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Hava yollarindaki inflamatuvar yanit,

inflamatuvar hiicrelerin neden oldugu yikim sonucu olusan miikiis tikaclarinda yiiksek oranda
deoksi ribontikleik asit (DNA) bulunur. DNA bir polianyon molekiil bilesigi olarak akciger sekres-
yonlarinin yogunluk ve yapiskanlik 6zelliginden sorumludur. Rekombinan insan DNase'i (rhDNa-
se) mikusteki ekstraseliiler DNA'y1 hidrolize ederek mikiist dakikalar icerisinde sulandirir ve onu
yapiskan bir jelden akiskan siviya cevirir. Yenidoganlarda, direncli atelektazilerdeki sinirli tedavi se-
cenekleri glivenli ve etkili yeni tedavi yontemleri arayisina neden olmustur. Bu yazida dogumdan
sonra 48. saatte solunum sikintisi nedeniyle hastaneye yatirilan, atelektazi tespit edilen ve non-in-
vaziv bir yontem olan nebdil rhDNase ile kurtarici tedavisi yapilan bir olgu sunularak, yenidoganda
rhDNase kullaniminin tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: atelektazi, rhDNase, yenidogan

Due to the lysis of inflammatory cells, there are large amounts of DNA present in the mucous
plugs. DNA is a polyanion molecular compound that contributes to the increased viscosity and
adhesiveness of lung secretions. Recombinant human DNase (rhDNase) liquefies the mucus wit-
hin minutes by hydrolysing extracellular DNA in mucus and transforms it from a viscous gel to a
flowing liquid. Limited therapeutic options in newborns with unresponsive atelectasis created
the need for a new treatment which would be safe and effective. In this report; a newborn who
was hospitalized for respiratory distress at 48th hour after birth and diagnosed as atelectasis, and
treated by a non-invasive method which was nebulized rhDNAse is presented, and discussion of
rhDNase treatment in newborns is aimed.
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yogunluk ve yapiskanlik Ozelli-

solunum epitelinin nekrozuna ve
bu epitel hicrelerinin hava yolu-
na dokilmesine neden olur. Buna
doku 6deminin ve miikis ureti-
minin eklenmesi ile hava yolunda
kalin mikiis tikaclari olusur. Bu
durum solunum yollarinin normal
fonksiyonlarini bozar. Tam tikan-
malar atelektazilere, kismi tikan-
malar ise hava hapsine neden olur

(1-3).

Inflamatuvar hiicrelerin sebep oldu-

gu yikim sonucu olusan miikis
tikaclarinda yiksek oranda deoksi
riboniikleik asit (DNA) bulunur.
DNA bir polianyon molekiil bilesi-
gi olarak akciger sekresyonlarinin

ginden sorumludur. Rekombinan
insan DNase’t (rhDNase) mukus-
taki ekstraseliiler DNA'y1 hidrolize
ederek miikust dakikalar igerisin-
de sulandirir ve onu yapiskan bir
jelden akiskan siviya gevirir (2-4).
Nebil formdaki ve inhalasyon yo-
luyla uygulanan rhDNase, kistik
fibroziste kabul gérmis etkin bir
tedavi yontemidir (5). Birkac olgu
sunumunda, respiratuar sinsityal
virtis (RSV) bronsioliti ve miikiis
tikaclart gibi bazi solunum yolu
hastaliklarinda da etkili oldugu id-
dia edilmektedir (6-9).

Yenidoganlarda, direncli atelektazi-

lerdeki sinirli tedavi secenekleri
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givenli ve etkili yeni tedavi yon-
temleri arayisina neden olmustur.
Yenidogan atelektazilerinde rhD-
Nase kullanimi bu yeni yaklasim-
lardan bir tanesidir. Literatiirde,
rhDNase kullanilarak atelektazisi
tedavi edilmis sinirli sayida olgu
bildirilmistir (4-9). Bu yazida do-
gumdan sonra 48. saatte solunum
sikintist nedeniyle hastaneye ya-
tirdlan, atelektazi tespit edilen ve
non-invaziv bir yontem olan nebil
rhDNase ile kurtarici tedavisi yapi-
lan bir olgu sunularak, yenidogan-
da rhDNase kullaniminin literatir
bilgisi esliginde tartisilmas: amac-
lanmustur.

Olgu

Otuz iki yasindaki annenin 4. gebe-
liginden 2. yasayan olarak 3050 g
agirhiginda normal vajinal yol ile
miadinda dogan erkek hasta, do-
gum sonrast 2. giinde bagvurdugu
poliklinik kontroli sirasinda de-
gerlendirildi. Bebegin takipnesi-
nin ve subkostal retraksiyonlari-
nin oldugu gozlendi.

Ozgecmisinde annenin gebeliginin
takipli oldugu ve problemsiz geg-
tigi, dogum salonunda restsitas-
yon ihtiyacinin olmadigi, APGAR
skorlarinin 1. dakikada 8, besinci
dakikada ise 10 olarak kaydedil-
digi Ogrenildi. Postnatal birinci
giiniinde sorunlari olmayan anne
ve bebegin taburcu edildikleri ve
bebegin hastane disinda gecirdi-
gi bir giin boyunca solunum yolu
enfeksiyonu semptomlart olan
herhangi bir bireyle temasinin ol-
madigr Ogrenildi. Hasta postnatal
2. giintinde fizik muayenede sap-
tanan solunum sikintis1 nedeniyle
yenidogan servisine yatirildi.

Ayrintili fizik muayenesinde; oda ha-
vasinda oksijen saturasyonu %90
olarak Olciilen hastanin, solunum
sayist 70/dakika idi ve subkostal ile
interkostal retraksiyonlarinin ol-
dugu gozlendi. Oskiiltasyonda sol

akcigerde solunum seslerinin azal-
dig1 ve krepitan rallerin oldugu
tespit edildi. Diger sistem muaye-
neleri normaldi. Akciger grafisin-
de sol akcigerde total atelektazi,
sag akcigerde havalanma fazlaligt
ve mediyastende sola kayma go-
rilda (Sekil 1). Hastanin laboratu-
var sonuclari degerlendirildiginde
kan gazinda respiratuvar asidoz ve
hipoksi bulgular1 saptand: (pH:
7.17, pCO2: 56 mmHg, pO2: 44
mmHg, HCO3: 18 mmol/L). En-
feksiyon acisindan akut faz reak-
tanlar1 negatif olan hastaya atelek-
tazi tablosu g6z oninde bulundu-
rularak, kuiltirleri (kan ve akciger
aspirasyon materyali) alindiktan
sonra ampisilin-netilmisin tedavisi
baslandi. Hastanin RSV enfeksiyo-
nu olabilecegi dustinilerek akci-
ger aspirat materyalinde PCR tek-
nigi ile RSV antijeni ¢alisildi, ancak
negatif sonuclandi. Antibiyotik
tedavisinin yani sira O2, intrave-
ndz mayi ve fizyoterapi seklinde
destek tedavisi uygulanan hasta-
nin atelektazisi devam ettigi icin,
muhtemel konjenital parankimal
anomalileri ekarte etmek amaciyla
akciger tomografisi cekildi. Akci-
ger tomografisinde; ana mediyas-
tinal yapilar belirgin sola kaymus,
sol akciger st lob bronsu oblitere
gorinimde, sol akciger st lobu
total atelektazik ve alt lob stpe-
riyor segmentte konsolidasyon
alanlari mevcut olarak belirlendi.

Uygulanan tedavi ile kliniginde diizel-

me olmayan ve atelektazisi acilma-
yan hastaya kurtarici tedavi olarak
rhDNase (Pulmozyme®, Roche,
Genentech Inc, San Fransisco, CA,
USA) iki saat arayla 1,25 cc inhale
nebiil tedavisi olarak uygulandi.
Ikinci uygulamadan sonra hastaya
postural drenaj yapild: ve pozis-
yon verildi. Ikinci giinde cekilen
kontrol grafisinde hastanin atelek-
tazisinde gerileme oldugu, ancak
tam dizelme saglanamadigr icin
tedavisine devam edildi (Sekil 2).
Toplam 3 giin tedavi alan hastanin

atelektazisi tamamen acild: (Sekil
3). Klinigi tamamen diizelen ve ali-
nan kultirleri negatif sonuglanan
hasta, antibiyotik tedavisi 7 gline
tamamlanak taburcu edildi. Tabur-
culuk sonrasi takiplerinde hastada
herhangi bir solunum sikintis1 ge-
lismedi.

Tartisma

Asirt ve yogun kivamli akciger sek-

resyonlart solunum semptomlart
olan yenidoganlarda sik gozlenen
bir klinik durumdur. Yenidogan-
da miukuis birikimi varligy; akci-
ger enfeksiyonu, uzamis mekanik
ventilasyon, akciger dokusunda
ve dolayli olarak diger organlarda
zarar acisindan risk faktoridur. Bu
miukis birikiminin neden oldugu
atelektazilerde gogus fizyoterapisi
veya nebil bronkodilatatorlerle
tedavi her zaman etkili olamamak-
tadir. Bu gibi durumlarda rhDNa-
se ile yapilan kurtarma tedavisinin
eriskinlerde ve cocuklarda hava
yolu devamliligini tekrar sagla-
mada etkili oldugu bildirilmistir.
Etkinliginin en iyi kistik fibroziste
gosterilmis olmasinin yaninda, di-
ger solunum sistemi sorunlarinda
da faydali oldugunu bildiren olgu
sunumlart mevcuttur (4-10).

Hendriks ve arkadaslari, kistik fibro-

zis olmayan muhtemel enfeksiyo-
na bagli atelektazisi olan pediatrik
hastalarin tedavisinde rhDNase
kullanmis ve iki saat icinde hizli
klinik gelisme ve radyolojik du-
zelme saglandigini  bildirmisler-
dir. Bu calismadaki 16 hasta bir
yasindan kiiciikti ve bunlardan
2 tanesi duzeltilmis yaslari 6 ay
ve 7 ay olan prematire dogmus
bebeklerdi. Bu seride, giinde iki
kez 2,5 mg rhDNase nebiilizator-
den spontan soluma veya bu do-
zun %10unun 5 ml % 0.9 NaCl
icinde endotrakeal tlip vasitasiyla
guinde iki kez damlaciklar halinde
verilmesi olmak tzere iki ayr1 yon-
tem uygulanmistt (8). Yenidogan-
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da rhDNase uygulanimi ile ilgili
cok az olgu bildirimi mevcuttur.
Merkus ve arkadaslari yenidogan
donemini heniiz ge¢mis, mekanik
ventilatore bagli iki hastaya 2.5
mg nebiilize dozu giinde iki kez
uygulamis ve takiplerinde hizli bir
klinik ve radyolojik gelisme rapor
etmislerdir (2). Ulkemizden Kii-
peli ve arkadaslari ise, 29. gebe-
lik haftasinda dogan preterm bir
bebege 5 giin boyunca giinde bir
kez 0.2 mg rhDNase’t 15 dakikay1
asan bir stirede nebilizatorle uy-
gulamislar ve miikiis plaklarinin
ilaca cevap olarak sivilastigint an-
cak sik aspirasyon yapilmasina rag-
men fazla miktardaki sekresyonun
yeni atelektazik alanlar yarattigini
bildirmislerdir (2). El Hassan ve
arkadaslar1 rhDNase’tr mekanik
ventilatore bagli lic preterm has-
taya (2 bronkopulmoner displazi,
1 respiratuvar distres sendrom)
uygulamislar ve rhDNase’in kur-
tarma tedavisi olarak hava yolu de-
vamliligini yeniden saglamada et-
kili oldugunu belirtmislerdir (4).

Yenidogan doneminde yapilmis olan
kontrolli tek ¢alismada; Erdeve ve
arkadaslar1 12 preterm olguya ne-
bul rhDNase tedavisi uygulamis ve
olgulari klinik ve radyolojik olarak
tedavi Oncesi ve sonrasi degerlen-
dirmislerdir (7). Bu ¢alismada 12
olgunun 10 tanesinde (%83) hizli
klinik ve radyolojik dizelme bildi-
rilmistir. Uc giinliik nebiil tedavisi-
ne yanit alinamayan iki olguda ise
endotrakeal uygulama ile diizelme
saglandig: bildirilmistir. Bu calis-
ma ile direncli atelektazisi olan ye-
nidoganlarda rhDNase kullanimi-
nin klinik olarak solunum sayisin1
ve O2 ihtiyacin1 azalttigi, labora-
tuvar olarak da akciger grafisinde
atelektazi skorunda ve arteryel
kan gazinda belirgin bir dizelme
sagladig1 gosterilmistir. Bizim ol-
gumuzda uygulanan tedavi dozu
ve yontemi bu calismaya dayan-
maktaydi ve olgumuzda 3 giinlik
tedavi sonucunda sol total atelek-

Sekil 2: ilk kiir tedaviden sonra atelektazide kismi agilma oldu

Sekil 3: 3 glinlik tedavi sonrasi sol total atelektazi agilmisti
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tazide tam acilma saglandi.

rhDNase’in literatirde ses degisik-

ligi, larenjit, farenjit, dispepsi ve
yizde odem sikliginda artis sek-
linde cesitli yan etkileri rapor edil-
misse de, bizim olgumuzda hicbir
yan etkiye rastlanmamstir (11).
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