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GIRIS

Toksoﬁlazmozis zorunlu htcre i¢i paraziti olan Toksoplazma gondii'-
nin neden oldugu bir enfestasyondur. Insan ve h\afvanlarda klinik tablo
ortaya cikabilmektedir(Akman, Giilmezoglu, 1976; Mandel ve Douglas 1985;
Yagarol, 1983). Evcil bir hayvan olan kedilerdeki ara ireme doénglstniin
gosterilmesi ile etkenin bilinmeyen bir yéni ortaya ciktig1 gibi bulasma
ybllarx konusunda da bizi daha dikkatli olmaya itmistir(Frenkel, Dubey

ve Miller, 1970; Wallace, 1973).

Immun sistemi saglam olan kigilerde belirtisiz ve hafif bir form
ile seyreden bu hastaligin, immun sistemi bozuk olanlarda agir seyretmesi
son yillarda iizerine ‘oldukg:a dusilmesinin bir bagka nedenidir. Hamilelerde
konjenital malformasyonlara neden olmasi hastaligin diger bir korkulan

yanidir(Remington, 1974; Carte'r ve Frank, 1986).

Sabin ve ‘Feldman'in 1948 yilinda tanimladiklar boya testi
(Sabin-Feldman , 1948). ' kullanim zorluklar1 nedeniyle kendisine
devamli alternatifler aratan bir test olmustur. Daha sonraki yillarda ELISA,
Immunofloresan, D.S. ELISA gibi testlerin toksoplazmozisin serolojisine

girmesiyle bircok test toksoplazmozisin tanisinda kullaniimaya baglamistir.



Toksoplazmozisin tanisinda kullanilan yontemlerin c¢esitli olmasina

karsilik tani pratikte serolojik testler ile konur.

Klinik sonuclari aq:ismdan C‘mem‘lﬂi olan serolojisi, icerdigi testler
bakimindan zengin toksoplazmozis konusunda birgok calisma yapilmis ve
serolojisindeki testlerin ﬁyumluluklarl tartigtimistir(Harrison, 1980; Mandel,
Douglas, 1985; Yasarol, 1983). Bizim amacimiz Tuarkiye'de ticari olarak
bulunan toksoplazmozisin serolojisinde kﬁllanllan testlerin uyumluluklar:

yaninda aldig1 zaman, gerektirdigi 6zel techizat acisindan  tartisilmasidir.



GENEL BILGILER

Toksdplazmozis, Toxoplasma gondii'nin neden oldugu diinyada en
yaygin goriilen é;xfek_siyonlardan birisidir. Toxoplasma gondii ilk kez 1908
yilinda Tunus Pasteur Enstitiisi'nde Ch. Nicolle ve L. Manceaux tarafindan
Cetanadactylus gondii'den izole edilmis ve bu kemiricinin paraziti olarak

tanitilmistir. Daha sonra diger hayvanlardan izole edilmistir(Yasarol, 1983).

Bir protozoon olan T. gondii, zorunlu hficre i¢i paraziti olup en
¢ok retikilo-endotelyal sistem, beyin, akciger gibi organlarin htcrelerinde
cogalmaktadir(Akman ve Gililmezoglu, 1976; Cetin Ang ve Toreci 1983;

Mandel, Douglas ve Bennet, 1985; Yasarol 1983).

Parazitin ¢ formu bulunmaktadir:
1- Troszoitler,
2- Doku kistleri,

3- Ookistler.

Torofozoitler: Muz veya ay seklinde olup, 4-8 mikron boyunda

ve 2-4 mikron enindedir. Bir ucu sivri olan parazitin, c¢ekirdigi kiint olan
uca daha yakindir. Wright ve Giemsa boyalar1 ile boyanir. Parazitin bu
formu serolojik testlerde kullanilir(6rnegin; Sabin-Feldman boya testi,

Floresan Antikor testi, Agliitinasyon testi).



~ Hareketini saglayan belirli bir organel olmamasina karsin kayma
hareketi ile yer dégi§tirir. Trofozoit form hastaligin akut safhasi sirasinda
gorulir ve cekirdeksiz eritrositler disinda tim memeli hiicrelerine yerlese-

bilir(Harrison's, 1980).

Hiicreye girisi ile ilgili iki mekanizma vardir(Werk, 1986):

a) Parazit makrofaj gibi bir hiicreye fagositoz yolu ile girebilir,
b) Konak hiicre membrani ve parazitin apikal kutbunun temasi,
aktif invazyon siirecini indiikleyebilir. Bu invazyon siireci parazit ve konak

hiicresinin igbirligini kapsar.

Konak hucresi icine girdikten sonra "endodyogeny" ile g:ogallrlaf
(Yasarol, 1983; Jacobs, 1974). Bu o&zel bir bélinme bicimidir. Bir ana

Toxoplasma hiicresi icinde iki veya daha ¢ok yavru olusur.

Doku Kistleri: Doku kisti konak hiicresi icinde olusur. Degisik

- sekilde veya sayida olabilir. Kistlerin bityiikligti 10 mikrondan 200 mikrona
kadar degisebilir, oval ya da yuvarlak olabilir ve 3000 kadar parazit icere-

bilidr. Parazitin bu formu Periodik Asit-Schiff (PAS) ile iyi boyanir.

Doku kistleri butan organlarda bulunmakla birlikte en cok beyin,
kalp, iskelet kasi ve gozde yerlesir ve konagin yasami boyunca canli
kalabilirler. Doku kistleri infeksiyonunun kronik fazindan sorumludurlar

(Harrison's 1980; Remington ve Desmonts, 1983; Yasarol, 1983).

fyi pismemis etlerin yenmesiyle olan bulaglarda bu kistlerin etkin-

ligi buyuktir(Ozcan, 1979; Yasarol, 1983).



Ookistler: Ookistler T gondii'nin yagsam siklusunu belirleyen form-
dur. 1970 yilinda kedilerde bulﬁnmUstur(Hutchinson, 1970; Wallace, 1973).
Ovoid ve 10-12 mikrometre olan ookistler sadece kesin konak olan kendi
familyasinin barsaklarinda olusur. Kedi, T. gondii'nin herhangi bir seklini
sindirim yolu ile alirsa, incebarsak epitelinde cins,el‘ olmayan cogalma
(sizogoni) sonucu merofozoitler, cinsel cogalma (sporogoni) sonucu ookistler
olusur. Bu ookistler, digki ile atildiklarinda hastalik olusturma yeteneginden
yoksundurlar. Hastalik olu&urabilmeler_i icin sporlanmalari gerekir. Toprak-
ta, uygun nem, 1s1 ve oksijen varsa 1-4 giinde Y'spofokist" haliné gelmekte“-
dirler. Sporlar 6nce iki adettir, sonra 8 adet olurlar. Sporokistler bir kez

olugtuktan sonra hastalik yapma yeteneklerini uzun stre korumaktadirlar.

Ookistler kediden baska hayvanda olusmad1g1 icin kediler son konak,
diger et ve ot yiyen hayvanlar ise ara konak olmaktadirlar(F renkel, Dubey

ve Miller, 1970; Merdivenci, 1979).

T.Gondii'nin sebeb oldugu parazitoza dinyanin her yerinde siklikla
rastlanmaktadir. Yabanci kaynakli yayinlarda bu stkligin  %6'dan  %90'a
kadar degistigi gorulméktedir. Ulkemizde yapilan epidemiyolojik caligmalar-
da alinan s.erolojik sonuglar, prevalansin %11-60 arasinda bir oran goster-

~digini ortaya koymaktadir(Altintas, 1986; Carter, Frank, 1986; Feldman, 1982).

Klinik Bulgular

Daha kolay bir aylrim yapabilmek icin toksoplazmozis 4 ayr1 klinik

formda incelenebilir.

1- Immunitesi tam olan kisilerde toksoplazmozis:

Cogu kez belirtisizdir. En belirgin bulgu lenfadenopatidir. Yerel

~veya sistemik olabilir. Cogunlukla kulak arkasi, koltuk alti ve kasik lenf



.bezleri siser.  Birlikte - ates, gece terlemesi, mi'yalji,-bogaz agrisi,
makiilopapiiler ~ dokiintiiler, hepatosplenomegali, hélsizlik bulunabilir(Atasii

ve Unat, 1985; Harrison's, 1980; Kwantes, 1983).

~.

2- Immun yetmezliklerde kazamlmis veya aktive olmus tokso-
plazmozis:

.Immunosupresif ajan oian hastalar, Hodgin, hema.tolojik maligni-
teler, kollajen-vaskiiler bozukluklar, organ transplantasyonu yapllanlar,.
homoseksteller, ilag aliskanligi olanlar ve AIDS'liler téksoplazmozis yoniin-
den risk altindadirlar. Bu ki§_ile_rde hastalik fatal sonuclanabilir. En ¢cok
gortlen belirtiler MSS ile ilgilidir(Harrison's, 1980; Remington ve Desmonts,

1983; Remington, 1974).
3- Okiiler toksoplazmozis:

Toksoplazmozis, Amerika ve Avrupa'da korioretinitlerin 6nemli
bir nedenidir. Olgularin yaklasik %35'inde etkendir(Mandel, Douglas ve
Bennet, 1985). Bugiin icin vakalarin cogunlugunun konjenital enfeksiyon
sonucu gelistigi kabul edilmektedir(Harrison's, '1980; Mandel, Douglas ve
Bennet, 1985). Karakteristik lezyon fokal nekrotizan retinittir. Panuveitis,
korioretinite katilabilir. Konjenital vakalarin éogu bilateral, kazamlmislarin

cogu ise tek taraflidir(O'connar, 1974; Remington ve Desmonts, 1983).
' 4- Konjenital toksoplazmozis:

Konjenital toksoplazma enfeksiyonu veya toksoplazmozis; annenin
gebelikte gecirdigi akut enfeksiyon sonucudur. Gebelikten &6nce seropozitif
olan kigiler bagisik olduklari igin, gebelik suresi icinde akut bir enfe_ksiyon‘
gegirmeiler ve konjenital toksoplaémo'zis riski yoktur. Literatiirde seropo-
zitif annelerde konjenital toksoplazmozis olgular1 bildirilmistir. Bu durum
| tartigmall olup bazi arastirmacilarca kabul edilmemektedir (Stray, Lorentsen,

1977).



Gebelikten onceki 1-2 ayllk.sﬁrede akut enfeksiyon geciren bir
olguda enfeksiyon ile ilgili spontan dusuk bildirilmistir(Kimbal, Kean ve

Fuchs, 1971).

Gebélik sture icinde akut enfeksiyon geciren kadinlarin %40'inda
enfeksiyonun fetusa gec¢is oraninin gebeligin zamami ile iliskisi vardir.
Fransa'da yapilan c¢alismalarda, eger anne enfeksiyonu, ilk trimesterde
aldiysa fetusa ‘geg:ig riékinin %14-17, ikinci trimesterde %29, tg¢tnci trimes-
terde %59-65 civarinda oldugu bildirilmistir(Desmonts ve Couvreus, 1974).
_Enfekswonun fetusa geglgl ne kadar erken safhada olur ise fetusda yaptlgl‘
zarar da o kadar fazla olmaktadlr Birinci tg¢ ayllk sirede fetusa geglglerde
ol dogum, erken dogum ve agir konjenital toksoplazmozis belirtilerinin
daha fazla olmasina karsin, tgiinct Gg¢ ayhk donemde fetusa gecis olanlarda
subklinik ‘ve belirtisiz konjenital toksoplazmozis olgular1 daha fazla orahda
goriilmektedir. .Belirtisiz ve subklinik olgularda sekeller daha ileriki yillarda
meydana glkmaktadlr. Bu sekeller arasinda korioretinit, intrakraniyal kalsi-
fikasyon, sasilik, korlik, epilepsi, psikomotor veya mental retardasyon,
mikrosefali, ensefalit sayilabilir(Alfrod, Stagno ve Reynolds, 1974; Atasi-

ve Unat, 1985; Carter, 1"9_86; Remington ve Desmonts, 1983).

Tani

Toxoplazma enfeksiyonunun klinik bulgular1 ¢ok degisken ve non-
spesifik oldugu icin ayirict tani ¢ok onemlidir. En ¢cok Hodgin, diger'lenfo—
ma'lar, tiiberkilloz, brusella, sarkoidazis, sitma, lésemi, infeksiy6z mononik-
leozis, eritroblastozis fotalis, cesitli arbo virus ve stomegalovirusun olus-
turdugu hastaliklar ve diger malignant hastaliklar ile karigir(Harrison's,

1980; Remington ve Desmoﬁts, 1983).



Ozellikle iveitis ve chorioretinitis, tekrarlayan abortus, erken
dogum, oltt dogum  olgularinda, hidrosefali ve mikrosefali gibi olgularda
‘ve lenf adenopatisi olan hastalarl1 toksoplazmozis yoninden incelemek

gerekir.

Tanida kullanilan laboratuvar yéntemleri sunlardir:

I- Toksoplazmanin izolasyonu.

En o6nemli ve kesin tant yodntemidir. Akut enfeksiyonu gosterir.
Izolasyon su yollarlé yapilabilir:

a) Hayvan deneyleri: Muayem’ev maddelerinin farelerin peritonu
icine ve‘ya beyni icine inokulésyonu ile yapilir( Akman ve Giilmezoglu,

1976;Mandel, Douglas ve Bennet, 1985).
b) Doku kiiltiirleri: Daha az hassastir(Mandel, Douglas ve Bennet, 1985).

c) Direkt mikroskobi: Ozellikle lenf bezi ponksiyonundan, atesli
vakalarda kandan yayma ve sirme preparatlar yapilip Giemsa. ile boya-

narak parazit aranir.

II- Histolojik inceleme .

Biyopsi materyali, Hematoksilen Eozin ile boyanarak incelenir.
Trofozoitlerin goriilmesi akut enfeksiyonun géstergesidir. Floresan antikor
boyamalarinin yarart olabilir fakat non-spesifik boyanmalar goriilir. Doku
kesitlerinde kist sekillerinin gorulmesi akut enféksiyonu dustundurir fakat
ispatlamaz. Ayrica parazitin gorilmemesi de hastaligin olmadigini gos-

termez(Harrison's, 1980; Mandel, Douglas, Bennet, 1985).

I[ll- Antijene 6zgil lenfosit transformasyonu.
Toksoplazma antijenlerine karsi lenfosit transformasyonu, eriskin-

lerde daha onceki enfeksiyonu gostermede o6zgul ve duyarli bir yontemdir.
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gerektiginde referans laboratuvarlarina ‘bagvurmalidir(Harrison's,  1980;

Mandel, Douglas ve Bennet, 1985).

Testlerden 6nce IgG daha sonra IgM antikorlarini Olcenler anlati-

lacaktir.

1) Sabin-Feldman Boya Testi

Bu test ilk defa Sabin ve Feldman tarafindan tammlanmigtlr
(Remington,. Mil.ler ve Brownleé, 1968). :Referans bir serolojik testtir.
Canli toksoplazma trofozoitlerinin, komplemana benzer "akﬁivatbr faktor”
yardimi ile antikor ile karsilastiklart zaman metilen mavisi ile boyanmama-
larina, antikor olmadlgi zaman ise boyanmalari esasina dayanur. .Boya
testinin modifiye edilmis sekli olan lizis testi Lelong ve Desmonts tarafin-
dan tarif edilmistir. Aradaki fark yOntémin uygulanig ve okunusunda-

dir(Lelong ve Desmonts, 1951).

Boya testi primer olarak IgG antikorlarini Olger. Bu antikorlar
enfeksiyonun baglamasindan 1-2 hafta sonra ortaya ¢cikip, 6-8 haftada
tepe yapan ve 1-2 yilda dagsen antikorlardar. Dustk titrelerde bazen de
yliksek titrelerde yillarca pozitif kalabilir. Sabin—Feldman Boya Testi bugiine
kadar en guvenilir ve en duyarli bir yéntem olar;ak yerini korumustur.
Fakat strekli fare pasajlarina gerek duyulmasi ve aktivatér denen yardimci
faktortin  bulunma guglugti ve cabuk bozulmasi gibi etkenler nedeniyle
her laboratuvarda uygulanmasi zor ve pahal b1r yontemdir. Ayrica canli
antijenler ézel bir risk olustururlar(Harrison's, 1980 Mandel, Douglas ve
Bennet, 1985). Toksoplazmalarin pasajlandigi farelerden elde edilen antikor-
lar nedeniyle yalanci-pozitiflik olusabilir. Tam bu sonuc¢lar alternatif téstler

icin caligmalarin devamina gerek gostermistir.
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2) In_direkt Floresan Antikor Testi (IFA)

IFA testi boya testinden daha emniyetli‘ ve yapilmas: daha kolay
olan bir testtir. Bu testte oli toksoplazmalarin lam preparasyonlarl hésta
serumunun seri dilﬁs.yonlarl‘ ile inkube edilir. Antijen ile antikor arasindaki
spesifik reaksiyon serum IgG'sihe karst hazirlanmig florescein ile isaretli
antiserum ile gosterilebilir. Floresan mikroskobunda incelendiginde pozitif

bir reaksiyon, toksoplazmalarin cevresindeki sari-yesil parlaklik ile saptanabilif.

Bu test boya testinde oldugu gibi IgG antiko_rlarlm dlc;er ve titrele-
.ri boya testi titrelerine paraleldir. Yapilan bircok gahgmad‘a' her iki test
karsilagtirilmis ve %92.5-97.5 oraninda 'uygunluklar saptanmistir(Fletcher,
1965; Gulmezoglu, 1968; Sulzer ve Holl, 1967, Walton, Benchoff ve
Brooks, 1966).

Canli organizmalar ile c¢alisilmast, kullamla_n antijenin uzun sire
- saklanabilmesi, testin istenilen zamanda caligsilabilmesi kolay, gtvenilir
ve ucuz olmasi, her laboratuvarda uygulanabilmesi, IFA testini Sabin-Feldman

boya testine iistiin kilmistir.

IFA testinde, antintkleer antikorlar (ANA) iceren serumlarda bazi
yalanci-pozitif reaksiyonlar meydana gelebilir(Arajuo, Barnett, Gentry

ve Remington, 1971).

3) Indirekt Hemagliitinasyon Testi (IHAT)

Bu test ilk defa Jacobs ve Lunde tarafindan toksoplazmozis tanisin-
da kullanilmigtir. Boya testi ve IFA testine gore farkli antikorlari olcer.

Burada olc¢iilen antikorlar. daha ge¢ ylikselir, titreler daha yuksek ve daha
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uzun siure pozitif kalir. Yalanci-negatif sonuglar verebilmesinden dolay1
konjenital enfeksiyonunun tanisinda kullamlmaz. Ayrica titrelerin yiikselme-
sinde bir gecikme olmasindan dolay1 da gebe kadinlarda akut enfeksiyonunun
tamisinda kullanilmaz. Yalmiz enfeksiyonun ilerleyisini tespit etmede deger
tagir(Atasii, Unat, 1985; Balfour, Fleck 1982; Harrison's, 1980; Remington

ve Desmonts, 1983). -

4) Kompleman-F iksasyon Testi(CF)

Serum antikorlarinin toksoplazma eriyik antijenleri ile birlesirken
ortamda bulunan komplemani bagrlamam veya kullanmasi esasina dayanir.
Bu test boya testi antikorlarindan birka¢ hafta sonra ortaya c¢ikan fakat
daha once disen antikorlar: olcer. Kompleman-:fiksasyon testi yillarca
pozitif kalabilir(Harrison's, 1980; Remington ve Desmonts, 1983). Yiiksek
boya testi titreleri ile birlikte artan CF test titreleri negatif bir testin
pozitife donmesi aktif bir enfeksiyonu gosterir(Harrison's 1980; Mandel,

Douglas ve Bennet, 1985).

5) Agliitinasyon Testi (AT)

Ticari olarak piyasada bulunmaktadltj. Toksoplaémalarm forfnalin
ile oldurualmis stispansiyonu antijen olarak kullanihr. IgG antikorlarinin
~gosterilmesinde kullamlan bir testtir. Dogal IgM antikorlari bu testte
siklikla non-spesifik agliitinasyona sebep olurlar. Bu problem testte. 2-mer-
kaptoetanol ilavesi ile giderilebilir(Desmonts ve Remington, 1980;

Harrison's, 1980).

Yapilmasi kolay, pahali olmayan ve gebe kadinlarin taranmasi

icin mikkemmel bir tésttir(Désmonts ve Remington, 1980).
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6) Latex Aglitinasyonu (LA)

Inaktive edilmis toksoplazma antijeni ile kapli lateks pargaciklari-
nin, serumda spesifik antikorlarin ‘varllglnda aglutinasyon olusturmasina
dayali bir testtir. Yapilan caligmalarda bu test ile boya testi ve IHAT
arasinda uyumluluk gosterilmistir(Balfour ve Fleck, 1982; Payne, francis
ve .Kwantes, 1983}, Stabil sivi antijen birgok 6rnegin calisilmasina imkan

- vermektedir. Yapilmasi kolay ve okunmasi basit bir testtir.

7) IgG - ELISA

ELISA teknigi ilk kez Engvall ve Perlmann tarafindan biyoloj.ik
onemi olan substratlarin ol¢ilmesinde kullamilmistir(Engvall ve Perlmann,
1971). Son yillarda birgok teknigin yerini ‘almaya baglamigtir. Voller ve
arkadaslarinin yaptigl c¢alismalar ile toksoplazmozis tanisinda uygulanmaya
baglamistir(Voller ve Bidwell, 1976). IgG simifi antikdrlarl gosteren bir

tekniktir(Carlier, 1980; Trunen, Leinikki ve Saari, 1983).

Bu teknikte enzim ile isaretlenmis anti-globulin kullarillarak antikor
aranir. Polisitren veya polivinil bir ylizeye antijen kaplamir. Hasta serumu
ile muamele edilir. Antijen antikor birlesmesinden sonra enzim ile isaret-
lenrrii§ anti-insan IgG eklenir. Ehzime Ozgll substratin eklenmesinden_sonra

olusan renk reaksiyonu gozle veya spektrofotometre ile degerlendirilir.

8) IgM - IFA Testi

Bu test akut konjenital ve kazanilmis enfeksiyon tamsinda basariy-
la kullanilmaktadir{Alfrod, Stagno ve Reynolds, 1974; Remington, 1969;
Welch, Masur, Jones ve Remington, 1980). IgM antikorlar1 IgG éntikorlarm-

dan daha once ortaya gxkar've daha hizl1 azalirlar. Bu nedenle akut enfek-



A

siyon tanisinda ¢ok onem kazanirlar(Frenkel, 1985). Olgularin ¢ogunda
IgM-IFA test antikorlari hizla yiikselir  (1:80-1:1000 dizeylerine) sonra
1:10 ve 1:20 titrelerine duger. Genellikle birkac ay icerisinde kaybolurlar.

Fakat bazi hastalarda dusik titrelerde bir yil ve daha fazla kalabilir.

igM-IFA testinde RF ve antintikleer antikorlaf yalanci-pozitif reak-
siyonlara neden olabilirler. Bazi hallerde yiiksek titredeki serumlarda IgG
ile kompetetif inhibisyon sonucu yalanci-negatif sonuclar alinabilmekte-

dir(Hyde, Bornette Qe Remington, 1975).

[gG'nin IgM'i maskelemesini énlemek icin bircok yontem kullanil-
maktad;r. Ultrasantri_figasybn, sukroz gradiyent santriftigasyon, jel-filtras-
yon ve stafilokok proteiﬁ A gibi. Bunlar zam.an alict ve laboratuvar cihazi
gerektiren islemlerdir. 'CM Bio-Gel A iyon¥exchahge kromotografi. klsa'.
sirede ayirmada kuilamlabilir(Mc Graw, Dizikes ve Bruckner, 1985;

Ordonuz, Newman ve Stone, 1983).

9) DS-IgM-ELISA

(Double-Sandwich, IgM, Enzyme-Linked Immunosorbent  Assay)

Naot ve Remington tarafindan toksoplazmaya karsi IgM antikorlari-
nn .gésterilmesi icin gelistirilmig bir tekniktir. Bu test hem IgM-ELISA
hemde IgM-IFA testlerinden ¢ok daha duyarli ve ozgil bir testtir(Camargo,

1978; Siegel ve Remington, 1983).

Romatoid Faktor (RF) ve Anti-niikleer antikorlara (ANA) baglh
yalanm—pozitif' sonuclara IgM-IFA'da rastlanirken, DS-IgM-ELISA'da rast-

lanmaz(Noat, Barnett ve Remington, 1981).



~15-

Konvansiyonel IgM-ELISA'da RF iceren serumlarda yalanci-pozitif

sonuclar meydana gelebilir(Camorgo, 1978).

10) IgM-ISA (IgM-Immunosorbent Assay)

Son zamanlarda gelistirilmis bu teknikte, IgM antikorlarinin ortaya
cikarilmasinda. formalin ile muamele edilmis trofozoitler veya antijen

ile kaplanmis latex partikiilleri kullanilir.

Bu test yapilmasi kolay, bir enzim konjugatina ihtiya¢ gostermeyen
duyarlt ve Ozgil bir testtir. Aglﬁtinasyon testinde oldﬁgu gibi glplak. gozle
okunur.. RF ve ANA'larin varllgi yaylanCI-pozitif sonuq:.lar.a neden  ol-
maz(Desmonts, Noat ve Remington, 1981; Remington, Eimstad ve Arajuo,

1983).
VI- Deri testleri

Deri testleri, toplumda kronik’. enfeksiyon preva'lansmy tespit icin.
kullanilir. Akut tokspplazmozisin tanisinda degeri.yoktur. Hiicresel bagisik
‘yanit1 olger. Yalanci-pozitif sonuglar nadirdir. Standardize edilmis olup
e‘pidemiyolojik caligmalarda kullanilmaktadir. Bu amacla deri icine 0.1
cc antijen verilir. 48 saat sonraki incelemede endurasyonun 10 mm ve

daha'buyﬁk olmasi pozitif olarak kabul edilir(Remington ve Desmonts,1983).

ROugier_ve Ambroise-Thomas adli arastiricilar, Toxoplasmik immiini-
tenin gosterilmesi amactyla Excretory-Secretory (ES) toxoplasma antijeni

ile multipuncture deri testini kullanmislardir(Rougier ve 'Ambroise, 1985).

Kazanilmis toksoplazmozisde negatif Sabin-Feldman ve IFA testleri

- taniyr ekarte eder. Akut bir enfeksiyon, negatiften pozitif bir titreye
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s_ero-konversiyon veya 3 haftalik ara ile disik titreden pozitife yiikselme
" ile konur. SFBT ve IFAT'da 1/1000 ve IgM-IFA 1/80 ise akut enfeksiyonu
gosterir. Negatif bir IgM testi akut enfeksiyon‘tamsmdan uzaklastirir.
Goz toksoplazmozisi i¢in retinal lezyon tipik ve seroiojik testler pozitif
ise  tam k.onulabilir. Ageus Humér’da yliksek antikor ﬁitresi, lokal antikor
yapimini yansitir ve erken tamda oOnemlidir(Alfrod, Stagno ve Reynolds,
1974; Arajuo, Hondman ve Remington, 1980; Ordonez, Newman ve Stone

1983).
Yenidoganda toksoplazmozis t‘amsl, agagidakilere baglidir:

1- Sabin-Feldman veya IFA'da yiikselen titreler veya devamlilik.
2- Plasental sizint1 olmadigl siirece dogumdan sonra IgM  antikor

titresinde pozitiflik.

IgG antikorlar anneden fetusa plasenta yolu ile gecebildigi icin
yenidoganda IgG antikor titreleri, annede gecirilmekte olan veya geciril-

mis bir enfeksiyonu yansitir.

IgM antikor titresinin arastirilmas: icin, DS-IgM ELISA sahip oldugu
biiytk duyarlilik ve ozgillik nedeniyle IgM-IFA testine tercih edilir(Naot,

Barnett ve Remington, 1981).

Gebelerde akut enfeksiyon tanmisi, kazamlmis toksoplazmozisde

oldugu gibidir ve IgM testleri ¢énem tasir(Remington ve Desmonts, 1983).

Tedavi

Akut  toksoplazmozis ve konjenital toksoplazmozis tedavisinde
Pyrimethaminé (Daraprim) ve Sulfadiazin kullanilir. Bu iki ilac beraber

- verildiginde sinerjistik etki gosterir. Bu ajanlar parazitin trofozoit formla-
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rina etkilidir. Doku kisti formlar: ise direnclidir. Gebelerde ilk trimesterde
teratojénik OIdugu icin pyrimethamine onerilmez. Ayrica folik asit antago-

nisti oldugundan haemopoiesis'de baskilama yapar.

Spiramycin toksoplazmozisde daha az etkilidir. Plasentaya gecisi
yoktur. Teratojenik degildir.‘ Haemopoiesis'e etkisi yoktur. Gebelikte ve
immun yetmezlik olgularinda kullanilir. Spiramycin tedavisi, pyrimethamine
+sulfadiazine tedavisi ile doniisimlii olarak da kullanmlabilir. Akut toksoplaz-
mozis tedavisinde Clindamycin, Tetracycline, Trimethdprim-Sulfamethaxazole
tedavilerinden kesin bir sohuq; alinamamistir(Alfrod, Stagno ve Reynolds,

1974; Frenkel, 1974; Harrison's, 1980; Kwantes,1983).

Ast

Asilama i¢in g¢alismalar siirmektedir. Patojen olmayan bir coccidium
Hammondia hammondi'nin canli ookistlerini iceren bir hayvan asisinin
kecilerde toksoplazmozis'in konjenital gegigiﬁi onlemede etkili oldugu bulun-
mustur. Son zamanlarda bulunan persistan olmayan bir Toxoplasma susunun

(ts-4) as1 icin iyi bir aday oldugu belirtilmektedir(Dubay, 1981).
Korunma

Tokso.plazmozis'in bulas kaynaklar1 ve bulasma yollar1 bilindikten
sonra, korunmada ba.21 onemli adimlar atilmigtir. Kediler cevrenin kirlen-
- mesinde en o6nemli bulas kaynégldlrlar ve dogayl sﬁrekli kirletirler. Bu
‘nedenle basibos kediler yok edilmeli, ev kedilerinin siirekli parazit kont-
-~ roli yapilmallr ve digskis1 %10'luk formol .“ile isleme tabi tutulup oyle atil-
malidir. Ayrica ¢ig etle degil pismis etle beslénmelidirler. Ozellikle gebe

kadinlar gebelikleri stiresince kedilerden uzak durmalidrrlar. Etin ¢ig veya
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az pigmis olarak yenmesi toksoplaz.mozise yakalanma olasihigim arttirir.’
Bu nedenle 66°C'nin tstiindeki pisirmelerde toxoplasma'nin kistleri olirler
" (Frenkel, 1974). Ozellikle gebe kadinlar kedi digkist ile bulagmis maddeler

ile temastan kacinmalidiriar.

Her gebeye serolojik testlerin uygulanmasi hem pratik degil hem
de zordur. Bu nedenle korumada en etkin ve en ucuz yontem saglik

egitimidir(Frenkel, 1981).
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MATERYAL VE METOD

Serumlar

Calismamizda  kullanilan serumlar Ondokuz.Mayls Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina(KHD)
bag{ruran, yaglar1 15—45 arasinda degisen dogurganlik yasindaki kadinlardan
saglandi. Alinan kan .brnekleri serumlar1 ayrildiktan sonra test ﬁygulanana
kadar -20°C'de derin sogutucuda saklandl. Serumlarin hemoliz ve kontamine

olmamasina dikkat edildi. .

Demirbas Malzemeler:

1- Su banyosu (37°C)

9- Etav (37° C)

3

Spektrofotometre (Quantum 1)

>
1

Buzdolabi

Derin sogutucu (-20°C)

(9]
]

[=2]
1

Yikaylci sistem (ABBOTT)

-~
1

Immunofloresan mikroskobu (NIKON)

8- Otomatik pipetler (10 p'dan 2000 u'a kadar)

9

Otomatik dagitici sistem (1 ml'lik)
10-Manyetik karigtirici

11-Calkalayici



-20-

Sarf ‘Malzemeler

1-

ELISA 1gG test kiti asagidaki gerec ve solusyonlari icermektedir
(ABBOTT, ticari olarak piyasadan saglandi).

-Toksoplazma antijeni ile kaplanmis boncuklar,

-Disiik - pozitif (LP) ve vyiksek pozitif (HP) kontrol: serumlari,
-Negatif kontfol (NC) serumu,

-Hasta serumlaflm sulandirmak i¢in  kullanilan o¢rnek sulandirim

tamponu(SDB),

-Enzim (peroksidaz) isaretli anti-insan IgG (keci orjinli),

N
|

-Enzim substrat1 OPD (O-Phenylenediamine 2 HCI) tabletleri,
-OPD tabletlerini eritmek icin %0.02 hidrojen peroksit iceren
sitrat—fosfét tamponu, |

-1 N sifirik asit solisyonu (Reaksiyon durdurucu),

-12 IU/ml Standart Toksoplazma IgG serumu,

-U tabanli mikroplakalaf,

-Mikroplakalar:1 kapatmak icin ozel, plakaya yapisict kagitlar.

ELISA IgM test kiti asagidaki gere¢ ve solusyonlari icermektedir

- (ABBOTT, ticari olarak piyasadan saglandi).

‘—Anti.—insan IgM ile kaplanmis boncuklar,

| -Dusiik pozitif (LP) ve yiksek pozitif (HP) kontrol serumlari.

-Negatif kontrol (NC) serumu,

-Hasta serumlarin sulandirmak icin kullanilan ornek sulandirim
témponu(SDB);

-Enzim (peroksidaz) isaretli anti-insan IgM, |

-Enzim substrati OPD (o-Phenylenediamine 2 HCI) tébletleri,i
-OPD tabletlerini eritmek icin %0,02 hidrojen peroksiﬁ iceren

sitrat-fosfat tamponu,
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-1 N siilfirik asit soltsyonu(reaksiyon durdurucu),
-U tabanli mikroplakalar,

-Mikroplakalari kapat'mak icin ozel, plakaya yapisic1 kagitlar.

Toksoplazma indirekt floresan antikor (IFA) test Kkiti asagidaki
gere.g:’ ve sollisyonlari igermektédir(BEHRING, ticari olarak piya-
sadan saglandi). |

-Toksoplazma gondii ile kaplanmig reaksiyon zonlari iceren
kullanima hazir 12'lik lamlar, |

-Konsantre fosfat ta_mponu(l/ZO),

-Evans mavisi, |

-Florosein izotiyosiyonat isaretli anti-insan globulini.

Toksoplazma direkt aglutinasyon test kiti agagidaki gere¢c ve
solusyonlar1  icermektedir(REDITEST, ticari olarak piyasadan
saglandi). |

-Antijen,

-Boratli renk tarﬁponu(albumin ilaveli),

-Pozitif kontrol,

-Fosfat tamponu(PBS pH 7.2),

-V tabanli mikroplakalar.

Toksoplazma indirekt hemagliitinasyon (IHA) test kiti asagidaki
géreg: ve soliisyonlar1 icermektedir(SCLAVO, ticari olarak piyasa-
dan saglandi). |

-Antijen,

-Kontrol,

-Sulandirici,

-Pozitif kontrol,

-Negatif kontrol,
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Testlerin Uygulanmasi

I- Toksoplazma ELISA IgG testi:

- Bitin serumlar kullanilmadan once oda’ 1sisina  getirildi ve
iyice karistirildi.

- Her calismada iki adet dﬂsuk pozitif kontrol, bir adet yitksek
pozitif kontrol ve bir adet negatif kontrol kullanildt. o

- On sulandirim islemi temiz ve tek kullammllk tiiplerde yaplldl

- Her bir ornek (kontrol serumlar ve kantitatif olgtimde standart

dahil 1:101 oraninda sulandirildi (20ulserum+2 ml SDB),
a) Birinci inkiibasyon:

-Ozel reaksiyon plakalarinin ilk iki ¢ukuruna 200 plt. sulandirilan
dustik pozitif kontrol, uglnci cukura yiiksek .pozitif kontrol, dordincii
'gukura negatif kontrol_, besinci ¢ukura kantitatif oleim icin standart sex;um—
dan konuldu. ‘

| -Altinci cukurdan itibaren sira ile 200 ult.gallg‘llacak serumlardan
konuldu.

-Bitun c¢ukurlara 6zel boncuk dagltlclsl yardimi ile antijen
kaplanmig boncuklardan birer tane konuldu ve uzeri dzel kagidiyla kapati-
larak 37°C'da su banyosunda 1 saat inkiibe edildi.

_Stirenin bitiminde cukurlar distile su ile 3 kez dikkatli bir
sekil_de'ylkandl. N

b) Ikinci inkiibasyon:

-Yikama isleminden sonra 200 ilt. enzim konjugatl ilave edilerek
tekrar su banyosunda 37°C'de 1 saat inkiibe edildi.

-Bu surenin son 10 dakikasmda; caligilan ser‘urﬁ -s.aylsma_/ gore
OPD tabletleri asagidaki sekilde OPD sulandirim stvisi iginde eritilerek

hazirland1 ve karanlik bir yere kaldirildi.
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. Test Sayisi Tablet Sayist .‘Suland1r1c1 Miktari(ml)
13 o o 5 |

28 | 2 10

43 3 15

58 _ 4 20

73 : | 5 25

88 6 : 30

103 7 35

-Siirenin -bitimin‘dg btitin serumlar tekrar distile su ile 3 kez

yikandi. |
c) Rénk olugumu:

-Boncuklar derhal ozel tiiplere aktarildi ve her tiipe 6zel hazir-
lanan OPD solusyonundan 300 ult. ilave edildi.

-Tipler oda 1sisinda (15-30°C) karanlik bir ortamda 30 dakika
bekletildi(10 dakika 'kala spektrofotometre acildi).

-Sure bitiminde her tiipe renk reaksiyonunu durdurmak amaci

ile 1 ml. 1 N H SO4 konuldu (Koér dahil).‘

2
-492.600 nm dalga boyunda ozel spektrofotometrede okuma
yapildi.
-Bu okumada pozitif bulunan serumlar IU olarak degerlendiril-

mek amaciyla iki dustik pozitif, iki yuksek pozitif ve iki standart serumla

yeniden gallg_lldi. Sonuglar IU olarak degerlendirildi.

2- Toksoplazma ELISA IgM testi:
;Butﬁri serumlar kullaniilmadan o¢nce oda 1sisina getirildi ve

iyicé karistirildi.
| -Her gallsm.ada ¢ adet disiik pozitif kontrol, bir adet yiiksek

pozitif kontrol ve bir adet negatif kontrol kullanildi.
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-On sulandirim islemi temiz ve fekv'kullanlmllk tiplerde yapildi.
-Her bir o¢rnek (kontrol serumlar'dahi-l) 1:101 oraninda sulan-

dir1ldi(20 4 1t serum+2 ml SDB).

a) Birinci inkﬂbasyon:

-Ozel reaksiyon plakalarinin ilk ﬁé cukuruna sulandirilan disik
pozitif konfrolden, dérdt‘nicii: cukura ytksek pozitif kontrol, besinci cukura
- negatif kontrol 200 WIt konuldu. Alt‘mCl cukurdan itibaren sirasi ile
206 ult calisilacak serumlardan konuldu.

-Butiin cukurlara bzél boncuk dagmc_m ile anti-insan IgM ile
kaplanmis boncuklardan dagitildt ve Uzeri 6zel kagldl. ile kapatilarak
2 saat 37°C'de su banyosunda inkibe edildi.

-Stirenin bitiminde butiin c¢ukurlar distile suyla i¢ kez dikkatli

bir sekilde yikandi.

b) ikinci inkﬁbésyon:

-Yikama isleminden sonra 200 ult enzim konjugati bitiin cukur-
lara ilave edildi.

-Uzeri ozel kagitla kapatilarak bir saat 37°C'de su banyosunda
inktibe edildi.

-Bu sirenin son 10 '_dakika§mda, calisilan serum sayisina gore
- OPD | tabletleri yukarida aglklandlgl‘ sekilde OPD sulandirim sivns; icinde
eritilerek hazirlandr ve karanlik bir yere kéldlrlldl.

- -Strenin bitiminde bitin c¢ukurlar distile su ile tekrar ic¢ kez
 yikandi. | )
c) Renk olusumu:
-Boncuklar derhal ¢zel tiplere aktarildi ve her tiipe hazirlanan _

OPD solusyonundan 300U It ilave edildi.

-Tupler oda 1sisinda (15—300C) karanlik bir ortamda 30 dakika
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-Stire bitiminde her tiipe renk reaksiyonunu durdurmak amaci
ile 1 ml 1 N H,SO, konuldu (kor dahil).
-492.600 nm dalga boyunda o6zel .spektrofotometredé "ok_uma

yapildi(Quantum Il ABBOTT).

3- Toksoplazma IFA testi:
-Fosfat tamponuyla her serumun 1:10 ve 1:40'lik sulandirimlar:
yapildi. |
-Sulandlrllan' serumlar ve kontrolden yaklagik 10-15 ylt lamdaki
zonlara dstleri .kaplanacak sekilde konuldu ve 30 dakika 37°C'da nemli
ortamda inktbe edildi.
-Lam fosfat tamponuylé kiuvette 10 dakika hafif¢ce c¢alkalanarak
yikandi, 5 dakikadan sonra tampon yenilendi.
-5 dakika distile su ile yikandi.
-Sivi fazlast emici kagitla lamin kenarlarindan alindi ve
kurutuldu.
-10 ult toksoplazma anti-insan globulini ile reaksiyon zonu
kaplanip, ’37OC'c¢1e 30 dakika nemli ortamda inkiibe edildi.
-Tamponla ylkama. i§lefni tekrar edildi.
- -Sivi  fazlast emici kagitla lamin kenarlarindan alindi  ve
kurutuldu. | | |
-Hava kabarmgl birakmadan preparata gliserin tampon (I kisim
fosfat tamponu + 9 kisim gliserin) soliisyonu uygulanip tizerine lam kapatildi.
| -Daha sonra floresan mikroskobunda iﬁcelendi.

IFA testinde kullanilan fosfat tamponu asagidaki sekilde hazirlandr:

NaCl ...cvvucnnnnns 81.00 gr
NazHPO4.2h20.. 5.70 gr.
. KH2P04 ............ 2.92 gr.

) YR P 10 NN 14+
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4) Toksoplazma direkt aglitinasyon testi:
-Test edilecek hér ornek kadar mikroplak’ada isaretleme yapildi.
-Mikroplakada vga11§ma, dilisyonlar1 hazirlandi. Bunun igin de
1. c¢ukurdan 11. cukura kadar 0.05 ‘mL bofatll renk tamponu dagitildi.

~-0.05 ml. test edilecek serumdan 1. cukura ilave edildi. 1.
cukur karlgtlrllip 0.05 ml. alinarak 2. gukura, 2. ¢ukurdan 0.05 ml. alina-
rak 3. cukura ilave edildi. 11.. ¢ukura kadar aym i§1em tekrarlandi.
'11. cukurdan 0.05 ml. digar1 atildi. Aym islem pozitif kontrole de uyguland:.

" -Antijen soliisyonu homojen hale gelene kadar karigtirildi(sisenin
alt kisminda ¢okinti kalmamasina dikkat edilmelidir).

-1 damla (0.05 ml.) antij'én solusyonu - 2. cukurdan 11. gukura'
kadar, hava. kébarcxgl olu§marhasma dikkat edilerek dag.ltlldl.

-Mikroplaka calkalayicida 2’ dakika karistirildi(veya plaka hafifce
_yanlanﬁa vurularak karlstlr.lllr).

" -Plakanin tzerine kapagl kapatilarak 6 saat oda derecesinde
inktibe édildi. Inkiibasyon periyodu sirasinda plakalari kar1§t1rﬁléktan sakinil-
di.. ' ’

-Inkﬁbasyondan sonra sonu¢ okundu. Eger 6 saat sonra sonucu
okumak mimkin degilse 24 saat icinde okunabilir. Bu periyot suresince

reaksiyon degismeden kalir.

5) Toksoplazma IHA testi:
-Tesfe baslamadan once kit oda 1sisina getirilip, suspa’ns_i-yonlarm
homojen olmas: saglandi.
| -Hasta serumunun 1/32'_lik 'suiandlr.l-ml yapild1(0.025 ml. hasta -

serumu + 0.775 ml. sulandirici).
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Tarama testi:

.—Her hasta serumu ve kontroller igin 2 cukur kullanildi. Ayrica
her g:allgma' grubu icin' 2 qukur daha ayrildi. Bu cukurlarda 1-2 hasta
serumu, 3-4 pozitif kontrol, 5-6 negatif kontrol, 7 antijen kontrolg,

8 hassas olmayan hiicre kontrol cukurlaridir.

- Bu iglem agagidaki sekilde yapilmigtir.

HASTA SERUMU 50 50 - - - _ _ _

POZITIF KONTROL - = 50 50 - - - —

NEGATIF KONTROL — - -~ — 50 50 — —

SULANDIRICI - - - — = _ s so

ANTIJEN - 5 - 50 - 50 50 -
KONTROL 50 — 50 — 5 — — 50

* Kullanilan miktarlar ylt. 6lcustindedir.

-Mikroplakanin yanlarmé “hafif hafif vurarak sivilarin karigmasi
sagléndl. Uzéri kapatilarak oda 1sisinda 2-3 saat bekletildi(bu esnada kesin-
likle oynatilmaz). |

~ -Daha sonra degerlendirme yapildi. Hasta sonucunu _2.q:ukurda gort-

len belirledi.

-l.cukurun yani kontroliin pozitif oldugu durumda bu serum deger-

lendirilmedi.

_Bu testte pozitif bulunan serumlar titrasyon testine alindi.
-Hasta serumu i¢in mikroplakada 8 cukur ayrildi.

-l.gukur hari¢ tiim g¢ukurlara 50 M. sulandiric: konuldu.
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-l.cukura” 100 ylt. 1/32'lik (tarama testi icin hazirlanan) hasta
serumundan konuldu. | |

-50 ult. 1. gukurdan alinarak 2. cukura konuldu. Bu titrasyona
8.cukura kadar devam edildi, 8.cukurdan 50 plt. d1§ar1’ atildi.

-Tum -q:ukﬁrlaré 50 ﬁlt..antije/n konuldu.

-2-3 saat oda 1sisinda’ bekletilip, sonu¢ okundu.

- 1/32, 1/64, 1/128, 1/256, 1/512, 1/1024, 1/2048 ve 1/4096 titras-

yona kadar ulagilmigtir. Sonuclar buna gore degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Kadin
Hastaliklari ve Dogum (KHD) Anabilim Dali poliklinik ve servislerinden
gonderilen, yaslar1 15-45 arasinda degisen kadinlardan toplanan 93 serum

ornegi kullamilmistir.

Tam serumlar, toksoplazma IgG ELISA, toksoplazma direkt agliti-
‘nasyon, indirekt hemagliitinasyon, toksoplazma immun floresan antikor

~ ve toksoplazma IgM ELISA testlerine alinmiglardur.

Tim testler, materyal ve metod kisminda da belirttigimiz gibi
usuliine uygun- olarak yapilmis, ELISA tetkiklerinde c¢esitli kontroller ile
hesaplanan "cutt off" degeri sonu¢ vermede temel alinmis, diger testlerde |

dilisyonlardaki pozitiflik sonu¢ olarak kullamlmigtir.

Teste alinan serum oOrneklerinden cesitli testlere gore ortalama
olarak 41(%44'0)'i, toksoplazma acisindan, total antikor diizeyi veya IgG
yOniinden .seropozitif oiarak bulunmu§1ard1r. Caligilan serumlard'an 52(%56)'si
bu yonlerden seronegatif olarak bulunmustur. Higbir hastada IgM yoninden

pozitiflik saptanmamigtir.

Calisilan 93 serum orneginin tim testlere gore sonuglar1 tablo

I'de gosterilmistir.
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Tablo I: ELISA 1gG, ELISA IgM, IFA, IHA, direkt aglutinasyon testlerinin

0.158

sonuclari.
No IFA ELISA - 1gG HA  Direkt gy joa 1gm
| oD Index U ':agg;‘;;
1 1:40 usti  0.681  1.690 45.62 POS. 1:64 1:128  0.215 NEG.
2 1:40 " 0.705  1.142 30.09 POS. 1:64 1:128  0.259 NEG.
3 1:40 " 0.820  1.570 41.52 POS. 1:64 1:128 0.305 NEG.
4 1:40 " 0.420  1.076 24.56 POS. 1:128 1:64 0.221 NEG.
5 1:40 " 1.282  3.181 188.12 POS. 1:128 1:256 0.148 NEG.
6 1:40 " 1.034  2.566 105.56 POS. 1:128 1:64 0.145 NEG.
7 1:40 " 0.681  1.692 46.05 POS. 1:128 1:128 0.240 NEG.
8 1:40 " 0.250  1.550 45.67 POS. 1:64 1:64 0.210 NEG.
9 1:40 " 0.552  0.950 22.99 POS. 1:64 1:64 0.246 NEG.
10 1:40 " 1.551  2.670  234.24 POS. 1:1024 1:512  0.215 NEG.
11 1:40 " 0.463  0.797  17.23 POS. 1:64 1:64 0.206 NEG.
12 1:40 " 0.688  1.150 29.66 POS. 1:32  1:64 0.160 NEG.
13 1:40 " 1.468  2.527 198.62 POS. 1:1024 1:512 0.189 NEG.
14 1:40 " 0.628  1.081 27.05 POS. 1:64 1:64 0.191 NEG.
15 1:40 " 1.087  1.871 81.12 POS. 1:512 1:512 0.224 NEG.
16 1:40 " 0.539  0.928 22.05 POS. 1:64 1:64 0.155 NEG.
17 1:40 " 0480  0.826 18.60 POS. 1:64 1:64 0.078 NEG.
18 1:40 " 0.440  0.757. 16.60 POS. 1:64 1:64 0.132 NEG.
19 1:40 " 0.950  1.635 58.63 POS. 1:128 1:128 0.171 NEG.
20 1:40 " 0.443  0.829 19.18 POS. 1:64 1:64 0.175 NEG.
21 1:40 " 0.983  1.829 77.48 POS. 1:128 1:128 0.186 NEG.
22 1:40 " 0.608  1.138 30.31 POS. 1:64 NEG. 0.121 NEG.
23 1:40 " 1.224  2.684 212.32 POS. 1:512 1:512  0.141 NEG.
24 1:40 " 0.937  2.055 94.68 POS. 1:256 1:256 0.147 NEG.
25 1:40 " 0.564  1.237 33.56 POS. 1:128 1:256 0.172 NEG.
2 1:40 " 1.218  2.671 205.95 POS. 1:256 1:128 0.144 NEG.
27. 1:40 " 0517  1.134 30.21 POS. 1:64 1:64 0.155 NEG.
28 1:40 " 1.131 . 2.480  165.53 POS. 1:128 1:256 0.162 NEG.
29 1:40 " 0.249  0.546 12.68 POS. 1:32 1:32 0.152 NEG.
30 1:40 " 0.263  0.557 13.17 POS. 1:64 1:64 0.156 NEG.
31 1:40 " 1.082  2.373 141.78 POS. 1:128 1:256  0.168 NEG.
32 1:40 " 0.459  1.007 26.24 POS. 1:64 1:64 0.193 NEG.
33 1:40 " 1.028  2.254 126.23 POS. 1:512 1:1024  0.269 NEG.
34 1:40 " 0.382  0.688 16.11 POS. 1:32 1:32 0.490 NEG.
35 1:40 " 0.672  1.211 36.86 POS. 1:128 1:64 NEG.
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No IFA ELISA 1gG IHA Direkt  ELISA IgM
oD Index IU : Agliti-
nasyon.
36 1:40 " 0.392  0.706 46.64 POS. 1:32 1:32 0.214 NEG.
37 1:40 " 0.318  0.573 13.96 POS. 1:32  1:32 0.148 NEG.
38 1:40 " 0.784  1.413 51.96 POS. 1:128 1:128 0.182 NEG.
39 1:40 " 1.035  1.865 120.76 POS. 1:256 1:256 0.231 NEG.
40 1:40 " 0.232  0.418 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.121 NEG.
41 NEG. 0.036  0.065 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.065 NEG.
42 NEG. 0.056  0.101 12.00 NEG. NEG. 1:32 0.084 NEG.
43 NEG. 0.027  0.049 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.101 NEG.
44 NEG. 0.011  0.020 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.012 NEG.
45 NEG. 0.024  0.043 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.104 NEG.
46 NEG. 0.032  0.058 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.016 NEG.
47 NEG. 0.08 0.068 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.052 NEG.
48 NEG. 0.039  0.070 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.124 NEG.
49 NEG. 0.027  0.067 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.077 NEG.
50 NEG. 0.030  0.074 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.033 NEG.
51 NEG. 0.018  0.045 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.059 NEG.
52 NEG. 0.036  0.089 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.112 NEG.
53 NEG. 0.025  0.062 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.201 NEG.
54 NEG. 0.030  0.056 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.008 NEG.
55 NEG. 0.026  0.049 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.036 NEG.
56 NEG. 0.023  0.043 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.118 NEG.
57 NEG. 0.056  0.105 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.182 NEG.
58 NEG. 0.018  0.034 12.00 NEG. NEG. 1:16 0.121 NEG.
59 NEG. 0.020  0.037 12.00 NEG. 1:4  NEG. 0.157 NEG.
60 NEG. 0.044  0.082 12.00 NEG. NEG NEG. 0.088 NEG.
61 NEG. 0.215  0.370 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.041 NEG.
62 NEG. 0.042  0.071 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.090 NEG.
63 NEG. 0.119  0.208 12.00 NEG. 1:8  NEG. 0.119 NEG.
64 NEG. 0.081  0.139 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.070 NEG.
65 NEG. 0.036  0.079 12.00 NEG. NEG. NEG. 0.147 NEG.
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No

ELISA 1gG

Direkt

NEG.

IFA | Kt BLiSA IgM
| OD  Index IU IHA ’r?agslfl‘g;
66. NEG. 0.042 0.092 12.00 NEG. NEG. NEG. _ 0.224 NEG.
67 NEG. 0.038  0.083 12.00 NEG. NEG. 1:16 0.187 NEG.
68 NEG.  0.036 0079 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.050 NEG.
69 NEG. 0.028  0.061 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.102 NEG.
70 NEG. 0.034  0.075 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.032 NEG.
71 NEG. 0.030  0.066 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.117 NEG.
72 NEG. 0.033  0.072 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.032 NEG.
73 NEG. 0.025  0.055 12.00 NEG. 1:16 NEG.  0.114 NEG.
74 NEG. 0.019  0.042 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.008 NEG.
75 NEG. 0.020  0.064 12.00 NEG. NEG. NEG. . 0.092 NEG.
76 NEG. 0.027  0.059 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.139 NEG.
77 NEG. 0.035  0.077 12.00 NEG. NEG. 1:16 0.157 NEG.
78 NEG. 0.008  0.018 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.009 NEG.
79 NEG. 0.032  0.078 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.031 NEG.
80 NEG. 0.120 0.211 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.084 NEG.
81 NEG. 0.684  0.860 18.21 POS. 1:32 NEG.  0.174 NEG.
82 NEG. 0.026  0.047 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.066 NEG.
83 NEG. 0.070  0.151 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.009 NEG.
84 NEG. 0.013  0.024 12.00 NEG. 1:4 ~NEG.  0.027 NEG.
85 NEG. 0.021  0.039 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.082 NEG.
86 NEG. 0.073  0.154 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.125 NEG.
87 NEG. 0.139  0.280 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.057 NEG.
88 NEG. 0.078  0.149 12.00 NEG. NEG. NEG. - 0.111 NEG.
89 NEG. 0.020  0.072 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.182 NEG.
90 NEG. 0.045  0.084 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.147 NEG.
91 NEG. 0.019  0.035 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.020 NEG.
92 NEG. 0.067  0.127 12.00 NEG. NEG. NEG.  0.052 NEG.
93 NEG. 0.020  0.053 12.00 NEG. NEG.  0.007 NEG.
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Tablo I'de de gorilldugu gibi calismaya alinan 93 serum orneginden,
toksoplazma IFA testine gore 40(%43)'1. pozitif olarak saptanmistir.

Ayni teste gore negatif hastalar ise 53(%57)"tar.

Toksoplazma IgG ELISA testine gore serumlarin 40(%43)"1 pozitif,

53(%57)'t negatif olarak saptanmistir.

Toksoplazma direkt agliitinasyon testinde serumlarin 42(%45\.6)’si'

pozitif, 51(%54.8)'i negatif olarak saptanmistir.

Toksoplazma IgM ELISA testine gore hastalarin hepsi negatif olarak

saptanmistir.

~ Bu testlere gore IFA testi temel alindiginda ELISA IgG testinin
hassasiyeti %97.5, ozgullugi %98; toksoplazma IHA testinin hassasiyeti
%97.5, ozgulligl %90; direkt aglutinasyon testinin héssasiyeti %95, ozgullu-
gi %92 olarak saptanmistir. Bu degerler tablo II ve IlI'te de bzetlen’mig-

tir(Bernard, 1987).

Tablo II: ELISA IgG, IHA ve D.aglitinasyon testlerinin IFA testine
gore pozitiflik ve negatiflik sayilari.

POZITIF NEGATIF
POZITIF 39 52
ELISA
NEGATIF 1 _ 5
. POZITIF 39 ‘ 5
IHA
NEGATIF 1 ‘ \ 48
POZITIF 38 4
D.agg '

NEGATIF 2 49
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" Tablo III: IFA testine gore, ELISA IgG, IHA ve direkt aglutinasyon

testlerinin kiyaslanmasi.

"ELISA IgC (%) IHA(%) D.Aglatinasyon (%)

Hassasiyet \ 97.5 97.5 95

Ozgullak 98 90 92

| Tahmini negatiflik 97.5 80 90
Tahmini pozitiflik 98 | ' 97 96
Yalanci negatiflik 0.025 | 0.25 ©0.05
Yalanci pozitiflik 0.018 0094  0.075

Ayrica caligmamizda 'kullan_dlglmlz ELISA IgG testi ile ‘IHA ve
direkt agglutinasy‘dn testlerinin korelasyonlar1 arastirilmigtir. ELISA IgG
testi ile IHA testi arasinda, toksoplazm?, serolojisinde onemli birl korelasyo-
nun. varhgi gorialmistar(p < 0.05, AMSTRAD ps 1512 ile hesaplanmlstl_r).
Yine direkt aglttinasyon testi ile IHA teéti arasindaki kuvvetli korélasyonun .
varligi gosterilmistir(p <0.05). Bu korelasfonlarm varligl c¢izilen korelasyon

exgr'ilerinde de gosterilmistir(grafik I-II).

Testlerin hassasiyet ve ozgullukleri yaninda birim maliyet ve her
test icin harcanan zaman agisindan da karsilagtirilmigtir.  Buna gore
birim maliyetler, testlerin yapilmast igin harcanan zaman ve on hazir-

lik tablo IV'te gosterilmistir.

Ayrica yontemlerin gerektirdigi ©zel laboratuvar aletleri kaydedil-
mis ve toksoplazma ELISA IgG, ELISA IgM, toksoplazma IFA c¢aligmala-

rinin 6zel techizat gerektirdigi gorulmustir.
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Tablo IV: ELISA 1IgG, IFA, IHA, direkt aglutinasyon testlerinin
birim maliyet, harcanan zaman ve gerektirdigi. 6n

hazirlik bakimindan karsilastiriimasi. '

ELISA IgG  IFA [HA  Direkt Ag.
E,};i{;et M)  4.000 4000, 8.000(  8.000 4
Zaman (Sa. 3 3 2 7

on Var Var Yok Yok
Hazirlik

(*) - : Calismamizda sadece 1:10 ve 1:40'lik diliisyonlar yapildig1
icin birim maliyetler buna gore hesaplanmistir.

(**¥) : Birim maliyetler 1:16'lik diltisyondan, 1:2048 diliisyona
“kadar gidildigi distnilerek hesaplanmigtur.



- -38-

TARTISMA

Bilindigi gibi tokéoplaz'mozis tiim dtmyadé yaygin olén ve Toksoplaz-
ma gondii'nin meydana getirdigi bir enfestaéyondur(Yasarol, 1983). Baglica
bulagl‘m.a yollar1 oral ve konjenital yol olan bu hastaligin, primer enfeksiyo-
nu her ne kadar immun sistemi saglam kisilerde hafif seyrediyor ise de
esas korkulan yoniinin immun sistemi ¢esitli nedenlerle bozulmus kimseler-

deki agir klinik tablosudur.

Ozellikle toplum sagligl acisindan, hamilelerdeki primer enfeksiyonun
neden oldugu dusigun yaninda, konjenital malformasyonlara nedeh olmasi
‘hastallga ozel 6nem vermeyi gerektirmektedir(Atasii ve Unaf, 1985; Alfrod,
Stagno ve Reynolds, 1974). Bilindigi gibi hamilelik doneminde gegirilen
hafif bir klirfik tablo dahi fotuste agir hasarlara dahil olabilmektedir =

(Atasit ve Unat, 1985).

Toplum saghigi ag:l.smdan bu derece o6nemli yer tutan tokéoplazmo-
ziste tami serolojik yontemlerle konulmaktadir(Ozcel, 1983). Dogaldir ki
bu derece éner.nli. klinik sonuglara yol acan toksoplazmozisde serolojik
fanl icin birgok yontem klinik uygulafnaya girmistir(Yasarol, 1983);
Rémington've Desmonts, 1983). Biz bu .g:ahgma_mlzda bu yontemlerden
¢ok az1 haric tumunt kullandik. Kullanmadigimiz yontemler; DS-ELISA,

Toksoplazma IgM IFA, Sabin—Feldman boya testi, Kompleman fiksasyon

NV EEE PR Y B <Y U T
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Esas olarak toksoplaz.ma serolojisinde serolojik gostergeler icin
temel kabul edilen Sabin-Feldman boya testini kullanmayi ¢cok arzu etme-
mize ragmen teknik nedenlér sebebiyle bu testi kullanamadik(Gilmezoglu
ve Gilmezoglu, 1986). Diger arzu ~etrlnemize i‘agmen yapamadigimiz oléy
ise toksoplazma IFA testini cesitli dilusyoﬁlarda uygulamak idi. Ancak
bulgular kisminda da_degindigimi'z gibi, iki dilusyond'a, dahi 4.000 1IL.'ye
yakla§an maliyetin ileri dilusyonlardé katlanarak gitmesi ve icinde bulundu-
gumuz finansman gﬁglﬁgu. nedeniyle, IFA testini pozitiflik smmr1 kabul
edilen 1:40 dilﬁ.syona kadar ¢a11§t1k~ve Sabin-Feldman boya testini kullan-
madigimiz i¢in birgcok arégtlrlcl tal_'afmdan Sabin—Fe_ldman boya testi ile
cok yakin korelésyonu gosterilen IFA testini pozitiflik ve negatiflik agisin-
dén temel kabul ettik(Fletcher, 1965; Gulmezoglu, 1968; Sulzer ve Holl,

1967; Walton, Benchoff ve Brooks, 1966).

¢a11§mamaza aldigimiz hastalarin yaglar1 15-45 arasinda degismekte
blup, bunun baglica sebebi toksoplazmozis riskini tasiyan dogurganlik yasin-
daki grup olmasidir. Biz test ettigimiz serum o6rneklerinde, her i¢ yonteme
gore ortalama bir deger aldigimiz .zaman %43'tintin, toksoplazma acisin-

dan pozitif oldugunu séptadlk.'

Turkiye'de yapilan caligmalarda bizim buldugumuz degerlere yakin
degerlér vulunmustur. Altintag, Sabin-Feldman boya testi ilé %44.44 oranm'-
da, Ustagelebi, 1986 yilinda ELISA IgG testi ile %47.8 oraninda seropozi-
tiflik bulmuslardir(Altintas, 1974; Ustacelebi, 19_86); Yufdumuzda yapilan
seroepidemiyolojik gallgmalar genellenirse prevalansin  %11-60 arasinda
degistigi bildirilmistir(Altintag, 1986). Yabanci kaynakli .yaymlarda preval.an.-
sin %6'dan %90'a kadar dégistigi gb‘rﬁlmel‘(tedir(.Carter ve Frank, 1986;

Feldman, 1982).'Ancak bu calismalarda farkli serolojik testlerin kullaniima-
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$1 ve dogurganlik yas smirlar1 disindaki bireylerin de ¢a11§malara alinmasi
farkli sonuglarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadlr.-Ayrléa bizim ¢aligsmaya

aldigimiz hasta sayisinin az olmasi buldugumuz degeri genellemeye engeldir.

Caligmamizda kullandigmiz yontemlerden ELISA IgG  yonteminin
. test parame’tre'leri acisindan kullandigimiz yoéntemler arasinda en ‘degerli
yontem oldugu bulgular kismindaki tablo II ve III incelendigi zaman goze

carpmaktdir(IFA testi temel alinmis ve bu tartismalardan uzak tutulmustur).

ELISA I1gG testinde,. IFA testine gé.re 1 yalanci pozitiflik. 1 yalancr
negatlfhk gozlemistir. Ancak bu hastalarin sonuglarina baklldlgl zaman
(bulgular Tablo I) degerlerm, ELISA testinde kullanilan ve cesitli kontrol-
lerin verdigi optik dansite degerlerine gore saptanan "cutt off" ‘degerine

¢ok yakin sinirlarda oldugu goérilmektedir.

| IHA testinde yalanci pozitiflik veren serumlarin degerlerine bakildi-
ginda bu degerlerin 1:4 ile 1:32 arasinda degistigi gorulmektedir. Yine
direkt aglﬁtinasyon testinde saptanan, 4 yalanci pozitifligin 1:16 ‘ile

1:32'lik dilusyon sinirlari igindé. kaldig1 gorulmektedir.

Yaptigimiz bu testler arasindaki korelasyona baktigimiz zaman
direkt aglitinasyon ve IHA testleri arasinda yakin bir korelasyon bulunmus- .
tur. Buna karsilik ELISA IgG ve IHA arasindaki kofelasyonun daha uzak

oldugu saptandi.

Turkiye'de ve yurtdisinda yapilan c¢esitli calismalar ELISA IgG

testinin, IFA ve Sabin-Feldman boya testi ile yakin uyum icinde oldugunu
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géstermektedir(Ca_rlier, 1980; Gulmezoglu, 1986; Voller ve Bidwell, 1976).

Burda toksoplazmozis serolojisinde DS-ELISA'dan sonra gelen bu ¢ onemli
testin diger ybﬁ-lerini‘ de tartigmak isteriz. Her nekadar Sabih—Feldman
bbya testi k.linigimiz tarafindan uygulanmamlg. ise de, bu testin yontemleri
gozden gecirildigi zaman 6zel techizaf gerektirdigi ve cok seri diliisyonla-
.rmm yapilmasinin gerekliligi yamnda, laboratuvar riski tasidig1 da géx_’ﬁlmek-
tedir. Yine klasik olarak 1:1024 titre tizerindekilerin kabul- edilecegine
‘dair ilgilerin vér olmasina Kkarsilik, yapilan c¢alismalar kronik olgularda
dahi bu diliisyonlardaki pozitifligin yillarca devam edebilecegini gostermis-
tir(Yasarol, 1983). Ayrica Cantiirk tarafindan yapilan son calismada Sabin-
Feldman boya testinde titresi son derece yﬁksek hastalarda IgM antikorlari-

nin negatifliZinin gézlendigi bildirilmektedir(Cantiirk, 1988).

Bu durumdan da anlagilacagi gibi Sabin-Feldman boya festinde
de diger'testlerde oldugu gibi serokonversiyon varllgmm. arastirilmas1 6nem
taélmaktadlr. IFA testine baktigimiz zaman ise 6zel techizat ve deneyimli
personel. gerektirmesinin yaninda, bu testte de hasta serumlarinin en az

1/2048 dilﬁsyona kadar .gallgllmasma gerek duyulmaktadlr. Yine total anti—.
kor‘ bakan bu testte serokonversi_yohun varlifl Onem tasimaktadir. Digef
taraftan RF ve ANA pozitif olan hastalarda, toksoplazma IFA testinin
yalanci pozitif reaksiyon verdiginin biiinmesi,' pozitif olgularin bu yéndé.
de aragtirilmasint veya test edilecek serumun 6n isleme tabi ‘tutulmasml

gerektirmektedir.

Testlerin aldigt zaman ve birim maliyet acisindan tartisilmasi
~bizim: ac¢imizdan ayrica bir énem tasimaktadir. Bircok aragtirmaci taréfm—_
dan birim maliyetlerin diusiklugi ve kolay uygulanabilirligi yoninden IHA -

~ ve direkt agliutinasyon testi o6n tarama testi olarak 6nerilmektedir.



42~

Ancak biz bulgularimizin 15181 altinda ve Turkiye'deki seropozitifligi gozoni-
ne alarak o6n tarama testlerinin gerekliligi konusunda supheye dismekteyiz.
Kabaca bakildig: zaman dilusyon gerektirmeyen durumlarda ELISA 1gG
testi hari¢c dier testlerin birim maliyetlerinin katlanarak gittiklerini gozle-
dik. Burada birim maliyetin artmas: yaninda pozitif bulunan serum 6érneginin
ikinci defa calistimasinin kaybettirdigi zamani da g6zdéniunde tutmak gere-
kir. Ayrica IHA ve direkt agliitinasyon testi kolay sonuclanabilen cabuk
testle olarak yorumlanmis ise de bir kanin hastadan alinip gallsma sonlan-
d1r11mcaya kadar gegcen zaman: test bagina hesapladigimiz zaman ‘en uzun
zamanl direkt agliitinasyon testinin aldigin1  goézledik. Ayrica ELISA IgG
testinin dilusyonlara gerek blrakmama31 ve optik degerlerin spektrofotomet—.

rede okunmasinin, bireysel hatalari minimuma  indirdigi kanisindayiz.

Ozet olarak, Toksoplazmavsérolojisinde uygulanan IFA, ELISA IgG,
direkt agliitinasyon, IHA testlerini 93 serum ornegine uygulayarak edindigi-
- miz sonuglar ELISA IgG testinin diger testlerle mukayese edildigi zaman

birim maliyet, ~glvenilirlik, aldigi zaman acisindan  Gstiin  oldugudur.

Caligmamizda 93 kisilik test grubunda 40(.%43)'1n1 pozitif bulduk.
Bu davagagl yukari 6n tarama testine alinacak her iki hastadan birinin
tekrar diliisyon testlerine alinmasi anlamina geldiginden, 6n tarama testleri-
nin yapllmasmm gerekliliginin aleyhinde disinmekteyiz.- Bize goére ELISA

IgG testi 6n tarama testlerinde dahi Onerilebilecek bir testtir.

Tartismamizin ba§1nda da belirttigimiz g1b1 ‘Sabin-Feldman boya
testlm caligmaya almamamiz, IFA testinde dilusyonlara gitmememiz bizim
‘bu ¢alismadaki eksikligimizdir. Calismamizin bundan sonraki calismalara

ufak da olsa yardimci olmasi en bayuk dilegimizdir.
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OZET

Toksoplazmozis'in  serolojisinde _farkll ‘duyarhhk. ve - Ozglllukte bircok
serolojik test bulunmaktadlr. Bunlar aram_ndé en fazla kullanilanlari, Sabin-
Feldman boya testi, Floresan antikor testi, Aglitinasyon testleridir. Son
yillarda ise kullanimi yayg1ﬁ1a§an ELISA IgG ve IgM testi seropozitifligi

ve akut enfeksiyonu saptamada diger testlerin yerini almaktadir.

Bizim c¢alismamizda, dogurganilk yasindaki kadinlardan saglanan
93 serum o6rneginde, toksoplazma IFA, ELISA IgG, ELISA IgM, Indirekt
h‘emaglﬁtinaéyon, direkt agliitinasyon testleri calisildi ve bu testlerin duyar-
liik, o6zgullik, birim maliyet. ve testin aldigl zaman kar§11a§\t1r11d1.. Bu

degerlendirmelerde IFA testi temel alindu.

IFA testi - ile karsilagtirildiginda ELISA IgG  testinin duyarhlig,
%97.5, ozgullug %98, IHA testinin duyarliligi  %97.5, ozgullugia %90,
direkt aglutinvasyon testinin duyarllllg‘l %95, ozgillugli %92 olarak bulunmus-

tur. _ . ‘

Toksoplazma ELISA IgM  testinde pozitiflik  saptanmamistir.



by

SUMMARY

In the serology of toxoplasmosis many spesific and sensitive
serologic tests are used. Com_ments of these tests are Sabin-Feldman
~dye‘test, Fluorescent-Antibody test and Agglutination test. In te recent
years, ELISA IgG" and IgM tests are - taking the place to dete_r'mine éero—

pozitivity and acute infection.

In our studies, Toxoplasma IFA ELISA IgG, ELISA IgM, Indirecd
hemaglutination, direct agglutination have been tes'ted in the 93 serum
samples obtained from reproductive waren and specifity, sénsitivity, - unit
costing and timing of tests are éompered in this evulation IFA test are

used.

As compared with IFA test, ELISA IgG specivite %98, sensitivite
%97.5, IHA specivite %90, sénsitivite %97.5, Direct aglutination specivite

%92, sensitivite %95 have been found.

No positive have been found in the toxoplasma ELISA IgM.
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