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Abstract

insanimmiin Yetmezlik Virusu (HIV) ile enfekte §ierin
dortte gl Ureme @ganda olduklan igin bir ¢gu gebe kalmayi ar:
etmekte ve gebelik 6ncesi donemde ganainlik talep etmektedear.
Bugiin artik kronik bir hastalik kabul edilen HI\eienfekte kiiler
Antiretroviral (ARV) tedaviler sayesinde normal lyissam beklen-
tisi icindedirler. Yapilan c¢ajmalar gebefiin HIV hastalginin
ilerlemesi lzerine herhangi bir olumsuz etkisi othgani goster-
mektedir. Etkin ARV ajanlarin sayesinde HBrfekte kadinlari
¢ocuk sahibi olmak isteme orani artmaktadir. Repkafl dang-
manik ve tibbi tedavi, hem cinsel hem de vertikal igegranlarin
¢ok onemli olglide azaltacaktir. HIV enfekte ciftleocuk sahit
olmak istedikleri zaman fertil veya infertil olsaml hepsine gebel
oncesi darymanlik ve bazi testler gerekmektedir. Ciftin tararak
bilgilendirilmesini sglamak multidisipliner yaklgm ile yogun bir
egitim verilmesini gerektirir. Medikal tedavi icin heiftin durumc
ayri olarak dgerlendiriimelidir. Genelde gebelik planlanmas
once enfekte partner ARV ilaglarla agresif olaraklavi edilir ve
eger uygunsa Olgulemeyen HIV gonlugunu gisterebilmek igi
semen testleri yapilir.

HIV ile enfekte ciftlerin ¢gunda oldgu gibi erkek enfekt:
kadin HIV negatif ise sperm yikama yontemi ile gdbelde edilir
Sperm yikama ile hem HIV RNA hem de HIV DNA dlgiler
oranlara dger. Kadinin enfekt®ldugu ciftlerde ise inseminasy:
gerekir. Ciftin her ikisi de enfekte ise farkl girsular olabilecgi
icin sperm yikama yapilir. HIV enfeksiyonun anlanmaterne
morbidite ve mortalitesi nedeni ile HI¥nfekte kadinlarin tedav
ve takibinden soruhla hekimlerin en uygun tedavi ve bak
saglamalarn agisindan bilgilerini surekli glincetiemeleri gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV; infertilite; inseminasyon;
intrastoplaznsigerm injeksiyonu
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Three quarters of individuals infected with Humammunode-
ficiency virus (HIV) are in their reproductive ysaand almost all «
these patients desire pregnancy and demand prqataned counsel-
ing. HIV infectionnow is considered to be a chronic disease anc
an antiretroviral therapy almost all of them expeotmal life. Thi
studies have shown that the pregnancy has no megeffiect on th
progression of the disease. By the effective AR¥rag the rate
HIV infected women desiring to have a child areréasing. Repro-
ductive counselling and medical treatment will reelu both sexu
and vertical transmission rates. All couples whe a&ffected b
human immunodeficiency virus, whether fertile ofeitile, who wan
to have genetically related offspring should bengeeconceptional
for counseling and testing. Intensive educatioroines a multidisci-
plinary approach to ensure that a couple is fullfpimed. Medice
treatment is dependent on the unigireumstances of each couple
general, the affected partner(s) should be treamssively wit
antiretrovirals and then serum; if applicable, sen@sting is rquirec
to document undetectable concentrains of human moaheficiency
virus.

Most coupés with HIV are formed by an infected man an
uninfected woman; in this setting, semen washingpted witt
reproductive technology can be applied to elimirtaterisk of sexui
transmission of the virus. Semen washing is a @E®0g metho
which redees both HIV RNA and DNA to undetectable amoumnt
couples in which only the woman is infected, $effemination migt
be indicated. When both partners are carrying Hi&nen washir
should be used in to prevent transmission of differviral strains.
The physicians responsible from the follow up aredtment of HI\
infected patients should update their knowledge.

Key Words: HIV; infertility; insemination;
intracytoplasmic sperm injens,
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rinin saptanmasi ile tanimlargtar. HIV (Human cikis suresini etkileyen faktorlerden biridir. En-
immune deficiency virus) ile enfekte olgularin feksiyonu kan yoluyla alanlarda viris miktari
20.4 milyonu (%94) gelimekte olan llkelerdedir. daha fazladir ve inkibasyon suresi daha kisadir
Bu sayinin %63'U Sahraalti Afrika’da, %23'0 (6-7 yil). Bu sire cinsel temas yoluyla alanlarda
Glney ve GUneycgm Asya’da ve %6’s! Latin 1-12 y|Id|r. Kan transtzyonu ile bylad5/100,
Amerika'dadir. Aralik 2005'deki UNAIDS'in  ig€ne batmasi ile 1/333, tedavi ediimgranneden
raporuna goére diinyada 40 milyon HIV'li insan Peb&e 1/5, perinatal zidovudine (ZDV) tedavisi
yasiyor ve bunlarin 4.9 milyonu 2005 yilinda ile anneden belge 1/12.5, korunmasiz gkide 1-
teshis edilmitir.> Veriler, yeni enfekte olgularin 3/1000 dir. Cin“se_l- yol, HIVin en 6nemli butma
%10'unun 15 yaaltl ve %50'sinin ise 15-24 ya yoludur. H(?r tarlo cinsel temgsla (homosekstiel,
arasi gencler oldiunu bildirmektedir. Dgurgan- heterosgksqel, anal, oral, yaynal) mqiqaktadlr
ik yaslarinda olan (15-44 wa etkilenmi hasta ve tek bir cms'gl temas bylacin yeterlidir. An-

. cak enfekte kiiyle cinsel temas sayisi arttikca
grubunun fazla olmasi (%86) cinsel partnere ve .

o o _ N risk de artmaktadit.

bebee viral gegg riskinin ytuksek oldgunu gos-
termektedir>® Bugiin olgularin %50’sini kadinlar
olusturmaktadir ve ¢gunlugu cinsel yolla enfekte
olmustur.® Bu veriler géstermektedir ki epidemi-
deki en 6nemli d&sikliklerden biri hastakin ilk
gorilme yainin 20'den 15’e inmesidirikinci
Onemli deisiklik ise epideminin bglarinda %20
olan enfekte kadin oraninin %50'lere yikselmesi-
dir. Epidemiyologlar kadin erkek oranindaki bu
esitlenme giliminin geriye dénemeyegni tah-
min etmektedirler.

Ureme Salig

Guclu antiretroviral tedavilerinden 6nce, HIV
enfekte kadinin HIV enfekte cocuk @lama riski
%25 idi. Perinatal HIV transmisyonunu engellemek
icin klinisyenler HIV enfekte kadinlara bilaterdgit
ligasyonu 6nermekte idilér. 1985 yilinda CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) HIV
enfekte kadinlarin, HIV enfeksiyonu ilesHili olan
kot prognoz ve prenatal transmisyon riski yizin-
den gebelik planlarini ertelemelerini  istédi.

Tirkiye'de ilk AIDS olgusu 1985 yilinda bil- 1987'de ACOG (the American College of
dirilmistir. Saglik Bakanlgr'nin 30 Eylil 1998  Obstetrics and Gynecology) tarafindan Kklinis-
verilerine gore Turkiye'deki AIDS olgusu 273, yenlerden, HIV enfekte kadinlarin gebe kalmamala-
taglyicl sayisi 550, toplam 829'dur. Cinsiyetgda  r1 hatta gebe kalanlarin da bu gebeliklerini sonlan
imina baktgimizda; erkek olgu sayisi 620 (%74.7) dirmalart konusunda telkin edilmeleri gergkti
iken, kadin olgularinin sayisi 209 (%25.3) dur. ifade edilmekteydi. 1994 yilinda Ethics Commit-
Dinyada oldgu gibi Ulkemizde de cinsel olarak tee of the American Society for Repro-ductive
aktif dénem olan 25-34 yagrubunda HIV enfek-  Medicine, reproduktif yardim isteyen herkese HIV
siyonu daha fazla gorilmektedir. Turkiye'de risk testi yapiimasi gereklini ve sa&lik kurumlarinin
gruplarina gore AIDS olgu veggicilarinin dgi- HIV pozitif kisilerin infertilite tedavileri igin yazili
limina bakildginda, en biyik grubu %46.4 ile kurallarinin olmasi gerelgini bildirdi.*® Ciftlere,
heterosekstieller aojturmaktadir. ikinci sirada  enfekte sperm kullanmanin potansiyel sonuclarini
%27.7 ile nedeni bilinmeyen olgular gelmektedir anlatmalarini ve donor sperm, evlat edinme ya da

ve bunu sirasi ile %10.1 ile iv maddegbalilari, hic cocuk sahibi olmama alternatifleri konularinda
%9.1 ile homoseksuel ve biseksueller, %4.3 ile dneriler sunmalarini istedi.

transfizyon alanlar, %1.6 ile hemofili hastalari, 1996'da ARV tedavilerin (Highly Active
%0.8 ile anneden bepe gecs izlemektedir. Antiretroviral Therapy-HAART) bglamasi ile,

HIV enfeksiyonu bulsmasi cinsel temas, HIV seropozitif hastalar daha uzun veslsdi ya-
enfekte kan veya kan urinleriyle, ortak enjektor samaya bgadilar® Birgok klinisyen bugiin artik
kullanimi ve anneden bepe vertikal geg yo- HIV enfeksiyonunu bs edilebilecek kronik bir
luyladir. Ancak bula sekli, enfeksiyonun ortaya hastalik olarak gormekte ve hastalari normal ya-
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samlarina devam edebilecekleri konusunda cesaretmasinin en 6zgur haklari olglunu, nasil ki diyabet
lendirmektedirlet! Vertikal ve ge gegiin ARV ya da konjenital kalp rahatsigliolan kgi, kendi
tedavi sonucu azalmasi ile HIV pozitif giftlerin yasamini ya da dgacak bebgn sagligin
cocuk sahibi olma istekleri ve haklari ve onlara etkiliyebilecek riskler tadigi halde ART yardimi
bakim ve Oneriler getirecek hekimleringtenmasi  alabiliyorsa, HIV enfekte ciftlerin de bu yardimi
konulari targilmaya balandi. alabilmesi gerekgini bildirdiler. Bugiin ACOG

HIV enfekte Kiilerin %86'si d@urganlik ya- ~ Siftlerin - cocuk istgi  bagvurularinin - HIV
sindadir. Bu hastalarin cocuk sahibi olma istekleri serolol||'e7r|ne dayanarak reddedilmemesini Gner-
son vyillarda yapilan agarma konularindan biri mektedlir. Bebege gec;;*f riski %50 olan hastallk-.
olmustur. Chen ve ark.nin yagt bir calsmada larda bile gebelerin dagmanlik alma ve kendl.
1421 HIV enfekte yegkin icin bir anket hazirlan- kararlarini uygulama haklari vardir. Reproduktif

mis ve %28-29'u ygamlari boyunca bir giin ocuk dangmanlik ve tedavi ile HIV (+) kadinin HIV (-)
sahibi olmak istediklerini sdyletir.'? esine enfeksiyon gegiriski ortadan kalkmakta,

. bebegine gecs riski 10 kat azalmaktadir. Bu oran-

. .1991-1.993 yillarinda PACTG (Pedlatn(':VAIDS lara baktgimizda HIV (+) ciftlerin cocuk sahibi
Clinical Trial Group) gebe. kadlng ve yeni g . olma haklarini red etme hakkimiz var midir?
bebge 6 hafta boyunca zidovudine (ZDV) veril- _ o )
mesi ile anneden ¢oguna gegiin %25'ten %8'e HIV (+) esi olan sglikli bir bireyin enfeksi-
distigiing, dgumun sezaryenle yapilmasi ve an- yondan korunarak gebelik elde etmesi bugin artik
nenin bebgi emzirmemesinin ise riski yakik ART ile mimkin hale gelngiir. Bu teknik; sperm
%2'lere indirdgini bildirdi.”® Yapilan son cagma- ~ Y'kama, intrauterin  inseminasyon ve ICSlyi
larda HIV RNA seviyeleri < 1000 kopya/ml olan (Intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu) icermektedir.
HIV pozitif anneden beti® gec oranlarinin do- Sperm orngindeki HIV 1 Seviyesine gore kullani-
5 Kli fark etmeden %1 ile %2 aibi lere lacak ART tekngi degismektedir (Tablo 1}?
gum se gibi ger
distigt yani perinatal gegin %99 engellenebildi- Bugun HIV(+) bireylerin %50’si kadindir ve
gi gosterilmitir.>***°>Semprini ve ark. ARV tedavi ¢ogu da cinsel olarak enfektedir. Bu kadinlarda
ve elektif sezaryenin birlikte kullanimi ile betee  HAART tedavisi cinsel ve vertikal enfeksiyon
bulasmada dramatik bir diis bildirdiler.* oranlarini dgirmektedir fakat maksimum koruma

Bu calsmalarin giginda 2001 yilinda CDC ~ SPerm yikama ve elektif sezaryen ilglsamakta-

Onceki tavsiyelerini déstirdi ve HIV enfekte gebe dir*

kadinlarin butin reprodiktif secenekler hakkinda ART’nin HIV serodiskordan ciftlerde etkinli-
bilgi almalari gerekgini, reproduktif dargmanli- gini, enfeksiyon riskini azaltabilegai gosteren
gin yonlendirici olmamasini ve hastanin kararini ¢galsmalar yapilmgtir.  IVF  Ozellikle ICSI,
desteklemesini belirtf® Bugiin ACOG, asiste seropozitif erkeklerde ghkli cocuk sahibi olma
reproduktif teknolojilerin HIV infekte ciftlerin  acisindan givenli ve kismen etkili bir yontemdir.
sadece seropozitivite durumlari temeline mahkumAncak bu teknikler seropozitif kadinlarda daha az

edilmemesi gerekgini bildirmistir.*’ etkilidir.?°
Gilling ve SmitH® HIV enfekte kgilerin ART HIV hastalginin evreleri ilerledikge cinsel i-
(Asiste Reproduktif Teknikler) tedavisine gvar- liski sikligi azalmaktadir. WHO'’ya gore, evre 1 de

Tablo 1. Sperm érngindeki HIV-1 seviyesine gére belirlenen reproduikifiavi’®

Seminal plazmadaki HIV RNA (copies/ml) Sperm dineleki proviral DNA ve HIV RNA duzeyi Kullanilacak ART tekrii

<1000 Tespit edilemiyor U, IVF ya da ICSI
1000-10000 Tespit edilemiyor ICSI
>10 000 Higbirisi
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gebe kalabilme olasg HIV seronegatiflere gére yonu olmasi, kadinda cinsel yolla yda hastalik
OR 0.58 iken, evre 2'de 0.47, evre 3'te 0.43 ve Oykusu bulunmasi ve postkoital kanama gambla
evre 4'te 0.14'tur. Bu oranlar CD4 hiicre sayisi, belirgin olarak artmaktadir. Gebelik dncesi dani
serokonversiyondan sonra gecen sire ve AlIDSma ve dgerlendirme yapilmadan HIV pozitif gift
oncesi sure icin benzerdir. HIV enfeksiyonu erken gebe kalmayi denememelidit:**?* Gebelik iste-
evrelerinde fetal kayip orani artmakta (evre 1'de yen HIV pozitif ciftlere Oneriler Tablo 3'de veril-
OR= 5.38) iken ileri evrelerde gebelik cok ender- mistir.

dir. Sonug olarak en erken asemptomatik evreden k.40 HIV Pozitif ve

baslayarak hem gebelik oraninin azalmasi hem de Erkek HIV Negatif ise;

fetal kaybin artmasi nedeni ile fertilitganslari
azalmaktadir. Normalde cocuk sahibi olmak iste-
yen ciftlere 12 aya kadar herhangi bir infertilite
argstirmasi yapilmasi onerilmez. Fakat bu durum
HIV discordant ciftler icin gecerli d@dir. Clnki
her bir cinsel iljki viriisin transmisyonu ile sonug-
lanabilir. HIV’li ciftler icin; genital enfeksiyon,
seminal kalite, ovulator kalite, tubal aciklk tara
masl, uygun reproduktif teknolojik teknik secilme-
den once yapilmalidirinfertil hastaya yakkam
Tablo 2'de verilmgtir.

Kadin HIV pozitif ve erkek HIV negatif ise
erkek partnere virtis gegi kendi spermi ile hazir-
lanmg inseminasyon uygulanmasi ile engellenebi-
lir.®>** Ancak olgan gebelik HIV pozitif kadin ve
cocuk icin baz riskler tayabilir. Gebelik sirasin-
daki firsatci enfeksiyonlar hem anneyi, hem fetusu
olumsuz etkileyebilir. Ayrica HIV pozitif bir kadin
gebelgin erken déneminde medikal tedaviye ihti-
ya¢ duyabilecg icin bu tedavinin yan etkilerinden
fetus etkilenebilir Ileri yas gebeliklerinde yapilan

_ ' - o amniyosentez sirasindgne fetusa amniyotik sac
HIV (+) ciftlerde infertilite faktorlerinin yolu ile viral gegj riski tagir.

prevalansinda astigdzlenmektedir. Bu durum da " s
fertilizasyon surecini uzatmakta ve cinsel gegci Erkek HIV Pozitif Kadin HIV Negatif Ise;
riskini arttirmaktadir Siddetli sperm bozuklgu ya Erkek HIV pozitif ve ei HIV negatif ise ko-

da tubal hastaliklarda ciftler enfeksiyon riski ile runmasiz cinsel aktivite esnasinda sperm aracili-
karsi karslya geldiklerinden gebelikanslarini ta-  glyla enfekte olmayan partnere HIV geqiiski
mamen kaybetmektedirler. Biitiin bu kanitlar %0.1 dir’ Kondom kullaniimasi ile kadina viriis
spontan gebelik olwmu konusunda cesaret kirici gecsi azalir fakat tamamen elimine olmaz.
olup bunun yerine gkl partnerin enfeksiyon Semprini ve ark® Zamanlanmy iliski ile gebe
riskini en aza indirmek igin medikal anlamda kont- kalmaya ¢alan 92 HIV negatif kadin ve HIV po-
rollii gebelik amaclanmaktadit.Viral geci riski, zitif erkekle serokonversiyon oranini %4.3 olarak
hastalgin evresi ve HIV pozitif gin viral yikinan  bildirmislerdir. Bu calsmadaki kadinlardan ikisin-

artmasi, HIV negatif ¢n Ulseratif genital enfeksi- de gebelik esnasinda,gdr ikisinde de postpartum

Tablo 2. infertil giftlere yaklgim.

Kadinlarda;
Ovulator fonksiyonlar test edilmeli
Medikal gegcmg, pelvik inceleme, ultrasonik inceleme,
Tubal zarar ya da endometriosis gibi pelvik infeeetifaktorlerini argtirabilmek icin histerosalpinografi ya da lapargsko
infertilite faktorii bulunmargsa spontan ovulasyon ile inseminasyon dnerilmeljiiadini csitli risklere kasi korumak
icin) (%14 gebelik/siklus CREATE DATABASE)
Ovulasyon indiiksiyonu ve inseminasyon;
o Yetersiz ovulasyon
0 Tekrar eden barisiz spontan ovulasyon inseminasyonlarinin almas
o Planli inseminasyon yapilmasi éneriliyor olmasigdga
o Kadin yagi > 35 ise dnerilmektedir.
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Tablo 3. Gebelik isteyen HIV (+) ciftler icin dnerilé!

Serostatulerinin belirlenmesi
Givenli cinsel temas uygulamalari
Prekonsepsiyonel dgmna:
-Bebge ve partnere gegriski
-Enfekte partnerin veya partnerlesinanki ve gelecekteki §ak durumu
-Pre- ve post gebelik déneminde HIV &t
Aktif bir AIDS -tanimlayici hastghin olmamasi
CD4+ huicre sayisi > 350/uL ve HIV RNA seviyesi <8 kopya/ml
Antiretroviral tedavi alacak hastale
-HIV RNA seviyesi < 400 kopya/ml
-Teratojenik olmayan ilag rejimi
-Uygun takip ile en az 1 yillik tedavighil viral yik ve CD4+ hiicre sayisl)
Normalfiziksel muayene
Kadinlara;
-Vajinal Papanicolaou smear
-Servikal mukus kulturd
-Bakteriyel vajinozis taramasi
-Uterus ve overlerin vajinal ultrasonu
-Sonohisterogram
-Bazal FSH < 15 mIU/ml ve, € 65 pg/ml (siklusun 3.guini)
Erkeklere
-Semen analizi ve morfoloji gerlendirmesi
Kadin ve Erkeklere
-Tam kan analizi
-Karagier paneli
-Hepatit viriis taramasi
-Pelvik inceleme
-Aktif ya da akut cinsel yolla bgtaig hastaliklarin yoklgu
-Her iki partner icin full cinsel g taramasi
- HIV
-Syphilis
-Gonorrhea
-Chlamydia
-Trichomniasis
Daha 6nce kontrol edilmedi ise:
-Tuberkulin degsti
-Gis radiografisi
Immunizasyon taramasi

donemde antikor ofmmu gergeklgmistir. Bu dort enfekte olmazlar. Son donemde yapilan sqad-
kadininin glerinin kondom kullanimlari diizensiz larda spesifik sperm yikama ydntemleri ve yapilan
idi. HIV diskordant ciftlerde korunmasiz gki ile testlerle anneye ve beleHIV transmisyonu riski

negatif gin ya da beb@n enfekte olmama olasg oldukca azalmtir. Semprini ve ark® 1998'de
olsa bile bu durum givenli didir ve tavsiye e-  yaptiklari bir cagmada, Density Gradient ve
dilmemektedir. Swim-up tekngi kullanarak sperm hazirlaghar ve

Seminal sivi ve semendeki Iokositler virus ta- daha sonra HIV pozitiffi PCR assayler ile test
slyabilir ancak spermatozoada CD4 reseptérii ol-€tmilerdir. Bu asssayler sonucunda HIV negatif
madg) icin enfekte olmaZ.Folikiler sivi hiicreleri  6rnekler inseminasyon icin kullanilgor. Bu tek-
ve oositlerde HIV resept('jr[_] O|m@d|i(;in virus ile nik ile test edilen 6rneklerin %1’i pOZItIf bulun-

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17 121



Nilgiin OZTURK TURHAN ve ark. HIV POZITIF GIFTLERDE YARDIMCI UREME TEKNKLERI

mustur. Bu galsmada 513 HIV negatif kadina yak- degerlerin diustnin paralellik gostergi goril-
lasik 1600 inseminasyon uygulamasi yapsimi mustur. Erkekte viral yik 1500 kopya/ml ise ka-
bunlardan 228'i gebe kalgtir. Kadinlarin %97.5’i  dinda serokonversiyon olmaz iken, 38000 kop-
3 ay, %92’si bir yil boyunca takip edilgnwe butin ~ ya/ml ise tek ilskide bulgma riski 2.3/1000'dir.
anneler ve 3 aydan biyiik tum bebeklerin HIV Fakat buna karik erkeklerin %4-10'unda, kanda-
negatif oldgu gorilmistiir. Bugiine kadar yayin- ki viral degerleri disuk olsa da (50-100 kopya/ml)
lanmg 3000 lizerindeki sperm yikama ile kombine semendeki deerlerin oldukca ylksek olgu go-
edilmis 1UI, IVF ve ICSI sikluslari sonucundaki ne rlmustir**°Yine Semprini ve ark. 1997 yilinda
kadin partnerde ne de yenigmda serokonversi- yaptiklari ¢algmalarinda, 350 kadina 1000 inse-
yon bildiriimemitir.* Yine 1998 yilinda Marina ve ~Minasyon uygulangiar ve elde edilen 200 gebeli-
ark. ayni sperm hazirlama yontemi ile benzer so-&in hicbirinde serokonversiyon olmagini bildir-

. . 31
nuclar elde etrglerdir?’ mislerdir.
Bujan ve ark?® serodiskordant ciftlerde erkek Her Iki Esin de HIV Pozitif Oldu gunda
HIV pozitif oldugu durumda inseminasyon ile 213 Infertilite Tedavisi;
Ul siklusunda 37 gebelik elde etgter, bunlarin Esler arasindaki virus subtipleri farkli veya i-

33'0 dggumla sonuclanmg) 2'si devam etmekte lag-direngli olabilecgi icin sperm yikama yontemi
imis. Tedaviye alinan giftlerin %50’si cocuk sahibi ile tedavi gerekif** Gebe ve belggn karsilasabi-

olurken kadinlardan hicbiri enfekte olmatm. lecesi riskler konusunda aile bilgilendirilmelidir.
Calsmaya alinan HIV (+) erkeklerin CD4 > 350 Viral yik her iki eéte cok digik seviyelere baski-
hiicre/cmi ve tespit edilemeyecek diizeyde viral lanabilmise HIV taimayan bebek sahibi olabilir-
yukl (ya da < 3.000 HIV-1 RNA kopya/ml) mev- ler. Proteaz inhibitérler ve gér antiretroviral te-
cut imis. daviler HIV pozitif hastanin y@mini uzatabilir ve

Bu sonuclar giiven verici olsa da bu sperm ha-Sagligini dizeltebilirler. Fakat bunagaen normal
zirlama tekniinin tamamen givenli olgwnu Y@ da normale yakin bir yam siirecg kesin ola-
gosteren daha cok caha ve veriye ihtiyac du- rak bilinmemektedir. Cocuk buyiimeden aileden
yulmaktadir. Erkek gn HIV pozitif oldugu du-  birini ya da ikisini de kaybedebilir.
rumda %100 guvenli bir yontem istenirse donor intrauterin inseminasyon Sonuglarina Etki
spermi, evilat edinme ya da ¢ocuk sahibi olmadan Eden Faktorler
vazgecmeleri 6nerilmelidir. Erkgen HIV pozitif Nicopoullos ve ark HIV pozitif erkeklerde
oldugu ciftler genetik olarak tamamen kendilerine HIV'in sperm parametrelerine ve yikamgemin-
ait cocuk sahibi olmak istediklerindgime ve be-  gon gonra intrauterin inseminasyon sonuglarina
bege HIV transmisyonunu minimize etmek i¢in - gyisini inceledikleri caymalarinda, 106 HIV (+)
olasi riskleri azaltacak teknikler konusunda bilgi- \,a 234 H|v (-) erkekten alinan semen 6érneklerini
lendirilmeli, sperm hazirlama yontemleri arasindan deserlendirerek HIV’in semen parametrelerine
en etkin olani secilmelidir. ICSI olgu sayisi I8V gikisini argtirmislardir® Yas, stimulasyon proto-
IVF’e oranla az olmakla birliktgu ana kadar ICSI kolii, sperm parametreleri, HIV markerlari ve
sonras! enfeksiyon olgusi gérilmetmi Yine de,  antiretroviral tedavi kullanimi gerlendirmeleri
akrozom &y membranina serbest virusun y@l  yap)larak HIV (+) erkeklerdeki sperm yikama/IUl
bilme olasilgi nedeni ile endikasyon olmadikca sonyglari incelenrsiir. Sonuglara bakilginda
ICSI tercih edilmemelidir. £ en az 6 ay sero- gjakiilat hacmi, sperm konsantrasyonu, total sayl,
konversion testleri ile takip edilmelidir? progresif hareketlilik ve normal morfolgjinin an-

Yapilan cagmalarda HAART nin, tedavi go- lamh derecede kontrol grubunda daha yuksek ol-
ren hastalarin semenlerindeki HIV RNA ve DNA dugu gorulmitur (p< 0.05). CD4 sayisi ile sperm
varhgi tzerine etkisi incelenmi hastalarin ¢ggun- konsantrasyonu, total sayi, motilite, progresif
da kandaki viral yikin dinesi ile semendeki motilite a+b ve ylkama sonrasi konsantrasyon ara-
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sinda anlamli bir pozitif korelasyon bulunurken,

yikama 6ncesi ve yilkama sonrasi 6rneklerin morfo-

lojileri degerlendirildiginde negatif korelasyon
goralmigtar. Viral yik, hastalik sdresi, anti-
retroviral tedavi kullanimi ile sperm parametreleri
arasinda ise hicbir korelasyon bulunamgmilUl
basarisini arttiran en 6énemli faktérin viral yukin
<1000 kopya/ml olmasi ve anti-retroviral tedavi
kullanimi old@gu ortaya cikmtir.

Pena ve ark., HIV 1 serodiskordant ciftlerde
113 siklusta IVF-ICSI uygulamalarinin sonuglarini
ve guvenilirligini degerlendirdikleri cakmalarinda,
HIV 1 serodiskordant ciftlerin ¢cocuk sahibi olmak
istediklerinde, viral gegi ©nlemek amaci ile
IVF/ICSI ile yiksek oranda karili sonuclar elde
edildigini  ancak ART'deki ovaryan hipers-
timulasyon (OHSS) ve @aol gebelik riskinin bu
grup icin de gecerli oldiunu bildirdiler>*Bu ciftler
icin infertilite tedavisine bdanirken enfeksiyona
karsi kadini korumak ve multifetal gebelik ve OHSS
riskini cok iyi dezerlendirmek ve tagmak gerekir.

Diger infertilite nedenleri ile inseminasyon ile
gebelik sansi olmayan ciftlere IVF/ICSI oneril-
mektedir. IVF ile siklus bana daha yiksek gebe-
lik oranlar1 verilmektedir, ancak OHSS ve %20
cogul gebelik riski taimaktadir.

HIV diskordant ciftlerde IVF/ICSI tedavisi uy-
gulanabilmesi icin belirlenen kriterler Tablo 4'de
Ozetlenmgtir. HIV diskordant ciftlerde (erkek HIV
pozitif) yardimci Greme uygulamalarindacelikle
ciftlere semen yoluyla §aabilecek dier enfeksi-
yon ajanlari icin tarama yapilmald@enital bdlge
enfeksiyonlari elimine edilmelidir (enfeksiyon er-
kekteki HIV olusumunu artirir, kadinlarda gér
enfeksiyon olgumlarini kolaylatirir).

Ilag bazimlilarinda HIV ile birlikte genellikle
HCV enfeksiyonu cok sik (%70) gorulen bir du-
rumdur. HCV RNA seminal plazmada bulunabilir
ve semen yikama teldniefektif olarak HCV-RNA
yI seminal plazmadan elimine ederGarrido ve
ark. HIV ve HCV birlikte enfekte erkeklerin sperm
yikama ve ICSlglemleri ile ilgili 2 yilhik calisma
sonuclarini dgerlendirmgler ve sperm yikama,
PCR ve ICSI'nin, HIV ve HCV gegini engelleyi-
ci ve gebelik oranlarini arttirici giivenli yontemle
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Tablo 4. HIV diskordant ciftlerel VF/ICSI tedavisi
uygulanabilmesi icin belirlenen kriterl&.

- Erkek HIV seropozitif, kadin seronegatif

- CD4+ sayisi >200 hiicre/miterkek partner)

- Viral load < 20 000 kopya/ml (erkek partner)

- Aktif AIDS i tanimlayici hastagiini olmamasi

- Enfeksiyon hastaliklar doktorunun rutin 3 aypériyotlarla
kontrolu altinda olunmasi

- Erkegin ve kadinin normal fiziksel muayeneleri yapilmal

- Kadin yagi < 45

- Bazal (siklusun 3. giinii) FSH <15 mIU/ml ve esobd
65 pg/ml

- Kadin ve erkek icin aktif ya da akut yolla byrfas cinsel
hastalgin olmamasi

oldugunu bildirmglerdir. Erkek HBV oldgu za-
man tedavi 6ncesindssitlama ile kadinda yeterli
antikor korunmasi gfanmalidir. HBV enfeksiyon
yayitlimi olduk¢a hizli oldgu icin semen yikama
teknigi ile ortamdan elimine edilmesi hi¢ bir za-
man denenmentir.*®

HIV RNA duzeyleri tespit edilemeyecek di-
zeyde dguk olan (< 50 kopya HIV RNA/ml) HIV
pozitif erkek hasta grubuna sperm yikargi@mi
uygulandginda anneye ve bepe HIV gecs riski-
ni minimal seviyelere indirmek i¢in saklanan
sperm Orneklerinde tespit edilebilecek diizeyde
HIV bulunmamasi gerekmektedft.Yaklasik 3-6
hafta boyunca birkac¢ kez sperm drnekleri toplanip
dondurularak saklanmal ve tiim plazma, kan ve
semen oOrnekleri PCR yontemiyle incelenmeli,
degerler tespit edilebilecek limitin altinda ise sak-
lanan semen o6rneklerinin kullanim icin uygun ol-
dugu digtintlmelidir. Ancak HAART nin sperma-
tozoanin genomuna etkisi hakkinda heniiz yeterli
bilgimiz yoktur. Merkezlerden gelen daha fazla
veri ve gebelik sonuclarina ihtiyacimiz vardir.

HIV enfekte ciftler doktorlarindan Gremeleri
konusunda yardim isteyebilirler. Doktorlarin
serodiskordant veya serokonkordant ciftleri bu
konularda bilgilendirmeleri ve bilinglendirmeleri
yaninda HIV enfeksiyonun anlamli maternal
morbidite ve mortalitesi olmasi nedeni ile HIV-
enfekte kadinlarin tedavisi ve takibinden sorumlu
hekimlerin de en uygun tedavi ve bakimglaaa-
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lar acisindan bilgilerini sirekli glincejtemeleri
gerekmektedir (Tablo 5).

Son 10 yilda HIV enfeksiyonunu kontrol et-

me yoninde ve anneden bgbevertikal gegin

Onlenmesinde 6nemli geinelerin olmasi, enfekte

bireyler icin ireme gdigl yaklasimlarini degis-
tirdi. ARV tedavilerin etkinlgindeki artg, sperm

yikama, elektif sezaryen imkanlarinin artmasi

HIV'In cinsel yolla ve anneden bepe® gecme

olasilgini azaltti. Sonug olarak, kronik bir hasta-
lik olan HIV hakkindaki bilgilerimiz arttik¢a, yeni

tedavi secenekleri ve test teknikleri ggkce,

HIV pozitif giftler gebe kalmayi arzu etmekte ve
gebelik dncesi dagmanlik almayi talep etmekte-

dirler.

HIV serodiskordant ciftler icin yardimci tre-

me teknikleri hem viral gegiriskini kontrol eder
hem de infertilite tedavisininde faydagtar. HIV
pozitif erkeklerde temel infertilite nedeni virusei

yardimci tUreme teknikleri oldukca etkilidir. 1UI,

IVF, ICSI uygulamalari ile anneye ve bgeeHIV
transmisyonu riski olduk¢a azalmaktadir.

Tablo 5. HIV ile infekte ciftlerin gebe kalme
istemeleri konusunda etik Oneriler.

v' HIV infekte ciftler prekonsepsiyonel dama ve geekli
testler yapilarak gebe kalmayr denemelidir.

v' HIV infekte ciftlerin, gebeliin getirecai riskler hakkin-
da bigilendiriimesi, gitiminde ve gebeffin takibinde

multidisipliner bir yaklaim gerekir. Enfeksiyon hastalik-

lart uzmani, maternal fetal tip mani, Grem
endokrinol@u, psikolog veya bir psikiyatristle birlik
hasta dgerlendirilmeli ve tedavisi yuritilmelidir.

v" Her iki este HIV enfekte ise ¢ogiun ileride oksuz kalrr
riskini azaltmak igin enfeksiyon hastaliklari uzmaizur
donem prognoz hakkinda en azindglereen biine bilgi
vermelidir.

v' Yazih bilgilendirilmis onam belgesi gsfirilmeli ve
yasalarla desteklenmeli ve her ikirede imzasi alinma-
hdir. HIV enfekte ciftlerde Greme yardimi ile iigyasa-
lar tam olarak acik olmagh icin doktorlar HIV enfekt
hastalarin tedavilerini reddedemezler.

v/ Doktorlar tim HV pozitif ciftlere iireme yardimi sun-

mak orunda dgildir. Saglik ekibi bu uygulamanin tib
olarak air risklere yol acgini, yeterli bakim ve giiven-
ligi sgglamada yetersiz kalingini etik ve yasal olar:
kanitlarsa yardimi birakabilirler.
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