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PREMATURE BEBEKLERE ASI UYGULAMASINDA GENEL KURALLAR
* Prematiire bebeklerde asilar (BCG asist disinda) gebelik haftasindan bagimsiz, takvim vasina gore uygulanir. Prematiire bebeklere asilarin uygulamasi sirasinda kisa ariin bilgisi dikkate alinmalidir.
» Prematiire bebeklerde tiim asilar tam doz uygulanir. Azaltlmis ya da bslinmiis dozlarda yapilmasi durumunda as gegersizdir ve uygun zaman birakilarak asi tam doz olarak uygulanmalidir.
©BCG agist 34. gebelik haftast ve iizeri bebeklerde takvim yagima gore uygulanir. 34, gebelik haftasin dogan ise BCG uy igin; 34. gebelik haftasmt
doldurmasi. takvim yasuun en az 2 aylik olmast ve vitcut aguliginmn 2000 grama ulasmus olmast sarti aranir.
 Hepatit B agisi uygulamasi: anne ve bebegin durumu deerlendirilerek planlanmalidir (Tablo-1).
o Gebelere 18-24. haftalarda (32. haftanm sonuna kadar) Tdab (eriskin tip tetanos-difteri-aselliiler bogmaca) asisi; gebelikte Td agisinm bir dozunun yerine uyeulanmali ve influenza
‘mevsiminde mevsimsel inaktif influenza asist nerilmelidir.
© Annesi gebeligi sirasinda Tdab/mevsimsel influenza agts ile asilanmanns 6 aydan Kigik bebeklerin vakin koza stratejisi i imsel influenza agilamast
Ancak gebelik 1 en etkin korumay: sagladig unutulmamalidir.
® Prematiire bebekler takvim vagina gor i 2 imi Ekim-Mart) mevsimsel influenza asisi (ilk 1 ay ara ile 2 doz) &
PREMATURE BEBEKLERDE RESPIRATUAR SINSITYAL VIRUS ENFEKSIYONU PROFILAKSIST
© Bebeklerin Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) enfeksiyonlanndan korunmas: igin RSV sezonunda dogum vapacak olan tiim gebelere 24.-36. gebelik haftalan arasinda, RSV sezonu oneesi (Evliil-
Ocak) bir doz RSV agisi (bivalan rekombinant RSV asisi- RSVpreF) uveulanmasi onerilir. Bakimiz, rutin dist hitps://www.sos: jatri.org. tr/asset ﬁ[es/asi,
uveulamalari/aul pdf2t=2006. Gebelikte RSV asisn uygulanmis ve ast uyulamas dan en az 14 gin sonra dogmus dustk riski term bebeklere antikor (N
uygulamasina gerek yoktur. Yiiksek riskli bebeklerde ise; gebelikte RSV ast uyg dan bagimsiz RSV 1 antikor onerilir. Bakiniz https://www.cde, !Qv/r\v/hcp/vaccms-
clinical-guidance/pregnant-people.html.
RSV i igin bebeklere palivi antikoru veya nirsevimab uzun etkili antikoru uygulantr.
klonal antikor RSV mevsiminde (Ekim-Mart) dofan yasamm ilk k dan itibaren (ideal olan dogumda), RSV sezonu boyunca bir ay ara ile en fazla
5 doz (15 mg/kg) uygulama Ulkemizde “Geri Odeme” olup; i olan kogullara gore uy Ulkemizde olan P
Palvlzumab RSITR sttt o eyt Tl o emlbmie
antikor uy RSV sezonunda (Ekim-Mart) dogmus veya bu sezona giren <8 ay bebeklere 1 doz uygulama (<5 kg bebekler igin S0mg: =5 kg bebekler igin 100 mg
doz) seklindedir. Ozel durumu olan bebeklere ise 8-24 ay arasinda (gebelikie RSV ast uygulamasindan bagimsiz) ikinei RSV sezonu baslamadan énce ayrica bir doz (200 mg doz) Nirsevimab
rutin digt hitps://ww org, 1.pdf?=2006. Gebelik haftas1 <29 hafta olan 8 haftadan kiigiik prematiire bebeklerle
ilgili st veri meveuttur. Postmenstriiel yasi (dofumdaki gebelik vasi + kronolojik vas) 32 haftadan kiigik bebeklerde klinik veri meveut degildir. Bakiniz
https://www.ema.europa. i i duct-infc ion_en.pdf.
* RSV profilaksisi igin palivi; antikoru veya nirsevis uzun etkili antikoru alan bebeklere rutin agilar ve/veya rutin digi asilar takvime uygun olarak

PREMATURE BEBEKLERDE RUTIN DISI ASI UYGULAMALARI

ePreierm  bebeklere  rutin  dig  aglr  gebelk  hafiasmdan  bagmsiz.  mutlka  takvim  yasma  gore  uyeulanmahdir. Bk rutin  dis  bagisiklama
iatri.org. i i/aul pdf?t=2006.
© Rotaviriis asn viriisiiniin venidogan vogun bakim iinitesinde yatmakta olan diger bebeklere teorik olarak bulas riski meveut oldugundan; bebek taburcu edildikten sonra rotaviriis

agist
PREMATURE BEBEKLERDE ASI UYGULAMALARI SIRASINDA ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
© DaBT-Hib-IPA-HepB (Difteri-ascliller Bogmaca-Tetanos-Hemofilus influenza tip b-inaktif Polio-Hepatit B) karma agisi, KPA (Konjuge Pnomokok) veya MenB (Meningokok B) asilaru]
uygulanmasi sonrasinda prematiire bebeklerde gok nadir olmakla birlikte apne gorulme riski nedeniyle. 28 hafta ve altinda dogan bebekler ilk doz asi uygulamas: sonras yatakli tedavi kurumlarindal
4872 saat gozlem altinda tutulmal,

« Ik doz ast sonrast apne gelisen bebeklerde 2. doz vatakli tedavi kurumlarinda 48-72 saat gozlem altinda tutularak yapilmali,

» Bronkopulmoner displazi, agir konjenital kalp hastalif olan bebekler agt uygulamast sonrast en az 6 saat gézlem altinda tutulmalidir.

PREMATURE BEBEKLERDE ASI UYGULAMALARINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

» Konjenital adrenal hiperplazi, adrenal yetmezlik gibi nedenlerle yerine koyma steroid tedavisi alan bebeklere inaktif veya canli ast iliskin bir
bulunmamaktadir.

» Bronkopulmoner displazi nedeniyle <2 mg/ke/gfin steroid (prednizon veya esdefieri) tedavisi alan bebeklere inakif veya zaviflatimis canls aslar uygulanabili
k-kabakulak (KKK) ve sugicefi asilarma Karst immiin yamt baskilanabilir. Kan ve kan iiriinii alan cocuklarda

© Kan ve kan firiinleri alan sadece ki
KKK ve sucicefi asist erteleme sureleri Tablo-3" te verilmistir.

Tablo-1 Hepatit B as1 semasi ve Hepatit B immii in (HBIiG) uy
Annenin HBsAg
durumu

Oneriler

Hepatit B agisi;

* 1. doz tekli Hepatit B agis1 dogumda (tercihen ilk 24 saatte),

* 2. doz 2. aym sonunda 6’1 karma as1.

* 3. doz 4. aymn sonunda 6’1 karma as1,

* 4. doz 6. ayin sonunda 6’11 karma as1,

* 5. doz 18. ayin sonunda 6’11 karma as1 uygulanur.

Hepatit B asis1 ve HBIG;

« 1. doz tekli Hepatit B asist ve HBIG ilk 12 saat iginde uygulamr.*

* 2. doz l.aym sonunda tekli Hepatit B asts1,

HbsAg (+) * 3. doz 2. ayin sonunda 6°I1 karma,

* 4. doz 4. aym sonunda 6’1 karma,

* 5. doz 6. ayin sonunda 6°I1 karma,

* 6. doz 18. aym sonunda 6’1 karma uygulanr. **

Hepatit B agis1 ve HBIG;

« Dogum agirlig <2000 gr olan bebeklerde ilk 12 saat iginde 1. doz tekli Hepatit B asis1 ve HBIG uygulamir*

* Dogum agirlig >2000 gr olan bebeklerde ilk 12 saat i¢inde 1. doz tekli Hepatit B asis1 uygulamir ve anneye HBsAg testi yapilir.

HbsAg (Bilinmiyor) * Annenin HBsAg sonucu (+) olarak dogrulanirsa; bebege HBIG en kisa siirede (en geg 7 giin iginde) uygulanir. */#*

* Annenin HBsAg durumu ilk 7 giin iginde belirlenmediyse; en geg 7. giin veya taburcu olurken (hangisi 6nce gergeklesir ise)
HBIG uygulanir. #/#*

* Annenin HBsAg testi gore devam edilir.

* HBIG uygulamast intramiiskiiler olarak agidan farkli ekstremiteye yapilir, ne kadar erken yapihirsa o kadar etkindir.
** Anne HBsAg (+) ise; bebege 9-12. aylarda Anti-HBs ve HBsAg testleri bakilmaldir. Anti-HBs <10 mIU/mL veya (-) ve HBsAg () ise 3 doz Hepatit B agt semasi (9., 10.
aylarda tekli Hepatit B astsi ve 18. ayda 6°h karma agt) tekrarlanr. Son dozdan (18. ay) bir ay sonra Anti-HBs testi tekrarlanr, testin tekrar negatif olmast durumunda korunma

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

Tablo-2 Prematiire dogan bebekler icin palivizumab ile RSV profilaksisi 6nerileri

« RSV sezonu gebelik yast 29°7 haftadan kiigiik veya 1000 gram altinda olan, takvim yast 12 aydan kiiiik olan tim prematiire bebekler.

« RSV sezonu baslangicindan onceki son 6 ay iginde kronik akciger hastaligi (BPD®) igin ozgiin tedavi (ek oksijen, bronkodilatator, ditiretik veya kortikosteroid) gereksinimi
olan 2 yagm altndaki bebekler.

*RSV da gebelik yast 297 hafta ile 31°7 hafta arasmda olan, takvim yas1 90 giin ve daha kiigiik olan pre bebekler. RSV

sezonu baslangicinda 2 vagindan kiigtk;

o Hemodinamik olarak anlaml asiyanotik dogustan kalp hastalig1 olan bebekler (Hemodinamik anlamlx: i i veya anjiyografide akimlar oran1 Qp/Qs>1.5 ile beraber
artmis pulmoner kan akimina bagl konjestif kalp yetersizligi semptomlar: olmast, konjestif kalp yetersizligi nedeniyle ilag kullanmast).

« Siyanotik dogustan kalp hastalig1 olan hastalar (oda havasmda oksijen satiirasyonu <%85 olan), cerrahi diizeltme ihtiyact 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 uygulanmast 6nerilir.

« Kardiyak cerrahi sonrast organik veya fonksiyonel solunum sistemi patolojisi gelisen veya devam eden bebekler.

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

« Kalp transplantasyonu igin sira bekleyen ve transplantasyon sonrasi yasamun ilk 2 yilinda olan bebekler.

o Primer veya sekonder, orta-agir derecede pulmoner hipertansiyonu olan (pulmoner arter basnci sistemik basmein %30°sinden fazlast) ve buna yonelik spesifik tedavi almast

gereken bebekler.
« Yenidogan yogun bakim initesinde ayni anda 3 vakada RSV enfeksiyonu gosterildigi takdirde; gebelik yaglart <29 hafta (28 hafta+6/7 gin) olan diger tim prematiire bebekler

ve kronik akciger hastahig1 olan 29 hafta ve iizerindeki tiim prematiire bebekler.

*BPD; Bronkopulmoner displazi (BPD); <32°7 haftadan kiigiik 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 MI, Maraga NF, Mendonca EA, Phelan KJ, Zore J1,
Stanko-Lopp D, Brown MA, Nathanson I, Rosenblum E, Sayles S 3rd, Hemandez-Cancio S; American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline: the diagnosis, management, and prevention of bronchiolitis. Pediatrics. 2014
Nov; 34(5):e1474-502. doi:  10.1542/peds.2014-2742. Ermatum in: Pediatrics. 2015 Oct;136(4):782. doi: 10.1542/peds.2015-2862. 2023/03/PALIVIZUMAB-PROFLAKSI-REHBERI
27.03.2023 s0n_pdf (son erigim.20.01.2025). 4. hitps://neonatology. ore 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, Bamett 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{62( book-chi 17May2022.pdf (son erigim: 20.01.2025).

Tablo-3 Kan ve Kan iiriinii alan Klar icin KKK ve suci¢ei agisi uyg oncesi i gereken siireler
Verilen kan iiriinii Kan iiriiniiniin dozu Bekleme siiresi
sinsityal viriis antikoru (Synagis) 15 mg/kg Siire yok
Tetanoz |mmunglobulm 250 tinite (10 mg/kg) 3ay
Hepatit B i 0.06 mL/kg (10 mg/kg) 3ay.
Kuduz immunglobulin 20 1U/g (22 mg/kg) 4ay
Kan transfiizyonu
- Yikanms eritrosit siispansiyonu 10 mi/kg Siire yok
- Adenin salin icindeki eritrosit siispansiyonu 10 mi/kg 3ay
- Eritrosit siispansiyonu 10 mi/kg 6ay
- Tam kan 10 mi/kg 6ay
- Plasma/trombosit siispansiyonu 10 mkg 7ay
Intravenoz immunglobulin (IVIG) 300-400 mg/kg Say
500 mg/kg 9ay
1 gkg 10 ay
2 gkg 11ay

iim haklar Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.




