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Akut Bobrek Yetmezligi Tanisi ile izlenen iki Yenidoganda Rasburikaz Kullanimi

Rasburicase in The Treatment of Acute Renal Failure in Two Newborns

Reyhan Erol Giiler', Zeynep Eras?

'Ozel Medicana international Hastanesi, Yenidogan Klinigi, ANKARA

?Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Arastima Hastanesi, Yenidogan Klinigi, ANKARA

OzET

Akut bdbrek yetmezligi morbidite ve mortalitesi yiksek bir hastaliktir. Akut bdbrek yetmezligi; yenidogan yogun bakim dnitesinde izlenen bebeklerde
% 6-11 siklikla goriltr. Bu bebeklerde serumda drik asit yiiksekligine sik rastlanilir. Timér lizis sendromu olan hiperiirisemili yenidogan ve infantlarin
rasburikaz ile tedavi edildigi vaka raporlari ile bildirilmistir. Rasburikaz hiperiiriseminin izlendigi akut bébrek yetmezIigi tanisi alan iki yenidoganimizin
tedavisinde bagar ile kullaniimigtir.
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SUMMARY

Acute renal failure is a frequent clinical condition in NICU’s characterized by significant morbidity and mortality. The frequency of acute renal failure in
newborn infants is estimated to be between %6 and %11 in neonatal intensive care units. Hyperuricemia is observed frequently in infants with acute
renalfailure. There are a few reports describing successful use of rasburicase in infants and neonates for hyperurecemia in tumor lysis syndrome. In

this case, we conclude that rasburicase treatment for hyperuricemia in infant with renal failure
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Akut bobrek yetmezligi (ABY) bobrek fonksiyonlarinin ani olarak
bozulmasi sonucu; glomeruler filtrasyon hizinin diismesi, sivi-elektrolit
ve asit-baz dengesinin yeterince saglanamamasi, nitrojen yikim
Urtinlerinin vicuttan atilamamasi ile karakterize bir hastaliktir (1).
Yenidogan yogunbakim Unitelerinde ABY prevalansinin % 6-11 oldugu,
yenidogan servislerinde izlenen yenidoganlarin %23'inde bdbrek
fonksiyonlarinda azalma olabilecegi bildirilmistir (1). Hipoperfiizyon,
hipotansiyon, enfeksiyon, hipotermi, yetersiz veya total parenteral
beslenme, uygunsuz sivi replasmani, cesitli ilag tedavileri sonucu
ABY gelisimi riski ylksektir ve prematirelerde bu etkiler daha belirgin
olmaktadir. Bobrek gelisimini tamamlanmamis olan yenidoganlarda
devam eden renal iskemi, konjenital bdbrek anomalileri, mekonyum
aspirasyonu, pndmoni, respiratuar distress sendromu, dehidratasyon,
sepsis, medikal tedaviler, renal arter veya ven trombozu, patent duktus
arteriozus, hipoksi, kalp yetmezIigi gibi birgok nedene bagli olarak
ABY gelisebilir (2,3). Yenidogan déneminde ABY erken taninmaz ve

uygun tedavi edilmezse morbidite ve mortalite oranlari anlamli oranda
ylkselecektir (3).

Kanda normal seviyelerde bulunan (rik asit, bbrekler tarafindan idrar
yolu ile atilir. Fazla miktarda bulundugunda ise, bdbreklerin bu islevi
yeterli olmayabilir. Béyle bir durumda drik asit bébrekler igin toksik
etki olusturur. Rasburikaz, Urik asidi ¢6ziindrligii daha yiksek olan ve
dolayisiyla daha kolay ve giivenli olarak idrarla atilabilen allantoin adi
verilen baska bir maddeye cevirir (4). Bu yolla glivenli bir sekilde drik asit
dusuralir ve bdylece bébrekler korunur (5).

Olgu 1

24 Yasindaki annenin birinci gebeliginden ilk yasayan olarak gestasyon
haftasi 25 hafta ile uyumlu 780 gram spontan vajinal yolla ile dogan kiz
bebege dogumhanede pozitif basingl ventilasyon, kardiak masaj ve
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adrenalin uygulandi. Takibinde respiratuar distres sendromu icin iki doz
endotrakeal surfaktan uygulandi. Postnatal G¢linci gln oliguri ve sepsis
gelisti. Laboratuvar incelemelrinde BUN 38.9 mg/dl, kreatinin 2.04 mg/
dl, sodyum 168 mg/dl, potasyum 5.8 mg/dl, klor 142 mg/dl, kalsiyum 8
mg/dl, irik asit 14.65 mg/dl, albumin 2.56 mg/dl idi. Urik asit yiksekligi
de olan bebege dordiinci giiniinde 0.2 mg/kg intravendz bolus tek doz
rasbirukaz uygulandi. Rasbirukaz uygulamasindan 12 saat sonra BUN
28.7, mg/dl kreatinin 1.34 mg/dl, sodyum 143 mg/dl, potasyum 5.2 mg/
dl, klor 115 mg/dl, kalsiyum 9.2 mg/dl, drik asit 0.55 mg/dl, albumin 2.6
mg/dl idi. Hastamizda oliguri sonlandigi gibi kan (irik asit, BUN, kreatinin
duzeylerinde anlamli oranda azalma saptandi.

Olgu 2

32 Yagsindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak
gestasyon haftasi 40 hafta ile uyumlu 4400 gram spontan vajinal yolla
ile dogan erkek bebek. Dogumda mekonyum boyali olan ve kalp tepe
atimi alinamayan hastaya; pozitif basingli ventilasyon, kardiak masaj
ve adrenalin uygulandi. Takibinde mekonyum aspirasyon sendromu igin
bir doz surfaktan uygulandi. Postnatal (iclinci gliniinde oliguri ve akut
bébrek yetmezIigi klinigi ortaya ¢ikti. Biyokimyasal incelemelerde BUN
22.7 mg/dl, kreatinin 2.42mg/dl, sodyum 140 mg/dl potasyum 5.46 mg/
dl,  kalsiyum 7.19 mg/dl, drik asit 14.70 mg/dl, albumin 3.74 mg/d|
idi. Postnatal tgiincti gliniinde 0.1 mg/kg intravendz tek doz rasbirukaz
uygulandi. Rasbirukaz uygulamasindan 12 saat sonra BUN 25 mg/dl,
kreatinin 2.01 mg/d|, Urik asit 0.67 mg/d! idi. Rasbirukaz uygulamasindan
24 saat sonra BUN 19 mg/dl kreatinin 1.24 mg/dl Urik asit 0.09 mg/d! idi.
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