Respiratuar Sinsityal Virlis: Epidemiyoloji,
Klinik Ytk ve Glincel Bagisiklama Yaklasimlari

1.Epidemiyoloji ve Kiiresel Hastalik Yiikii

Respiratuar Sinsityal Viris (RSV), diinya genelinde gocukluk ¢agr akut alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin en sik etkeni olup, 6zellikle yasamin ilk yilinda hastaneye yatiglarin baslica nedenidir.
RSV enfeksiyonu erken ¢ocukluk déneminde neredeyse evrenseldir; gocuklarin yaklasik %30'u ilk yasta,
%95'i ise U¢ yasina kadar en az bir kez enfekte olmaktadir.

Kuresel dlgekte RSV, 5 yas alti cocuklarda her yil yaklasik 3,2 milyon hastane yatisina ve 100.000°den
fazla 6lime yol agmaktadir. Bu 6limlerin %97’den fazlasi diisiik ve orta gelirli Glkelerde
gerceklesmektedir. liman iklimlerde RSV aktivitesi genellikle sonbahar sonu—ilkbahar basi arasinda artis
gOsterse de sezonun baslangi¢ ve siresi yillara ve cografi bolgelere gore degiskenlik gosterebilir; bu
durum profilaksi stratejilerinin zamanlamasinda dikkate alinmalidir.

Hastalik yuku Ozellikle yagamin erken doneminde yogunlagir. RSV’ye bagh élumler en sik yasamin ilk
haftalarinda, 6zellikle yaklasik 4. haftada, yogun bakim yatislari ise 6-8. haftalar civarinda zirve
yapmaktadir. Dikkat ¢ekici olarak, RSV iligkili hastaneye yatislarin %65’inden fazlasi altta yatan hastalig
olmayan, saglikli ve miadinda dodan bebeklerde goérilmektedir.

2. Klinik Tablolar ve Uzun Dénem Sekeller

RSV enfeksiyonu, hafif Gist solunum yolu semptomlarindan (rinit, otitis media), hayati tehdit eden
bronsiolit ve pnédmoniye kadar genis bir klinik spektrumda seyreder. Ciddi vakalarda hipoksemi, apne ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisebilir. Akut ddnemde gorilen bulgular kadar ge¢ dénem sonuglari da
cok onemlidir. Erken yasamda gegirilen, 6zellikle agir seyirli RSV enfeksiyonlari ile ilerleyen gocukluk
déneminde rekirren wheezing ve astim gelisimi arasinda guglu bir iliski bulunmaktadir. Bu durum
RSV'nin yalnizca akut bir enfeksiyon etkeni degil, ayni zamanda uzun dénem solunum saghgini etkileyen
bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Bunlara ek olarak, bagisiklidi baskilanmis hastalar gibi 6zel
gruplarda RSV, mortalitede belirgin bir artisa (%25-30) neden olmaktadir.

3. Korunma ve Bagisiklama: Stratejik Déniisiim

Son yillarda RSV profilaksisi, kisa etkili yaklasimlardan daha uzun sireli koruma saglayan ve genis
populasyonlari kapsayan stratejilere dogru belirgin bir degisim gostermistir; cocuklarda monoklonal
antikorlarla pasif bagisiklama saglanirken, maternal asilar araciligiyla aktif bagisiklama da entegre
edilerek buttncul bir yaklagim benimsenmektedir




|Pasif Bagisiklama:

Nirsevimab

Respiratuar Sinsityal Virls ylzeyinde bulunan ve virtsin hlcreye girigini saglayan F proteinini hedefleyen uzun etkili
monoklonal bir antikordur. Tek bir intramiskiiler enjeksiyonla en az 150 ila 180 giin (bir RSV sezonu boyunca)
koruma saglar.

Gergek Dunya verileri, hem bebege uygulanan monoklonal antikorun hem de anneye uygulanan RSVpreF agisinin
RSV ile iligkili hastalik yikunu bireysel ve toplumsal diuzeyde anlamli lglide azalttigini dogrulamaktadir.
Avustralya’da yapilan gézlemsel ¢alismalar, nirsevimab programinin uygulanmasinin ardindan < 3 aylik bebeklerde
RSV PCR pozitiflik oraninin %16,0’dan %5,8’e geriledigini géstermistir. Benzer sekilde, italya *da yiritilen
calismalar, laboratuvar dogrulamali RSV-iligkili alt solunum yolu enfeksiyonlarinda %96,5’e varan dususler rapor
etmistir.

Yapilan galismalar agilamanin hastaneye yatislar izerindeki olumlu etkilerini de géstermektedir; Nirsevimab RSV
kaynakli hastaneye yatislari 6nlemede %89, yogun bakim yatislarini dnlemede ise %88 oraninda etkili bulunmustur.
Genis kapsamli surveyans verileri, nirsevimabin givenlik profilinin oldukga olumlu oldugunu ve iyi tolere edildigini
teyit etmektedir. Ciddi advers olaylar oldukga nadir seyretmekte; bildirilen hafif reaksiyonlar (enjeksiyon bolgesi
reaksiyonlari, irritabilite, gastrointestinal semptomlar vb.) ise %93,5 oraninda kisa sure iginde kendiliginden
diizelmektedir. Sonug olarak, mevcut kanitlar RSV profilaksisinin yalnizca bireysel korunma saglamakla kalmayip,
saglik sistemi tUzerindeki yukl hafifleterek toplum sagligina yonelik kapsamli ve maliyet etkin bir fayda sundugunu
desteklemektedir.

ilk RSV Sezonu

Sezon igi Dogumlar: Dogumu takip eden ilk hafta iginde, ideal olarak taburculuk éncesi uygulanmalidir.

Sezon Oncesi Doganlar: Sezon baslangicinda 8 aydan kiigiik olan TUM BEBEKLERE, ekim ayinda uygulanir.
Dozaj Protokoli (Vicut Agirigina Goére):

< 5kg: 50 mg (Tek doz, IM).

2 5 kg: 100 mg (Tek doz, IM).

ikinci RSV Sezonu; Yiksek riskli gruplar

24 aydan kuglk ve agir seyirli RSV enfeksiyonu riski tagiyan ¢ocuklarda, ikinci sezonda da korunma amaciyla
Nirsevimab (200 mg, tek doz) uygulanmasi énerilir

Agir seyirli RSV enfeksiyonu riski tagiyan cocuklar

e  Kronik Akciger Hastaligi (BPD/CLD): Ikinci sezon éncesindeki son 6 ay iginde tibbi destek (steroid, diliretik
veya ek oksijen) gereksinimi olan prematureler

e Ciddi Bagisiklik YetmezIigi: Bagisiklik sistemi agir derecede baskilanmis olanlar

o Kistik Fibrozis: Agir akciger hastalidi belirtileri olan veya boya gére agirlhidi 10. persentilin altinda kalan
gocuklar

¢ Hemodinamik Olarak Anlamli Kalp Hastaligi: Siyanotik kalp hastaligi olan veya kalp yetmezligi/pulmoner
hipertansiyon tedavisi alanlar

e Diger Tibbi Durumlar: Néromuskuler hastaliklar, ciddi akciger malformasyonlari, Down sendromu ve
dogumsal metabolizma hastaliklari




Palivizumab

Sezon boyunca her ay enjeksiyon gerektirir. Maliyeti ve uygulama zorlugu nedeniyle kullanimi kisitlidir.
Nirsevimabin tedarik edilemedigi durumlarda, kilavuzlardaki gtincel kriterlerine gére sadece yuksek riskli
hasta gruplarinda asagidaki sekilde kullanilabilir.

ilk RSV sezonu

Endikasyonlar: <29 hafta dogan prematireler, Bronkopulmoner Displazi (BPD) tanisi alanlar ve
hemodinamik agidan anlamli konjenital kalp hastaldi olanlar.
Dozaj: Sezon boyunca (Ekim-Mart) her ay 15 mg/kg (toplamda maksimum 5 doz).

ikinci RSV sezonu

Endikasyonlar: Suregelen BPD: Sezon 6ncesi son 6 ayda BPD igin 6zgin tedavi (oksijen, bronkodilatator,
diuretik, steroid) almis 24 aydan kiguk ¢ocuklar.

Kalinti Kalp Sorunlari: Ameliyat sonrasi rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almaya devam
eden veya 6nemli pulmoner hipertansiyonu olan bebekler.

|Aktif bagisiklama:

RSVpreF Asisi

Gebelerin agilanmasi, antikorlarin plasenta yoluyla bebege ge¢gmesini ve bebegin dogumdan itibaren
korunmasini saglar. Amerikan Hastalik Kontrol Komitesi 6nerisi, gebeligin 32-36. haftalari arasinda, RSV
sezonu baslamadan 6nceki 8 ve bitiminden énceki 8-12 haftalik sire iginde tek doz olarak (RSV
sezonunda etkinligini gosterecek sekilde) uygulanmasi, eger gebeligin zamanlamasi bu araliga
uymuyorsa, bebege F-proteini Monoklonal RSV antikoru uygulanmasi seklindedir.

Dernegimizin RSV bagisiklamasina iliskin dnerileri su sekilde 6zetlenebilir:
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RSV KORUNMA SEMASI
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‘../ z  Gebelikte RSVpreF asisi ve bebekte nirsevimab kullanimi
i ‘~7§ Not: Nirsevimab bir asi degil, uzun etkili monoklonal antikordur.
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Rutin nirsevimab gerekmez. [ Anne bu gebelikte RSVpreF asisi oldu mu? ]

(Yuksek risk varsa [
bireysel degerlendirme yapilir.) v v M
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Dogum, maternal agidan en az
14 giin sonra mi oldu?

Nirsevimab onerilir.

I

ilk RSV sezonunda <8 ay ¢ v
bebeklerde standart yaklagim. m
Bebek yiiksek RSV
Nirsevimab onerilir. riski tagiyor mu?

Maternal antikor gegisi

R : akciger hastaligi, hemodinamik
icin slire yetersiz.

yetmezlik, agir kistik fibrozis

Ornekler: prematiirite, BPD / kronik

anlaml kalp hastaligy, ciddi immiin
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Nirsevimab Rutin nirsevimab
@ diisiin / 6ner. gerekmez.
Maternal asi olsa bile Cogu saghkl disiik riskli
yuksek riskle bireysel bebek igin maternal
karar verilir. RSVpreF aisi yeterlidir.
=

OZEL DURUM: RSV sezonu bitimine yakin veya sezon disinda dogum

- ¢ Anne RSVpreF agisi oldu ve dogum asidan 214 giin sonra olduysa, disiik riskli bebekte rutin nirsevimab
genellikle gerekmez.
® Ancak bir sonraki RSV sezonuna kadar siire uzuyorsa ve bebek yiiksek riskliyse bireysel
degerlendirme yapilir.
¢ Yerel RSV sezonu ve klinik risk faktorleri dikkate alinmalidir.

KAYNAK OZETI

® Tiirk Neonatoloji Dernegi (2026): Maternal RSV asisi dogumdan en az 14 giin énce yapildiysa, disik riskli
bebekte rutin nirsevimab genellikle gerekmez.

® Sosyal Pediatri Dernegi (2026): Dusiik riskli term bebekte maternal RSV agisi gogu zaman yeterlidir;
yiiksek riskte monoklonal antikor ayrica diistndliir.

® CDC / ACIP: Gogu bebek igin maternal RSV agisi veya nirsevimabdan biri yeterlidir; her ikisi rutin
olarak birlikte uygulanmaz.

® AAP: ilk RSV sezonuna girecek 8 aydan kiigiik bebekte, anne agisizsa, agi durumu bilinmiyorsa veya
dogum agidan 14 ginden kisa sire sonra olduysa nirsevimab 6nerilir.

® WHO: Ulkeler saglik sistemi ve maliyet-etkinlik durumuna gére maternal RSV asisi veya nirsevimab
programini tercih edebilir.

Pratik ozet, Tiirkiye'deki giincel gocuk / yenidogan dernek yaklagimlari ve uluslararasi 6nerilerle uyumlu klinik karar semasi.
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Kaynaklar
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https://www.cdc.gov/rsv/vaccines/protect-infants.html
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