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Respiratuar sinsityal viriis (RSV) enfeksiyonu, tiim diinyada yenidogan, siit ¢ocuklar1 ve
cocuklarda yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
(ASYE) en onemli nedenlerinden biridir. Bu viriis tek sarmalli, negatif iplikli bir RNA
viriistidiir (1-3) Hastalik damlacik yoluyla bulasir ve mevsimsel epidemiler yapar. Kuzey yarim
kiirede Eylil-Ekim aylarindan Subat-Mart donemleri arasinda hastalik yaygmdir (4).
Bebeklerin ¢ogu (% 68) yasamin ilk yilinda ve neredeyse tamami (% 97) iki yasina kadar RSV
ile karsilasir (5-6). Hastalik gegirildikten sonra kalici bir bagisiklik olmamasi nedeniyle
infeksiyonlar giderek hafifleyen bir klinik ile tekrarlayabilir (6). Tekrarlayan RSV
enfeksiyonlar1 ise uzun dénemde, hisiltili solunum, ¢ocukluk ¢agi astiminin siddetlenmesi ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi problemlere yol acabilir. RSV hastaligimin
ortaya c¢ikist hizli olabilmekte; prognozun kotii seyretmesi hastaneye yatig, yogun bakim
gereksinimi, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. RSV enfeksiyonu, sanilanin aksine ¢ogunlukla
saglikli bebeklerde goriilmekte ve hastaligin seyri hizla kotiilesebilmektedir (7).Miadinda
dogan saglikli ¢ocuklarin, yagamlarinin ilk yilinda RSV enfeksiyonu gecirmemis olmalari
halinde ¢cocukluk ¢ag1 astimi gelistirme riskinin 6nemli 6l¢giide (%26) azaldig1 gosterilmistir (8).

Bebeklerde RSV asis1 yapilmamaktadir ve gerektiginde monoklonal antikor verilmektedir.



Asmin Etkinligi

Gebelikte uygulanan RSVpreF asisinin bebeklerde RSV’ye bagh alt solunum yolu
enfeksiyonlarmi onlemedeki etkinlik ve gilivenligini degerlendirmek amaciyla MATISSE
Calismasi yapilmistir. Bu ¢alisma Faz 3, randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrollii bir ¢aligma
olup, Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Avrupa, Afrika ve Asya’dan 18 iilke (ABD, Arjantin,
Giiney Afrika, Ispanya, Filipinler, Japonya, vb.) katilim ile ¢ok merkezli yapilmistir.
Calismaya 7300 civarinda gebe dahil edilmis ve yaklasik 3.500 gebe kadina asi, 3.500 kadina
ise plasebo uygulanmustir. Asi, 24-36. gebelik haftalar1 arasinda uygulanmistir. Sonuglara gore
Asilanmis annelerin bebeklerinde dogumdan sonraki ilk 90 giin i¢inde siddetli ASYE riski

%81,8 azalmistir. Ayrica ilk 180 giin iginde ise bu risk %69,4 oraninda azalmistir.

Gebeligin 32-36. haftalar1 arasinda asilanan grupta ise bebeklerin korunmasi daha belirgin
bulunmustur. Bu grupta ilk 90 giin i¢inde siddetli ASYE riski %91,1 azalmistir. ik 180 giin
icinde genel ASYE riski %57,3; siddetli ASYE riski ise %76,5 oraninda azalmistir (9).

Asinin Etkisi

Maternal RSV asis1 uygulanmasindan sonraki donemde Arjantin ve Birlesik Krallik’ta yapilan
cesitli calismalarinda, bebeklerde 6zellikle dogumdan sonraki ilk ii¢ ay olmak tizere ilk 6 ayda
RSV’ye bagl siddetli ASYE ve hastaneye yatislarda belirgin azalma saptanmistir. Bazi
calismalarda hastanede kalis siiresinin ve hastalik semptom ve siddetinin azaldig1 bildirilmistir.

Bu sonuglar, faz 3 klinik ¢aligmasinin bulgulariyla tutarlidir (10-12)

Yenidoganlarin immiin sistemi hayatin ilk aylarinda yeteri kadar olgunlasmadigi icin
hastaliklara kars1 antikor iiretimi sinirhidir ve adaptif bagisiklik zayiftir. Bu nedenle maternal
asilama ile yenidoganda pasif bagisiklik saglamak erken infantil donemde enfeksiyonlardan
korunmada yasamsal 6neme sahiptir. Gebelikte uygulanan asilarin temel amaci, maternal
antikor diizeylerini artirarak plasenta yoluyla fetusa yeterli miktarda IgG ge¢isini saglamaktir.
RSV, influenza ve pertussis gibi erken bebeklik doneminde agir seyreden enfeksiyonlar
acisindan maternal agilamanin klinik olarak yiiksek yarar sagladigi goriilmiistiir. Maternal
asilama ile olusan IgG antikorlar1, plasentada sinsityotrofoblast hiicrelerinde bulunan neonatal

Fc reseptorleri (FcRn) araciligiyla ve aktif transport yoluyla fetusa gecer (13).



Antikor gecisi 13—14. gebelik haftalarinda baslar, 28. haftada. hizlanir ve 32-36. haftalar
arasinda en yiiksek diizeye ulasir. Bu nedenle maternal asilamanin bu donemde yapilmasi
fetusta maksimum antikor konsantrasyonu saglar (12-13). RSV’ye kars1 gelisen nétralizan
antikorlarin biiyiik boliimii IgG1 yapisindadir ve fetal gecis olduk¢a yogundur. Buna karsilik
IgG2 yapisindaki antikor gecisi stnirhidir. (14).

Maternal asilama sonras1 14 giin iginde anne serumunda RSV nétralizan antikorlar yiikselir ve
bu antikorlar plasenta araciligiyla fetusa geger. Oyle ki, fetal kanda antikor diizeyi maternal
titrelerden daha yiiksektir ve fetal antikor diizeyi maternal antikor diizeyinin %80-100’iine
ulasabilir. Ozellikle dogum tarihinden 5 hafta énce asilanmis annelerin fetuslardaki antikor
seviyesinin en ylksek oldugu gosterilmistir. Fetusa gecen bu antikorlarin yar1 émrii 49-60

giindiir ancak koruyuculuk dogumdan sonraki 6. aya kadar devam eder (15,16).

Uygulamada temel noktalar:

e Asmin etkinligi ve koruyuculugu gebeligi takip eden kadin dogum hekimi tarafindan
gebe kadina bilgi verilir ve as1 Onerilebilir. As1 olmay1 kabul etmeyen gebe kadina
yenidoganin karsilagabilecegi riskler hakkinda bilgi verilebilir.

e Tiirkiye’de RSV salgmi Ekim-Mart aylar arasinda goriiliir ve zirve yaptig1 aylar Ocak-
Mart arasidir (17). Bu donemlerde dogum yapacak tiim gebelerin agilanmasi onerilir.

e Gebeligin 24-36. haftalar1 arasinda uygulanabilir. Antikor gecisinin 28. haftadan sonra
daha ¢ok olacag1 g6z oniinde tutulmalidir.

e Daha 6nceki gebeliginde erken dogum Gykiisii bulunan gebeler, gebelik takibi sirasinda
erken dogurtulma riski ortaya ¢ikan (preeklampsi, fetal gelisim kisitliligi vs.) veya
gebeligi sirasinda fetusta kalp anomalisi veya akciger anomalisi saptanan fetuslara sahip
gebelere as1 Onerilebilir.

e RSV as1 uygulanmasi ile TDAP (tetanos, difteri ve aseliiler bogmaca asist) uygulanmasi
arasinda en az iki haftalik bir aralik Onerilmektedir. ACOG iki asinin birlikte
uygulanabilecegini de belirtmistir.

e RSV asis1t mevsimsel dort valanl grip asis1 [dort valanli influenza asis1 (QIV); ylizey

antijeni, inaktive edilmis, adjuvanlanmis] ile birlikte uygulanabilir.



Asilamanin yararlari:

e Yenidoganin ilk nefesten itibaren RSV’ye karsi korur ve bu koruma dogumdan
sonraki 6 aya kadar yiiksek etkinliktedir.

e Riskli grupta monoklonal antikor uygulamasi ihtiyaci azalabilir.

e Salgin donemlerinde hastanelerdeki yogunlugu azaltir.

e Ulke ekonomisine katki saglar. Toplam RSV maliyeti, 2023 toplam saglk
harcamasmin %1,95’i (TUIK, 2024b), 2023 SGK saglik harcamasinin %4,62’si),
2023 Saglik Bakanligi biitcesinin %0,78’1 ve 2023 SGK biit¢esinin %2,85ini

olusturan 6nemli bir ekonomik kayiptir (17).
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