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Bir Üniversite Hastanesinin Bir Yıllık Toxoplasma gondii IgG 
Avidite Sonuçlarının Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi

ÖZET

Amaç: Toksoplazmoz zorunlu hücre içi paraziti olan 
Toxoplasma gondii tarafından oluşturulan bir enfeksiyon-
dur. Genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte, immün 
sistemi baskılanmış kişilerde ve gebelerde yaşamı tehdit 
eden enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Çalışmada, 
Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarı’na tok-
soplazmoz şüpheli hastalardan gönderilen kan örnekle-
rinde anti-T. gondii IgG, IgM ve IgG avidite test sonuçla-
rının retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma kapsamında, Ekim 2014-Ekim 
2015 tarihleri arasında toksoplazmoz şüphesi ile Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen kan örneklerin-
de anti-T. gondii IgG, IgM ve IgG avidite testleri “Enzyme 
Linked Fluoresan Assay” (ELFA) yöntemiyle çalışıldı.

Bulgular: Anti-T. gondii IgG antikor varlığı test istemi 
olan hastaların %39.3 (247/628)’ünde, IgM antikor varlığı 
test istemi olan hastaların %6 (64/1050)’sında pozitif 
bulundu. Anti-T. gondii IgG avidite testi 159 hastadan 
istenmiş, bu hastaların 133 (%83.6)’ü yüksek avidite, 15 
(%9.4)’i düşük avidite ve 11 (%6.9)’i sınırda avidite indek-
si olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç: İmmün sistemi baskılanmış kişilerde antikor testle-
rinin güvenilirliği değişmekle birlikte, IgG avidite testinin 
tanı koymada yararlı olabileceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Toksoplazmozis, Toxoplasma gondii, 
IgG avidite testi

SUMMARY

Retrospective Evaluation of One-Year Results of the 
Toxoplasma gondii IgG Avidity in a University Hospital

Objective: Toxoplasmosis is an infection caused by  
Toxoplasma gondii which is an obligate intracellular 
parasite. It generally courses  as an asymptomatic infection, 
but it can lead to life threatening infections in  pregnant 
women  and immunocompromised patients.

In this study, we investigated retrospectively the distribution 
of anti-T. gondii IgG, IgM  and IgG avidity test results  in 
blood samples of suspect toxoplasmosis  patients sent to the 
laboratory of the Department of Medical Microbiology.

Method and Method: In this study, blood samples sent to the 
Medical Microbiology Laboratory with suspected 
toxoplasmosis between October 2014 and October 2015 were 
analyzed with  anti-T. gondii IgG, IgM and IgG avidity tests  
using Enyzme Linked  Fluorescein Assay (ELFA).

Results: Anti-T. gondii IgG and IgM antibodies were found 
to be positive in 39.3% (247/628) and 6% (64/1050) of the 
patients tested, respectively. Anti T. gondii avidity was 
tested in 159 patients and it is evaluated as high avidity  in 
133 (83.6%), low avidity in 15 (9.4%) and borderline 
avidity indices in 11 (6.9%) of these patients.

Conclusion: Although the reliability of antibody tests is 
variable in immunocompromised patients, IgG avidity test 
is considered to be useful in diagnosis.

Key words: Toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, IgG avidity 
test

GİRİŞ

Toxoplasma gondii insanlarda ve sıcakkanlı hay-
vanlarda enfeksiyona neden olan zorunlu hücre 
içi parazitidir. Hücre içinde replike olur ve hüc-
renin lizisine yol açar. Dünya nüfusunun yakla-

şık 1/3’inin T. gondii’ye maruz kaldığı tahmin 
edilmektedir. Enfeksiyonların %95’i immün-
kompoten yetişkinlerde ve çocuklarda asempto-
matiktir. Ender olarak ateş ve lenfoadenopati 
görülebilir. Ancak, özellikle birinci trimesterde 
ve immün sistemi baskılanmış kişilerde ensefalit 
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gibi ciddi klinik tablolara yol açabilir. Gebelik 
sırasındaki primer enfeksiyon fetusta mental 
retardasyon, görme kaybı, hidrosefali, epilepsi, 
düşük ve ölüme neden olabilir(1-3). Enfeksiyonun 
akut ya da geçirilmiş bir enfeksiyon olduğunu 
bilmek hastalığın klinik seyri açısından önemli-
dir. Maternal enfeksiyonun tanısı spesifik IgG 
ve IgM antikorlarının tespiti ile serolojik yön-
temlere dayanmaktadır. Toksoplazmozda, enfek-
siyon sonrası IgM tipi antikorlar iki yıl pozitif 
kalabilir, yine gebelikte poliklonal antikor yapı-
mı nedeniyle IgM antikorları pozitif bulunabilir. 
IgM veya IgG antikor pozitifliği enfeksiyonun 
akut ya da kronik olduğunu tanımlamaz(4). Bu 
nedenle son yıllarda özellikle Toxoplasma, 
Sitomegalovirus, Rubella enfeksiyonlarının 
izlenmesinde avidite testleri yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. İmmün sistemi baskılanmış birey-
lerde ve gebelikte Toxoplasma enfeksiyonunun 
serolojik tanısında ve hastalığın takibinde IgG 
avidite testinin oldukça yararlı bir yöntem oldu-
ğu kanıtlanmıştır(5).

Bu çalışmada Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı Laboratuvarı’na çeşitli kliniklerden tokso-
plazmoz şüpheli hastalardan gönderilen kan 
örneklerinde anti-T. gondii IgG, IgM ve IgG 
avidite test sonuçlarının retrospektif olarak 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 
Uygulama Merkezi’ne rutin gebelik takibi veya 
değişik yakınmalarla çeşitli polikliniklere baş-
vuran ve serviste yatan hastalardan, toksoplaz-
moz şüphesi ile Tıbbi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na Ekim 2014-Ekim 2015 tarihleri 
arasında gönderilen kan örnekleri çalışmaya 
dâhil edildi. Birden fazla kan örneği gönderilen 
hastaların yalnızca ilk test sonucu değerlendir-
meye alınarak yinelemeler engellendi. Kan 
örnekleri santrifüj edildikten sonra serumlar 
bekletilmeden aynı gün anti-T. gondii IgG ve 

IgM antikor varlığı yönünden Enzime Linked 
Fluoresan Assay (ELFA-VIDAS, BioMérieux 
Diagnostik, Fransa) yöntemiyle, anti-T. gondii 
IgG avidite testi de ELFA yöntemiyle üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda çalışıldı. 
Sonuçların değerlendirilmesinde anti-T. gondii 
IgG >8 pozitif, <8 negatif ve anti-T. gondii IgM 
>0.65 pozitif, <0.65 negatif kabul edildi. IgG 
avidite testi için <0.200 düşük avidite, 0.200-
0.300 arası sınırda avidite ve ≥0.300 yüksek 
avidite olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışma kapsamında anti-T. gondii IgG antikor 
varlığı 628 hastada, anti-T. gondii IgM antikor 
varlığı ise 1050 hastada araştırılmıştır. Cinsiyet 
ve hastaların kliniklere göre dağılımında 
anti-T. gondii IgG seropozitifliği Tablo 1’de, 
anti-T. gondii IgM seropozitifliği ise Tablo 2’de 
verilmiştir.

Anti-T. gondii IgG avidite testi 159 hastadan 
istenmiştir. Olguların çoğunun (n=133, %83.6) 
yüksek aviditeli IgG antikorlarına sahip olduğu 
görüldü. Bu olguların avidite indeksine göre 
dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. Anti-T. gondii 
IgG ve IgM antikor varlığı 49 olguda aynı anda 
istenmiştir. Olguların onundan ise yalnızca IgG 
avidite testi çalışılması istenmiş, bu olgularda 
anti-T. gondii IgG ve IgM antikor varlığının 
araştırılması istenmemiştir (Tablo 3).

Tablo 1. Cinsiyet ve kliniklere göre anti-Toxoplasma gondii IgG 
seropozitifliğinin dağılımı

Cinsiyet
	 Erkek
	 Kadın

Bölüm
	 Dâhili
	 Cerrahi
	 Kadın Hastalıkları ve Doğum*

Toplam

n

71
176

109
57
81

247

%

11.3
28.0

17.3
9.0
12.8

39.3

Pozitif

n

137
244

245
70
66

381

%

21.8
38.8

39
11.1
10.5

60.6

Negatif

n

208
420

354
127
147

628

Toplam

*Risk grubu olduğu için ayrıca değerlendirilmiştir.
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Anti-T. gondii IgG ve IgM antikor varlığı aynı 
anda 49 hastada araştırılmıştır. Bu hastalardan 
yüksek avidite değerine sahip 27 hastadaki IgM 
seropozitifliği, yalancı veya uzamış IgM seropo-
zitifliği olarak değerlendirildi. Düşük avidite 
indeksine sahip dokuz hastanın sekizindeki 
anti-T. gondii IgG ve IgM seropozitifliği akut 
enfeksiyon yani 16 hafta içinde geçirilmiş 
T. gondii enfeksiyonu, IgM negatif bir hasta ise 
uzamış düşük avidite olarak değerlendirildi. 
Anti-T. gondii IgM negatif, IgG pozitif olup, 
düşük ve ara değerde avidite indeksine sahip 
olan iki hastaya bu sonuçlar ile karar verilmesi 
yanlış olacağından test yinelemesi önerildi. 
Yalnızca anti-T. gondii IgG antikor varlığı araş-
tırılan 97 hastanın 89 (%91.7)’unun yüksek 
avidite değerine sahip olduğu görüldü.

Tartışma

Toksoplazmoz dünya genelinde insanlar ve hay-
vanlarda yaygın görülmektedir. Beslenme, hij-

Tablo 2. Cinsiyet ve kliniklere göre anti-T. gondii IgM seropo-
zitifliğinin dağılımı.

Cinsiyet
	 Erkek
	 Kadın

Bölüm
	 Dâhili
	 Cerrahi
	 Kadın Hastalıkları ve Doğum*

Toplam

n

4
60

16
-

48

64

%

0.3
5.7

1.5
-

4.5

6.0

Pozitif

n

251
735

427
128
431

986

%

23.9
70

40.6
12.1
41.0

93.9

Negatif

n

255
795

443
128
479

1050

Toplam

*Risk grubu olduğu için ayrıca değerlendirilmiştir.

Tablo 3. Avidite test istemi olan 159 hastanın IgG avidite indeksi dağılımı.

Avidite paterni

Düşük (< 0.200)
Ara değer (0.200 -0.300)
Yüksek (≥ 0.300)

Toplam

IgG (+)
IgM (+)

8
7
27

42

*Risk grubu olduğu için ayrıca değerlendirilmiştir.

IgG (+)
IgM (-)

1
1
5

7

IgG (+)
IgM istemi yok

5
3
89

97

IgM (+)
IgG istemi yok

1
-
2

3

IgG ve IgM 
isteği yok

-
-

10

10

Toplam
n (%)

15 (9.4)
11 (6.9)

133 (83.6)

159 (100)

yen alışkanlıkları, yaş, sosyoekonomik şartlar, 
iklim ve hayvanlarla temas gibi birçok faktöre 
bağlı olarak enfeksiyonun yaygınlığı değişiklik 
göstermektedir(2,6). Toxoplasma enfeksiyonunun 
birçok hastalığı taklit etmesi ve toksoplazmozise 
ait tipik klinik bulgu olmaması tanıyı güçleştir-
mektedir. Enfeksiyonun laboratuvar tanısında 
anti-T. gondii IgG ve IgM antikorlarını belirle-
yen ELISA testleri kullanılmaktadır. IgG anti-
korları genellikle enfeksiyonun ikinci haftasında 
ortaya çıkar, altı-sekizinci haftalarda yüksek 
değere ulaşır ve ömür boyu pozitif kalır. IgM 
antikorları son zamanlardaki enfeksiyonun gös-
tergesi olarak kabul edilir ve ELISA ile iki hafta 
içinde saptanabilir. Primer enfeksiyonda 
anti-T. gondii IgM antikorlarının saptanmasına 
dayalı serolojik tanıda çeşitli sorunlar vardır. 
IgM tipi antikorlar sıklıkla akut enfeksiyonda 
belirlenenden daha erken kaybolmaktadır. Özel-
likle reenfeksiyon-reaktivasyon durumlarında 
serumda aylar yıllar boyunca saptanabilmek-
tedir(7).

Çalışmamızda, yalnızca IgG avidite testi çalışı-
lan on hastanın tamamının yüksek avidite değe-
rine sahip olduğu görüldü. Çalışmada kullanılan 
test kitine göre (ELFA-VIDAS, BioMérieux) 
yüksek avidite enfeksiyonun 16 haftadan önce 
geçirildiğini göstermektedir ve tek bir serum 
örneğinde avidite yüksekliği tanı için yeterlidir. 
Düşük avidite ise tek başına istendiğinde enfek-
siyonun kesin kanıtı değildir. Bazı bireylerde 
enfeksiyonda yineleyen uzun süre düşük veya 
sınır düzeyde avidite elde edilebilmektedir. Bu 
nedenle avidite testlerinin yüksek aviditeli anti-
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korları belirlemede yararlı bir doğrulayıcı test 
olmasına karşın düşük ya da sınırda avidite 
sonuçları yanlış yorumlanabileceğinden tek 
başına doğrulayıcı test olarak kullanılmaması 
önerilmektedir(7). 

Iqbal ve ark.’nın(8) Kuveyt’te anti-Toxoplasma 
IgG antikorları pozitif olan 119 hasta ile yaptık-
ları çalışmada, 31 (%13.8) hastada IgM antikor-
ları pozitif bulunmuş, bu hastalardan yalnızca 
9’unda (%29) düşük avidite saptanmış ve yakın 
zamanda geçirilmiş enfeksiyon sonucuna varıl-
mış, 19 (%61.3) hastada ise yüksek avidite sap-
tanmış ve hastaların enfeksiyonu daha önce 
geçirdiği düşünülmüştür. IgG aviditesi yüksek, 
IgM pozitif olan hastalarda polimeraz zincir 
reaksiyonu ile Toxoplasma DNA’sı aranmış ve 
negatif bulunmuştur. Yalnızca IgM pozitifliğine 
bakarak 31 hastada akut toksoplazmoz düşünü-
lecekken, IgG avidite testi ile yalnızca dokuz 
hastada akut toksoplazmoz tespit edildiği belir-
tilmiştir.

Yazar ve ark.’nın(9) ELISA yöntemi ile yaptığı 
çalışmada, anti-T. gondii IgG antikoru tespit 
edilen 535 hastanın 13 (%2.4)’ünde düşük, 56 
(%10.5)’sında şüpheli sınırlarda, 466 (%87.1)’sında 
ise yüksek avidite tespit edilmiştir. Bahar ve 
ark. (10) ise, anti-T. gondii IgG antikorları pozitif 
olan 31 gebede IgG avidite testi çalışmışlar ve 
14 (%45.2)’ünde yüksek avidite, 9’unda (%29) 
düşük avidite, 8’inde (%25.8) ise şüpheli sınır-
larda avidite tespit etmişlerdir. Özdemir ve 
ark.’nın(11) anti-Toxoplasma antikorları pozitif 
olan 68 gebede IgG avidite testi sonuçlarına 
göre olguların 38 (%55.8)’i yüksek avidite, 16 
(%23.6)’sı düşük avidite, 14 (%20.6)’ü ara değer 
olarak tespit edilmiştir. Güngör ve ark.’nın(7) 
yaptığı çalışmada, IgG avidite testi çalışılan 
olguların 61 (%72.6)’i yüksek avidite, 13 
(%15.5)’ü düşük avidite, 2’si (%2.4) ara değer 
olarak değerlendirilmiştir. Çalışmamızda, bu 
oranlara benzer olarak 133 (%83.6) olguda yük-
sek avidite, 15 (%9.4) olguda düşük avidite, 11 

(%6.9) olguda ise sınırda avidite indeks değeri 
tespit edilmiştir. 

Toksoplazmoz tanı testleri olabildiğince gebelik 
öncesinde yapılmalıdır. Amerika, Kanada, 
Fransa, İngiltere gibi ülkelerde gebelikte rutin 
toksoplazmoz taraması önerilmemektedir. 
Toksoplazmoz tanı testleri birçok merkezde 
bizim merkezimizde olduğu gibi, istek seçeneği-
ne göre (Toksoplazma IgG, IgM, avidite) yapıl-
maktadır. Çalışmamızda da, görüldüğü üzere 
bazı hastalarda avidite testleri istenmemiştir. Bu 
hastaların değerlendirilmesi güçlükler göster-
mektedir. Yine pozitif bulunan hastalardan tek-
rar testin istenmesi ve bunun sonuçlanması 
zaman kaybına neden olmaktadır. Bu nedenle 
toksoplazma tanı testlerinin istek seçeneği tek 
başına “toksoplazma serolojisi’’ olarak düzen-
lenmesi, laboratuvar hekiminin IgM ve IgG testi 
birlikte pozitif olan hastalara bu testin uygulan-
masını sağlanması daha uygun olabilir. 

Sonuç olarak, toksoplazmoz, IgG avidite testi-
nin en çok kullanıldığı enfeksiyonlardan biridir. 
Günümüzde bu testin en yararlı olduğu yer, 
gebeliğin erken dönemlerinde yüksek aviditeli 
antikorların saptanmasına olanak sağlamasıdır. 
IgG avidite test sonuçları reenfeksiyon ve reak-
tivasyon ayırımı ile hastalığın tanısını direkt 
etkilemesi nedeniyle gerek gebelerde gerekse 
immünitesi baskılanmış kişilerde potansiyel kli-
nik bir risk gözleniyorsa, serolojik testlerle bir-
likte direkt IgG avidite indeksinin belirlenmesi-
nin yararlı olabileceği ve bu testin yüksek avidi-
teli antikorları belirlemede yararlı doğrulayıcı 
bir test olmasına karşın düşük ya da sınırda avi-
dite sonuçlarının yanlış yorumlanabileceği, bu 
nedenle tek başına doğrulayıcı bir test olarak 
kullanılmaması gerekmektedir.
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