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Dinya Saglik Teskilati Bagisiklama ile ilgili Stratejik Da-
nisma Grubunun (SAGE) 23-26 Eylal 2024 tarihli son toplan-
tisinda, respiratuvar sinsityal virlise (RSV) bagli agir alt solu-
num yolu enfeksiyonunun kiresel yiki dikkate alindiginda;
erken bebeklik doneminde RSV hastaliginin énlenmesi icin
tim Ulkelere pasif bagisikligin uygulamaya konulmasi tavsi-
ye edilmistir. Toplantida, RSV'nin daha ileri yastaki eriskinler
icin morbiditenin ve mortalitenin baslica nedenlerinden biri
oldugu da vurgulanmistir.

Bu yazida, RSV asilarina ve RSV'ye yonelik olarak gelisti-
rilen monoklonal antikorlara iliskin sik sorulan bazi sorulara
yonelik kisa cevaplar derlenmistir.

Soru 1: Respiratuvar sinsityal viriis asilarinin ve mo-
noklonal antikorlarinin 6zellikleri nelerdir?

Paramyxoviridae ailesinin Pnémoviris cinsine ait bir RNA
virtist olan RSV, Ui¢ transmembran ylizey proteinini (F, G, SH),
iki matriks proteinini (M, M2) Ui¢ niikleokapsid proteinini (N, P,
L) ve iki yapisal olmayan proteini (NS1, NS2) kodlayan 15.222
nikleotitten olusur.

Bunlar arasinda, sadece yuzey flizyon (F) ve baglanma (G)
glikoproteinleri RSV nétralize edici antikor olusumunu uyara-
bildiginden asi gelistirilmesi agisindan 6nemli hedef protein-
lerdir. Birbirine disulfit baglariyla bagl F1 ve F2 adinda iki alt
birimin (subunit) bir araya gelmesiyle trimer yapisi kazanan

F proteini, G ve SH proteinleri ile birlikte viral zarfin konak
hiicre zarina fiizyonundan ve hicre kiiltiiriinde RSV'ye 6zgii
sinsityum olusumundan sorumludur. F glikoproteini oldukca
kararsiz bir yapidadir; hiicre yiizeyinde 6n flizyon [pre-fusion
(pre-F)] ve flizyon sonrasi [post-fusion (post-F)] olmak tzere
iki yapi seklinde bulunur. Pre-F yapinin tetiklenmesi, virlis ve
hiicre zarlarinin kaynasmasiyla ve enfeksiyonla sonuclanir. F
proteini daha kararli olan post-F inaktif yapiya donistiigiinde
ise huicre zariyla kaynasamaz. Yetiskin insanlarin serumlarin-
da nétralizan aktivitesi RSV'nin pre-F bicimine yoneliktir. Bu
nedenle asi gelistirme calismalarinda tarihsel olarak karsila-
silan zorluk pre-F yapisinin kararsiz dogasi olmustur. Ancak
sonunda F proteininin pre-F yapiya kilitlenebilmesiyle etkili
bir asi gelistirilebilmistir.

F proteininin genomu yine de blyiik 6lctide korunmus
iken RSV'nin konak hiicreye baglanmasindan sorumlu olan G
proteini antijenik olarak daha degiskendir. Bu durum G prote-
inine karsi asi gelisimini daha da zorlastirmaktadir.

Halen faz calismalar siirdlriilmekte olan RSV'ye yonelik
asi turleri canli atente asilar, kimerik asilar (6rnegin, parainf-
luenza virus tip 5-PIV5-vektor asilar), protein/peptid bazli asi-
lar (F ve G proteinine yonelik subunit asilar veya sentetik virlis
benzeri partikiil asilari), nikleik asit asilari (RNA veya mRNA
astlan) olarak ti¢ grup seklinde siniflandirilabilir.
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Kombine RSV asilarina (grip, siddetli akut solunum yolu
sendromu koronavirlis-2 veya insan metapnomovirisiyle)
yonelik calismalar da halen faz |-l asamasinda olup surdurl-
mektedir.

immiin profilaksi amaciyla gelistirilmekte olan diger mo-
noklonal antikorlar (RSV mAb) da RSV viriisiinlin F proteininin
pre-F yapisini hedefler.

Soru 2: Respiratuvar sinsityal viriis icin onaylanmis
olan asilar ve monoklonal antikorlar nelerdir?

Arexvy® (GSK) ve Abrysvo® (Pfizer) adiyla sunulmus olan
asilar, RSV virisi ylizeyinde bulunan spike proteininin pre-F
bicimini iceren rekombinant subunit protein asilaridir.

mResvia® (Moderna) adiyla sunulmus olan asi ise RSV vi-
risuniin F glikoproteininin pre-F bicimini kodlayan mRNA'yi
iceren bir mRNA asisidir. Bu asi, asi uygulanan kisinin kendi
hicrelerinin spike proteininin pre-F yapisinda bulunan seklini
gecici olarak Uretmesini saglayarak bagisiklik sisteminin an-
tikor Uretip buna yanit olusturmasini saglar. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (Mayis 2024), Avrupa Birligi'nde (Agustos 2024)
ve Kanada'da (Kasim 2024) kullanim onayi almistir.

Bu asilar arasinda, adjuvan iceren tek asi Arexvy® asisidir;
lipozom bazli iki immuin stimilandan olusan bir sistem olan
ASO01 adjuvanini icermektedir.

Halen onay almig olan RSV asilarinin hicbiri canli viris icer-
mediginden RSV hastaligina neden olmaz.

Palivizumab (Synagis®, AstraZeneca), 1998 yilindan bu
yana yuksek gelir grubunda yer alan ulkelerde ruhsath olan
hem pre-F hem de post-F proteinlerinde bulunan tek bir alan-
daki (A) epitopu notralize eden, memeli hiicrelerinde rekom-
binant DNA teknigiyle tGretilmis bir monoklonal antikordur.

Respiratuvar sinsityal virstiiniin F glikoproteininin pre-F
yapisina karsi gelistirilmis, memeli hiicrelerinde Uretilmis re-
kombinant uzun etkili bir monoklonal antikor olan nirsevimab
(Beyfortus®, Sanofi) ise Avrupa Birligi'nde (2022), Birlesik Kral-
lik'ta (2022), Kanada'da (2023) ve Amerika Birlesik Devletleri'n-
de (2023) yeni doganlarda, dogumu takip eden ilk RSV mev-
siminde RSV ile iligkili agir alt solunum yolu enfeksiyonunun
onlenmesi icin kullanim onayi almistir.

Soru 3: Respiratuvar sinsityal viriisii icin onaylanmisg
olan asilar ve monoklonal antikorlar icin hedef gruplar
nelerdir?

Bebekler icin; maternal asilama ve bebeklere monoklonal
antikor uygulamasi seklinde pasif bagisikliga dayali iki korun-
ma yaklasimi bulunmaktadir.

«  Maternal RSV asilamasi icin (Ulkeler arasinda farkhlik
bulunmakla birlikte; 22. haftadan itibaren 36. gestas-
yonel haftaya kadar uygulanmasi 6nerilmektedir) he-
nliz ruhsat alan tek asi (Abrysvo®) bulunmaktadir.

«  Respiratuvar sinsityal virtstine karsi gelistirilmis mo-
noklonal antikorlar olan palivizumab (Synagis®) ve nir-
sevimab (Beyfortus®) yeni doganlarda ve erken bebek-
lik doneminde, dogumu takip eden ilk RSV mevsiminde
RSV ile iliskili alt solunum yolu enfeksiyonunun 6nlen-
mesi icin onaylanmistir.

Yetmis bes yas ve Uzerindeki kisiler icin; onaylanmis olan
Ug¢ RSV asisi bulunmaktadir. Bunlar; Arexvy®, Abrysvo® ve
mResvia® adl asilardir.

Altmis-74 yas arasi kisiler icin; RSV ile iliskili alt solunum
yolu enfeksiyonu agisindan risk grubunda yer alan kisiler icin
onaylanmis olan tg¢ RSV asisi bulunmaktadir. Bunlar; Arexvy®,
Abrysvo® ve mResvia® adli asilardir. Her ti¢ asi da Amerika Bir-
lesik Devletleri (2023-2024), Kanada (2023-2024) ve Avrupa
Birligi tarafindan (2023-2024) ruhsatlandiriimis durumdadir.

Altmis yas altindaki kisiler icin; RSV ile iliskili alt solunum
yolu enfeksiyonu agisindan risk grubunda yer alan kisiler icin
farkli yas gruplari icin onaylanmis olan iki asi bulunmaktadir:

«  Arexvy®, Avrupada (2024) ve Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde (2024) 50-59 yas arasinda olup RSV ile iligkili
alt solunum yolu enfeksiyonu acisindan risk grubunda
yer alan kisilerin kullanimi icin de ruhsatlandiriimistir.
Ancak bu yas grubu icin heniliz uygulama semasi be-
lirlenmemistir.

Abrysvo®, yakin bir zamanda (Ekim 2024) Amerikan
Gida ve ilac Dairesi tarafindan endikasyon yas grubu
genisletilerek 18-59 yas araliginda yer alan ve RSV ile
iliskili alt solunum yolu enfeksiyonu acisindan risk gru-
bunda yer alan kisiler icin de onay almistir.

Pazar onayi bulunan RSV asilari (Arexvy®, Abrysvo®, mRes-
via®) ve monoklonal antikor olan (Beyfortus®) hentiz Turki-
ye'de ruhsat almamistir.

Soru 4: Respiratuvar sinsityal viriisii icin onaylanmis
olan asilar ve monoklonal antikorlar i¢in uygulama sema-
lari ve uygulama yollari nasildir?

Maternal Asilama: SAGE tarafindan, son toplantida, tek
doz seklindeki maternal asilamanin gebeligin son trimesterin-
de olacak sekilde dlkeler tarafindan tanimlanan zaman arali-
ginda uygulanmasi tavsiye edilmistir. Maternal asilama ile olu-
san maternal antikorlar yenidogan icin yaklasik 5-6 ay koruma
saglamaktadir. Maternal asilamanin bugiin icin her gebelikte
tekrarlanmasi 6nerilmemektedir. Bununla birlikte; asi yaygin
olarak kullanima girdiginde, tekrarlayan doz verileri ulastik¢a
bu bilgi de degisiklik gosterebilir. Bunun yerine; bir nceki ge-
beliginde asilanmis bir kadinin bir sonraki gebeliginde bebe-
ginin dogum sonrasi monoklonal antikor almasinin saglanma-
si Onerilmektedir.
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Abrysvo® asisinin, Amerika Birlesik Devletleri ve Pan Ameri-
kan Saglik Teskilati tarafindan gebeligin 32.-36. haftalari arasin-
da, Birlesik Krallik tarafindan 28. gebelik haftasindan (22. hafta-
dan itibaren uygulanabilecegi belirtilerek) itibaren doguma ka-
dar, Avrupa'da ise 22.-36. gebelik haftalari arasinda bugin icin
0.5 ml'lik bir doz seklinde uygulanmasi 6nerilmektedir.

Respiratuvar Sinsityal Viriis Monoklonal Antikorlar:
Anneye gebelikte asi uygulanmis olmasindan bagimsiz ola-
cak sekilde tim yenidoganlara ve sekiz ayin altindaki tim be-
beklere ilk RSV sezonundan dnce olacak sekilde uygulanmasi
onerilmektedir. Tanimlanmis risk gruplarinda yer alan 8-19
aylik bebeklere ikinci RSV sezonundan 6nce de uygulanmasi
Onerilmektedir.

«  Palivizumab (Synagis®): Berrak ya da hafif opak sivi
seklindedir. Uylugun orta veya Ust 1/3 kisminda vastus
lateralis kasinin 6n yan bolimine intramuskuler (i.m.)
olarak uygulanir. 50 mg (0.5 ml) veya 100 mg (1.0 ml)
olmak tizere iki ayri dozda flakonlar seklinde sunulmus-
tur. Onerilen uygulama dozu 15 mg/kgdir. ilk dozu RSV
sezonunun basinda uygulanmis ise ayda bir doz olmak
Uzere sezon boyunca bes kez uygulanir. Standart soguk
zincir kosullarinda, (+2) ile (+8) °C arasinda muhafaza
edilmelidir. Oda sicakliginda en az sekiz saat stabil kala-
bildigini destekleyen bazi veriler bulunmaktadir.

Nirsevimab (Beyfortus®): Renksiz/sarimsi bir soliisyon
seklindedir. Uylugun orta veya Ust 1/3 kisminda vastus
lateralis kasinin 6n yan béliimiine intramuskiiler (i.M.)
olarak uygulanir. Kullanima hazir enjektor icerisinde
steril sivi olarak 50 mg (0.5 ml) veya 100 mg (1.0 ml)
olmak Uzere iki ayri dozda kullanima hazir enjektorler
seklinde sunulmustur. Bes kilogramdan daha dusuk
agirhga sahip bebeklere 50 mg (0.5 ml), agirhgi =5 kg
olan bebeklere ise 100 mg (1.0 ml) dozunda uygulanir.
Tanimlanmis risk gruplarinda yer alan 8-19 ay arasinda-
ki bebeklere 200 mg dozunda uygulanir. Calkalanma-
malidir. Kesinlikle dondurulmamalidir. Standart soguk
zincir kosullarinda, (+2) ile (+8) °C arasinda muhafaza
edilmelidir. Buzdolabindan cikartildiktan sonra oda si-
cakliginda sekiz saate kadar stabil kalabilir. Ancak bu
sirenin sonunda tekrar buzdolabina geri konulmamali
ve imha edilmelidir.

Yetmis bes yas ve lizerindeki kisiler ve 60-74 yas arasinda
yer alan ve agir RSV hastaligi agisindan risk grubunda yer alan
kisiler icin onaylanmis olan Arexvy®, Abrysvo® ve mResvia® asi-
larinin ise simdilik bir doz (0.5 ml) olarak uygulanmasi 6neril-
mektedir. Asilama igin en uygun zaman konusundaki veri he-
ndz sinirli olup en iyi zamanin RSV sezonunun baslamasindan
once oldugu bildirilmektedir. Bu sezonun bilinmedigi veya
mevsimselligin degisken oldugu ulkeler icin ileri degerlendir-
melere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Altmig yasin altindaki risk gruplar icin uygulama kurallari
heniiz yayinlanmamistir.

Asllar ve uygulamaya iliskin detaylar asagida sunulmustur:

«  Abrysvo® Asisi: Kolun tst kismina deltoid kas bolgesi-
ne intramdiiskiiler (.M.) olarak 0.5 ml olarak uygulanr.
Liyofilize (freeze-dried) tek dozluk antijen bilesimi
flakonda, sulandiricisi ise kullanima hazir enjektorde
sunulmaktadir. Tek dozlu/cok dozlu flakon seklinde-
ki sunum bicimi ise henlz gelistirilme asamasindadir.
Asl, standart soguk zincir kosullarinda, (+2) ile (+8) °C
arasinda muhafaza edilmelidir. Kesinlikle dondurulma-
malidir. Isiktan korunmalidir. Sulandirildiktan sonra ke-
sinlikle dondurulmamali ya da buzdolabinda muhafa-
za edilmemelidir; oda sicakhginda, (+15) ile (+30) °C'de
muhafaza edilmelidir. Sulandirildiktan sonra tercihen
hemen, en geg dort saat icerisinde kullaniimalidir.

«  Arexvy® Asisi: Kolun Ust kismina deltoid kas bolgesine
intramdiiskiler (i.M.) olarak 0.5 ml uygulanir. Liyofilize
(freeze-dried) tek dozluk antijen bilesimi flakonda, di-
IGe adjuvan stispansiyonu bileseni ise ayri bir flakonda
enjektorsiiz olarak sunulmaktadir. Asi, standart soguk
zincir kosullarinda (+2) ile (+8) °C arasinda muhafaza
edilmelidir. Kesinlikle dondurulmamalidir. Isiktan ko-
runmalidir. Sulandirildiktan sonra kesinlikle dondurul-
mamalidir; buzdolabinda, (+2) ile (+8) °C arasinda ya
da oda sicakhiginda, (+15) ile (+30) °C arasinda muha-
faza edilmelidir. Sulandirildiktan sonra 1siktan korun-
mali ve sulandirilir sulandirilmaz tercihen hemen, en
gec dort saat icerisinde kullaniimalidir.

« mResvia® Asisi: Kolun Ust kismina deltoid kas boélge-
sine intramiskiler (i.M.) olarak 0.5 ml uygulanir. Hafif
grimsi beyaz bir renkte bir ¢ozelti seklinde sivi iceren
kullanima hazir tek dozluk (0.5 ml) enjektérde sunul-
maktadir. Her mRNA asisi icin gecerli oldugu Uzere ke-
sinlikle calkalanmamalidir. Asi (-40) ile (-15) °C arasin-
da bir yil boyunca muhafaza edilebilir. Enjektordeki asi
eridikten sonra yeniden dondurulmamalidir. Asi, (+2)
ile (+8) °C arasinda, 1stktan korunmak sartiyla 30 giin
muhafaza edilebilir. Buzdolabindan cikartildiktan son-
ra, 1siktan korunmak sartiyla oda isisinda (+8) ile (+25)
°C arasinda 24 saat boyunca kalabilir. Ancak bu sire-
nin sonunda tekrar buzdolabina geri konulmamali ve
imha edilmelidir.

Soru 5: Respiratuvar sinsityal viriisii icin onaylanmig
olan asilarin sonrasinda bildirilen istenmeyen etkiler ne-
lerdir?

RSV asilamasi sonrasinda en sik bildirilen istenmeyen etki-
ler; asinin uygulandigi bélgede agn, kizarklik, sislik, yorgun-
luk, ates, bas agrisi, bulant, ishal, kas ve eklem agnsidir.
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Asilanan gebe kadinlarda ciddi bir istenmeyen etki saptan-
mamistir. Bununla birlikte; asi uygulanan grupta, istatistiksel
olarak anlaml olmamakla birlikte preterm dogumlarda bir artis
gorulmdistir. Bu artis, 6zellikle Gst-orta gelirli Gilkelerde yer alan
klinik aragstirma merkezlerinde goézlenmistir. SAGE, maternal
asllamanin gebeligin son trimesterinde uygulanmasini ve uy-
gulama araliginin olasi bir preterm dogum riskinden kacinmak
amacityla miimkiin oldugunca dar tutulmasini tavsiye etmistir.

Bununla birlikte; asilanan gebelerde pre-eklampsinin de
dahil oldugu kan basinci yuksekligi durumlari bildirilmistir.

ileri yastaki bazi eriskinlerde, protein bazli RSV asilarinin
uygulamasi sonrasinda Guillain-Barre sendromunun (GBS) da
dahil oldugu ciddi nérolojik durumlar bildirilmistir. Bugiin icin
60 yas lzerindeki kisiler icin RSV asisini takiben artmis GBS ris-
ki (milyon dozda 5-10 olarak) bildirilmistir.

Nirsevimab (Beyfortus®) uygulamasi sonrasinda en sik bil-
dirilen istenmeyen etki, uygulama sonrasi ilk 14 glin icerisinde
gorilen dokiintl olmustur. Diger istenmeyen etkiler ise pirek-
si ve enjeksiyon bolgesindeki reaksiyonlaridir.

Palivizumab (Synagis®) uygulamasi sonrasinda en sik bil-
dirilen istenmeyen etkiler ise ates, dokiintii ve enjeksiyon
bolgesi reaksiyonlardir. Palivizumab sonrasi bildirilen en ciddi
istenmeyen etki ise anafilaksi ve diger hipersensitivite reaksi-
yonlaridir.

Soru 6: Respiratuvar sinsityal viriis asilari ve monoklo-
nal antikorlari icin kontrendikasyonlar ve 6nlem alinarak
asi uygulanmasi gereken durumlar nelerdir?

Respiratuvar sinsityal virlis asilamasi icin kesin kontren-
dikasyon, asinin bir dnceki dozuna ya da asinin icerigindeki
herhangi bir maddeye yonelik anafilaktik reaksiyon 6ykusu
varligidir.

Respiratuvar sinsityal viris monoklonal antikorlari, nirse-
vimab, palizumab veya baska bir insan monoklonal antikoru
uygulamasi sonrasinda ya da bu antikorlarin icerigindeki her-
hangi bir maddeye yonelik anafilaktik reaksiyon 6ykisi varli-
gidir. Arexvy® ve Abrysvo® asilari ve nirsevimab (Beyfortus®) az
miktarda polysorbate 80 icerir.

Atessiz hafif hastalik varligi bir kontrendikasyon degildir.
Heniz tanisi konmamis akut bir hastalik varliginda tim diger
asilarda oldugu gibi RSV asilamasi ertelenebilir.

Trombositopeni ve kanama bozuklugu olan kisilerde intra-
miskuler enjeksiyon kanamaya neden olabilir.

Soru 7: Respiratuvar sinsityal viriis asilarinin ve mo-
noklonal antikorlarin uygulamasi konusunda diger bazi
onemli hususlar nelerdir?

« Halen onay almis bulunan RSV asilarinin ve monok-
lonal antikorlarin diger asilarla birlikte es zamanl olarak
uygulanabilirligi nasildir?

Maternal donemde uygulanan RSV asilari, influenza, koro-
navirls hastaligi-2019 (COVID-19) asisiyla ve/veya anti-D im-
minglobulinle es zamanli olarak uygulanabilir. Respiratuvar
sinsityal virls asisinin bogmaca iceren asiyla es zamanli olarak
uygulanmasinin az da olsa bogmacaya karsi yanitta azalmaya
neden olabilecegini destekleyen bazi veriler bulunmaktadir.
Daha 6nce bogmaca iceren asi uygulanmis bir gebe RSV asisi
icin basvurdugunda iki asi dozu arasinda dort hafta kadar siire
birakilabilir. Daha 6nce bogmaca iceren bir asi almamis olan
gebe bir kadin RSV asisi icin basvurdugunda bu iki asi ayni
anda uygulanmalidir.

Yenidogan ve erken bebeklik doneminde uygulanan
RSV'ye yonelik monoklonal antikorlar, yenidogan ve erken
bebeklik doneminde uygulanan rutin asilarla birlikte uygula-
nabilir.

Daha ileri yas grubu icin dnerilen RSV asilari, pnédmokok
asilariyla ve zona asilariyla es zamanli olarak uygulanabilir.
Respiratuvar sinsityal virls asisinin mevsimsel influenza asisiy-
la es zamanli olarak uygulanmasinin influenzaya karsi yanitta
azalmaya neden olabilecegine iliskin bazi veriler bulunmakta-
dir. Bununla birlikte COVID-19 asisinin, es zamanli olarak uygu-
landiginda RSV asisina karsi yaniti azalttigina iliskin bazi veriler
de bulunmaktadir. Ancak acil korunma ihtiyacinin s6z konusu
oldugu ya da kisilerin yeniden saghk kurumuna gelmesinin
zor oldugu durumlarda, ileri yastaki kisilere RSV asilari mev-
simsel influenza ve/veya COVID-19 asilariyla es zamanli olarak
uygulanabilir. Diger asilarla birlikte es zamanli olarak uygula-
nabilirliginin immuinojenisitesi ve glivenligi konusundaki veri
heniz sinirlidir. Bu konuda, tilkelerin bagisiklama danisma ku-
rullarinin farkl 6nerileri bulunmaktadir.

» Mevcut onay almis bulunan RSV asilarinin ve monok-
lonal antikorlarin asilarin etki siiresi nedir?

Maternal asilama ile olusan maternal antikorlar yenidogan
icin yaklasik 5-6 ay koruma saglamaktadir.

Klinik calismalarda, RSV'ye bagli (tibbi bakim, hastane ya-
tist veya yogun bakim basvurusu gerektiren) agir hastaligi 6n-
lemede nirsevimabin (Beyfortus®) etki siiresinin 5-6 ay kadar
oldugu gosterilmistir. Palivizumabin (Synagis®) etki siiresinin
ise nirsevimaba gore daha kisa oldugu gosterilmistir; bu ne-
denle RSV sezonu boyunca koruma saglanabilmesi icin her ay
bir doz olacak sekilde toplam bes doz olarak uygulanir.

Daha ileri yastaki kisiler icin dnerilen protein bazli RSV asi-
larinin simdiye dek en az iki RSV sezonu boyunca bir miktar
korunma sagladigi gorilmektedir. Ancak mRNA platformu
kullanan asinin koruma siiresi halen belirli degildir.

Asilarin koruyuculuk strelerini ve ilave doz ihtiyacini de-
gerlendirmek icin ilave sistemli stirveyans ve 6l¢gme ¢alismala-
rina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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« ikinci RSV sezonu 6ncesinde de nirsevimab (Beyfor-
tus®) almasi onerilen 8-19 ay arasinda yer alan ¢ocuklar
icin RSV hastaligina yonelik tanimlanmis risk gruplari ne-
lerdir?

Amerika Birlesik Devletleri Bagisiklama Uygulamalari Tav-
siye Kurulu (Advisory Committee on Immunization Practi-
ces-ACIP) tarafindan bu durumlar; prematiriteye bagli kronik
akciger hastaldi olan ve ikinci RSV sezonunun baslamasindan
alti ay 6ncesine kadar tibbi bakim destegine ihtiya¢ duyan ¢o-
cuklar, agir immiin yetmezligi olan ¢ocuklar, agir kistik fibro-
zisli veya 10. persantilin altindaki cocuklar ve Amerikan ya da
Alaska yerlisi cocuklar olarak belirlenmistir.

« Altmis-74 yas arasinda RSV’ye bagl agir alt solunum
yolu hastaligi riskini arttiran tanimlanmis riskli durumlar
nelerdir?

Amerika Birlesik Devletleri Bagisiklama Uygulamalari
Tavsiye Kurulu (Advisory Committee on Immunization Pra-
ctices-ACIP) tarafindan bu durumlar kronik kardiyovaskuler
hastalik, kronik akciger veya solunum yolu hastaligi, son evre
kronik bobrek hastahgi, komplikasyonlu diabetes mellitus,
hava yolu acikliginin bozuldugu ya da solunum kasi zayifligiy-
la seyreden norolojik veya néromuiskiiler durumlar, kronik ka-
raciger hastaligi, kronik hematolojik hastaliklar, agir obezite,
orta veya agir immin yetmezlik, bakimevinde ikamet eden
kisiler ve saglik hizmeti sunan kisilerce tanisi konulmamig
kronik hastalik durumlari oldugu distndlen ya da uzak kir-
sal bolgelerde yasiyor olma gibi RSV’ye bagli agir alt solunum
yolu hastaligini arttiran diger durumlar olarak tanimlanmistir.
Altmig yasin altindaki risk gruplari igin risk tanimlamalari ve
uygulama kurallar heniiz yayinlanmamistir.
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