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RESPIRATUAR SINSITYAL VIiRUS (RSV) NEDIR?

Respiratuvar sinsityal viriis (RSV), tiim yas gruplarinda goriilebilen, ancak ozellikle
cocukluklarda iist ve alt solunum yollarini etkileyen en sik enfeksiyon etkenlerindendir. RSV,
Paramyxoviridae ailesi i¢cinde yer alan Pneumovirinae alt ailesindeki Pneumovirus cinsi bir
virustur. Helikal bir niikleokapsid icerisinde, negatif zincirli zarfli bir RNA virisiidiir. RSV
genomu yapisal ve yapisal olmayan 10 proteini kodlamaktadir. Yapisal olmayan proteinler
interferon yanitin1 engelleyerek, enfekte hiicrenin sagkalim siiresini uzatir ve yeni viriis
olusumunu artirir. F (fusion), G (attachment) zarfin {lizerinde bulunan yapisal yiizey
proteinleridir ve virlisiin enfektivitesinin esas sorumlularidir. G proteini konak hiicreye
tutunmadan sorumlu iken, F proteini viriisiin hiicre membrani ile flizyonundan ve hiicreden
hiicreye virlisiin yayilimini saglayan sinsitya olusumundan sorumludur.  Paramyxoviridae
ailesindeki diger viriislerden farkli olarak nérominidaz ve hemagliitinin icermez. 1Iki ana
antijenik alt grubu (RSV-A ve RSV-B) bulunur ve her ikisi de klinik olarak anlamli hastaliga
yol acabilir.

RSV ig¢in tek kaynak insandir. Bulag, kontamine sekresyonlarin, nazofarengeal mukozaya, goz
mukozasina ve oral mukozaya ulagmasiyla meydana gelir. Solunum yolundaki tiim hiicreleri
enfekte edebilir. Hafif {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan yagami tehdit eden alt solunum

yolu enfeksiyonlarina kadar genis bir yelpazede solunum yolu hastaligina neden olur.

Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde 5 yasin altindaki ¢cocuklarda yillik tahmini 3,6 milyon
RSV ile iligkili hastaneye yatisi ve yaklasik 100.000 RSV'ye baglh 6liime neden oldugunu
bildirmektedir. Bebekler, 6zellikle alt1 ayliktan kii¢iik olanlar, siddetli RSV hastaligi ve 6lim
riski en yiiksek olan gruptur. Cocuklarda RSV 6liimlerinin ¢ogunun (%97), destekleyici tibbi

bakima erisimin sinirl oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi bildirilmistir.

RSV mevsimsellik gostermekte olup, yillik RSV enfeksiyonlarinin ¢ogu birkag aylik bir
donemde meydana gelmektedir. [liman iklimlerde RSV, genellikle sonbaharin sonlarinda ve
kis aylarinda (Ekim-Nisan aylari arasinda) ortaya ¢ikan mevsimsel salginlara neden olur.
Ekvator bolgesinde, ¢cogu subtropikal ve tropikal iilkelerde yilin biyiik bir kisminda yiiksek

RSV dolagimi yasanmaktadir; bu bolgelerde belirgin bir mevsimsellik gostermemektedir.

RSV bagisiklig1 baskilanmis olgular disinda sadece solunum yollarinda enfeksiyona neden olur.

Nazofarenkse yerlesip cogalmasi ile {ist solunum yolu enfeksiyonlarina, bronsiyal epitelin, tip



1-2 alveolar pnémositlerin, monositlerin ve makrofajlarin RSV ile enfekte olmasi da alt

solunum yolu enfeksiyonlarina yol acar.

RSV'NIiN NEDEN OLDUGU ENFEKSiYONLAR NELERDIR?

RSV c¢ocuklarda genellikle iist solunum yolu enfeksiyonu bi¢iminde goriilse de %20-30
oraninda da alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agar. Bir yas alti ¢ocuklarda alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin en sik nedenidir. CDC ve NIH verilerine goére RSV, 1 yasin altindaki

cocuklarda bronsiolit ve alt solunum yolu hastaliklarinin baslica nedenidir.

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

RSV ¢ogu insanda ilk enfeksiyon sirasinda basit soguk alginligi benzeri semptomlarla kendini
gosterebilir.

Bu klinik tablo;

e Burun akintist ve tikanikligi,
o Hafif oksiiriik,
e Hapsirma, bogaz agrisi,
o Diisiik dereceli ates gibi belirtilerle karakterizedir.
USYE genellikle saglikli cocuk ve yetiskinlerde kendi kendini sinirlayan bir siiregtir, ancak alt

solunum yollarna ilerleme riski vardir.
AKUT BRONSIYOLIT

RSV’nin en sik ve klinik agidan 6nemli alt solunum yolu hastaligi akut bronsiolittir. Bu tablo,
ozellikle 6 ay alt1 bebeklerde ciddi seyredebilir ve kii¢lik hava yollarinin inflamasyonu ile

karakterizedir.

Klinik tablo;
e Hinlt
o Takipne

e Retraksiyonlar

o Beslenme giigliigi gibi belirtilerle karakterizedir.



RSV bronsiyolitinin ndérolojik komplikasyonlar1 arasinda ndbet ve akut ensefalopati yer alir.

Menenjit, ensefalit, myelit, miyokardit, aritmi, ekzantem de nadir komplikasyonlar1 arasindadir.

PNOMONI

RSV, alt solunum yollarina ilerlediginde viral pnoémoniye de yol agabilir, bu da akciger
parankiminin inflamasyonu ile karakterizedir. WHO verileri RSV’nin ¢ocuklarda akut alt
solunum yolu enfeksiyonlarindan milyonlarca hastane yatisina neden oldugunu géstermektedir.

Bazi olgularda oksijen tedavisi ve ileri yasam destegi ihtiyaci ortaya ¢ikabilir.
Klinik tablo;

e Yiiksek ates

e Derin/sert 0ksiiriik

e Solunum gii¢liigii (takipne, retraksiyon)
o Hinlty,

« Hipoksi gibi belirtiler ile karakterizedir.

ORTA KULAK ENFEKSIYONU (OTITIS MEDIA)

RSV enfeksiyonlari siklikla alt ve {ist solunum yolu inflamasyonu ile birlikte orta kulak boslugu
tutulumuna neden olabilir. Bu durum ¢ocuklarda sik goriilen otitis media tablosuna yol acar.
RSV’ye sekonder otitis media, 6zellikle kiiclik cocuklarda gozlenir ve agri, irritabilite, istah

kaybi gibi belirtilerle seyredebilir.



RSV ENFEKSIYONLARI iCIN RiSK FAKTORLERI NELERDIR?
RSV enfeksiyonu agisindan temel risk gruplar1 agsagida belirtilmistir;
1. Yiiksek riskli bebekler ve ¢ocuklar

Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi, RSV’nin en agir klinik tablolara yol ac¢tifi gruptur.
Ozellikle su tibbi durumlara sahip gocuklar yiiksek risk altindadur:

* Prematiire dogum: 37. Gebelik haftasindan once, 6zellikle de 32. Haftadan 6nce dogan

bebeklerde akciger ve bagisiklik sistemi gelisimi tamamlanmadigi i¢in risk ¢ok yiiksektir.

* Bronkopulmoner displazi (BPD) tanis1 almis, persistan oksijen gereksinimi olan veya yapisal

ve fonksiyonel akciger immatiiritesi ile seyreden bebekler.

« Konjenital kalp hastaligi: Ozellikle dinamik olarak anlamli olan (Ekokardiyografi veya
anjiyografide akimlar oran1 Qp/Qs>1.5 ile beraber artmis pulmoner kan akimina bagli konjestif
kalp yetersizligi semptomlar1 olmasi, konjestif kalp yetersizligi nedeniyle ila¢ kullanmasi

durumudur) veya siyanotik kalp hastaliklari ciddi seyir riskini artirir.

* Bagisiklik yetmezligi: Hematolojik maligniteler, kemoterapi alanlar veya organ/kemik iligi

nakli yapilan ¢ocuklar.

* Diger durumlar: Noromiiskiiler hastaliklar, Down sendromu, kistik fibroz ve konjenital hava

yolu anomalileri olan g¢ocuklar.
2. Saglikli bebeklerdeki risk faktorii

Onemli bir bulgu olarak, RSV nedeniyle hastaneye yatirilan bebeklerin %70-80’i aslinda
onceden saglikli olan ve miadinda dogan bebeklerdir. Bu nedenle, altta yatan bir hastaligi
olmasa bile tiim bebekler RSV sezonunda risk altindadir. Ozellikle 6 aydan kiigiik bebekler,
hastane yiikiiniin yaklasik %50’sini olusturmaktadir.

3. Cevresel ve sosyal risk faktorleri
Bebeklerde enfeksiyonun bulasma ve agir seyretme riskini artiran dis etkenler sunlardir:
* Anne siitli almama: Anne siitlindeki koruyucu antikorlarin eksikligi.

+ Pasif sigara igiciligi: Sigara dumanina maruziyetin solunum yollarindaki savunmayi

zayiflatmasi.

+ Kalabalik yasam kosullar1



* Okula/krese giden kardesler: Viriisiin eve taginma riskini artirir.

* RSV sezonu baslangicinda dogmus olmak: Bebeklerin yasamlarinin ilk aylarinda viriisiin en

yogun oldugu doneme yakalanmasi.

RSV KOMPLIKASYONLARI

RSV bes yas alt1 ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik nedenidir. RSV
komplikasyonlar1 arasinda pndmoni, yogun bakim yatisi, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve hatta
Oliim goriilebilir. Uzun donem komplikasyonlari arasinda ise persistan solunum semptomlari,
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, astim ve solunum fonksiyon testlerinde diisiiklik

saptanabilir.

AKUT BRONSIYOLIT

Akut bronsiyolit, iki yas altindaki ¢ocuklar etkileyen ve en sik sonbahar ile kis aylarinda
goriilen bir alt solunum yolu enfeksiyonudur. Yasamin ilk yilinda hastaneye yatiglarin en
onemli nedenlerinden biridir. En sik etken yaklasik %80 oraninda RSV olup, ikinci sirada
Rinoviriis yer almaktadir. Farkli etkenler arasinda klinik bulgular genellikle benzerlik gosterir.

Hastaligin goriilme siklig1 mevsimsel ve cografi farkliliklar gdstermektedir.

RSV’nin diger viral etkenlere kiyasla daha agir hastalik tablosu ile iligkili oldugu
distintilmektedir. RSV salginlar1 genellikle diisiik sicakliklarda ortaya c¢ikar. Soguk havalarda
bireylerin kapali ve kalabalik ortamlarda daha fazla zaman geg¢irmesi, diisiik sicakligin siliyer
fonksiyonlar1 bozmas1 ve dogal antiviral immiin yanitin sicakliga bagimli olmasi; bulagma

hizin1 ve hastalik siddetini artiran faktorler arasinda kabul edilmektedir.

Akut bronsiyolit genellikle burun akintisi, ates ve hafif oksiiriik gibi {ist solunum yolu
enfeksiyonu bulgularini takiben birkag¢ giin i¢inde gelisir. Klinik tabloya hisiltili solunum,
persistan Oksiiriik, takipne ve gégiis duvarinda ¢ekilmeler eslik eder. Semptomlar ¢cogunlukla
hastaligin 3-5. giinleri arasinda en siddetli diizeye ulasir, ardindan giderek azalir. Bununla
birlikte oksiiriik, siliyer hasarin diizelmesine bagli olarak vakalarin ¢ogunda ii¢ haftaya kadar

devam edebilir.

Tani, ayrintili 6ykii ve fizik muayene bulgularina dayanarak konur. Akut bronsiyolit tanis1 i¢in

rutin akciger grafisi ve laboratuvar testleri genellikle gerekli degildir. Hastalik ¢ogu bebekte



hafif ya da orta siddette seyretmekle birlikte; prematiirite, altta yatan kardiyopulmoner hastalik
veya immiin yetmezlik gibi risk faktorlerine sahip bebeklerde daha agir seyredebilir ve yagsami
tehdit edici olabilir. Bu hastalarda yogun bakim izlemi ve mekanik ventilasyon gereksinimi

daha yiiksektir.

Akut bronsiyolit sonrasinda tekrarlayan hisilti ataklar1 goriilebilir. Bu durum, enfeksiyonun
immiin yanit1 degistirerek astim gelisimine zemin hazirlamasiyla iliskili olabilecegi gibi, altta
yatkinlig1 bulunan ¢ocuklarda viral enfeksiyonlarin tekrarlayan hisilti ataklarini tetiklemesi

sonucu da ortaya cikabilir.

Akut bronsiyolit tedavisi esas olarak destekleyicidir. Hastalarin hidrasyonun saglanmasi i¢in
tolere eden hastalarda oral ya da nazogastrik sonda ile beslenme saglanir. Gerekirse intravendz
stv1 destegi verilir. Hastalarin oksijen ihtiyacina gore nazal kaniille, maske ya da yiiksek akim
nazal kantille oksijen ile tedavi saglanir. Agir solunum sikintisi bulgulari olan hastalarda stirekli
pozitif havayolu basinci ya da entiibasyon uygulanir. Tedavide etkisi kanitlanmis bir ilag ya da
yontem olmadigi igin, bronkodilator ve/veya steroid tedavilerinin rutin kullanimlart

Onerilmemektedir.
RSV TEDAVISI

Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) enfeksiyonu i¢in mevcut yaklasim esas olarak destekleyici

bakima dayanmaktadir.
RSV tedavisinde izlenen temel yontemler ve oneriler sunlardir:
1. Temel Destekleyici Tedavi Yaklasimlari

RSV enfeksiyonu, ozellikle bebeklerde bronsiyolit ve pnomoni gibi alt solunum yolu
tablolarina yol actiginda tedavinin temelini destekleyici yaklasimlar olusturur. Bu kapsamda
nazal sekresyonlarin nazik aspirasyonu ile hava yolunun agik tutulmasi onemlidir. Artmis
solunum isi ve beslenme gii¢liigii nedeniyle gelisebilecek dehidratasyonu 6nlemek amaciyla
hastanin yeterli hidrasyonu saglanmali, gerekirse enteral veya intravendz sivi destegi
verilmelidir. Oksijenizasyon bozuklugu bulunan hastalarda uygun oksijen tedavisi
uygulanmali; hipoksemisi olan olgularda nazal kaniil ile oksijen baslanmali, daha agir

vakalarda ise yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi tercih edilebilmektedir.



2. Ileri Solunum Destegi

Hastaligin siddetlendigi ve solunum yetmezliginin gelistigi durumlarda daha ileri miidahaleler
gerekebilir. Agir vakalarda noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon destegi uygulanir.
Cok nadir ve en agir durumlarda Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) giindeme
gelebilir.

3. Rutin Kullanimi Onerilmeyen ilaglar

Yapilan randomize kontrollii ¢alismalar, bazi ilaglarin hastanede yatis siiresi veya
komplikasyon oranlar1 iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gostermistir. Bu nedenle
bronkodilatatdr, hipertomik salin soliisyonu ve sistemik steroidlerin RSV bronsiyoliti ve

pndmonisinde rutin kullanimini 6nerilmemektedir.
4. Antiviral tedavi

RSV enfeksiyonunda antiviral tedavinin yeri sinirlidir ve rutin kullanim 6nerilmez; giincel
literatiir ve rehberler, tedavinin temelini destekleyici yaklasimlarin olusturdugunu
vurgulamaktadir. Ribavirin, guanozin (RNA) analogu etkisi gosteren bir antiviral ajandir ve
RSV enfeksiyonunun tedavisi i¢in ruhsatli tek spesifik antiviral ilactir. Bununla birlikte, kemik
iligi supresyonu ile potansiyel karsinojenik ve teratojenik etkileri gibi giivenlik endiseleri ve
saglikli infant ve ¢ocuklarda klinik sonuglari belirgin bigimde iyilestirdigine dair giiglii kanit
bulunmamasi nedeniyle rutin kullanim 6nerilmemektedir. Buna karsin; hematopoetik kok hiicre
nakli alicilari, solid organ nakli yapilmis hastalar, agir kombine immiin yetmezligi olan
cocuklar ve agir RSV alt solunum yolu enfeksiyonu gelisen se¢ilmis bagisikligr baskilanmig
cocuklarda, multidisipliner degerlendirme sonrasi bireysellestirilmis tedavi secenegi olarak

diistintilebilir.

RSV’DEN KORUNMA YOLLARI

RSV enfeksiyonlarina kars1 korunmada iki temel strateji vardir: Dogum sonrasi uygulanan uzun
etkili monoklonal antikorlar (pasif bagisiklama) ve maternal asilar (aktif bagisiklama).
Maternal asilar plasenta araciligiyla fetlise pasif antikor gegisi saglar; ancak prematiirite ve
bireysel bagisiklik yanit1 gibi faktorler etkinligi sinirlayabilir. Klinik kilavuzlar, 6zellikle riskli

bebeklerde bu iki yontemin birlikte kullanilmasin1 6nermektedir.



NIRSEVIMAB (BEYFORTUS)

RSV enfeksiyonuna karsi 0-1 yas aras1 tiim bebeklere ve 1-2 yas aras1 RSV ’ye kars1 savunmasiz
bebeklere koruma saglamak tizere gelistirilmis, insan kaynakli, uzun etkili bir [IgG1 monoklonal
antikordur. RSV’nin hiicreye girisini saglayan F (fusion) proteinindeki yiiksek derecede
korunmus epitopa baglanarak viriisiin hiicre zarlar1 ile birlesmesini ve ¢ogalmasini engeller.
Nirsevimab; saglikli veya altta yatan risk faktorleri ile dogmus, zamaninda veya prematiire
dogmus tiim bebeklerde RSV’ye bagh ciddi ASYE’ nin (6zellikle akut bronsiolit ve pndmoni)
onlenmesi amaciyla, RSV mevsimi baslamadan 6nce tek doz (5 kg altindaki ¢ocuklarda 50 mg,
5 kg ve tizeri ¢gocuklarda 100 mg) intramiiskiiler enjeksiyon yoluyla uygulanmasi 6nerilir ve tek
dozla tiim RSV sezonu boyunca koruma saglayarak hastane yatislarini 6nemli 6l¢iide azaltir
(Bkz Tablo 1).

Faz 2 ve 3 Klinik ¢alismalar ve gergek yasam verilerine gore; Nirsevimab’in tiim bebekleri
korumak i¢in onaylanmis tek ¢6ziim olmas1 ve ayni zamanda komorbiditeli cocuklar (prematiire
kronik akciger hastaligi, hemodinamik olarak 6nemli konjenital kalp hastaligi (Ekokardiyografi
veya anjiyografide akimlar oran1 Qp/Qs>1.5 ile beraber artmis pulmoner kan akimina bagh
konjestif kalp yetersizligi semptomlart olmasi, konjestif kalp yetersizligi nedeniyle ilag
kullanmast durumudur), bagisiklik sistemi baskilanmig durumlar, Down sendromu, Kistik
fibrozis, noromiiskiiler hastalik, konjenital hava yolu anomalileri) i¢cin de RSV’ye bagl tedavi
ihtiyac1 ve hastaneye yatisin azaltilmasinda klinik ve istatistiksel olarak anlamli yarar
saglayacagl saptanmistir. Bu ¢alismalar Nirsevimab’in bebeklerin RSV nedeniyle hastaneye
yatirilmasini1 6nlemede en az %70 etkili oldugunu, tibbi miidahale gerektiren RSV ile iliskili alt
solunum yolu enfeksiyonunlarini dnlemedeki etkinliginin %79 ve hastaneye yatis gerektiren
RSV ile iliskili alt solunum yolu enfeksiyonlarin1 dnlemedeki etkinliginin ise %80,6 oldugunu
gostermektedir. Ispanya, Fransa ve ABD’den bildirilen ilk sezon gercek yasam verilerine gore
de; nirsevimab uygulanan bebeklerde RSV’ye bagli hastaneye yatiglarda %80’in iizerinde
azalma gostermistir. Bu bulgular, faz 3 MELODY c¢alismasinda bildirilen yaklasik %74-76
relatif risk azalimi ile uyumlu olup, rutin klinik pratikte de yliksek diizeyde koruyuculugu
desteklemektedir.

Nirsevimab uygulamasi onerilen bebekler;

> Ik RSV mevsimi sirasinda dogan veya bu mevsime giren 8 aydan kiiciik bebekler i¢in:

* Hamile ebeveyn bu gebelik sirasinda RSV asis1 yaptirmadiysa,

* Hamile ebeveynin RSV asilama durumu bilinmiyorsa veya,



Bebek, hamile ebeveynin RSV asisindan sonraki 14 giinden daha kisa bir siire iginde
dogduysa.

Hamile ebeveynin RSV agilama durumu veya ¢ocugun ilk RSV mevsiminde 8 aydan
kiigciikken Nirsevimab veya Clesrovimab almis olmasi fark etmeksizin, siddetli RSV

hastalig1 riski yiiksek olan ve ikinci RSV mevsimine giren 8 ila 19 aylik bebekler.

Yiiksek risk kriterleri sunlar igerir:

Ikinci RSV mevsiminin baslangicindan dnceki 6 aylik dénemde herhangi bir zamanda
tibbi destek (kronik kortikosteroid tedavisi, diiiretik tedavisi veya ek oksijen) gerektiren
kronik akciger hastalig1 olan prematiire bebekler,

Agir immiin yetmezligi olan bebekler,

Su ozelliklerden birine sahip kistik fibrozisli bebekler: Siddetli akciger hastaligi
belirtileri (yasamin ilk yilinda akciger alevlenmesi nedeniyle daha dnce hastaneye yatis
veya stabil durumdayken devam eden akciger radyolojisinde anormallikler) veya boya

gore agirligr 10. persentilin altinda olan ¢ocuklar.
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exif durumda olan bebekler

Respiratuvar Sinsityal Virise (RSV) dngi monoklonal antikorlann diger ¢ocukluk cadi agdan il& birlikte wygulanrmasinda sakinca yoktur. RSV ye S2g0
moneklonal antikorlan ile bagsklamada bebeklerin risk durumuna gare bagisiklama programi farkhlik gasterir,

Tablo 1. RSV’ye 6zgii monoklonal antikor uygulamalari. Sosyal pediatri derneginin saglikli
cocuklarda rutin dis1 asilarin uygulanmasina iliskin 22.01.2026 6nerilerinden alinmistir. Tim
yaslar kronolojik yastir, diizeltilmis yas degildir.

RSV enfeksiyonunun bulagmasi ve yayilimini engellemek i¢in ev igerisinde veya toplumda

asagidaki onerileri uygulamak da oldukga etkilidir:

o Elleri su ve sabunla en az 20 sn boyunca yikamak veya en az %60’lik alkol iceren el

dezenfektani ile dezenfekte etmek,

o Enfekte bireyi bebeklerden ve yaslilardan uzak tutmak, enfekte birey ile yakin temastan

kacinmak,




o  Oksiiriip hapsirirken agiz ve burunu kagit mendille kapatmak,
e I¢c mekan havalandirmasini pencereleri veya kapilari agarak saglamak,
o Kap1 kollari, oyuncaklar veya mobilyalar gibi sik dokunulan yiizeyleri ve nesneleri

temizlemek ve dezenfekte etmek.

PALIVIZUMAB (SYNAGIS)

Palivizumab, RSV’nin filizyon (F) proteininde yer alan A epitopuna karsit gelistirilmis,
rekombinant DNA teknolojisiyle iiretilmis humanize bir IgG1 monoklonal antikordur. Bu
biyolojik ajan, RSV’nin konak hiicreye girmesini engelleyerek viral ¢ogalmayr durdurur.
RSV’ye bagh ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlart (ASYE) agisindan yiiksek risk tasiyan
prematiire bebeklerde, bronkopulmoner displazisi (BPD) bulunan ¢ocuklarda ve hemodinamik
olarak anlamli konjenital kalp hastalig1 olan (Ekokardiyografi veya anjiyografide akimlar orani
Qp/Qs>1.5 ile beraber artmis pulmoner kan akimima bagli konjestif kalp yetersizligi
semptomlart olmasi, konjestif kalp yetersizligi nedeniyle ila¢ kullanmasi durumudur) 24 ay
altindaki ¢ocuklarda koruma amaciyla kullanilir. Bu g¢ocuklarda RSV nedeniyle olusan
ASYE’yi onledigi, hastaneye yatis1 ve mortaliteyi belirgin derecede azalttigi bilinmektedir.
Uygulamasi, Ekim-Mart aylar1 arasinda kabul edilen RSV sezonu boyunca 1 ay aralarla en fazla

5 doz 15 mg/ kg intramuskuler enjeksiyon seklinde yapilir (Bkz Tablo 1).
Tiirk Neonatoloji Dernegi Palivizumab proflaksisi 6nerileri;

1. Gebelik yas1 29 haftanin (28 hafta +6/7 giin) altinda dogmus olan, RSV sezonu baslangicinda
1 yasindan kiigiik olan kronik akciger hastaligi tanili veya tanisiz tiim bebekler, 2. RSV sezonu
baslangicindan dnceki son 6 ay i¢inde kronik akciger hastaligi i¢in 6zgiin tedavi (ek oksijen,

bronkodilatator, diiiretik veya kortikosteroid) gereksinimi olan, 2 yasin altindaki ¢ocuklar,

3. RSV sezonu baglangicinda 1 yasindan kiiciik, siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi tedavisi gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastalig1 olan bebekler, ameliyat
edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi
almaya devam eden bebekler, 6nemli pulmoner hipertansiyonlu bebekler (sistemik basincin
%350’sinden fazlas1)) ve hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almasi1 gereken

kardiyomiyopatili bebekler,

4. Yenidogan yogun bakim {initesinde ayn1 anda en az 3 vakada RSV enfeksiyonu gosterildigi

takdirde serviste yatan gebelik yaslar1 29 haftanin (28 hafta +6/7 giin) altinda dogmus diger tiim



prematiire bebeklere ve kronik akciger hastaligi olan 29 hafta ve iizerindeki tiim prematiire

bebeklerde uygulanmalidir.
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