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OZET

Ozefagus atrezisinin cerrahisi sonrasi direncli atelektazi gelisen hastalarin tedavisinde rhDNase uygulanmasi daha énce
literatUrde bildirilmemistir. Bu ¢alismayla biz, 6zofagus atrezisi operasyonu sonrasinda gelisen ve konvansiyonel yéntem-
lerle dlzelmeyen, sag akciger atelektazili iki olgunun rhDNase ile tedavi sonuglarini sunmayl amagcladik.

On bes gunlik kiz bebek 6zofageal atrezi ve distal trakeodzofageal fistll nedeniyle opere edildikten 11 gln sonra sag
akcigerinde atelektazi gelisti. Standart tedavilere cevap alinamadi. Postoperatif 20. gun rijit bronkoskopi yapildi. Ate-
lektazi kismen acildi ancak tekrar etti. 26. gln nebullzatérle rhDNase tedavisi baslandi. 2 giin boyunca, ginde 3 kez
1.25mg dozda rhDNase uygulandi. Her 3 dozluk tedavi sonunda kontrol akciger grafileri cekildi. Ikinci giin sonunda
hastanin atelektazisinin tamamen dizeldigi gortldu ve tekrar etmedi.

Ozofageal atrezi ve distal trakeodzofageal fistlil nedeniyle 3 giinlilkken opere edilen, 7 glinliik erkek bebekte, sag akci-
Jerde atelektazi gelisti. Hastaya standart atelektazi tedavileri uygulandi, fakat atelektazide diizelme olmadi. Postoperatif
9.gUn hastaya rhDNase tedavisi baglandi. Hastaya, ilk olguda uygulandigi sekliyle, 2 gtin boyunca rhDNase tedavisi
uygulandi. ikinci glin sonunda hastanin atelektazisinin tamamen diizeldigi gériildi ve tekrar etmedi.

Ozefagus atrezisi operasyonu gecirmis yenidoganlarda postoperatif gelisen direncli atelektazilerin tedavisinde rhDNase
alternatif olabilir.
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ABSTRACT

There is no previous literature report on the use of rhDNase treatment in patients developing resistant atelectasis after
esophagus atresia surgery, to the best of our knowledge. We aimed to present the results of rhDNase treatment in
two cases that developed right lung atelectasis after esophageal atresia repair and did not respond to conventional
treatment.

A 15-day-old girl was operated for esophageal atresia with distal tracheoesophageal fistula and developed right lung
atelectasis on the postoperative 11th day. Standard conservative treatment failed and rigid bronchoscopy was performed
on the postoperative 20th day. The atelectasis partly improved but subsequently recurred. We started nebulization with
rhDNase on postoperative day 26 and three doses per day were administered for 2 days with each dose containing
1.25 mg of rhDNase. A chest X-ray was obtained at the end of the three doses. A full recovery in the patient’s atelectasis
was observed after 2 days and no recurrence occurred.

A 7-day-old boy who underwent esophageal atresia with distal tracheoesophageal fistula repair when 3 days old
developed right atelectasis. The patient received standard treatment but the atelectasis did not improve. The patient
was treated with rhDNase for two days starting on the 9th postoperative day using the same dose as the first case. A
full recovery in the patient’s atelectasis was observed after 2 days and no recurrence occurred.

We found rhDNase treatment to be potentially useful to cope with resistant atelectasis of postoperative origin in
newborns that have undergone surgical intervention for esophagus atresia.
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GiRIS

Atelektazi yenidogan yogun bakim Unitelerinde sik karsilagilan
bir problemdir. Bu problem siklikla sekresyon ve mukus tikag-
laninin hava yolunu obstrikte etmesi ve neticede alveollerdeki
havanin rezorbe olmasiyla meydana gelir (1). Ayrica toraks cer-
rahisi gegirmis hastalarda cerrahi midahalelerin yol actigi go-
gus agrisi, akcigerin ekspansiyonunu ve 6ksurigu sinirlayarak
atelektazi olusumuna katki saglamaktadir (2). Ozefagus atrezisi
operasyonlarl sonrasi da erken postoperatif dénemde hastala-
rin yaklasik yarisinda atelektazi ve akciger enfeksiyonu gibi akci-
ger komplikasyonlarinin gelistigi bildirilmistir (3).

Atelektazinin tedavisi 6ncelikle gdgdus perklsyonu, postural
drenaj ve mukolitik ajanlarin inhalasyonu ile sekresyonlarin mo-
bilizasyonunu saglamak ve gerektiginde entlibasyonla trakeob-
ronsiyal sistemden sekresyonlarin aspirasyonu seklindedir (4).
Bronkoskopi ile sekresyonlarin temizlenmesi gibi daha invaziv
tedavilerin ise direncli atelektazilere saklanmasi 6nerilmektedir
5).

rhDNase (dornaz alfa) havayollarindaki mukusun igerisindeki
DNAYy hidrolize ederek viskozitesini azaltmak ve akcigerlerdeki
sekresyonlarin atiimini kolaylastirmak amaciyla kistik fibrozisli
hastalarda siklikla kullanilan bir ajandir ve ¢ocuklarda kardiyo-
vaskuler cerrahi sonrasi gelisen atelektazilerde kullaniminin et-
kin oldugu bildirilmektedir (6,7). Biz ingilizce literatiirde cocuk
cerrahisi yenidogan kliniklerinde postoperatif direncli atelektazi
tedavisinde rhDNase kullanimina dair yayina rastlamadik. Bu
yazida, 6zefagus atrezisi ameliyati sonrasi atelektazi gelisen ve
konvansiyonel tedavi yontemlerine cevap vermeyen direngli iki
olgunun rhDNase ile tedavi sonuglari sunulmaktadir.

OLGU 1

On bes gunlik kiz bebek 6zofageal atrezi ve distal trakeodzo-
fageal fistll nedeniyle opere edildikten 11 glin sonra solunum
zorlugunun artmasi Uzerine ¢ekilen akciger grafisinde sag ak-
cigerde atelektazi saptandi. Hasta entlbe edildi. Duzenli toraks
fizyoterapisi, buhar, serum fizyolojik ile endotrakeal tlp igi irri-
gasyonu ve aspirasyonu ile standart tedaviler yapiimasina rag-
men uygulanan bu tedavilerle atelektazi duzeltilemedi. Bunun
Uzerine, postoperatif 20. gin hastaya genel anestezi altinda
rijit bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi esnasinda sag trakeob-
rongiyal sistemde belirgin olan sekresyonlar serum fizyolojik ile
irrige ve aspire edilerek temizlendi. Her iki tarafta da brongiyal
sistem havayolu acilarak parankimin havalanmasi saglandi. Is-
lem sonrasinda atelektazi kismen duzeldi. Buna ragmen 2 gin
sonra hastanin solunum sikintisi tekrar etti ve ¢ekilen akciger
grafisi ile sagda yeniden total atelektazi saptandi (Sekil 1). Stan-
dart tedavilere devam edildi ancak atelektazinin sebat etmesi
Uzerine postoperatif 26. gun (atelektazinin 15.gund) rhDNase
tedavisine karar verildi. Hastaya nebdulizatorle (Aeroneb Pro-
fessional Nebulizer System; Aerogen, Dangan, Ireland) 2 gin
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boyunca, giinde 3 kez 1.25mg dozda rhDNase (Pulmozym®,
Roche, Genentech Inc, San Fransisco, CA, USA) inhalasyonu
uygulandi. Her 3 dozluk tedavi sonunda kontrol akciger grafileri
cekildi. Ikinci giin sonunda cekilen akciger grafisi ile hastanin
atelektazisinin tamamen duzeldigi gortldu (Sekil 2). Sonrasinda
atelektazi tekrar etmedi.

OLGU 2

3 gunluk erkek bebek 6zofageal atrezi ve distal trakeodzofageal
fistlil nedeniyle opere edildikten 4 giin sonra solunum sikintisinin
artmasi Uzerine ¢ekilen akciger grafisiile sag akcigerde atelektazi
saptandi. Hastaya 6nceki olguda sunulan standart atelektazi
tedavileri yapildi. Ancak standart tedaviler sonucunda cekilen
kontrol akciger grafilerinde ¢ok az diizelme gortimesine ragmen
atelektazi sebat etmekteydi (Sekil 3). Postoperatif 9. gline kadar
atelektazisi sebat eden bu hastaya dnceki hastadan farkli olarak
bronkoskopi yapilmadan rhDNase tedavisi baslandi. Hastaya,
ilk olguda uygulanan sekliyle, 2 gin boyunca rhDNase tedavisi
uygulandi ve giinliik akciger grafileri ile takip edildi. ikinci giin
sonunda ¢ekilen akciger grafisinde atelektazinin  tamamen
duzeldigi gorildu (Sekil 4). Hastanin sonraki takip grafilerinde
atelektazisi tekrar etmedi.

TARTISMA

Erken bebeklik ddneminde akciger henlz gelismekte oldugun-
dan, havayolu obstriksUyonu eriskinlere nazaran daha sik ate-
lektaziyle sonuglanir. Bunun sebebi havayollarinin daha kigik
ve kollapsa daha yatkin olmasi, gégus duvarinin kompliyasinin
yUksek olmasi ve intraalveolar ve bronkoalveolar gézenekler
araciliglyla saglanan kollateral ventilasyonun tam gelismemis
olmasidrir. Neticede atelektazi yenidogan yodun bakim Unite-
lerinde yaygin gorilen bir komplikasyondur ve ek morbiditeye
sebep olur (1). Postoperatif agr ise atelektazi olusumuna katki
saglar (2). Cerrahi sonrasi mekanik ventilasyon uygulanan ¢o-
cuklarda atelektazi % 8-15 oraninda goriimektedir (8). Ozefa-
gus atrezisi operasyonu sonrasl ise %35 ve %57’lik yUksek bir
oranla, en sik gelisen komplikasyonlardan birisi olarak bildiril-
mistir (3,9,10). Ozefagus atrezisi nedeniyle opere edilen has-
talarda sik gértimesinin nedeni bu hastalarin yaklasik yarisin-
da trakeanin sirkimferansiyel kartilaj pargasinin uzunlugunun
membran®z par¢anin uzunluguna olan oraninin (C/M) azalmasi
ve bu durumun atelektaziye yatkinlidr artirmasi ile agiklanmak-
tadir (10). Neticede atelektazi cocuk cerrahisi yenidogan yogun
bakim Unitelerinde, dzellikle 6zefagus atrezisi cerrahisi sonrasi,
sik karsilagilan bir problemdir.

Atelektazinin tedavisinde prensip hava yolu obstrikstyonun
aclimasi igin sekresyonlarin temizlenmesi ve alveolar dizeyde
havalanmanin saglanmasidir. Bu amacla yapilan sik pozisyon
degistirme, g6guUs fizyoterapisi, sekresyonlarin serum fizyolojikle
irrigasyonu ve aspirasyonu, postural drenaj ve erken dénem-



de postoperatif analjezinin saglanmasi gibi mtdahaleler ile ¢o-
gunlukla tedavi mdmkin olmaktadir. Ancak bazen de tim bu
konvansiyonel yontemlerin uygulanmasina ragmen bebeklerde
direncli atelektazilerle siklikla karsilasiimaktadir (4). Burada su-
nulan ve 6zefagus atrezisi cerrahisi nedeniyle postoperatif takip
edildigi débnemde atelektazi gelisen, ancak benzer konvansi-
yonel yontemlere ragmen atelektazisi dlizelmeyen her iki olgu

Sekil 1: Olgu 1'in akciger grafisinde sagda atelektazi gérinimu.

Sekil 3: Olgu 2'nin akciger grafisinde sagda atelektazi gorunima.
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da direncli atelektazi olarak kabul edilmistir. Ancak, biz ingilizce
literatlirde 6zefagus atrezisi cerrahisi sonrasi direngli atelektazi
ve tedavisine iligkin herhangi bir yayina rastlamadik.

rhDNAse (alfa dornaz) ekstraseliler DNA'yI hidrolize edip, daki-
kalar icinde mukuUsu viskdz formdan sivi forma degistirerek akis-
kan hale getirir. Bu etki mekanizmasi nedeniyle kistik fibrozisli
hastalarin tedavisinde uzun sUredir kullaniimaktadir (6). Yakin

Sekil 2: Olgu 1’in rhDNase ile tedavisi sonrasi ¢gekilen akciger grafisinde
atelektazinin iyilestigi goraltyor.

Sekil 4: Olgu 2'nin rhDNase ile tedavisi sonrasi c¢ekilen grafide
havalanmasi diizelmis sag akciger goranima.
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ddénemde kistik fibrozis disinda akciger atelektazisinin tedavisin-
de de basariyla kullanildigi bildirilmistir. Erdeve ve ark. (11) kon-
vansiyonel yontemlere cevap vermeyen direncli atelektazili yeni-
doganlarin tedavisinde nebulize rhDNase mokolitik ajan olarak
kullaniminin etkili ve glvenli bir tedavi alternatifi oldugunu bildir-
miglerdir. Ancak tedavi dozu ve sUresini 3 glin boyunca gtinde
2 kez ve 2 saat arayla 1.25 mg olarak uygulamiglardir. Dilmen ve
ark. (12) ise yenidoganlarda akciger atelektazisinin tedavisinde
hipertonik NaCl ve rhDNase'yi karsilastirdiklar ¢alismalarinda
ayni dozda kullanmislardir. Ancak her iki ajanin etkili olmasi-
na ragmen, Hipertonik NaCl'in daha etkin oldugu sonucuna
varmiglardir. Altunhan ve ark.(4) ise yenidogan atelektazisinde
Hipertonik NaCl ile rhDNase’nin kombine uygulandiginda daha
etkin oldugu sonucuna varmiglardir. rhDNase ek olarak potansi-
yel antibakteriyel ve antienflamatuvar etkiye sahiptir, ayrica me-
kanik ventile edilen direngli atelektazili yenidogan bebeklerde lyi
tolere edilmektedir (4). Reithmueller ve ark. (13) ¢ocuk yodun
bakimda ventilatére bagli ve kistik fibrozisi olmayan ¢ocuklarda
direncli atelektazinin tedavisinde rhDNase’in konservatif tedavi-
lere ek olarak intratrakeal instilasyonla 0.1 mg/kg gunde iki kez
verildiginde etkili oldugunu bildirmislerdir. Cocuk cerrahisi yogun
bakim Unitelerinde 6zellikle 6zefagus atrezisi gecirmis hastalar-
da sik rastlanan direncli atelektaziler ile ilgili uygulanacak tedavi
suresi ve yontemleri ile ilgili literatlrrde standart bir yaklasim yok-
tur (8). Bu yazida sunulan olgularda nebulizatér ile 1.25 mg 3
doz/gin verilen rhDNase ile direncli akciger atelektazileri basari
ile tedavi edilmistir ve tekrar etmemistir.

SONUG

Ozefagus atrezisi operasyonu gecirmis yenidoganlarda posto-
peratif gelisen direncli atelektazilerin tedavisinde bir alternatif
olarak rhDNase kullaniimasi dtgtnulebilir.
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