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PALIVIZUMAB PROFLAKSI REHBERI

Bu rehber Edinsel Kalp Hastaliklar: ve Korunma Calisma
Grubu koordinatorliigiinde olusturulan ve bu konuda
deneyimli Cocuk Kardiyoloji uzmanlar1 tarafindan kendi
pratikleri ve diger lilke rehberleri incelenerek hazirlanmig
olup, iilkemizin i¢inde bulundugu sosyoekonomik durum ve
hasta popiilasyonunun ozellikleri gbéz Oniine alinarak

olusturulmustur.

Dokuz kisiden olusan bu grup iiyelerine oncelikle konuyla
ilgili giincel literatiirler gonderilmis ve kendi pratikleri ve
deneyimleri 1s18inda goriis ve Onerilerini  yazmalari
istenmistir. Yaklasik 1 aylik bir siire zarfinda tiim tiyelerden
gelen geri doniisler toplanmis ve analiz edilmistir. Konuyu
daha ayrintili tartismak {izere 22.12.2022 de tiim iyelerin
katilim ile bir online toplant1 diizenlenmistir. Bu toplantida
farkli goriisler tartisilmig ve goriis birligine varilan maddeler
tek tek dokiimante edilmistir. Oneriler sonucunda
Palivizumab proflaksisi uygulanmasi ile ilgili olusturulan
oneriler listelenip gerekgelendirilerek Yonetim Kurulu’na
sunulmustur. Yonetim Kurulu tarafindan incelen taslak
toplam 8 madde halinde son seklini almistir. Bu rehberin
iilkemize ve hastalarimiza faydali olacagini iimit ederiz.

Saygilarimizla.
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Giris

Respiratuvar Sinsityal Virus (RSV) her yil diizenli
olarak dnemli bir salgina neden olan tek viral respiratuar
patojen olup bu virusa karst kalict bagisiklik
bulunmamaktadir. Diinyanin her yerinde goriilmekle
birlikte 1 yasina kadar olan bebeklerde en dnemli viral
kaynakli 6lim nedenidir. Geg¢mis yillarda influenza
viriistine gore 9 kat daha fazla 6lime neden oldugu

gosterilmis olup her y1l 64 milyon yeni vaka ve 160.000

oliime sebebiyet vermektedir (1).
En yiiksek riskli yas grubu: 0-2 yastir.

Respiratuar  sinsityal  viriis  genellikle  Giiney
Yarimmkiire'deki ¢ogu iilkede Mart ve Haziran aylar
arasinda, Kuzey Yarimkiire'deki iilkelerde ise Eyliil ve
Aralik aylar arasinda baglayarak gilineyden kuzeye

dogru seyahat eder (2).

Dogustan kalp hastaliklar1 RSV enfeksiyonu igin riskli
grubu olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada
konjenital kalp hastalig1 prevelans1 1000 de 7,7 olarak
saptanmustir (3).

Hangi kalp hastaliklarina profilaksi yapilacagi konusu
tilkeler ve saghk politikalar1 ile  degisiklik
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gostermektedir (4). Amerikan Kalp Birligi ve Ingiliz
Pediatri Kalp Birligi hemodinamik anlamli asiyanotik
konjenital kalp hastaliklari, siyanotik kalp hastaliklari,
cerrahi veya anjiyografik isleme ragmen rezidii defekti
olanlar, hemodinamik bozukluk yaratan
kardiyomiyopatisi ~ olanlar, orta-ciddi  pulmoner
hipertansiyon hastalarina profilaksi 6nermektedir (5).
Amerika ve Japonya gibi baz iilkeler, Down sendromu
ve diger bazi kromozomal anomalilere de profilaksi
onerirken, yine diger iilkelerden farkli olarak Amerika
immiin yetmezlikli hastalarda da aktif sezonda rutin

profilaksi 6nermektedir (5).

Tiirk Neonatoloji Derneginin 2020 yilinda yayinladigi
kilavuzda profilaksi Onerilen kalp hastaliklar1 (6) ile
Resmi Gazetede yayinlanan Palivizumab Geri Odeme
Kosullarini karsilayan kalp hastaliklart benzerdir. Buna
gore; Saghk Bakanligi’nin 16 Haziran 2020 Tarihli ve
31157 Sayili Resmi Gazete 1. Miikerrerde yayinlanan
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblige gore; Palivizumab
Geri Odeme Kosullari:

“Sezonda 2 yasindan kii¢lik olma sartiyla: Siyanotik kalp
hastaliklari, konjestif kalp yetersizligi tedavisi
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gerektiren asiyanotik konjenital kalp hastaliklari, opere
edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle
konjestif kalp yetersizligi tedavisi alanlar, 6nemli
pulmoner hipertansiyonu olan (sistemik basincin >%>50),
hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi almas1 gereken

kardiyomiyopatili bebekler” olarak belirlenmistir.

Kalp hastalarinda RSV enfeksiyonu hastane yatis siklig1
ve  sliresini  uzatmakta, kalp  yetersizligini
kotiilestirmektedir. Yine baz1 hastalarda planlanan
cerrahi veya perkiitan girisimler RSV enfeksiyonu
nedeniyle gecikmekte ve ertelenebilmektedir. Sonugta
araya giren RSV enfeksiyonu riskli kalp hastalarinin
mortalite ve morbiditesinde artisa neden olmaktadir.
Respiratuar sinsityal viriis enfeksiyonunun 06zel bir
tedavisi yoktur ve enfeksiyonunun gegirilmis olmasi
sonraki temaslarda koruyuculuk saglamamaktadir. Bu
baglamda dogru hastalar1 tespit ederek sezonda bu
hastalara profilaksi yapilmasi bu hastalarin mortalite ve
morbiditesini azaltir. Ayrica yogun bakim ve hastane
yatis siklig1 ve yatis siiresini azaltmasi nedeniyle tlke

ekonomisine de katki saglar (7,8).

Palivizumab sezon igerisinde (lilkemizde ekim-mart

aylar1 arasinda), her ay 15/mg/kg dozunda olmak {izere
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1 ay aralarla toplamda 5 doz seklinde intramiiskiiler

yolla uygulanir.

PALIVIZUMAB PROFLAKSISI YAPILMASINI
ONERDIGIiMiZ KALP HASTALIKLARI

Temel sart: Profilaksi uygulanacak c¢ocuk kalp
hastasinin sezon baslangicinda 2 yasindan kii¢iik olmasi.
Sezon baslangicinda yas kriterini karsilayan hastalarin
devam eden dozlar1 kronolojik yas kriterini ge¢se dahi

sezon boyunca olan agilamasi tamamlanmalidir.

1. Hemodinamik olarak anlamli asiyanotik dogustan
kalp hastalig1 olan bebekler
Hemodinamik anlamli: Ekokardiyografi veya
anjiyografide akimlar oran1 Qp/Qs>1.5 ile beraber
artmis pulmoner kan akimina bagl konjestif kalp
yetersizligi semptomlart olmasi, konjestif kalp
yetersizligi nedeniyle ilag¢ kullanmasi.

2. Siyanotik dogustan kalp hastalig1 olan hastalar (oda
havasinda oksijen satiirasyonu <%385 olan).
Cerrahi diizeltme ihtiyaci olan tiim siyanotik

dogustan kalp hastaliklar1
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. Cerrahi operasyon veya invaziv girisime ragmen
rezidiiel hemodinamik  bozukluk  nedeniyle
konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya devam
eden hastalar.

. Cerrahi sonras1 rezidiiel defekti olmamasina
ragmen cerrahi sirasinda kalp akciger pompasina
(kardiyopulmoner by-pass) giren hastalar eger
sezon i¢indeyse postoperatif ek bir doz (15 mg/kg)
palivizumab uygulanmasi 6nerilir.

. Kardiyak cerrahi sonrasi organik veya fonksiyonel
solunum sistemi patolojisi gelisen veya devam eden
olgular.

. Kardiyomiyopatiler ~ (Dilate, Hipertrofik ve
Restriktif tip kardiyomiyopatiler): Hemodinamik
bozukluk ve/veya kardiyomiyopatiye bagli kalp
yetersizligi gelismis olan ve bu nedenle anti-
konjestif tedavi alan hastalar.

. Primer veya sekonder, orta-agir derecede pulmoner
hipertansiyonu olan (pulmoner arter basinci
sistemik basincin %50’sinden fazlasi) ve buna

yonelik spesifik tedavi almas1 gerekenler.
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8. Kalp transplantasyonu i¢in sira bekleyen veya
transplantasyon sonrasi yasamin ilk 2 yilinda olan

olgular.

RSV ENFEKSiYONU ACISINDAN YUKSEK
RISKLi OLMADIGI iCiN PALiVIiZUMAB
PROFILAKSISi ONERILMEYENLER

1. Hemodinamik anlamli olmayan dogustan kalp
hastaliklar1  (Sekundum ASD, kiigiik VSD,
pulmoner stenoz, komplike olmayan aort stenozu,
hafif aort koarktasyonu ve sessiz PDA).

2. Cerrahi olarak diizeltilmis olgularda konjestif kalp
yetersizligi tedavisi gereksinimi yoksa

3. Medikal tedavi gereksinimi olmayan hafif

kardiyomiyopatiler
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