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Epidemiyoloji

= RSV, dunya capinda, ozellikle 5 yasin altindaki cocuklarda 6nemli ve
onde gelen bir 6lim ve hastalik nedeni olmaya devam etmektedir.

= Yakin tarihli bir rapora gore, RSV'nin kuresel yukinun yilda yaklasik 33
milyon ASYE oldugu,

= 3,6 milyon hastaneye yatis ve

= 5vyas alti cocuklarda yaklasik 100.000 6lim oldugu tahmin
edilmektedir.

" RSVileiligkili 6lumlerin %90'indan fazlasi ek tibbi bakima ve profilaktik
onlemlere erigimin sinirl oldugu Dusuik ve Orta Gelirli Ulkelerde
(DMOU) gorulmaustar.



RSV hastaliginda yas ve eglik eden hastaliklar Snemli bir faktordar *

Dogum Bebeklik Donemi Oyun ¢agl Cocukluk Yetiskinlik Yashhk
(<18 ay) (19 ay-5 yas arasi) (6-16 yas arasl) (17-70 yas arasi) (>70 yas Uzeri)

RSV brongixolit Post-broniizolitik hirilti

Astim/KOAH alevlenmesi

Ciddi solunum hastallg“l dzellikler

Enfeksiyon veya reenfeksiyona bagli solunum yolu hastaligi ve iliskili komplikasyonlar

Yaslh bireylerde hastalig: etkileyen yasa bagh faktorler

O Kirilganlik, fizyolojik rezerv Komorbiditelerin geligimi 4
5%} eksikligi 2 Azalan koruyucu mukus,
Solunum kaslarinin ve diyaframin akciger uyumu ve elastin
glclinde azalma 23 seviyeleri?
- Y,

KOAH=kronik obstruktif akciger hastaligi.
1. Openshaw PJM, et al. Annu Rev Immunol. 2017;35:501-532. 2. Talbot HK, et al. Infect Dis Clin Pract. 2016;24:295-302. 3. Sharma G, et al. Clin Interv Aging. 2006;1:253-260. 4. Crooke SN, et al.

Immun Ageing. 2019;16:25. EM-TUR-RVA-0018(v3.0)



Sentinel Hastaneler influenza Benzeri Hastahk Siirveyvansi

T.C. Tablo 4. Belirlenmis hastanelere influenza benzeri hastablk semptomlan ile avaktan
SAGLIK BAKANLIGI basvuran hastalardan alinan solunum yolu numuneleri sonuclar, 2025-2026.
Halk Saghgi Genel Midirligi

Bulasia Hastahiklar ve Erken Uyan Dairesi Bagskanhg 2025/41. Hafta 2025/2026 Sezonn
20 Evhil 2025 -
(6 - 12 Ekim 2025) ‘:;2 Frm 201%)
Saw1 Yiizde San Yiizde
Influenza pozitif numune 0 0.0 0 0.0
Influenza A 0 0.0 ] 0.0
Tiplendirimeven Influenza A 0 0.0 1] 0.0
Inflnenra A(HINI) 0 0.0 0 0.0
Influenza A(HIND) 0 0.0 0 0.0
Influenza B 0 0.0 ] 0.0
Birden Fazla Influenza 0 0.0 ] 0.0
E!r Solunum Yolu Virdsleri (DSYV) pozitif numune 1 25 3 k2
Adenovirus 0 0.0 0 0.0
Birden fazla DSYV 1] 0.0 0 0.0
Coronavirus (HCoV-229E, HCoWV-0C43, 0 0.0 0 0.0
HCoV-NL63 ve HEUL-CoV) ’ :
Haftalik Solunum Yolu SARS Cov-2 o | 0 [ o [ oo
- s 5 . Enterovirus 0 0.0 0 0.0
Viriisleri Siirveyans Raporu B boomis_ 0 | a0 | o | &
H. metapnsumovirus 0 0.0 0 0.0
Parainflusnzavinus 0 0.0 0 0.0
Parechovirus 0 0.0 0 0.0
Rhinovirs 1 100.0 3 100.0
2025/4] x Hafta Respiratuar Smsitval Viriis 0 0.0 ] 0.0
|Diger 0 0.0 0 0.0
(6 —12 Ekim 2025) influenza ve DSYV pozitif numune [ o | o0 [ o [ 0@
Negatif numune 3 5 5 63
Cahslan numune 4 100 8 100




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Miidiirligi
Bulasicr Hastaliklar ve Erken Uyar: Dairesi Bagkanhig

Haftalik influenza (Grip)
Siirveyans Raporu




Sekil 5. Aile hekimlerine influenza benzeri hastalik semptomlan ile avaktan basvuran
hastalardan alinan numunelerdeki Diger Solunum Yolu Viriisleri (DSYYV) alt tipi, DSYV
pozitiflik viizdesi, Sentinel ILI Siirveyansi, 2023-2024.

4 de novinis mm Hirden fala DSYW 0 Carpnavir is mmEnterowiris
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Influenza detections are now increasing rapidly and earlier than un@dmlﬂﬂnﬂ remains low but is slowly starting to iw@ﬁk&tﬂvﬂ circulation
continues to decrease.
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Number of tests: 1 703 o
RV 2%
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Diinya Saglik Orgutii

SUMMARY (Based on data reported to WHO for week 46, ending 16 November 2025)

Globally. influenza activity was elevated with positivity over 10% in week 46. SARS-CoV-2 activity remained low while influenza predominated in all areas
with positivity above 10% in the Northern and Southern hemisphere temperate and subtropical areas but below 10% in Tropical areas. [Figures la. 1b, le
and 1d] .

¢ Influenza
Globally. influenza activity continued to inerease with influenza A viruses predominantly detected in all zones. [Figure 2]

In the northern hemisphere. influenza activity remained low in most countries although increasing activity was reported in some countries. Influenza
percent. positivity was elevated in a few countries in Central America and the Caribbean. Northern and Middle Africa, South West and Eastern
Europe and was over 30% in a few countries in Western and Eastern Africa, Northern Europe, Western, Southern and South-East and Eastern Asia.
Increases in activity were observed in countries in Central America and the Caribbean, Tropical South America, Northern Africa. Europe. Sonthern,
South-East and Eastern Asia. [Figures 3 and 4]

In the southern hemisphere, influenza activity remained low and stable in most countries with elevated positivity (>10%) in a single country in
Tropical South America and two countries in Temperate South America. Percent positivity was over 30% in single countries in Eastern Africa and
South-East Asia. A small increase in activity was observed in a single country in Tropical South America. [Figures 3 and 4]

In the zones with elevated positivity. influenza A(HIN1)pdm09 predominated in Central America and the Caribbean, Northern. Eastern and Middle
Africa whereas influenza A(H3N2) was predominant in all other zones. [Figures 5 and 6]

% SARS-CoV-2
Globally, SARS-CoV-2 positivity remained stable at low levels. with some countries reporting elevated positivity (>10%) in Central America and the
Caribbean, Northern and Eastern Europe and Temperate South America. Percent positivity was over 30% in one country in South West Europe.
Increases in activity were reported in single countries in Central America and the Caribbean, Temperate South America. South-West and Northern
Europe, and South-East Asia. [Figures 7 and 8]

Respiratory Syncytial Virus (RSV

I vated in a few countries in Central America and the Caribbean. with one country reporting positivity >30%. and
single countries in Tropncﬂl South America. Western Africa and South West Europe. Compared to the previous reporting period. RSV positivity
remained stable across most countries, with increases in activity in two countries in Central America and the Caribbean and one country in South
West Europe. [Figures 9 and 10] RSV and influenza activity were both elevated in three countries in Central America and the Caribbean and one
country in Western Africa.




Riskli Gruplar

= Premature bebekler,

= kicuk cocuklar,

= yashlar ve

= bagisiklik sistemi zayif olan bireyler,

= saglikli yetiskinlere kiyasla RSV'nin daha siddetli bir sekilde ortaya ¢cikma
olasiligi en yuksek olanlardir.



Riskli Gruplar

= Tarihsel olarak RSV, bebeklerde ve kiclik cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin en yaygin nedenlerinden biri olmustur.

= Yasamin ilk yilinda anneden gecen immunoglobulinler, bebekleri
RSV'den yeterince korumaz.

" Bu nedenle, bir yasindan ktcuk cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin yaklasik %80'i RSV'den kaynaklanir ve en yiksek
insidans iki ila Gc aylikken gorular.

= Ancak son zamanlarda RSV, yaslilar ve bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalar arasinda da yaygin bir patojen olarak kaydedilmistir.

= RSV'nin bimodal sunumu, vakalarin cogunun pediatrik ve geriatrik
populasyonlarda yogunlasmasina neden olur.



Yasamin ilk alti ayinda RSV antikor diizeyi

Antikor seviyeleri

Jaman

Bebege aktanlan maternal anfikorar Bebek bagisiklik sisteminin clgunlazmas

Maternal bagisiklama-bebege aktanlan maternal antikor artig




Immin sistem zayiflamasi, komorbiditelerin varli§i ve komplikasyonlarin gelismesi
eriskinlerde ciddi hastaliga yol acgabilirl-3

Bagisiklik Fonksiyonu Dususu Komorbiditeler

RSV ile bagvuran yagli erigkin hastalarda diyabet, konjestif kalp yetmezligi (KKY),
iskemik kalp hastaligi, KOAH, kronik bronsit veya amfizem gibi komorbid
hastaliklar bulunur ve bu durumlar hastaneye yatis ve 6liim riskini artirir.*

AN
"&\0 RSV'ye bagl hastaneye yatis oranlari, komorbid durumlari olan yasl erigkinlerde
.\5\ 16.1 kata kadar daha fazla olabilir.5
R\
R\
+ Komplikasyonlar
| RSV'ye bagli solunum

komplikasyonlart:
pnomoni, astim
alevlenmesi ve KOAH?

RSV enfeksiyonu ile birlikte
kardiyak sekeller:
KKY'nin alevlenmesi ve Ml
riskinin artmasit1.12
Sik KOAH alevlenmeleri
mortalitenin artmasina
neden olabilir.6-10

v

Yas

KKY=konjestif kalp yetmezligi; KOAH=kronik obstriiktif akciger hastaldi;MI=miyokard infarktlisii; YY=yash yetiskin.
1. Stephens LM, et al. Vaccines (Basel). 2021;9:624. 2. Crooke SN, et al. Immun Ageing. 2019;16:25. 3. RSV in Older Adults, Centers for Disease Control and Prevention. Accessed July 6, 2022. https://www.cdc.gov/rsv/older-adults/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/rsv/high-risk/older-adults.html 4. Ackerson B, et al. Clin Infect
Dis. 2019;69:197-203. 5. Matias G, et al. BMC Public Health. 2017;17:271. 6. Afonso AS, et al. Respir Med. 2011;105:1872-1884. 7. Donaldson GC, et al. Thorax. 2002;57:847-852. 8. Soler-Catalufia JJ, et al. Thorax. 2005;60:925-931. 9. Borg |, et al. Eur Respir J. 2003;21:944-951. 10. Rohde G, et al. Thorax. 2003;58:37-42. 11. Ivey
KS, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71:1574-1583. 12. Ubamadu E, et al. Infect Dis Ther. 2024;13:1399-1417.
EM-TUR-RVA-0018(v3.0)



RSV Virusu

= Solunum sinsityal virusu (RSV),

" bebeklerde ve kicuk cocuklarda ciddi akut alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin (ASYE) 6nde gelen nedenidir.

" Cocuklarin cogu 2 yasindan 6nce RSV ile enfekte olur.
= Bebeklerde RSV enfeksiyonu kiresel bir saglik 6nceligidir.

= Yasli yetiskinlerde yillik atak orani genellikle %3 ile %10 arasinda
degismektedir ve bu durum, ABD’de her yil yasli yetiskinlerde
177.000'den fazla hastaneye yatis ve 14.000 6lime neden olmaktadir.

You Li et al. Global, regional, and national disease burden estimates of acute lower respiratory infections due to respiratory
syncytial virus in children younger than 5 years in 2019:a systematic analysis. Lancet 2022; 399: 2047-64.






RSV

Large polymerase
protein (L)

Zarfli, negative-sense RNA virus

RSV, iki spesifik ve belirgin alt gruba ayrilir: Tip
A (RSVA) ve Tip B (RSVB).

Attachment _—"
glycoprotein (G)
Virion membran fizyonundan sorumlu | L blayer
glikoprotein F, RSVA ve RSVB suslari arasinda

olduk¢a korunmustur.

Solunum yollarinda cogalir, esas olarak
solunum yollarinda belirtilere yol acar.

Tum yasam boyunca her yas grubu virlse
duyarlidir.

Jung. Viruses. 2020;12:102. Image courtesy of Creative Commons: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0. ' @
Carvajal. Front Immunol. 2019;10:2152. Slide credit: clinicaloptions.com



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
http://www.clinicaloptions.com/

Yasam Boyu RSV infeksiyonlari

[ ] [ J [ ®
) . O
ﬂ Wy
Dogum Bebeklik Kiiglik Cocukluk Cocukluk Yetiskinlik Yashhk
(<18 ay) (19 ay - 5 Yas (6-16 Yas) (17-70 Yas) (>70 Yas)

RSV bronsiti Postbronsiyolitik wheezing
Astim /KOAH alevlenmesi

Sinsi solunum hastalig
Soguk alginligi ve reinfeksiyonlar
RSV re-infeksiyonundan kismi korunma

Anneden maternal antikor

transferi
Immature Innate immunite Azalma
Immature Th1l immunite Azalma

Th2/Th17 bias

I Klinik
belirtiler

immiin
yanitlar

Openshaw. Annu Rev Immunol. 2017;35:501. Slide credit: clinicaloptions.com



http://www.clinicaloptions.com/

RSV ve astim

= RSV enfeksiyonu olan bebeklerin, 36 aylik olana kadar
tekrarlayan wheezing yasama olasiligi, saglikli bebeklere gore
Uc kat daha fazla bulunmus.

" Yasamlarinin ilk yilinda RSV enfeksiyonundan korunan
bebeklerin, 5 yasina geldiklerinde astim gelistirme riskleri %26
daha dusuk bulunmus.

Shi, T. et al. J. Infect. Dis. 222, S628-5633 (2020).
The search for a connection between RSV and asthma. Nature Outlook 27 September 2023



RSV nin diger solunum virusleri ile ko-infeksiyonu

m Seasonal
coronaviruses

CO'lnfecuons y “ ® Rhinovirus
» Influenza

» Metapneumovirus

m Adenovirus

m Coinfection = RSV only

26% of RSV infections involved co-infection with another respiratory virus.




RSV Bulas Yollari

= RSV bulasmasinin en yaygin yolu,

= enfekte hastalarin nazofarenks veya konjonktival mukozasina dogrudan
temas yoluyla yatay veya kontamine ylzey veya nesneleri iceren fomit

voluyla dolayl olarak gerceklesir.

= Ayrica, RSV, buyukliklerine gore bluyuk ve ince (5 um'den kucuk) olarak
siniflandirilan solunum damlaciklari yoluyla da bulasabilir.



RSV- Klinik Belirtiler

= En sik gorulen bes belirti;
= Oksurik (92%),

= Nazal konjesyon (58%),

= Burun akintisi (53%),

= Nefes darhgi(50%),

= Solunum sikintisi (47%).

= Bu belirtiler en siddetli olarak bebeklerde gorulir.

Ming-Yue Jianget al. Clinical manifestations of RSV. World Journal of Pediatrics (2023) 19:1030-1040



RSV Klinik Belirtiler

baslangicta, hafif list solunum yolu Upper Respiratory

enfeksiyonu belirtileri

Erken belirtiler: nazal konjesyon/akinti ve bogaz
agrisi
Viras alt solunum yollarina ilerledikce alt

solunum yolu enfeksiyonu belirtileri, nefes
darligi, dispne ve wheezing

Altta yatan hastalik belirtileri alevlenebilir; High fever Y ———
(0rn astim, KOAH) ve kalp hastaliklari :
. Respiratory
(orm KA, KKY)
Lower Respiratory

Colosia. Influenza Other Respir Viruses. 2023;17:e13100. Falsey. Clin Microbiol Rev. 2000;13:371.
nfid.org/publications/reports/rsv-report.pdf.




RSV Tanisi

Laboratuvar testleri:

Molekiler PCR testler (6rn, rRT-
PCR) yetiskin RSV tanisi icin

— Hizli RSV antijen testi yetigkinler
icin ONERILMEZ

= st ve alt solunum yollari
sekresyonu alinabilir

— Nazofaringial siirliintli daha
duyarhdir (orofaringiyal ornekten)

cdc.gov/rsv/clinical/index.html. Onwuchekwa. J Infect Dis 2023;228:173.

RSV Testler Notlar

rRT-PCR Kiltirden ve antijen
testinden daha
duyarhdir.

Antigen testi Cocuklarda duyarli,

yetiskinlerde degil

Viral kiltur Az kullantlir

Seroloji Az kullanilir




RSV Tedavisi

= RSV ile enfekte olan ve diger acilardan saglikli olan bebek ve kicuk
cocuklarin ve yetiskinlerin cogunun hastaneye yatiriilmasina gerek
yoktur.

= Destekleyici bakim, solunum sinsityal virtisi (RSV) enfeksiyonu
tedavisinin temelini olusturur.

" Cocuk agiz yoluyla sivi alabiliyor ve oda havasini tolere edebiliyorsa,
ayakta tedavi uygulanir.

= Hastaneye yatirilanlarin oksijen, rehidratasyon ve/veya mekanik
ventilasyona ihtiyaci olabilir.

" Cogu hasta destekleyici bakimla iyilesir ve birkac gtin icinde taburcu
edilir.



RSV Tedavi

= Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 2014 yilinda yayinlanan Klinik
Uygulama Kilavuzlari,

" bronkodilatorler, epinefrin ve kortikosteroidler gibi ilaclari
onermemektedir;

= cunkd mevcut klinik veriler, tipik RSV bronsiyolitinin tedavisinde
bunlarin kullanimini desteklememektedir.

= Antiviral (ribavirin) cocukluk doneminde onayli olup etkili sonuclar
bildirilmemis.



Korunma

= RSV'nin kesfinden bu yana, hastaliga karsi asi gelistirme onemli bir
kliresel saglik 6dnceligi olmustur.

* Nanopartikul bazli ve virts benzeri partiktl (VLP) RSV asilari icin cesitli
klinik calismalar yuratalmustur.

= Bu asilar, preflizyon F proteini gibi cesitli ilgili viral epitoplari gostermek
Uzere planlanmis



RSV arastirmalari ve onlenmesindeki onemli gelismelerin
zaman cizelgesi

1967 November 2022 May 2023
1956 Formalin-inactivated RSV vaccine:  Nirsevimab: Second monoclonal ~ First RSV vaccine for older adults
RSV discovered Demonstrated unfavourable outcome  antibody approved for use across the (#60) approved by the United
among infants EU and UK States FDA

1957 1998 August 2023
RSV reported as the cause of acute Pa!mzlunab: First .monoclor.nal First maternal RS\:’ vaccine
bronchiolitis in infants antibody approved in the United approved by the United States

States for RSV prophylaxis FDA




ASILAR

= AB/AEA'da, 60 yas Ustl yetiskinler icin iki RSV asisi onaylanmistir:
= GSK tarafindan gelistirilen Arexvy ve

" Moderna tarafindan gelistirilen mResvia.

= Bir RSV asisi 18 yas Ustl yetiskinler icin onaylanmistir

" Pfizer tarafindan gelistirilen

= Biasl anne asisi olarak onaylanmistir (Pfizer tarafindan gelistirilen
Abrysvo



Asi Calismalari

" Ayrica, intranazal uygulama yoluyla pediatrik poptlasyonu hedefleyen
canli zayiflatilmis aday asilar da gelistiriime asamasindadir.

= Bu asilar, RSV RNA duzenleyici proteini M2-2'nin silinmesi gibi cesitli
vaklasimlarla zayiflatilmaktadir.



Asi Calismalari

= FDA, Mayis 2023 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda
= yash yetiskinler icin Gg,

* hamile kadinlar icin ise bir RSV asisinin kullanimini onayladi:



Asi Calismalari

= Pfizer tarafindan gelistirilen Abrysvo (RSVpreF), hem RSV-A hem de
RSV-B alt tiplerinin fizyon 6ncesi formlarini iceren bivalan bir alt Unite
asisidir. Hem anne asisi hem de yasli yetiskinler icin kullanim icin
lisanshidir.

= GSK'nin Arexvy (RSV preF3) asisi, F-glikoproteinin trimerik preflizyon
formunun stabilize edilmis bir versiyonunu iceren bir alt birim asidir ve
adjuvan sistemi 01'i (ASO1E) kullanir.

= Moderna'nin mRESVIA (mRNA-1345), RSV-A susundan turetilen,
membrana bagli RSV-F glikoproteininin flizyon dncesi formunu
kodlayan bir haberci RNA (mRNA) asisidir.



RSV F proteini, viral giris sirasinda virusun konak hucreye
fUzyonuna aracilik eder ve enfeksiyon icin gok 6nemlidirt-3

Negatif-iplikli RNA Virusu

Baglanma (G) glikoproteini ve
fuzyon (F) glikoproteini major
antijenik kapasite sergiler®*

Konak hucrenin membranina

Flizyon viral fiizyondan sorumlu F
Protein (F) proteini 3

Buyik Polimeraz

Protein (L) Kiugiik Hidrofobik

Protein (SH)

Fosfoprotein (P)

G glikoprotein dizisi
RSV'nin alt grup A veya alt Baglanma

. *-— o S M2-1
grup B olarak kategorize Proteini (G)
edilmesini belirler?
Lipid Gift
Katman

1. Jain H, Schweitzer JW, Justice NA. Respiratory Syncytial Virus Infection in Children. [Updated 2023 Jun 20]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available
from: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK459215/. Accessed December 2, 2024. https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK459215/. 2. Bergeron HC. Viruses. 2021;13:2478. 3. Jung HE, et al.
Viruses. 2020;12:102.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459215/

Viral giris sirasinda virusun konak hucreye fuzyonuna aracilik eden RSV F
proteini 2 konformasyonda bulunur: Prefuzyon ve postfizyon?

RSV F Glikoprotein Konformasyonlarina Genel

Bakis!

Prefizyon

RSV prefuzyon F
proteini kristal yapisi
2013 yilinda
belirlenmistir ve
yeniden katlanmasi
icin tetiklenene kadar
metastabildir?

Postflizyon

Hedef hicreye baglandiktan
sonra, F proteini tek yonlu
olarak prefizyondan
postflizyon
konformasyonuna
donliserek virusiin hedef
hiicreye girmesini saglar?

1. Graham BS. Curr Opin Virol. 2017;23:107-112. 2. McLellan JS, et al. Science. 2013;342:592-598; 3. ABRYSVO® (Respiratory Syncytial Virus Vaccine) Prescribing Information, Pfizer Inc., 2025.

https://labeling.pfizer.com/ShowlLabeling.aspx?id=19589. Accessed January 8, 2025.

35
EM-TUR-RVA-0018(v3.0)


https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=19589

RSVpreF asisi bivalan RSV prefuzyon F proteini igerir

Endikasyon

Doz?!
« 120 pg, adjuvan icermeyen

» Doz, 0,5-mL enjeksiyonda her bir prefuzyon F
proteini antijeni (RSV Ave RSV B) i¢in 60 ug
icerir.

18 yas ve ustu bireylerin
RSV'nin neden oldugu alt
solunum yolu hastaligi i¢in
aktif bagisiklanmasi 1 (0,5 .

mL’lik tek doz olarak G Icerik?

uygulanmahdir.) ! - Tek dozluk 2-mL flakon
* 1 mL kullanima hazir enjektor

;
Vil

» Flakon adaptoru

Gebe bireylerin asilanmasi . igne
ile dogumdan 6 aylik olana
kadar bebeklerde solunum
sinsityal virusunun (RSV)
neden oldugu alt solunum
yolu hastaligina karsi pasif
Abrysvo anne asisi olarak FDA tarafindan 32. gebelik haftasindan,
Birlesik Krallik llag ve Saglik UrUnleri Duzenleme Kurumu (MHRA) tarafindan 28. gebelik haftasindan

ve EMA tarafindan 24. gebelik haftasindan itibaren kullanim igin lisanslanmistir.

Depolamal
e 2°C - 8°C sicaklikta buzdolabinda saklanir.

%
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https://titck.gov.tr/storage/Archive/2025/kubKtAttachments/KBABRYSVO_27_02_2025.pdf

ASO1E ile adjuvanlanmis rekombinant solunum
sinsitiyal virtuisui flizyon oncesi F proteini
" 60 yas ve Uzeri kisiler;

= RSV'nin neden oldugu ASYE icin artmis risk tasiyan 50-59 yas
arahgindaki kisiler.

Etkin madde Cin Hamster Yumurtahik (CHO) hiicrelerinde rekombinant DNA
teknolojisi ile Gretilen Respiratuvar Sinsitiyal Virlis rekombinant
glikoprotein F, flizyon éncesi konformasyonda stabilize edildi

(RSVPreF3)
Uluslararasi tescilli ASO1E ile adjuvanlanmis rekombinant solunum sinsitiyal virtisi
olmayan ad (INN) veya flizyon dncesi F proteini

genel ad

Terapotik alan (MeSH) Solunum Sinsitiyal Virlis Enfeksiyonlan




Turkiye'de ileri yagh erigkinlerde ve yuksek risk gruplarinda RSV asilamasi
onerilmektedir.®

Ekmud Erigkin Bagisiklama Risk faktorii veya belirli endikasyonu olan 18-59 yas arasi erigkinler ile 60 yag ve Uzeri herkese RSV asisi yapilmasi
Rehberil onerilmektedir.

Klimik Agi Platformu? Siddetli RSV riski yiiksek olan 60-74 yag arasi erigkinlere ile 75 yag ve lizeri herkese RSV agisiI yapiimasi
onerilmektedir.
TUSAD Agir RSV hastah@i riski bulunan 60-74 yas arasi erigkinler ile 75 yag ve iizeri tiim erigkinler igin RSV
Asi Rehberi? asisi onerilmektedir.
Kardiyoloji* 60 yas uzeri kronik kalp hastalarina tek doz RSV asisi 6nerilmektedir

Diyabet gibi kronik hastaligi olan 60 yas usti erigkinler icin tek doz RSV asisi 6nerilmektedir.

TEMD>

AKADEMIK GERIATRI DERNEGI® 60-74 yas arasi olan ve RSV'ye bagh ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu riski olan bireyler ve 75 yas ve uzeri bireylerde Respiratuar
Sinsityal Virus (RSV) asilamasi uygundur.

1. Eriskin Badisiklama Rehberi 2025 Onerileri Paylasimdal — EKMUD (Son erigim tarihi: Ekim 2025)

2. Klimik Asi Platformu. Erigkin Agi Takvimi. https://asi.klimik.org.tr/asi-takvimi/at-1 (Son Erisim Tarihi: Nisan 2025).

3.Sen N, Turan MO. Solunum Sistemi Hastaliklarina Yonelik Asilama. TUSAD-Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi; 2024; ISBN: 978-605-70455.

4. Yildinmtiirk O, Glingér B, Saltoglu N, Basaran O, Mutlu B. Kronik Kalp Hastaliklarinda Erigkin Asilama. Updates Cardiol. 2024;5(1):1-10.

5. TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu — 2024. https://file.temd.org.tr/ Uploads/publications/guides/documents/diabetesmellitus2024.pdf (Son Erisim Tarihi: Nisan 2025).
6. Akademik Geriatri Dernegi. Time Criteria Mobil Uygulamasi. Version 1.2.
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Monoklonal antikorlar

= RSV'ye karsi monoklonal antikorlar, uzun zamandir siddetli RSV
enfeksiyonunu énleme cabalarindaki en 6nemli gelismelerden biri olarak
kabul edilmektedir.

= Palivizumab (AstraZeneca'nin Synagis'i), Haziran 1998'de ABD Gida ve llac
Dairesi (FDA) ve Agustos 1999'da Avrupa lla¢c Ajansi (EMA) tarafindan
bebeklerde RSV'ye karsi lisanslanan ilk mAb'dir.

= Palivizumab'in nispeten kisa bir yart 6mri vardir (20 giin)

= Nirsevimab (AstraZeneca ve Sanofi tarafindan Uretilen Beyfortus), su anda
piyasadaki bebeklerde yaygin kullanim icin dnerilen tek lisansli mAb'dir

= Tum RSV mevsimi boyunca etkilidir.



SONUC

= RSV enfeksiyonu, oncelikle cocuklari ve yaslilari etkileyen akut Gst
solunum yolu enfeksiyonlarinin en yaygin nedenlerinden biridir.

= RSV enfeksiyonu, hiriltili solunum ve astim gelisimiyle baglantilidir ve
Ozellikle 1 yas alti cocuklarda iyilesme sonrasi hiriltili solunum hastalig
icin bir risk faktori olabilir.

= Su anda uc¢ adet lisansli RSV asisi bulunmaktadir.

= Nirsevimab ve Pavilizumab ile bebeklerde RSV ile iliskili hastane
vatislari ve saglik hizmeti basvurularinda yaklasik %80 oraninda azlama
ile umut verici sonuclar elde edilmistir.



TESEKKUR EDERIM




