
Sterilite veya Infertilite Sorunu Bulunan 
Olguların Serumlarında ELISA ile HBsAg Araştırılması 

HBsAg EXAMINATION WITH ELISA IN THE SERA OF 
PATIENTS COMPLAINING OF STERILITY AND INFERTILITY 

Lügen CENGİZ*, Muzaffer GÖZ**, A.Tevfik CENGİZ***, 
G.İştar DOLAPÇI****, Mehmet KIYAN***** 

* Prof.Dr.Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum A B D , 
Uz.Dr.Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji A B D , 

*** Prof.Dr.Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji A B D , 
**** Arş.Gör.Dr.Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji A B D , 
***** Doç.Dr.Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji A B D , A N K A R A 

ÖZET 

Amaç: Steril-infertil bir grup hastada HBsAg araştırması ya
parak, seropozitiflik oranını belirlemek. 

Çalışmanın yapıldığı yer: A.Ü.Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve 
Klinik Mikrobiyoloji Anabillm Dalı. 

Materyel ve Metod: A.Ü.Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum ABD polikliniğine stérilité veya infertilité sorunu ile 
başvuran 107 kadın hastanın, kanları alınmış, serumları 
ayrılarak, ELISA Ile, Wellcozyme HBsAg test kitleri kul
lanılarak HBsAg incelemesi yapılmıştır. Kontrol grubu 
olarak 140 sağlıklı birey seçilmiştir. 

Bulgular: Çalışma grubunu oluşturan 107 olgudan 8'inde 
(%7.4) HBsAg seropozitifliği saptanmıştır. Sağlıklı kontrol 
grubunda ise 11/140 (%7.85) HBsAg varlığı saptanmış, iki 
grup arasında istatistiksel olarak fark bulunmadığı gözlen
miştir. 

Sonuç: HBsAg taşıyıcıları HBV'nln önemli bir risk grubunu oluş
turmaktadır. Bu nedenle HBsAg'ın araştırılması ve bilin
mesi koruyucu önlemlerin alınması açısından yararlı ola
caktır. Biz de bu çalışmamızda steril-infertil bir grup hasta 
üzerinde HBsAg seropozitiflik oranını belirledik. 
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Viral hepatitler kişi ve toplum sağlığı ile ülke 
ekonomisini olumsuz yönde etkileyen ve oldukça yaygın 
görülen bir hastalık grubudur. HBV başlıca parenteral, 
cinsel ilişki ve perinatal yollardan bulaşmaktadır. 
Endemik toplumlarda, özellikle çocukluk çağında olmak 
üzere horizontal bulaşın da önemli olduğu vurgulanmak
tadır (1,2). HBsAg taşıyıcıları, HBV bulaş kaynağını oluş
turduklarından epidemiyolojik olarak önem taşımaktadır 
(3,4). 

Geliş Tarihi: 02.04.1996 

Yazışma Adresi: Dr.A.Tevfik CENGİZ 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji A B D , 
Sıhhiye, A N K A R A 

SUMMARY 

Objective: We examined the HBsAg seropositive rate of 107 
women patient who has complaints of sterility and infertilty. 

Institution: Medical Faculty, Ankara University, Department of 
Microbiology and Clinical Microbiology. 

Material and Method: The blood samples of 107 women patient 
who has applied to department of obstetrics and gynea-
cology Faculty of medicine, University of Ankara with the 
complaints of sterility and infertility were taken. Blood sam
ples were examined by Wellcozyme HBsAg test kits for 
HBsAg. Control groups were 140 healty donors. 

Findings: The HBsAg positlvity rates of 107 patients are 8 
(7.4%). In the control group the rates are 11/140 (7.85 %). 
Between the groups no statistical difference were found. 

Results: HBsAg carriers are the major risk group of HBV trans
mission. For this reason detection of HBsAg is important 
for prevention of HBV. We studied seropositive rate of 
HBsAg in the group who has complainns of sterility and in
fertility. 
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HBsAg, vajina salgısı, sperm, menstruel kan, 
mukoza salgıları ve salyada bulunmuştur. Özellikle hayat 
kadınları ve eşcinseller arasında seksüel bulaş olabile
ceği görülmektedir. Bu bulgular cinsel ilişki ile bulaşan 
hastalıklarda HBV'nin araştırılmasını da gündeme getir
miştir. Gerçekten bir toplumda, çeşitli gruplarda, örneğin 
parenteral ilaç bağımlılığı olanlar, homoseksüeller, hayat 
kadınları, bir kurumda bakılan geri zekalı çocuklar, tutsak
lar ve sık kan transfüzyonu yapılanlar, immünosupressif 
tedavi görenlerde HBsAg pozitifliği daha yüksektir (5-8). 
Bir çalışmamızda sağlık personeli 248 kişinin serumunda 
HBsAg araştırılmış ve 20'sinde (%8.06) HBsAg seropozi
tifliği saptanmıştır (9). Bu çalışmamızda ise stérilité ve in
fertilité sorunları bulunan 107 olgunun serumunda ELISA 
ile HBsAg araştırılmış ve sağlıklı kesimden 140 kişilik bir 
grubun verileri ile birlikte değerlendirilmiştir. 
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MATERYEL VE METOD 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın-Doğum 
Anabillm Dalı polikliniğine stérilité veya infertilité sorun
ları ile gelen 107 kadın serumunda ELISA ile HBsAg 
araştırılmıştır. Bu olgulardan 8-10 cc venöz kan alınmış, 
steril koşullarda serumları ayrılarak, çalışma anına kadar 
-20°C'de saklanmıştır. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo
loji Ana Bilim Dalı ELISA laboratuvarında, Wellcozyme 
HBsAg test kitlerini kullanarak, kit önerilerine göre 
HBsAg incelemesi yapılmıştır. 

Bu işlem sırasında 4 negatif ve 2 pozitif kontrol seru
mu, hasta serumları ile birlikte deneye alınmıştır. 
Mikrotitrasyon plate'indeki her kuyucuğa 50 mikrolitre 
konjugat eklendikten sonra inkubasyona bırakılmış, daha 
sonra kuyucukların içeriği yıkanmıştır. Bu işlemden son
ra kuyucuklara substrat ve amplifier eklenerek, 20-
25°C'de inkubasyonla renklenme oluşumu gözlenmiştir. 
Her kuyucuğa 2 M H 2 S 0 4 (stop solüsyonu) eklenerek, 
renklenme durdurulmuş ve otomatik okuyucuda, 490 nm 
dalga boyunda plate'lerin absorbansları not edilmiştir. 
Absorbansları cut-off değerine eşit veya daha yüksek 
olan örnekler HBsAg yönünden pozitif olarak kabul 
edilmiştir (Cut-off: Negatif kontrollerin A490 ortala-
ması+0.1). 

Bu test işlemleri sağlıklı kontrol grubu serumlarında 
da aynı disiplin içinde uygulanmıştır. 

BULGULAR 
Çalışma grubunun HBsAg bulguları, yaş dilimlerine 

göre Tablo Tde özetlenmiştir. 

Çalışma grubunu oluşturan 107 olgudan 8'inde 
(%7.4) HBsAg seropozitifliği saptanmıştır. Sağlıklı kontrol 
grubunda ise 11/140 (%7.85) HBsAg varlığı not edilmiş 
ve istatistiksel analizde p>0.05 değeriyle anlamlı bir fark
lılık olmadığı kanaatine varılmıştır. 

TARTIŞMA 
Primer-sekonder steril ve infertil olgularda Ch . tra

chomatis ve diğer mikroorganizmaların etkinliğine işaret 
edilmiştir (10-12). Tubal oklüzyon ve tubal faktör infertilité 
günümüzde de önemli bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir. Sosyal içeriği de bulunan bu grup hastalarda, 
çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. Biz de bu araştırmamız
da HBsAg varlığını irdeleyerek, taşıyıcılık oranını belir
lemek istedik. 

Steril-infertil olgulardan 8'inde HBsAg seropozitifliği 
saptanarak %7.4 oranına ulaşılmıştır. Sağlıklı kontrol 
grubunda ise %7.85 HBsAg taşıyıcılığı gözlenmiştir. Bu 
iki grup arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı kanaa
tine varılmıştır. Bu sonuç steril-infertil kesimin HBV bulaş 
zincirinde, sağlıklı kesimden bir ayrıcalık taşımadığını 
yansıtmaktadır, 

HBV'nun çeşitli bulaş kaynakları bulunmaktadır. 
HBsAg, bulaş olasılığını gösteren önemli bir hepatit B 
markeridir (13-15). HBsAg taşıyıcılık oranı bölgesel fark
lılıklar göstermekte ve sosyoekonomik koşulları iyi ol
mayan ülkelerde çok yüksek oranlara çıkabilmektedir. 
Örneğin batı ülkelerinde bu oran %0.1-0.6 iken, 
Güneydoğu Afrika'da çok daha yüksek oranlar saptana-
bilmektedir. Doğu Avrupa, Ortadoğu ve Türkiye'nin de 
içinde yer aldığı Akdeniz bölgeleri ise bu iki grup arasın
da yer almaktadır (16-20). HBsAg taşıyıcıları, HBV'nin 
bulaşında önemli bir risk grubu oluşturmaktadır. Bu ne
denle HBsAg'ın araştırılması ve bilinmesi, koruyucu ön
lemlerin alınması açısından yardımcı olacaktır. Biz de bu 
çalışmamızda steril-infertil bir grup hasta üzerindeki 
çeşitli incelemelerimiz sırasında HBsAg araştırması da 
yaparak, seropozitiflik oranını belirlemek ve özellikle bu 
grup üzerinde çalışma yapanları bilgilendirmek istedik. 

Tablo 1. Steril-infertil olguların serumunda HBsAg'nin 
yaş gruplarına dağılımı 

HBsAg 
Yaş grubu Toplam 

Pozitif Negatif 

18-20 7 7 
21-25 - 23 23 
26-30 3 45 48 
31-35 4 19 23 
36-40 1 3 4 
41 ve üstü - 2 2 

Toplam 8 99 107 
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