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Özet: 

Çalışmada Van yöresinde kanserli hastalarda toksoplasmoz seroprevalansının ortaya konulması 

amaçlanmıştır. 

Bu amaçla hastanemize başvuran 55 kanserli hastadan kan alınarak serumların 1/16 -1/256 oranlarında 

dilüsyonları yapılmış ve indirekt hemaglutinasyon (IHA) yöntemi ile anti -toksoplasma antikorları 

araştırılmıştır. Çalışmada Toxocell IHA kiti (Biokit, sa, Spain) kullanılmıştır.  

Çalışma sonucunda 55 kanserli hastanın 41(%74.5)’ inde çeşitli dilüsyonlarda antikor saptanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Toxoplasma gondii, kanser, indirekt hemaglütinasyon, IHA. 

Toxoplasma gondii (T.gondii)’nin neden olduğu 

toksoplazmoz, dünyanın hemen her yerinde ve 

Türkiye’de de yaygın olarak görülen, insanlarda 

ciddi enfeksiyonlara yol açan ve tüm dokulara 

yayılabilen, hücre içi parazit olan zoonoz bir 

hastalıktır. Toksoplazmoz genellikle subklinik 

seyirlidir(1,2). 

Pekçok ülkede, toksoplazmozun tanısında 

enzyme linked immunosorbent assay (ELISA), 

Sabin-Feldman boya testi (SFDT), indirekt 

floresan antikor testi (IFAT), kompleman 

fiksasyon testi (CF), indirekt hemaglutinasyon 

(IHA) ve lateks aglutinasyon testi (LAT) gibi 

anti-toksoplasma antikorlarının tespitine yönelik 

serolojik testlerden bir veya birkaçı 

kullanılmaktadır(3-7). 

Toksoplazmoz prevalansı, toplumların sosyo-

ekonomik durumu, kedi besleme ve beslenme 

alışkanlıklarına göre ülkeden ülkeye değişmekle 

beraber %0-90 arasında değişmektedir(8-11). 

Kanserli hastalarda olduğu gibi immun sistemin 

çeşitli nedenlerle baskılandığı durumlarda, 

fırsatçı sayılabilen bazı protozoon infeksiyon-

larına sık rastlanmaktadır. Bu protozoa infeksi-

yonlarının en önemlilerinden biri de T gondii 

infeksiyonudur(12, 13). 

Bu çalışma ile, Van ilinde Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Araştırma Hastanesi’ne başvuran 

kanserli hastalarda toksoplazmoz seroprevalansı-

nın saptanması amaçlanmıştır. 
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Gereç ve Yöntem  

Çalışma materyalini Yüzüncü Yıl Üniversitesi 

Araştırma Hastanesi’ne başvuran kanserli hastalar 

oluşturdu. Kanserli (Ca) olduğu saptanan 55 

hastanın 29’u (%52.8) gastro-intestinal sistem (18 

mide, 5 özofagus, 3 pankreas ve 3 rektum Ca),  

9’u (%16.4) meme, 9’u (%16.4) lenfoma, 2’si 

(%3.6) cilt Ca, 2’si (%3.6) over Ca, 1’i (%1.8) 

medullablastom, 1’i (%1.8) kondroblastom ve 

2’si (%3.6) ise orjini bilinmeyen metastatik 

kanseri bulunan hastalardı. Bu hastalardan rutin 

yöntemlerle 5 ml kan örneği alındı. Serumlar 

ayrılarak, –20 
0
C’lik derin dondurucuda saklandı. 

IHA testi için, Toxocell IHA (Biokit, sa, Spain) 

kiti kullanıldı. Serum örneklerinin 1/16, 1/32, 

1/64, 1/128 ve 1/256 oranında dilüsyonları 

yapıldı. Pleytler oda ısısında 2-3 saat 

bekletildikten sonra 1/32, 1/64, 1/128ve 1/256’lık 

dilüsyonlu kuyucuklardaki hemaglutinasyon 

varlığı araştırılarak sonuçlar kaydedildi. 

Bulgular 

IHA yöntemi ile toksoplazmoz yönünden 

değerlendirmeye alınan 55 kanserli hastanın 

41’inde (%74.54) seropozitiflik belirlendi. 

Seropozitif hastaların 21’inde (%38.2) 1/32 

titrasyonda, 10’u (%18.2) 1/64 titrasyonda, 6’sı 

(%10.9) 1/128 titrasyonda ve 4’ünde ise (%7.27) 

1/256 titrasyonda aglütinasyon saptandı. 55 

kanserli olgunun 14’ünün (%25.45) ise 

seronegatif olduğu gözlendi.  

Tartışma  

Toksoplazmoz, genel olarak hem ara 

konakçılarda hem de son konakçıda subklinik 

seyirli olması nedeniyle, pekçok ülkede farklı 

yöntemler ile teşhis edilmektedir(14,15). 
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Değişik araştırmacılar tarafından kanser 

hastalığının tedavisi sürecinde akut toxoplazmoz 

gelişebileceği bildirilmiştir(16,17). 

Huang ve ark.(18)’ı, 50 servikal kanserli ve 59 

jinekolojik bening tümörlü hastalarda ELISA 

yöntemi ile toksoplazmoz seroplalansını 

araştırmışlar, 50 servikal kanserli kadının 

22’sinde (%44), 59 jinekolojik bening tümörlü 

kadının ise 15’inde (%25.4) seropozitiflik belirle-

mişlerdir. Shazly ve ark(19) 25 kanserli çocukta 

yaptıkları çalışmada kanser tedavisi öncesi ve 

sonrası anti-T. gondii IgM seropozitiflik oranını 

araştırmışlar, tedavi öncesi %12, tedavi sonrası 

%24 oranında seropozitiflik belirlemişlerdir. 

Khalil ve ark.(20) 111 kanserli hastada IFAT 

yöntemiyle titreleri 1/16-1/256 oranında değişen 

40(%36) hastada seropozitiflik tespit etmişlerdir. 

Sanchis-Belenguer ve ark.(21) genital ve meme 

kanserli kadınlarda T. gondii’ seroprevalansını 

araştırmışlar, olguların %20.46’sında 1/400 gibi 

yüksek titrede seropozitiflik tespit etmişler ve bu 

yüksek titrenin aktif bir toksoplazmozun varlığını 

gösterebileceğini bildirmişlerdir.  

Ülkemizde kanser hastalarında T. gondii 

antikorlarının aranmasına yönelik olarak yapılan 

iki çalışmadan; Güngör ve ark.(22)’nın 

çalışmasında 30 hasta serumunda ELISA yöntemi 

ile kontrol grubunda %6.7, hasta grubunda %26.7 

oranında IgM pozitifliği, yine aynı yöntemle 

kontrol grubunda %40, hasta grubunda ise %63.3 

oranında IgG pozitifliği saptamışlardır. Sabin 

Feldman yöntemi ile çalışıldığında kontrol 

grubunda %46.7, hasta grubunda %66.7 oranında 

seropozitiflik tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Bu 

konuda ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada ise 

Topçu ve ark. (23)’ı, IHA yöntemi ile lösemi 

veya lenfomalı 115 hastaya ait serumu T. gondii 

antikorları yönünden incelemişler ve 38 (%33) 

hastada 1/64’ün üzerindeki dilüsyonlarda 

seropozitiflik tespit etmişlerdir.   

İmmunsupresif hastalarda toksoplazmozun 

varlığından çok aktif bir toksoplazmozun varlığı 

daha fazla önem taşımaktadır. Bu açıdan kanser 

tedavisi alan hastalarda  toksoplazmozun 

varlığının ortaya konulması, immunsupresyonun 

aktif toksoplazmozun gelişmesine etkisinin ortaya 

konulması açısından önemlidir (16,17). 

Saygı ve ark. (24), toksoplazmoz ön tanılı 2976 

hastaya ait serumu IHA yöntemi ile T. gondii 

antikorları yönünden incelemişler, 1/64-1/8192 

arası titrelerde değişen %67 oranında 

seropozitiflik tespit etmişlerdir. Kılıç ve ark.(25), 

toksoplazmoz ön tanılı 1232 hastaya ait serumu 

ELISA yöntemi ile T. gondii antikorları yönünden 

incelemişler ve %25 oranında seropozitiflik 

belirlediklerini bildirmişlerdir. Bölgemizde 

hamile kadınlarda TORCH grubunun 

seroprevalansının belirlenmesine yönelik yapılan 

bir çalışmada, ELISA yöntemi ile T. gondii 

antikorları yönünden %52’lik bir seropozitiflik, 

bu oran içerisinde de %2 oranında IgM pozitifliği 

tespit edildiği bildirilmiştir (26). 

Çalışmamızda kanserli hastalarda %74.54 gibi 

yüksek bir oranda T. gondii yönünden 

seropozitiflik tespit edilmiştir. Bu hastaların 

%7.27’sinde ise 1/256 gibi yüksek titrede 

seropozitiflik belirlenmiştir. Daha önce yapılan 

bir çalışmada(21), kanserli hastalarda T. gondii 

yönünden yüksek titrede bir seropozitifliğin aktif 

T. gondii infeksiyonunun göstergesi olabileceği 

bildirilmiş olup çalışmada elde edilen %7.27 

oranı bu yönüyle de anlamlı olarak 

değerlendirilmiştir. Ayrıca bölgemizde daha önce 

yapılan bir çalışmada (26), immunsupresif 

olmayan hastalarda T.gondii IgM antikorları 

yönünden %2’lik bir seropozitiflik olduğu 

bildirilirken, çalışmamızdaki kanserli hastalarda 

aktif toksoplazmoz yönünden %7.27’lik gibi bir 

oranın tespit edilmesi de anlamlıdır. Bununla 

birlikte daha önce yapılan bir başka çalışmada 

(22), kontrol grubunda %6.7, hasta grubunda 

%26.7 oranında IgM pozitifliği belirlenmesi de 

bu yöndeki bulguları teyid eder niteliktedir.  

Sonuç olarak, bölgemizde kanserli hastalarda 

IHA yöntemiyle T. gondii seroprevalansının 

araştırılması ilk defa bu çalışmayla yapılmış ve 

bu grup hastalarda saptanan % 74.5 oranındaki 

genel antikor pozitifliği ile % 7.27 oranındaki 

yüksek titrelerde seropozitiflik anlamlı olarak 

değerlendirilmiştir. Bununla birlikte bu konu 

üzerinde daha ayrıntılı çalışmaların yapılması da 

gerekmektedir. 

Seroprevalence of Toxoplasmosis in Patients 

with Cancer in Van Region 

Abstract: 

The aim of this study was to determine 

seroprevalence of Toxoplasmosis in cancer patients 

in Van region. Serum samples were diluted 1/16 to 

1/256 and subjected to antitoxoplasma antibody test 

by Indirect Hemagglutination Assay (IHA). 

As a result antitoxoplasma antibody was determined 

in 41 (74.5%) cancer patients at various dilutions. 

Key words: Toxoplasma gondii,cancer, indirect 

hemagglutination, IHA. 
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