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OzeT

Bu derlemede insan ve hayvan sagligi agisindan dnemli olan T gondii nin nasil bulastif1 ve ne gibi zararlara
neden oldugu hakkinda bilgiler toplanmustir. T.gondii, Apicompleksa grubuna ait tek hiicreli, intraselliiler,
fakiiltatif protozoondur. Insan, kanath ve diger memelilerde beyin, karacifer ve kaslara yerleserek
toksoplazmosise neden olmaktadir. Bir ¢ok insanda parazit semptomsuz seyrederken, immun sistemi baskilanmis
hastalarda firsat¢1 6zelligi ile enfeksiyonlara neden olmaktadir. Tanida, parazitin izolasyonu giictiir. Dolayl1 tam
yontemleri biiyiik bir kiymet tagir. Bu bulgularin klinik bulgularla birlestirilmesi taniy1 gii¢lendirir. Giiniimiizde
en giivenilir serolojik yontemler; Sabin-Feldman test (SFT), I.F.A.T. (indirek Flouresan Antikor Testi), P.H.A.
(Pasif Hemaglutinasyon), E.L.I.S.A. (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), ve immiinelektroforez gibi
yontemlerdir. Bunun yaninda, Polimeraz Zincirleme Reaksiyonu (P.Z.R.), hibridizasyonu, izolasyon (in vivo/in
vitro) ve histolojik inceleme gibi direk tani teknikleriyle parazitin kendisi ve/veya DNA’smin gdsterilmesini
amaglayan yontemler de vardir. Toxoplazmosis’de ara konak, kedi, herbivor, omnivor ve insanlardir. Son konak
olan kediler, ayn1 zamanda ara konakgilikda yapmaktadir. Toxoplazmanin bulagmasinda sorumlu gidalar olarak
pastorize edilmemis siit ve az pismis etler akla gelmektedir. Toxoplazmosis koyun ve kecilerde yaygin olan bir
enfeksiyondur. Bununda nedeni T.gondii ookistlerinin meralardaki yaygin kontaminasyonundan dolay1
olmaktadir. Toxoplazmoz seropozitifligi, diinyada ve iilkemizde bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Seropozitivitenin diinya iizerindeki yayginligi, yoresel beslenme aligkinliklarina, sosyoekonomik diizeye, iklim
ve ¢evre kosullarina, kedilerle temasin yaygmligina ve ilgili meslek gruplarma gore degismektedir.
Toxoplazmoz genellikle sessiz seyretmekte; gebelik doneminde gegirildiginde ise diisiik, 6lii dogum, erken
dogum ve konjenital anomalili dogumlara neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplazma gondii, insan, hayvan, saglik.

Toxoplasma gondii's Importance In Terms Of Human And Animal
Health

ABSTRACT

In this review, the the knowledge were given about T. gondii how it is transmitted and what damage cause to our
bodies. T. gondii is a facultative protozoon members of a Apicomplexa, single cell, intracellular. It causes
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toxoplasmosis settling in musscles, brain and liver in human, poultry and other mammalian. While the parasites
occur no symptom in many people, It causes infection immun system comprissed patients because of
opportunist properties. It is difficult to isolation of parasites in diagnosis. Indirect diagnosis methods were big
value. Nowadays, more reliable serological methods were Sabin-Feldman (Dye) test, Indirect Flouresan Anticor
Test (I.F.A.T), Pasif Hemaglutinasyon (P.H.A.), Enzyme Linked Immunosorbent Assay, (E.L.1.S.A.) and such
as Immunelectroforese method. And also, there is methods Polimerase Chain Reaction (P.C.R), hibriditation,
isolation (in vivo and in vitro) and histological analysis) aiming determination of parasites itself and DNA of
parasites. Intermediate host were cat, herbivor, omnivor and human in Toxoplasmosis. The last host was cats
same time an intermediate host. It comes to mind transmission of Toxoplasma is responsible for unpasteurized
milk and undercooked meats. Toxoplasmosis is a common diseases in sheep and goats. The reason of this T.
gondii oocysts are widespread contamination of the pasture. Seropositivity of Toxoplasma vary according to
region in the world and in our country. Prevalence of seropositivity in the world varies according to the relevant
professional groups, the local eating habits, socioeconomic level, climate and environmental conditions,
prevalance of contact with cats. Toxoplasma is generally silent When it develops during pregnancy, miscarriage,
stillbirth, premature birth and congenital anomalies.

Keywords: Toxoplazma gondii, human, animal, health

|. GiRris

Toxoplazmozis diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de olduk¢a yaygin olarak goriilen
zoonotik karakterli bir prootozoon enfeksiyonudur. Toksoplazma hastaliginin etkeni T. gondii ilk
kez 1908 yilinda tanimlanmigtir ve diinya niifusunun yaklasik %25’ini etkilemektedir[1].

Bu hastalik insan dahil biitiin memeli hayvanlarda, kanatlilarda ve siiriingenlerde goriilmektedir.
Etkenin biyolojisinde insan dahil biitiin memeliler ve kanatlilar hem ara konak, kediler ise hem ara
konak hemde kesin konak olarak rol oynamaktadir. Paraziti alip enfekte olan kedilerin, digkilar1 ile
gevreye 7-20 giin siiresince milyonlarla ifade edilen sayida ookist attiklari saptanmigtir. Kedilerin
diskilar1 topraga gomme aligkanliklari ookistlerin direkt giines 1s181ina maruz kalmasini ve kurumasini
onlediginden parazitin neslinin dogada devamina katkida bulunmaktadir. Ayrica hamam bocekleri,
karasinek gibi eklembacaklilar da kedi diskisinda bulunan ookistlerin ¢evreye yayilmasinda etkilidir
[2,3].

Toxoplazmozis koyunlarda ve kegilerde yaygin olan bir enfeksiyondur [4,5]. Bununda nedeni T.
gondii ookistlerinin meralardaki yaygin kontaminasyonundan dolay1 olmaktadir [6]. Enfeksiyonun
goriildigh tlkeler arasinda, biiyiik Britanya, Avustruralya, Uruguay, Norve¢ ve Amerika Birlesik
Devletleri gelmektedir [7-10]. Toxoplazmozis koyun ve kegilerde hamileligin herhangi bir agamasinda
diisiiklere 6lii dogumlara ya da canli dogumlarda dayaniksiz yavrularin meydana gelmesine neden
olmaktadir. Cesitli arastirmacilar kegilerde yaptiklari ¢alismalarda bu oram %12,3 ile %85.9 arasinda
bulmuslardir [11-14]. Bu oranlar arasindaki farkliliklar kullanilan analiz yontemi, bolgenin iklimi,
kecilerin yas1 ve cinsiyeti gibi etkenlere bagl olarak degismektedir. insanlarda ise en sik rastlanan
bulgular, ates, basagrisi, soguk alginlig1 benzeri semptomlar, goz ve burun akintisi, lenf bezlerinde
sisme, sinirsel bulgular, inkoordinasyon, tremor, konvulziyonlar, agir seyreden bulgularda ise
miyokarditis ve ensefalitis olarak bildirilmistir. T.gondii enfeksiyonlarinda en biiyiik risk gebeligin ilk
ii¢c ayinda olup sonraki {i¢ aylik donemde ise enfeksiyon semptomsuz seyretmektedir [15].

Etken gebelerde diisiik ve olii dogumlara fetusta ise hidrosefalus, intrakranial kalsifikasyon, korliige
kadar giden karyotenitis, ensefalitis, mikrosefali, karaciger, dalak ve lenf diigiimlerinde biiylimeye
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neden olmaktadir[16-17]. Toxoplasmozis bulasmasinda sorumlu gidalar olarak pastorize edilmemis
siit ve az pismis etler akla gelmektedir. Brezilya’da az pismis koyun eti yiyen 110 {iniversite
ogrencisinde akut toksoplazmozis olgusunun goriildiigli bildirilmistir [18]. Newyork’da 35 tip
ogrencisinin 11’inde hamburger tiiketimi sonucu Toxoplasma antikoruna rastlanildig1 ve 6grencilerin
5’inde klinik semptomlarin sekillendigi bildirilmistir [19]. italyada yedi aylik bebege pastorize
olmayan keci siitiiniin verilmesi sonucu klinik Toxoplazmozis olgusunun sekillendigi bildirilmistir[20-
21]. Ayrica ¢ig keci sitiiniin tiiketimi sonucunda insanlarda enfeksiyonun ortaya ciktigi
bildirilmistir[22-23].

II. YAYILIS

Ulkemizin degisik bolgelerinde farkli hayvan tiirlerine ait seroprevalans ¢alismalar1 bulunmaktadir[24-
31].

Tablol. Yurdumuzda ve diinyada hayvanlarda yapilan ¢alismalardaki T.gondii seroprevalansi

Aragtirmacinin adi Yayinlandigi Kullanilan Seroprevalans orani
yil Y 6ntem
Tenter ve ark.[31] 2000 ELISA Koyunlarda

Norveg’te %18,
ABD’de %59,
Kanada’da %58,

Almanya’da%?33,
Yunanistan’da %23,

Isveg’te %109,
Gana’da %33,
Senegal’de %55

Banglades’te%64,
LAT Pakistan’da %3,

Kamerun’da %32,
Maisir’da %21,
Nijerya’da %12,
Ingiltere’de %29,

Iran’da %2
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Waltner-Toews ve ark. [32].

1991

ELISA

Kanada’da

103 koyun ¢iftliginde
%57.6

Puije ve ark. [33]

2000

ELISA

Gana’da

732 koyun serumunda
%33.2

Hashemi-Fesharki [34].

1996

LAT

fran’da 2209 koyun
serumunu %?24.3

Pita Gondim ve ark. [35].

1999

LAT

Brezilya’da 240 koyun
serumunu %18.75

Stefanakes ve ark. [36].

1995

ELISA

Yunanistan’da

8700 koyun serumunda
%22.7

Ekmen, [37]

1967

SFT

CFT

koyunlarda
%43.1

%20

Altintas [38]

1975

SFT

Haymana %28.04,
Sivas’%32,

Tosya %26.1,
Yozgat %32.73,
Erzurum%31,
Erzincan %31.08,
Agr1 %32.08

Diyarbakir %39.28

Sarni¢ [39]

1976

SFT

Diyarbakir Et ve Balik
Kombinas1 148 koyunun
kan serumlar1 %36.5

Altintag[40]

1981

SFT

Tahirovada %25.32,
Gokceadada %55.19

Inci ve ark. [41]

1999

SFT

154 koyunun %33.76

Altintas ve ark. [42]

1997

SFT

Ankara ¢evresindeki ilge
ve koylerden 531 koyun
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kan serumunun %33-46

Babiir ve ark. [43] 1997 SFT 62 koyun kan serumunun
%88.70

Babiir ve ark. [25] 2001 SFT Yozgat ve ilgeleri 152
koyuna ait kan serum
%45.4’linii

Yildiz ve ark.[44] 2000 SFT Kirikkale Mezbahasi’nda
kesilen 119  koyunun
%63.9

Arda ve ark. [45] 1987 IHA 64 koyunun kan
serumunda %35.93

Dumanli ve ark. [46] 1991 IHA Elaz1g’da gebe

hayvanlarda %22.5, yavru
atmig  koyunlarda  ise

%30.97
Oz ve ark. [47] 1995 IHA %25.5,
ELISA %22
Tiitiincii ve ark. [48] 2003 IHA 150 koyun kan serumu
%34.6
Zeybek ve ark. [49] 1995 LAT 1050 koyunda %14.66
Babiir ve ark. [50] 1995 Ankara’nin cesitli
ilgelerinden 414 koyun
SFT kan serumu
IFAT %69,
LAT %72,
%37
Seving ve ark. [51] 2000 IFA 283’0 atikk yapmis ve

827’s1 atik  yapmamis
koyun olmak iizere toplam
1100 kan serumunu, atik
yapmis koyunlarda %13.78

atik yapmamis koyunlarda
%10.16

Kamburgil ve ark. [52] 2001 IFAT 180 koyun da %53.33

I11. INSAN SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Insanda hastalik genelikle klinik belirti vermeden seyreder. Ates, yorgunluk, bogaz yanmasi, dzellikle
boyun bolgesinde lenfadenopati, bazen makulopapiiler dokiintiiler, seyrek olarak hepatomegali ve
sanlik tesbit edilebilir. Immiin sistemin baskilandig1 hastalik ya da ilag kullanimi durumunda; hastalik
agir seyreder ve pnomoni, myokardit, nekrotizan ensefalit, korioretinit gelisebilir. Esas tehlike akut
enfeksiyonun gebelik esnasinda olugmasidir. Gebelikte gecirilen akut enfeksiyon, konjenital
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toksoplazmozisin nedenidir. Konjenital toxoplazmozis sikligi 1000 dogumda 1 ile 12 arasinda
bildirilmektedir[53-54]. Annedeki akut enfeksiyon sirasinda fetusun transplasenter olarak enfekte
olmas1 sonucu abortus, 6lii dogum, erken dogum ve agir konjenital enfeksiyon olusmaktadir. Erken
gebelikte olusan enfeksiyon neticesi % 10-15 oraninda agir fetal enfeksiyon gelismektedir[-17-55].
Gebelik Oncesi gegirilen enfeksiyon fetal enfeksiyon riskini ileri derecede azaltir. Ulkemizdeki

toxoplazma seropozitivite oranlar1 bolgeden bolgeye degiskenlik gosterir. Batidan doguya gidildikge

bu oranin arttig1 gézlenir.

Tablo2. Yurdumuzda Gebelerde Goriilen T. gondii Seroprevalans Orani

Aragtirmacinin adi

Yaymlandig Yil

Kullanilan Yontem

Seroprevalans Orant

Kaleli ve ark[56]

1997

ELISA

Denizli’de 238 gebenin
112'sinde (% 43.3)
toxoplazmaya kars1
1gG'nin pozitif
bulundugu, sadece 1
(% 0.4) gebede IgM'in
pozitif

Polat ve ark. [57]

2002

ELISA

Istanbul ~ bolgesinden
428  gebenin  IgG
pozitiflik oram1 % 43
ve IgM orani da % 0.7

Kafkasl ve ark., [58]

1996

ELISA

Malatya'dan 510 gebe
incelenmis ve anti
T.gondii 1gG pozitiflik
orant % 37.6

Tekay ve ark[59]

2007

Kemiimmunesans
Immunoassay

Sanlurfa yoresinde
yapilan caligmada
bildirilen %  69.5
pozitif

Okyay ve ark., [60]

2013

ELISA

1gG pozitiflik % 57,

IgM pozitiflik ise %
3,6

Glingor ve ark [61]

1999

Sabin Feldman ve ELISA

IgG  pozitiflik oram
%41.6

Saracoglu ve
[62]

Sahin

2001

ELISA

T.gondii 1gG pozitiflik
orani %38.1

25 vyas alti
%31.3 I9G

grupta

26-30 yas, %44.1
31-35 yas %44.7

>35 gruplarda %50

Giines ve ark [63]

2008

433 hasta

18-25 yas, %21.3,
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26-35 yas, %26.1

36 ve tizeri %38.2

toplamda ise % 26,6

[1l. TANI

Toxoplasmosisin  klinik belirtileri patogenomonik olmayip, yerlestigi organa gore
degismektedir. Dogru tani koyabilmek i¢in degisik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler,
direkt ve indirekt tan1 yontemleri olmak iizere iki grup altinda incelenebilir. Direkt tan1 etken
izolasyonu, PZR, antijen spesifik lenfosit transformasyon, lenfosit 8 kopyalama teknigi ve
histolojik metotlar ile yapilmaktadir[64]. indirekt yontemler, toxoplasmaya 6zgii antikorlari
belirlemek {iizere kullanilan serolojik testleri kapsamaktadir. Hastaligin serolojik tanisi,
infeksiyonun genellikle subklinik seyrettigi durumlarda olduk¢ca 6nem kazanmaktadir. Bu
serolojik testlerden en ¢ok kullanilanlari, Sabin-Feldman Test (SFT), Enzim Linked
Immunosorbent Assay (ELISA), indirekt Fluoresan Antikor Testi ( IFAT) ve Modifiye
Aglutinasyon Test (MAT) dir. Bunun disinda Indirekt Hemaglutinasyon Testi (IHAT),
Komplement Fikzasyon Testi (CFT), Lateks Aglutinasyon Test (LAT) gibi testlerden de
yararlanilmaktadir[37,65-70].Hastaligin serolojik tanisinda, kullanilacak testin spesifitesi ve
sensivitesinin énemi fazladir. Bu konuda higbir test tek basina yeterli olmayip 6zellikle akut
enfeksiyonlarin tanisini koyabilmek i¢in IgM antikorlarini belirleyebilecek testlerin kullanimi
onerilmektedir[64]. Latent enfeksiyonlar ve diger Apikompleksan parazitlerin varliginda,
Toxoplasma gondii’ye kars1 diisiik antikor titrasyonunda kross reaksiyon goriilebilir[71-72].

A. TOXOPLAZMOZIS TANISINDA KULLANILAN FARKLI YONTEMLER

A.l. FEKAL MIKROSKOBI

Isik mikroskobu, oncelikle yiiksek miktarda kontamine olmus orneklerde, ookistleri saptamak icin
kullanilmaktadir. Bu teknik T.gondii ookistlerinin, digkida morfolojik karakteristiklerine dayalidir[73].
Bu method ilkel olmasina ragmen, pratikde yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha az ekipmana ihtiyag
duyan oldukca etkili bir metotdur. Digkidan ookistlerin 6zgiil agirligina dayali ayirma metotlar
alternatif olarak kullanilmaktadir[74]. Farkli yiizdiirme soliisyonlar1 (seker ve bakir siilfat), fekal
diskiy1 ve T.gondii ookistlerini list yiizeye ¢gikarmada yardimei olur. Bu yaklasim fekal simiri daha
belirgin ve taniy1 daha kolaylagtirir[75]. Diger bir modifiye uygulamada ise hem sporlanmis hemde
sporlanmamis ookistlerin arastirilmasini kolaylastirmak i¢in ultraviyole 15181 kullanilmaktadir [76].
Fakat mavi otofloresan T.gondii ookistleri Neospora, Hammondia, ve Cyclospora tiirleri gibi
koksidian ookistleri ile karigtirllmaktadir. Bunun yanisira biitiin ookistler, ayni siispansiyon iginde
diisiik sayida ookistlerin bulunmasi durumunda, UV 15181 altinda kendiliginden 1s1ma olusmamasindan
dolay1, hatali negatif sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir[77]. Fekal mikroskobi yapisal
karakteristiklere dayandigindan dolayi, diger parazit ookistlerinin morfolojileri birbirine yakin
oldugundan hatali pozitif sonuclar ortaya ¢ikabilir. Bu teknik olduk¢a zaman alici, parazitin
dogrulanmasi i¢inde ¢ok sayida slayta gereksinim duymaktadir[78,79].
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B. SEROLOJIK YONTEMLER

T.gondii’ye karst olusmus 6zgiin antikorlarin aragtirilmasi ve bulunmasi ile Toksoplasmosis tanisinda
uygulanan serolojik yontemlerdir. Insanlarda T.gondii’ye karst olusmus olan antikorlar
arastirildiginda, Diinyadaki toplumlarin bircogunda bu antikorlarin yiiksek diizeyde bulundugunu
gormekteyiz. Ayni zamanda bu antikorlarin saglikli insanlarda uzun zaman yiiksek titrasyonda
kalabildikleri bilinmektedir. Bu yontemleri gosteren fazla sayida serolojik yontem bulunmakta,
bunlardan bazilar1 da degisik antikorlari aramaktadir. Ancak enfeksiyonun eski ve yeni olmasina,
lokalizasyonuna ve kisinin gosterdigi reaksiyona gore degisebilen antikor titrelerinin yorumlanmast,
problem olmaya devam etmektedir. Ayrica piyasada Toksoplazma antikorlarinin aranmasinda
kullanilan bircok ticari kitler bulunmaktadir. Bu kitlerin hangi Toksoplazma susuyla hazirlandigi
bilinmediginden, ozellikle yurt disinda hazirlanan kitlerde kullanilan suslarin farkli olmalarindan
dolayi, bu kitlerde yapilan testlerin bazilar1 yanlig pozitif veya yanlis negatif sonu¢ verdiklerinden
durum daha da karmasik olmaktadir. Halen bir tek serolojik yontemle akut ve kronik toksoplasmosisin
kesin olarak ayrilabilmesi miimkiin olamamakta olup, klinik hekimlerinin bu durumda Toksoplazma
referans laboratuvarlarina basvurmalar1 Onerilmektedir. Toksoplazmosis tanisinda hangi serolojik
yontemlerin bir arada kullanilmasina ait serolojik test profili; SFDT-IgG+ELISAIgG, IgM+IFAT olup,
bunlarin yaninda modifiye direkt agliitinasyon testi de kullanilmaktadir[80-82].

B.1. ELISA ( ENZIM LINKED IMMUNOSORBENT ASSAY= ENZIME BAGLI ANTIKOR
YONTEMI) TABANLI YAKLASIMLAR

Toxoplasmozis tanisinda giiniimiizde 6zellikle Ig G antikorlarinin aranmasinda en fazla ELISA
yonteminin kullanildigini gérmekteyiz. Ticari olarak IgG antikorlarini arayan bir ¢ok Toxoplazma tani
kitleri bulunmakta olup, bu kitlerin hazirlanig suslari, antikorun olustugu Toxoplazma susu ile uyumlu
oldugu takdirde dogru sonuglar alinabilmektedir. Ancak pozitivite titresi ne olursa olsun sadece
ELISA (IgM, Ig G ve Ig A) sonucu ile hastaligin degerlendirilmemesi lazimdir. Toxoplazmozis
stipheli AIDS hastalarinda ve 6zellikle toksoplazmik ensefalit olgularinda, toksoplasmozisin sonradan
kazanmlmis veya konjenital olup olmadigina, latent, kronik veya akut olup olmadigina, sadece ELISA
sonucuyla karar verebilmek olanaksizdir. ELISA yontemi veya ticari kitleri yanls pozitif sonug
vermektedir.. Diger tarafdan ticari olarak piyasada satilan IgM arayan tani kitlerinin ¢ok spesifik sonug
vermedigi ve bu nedenle hastalik hakkinda yanlis degerlendirme yapilabilecegi, kitin degistirilerek
testin tekrar edilmesi veya bir baska yontemle Ig M antikorunun titrasyonunun arastiritlmasi gerektigi,
almacak sonuglara gore hastalik hakkinda daha dogru yorum yapilabilecegi bildirilmektedir[83,84].

B.2. DIREKT AGLUTINASYON TEST(DAT)

Formol i¢inde saklanabilen Toxoplazma takizoitleri, ticari olarak da bulunabileceginden Onerilmekte
ve sadece Ig G antikorlarinin aranmasinda kullanilmaktadir. Bu yontem serumda bulunabilen spesifik
olmayan Ig M antikorlarina kars1 ¢ok duyarli oldugundan yanlis pozitif agliitinasyon ile, yanlis sonug
verebilmektedir. Testin uygulanmasinda siipheli serumlar 6nceden 2-merkapetenol ile muamele
edildikten sonra kullanildiginda, Ig M antikorunun etkisi giderilebilmektedir. Bu yontemin
uygulanmasinin ¢ok basit ve sonucunda giivenilir oldugu bildirilmekte ve Ig M aranmasinda
kullanilmas1 6nerilmektedir[85]. Konjenital enfeksiyon riski bulunan anne/bebeklere ait drneklerde,
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direkt agliitinasyon testinin uygulanmasi, diger testlerde alinan sonuglarin dogrulanmasi olarak
kullanilmaktadir.

Direkt agliitinasyon testinde Toksoplazma trofozoitlerinin 6nceden tripsin ile muamele edilerek,
sitoplazmik antijenik yapilarinin ortaya ¢ikarilmasindan sonra testin uygulanmasiyla, duyarliligin daha
da artabilecegi, SF yontemiyle karsilastirildiginda DAT duyarliligimin %96, 6zgiinliigiiniin ise %98
olabildigi goriilmiistiir[86].

B.3. MODIFIYE AGLUTINASYON TEST (MAT)

Serumda spesifik T.gondii IgG2nin saptanmasina gereksinim duymaktadir. MAT ve ELISA’y1
kiyasladigimizda, Toksoplazma antikorlarmin saptanmasinda, her iki teknikde Toksoplazma
antikorlar1  saptamada degerlendirilmektedir[87,88]. Sonuglar gdstermistir ki, ELISA’nin
performansi, MAT dan biraz daha iyidir. ELISA’nin optikal dansitesi ile MAT titresi arasinda giizel
bir baglanti vardir. Doku s1vis1 ve serumu kiyasladigimizda, T gondii’nin ELISA ile hassasiyeti doku
sivisinda daha diisiiktiir. MAT sonuglar1 daha zor yorumlanirken, ELISA oldukea yararli bir testdir
[89].

B.4. SABIN-FELDMAN TESTI( SFT)

Toxoplazmozis tanisinda kullanilan diger yontemlere gore, bu test referans tani yontemi olarak
kullanilmaktadir. Siipheli hasta serumunda kompleman ve antikor bulundugunda, toksoplazma
trofozoit veya takizoit sekillerinin erimesiyle pozitif sonu¢ veren bir noétralizasyon yoOntemi
bulunmaktadir. Bu yontem de diger serolojik yontemler gibi enfeksiyondan 1-2 hafta sonra olusarak 1-
2 ay sonra tepe noktasina ulasan Ig G antikorlarini aramaktadir. Bu testin pozitif sonu¢ vermesiyle
hastalifin durumu arasinda bir baglanti bulunmamaktadir. Bu yontemin uygulanmasinda canl
Toksoplazma parazitleri gerektiginden, ancak bazi referans laboratuvarlarinda kullanilmakta olup,
hastali§in laboratuvar calisanlarina bulagma riski oldugundan c¢ok dikkatli olunmasi1 gerekmektedir.
SFT yontemiyle negatif sonu¢ alindiginda, kisinin daha énce Toxoplasmozis etkeniyle karsilagmamisg
olduguna inanilmaktadir. Bununla beraber bazi toxoplazmik ensefalitis ve korioretinitis olgularinda
SFT ile negatif sonug alindigini bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir [85].

B.5. INDIREKT FLUORESAN ANTIKOR YONTEMI(IFAT)

Bu test bir ¢ok parazitoloji laboratuvarinda kullanilmakta olup, canli toksoplazma parazitlerinin
kullanilmas1 gerekmediginden ve SF testine gore daha ekonomik oldugundan tercih edilmektedir.
IFAT de SF yonteminde oldugu gibi Ig G antikorlarim1 aramak i¢in uygulandiginda, SF ile ayni
titrelerde pozitif sonu¢ alinmaktadir. Oldiiriilmiis takizoitlerin siiriintiisiinden, mikroskobik slayt
yapilir ve bunlar daha sonraki kullamimlar i¢in -200C’de bekletilir. IFAT daha az hassas olmasina
ragmen, diger serolojik testlere gore daha az 6zgiindiir. Bu test hamilelerde dogrulama testi olarak
kullanilmaktadir. IFAT 1n Direkt agliitinasyon teste oranla daha giivenli, daha basit olmasi, ayrica
canl1 organizmaya gerek duymamasi gibi baz1 avantajlar1 vardir[90].

IFAT ve MAT’1 degerlendirdigimizde, IFAT’a oranla MAT 1n birka¢ avantaji vardir. Mikroskoba
gereksinim olmamasindan dolayr MAT sonuglarmi okumak oldukga kolaydir ve pratikdir. Ayrica
biiyiik miktarlarda serum ornekleri, kisa zamanda analiz edilir. MAT farkli hayvan tiirleri arasindaki
enfeksiyonu tanimlamada kullanilmaktadir ve spesifik konjugatlarin varligina gereksinim duymaz.
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Fakat, IFAT ise her bir hayvan i¢in gerekli olan anti-IgG konjugatlarimin kullanimina ihtiyag
duymaktadir[91-92]. Diger tarafdan IFAT in kolayca okunabilir olma gibi bazi avantajlari vardir.
Ilave olarak IFAT sonuglarmi yorumlamak daha objektifdir. Her iki testin 6zgiinliigii ve hassasiyeti
vardir. ilave olarak, IFAT sonuglarim yorumlamak daha objektifdir. Her iki testin 6zgiinliigi ve
hassasiyeti aynidir. Fakat, [FAT antijenleri, MAT antijenlerinden daha ekonomiktir [93].

B.6. ALGORITMA TABANLI AKIM SITOMETRI: AKIM SITOMETRI

T.gondii antikorlar tanimlamak i¢in kullanilan serolojik yaklagimlara dayali yeni yontemlerden biridir
[94]. Akut Toksoplazmozis tanmisinda spesifik Ig G baglanmasi yardimer olmaktadir. Bu teknik,
insanlarda Toksoplazmozis tanisinda, serolojik yaklagimlara alisilagelmis olarak gbze carpan
yontemlerden biridir. Serolojik yontemler, Toxoplazma enfeksiyonlarini tanimlamada kullanilan
baglica yontemlerden biridir. Fakat bu yontemler akut ve kronik enfeksiyonlar1 birbirinden ayirmak
icin yeterli degildir. Akut ve kronik enfeksiyon durumlarinda, konjenital toksoplazmozis gozle goriilen
hastaliklar ve transplantasyon oncesi klinik durumlar gibi farkli 6zelliklere sahiptir.

Bu yaklasimlar akut ve kronik toksoplazmozis enfeksiyonlarinin ayriminda daha giivenilir yontemler
saglamaktadir. Flow sitometriye dayali metotlar, geleneksel metotlara (ELISA ve immunofluoresans
yontem) kiyasla daha pahalidir. Fakat serolojik yaklasimlar rutin immunofloresan yontemden oldukga
etkilidir. Ayrica flov sitometriye dayali yontemler tamamiyla otomatize edilmistir[95].

B.7. LATEKS AGLUTINASYON TESTI (LAT)

Toxoplazma takizoit veya trofozoitlerinin sonikasyon yoOntemiyle pargalanmasiyla elde edilen
toksoplazma membran ve sitoplazma antijenleri soliisyonu ile duyarl hale getirilmis  (kaplanmis)
lateks partikiilleri, test edilecek siipheli kan serumu ile belli sulandirma derecelerinde karistirilarak oda
1isisinda 12 saat inkube edilmektedir. Inkiibasyon sonucunda U seklindeki test plaklar1 dibinde
agliitinasyon meydana gelirse sonug¢ pozitif olarak degerlendirilir. Eger plak ¢ukuru iginde biiyiik
nokta seklinde goriintii olusursa sonu¢ negatif olarak degerlendirilir. Bu yontem SF testi ile
duyarliligin%99 ve oOzgiinliigiinin ise %81 oldugu ortamda oOzgiin olmayan IgM antikorlan
bulundugunda bu testin%1-2 oraninda yalanci pozitif verdigi bildirilmektedir [85].

C. PZR TABANLI YAKLASIMLAR
C.1. POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONU( PZR ) iLE TANI

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR): Immiinkompetan hastalar disindaki hasta gruplarinda klasik tam
yontemlerinin yetersiz kalmasi son yillarda molekiiler biyolojik yontemlerin devreye girmesine neden
olmaktadir. Infeksiyon hastaliklarinin tanisinda patojeni direkt olarak belirleyebilmek en gok
arzulanandir. Mikroskopik inceleme ve kiiltiir gibi klasik tanm1 yontemleri Onemini eskisi gibi
korumakla birlikte bir¢ok infeksiyon etkeninin tanimlanmasinda yetersiz kalmaktadir. Molekiiler
biyoloji ve biyoteknolojideki gelismeler, 6zellikle klasik yontemlerle saptanmasi gii¢ infeksiyon
etkenlerinin tanisinda Onemli bir gelisme yasanmasina neden olmustur. Niikleik asit ¢ogaltma
yontemleri icerisinde PZR; muayene maddesinde etkene 06zgiill DNA/RNA’nin belirlenmesine
dayanmakta olup, genelde niikleik asidin gosterilmesi infeksiyon hastaliginin varliginin kaniti olarak
degerlendirilmektedir. Bu yontemde ortamda az sayida bulunan niikleik asitlerin sayis1 ¢ogaltilmakta,
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daha sonra saptanabilir diizeye erisen bu molekiillerin varligi, klasik hibridizasyon yontemi ile
gosterilmektedir[96].

C.2. GELENEKSEL PZR

PZR ile Bl geninin saptanmasi, hem konjenital hemde akut toksoplazma enfeksiyonlarinin
saptanmasinda oldukca yararli bir metotdur. Bu metotda B1 geni ham hiicre lizatindan amplifiye
edilmektedir. Bu gen, insan leukositleri i¢inde, milyonlarca saf DNA’lardan ¢ogaltilabilmektedir[97-
99]. Son zamanlarda olduk¢a hizli ve spesifik geleneksel PZR, T.gondii genomunun saptanmasinda
optimize edilmistir. Bu ¢alismadaToksoplazma’nin B1 ve ITS1 bolgelerine karsi yeni primer dizileri
kullanilmistir [100].

C.3. NESTED PZR

Nested PZR, geleneksel PZR’nin modifikasyonuyla ¢ogaltilmis iirlinlerin 6zgiinliigiinii artirmaktadir.
B1 gen bolgesinin kopyalar1 ¢ok yiiksek sayilara ulagsa bile, T. gondii’nin biitiin strainlerinde, bu gen
yiiksek oranda korunmustur. P30 geni ile kiyasladigimizda, 18rDNA olduk¢a hassas ve 0zgiindiir.
Genin bu 6zelliginden dolayi, isaretlendikten sonra, T.gondii’nin varligini1 bulmak kolaydir[101-103].

C.4. REAL TIME PZR

Geleneksel PZR ile Real Time PZR’1 kiyasladigimizda, Real time PZR oldukc¢a hassas, dogru, hizli
molekiiler metotdur. Konjenital enfeksiyonlar, konjenital anomalilerin %2-3’tinden sorumludur. Buda
prenatal tamda Onemlidir. Isaretlenmis B1 geniyle, RT-PZR, toksoplazmozun prenatal
enfeksiyonlarinin tanisinda giiniimiizde kullanilmaktadir[104]. Amniyotik sivi, RT-PZR ile parazitin
B1 geni kullanilarak saptanmaktadir.

Diger bir ¢alismada ise, enfeksiyonun saptanmasinda Tagman probu kullanilarak, T.gondii’nin RT-
PZR ile yapilmaktadir. Bu yaklasimda, protozoon enfeksiyonlarinin saptanmasinda, Bl geni
isaretlenerek fluorogenik prob ile bir dizi primer seti kullanilmaktadir. Bu proses oldukca hassas ve
kopyalanabilmektedir[105-106].

C.5. [ZOTERMAL AMPLIFIKASYON ARACILI DONGU

(Loop Mediated Isothermal Amplification ): Parazit enfeksiyonllarnin erken tamisinda, son
zamanlarda; LAMP rutin tanida oldukga yararli bir yaklasimdir. Onceki galismalarda oldugu gibi, bu
metotdada B1 geni isaretlenmektedir[107]. Diger bir ¢aligmada ise 529 baz gifti igeren tekrarli
element LAMP asseylerinde kullanilmaktadir. Bu metot olduk¢a pahali ve yiiksek 6zgiinliiktedir[108-
109]. RT-LAMP, Toxoplazma enfeksiyonlarinin tanisinda, ilk defa rapor edilmistir. Parazit
saptanmasi i¢inl 8rRNA’nin korunmus bolgesi isaretlenerek kullanilmistir. Bu molekiiler yaklagim
olduk¢a hassas, hizli, yiiksek ozgiinliikte ve giivenilirdir. RT-LAMP’de kullanilan aletler olduk¢a
basittir ve sonuglar dogrudan goriintiilenebilir[110].

V. SoNuC
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Toxoplazmozun genel olarak tiim sicak kanli hayvanlarda goriilmesi, parazitin kompleks bir biyolojik
siklusa sahip olmasi, bulagma yollarinin ¢ok c¢esitli olmasi, mevcut ilaglarla dokulardaki parazitin
oldiiriilememesi gibi bircok nedene bagli olarak, bu enfeksiyon hem insanlarda hem de kasaplik
hayvanlarda ¢ok siki1 bir sekilde takip edilmesi ve gozlenmesi gereken bir hastaliktir. Enfeksiyonun
ana kaynaklarindan birisi hayvan etlerindeki doku kistlerinin tiiketilmesidir. Koyun ve kegilere ait
hayvan etleri baglica enfeksiyon kaynagidir. Sigir etlerini tiiketmenin enfeksiyon igin bir kaynak
olusturacagina isaret eden arastirmalar olmasina karsin, tiikketime sunulan etlerde canli parazit izole
edilememistir. Almacak ¢ok basit onlemlerle toksoplazmozdan korunulabilir. Ozellikle gebelik
siiresinde ¢ig ya da az pismis et yenmemelidir. Ikinci olarak, hastaligin yayilmasinda en 6nemli konak
olan kedilerle iliskinin kesilmesi ve kedi pisliklerinin her giin gomiilmesi ya da kanalizasyona atilmasi
cok yararhidir. Ookistler ancak 1-5 glinde yeni asalaklar1 olusturabilecek duruma gelir.
Gebe kalindiktan sonra Toxoplazmoz tanisi konmussa, doliite yiizde 25 olasilikla enfeksiyonun
gececegi ve altida bir olasilikla da dogacak bebekte belirgin olusum bozukluklari goriilebilecegi
konusunda anne adayim bilgilendirmek gerekir. Bu bilgilendirmenin, olas1 bir gebeligi sona erdirme
isleminin zamaninda gerceklestirilebilmesi agisindan, gebeligin 20. haftasindan &nce yapilmasi
zorunludur.

TESEKKUR: Bu galisma Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan desteklenmistir
(Proje no: 2012.05.01.001).
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