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SOSYAL PEDIATRI DERNEGI PREMATURE BEBEKLERDE BAGISIKLAMA ONERILERi-30 AGUSTOS 2026
(Bu tablo Dernegimizin BAGISIKLAMA CALISMA GRUBU iiyeleri tarafindan Delphi Calismasi verilerine dayanilarak hazirlanmistir)
Emel GUR, Meltem DINLEYICI, Meda KONDOLOT, Filiz ORHON, Gonca KESKINDEMIRCI, Feyza KOC, Ahmet ERGIN
PREMATURE BEBEKLERE ASI UYGULAMASINDA GENEL KURALLAR

e Prematiire bebeklerde asilar (BCG asis1 disinda) gebelik haftasindan bagimsiz, takvim yasina gore uygulanir. Prematiire bebeklere asilarin uygulamasi sirasinda kisa iirtin bilgisi dikkate alinmalidir.

e Prematiire bebeklerde tiim asilar tam doz uygulanir. Azaltilmis ya da boliinmiis dozlarda yapilmas: durumunda as1 gecersizdir ve uygun zaman birakilarak as1 tam doz olarak uygulanmahdir.

® BCG agis1 34. gebelik haftasi ve iizeri bebeklerde takvim yasmna gore uygulanir. 34. gebelik haftasini tamamlamadan dogan bebeklerde ise BCG uygulamasi i¢in; 34. gebelik haftasini
doldurmasi, takvim yasmnin en az 2 aylik olmasi ve viicut agirliginin 2000 grama ulasmis olmasi sart1 aranir.

e Hepatit B asis1 uygulamasi; anne ve bebegin durumu degerlendirilerek planlanmalidir (Tablo-1).

o Gebelere 18-24. haftalarda (32. haftanin sonuna kadar) Tdab (eriskin tip tetanos-difteri- aseliller bogmaca) asisi; gebelikte Td asismin bir dozunun yerine uygulanmali ve influenza
sezonunda (Ekim-Mart) mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

e Annesi gebeligi sirasinda Tdab/mevsimsel influenza asisi ile asilanmamis 6 aydan kiigiik bebeklerin yakin temaslilarina koza stratejisi ¢ercevesinde bogmaca/mevsimsel influenza asilamasi
Onerilebilir. Ancak gebelik doneminde agilamanin en etkin korumayi sagladigi unutulmamalidir.

o Prematiire bebekler takvim yasina gore 6 aylik oldugunda influenza sezonunda (Ekim-Mart) mevsimsel inaktif influenza asisi (ilk uygulamada 1 ay ara ile 2 doz) onerilmelidir.

PREMATURE BEBEKLERDE RESPIRATUVAR SiNSIiTYAL ViRUS ENFEKSiYONU PROFILAKSIiSi

e Bebeklerin Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) enfeksiyonlarindan korunmasi i¢in RSV sezonunda dogum yapacak olan tiim gebelere 24.-36. gebelik haftalar1 arasinda, RSV sezonu 6ncesi (Eyliil-
Ocak) bir doz RSV agis1 (bivalan rekombinant RSV agisi- RSVpreF) uygulanmasi Onerilir. Bakiniz, rutin disi bagisiklama https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-
uygulamalari/aul.pdf?t=?006. Gebelikte RSV agis1 uygulanmis ve as1 uygulamasindan en az 14 giin sonra dogmus diisiik riskli term bebeklere monoklonal antikor (Nirsevimab, Palivizumab)
uygulamasina gerek yoktur. Yiiksek riskli bebeklerde ise; gebelikte RSV as1 uygulamasindan bagimsiz RSV monoklonal antikor uygulamasi 6nerilir. Bakiniz https:/www.cdc.gov/rsv/hep/vaccine-
clinical-guidance/pregnant-people.html.

e RSV profilaksisi i¢in bebeklere palivizumab monoklonal antikoru veya nirsevimab uzun etkili monoklonal antikoru uygulanir.

e Palivizumab monoklonal antikor uygulamasi; RSV mevsiminde (Ekim-Mart) dogan bebeklerde yasamin ilk haftasindan itibaren (ideal olan dogumda), RSV sezonu boyunca bir ay ara ile en fazla
5 doz (15 mg/kg) uygulama seklindedir. Ulkemizde palivizumab “Geri Odeme” kapsaminda olup; belirlenmis olan kosullara gore uygulanmaktadir. Ulkemizde uygulanmakta olan “Prematiirelerde
Palivizumab ile RSV profilaksisi endikasyonlar1” Tablo-2’de verilmistir.

o Nirsevimab monoklonal antikor uygulamasi; RSV sezonunda (Ekim-Mart) dogmus veya bu sezona giren <8 ay bebeklere 1 doz uygulama (<5 kg bebekler i¢in 50mg; >5 kg bebekler i¢in 100 mg
doz) seklindedir. Ozel durumu olan bebeklere ise 8-24 ay arasinda (gebelikte RSV as1 uygulamasindan bagimsiz) ikinci RSV sezonu baslamadan énce ayrica bir doz (200 mg doz) Nirsevimab
uygulanmalidir. Bkz.rutin dis1 bagisiklama https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uygulamalari/aul.pdf?t=2006. Gebelik haftas1 <29 hafta olan 8 haftadan kiiciik prematiire bebeklerle
ilgili smirli veri mevcuttur. Postmenstriiel yasi (dogumdaki gebelik yasi + kronolojik yas) 32 haftadan kiigiik bebeklerde klinik veri mevcut degildir. Bakimniz
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/beyfortus-epar-product-information_en.pdf.

e RSV profilaksisi i¢in palivizumab monoklonal antikoru veya nirsevimab uzun etkili monoklonal antikoru alan bebeklere rutin asilar ve/veya rutin dis1 asilar takvime uygun olarak yapilmalidir.
PREMATURE BEBEKLERDE RUTIN DISI ASI UYGULAMALARI
e Preterm bebeklere rutin dist agilar  gebelik haftasindan bagimsiz, mutlaka takvim yasina gore uygulanmalidir. Bk rutin  dist  bagisiklama

https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uygulamalari/au 1.pdf?t=2006.
e Rotaviriis ag1 virisiniin yenidogan yogun bakim tinitesinde yatmakta olan diger bebeklere teorik olarak bulas riski mevcut oldugundan; bebek taburcu edildikten sonra rotaviriis

agis1 uygulanmalidir.
PREMATURE BEBEKLERDE ASI UYGULAMALARI SIRASINDA ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

e DaBT-Hib-IPA-HepB (Difteri-aseliiler Bogmaca-Tetanos-Hemofilus influenza tip b-inaktif Polio-Hepatit B) karma asisi, KPA (Konjuge Pnomokok) veya MenB (Meningokok B) asilarinin|
uygulanmasi sonrasinda prematiire bebeklerde ¢ok nadir olmakla birlikte apne goriilme riski nedeniyle, 28 hafta ve altinda dogan bebekler ilk doz asi uygulamasi sonrasi yatakli tedavi kurumlarindal
48-72 saat gozlem altinda tutulmal,

o ilk doz as1 sonrasi apne gelisen bebeklerde 2. doz yatakl tedavi kurumlarinda 48-72 saat gozlem altinda tutularak yapilmals,

o Bronkopulmoner displazi, agir konjenital kalp hastalig1 olan bebekler asi uygulamasi sonrasi en az 6 saat gézlem altinda tutulmalidir.

PREMATURE BEBEKLERDE ASI UYGULAMALARINDA DIiKKAT EDILMESi GEREKEN DURUMLAR

e Konjenital adrenal hiperplazi, adrenal yetmezlik gibi nedenlerle yerine koyma steroid tedavisi alan bebeklere inaktif veya zayiflatilmis canli as1 yapilmasina iliskin bir kontrendikasyon
bulunmamaktadir.

e Bronkopulmoner displazi nedeniyle <2 mg/kg/giin steroid (prednizon veya esdegeri) tedavisi alan bebeklere inaktif veya zayiflatilmis canli asilar uygulanabilir.
e Kan ve kan iriinleri transfiizyonu alan ¢ocuklarda sadece kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK) ve sugicegi asilarina karsi immiin yanmit baskilanabilir. Kan ve kan triinii alan gocuklarda
KKK ve sucicegi asisi erteleme siireleri Tablo-3’ te verilmistir.

Tablo-1 Hepatit B as1 semasi ve Hepatit B immiinglobulin (HBIG) uygulamasi

Annenin HBsAg
durumu

Oneriler

Hepatit B asisi;

* 1. doz tekli Hepatit B asis1 dogumda (tercihen ilk 24 saatte),
2. doz 2. ayin sonunda 6’11 karma as,

HbsAg () * 3. doz 4. ayin sonunda 6’1 karma ast,
* 4. doz 6. aymn sonunda 6’l1 karma ast,

* 5. doz 18. ayin sonunda 6’11 karma as1 uygulanir.
Hepatit B asis1 ve HBIG;
* 1. doz tekli Hepatit B asis1 ve HBIG ilk 12 saat i¢inde uygulanir.*

* 2. doz 1.ayim sonunda tekli Hepatit B agisi,
HbsAg (+) * 3. doz 2. ayin sonunda 6’11 karma,
* 4. doz 4. aym sonunda 6’l1 karma,
* 5. doz 6. ayin sonunda 6’11 karma,

* 6. doz 18. aym sonunda 6’11 karma uygulanir.**
Hepatit B asis1 ve HBIG;

* Dogum agirhg <2000 gr olan bebeklerde ilk 12 saat icinde 1. doz tekli Hepatit B asis1 ve HBIG uygulanir®
* Dogum agirlig1 >2000 gr olan bebeklerde ilk 12 saat i¢inde 1. doz tekli Hepatit B asis1 uygulanir ve anneye HBsAg testi yapilir.
HbsAg (Bilinmiyor) + Annenin HBsAg sonucu (+) olarak dogrulanirsa; bebege HBIG en kisa siirede (en geg 7 giin icinde) uygulanir.*/**

* Annenin HBsAg durumu ilk 7 giin i¢inde belirlenmediyse; en ge¢ 7. giin veya taburcu olurken (hangisi dnce gerceklesir ise)
HBIG uygulanir. */**

* Annenin HBsAg testi sonucuna gore agilamaya devam edilir.

* HBIG uygulamas intramiiskiiler olarak asidan farkli ekstremiteye yapilir, ne kadar erken yapilirsa o kadar etkindir.
** Anne HBsAg (+) ise; bebege 9-12. aylarda Anti-HBs ve HBsAg testleri bakilmalidir. Anti-HBs <10 mIU/mL veya (-) ve HBsAg (-) ise 3 doz Hepatit B asi semasi (9., 10.
aylarda tekli Hepatit B agis1 ve 18. ayda 6’11 karma ag1) tekrarlanir. Son dozdan (18. ay) bir ay sonra Anti-HBs testi tekrarlanir, testin tekrar negatif olmasi durumunda korunma

tedbirleri onerilir. HBsAg (+) saptanan bebekler ise erken tedavi yoniinden uygun merkeze sevk edilmelidir.

Tablo-2 Prematiire dogan bebekler i¢in palivizumab ile RSV profilaksisi onerileri

e RSV sezonu baslangicinda; gebelik yas1 29°7 haftadan kiigiik veya 1000 gram altinda olan, takvim yas1 12 aydan kiigiik olan tiim prematiire bebekler.

e RSV sezonu baglangicindan onceki son 6 ay icinde kronik akciger hastaligi (BPD*) icin 6zgiin tedavi (ek oksijen, bronkodilatator, ditiretik veya kortikosteroid) gereksinimi
olan 2 yasin altindaki bebekler.

e RSV sezonunda gebelik yas1 29°7 hafta ile 3197 hafta arasinda olan, takvim yas1 90 giin ve daha kiigiik olan prematiire bebekler.

RSV sezonu baslangicinda 2 yasindan kiiciik;

e Hemodinamik olarak anlamli asiyanotik dogustan kalp hastalig1 olan bebekler (Hemodinamik anlamli: Ekokardiyografi veya anjiyografide akimlar orant Qp/Qs>1.5 ile beraber
artmis pulmoner kan akimina bagl konjestif kalp yetersizligi semptomlar1 olmasi, konjestif kalp yetersizligi nedeniyle ila¢ kullanmasr).

o Siyanotik dogustan kalp hastalig1 olan hastalar (oda havasinda oksijen satiirasyonu <%85 olan), cerrahi diizeltme ihtiyaci olan tiim siyanotik dogustan kalp hastaliklari.

o Cerrahi operasyon veya invaziv girisime ragmen rezidiiel hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya devam eden bebekler.

o Cerrahi sonrasi rezidiiel defekti olmamasina ragmen cerrahi sirasinda kalp akciger pompasina (kardiyopulmoner by-pass) giren bebekler eger sezon igindeyse postoperatif ek
bir doz (15 mg/kg) palivizumab uygulanmasi onerilir.

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

e Kardiyomiyopatiler (dilate, hipertrofik ve restriktif tip kardiyomiyopatiler): Hemodinamik bozukluk ve/veya kardiyomiyopatiye bagli kalp yetersizligi gelismis olan ve bu
nedenle anti-konjestif tedavi alan bebekler.

o Kalp transplantasyonu i¢in sira bekleyen ve transplantasyon sonrasi yasamin ilk 2 yilinda olan bebekler.

e Primer veya sekonder, orta-agir derecede pulmoner hipertansiyonu olan (pulmoner arter basinci sistemik basimcin %50’sinden fazlasi) ve buna yonelik spesifik tedavi almasi
gereken bebekler.

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde ayni anda 3 vakada RSV enfeksiyonu gosterildigi takdirde; gebelik yaslar1 <29 hafta (28 hafta+6/7 giin) olan diger tim prematiire bebekler

ve kronik akciger hastalig1 olan 29 hafta ve iizerindeki tiim prematiire bebekler.
*BPD; Bronkopulmoner displazi; <327 haftadan kii¢ilk dogup, en az 28 giin, %21’den daha fazla oksijen tedavisi alan bebekler.

Kaynaklar: 1. Caserta MT, O'Leary ST, Munoz FM, Ralston SL; Committee On Infectious Diseases. Palivizumab Prophylaxis in Infants and Young Children at Increased Risk of Hospitalization for Respiratory Syncytial Virus Infection.
Pediatrics. 2023 Jul 1;152(1):¢2023061803. doi: 10.1542/peds.2023-061803. 2. Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC, Alverson BK, Baley JE, Gadomski AM, Johnson DW, Light MJ, Maraga NF, Mendonca EA, Phelan KJ, Zorc JJ,
Stanko-Lopp D, Brown MA, Nathanson I, Rosenblum E, Sayles S 3rd, Hernandez-Cancio S; American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline: the diagnosis, management, and prevention of bronchiolitis. Pediatrics. 2014
Nov;134(5):e1474-502. doi: 10.1542/peds.2014-2742. 3.Erratum in: Pediatrics. 2015 Oct;136(4):782. doi: 10.1542/peds.2015-2862. https:/turkpedkar.org.tr/wp-content/uploads/2023/03/PALIVIZUMAB-PROFLAKSI-REHBERI-
27.03.2023.son_.pdf (son erisim: 20.01.2025). 4. https:/neonatology.org.tr/tani-tedavi-protokolleri (son erisim: 20.01.2025). 5. American Academy of Pediatrics. [Immunization in Special Clinical Circumstances Immunization in Preterm
and Low Birth Weight Infants] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[87-88].
6.https://assets.publishing.service.gov.uk/media/628363d6e90e071{62029bb9/Meningococcal-greenbook-chapter-22_17May2022.pdf (son erisim: 20.01.2025).

Tablo-3 Kan ve kan iiriinii alan cocuklar icin KKK ve sucicegi asis1 uygulama oncesi beklenmesi gereken siireler

Verilen kan iiriinii Kan iiriiniiniin dozu Bekleme siiresi
Monoklonal respiratuvar sinsityal viriis antikoru Dozdan bagimsiz Siire yok
Tetanoz immunglobulin 250 tinite (10 mg/kg) 3 ay
Hepatit B immunglobulin 0.06 mL/kg (10 mg/kg) 3 ay
Kuduz immunglobulin 20 IU/kg (22 mg/kg) 4 ay

Kan transfizyonu

- Yikanmis eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg Siire yok
- Adenin salin i¢indeki eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg 3 ay
- Eritrosit slispansiyonu 10 mL/kg 6 ay
- Tam kan 10 mL/kg 6 ay
- Plazma/trombosit siispansiyonu 10 mL/kg 7 ay
Intravendz immunglobulin (IVIG) 300-400 mg/kg 8 ay
500 mg/kg 9 ay
1 glkg 10 ay

2 gkg 11 ay

Tiim haklar1 Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.
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