serumun 1 tanesinde de romatoid faktdr seropozitifligi bildirmek-
tedirler. Hamelin ve ark.(48) ELISA ve IFAT ile T.gondii antikorlari
yoniinden aragtirdiklari 970 olgunun 22 (% 2.26)'sinde RF'4 pozitif bul-

duklarini bildirmektedirler.

Galismam zda romatoid faktdr ve antiniikleer antikor ytniinden pozi-
tif ve negatif olgularda elde edilen T.gondii antikor bulgulari Tablo
XII-XV'de Ozetlendi. Romatoid faktorii pozitif olgularda T.gondii anti-
korlari ELISA ile % 53.3, SF deneyi ile de % 60 oraninda pozitif bulun-
du. Antintkleer antikor yoniinden pozitif olan olgularin serumlarinda
ELISA ile % 36.6, SF deneyi ile de % 43.3 oraninda T.gondii antikor po-
zitifligi elde edildi.

Memleketimizde romatoid fakttrii ve ANA'u pozitif olan olgularda,
T.gondii antikorlari ybtniinden arastirmalara rastlanilmamakla beraber;
yabanci tilkelerde bu komu ile ilgili olarak bazi galismalar yapilmig-

tir.

Thomasi ve ark.(105) romatoid faktsr ve antiniikleer antikor ige-
ren 40 serumm IFAT ile 20 (% 50)'sinde, ELISA ile 7 (% 17.5)'sinde T.

gondii antikor pozitifligi elde ettiklerini bildirmiglerdir.
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Naot ve ark.(73) hem romatoid fakt®r, hem de ANA'u pozitif olan 6
olgunun 5'inde ELISA ile antitoxoplasma antikorlarini pozitif buldukla-

rini bildirmektedirler.

Thomas ve ark.(3) romatoid fakttri pozitif 112 olgunun serumunda
T.gondii antikorlarini IgG IFAT ile 61 (% 54.4)'inde, IgM IFAT ile de

37 (% 33.1)'sinde seropozitif bulduklarini belirtmiglerdir.

Steven ve ark.(94) myositis ve dermatomyositis’li 58 olgunumn 29
(% 50)'unda SF deneyi ile T.gondii seropozitifligi; T.gondii antikorla-
r1 yoniinden pozitif olan 29 olgunun 8'inde RF-Latex aglutinasyon testi

ile romatoid faktor pozitifligi elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Payne ve ark.(86) romatoid faktorii pozitif olan 20 olgunun 10 (%
50)'unda IFAT ile T.gondii antikorlarini bulduklarini, ANA igeren 3 ol-
gummn 2'sinde de T.gondii seropozitifligi elde ettiklerini gostermisg-

lerdir.

Fausto ve ark.(34) sistemik lupus eritematozus ve romatoid arthri-
tis'li 18 olgumm serumunda SF deneyi ile % 16.6, IgG IFAT ile 7% 61.1,
IgM IFAT ile de % 23.5'inde T.gondii antikorlari ytniinden pozitiflik
elde ettiklerini bildirmektedirler.

Romatoid faktorli ve ANA'lu bulgularda T.gondii antikorlari yontin-
den aragtirilmasi sonucu elde ettigimiz bulgular, Nact (73), Thomas(3),
Steven(94),Payne(86), Fausto(34) ve ark.nin bulgulari ile biiyikk benzer-

lik ve uygunluk gtstermektedir.
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Kayseri ve ydresinde Toxoplasmosis gliphesiyle inceledigimiz 1232
serum Srneginde ELISA ile % 25 oraninda T.gondii antikor seropozitifli-
gi elde ederek; ELISA'nin en duyarli ve giivenilir serolojik yontem ol-
dugu ve Toxoplasmosis'in ytremizde yaygin olarak bulundugu sonmucuna va-
r1ldi. Uygulanan serolojik ytntemlerle ELISA ve SF deneylerinin uyumlu-
lugu % 88.3, SF ve IFA yontemlerinin uyumlulugu da % 85.7 olarak
bulundu. Duyarlilik yonden ise ELISA % 95.5, IFAT % 90.9 ve SF deneyi
% 83.3 olarak belirlendi.

Toxoplasmosis'in serodiagnozunda RF ve ANA'u bagli capraz reaksi-
yonlarin olabilecegi uyguladigimiz serolojik ytntemlerle saptandi. Bu
nedenle, T.gondii antikor pozitiflifi bulunan hastalarin, otoantikorlar
(RF ve ANA) yoniinden de aragtirilmasinin yararli olabilecegi sonucuna
varildi. Ayrica galismamizda RF'dl ve ANA'u pozitif olan hastalarda da
yilksek oranda T.gondii antikorlarinin elde edilmesi nedeniyle, ayirici
tanida Toxoplasmosis'in aragtirilmasinin faydali olabilecegi kanisina

varildz.



OzZET

Toxoplasmesis slipheli 1232 hasta serumu Toxoplasma antikorlari yu-
niinden ELISA ile aragtirildi. Olgularin 308(% 25)'i seropozitif, 924
(Z 75'i seronegatif bulundu. Gocuklarda % 19.5, erigkinlerde % 27.6
oraninda pozitiflik elde edildi. Pozitif olgularin % 16.3'iinde anti-
toxoplasma IgG, % 4.6'sinda antitoxoplasma IgM ve % 3.9'unda da hem

antitoxoplasma IgM hem de antitoxoplasma IgG sinifindan antikor bulundu.

ELISA ve SF deneyleri % 88.3; SF ve IFA deneyleri ise % 85.7 ora-
ninda uyumluluk gosterdi. ELISA, IFAT ve SF deneylerinin duyarliliklari
sirasiyla % 95.5, % 90.9 ve % 83.3 olarak belirlendi.

Toxoplasmosis ytniinden ELISA ile seropozitif bulunan olgularin se-
rumlarinda, RF % 9.0, ANA %Z 20.7, SF deneyi ile RF % 6.1, ANA % 16.9,
TFAT ile RF % 10, ANA % 17.1 oraninda pozitif bulundu.

Toxoplasmosis yoniinden ELISA ile seronegatif bulunan olgularin se-

rumlarinda, RF % 6.6, ANA % 3.3, SF deneyi ile RF % 3.3 oraninda sero-
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pozitif, ANA ise hepsinde seronegatif bulundu.

RF ybntinden seropozitif olan hastalarda, T.gondii antikorlara
ELISA ile % 53.3, SF deneyi ile % 60 oraninda pozitif bulundu. RF yb-
nlinden seronegatif olan hastalarda, T.gondii antikorlari ELISA ile %
13.3, SF deneyi ile % 16.6 oraninda pozitif bulundu.

ANA ytniinden seropozitif olan hastalarda, T.gondii antikorlara,
ELISA ile % 36.6, SF deneyi ile % 43.3 oraninda pozitif bulundu. ANA
yonlinden seronegatif olan hastalarda T.gondii antikorlari ELISA ile %

10, SF deneyi ile % 13.3 oraninda pozitif bulundu.



SUMMARY

1232 patient sera were examined by Enzyme Linked Immmosorbent
Assay (ELISA) with suspect of Toxoplasmosis. It was found that 308
patients were seropositive and 924 patients seronegative. Positive
results were found in 19.5 % of children and 27.6 % of adults. 16.3 %
of these positive results were IgG, 4.6 % were IgM and 3.9 % of them
were both IgM and IgG types antibodies.

Between ELISA and SF tests; SF and IFAT tests correlation were
found 88.3 % and 85.7 % respectively. ELISA, IFAT and SF tests
sensitivity were found 95.5 %, 90.9 %, 83.3 % respectively.

In seropositive cases with ELISA in respect of Toxoplasmosis
Rheumatoid Factor (RF) 9.0 % and Anti Nuclear Antibody (ANA) 20.7 %
were found positive. In seropositive cases with SF test in respect of
Toxoplasmosis, RF 6.1 %,ANA 16.9 % were found positive. In seropositive
cases with IFA test in respect of Toxoplasmosis, RF 10.0 %, ANA 17.1 %

were found positive.
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In seronegative cases with ELISA in respect of Toxoplasmosis, 6.6
% RF, 3.3 % ANA were found positive. In seronegative cases with SF in

respect of Toxoplasmosis 3.3 % RF but ANA seronegative in all.

In seropositive patients in respect of RF, T.gondii antibodies
were found positive 53.3 % with ELISA and 60 % with SF test. In sero-
positive patients in respect of ANA, T.gondii antibodies were found

positive 36.6 % with ELISA 43.3 % with SF test.

In seronegative patients in respect of RF, T.gondii antibodies
were found 13.3 % with ELISA and 16.6 % with SF test. In seronegative
patients in respect of ANA, T.gondii antibodies were found positive

10.0 % with ELISA and 13.3 % with SF test.
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