Sterilite veya Infertilite Sorunu Bulunan
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OZET

Amag: Steril-infertii  bir grup hastada HBsAg arastirmasi ya-
parak, seropozitiflik oranini  belirlemek.

Caligmanin  yapildigi  yer: A.U.Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik ~ Mikrobiyoloji Anabillm Dall.

Materyel ve Metod: A.U.Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklarni ve
Dogum ABD poliklinigine stérilité veya infertilit¢ sorunu ile
bagvuran 107 kadin hastanin, kanlari alinmis, serumlari
ayrilarak, ELISA lle, Wellcozyme HBsAg test kitleri kul-
lanilarak  HBsAg incelemesi yapilmigtir. ~ Kontrol — grubu
olarak 140 sagdlikli birey segilmistir.

Bulgular:  Calisma grubunu olusturan 107 olgudan  8'inde
(%7.4) HBsAg seropozitifligi saptanmistir.  Saghkli  kontrol
grubunda ise 11/140 (%7.85) HBsAg varligi saptanmis, iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi gb6zlen-
mistir.

Sonug: HBsAg tasiyicilari HBV'nin 6nemli bir risk grubunu olug-
turmaktadir. Bu nedenle HBsAgQ'In arastirlmasi ve bilin-
mesi koruyucu 6nlemlerin alinmasi agisindan yararli ola-
caktir. Biz de bu galismamizda steril-infertil bir grup hasta
lizerinde HBsAg seropozitiflik oranini  belirledik.

Anahtar Kelimeler: Sterilite-infertilite, ELISA, HBsAg
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Viral hepatitler kisi ve toplum saghg: ile ulke
ekonomisini olumsuz yénde etkileyen ve oldukgca yaygin
gorulen bir hastalik grubudur. HBV baslica parenteral,
cinsel iliski ve perinatal yollardan bulasmaktadir.
Endemik toplumlarda, 6zellikle gocukluk g¢aginda olmak
uzere horizontal bulasin da 6nemli oldugu vurgulanmak-
tadir (1,2). HBsAg tasiyicilari, HBV bulas kaynagini olus-
turduklarindan epidemiyolojik olarak 6nem tasimaktadir
(3,4).
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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 salgisi, sperm, menstruel kan,
mukoza salgilari ve salyada bulunmustur. Ozellikle hayat
kadinlari ve escinseller arasinda sekslel bulas olabile-
ce@i gorulmektedir. Bu bulgular cinsel iligki ile bulasan
hastaliklarda HBV'nin arastiriimasini da gundeme getir-
mistir. Gergekten bir toplumda, cgesitli gruplarda, 6rnegin
parenteral ilag bagimhligi olanlar, homoseksueller, hayat
kadinlari, bir kurumda bakilan geri zekali ¢ocuklar, tutsak-
lar ve sik kan transfizyonu yapilanlar, immunosupressif
tedavi goérenlerde HBsAg pozitifligi daha yuksektir (5-8).
Bir calismamizda saglik personeli 248 kisinin serumunda
HBsAg arastiriimis ve 20'sinde (%8.06) HBsAg seropozi-
tifligi saptanmistir (9). Bu galismamizda ise stérilité ve in-
fertilité sorunlari bulunan 107 olgunun serumunda ELISA
ile HBsAg arastiriimis ve saghkli kesimden 140 kisilik bir
grubun verileri ile birlikte degerlendirilmistir.
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Ligen CENGIZ ve Ark.

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum
Anabillm Dali poliklinigine stérilité veya infertilité sorun-
lari ile gelen 107 kadin serumunda ELISA ile HBsAg
arastinlmistir. Bu olgulardan 8-10 cc vendz kan alinmis,
steril kosullarda serumlari ayrilarak, ¢alisma anina kadar
-20°C'de saklanmistir. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyo-
loji Ana Bilim Dali ELISA laboratuvarinda, Wellcozyme
HBsAg test kitlerini kullanarak, kit onerilerine goére
HBsAg incelemesi yapilmistir.

Bu islem sirasinda 4 negatif ve 2 pozitif kontrol seru-
mu, hasta serumlari ile birlikte deneye alinmistir.
Mikrotitrasyon plate'indeki her kuyucuga 50 mikrolitre
konjugat eklendikten sonra inkubasyona birakilmig, daha
sonra kuyucuklarin igerigi yikanmistir. Bu igslemden son-
ra kuyucuklara substrat ve amplifier eklenerek, 20-
25°C'de inkubasyonla renklenme olusumu goézlenmistir.
Her kuyucuga 2 M H2SO0, (stop solliisyonu) eklenerek,
renklenme durdurulmus ve otomatik okuyucuda, 490 nm
dalga boyunda plate'lerin absorbanslari not edilmigtir.
Absorbanslari cut-off degerine esit veya daha yliksek
olan o&rnekler HBsAg yéninden pozitif olarak kabul
edilmistir (Cut-off: Negatif kontrollerin A490 ortala-
masi+0.1).

Bu test iglemleri saglikli kontrol grubu serumlarinda
da ayni disiplin icinde uygulanmistir.

BULGULAR

Calisma grubunun HBsAg bulgulari, yas dilimlerine
gore Tablo Tde 6zetlenmistir.

Calisma grubunu olusturan 107 olgudan 8'inde
(%7.4) HBsAg seropozitifligi saptanmistir. Saglikli kontrol
grubunda ise 11/140 (%7.85) HBsAg varligi not edilmis
ve istatistiksel analizde p>0.05 degeriyle anlaml bir fark-
liik olmadigr kanaatine variimigtir.

Tablo 1. Steril-infertil olgularin serumunda HBsAg'nin
yas gruplarina dagilimi

HBsAg
Yas 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 Ustu - 2 2
Toplam 8 99 107
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TARTISMA

Primer-sekonder steril ve infertil olgularda Ch. tra-
chomatis ve diger mikroorganizmalarin etkinligine isaret
edilmistir (10-12). Tubal oklizyon ve tubal faktor infertilité
ginimizde de O6nemli bir saghk sorunu olmaya devam
etmektedir. Sosyal igerigi de bulunan bu grup hastalarda,
cesitli galismalar yapilmaktadir. Biz de bu arastirmamiz-
da HBsAg varligini irdeleyerek, tasiyicilik oranini belir-
lemek istedik.

Steril-infertil olgulardan 8'inde HBsAg seropozitifligi
saptanarak %7.4 oranina ulasiimistir. Saghkh kontrol
grubunda ise %7.85 HBsAg tasiyiciligi gézlenmistir. Bu
iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi kanaa-
tine varilmistir. Bu sonug steril-infertil kesimin HBV bulas
zincirinde, saghklh kesimden bir ayricalik tasimadigini
yansitmaktadir,

HBV'nun cgesitli bulas kaynaklari bulunmaktadir.
HBsAg, bulas olasiligini gésteren 6nemli bir hepatit B
markeridir (13-15). HBsAg tasiyicilik orani bélgesel fark-
lihklar gostermekte ve sosyoekonomik kosullari iyi ol-
mayan Ulkelerde ¢ok ylksek oranlara c¢ikabilmektedir.
Ornegin bati ilkelerinde bu oran %0.1-0.6 iken,
Guneydogu Afrika'da ¢ok daha yuksek oranlar saptana-
bilmektedir. Dogu Avrupa, Ortadogu ve Tirkiye'nin de
icinde yer aldigi Akdeniz bélgeleri ise bu iki grup arasin-
da yer almaktadir (16-20). HBsAg tasiyicilari, HBV'nin
bulasinda dénemli bir risk grubu olusturmaktadir. Bu ne-
denle HBsAg'in arastiriimasi ve bilinmesi, koruyucu 6n-
lemlerin alinmasi agisindan yardimci olacaktir. Biz de bu
calismamizda steril-infertil bir grup hasta Uzerindeki
gesitli incelemelerimiz sirasinda HBsAg arastirmasi da
yaparak, seropozitiflik oranini belirlemek ve 6zellikle bu
grup Uzerinde galisma yapanlari bilgilendirmek istedik.
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