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Granulocyte-macrophage-colony-stimulating factor (GM-CSF) not only
influences the proliferation and differentiation of stem cells but also regulates
other cells mediating inflammatory reactions and immune response. Accordingly,
rhGM-CSF mouthwashes have been used for some years for the treatment of
oral glossitis caused by radio- or chemotherapy. Based on these data we used
topical rhGM-CSF in addition to parenteral antibiotic treatment in a preterm
infant with glossitis due to Pseudomonas aeruginosa. We observed a quick
healing of the tongue without any side effects.
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OZET: Graniilosit-makrofaj-koloni stimiilan faktér (GM-CSF) yalnmizca kok
hiicrelerin ¢ogalma ve farklilasmasini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda
enflamatuar reaksiyonlari ve immiin yaniti etkileyen hiicrelerin ¢aligmalarini
da diizenler. Bu nedenle GM-CSF ile agiz yikama kemoterapi ve radyoterapi
hastalarinda glossit tedavisinde kullanilmaktadir. Bu verilerin 1s1ginda
Pseudomonas aeruginosa’ya bagli glossiti olan bir yenidoganda parenteral
antibiyotik tedavisine ek olarak topikal rhGM-CSF kullandik. Herhangi bir yan

etki gozlenmeksizin bebegin dilinde hizla iyilesme oldugunu izledik.

Anahtar kelimeler: graniilosit-makrofaj-koloni stimiilan faktor, glossit, yenidogan.

Prematiire bebekler hem bagisiklik sistem-
lerindeki yetersizlik hem de yenidogan yogun
bakim {initeleri’nde yapilmakta olan invaziv
girisimlere bagli olarak, nozokomial enfeksiyon-
lara kars1 artmis risk altindadir. Ozellikle ¢ok
diisiik dogum agirlikli bebeklerde Pseudomonas
aeruginosa gibi firsatgr mikroorganizmalarla
enfeksiyon siktir. Pseudomonas enfeksiyon-
larinda deri, deri alti doku, mukozalar, kemik,
kulak, gbz, idrar yollar1, kalp kapakgiklari,
akcigerler veya meninksler tutulabilir. Parenteral
antibiyotik tedavisine hemen baslansa bile,
psddomonas enfeksiyonlarinin tedavisi zordur!.
Mukozal lezyonlarin tedavisi konusunda
izlenecek yollar konusunda ise fikir birligi
yoktur. Unitemizde Pseudomonas aeruginosa’ya
bagl glossiti olan bir bebekte, parenteral

antibiyotik tedavisine ek olarak topikal
rhGM-CSF graniilosit-makrofaj koloni stimiilan
faktor kullandik. Herhangi bir yan etki goz-
lenmeksizin bebegin dilinde hizla iyilesme
oldugunu izledik.

Vaka Takdimi

Hastanemizde dogmus, otuz bir haftalik, 1500
gr agirhigindaki erkek bebek solunum sikintisi
nedeniyle yatirildi. Sorunsuz gegen bir gebelik
sonrasinda, durdurulamayan eylem nedeniyle
sezaryenle dogurtulmustu ve erken membran
ruptiird oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde pre-
matiirelik ve solunum sikintis1 disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. Respiratuvar distres
sendromu (RDS) tanisiyla bir doz eksojen
surfaktan aldi; damar yoluyla ampisilin ve
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netilmisin tedavisine baslandi. O sirada
uygulanan servis protokold dogrultusunda
santral ven kateterinden 25 mg/ml dozunda
vankomisin koyuldu. Hayatinin besinci giiniinde
dilinde, eritematdz zemin tizerinde 0.1 cm
kalinliginda beyaz-sar1 bir membran oldugu
izlendi (Sekil 1). Bu membrani ayirmaya yonelik
cabalar kanamayla sonu¢lanmaktaydi. Lokosit
say1s1 8100/mm? olup periferik kan yaymasinda
immatiir:matiir orant 0.18 idi ve polimorfo-
niikleer lokositlerin egemen oldugu gori-
liyordu. Antibiyotik tedavisine bagli olarak
gelismis oral kandida enfeksiyonu oldugu
diistiniilerek flukonazol 6 mg/kg/giin dozunda
tedaviye eklendi. Derin trakeal aspirat kiiltiiri
ve dil izerinden alinan kiiltiirlerde P. aeruginosa
tiredi ve antibiyotik tedavisi seftazidim ve
amikasin olarak degistirildi. Kan kiiltiiriinde
bakteri veya mantar tiremesi olmadi. Antibiyotik
ve 400 mg/kg/giin dozunda verilen intravenoz
immiinglobiiline ek olarak agizdaki lezyonlarin
topikal tedavisi icin rhGM-CSF (Molgramostim,
Leucomax; Novartis) baslandi. rhGM-CSF
soliisyonu 10 ug/ml rhGM-CSF icerecek sekilde
25 ml steril su kullanilarak hazirlandi, 4°C’de
sakland1 ve giinde alt1 kere, steril bir pamuklu
¢ubuk yardimiyla dile uygulandi?. Tedavinin
ticlincii giiniinde dili kaplayan yalanci membran
ayrilmaya basladi ve besinci giinde goriinmez
oldu. Dildeki lezyonun diizelmesiyle birlikte
topikal rhGM-CSF tedavisi sonlandirildi. Altinct
giinde dil tamamiyle normaldi (Sekil 2). Topikal
rhGM-CSF tedavisine bagl olarak gelisebilecek
sorunlar agisindan giinliik kan sayimi ve
periferik kan yaymasi izlemi yapildi; anormal bir
bulguya rastlanmadi. Parenteral antibiyotik
tedavisi on giine tamamlanan bebege agiz

A

Sekil 1. Pseudomas aeruginosa’ya bagl glossit.
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lezyonlar: diizelir diizelmez oral beslenme
basland:1 ve bebek 24. giiniinde sekelsiz olarak
taburcu edildi.

Tartisma

GM-CSF yalnizca kok hiicrelerin ¢ogalma ve
farklilasmasini diizenlemekle kalmaz, akut ve
kronik enflamasyon ve immiin yanitta rol
oynayan diger baska hiicreleri de etkiler3. GM-
CSF’in insan endotel hiicrelerinin migrasyon ve
cogalmasini etkiledigi4, insan derisinde in vivo
olarak rejeneratif epitelyal biiyiimeyi aktive
ettigi ve keratinosit proliferasyonunu hiz-
landirdig1 gosterilmistir>6. Lokal GM-CSF
uygulamasinin kronik bacak tlserleri, Kaposi
sarkomu, yanik yaralari ve deri graftlerinde yara
iyilesmesini hizlandirdigr saptanmistir’. Son
yillarda radyoterapi ve kemoterapi sonrasinda
gelisen mukozit tedavisinde GM-CSF ile agiz
¢alkalamanin yararli oldugu bildirilmigtir28.°.
Agizdaki tlserasyonlardaki iyilesmenin GM-
CSF’in yara iyilesmesini hizlandirict etkisi
yoluyla oldugu diisiiniilmektedir®. GM-CSF bu
etkisini ag1z mukoza hiicrelerini direkt etkileyip
hiicre bliyiime ve ¢ogalmasini arttirarak ya da
bu bolgedeki notrofilleri aktive ederek gercek-
lestiriyor olabilir2. GM-CSF’le agiz ¢alkalamanin
mukozit tedavisindeki yararini gosteren
caligmalarda, hastamizda da izlendigi gibi,
notrofil veya monosit sayilarinda artisa rastlan-
mamustir. Bu da GM-CSF’in etkisini, sistemik
emilimden c¢ok lokal etkiyle yaptigini destek-
lemektedir282.

Hastamiz literatiirde psédomonas glossitinin
tedavisinde antibiyotiklere ek olarak rhGM-CSF
kullanilan ilk bebektir. Yenidogan yogun bakim

Sekil 2. Topikal rhGM-CSF ve antibiyotik tedavisinden
alu giin sonra dilin durumu.
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tinitelerinde nozokomial enfeksiyonlara sik
rastlandigindan, hekimler agir oral lezyonlar:
olan bebeklerle karsilasmaktadir. Bu lezyonlar
hem bebegi invaziv enfeksiyonlar agisindan risk
altina sokmakta hem de beslenmede zorluklara
neden olmaktadir. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde erken enteral beslenmenin
nozokomial enfeksiyonlari azaltmadaki 6nemi
iyi bilinmektedir!0. Bebeklerin agiz lezyonlar1 ne
kadar ¢abuk tedavi edilirse enteral beslenmeye
o kadar kolay gegilebilir. Topikal RhGM-CSF
yenidoganlarda bu durumda kullanilabilecek bir
ajan olarak goriinmektedir.
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