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De¤iflen yaflam tarz› ve teknoloji ile birlikte,
bilgi kaynaklar›n›n genifllemesi ve daha ulafl›la-
bilir olmas› asl›nda hepimiz için büyük bir
avantajken, farkl› flehir efsaneleri olarak adlan-
d›r›labilecek duyumlar›n da yay›lmas›n› kolay-
laflt›rmaktad›r. Genellikle sa¤l›kla iliflkili bilgiler
ve sa¤l›kla iliflkili inan›fllarda, bu durumdan en
çok ve en h›zl› etkilenen konular›n bafl›nda gel-
mektedir. ‹nternet kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›
ile birlikte insan sa¤l›¤› ile ilgili olumlu ve ger-
çekci bilgilere ulafl›labilirken, insan sa¤l›¤›na
zarar verebilecek yaklafl›m ve önerilere de in-
ternet üzerinde ulaflmak mümkün olmaktad›r.
JAMA’n›n 5 Aral›k 2007 tarihli say›s›nda yay›n-
lanan bu çal›flmada araflt›r›c›lar, kullan›m› ve
popülaritesi her geçen gün artan YouTube’da-
ki afl› ile iliflkili görüflleri incelemifller, asl›nda
ücretsiz ve herkese aç›k video paylafl›m sitesi
olarak 2005 y›l›nda faaliyete geçen bu internet
sitesinde araflt›r›c›lar afl› ve afl›lama ile iliflkili
multimedia ürünlerini esas alarak çal›flmalar›n›
gerçeklefltirmifller. Çal›flmay› 20 fiubat 2007
günü, YouTube’da (www.youtube.com) immü-
nizasyon (immunization) ve afl›lama (vaccinati-
on) anahtar kelimeleri kullanarak dil olarak da

‹ngilizce olan tüm videolar›, içerikleri yönünden
seyretmifller. Toplam 153 video görüntünün,
immünizasyon veya afl› ile ilgili oldu¤unu tespit
ederken, bu videolardan 73’ü (%48) afl›lamay›
öven veya destekleyen içerikte, 49’u (%32) afl›
karfl›t›, 31’i (%20) ise anlams›z olarak de¤er-
lendirilmifl. Ancak afl› için olumlu yada destek-
leyici tarzda olan görüntüler oran olarak daha
fazla olmas›na ra¤men seyredilme median de-
¤erinin 181, afl› karfl›t› görüntülerin seyredilme
median de¤erinin ise 520 oldu¤u görülmüfl.
Ayr›ca, günümüzün pöpüler ölçüm yöntemi
“rating” de¤erlendirmesinde ise olumlu video
görüntüleri 3.5’te kal›rken, afl› karfl›tlar›n›n or-
tama de¤eri 4.4 olarak bulunmufl. Yazarlar›n
verilerinin de¤erlendirmesinde ortaya ç›kan
sonuç,  kiflilerin olumsuza daha dikkat etti¤i ve
ilgi çekici bulduklar›n› göstermesi aç›s›ndan da
dikkat çekici.

Çal›flmada tespit edilen bir di¤er noktada,
olumlu veya destekleyici olarak kabul edilen
video görüntülerinin büyük k›sm›n›n ya kamu
kurumlar› yada afl› firmalar› taraf›ndan haz›r-
lanm›fl tan›t›c› veya bilgilendirici ürünlerden
olufltu¤u. 

Sonuç olarak, bu çal›flma, biz klinisyenle-
rin, ülkemizde de kullan›c›s› her geçen gün ar-
tan YouTube ve benzeri internet sitelerinin
içerikleri hakk›nda bilgi sahibi olmam›z, has-
talar›m›z ve ailerinden gelebilecek bu siteler
kaynakl› sorular› cevaplamaya da haz›r ol-
mam›z gerekti¤ini göstermekte. Ayr›ca bu
makalenin sa¤l›k ile ilgili kifliler için uyar›c›
olmas› gereken bir di¤er nokta da;  hasta-
lar›m›z›n ve yak›nlar›n›n bilgilendirilmesinde
bu tip kaynaklar› daha etkili kullanmaya en
k›sa sürede bafllanmas›n›n art›k elzem ol-
du¤unu görmemiz gerekti¤idir.
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Yüksek Riskli Çocuklarda 
Geliflen RSV Enfeksiyonlar›nda 
‹ntravenöz Palivizumab ve 
Ribavirin Kombinasyonu

Intravenous Palivizumab and Ribavirin 
Combination for Respiratory 
Synctial Virus Disease in 
High-Risk Pediatric Patients

Chávez-Bueno S, Mejías A, Merryman RA,
Ahmad N, Jafri HS, Ramilo O. Intravenous 
palivizumab and ribavirin combination for
respiratory syncytial virus disease in 
high-risk pediatric patients. Pediatr Infect 
Dis J. 2007; 26: 1089-1093

Respiratory synctial virus, dünya genelinde, bebek-
lerde ve süt çocuklar›nda en önemli alt solunum yolu
enfeksiyon etkenidir. Ayr›ca geliflmifl ülkelerde yafla-
m›n ilk y›llar›nda solunum yolu enfeksiyonuna ba¤l›
hastane yat›fllar›n›n da en önemli nedenidir. Genel ola-
rak bak›ld›¤›nda tüm çocuklar yaflam›n ilk y›llar›nda
RSV ile enfekte olmakta ancak, klinik tablo hafif bir üst
solunum enfeksiyonundan hastaneye yat›fl› ve hatta
mekanik solunum deste¤ini gerektirecek alt solunum
yolu enfeksiyonuna kadar genifl bir yelpaze de gelifl-
mektedir. Klinik tablonun a¤›r geçiflinin beklendi¤i, ya-
ni risk grubunda yer ald›¤› kabul edilen bebek ve süt
çocuklar›; preterm do¤um, yaflam›n ilk alt› ay› içerisin-
de RSV ile enfekte olma, kronik akci¤er hastal›¤›, kon-
jenital kalp hastal›¤› olanlar fleklinde say›labilir. Gelifl-
mifl ülkelerde RSV mortalitesi, risk faktörü olmayan ço-
cuklarda %0.5’in alt›nda iken, risk faktörü olan çocuk-
larda %3-5’e kadar ç›kmaktad›r. Ayr›ca konjenital veya
kazan›lm›fl immünyetmezli¤i olan çocuklarda da RSV
enfeksiyonun daha a¤›r ve yüksek mortalite ile seyret-
ti¤i bilinmektedir. Örne¤in kemik ili¤i transplant› yap›l-
m›fl yetiflkinlerde RSV’nin mortalitesi %80’lere kadar
ç›kabilmektedir. Kemik ili¤i transplant› yap›lm›fl olan
çocuklarda ise RSV mortalitesi %12 ile %55 aras›nda
bildirilmektedir.

Yukar›da görüldü¤ü gibi yüksek riskli hasta grubun-
da mortalitesi yüksek olan RSV’nin tedavisi için bugün
için kabul edilen net bir tedavi flemas› veya ajan› bu-
lunmamaktad›r. Bir nüklotit analo¤u olan ribavirinin in-
hale olarak kullan›lmas› Amerika Birleflik Devletleri’nde
Ulusal ‹laç Ajans›’ndan (Federal Drug Administration -
FDA) onay alm›flt›r. Ancak gerek bu tedavinin uygulan-

mas› için özel teçhizat gerektirmesi, uygulama güçlü-
¤ü, komplikasyonlar› ve s›n›rl› etkinli¤i nedeni ile yayg›n
olarak kabul görmüfl bir yaklafl›m olamam›flt›r. Ülke-
mizde de inhale ribavirin bulunmad›¤› için klinik kulla-
n›m› olmam›flt›r. ‹nhale ribavirinin yan› s›ra, RSV teda-
visinde onay› olmamakla birlikte, intravenöz immüng-
lobülin (IVIG), RSV hiperimmünglobülin (RSV-IVIG, nor-
mal IVIG preparatlar›na göre 5 kattan fazla RSV antiko-
ru içermektedir) ve palivizumab, monoklonal humanize
antikor denenmektedir.

Araflt›r›c›lar kemik ili¤i transplantasyonu yap›lm›fl
yetiflkinlerde denenmifl ve bir miktar olumlu cevap
al›nm›fl olan standart IVIG tedavisi ile ribavirin kombi-
nasyonun çocuklarda da benzer avantaj tafl›y›p tafl›-
mad›¤›n› görmek için bu çal›flmay› gerçeklefltirmifller.
Çocuklarda etkili bir tedavi olmad›¤› için kontrollü bir
çal›flman›n zorlu¤u ve de¤erlendirme kriter seçiminde
karfl›lafl›lacak s›k›nt›lar nedeni ile de bu çal›flmalar›nda
geriye dönük olarak Kas›m 2001’den Temmuz 2005’e
kadar kendi merkezlerinde, “Children’s Medical Center
Dallas” RSV nedeni ile yatan yüksek riskli ve en az bir
kez ribavirinle kombine veya sadece intravenöz palivi-
muzab alan hastalar›n kay›tlar›n› incelemifller. Toplam
31 hastan›n belirlendi¤i geriye dönük bu çal›flmada,
hastalar 18’i immünyetmezlikli, 4’ü konjenital kalp has-
tal›¤› olan, 5’i prematüre ve di¤er olarak de¤erlendiri-
len 4 hastadan oluflmufl. Hastalar›n ço¤unlu¤unun Ka-
s›m-Mart aylar›nda yatt›¤› görülürken Haziran, Tem-
muz ve A¤ustos ay›nda da birer hastan›n oldu¤u tespit
edilmifl. Kemik ili¤i transplantasyonu yap›lm›fl akut len-
foblastik lösemili ve konjenital kalp hastal›¤› olan birer
vakaya iki kez di¤er vakalara birer kez (ortalamas› 14.9
mg/kg) palivizumab verilmifl. Vakalar›n %80 (22’si in-
hale, 2’si intravenöz ve bir tanesi de hem inhale, hem
de intravenöz yolla) beraberinde ribavirin tedavisi de
alm›fl. Geriye olarak de¤erlendirdikleri hasta kay›tlar›n-
dan iki hastan›n kaybedildi¤i ve her ikisinin de immüm
yetmezli¤inin oldu¤u ve bu hasta grubunda mortalite-
nin %11.1 oldu¤u görülmüfl. De¤erlendirilen 31 hasta
içerisinde palivizumab çok iyi tolere edilmifl ve her
hangi bir istenmeyen etki de görülmemifl. Çal›flmac›lar
geriye dönük gözlemlerini aktard›klar› bu çal›flma ile
çok yüksek risk grubunda yer alan hastalarda palivizu-
mab tedavisinin denenebilece¤ini bildiriyorlar.

Sonuç olarak RSV enfeksiyonunun komplikasyon-
lar› aç›s›ndan çok yüksek risk tafl›yan hastalarda biz de
ülkemizde palivizumab ve intravenöz ribavirini deneye-
biliriz. Ancak bu tedavi yaklafl›m›n›n etkili oldu¤unu
söylemek için yeni gözlem ve çal›flmalara ihtiyaç
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duyuldu¤u da aç›k. Ancak ak›lda tutulmas› gereken en
önemli noktalardan birisi de ülkemiz de bu ajanlar›n
sosyal güvenlik kurumlar› taraf›ndan geri ödenmesinde
karfl›lafl›lacak s›k›nt›lar olmal›d›r. Ayr›ca özellikle yük-
sek riskli hastalarda tan› konulmas›n›n önemi de yad-
s›nmamal› ve ülkemizde de bu hasta grubuna hizmet
veren merkezlerde RSV’ye yönelik tan› olanaklar›n›n 
(-özellikle fiyat avantaj› da olan h›zl› aglütünasyon test-

leri) art›r›lmas› gerekmektedir. Belki bu çal›flmada
arada kalan ancak vurgulanmas› gereken noktalardan
bir di¤eri de klasik olarak hep Kas›m-Nisan olarak
belirtilen RSV sezonunun d›fl›nda Haziran, Temmuz ve
A¤ustos aylar›nda vaka görülmesi nedeni ile, semp-
tomlar ve klinik bulgular ile RSV düflünüldü¤ünde
klasik mevsim d›fl›nda da etken olabilece¤inin vur-
gulanmas›d›r. 
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