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SURFAKTAN VE NEONATAL RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMUNDA EKZOJEN

SURFAKTAN KULLANIMI

Nilgiin KULTURSAY', Nermin TANSUG?

OZET

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) ve komplikasyonlart yenidogan bebeklerin en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Gelismis iilkelerde yenidogan bebek 6liimlerinin dértte birinin RDS’ye bagli oldugu
bilinmektedir. Son yillarda mekanik solunum cihazlarinin kullanilmasi, destek tedavisindeki gelismelerin yanisira
ekzojen surfaktanin kullanilmasi RDS’ye bagli mortaliteyi belirgin olarak azaltmstir.

Fujiwara ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda ilk kez kullanilmasini izleyen ¢ok genis caligmalar yapilmasina
ragmen doz, doz sayisi, doz aralig1, surfaktan tipi ve kullanim sekli hala tartigilmaktadir. Sunumda surfaktanin
yapis, etki mekanizmasi ve klinik uygulamalara deginilmis ve uygulamalar literatiir 1s181inda tartisiimistir.
Anahtar Kelimeler: surfaktan, respiratuvar distres sendromu

Surfactant and Use of Exogenous Surfactant in Neonatal RDS

SUMMARY

Respiratory distress syndrome (RDS) and its complications are major causes of mortality and morbidity among
newborns. One-fourth of newborn deaths is due to RDS in well developed countries. Besides developments in
supportive treatment and use of assisted mechanical ventilation, application of surfactant replacement treatment
has significantly recently decreased RDS related mortality.

Fujiwara and colleagues pioneered surfactant treatment in 1980 and numerous clinical trials has been performed
since then. However dose of surfactant, number of doses, dose intervals, type of surfactant, and techniques of
administration has still been under investigation.

Key Words: surfactant, respiratory distress syndrome

Derleme

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS) ve
komplikasyonlar1 yenidogan bebeklerin en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Son
yillarda mekanik solunum cihazlarmin kullanilmasi,
destek tedavisindeki gelismeler ve surfaktanin ekzojen
kullanilmas1 RDS’na bagli mortaliteyi belirgin olarak
azaltmigtir. RDS goriilme sikligi 28- 30 haftalik
bebeklerde % 70 olup, siklik gebelik yasi ile ters orantili
olarak artar. Gelismis iilkelerde yenidogan bebek
6limlerinin dortte birinin RDS’ye bagli oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye’de ise preterm dogum orani bin
canli dogumda bir olup, neonatal mortalite orani binde
25.8’dir. Bu rakamin diger tilkeler ile kiyaslandiginda
yiiksek olmasimin nedenlerinden biri RDS’dir.!

Intrauterin donemde fetusun tiim metabolik ve
oksijen gereksinimi plasenta tarafindan
karsilanmaktadir. Gebeligin 18. haftasinda kanalikiiler
donemde asiniisler gelisirken asiniisleri déseyen
kiiboidal hiicrelerin bir kismi gaz aligverisinden sorumlu
tip I hiicrelere doniisiir, bir kismi da surfaktanin
yapimindan ve depolanmasindan sorumlu, lameller
inkliizyonlar igeren tip II hiicrelere donisiir. Tip II
hiicrelerde lameller inkliizyon cisimcikleri genellikle 20.
haftada ayirtedilmeye baslanir. Tip I hiicrelerin ve
mezensimin incelmesi, daha fazla keseciklerin olusmasi

ve kapillerlerin limene yaklagmasi 24. haftada olusur.
Gaz degisimi i¢in kapiller ve hava ylizeyinin siki temasi
gerekmektedir. Akcigerlerin bu yapisal gelisimi
prematiire viabilitesini saglayan faktorlerden birisidir.
3,5

Surfaktan, tip IT hiicreler tarafindan sentezlenen,
fiziksel olarak deterjan 6zelliginde olan bir lipoproteindir.
Surfaktan sentezi 20. haftada baslar, 24. haftadan sonra
hizla artar. Surfaktanin yapis1 % 90 lipidlerden, % 10
proteinden olusur. Lipidlerin % 70-80’ini fosfolipidler,
% 10’unu ise cogu kolesterol olan nétral lipidler
olusturmaktadir. Fosfolipidlerin % 80’1 fosfatidilkolin
(PTC), % 8-12’si ise fosfatidilgliserol (PTG),
fosfatidilinositol (PTT) ve fosfatidiletanolamin (PTE) dir.
Fosfatidilkolinin % 50-55°1 iki yag asidi zinciri ile satiire
olarak surfaktanin en aktif ylizey komponenti olan
dipalmitoilfosfatidilkolini (DPPC) olusturur. Surfaktan
yapisindaki proteinlerin islevleri son yillara kadar
bilinmiyordu. Bugiin bilinen surfaktan proteinleri dort
gesittir. SP-A , tip II hiicrelerde sentezlenip lameller
cisimciklerdeki fosfolipidler ile birlikte sekrete edilir.
Tubuler myelin olusumu i¢in gerekli olan SP- A hidrofilik
ozelligi nedeniyle surfaktanin tek tabaka olusturmasinda
rol oynar. SP-A surfaktan metabolizmasini diizenler.
Surfaktan sentezini inhibe eder, surfaktanin geri
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alimimuini ve tekrar kullanimini stimiile eder. Bu sekilde
surfaktan havuzunun belirlenmesinde rol oynar.
Karbonhidrat baglama 6zelligi ve C1q’ya benzer yapida
olmasi nedeniyle alveol makrofajlarinin antibakteriyel
etkisini artirtir. Opsonin gibi aktivite gosterdiginden bazi
viruslarin fagositozunu etkiler.>>3

SP-B geni 2. kromozom iizerinde yerlesim gosterir.
Surfaktan lipidlerinin biofizik 6zelliklerini artirir.
Fosfolipidlerin alveol igerisinde stabil bir tabaka
olusmasinda etkilidir. SP-A ile birlikte tubuler myelin
yapisina girer ve yiizey gerilimi azaltarak alveollerin
kollabe olmasii engeller. Zamaninda dogmus bazi
bebeklerde goriilen RDS olgularinda SP-B eksikligi
gosterilmistir.> >

SP-C geni 8. kromozomun iizerindedir. Hidrofobik
ozelliktedir. Fosfolipidlerin siralanmasinda ve tabaka
olugmasinda etkilidir.® >3

SP-A, SP-B ve SP-C’nin ylizey gerilimi hizla
diistirmesini kolaylastirir.’

SP-D hidrofilik 6zelliktedir. Yapisal olarak SP-A’ya
benzer. Akciger savunma sisteminde etkilidir. SP-A’ya
benzer sekilde karbonhidrat molekiillerine baglanarak
alveolar makrofajlarin fagositoz islemini kolaylagtirir. SP-
A ve SP-D geni 10. kromozom tizerindedir.>*3

Surfaktan sentezi: Fosfolipidler, endoplazmik
retikulumda glukoz, yag asidi ve kolinden sentezlenir.
Glukoz, glikojen depolarindan veya plazmadan direkt
olarak alinir. Yag asidleri de plazmadan ya da trigliserit
yikimindan ya da glukoz metabolizmasindan elde edilir.
[k olarak fosfatidik asid sentez edilir, kolin ile birleserek
fosfolipidlerin % 80’ini olusturan fosfatidilkolin olusur.
Iki adet yag zinziri ile satiire olan fosfatidil kolin daha
ylizey aktif olan dipalmitoilfosfatidilkolin sekline
dontisiir. Ayrica surfaktan yapisinda fosfatidil inosi-
tol, fosfatidil gliserol ve fosfatidil etonolamin vardir.
Gebelik ilerledikg¢e fosfatidil inositol azalir, fosfatidil
gliserol artar. Yenidogan bebeklerde PTI ve PTG oranlart
birbirine yakindir. PTG akciger maturasyonunun
gostergesi olasina ragmen normal surfaktan fonksiyonu
icin gerekli degildir. Akciger maturasyonu ile birlikte
PTI azalmasinin nedeni sirkiilasyon ve akciger
dokusundaki inositol miktarinin azalmasi olabilir.>>3
Insanlarda amniyotik sivida SP-A ilk olarak 19.
haftada, SP-B 31. haftada tespit edilir ve gebelik
haftasinim ilerlemesi ile miktar1 giderek artar.’

Surfaktan metabolizmasi: Endoplazmik retikulumda
sentezlenen surfaktan Golgi cihazina, oradan da
depolanmak iizere lameller inkliizyon cisimcigine tagmir
ve buradan ¢esitli uyaranlarin etkisi ile alveoler yiizeye
sekrete edilir. Alveoler boslukta dnce tubuler myelin,
daha sonra ince bir tabaka olusturur ve yiizey aktif
ozellikleri ile gorev yapar. Bu ince tabakanin basinca
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ugramast ile ufak surfaktan komponentleri ayrilarak
sature fosfolipid miktar1 artar. Kiiciik vezikiiller seklinde
ayrilan surfaktan parcalari alveol makrofajlari ve tip 11
hiicreler tarafindan alinir. Tip II hiicreler tarafindan
alinan vezikiiller ya yeniden kullanilir, yada lisosomlar
tarafindan degrade edilir.>>*

Surfaktanin yenidoganlardaki sentez ve
sekretuvar fazlar1 eriskinlerdeki ile kiyaslandiginda
sentezin ve endoplazmik retikulumdan Golgi cihazina
hareketin ¢ok yavas, sekresyonun hizly, klirensin yavas,
geri doniisiimiin hizli oldugu izlenir. Akcigerlerdeki
surfaktan havuzuna bakildiginda ise saglikli term
bebeklerin akcigerlerinde 100 mg/kg surfaktan
bulunurken RDS’li bebeklerde 2-10 mg/kg surfaktan
bulunmaktadir.>®1%2 RDS’li bebekteki surfaktan miktar
eriskin miktar1 kadardir. Bu da RDS’li bebeklerin ekzojen
surfaktana gerekinim duyduklarini géstermektedir.®!®

Surfaktan metabolizmasim etkileyen faktorler:
Sentez kromozomlardaki genetik materyelin
kontroliindedir. DNA’da kodlanmuis bilgiler mnRNA’ya
iletilir, endoplazmik retikulumdaki poliribozomlarda
enzim, reseptdr ve tasiyicilar sentez edilir.
Kortikosteroidler ve tiroid hormonlar1 hem surfaktan
sentezinde hem de akciger maturasyonunda rol
oynamaktadir. Kortikosteroidler etkilerini fibroblastlarda
sentezlenen fibroblast pnomosit faktor araciligr ile
gostermektedir. Surfaktan yapiminda rol oynayan
enzimlerin artmasi ile surfaktan sentezi artar. Steroidler
ayni zamanda tip IT hiicreler tizerindeki beta reseptorleri
artirarak beta adrenerjiklerin etkilerini kuvvetlendirirler.
Beta adrenerjikler tip I hiicrelerde adenil siklaz enziminin
stimiilasyonu ve fosfodiesteraz enziminin inhibisyonu
ile PTC yapimun artirirlar. Ostrojenler de PTC yapimim
stimiile ederler.>** Insiilin ve transforming growth faktor
SP-A yapimini inhibe etmektedir. Epitelyal growth faktor
pulmoner epitel hiicrelerin gelismesini artirmaktadirlar.

Surfaktan sekresyonunu artiran faktorlerin
basinda dogum eylemi gelmektedir. Eylem sirasinda
salinan b adrenerjikler tip II hiicrelerde adenil siklazi
stimiile, fosfodiesterazi inhibe ederler. Bu da siklik AMP
yapimini artirarak surfaktan yapimi ve sekresyonunu
artirir. Dogum eylemi alveolar sivinin absorbsiyonunu
artirarak surfaktanin daha iyi fonksiyon gérmesini
saglar. Dogumda alveollerin gerilmesi ile depolanmis
surfaktan kolaylikla alveol bosluguna geger.
Gestasyonun ge¢ doneminde kortikosteroidler, tiroid
hormonlari, dstrojenin etkisi ile akcigerlerde adrenerjik
reseptorlerde artig olmasi adrenerjik uyartya yaniti artirir.
3,58

Ayrica siklik AMP’yi stimiile eden tiroksin, TRH,
ACTH ve Prostaglandin E sekresyonu stimiile eder *>#
(Tablo I).



Tablo I: Surfaktan metabolizmasini etkileyen faktorler

Sentezi

Olumlu etkileyenler: Olumsuz ekkileyenler:

Steroidler Insiilin

Tiroid hormonlari Testosteron

TRH Transforming growth
Faktor b

Beta adrenerjik ajanlar

Metil ksantinler

Ambroksol

Ostrojen

Sekresyonu etkileyenler:

Dogum

b-agonistler

Aminofilin

Piirin reseptor agonistleri

Prostaglandinler

Akcigerlerin distansiyonu ve hiperventilasyon

Surfaktanin etkileri: Avery ve Mead 1959°da
RDS’nda nedenin surfaktan eksikligine bagli oldugunu
ortaya koymustur. Daha sonra yapilan hayvan
deneyleri ile surfaktanin etkileri gosterilmigtir.>!+1¢
Surfaktanin akcigerlerdeki etkileri:

1. Alveolleri stabilize eder.

2. Yiizey gerilimi diisiiriir.

3. Endotelyal ve epitelyal hasara karst

akcigerleri korur.
4. Enfeksiyona kars1 direng saglar.

Surfaktanin fosfolipid molekiillerindeki bas kismi1
hidrofilik, iki adet yag asidi zinciri hidrofobik 6zelliktedir.
Hidrofilik olan kismi alveoldeki su molekiilleri arasina
girip, bunlarla yer degistirerek yilizey gerilimi diisiiriir.
Satiire fosfatidilkolindeki yag asidi zincirleri daha diiz
oldugundan yiizeyde birikmekte ve daha fazla su
molekiilii ile yer degistirdiginden ylizey gerilimi daha
fazla diisiirmektedir. Suyun yiizey gerilim basinci 72
dyn/cm iken satiire fosfolipidinki 25 dyn/cm’dir;
ekspiryum sirasinda fosfolipid tabakasi daha fazla
komprese olur ve daha fazla su molekiilii ¢ikarak yilizey
gerilim sifira yaklagir.>*

Laplace denklemine gore ayni basing altindaki
cap1 kiiciik olan sferik bosluklar ¢ap1 biiyiik olan
bosluklara gore daha fazla kollabe olma egilimindedir.

Yiizey gerilim
Alveol yiizeyindeki basing =2 X

Alveol yar1 ¢apt

Yukaridaki denklemde goriildiigii gibi ekspiryum

Kiiltiirsay ve Ark.

sirasinda alveol yiizeyindeki basing diiseceginden
ylizey gerilim diistigiinde ¢apr kiiciik olan alveollerin
kollabe olmalari engellenir.

Surfaktanin immun sistem tizerinde modiilator rol
oynadig1 disiiniilmektedir. Sitokin ekspresyonunu
inhibe etmekte, proenflamatuvar sitokinler, TNF a, IL-
1b ve IL-6 salimmini azaltmaktadir.>>7

Clq ile yapisal benzerlik gosteren SP-A, konak
direncinde rol oynamaktadir. Viral ve bakteriyal
patojenlere baglanarak makrofajlarin fagositozunu
stimiile etmektedir. Farelerde yapilan bir ¢aligmada
olusturulan SP-A eksikligi ile grup B streptekok
enfeksiyonuna yatkinligin arttigi gésterilmistir.>>”

Ekzojen surfaktan tedavisi: RDS’nda esas
mekanizmanin surfaktan eksikligi oldugunun
gosterilmesinden sonra ekzojen surfaktan RDS
tedavisinde ilk kez 1980 yilinda Fujiwara ve arkadaslar1
tarafindan kullanilmistir.!” Bu ilk kullanimi birgok
kontrollii ¢aligmalar izlemistir. Yapilan ¢aligmalarda
ekzojen surfaktanin akciger kompliansini gelistirdigi,
solunan oksijen gereksinimini (FiO,) azalttig1,
oksijenizasyonu artirdigi, pndmotoraks ve pulmoner
interstisyel amfizem gibi hava kagaklarini azalttig1 ve
yasam oranini azrtlrdlgl fakat etkinliginin degisik oldugu
gosterilmistir. ~ Surfaktanin etkinliginin farkli olmasi,
kullanilan surfaktan yapisindaki ve dozundaki
farkliliklara, verilme sekline, akcigerlerin maturasyon
derecesine ve alveol bosluklarinda surfaktani inhsibe
eden faktorlerin bulunup bulunmamasina baglhdir.

Bugiin kullanilan surfaktan preparatlar1 dogal,
yapay ve modifiye olmak iizere {i¢ tiptedir (Tablo II).
Dogal surfaktan ekstreleri insanlardan veya
hayvanlardan elde edilmektedir. insanlardan elde edilen
surfaktan SP-A, SP-B ve SP-C igerirken hayvanlardan
elde edilen preparatlar sadece SP-B ve SP-C
icermektedir. Hayvanlardan elde edilen preparatlara
fosfolipid ve yiizey aktif n}laddeler eklenerek modifiye
preparatlar gelistirilmistir. ~~ Memelilerden elde edilen
surfaktan preparatlar1 birinci jenerasyon, sentetik
preparatlar ise ikinci jenerasyon olarak
isimlendirilmektedir. ikinci jenerasyon surfaktan
preparatlarinin protein icermemesi nedeniyle,
rekombinant protein veya sentetik peptitler iceren
iiciincii j enerasyon miks surfaktan preparatlar1 glindeme
gelmlstlr

Bu preparatlar RDS tedavisinde iki sekilde
kullanilmaktadir:
1. Profilaktik amacli: Yiiksek RDS riski tagryan 26-28
haftanin altindaki ¢ok kiigiik pretermlerde veya amniotik
stvida lesitin / sfingomyelin orani < 2 olan bebeklerde
dogumdan hemen sonra 30 dakika i¢inde kullanilir.
2. Kurtarma amagli: Klinik ve radyolojik olarak RDS
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tanisi alan ve ventilasyondaki bebeklerde, FiO,> 0.5,
arteriyel / alveolar 0, basing oran1 < 0.22, hava
yollarindaki ortalama basing (MAP) > 8 cm H,0 ise
kullamlr.

Tablo I1: Surfaktan preparatlari

Dogal surfaktan ekstreleri:

Buzag: akciger lavaji veya akciger ekstresi (Alveofact,
Infasurf)

Domuz akciger ekstresi (Curosurf)

Insan amniotik stv1 ekstresi

Gelistirilmis (modifiye) dogal surfaktan ekstreleri

Tripalmitin ve palmitik asitle gelistirilmis inek akciger
ekstresi (Surfactant-TA, Beractant, Survanta)

Yapay surfaktanlar

Dipalmitoilfosfatidilkolin ve fosfatidil gliserol (ALEC-
artifical lung expanding compound)
Dipalmitoilfosfatidilkolin, hexadecanol ve tyloxapol
(Exosurfneonatal)

Profilaktik tedavide akcigerlerde mekanik
ventilatorlere bagli voliim travma ve oksijene bagl
oksitravmanin daha az oldugu bildirilmigse de ileride
RDS gelismeyecek hastalarda gereksiz kullanim sz
konusu olabilir. Bu nedenle ¢ok kii¢iik 26-28 haftalik
bebeklerde profilaktik uygulanmasi, daha biiyiik
bebeklerde RDS gelistik}‘a%lzosonra ilk 2 saatte
uygulanmasi dnerilmektedir. ~~ Ancak bu konuda da
kesin goriis birligi yoktur. Genel olarak erken tedavi
yaklagimi kabul gérmektedir.

Ekzojen surfaktan her durumda intratrakeal olarak
verilmektedir. Bebek entiibe edilerek, endotrakeal tiip
icine yerlestirilen sonda aracilig1 ile veya endotrakeal
tliptin proksimal ucuna yerlestirilmis bir adaptor yardimi
ile uygun pozisyonda verilir. Verilme sirasinda arteriyel
desatiirasyon, hava yolu tikaniklig1, farinkse refli
meydana gelebilir. Bu durumda verilig hizinin azaltilmasi,
kisa stireli inspiryumdaki pozitif basincin (PIP)
artinlmasi, FiO,’in bir miktar artinlmast yeterlidir. Sonda
aracilig1 ile verildiginde bebegin kisa siire ile
ventilatdrden ayrilarak, balon-maske ile solutulmasi
gereklidir. Bu nedenle oksijen saturasyonunda daha
fazla diisme gozlenmesme ragmen izlemlerde bir fark
olmadigi bildirilmektedir.

Bir seferde verilen surfaktan dozu, preparatin
akcigerlere daha iyi yayilmasi i¢in iki veya dorde
boliinerek degisik pozisyonlarda verilebilir. Her ilag
dozundan sonra ilacin akcigerlere daha iyi dagilmasi
icin 30 saniye pozitif basingl ventilasyon yapilir. Trekea
genellikle preparat verilmeden once aspire edilir ve
uygulamadan sonra verilen surfaktanin geri alinmamasi
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i¢in 2-3 saat aspire edilmez.”"

Verilen surfaktanin etkisi ile oksijenizasyon
dakikalar i¢inde hizla diizelmekte ve solunan oksijen
konsantrasyonu azalmaktadir. Oksijenizasyon ile
orantili akciger kompliansinin artmasi ile akciger volimii
diizelmektedir. Yirmi yildan beri ekzojen surfaktan
kullanilmasina ragmen doz, doz sayisi, doz intervali,
surfaktan tipi ve kullanim sekli hala tartigilmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda term bebeklerde surfaktan
havuzunun 100 mg/kg iken preterm bebeklerde ortalama
5 mg/kg gibi kiiciik oldugu gosterilmis ve term
bebeklerdeki miktarlara ulagsmak i¢in g¢esitli dozlar
denemistir. 50-60 mg/kg dozlarin 100-120 mg/kg dozlar
kadar iyi sonug vermedigi gozlemlenmistir. 100 mg/kg
dozlar 200 mg/kg dozlar gibi etkili olmaktadir. Bunlarln
sonucuna gore 75-100 mg/kg fosfolipid yeterhdlr

Ekzojen verilen surfaktanin akciger sivisindaki
proteinler tarafindan inhibisyonu ve dogal katabolizma
nedeniyle doz tekrar1 gerekmektedir. Yapay ve dogal
preparatlar kullanilarak yapilan ¢aligmalarda profilaktik
kullanimda 2-3 dozdan, tedavi amagh uygulamalarda 2
dozdan fazlasinin yarari gosterllememlstlr !

Cogu caligmalarda 12 saatlik doz araligi dnerilirken,
Survanta’nin kullanildig1 ¢aligmalarda 6 saatlik ara
onerilmektedir. Survanta ile yapilan ¢aliymalarda
solunan oksijen % 30’dan daha az ise ek doz
uygulanmamaktadir. Bir gok uygulayici tarafindan eger
ventilator parametreleri azaltilmis, solunan oksijen
%30’dan daha az ise doz atlanmasi uygun
gorlilmektedir.

RDS’lu bebeklerde dogal ve yapay surfaktan
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda her iki preparatin da
etkin olmasina ragmen karsilastirilmali metaanalizlerde
dogal preparat kullanilanlarda ventilatoér desteginin
daha erken azaldig1 ve daha az hava kagaklar1 oldugu
gosterilmistir. Bu, dogal preparatlarin SP-B ve SP-C
icermesi nedeniyle daha hizli etki etmesine baglhidir.
Dogal preparatlarin immun etkisi olabilecegi korkularina
ragmen prion geg gl ve kimyasal kontaminasyon
gosterilememistir.

Uygulanan surfaktana yeterli yanit alinmadiginda
asagidaki Ola4Sl nedenlerin gdzden gegirilmesi
gerekmektedir.

1. Hasta RDS olmayabilir. Persistan pulmoner
hipertansiyon, pnémoni, konjenital kalp
hastalig1 gibi diger olasi1 tanilar diistiniilmelidir.

2. Hastada RDS yaninda intra kraniyal kanama gibi
komplikasyonlar olabilir.

3. Hastada RDS ile birlikte pndmoni gibi ek bir
akciger problemi olabilir.

4. RDS ¢ok siddetli olup, uygulanan doz yetersiz
olabilir.

5. Uygulanan ventilatér ayarlari1 uygun



olmayabilir.

6. Secilen surfaktan preparati uygun olmayabilir.
Bazi surfaktan preparatlar1 plazma proteinleri
tarafindan daha kolay yikilir.

Surfaktan tedavisinin invaziv ve komplike bir
yontem oldugu gdz oniine alindiginda tedavinin
sonuclarnin iyi olmast i¢in deneyimli bir ekip tarafindan
uygulanmasi ve izlenmesinin uygun oldugu goriiliir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin 1999 yilindaki
Onerilerine gore surfaktan tedavisi diisitk dogum
agirlikli bebeklerin ventilator yonetimini yapabilecek
egitimli ve deneyimli hekimler tarafindan ventilator
bakimi i¢in gerekli tiim ekipmanin bulundugu bir
iinitede, tinitenin protokoliine gore uygulanmali, tim
personel bu konuda egitilmis olmali, ayrica hastanede,
ortaya ¢ikabilecek multisistem bozukluklarini taki e
tedavi edebilecek olanak ve ekipman bulunmalidir.

Surfaktanin yan etkileri: Surfaktan verilirken gegici
olarak oksijen satiirasyonunda diisme, bradikardi, refli
ve hava yolunda obstruksiyon goriilebilir. Bunlarin
yanisira verilme sirasinda arteriyel PCO,’de artma
sonucunda gegici olarak kan basincinda ve serebral
kan akiminda azalmalar tarif edilmistir. Serebral kan
akimindaki azalmayi artma izleyebilir. Bu degisiklikler
surfaktanin fazla voliimde veya hizli olarak verilmesi ile
iliskili olabilir. Diger ¢aligsmalarda da beyinde
oksihemoglobinde azalmalar, deoksihemoglobinde
artma, kan akiminda artma bildirilmistir. Bunlar
intrakranyal kanama olasiligini artirabilir. Fakat yapilan
caligmalarin gogunda ilal;tgakranyal kanama insidansinda
artma bildirilmemistir. -
Diger bir yan etkisi ise sol-sag santin artmasina
v g. 272814
bagli olarak ortaya ¢ikan pulmoner hemorajidir.
Bu etki gegici olup, yapilan ekokardiografik ¢alismalarda
semptomatik ve nonsemptomatik Patent duktus
grteriosus (PDA) insidansinda artig gdsterilememistir

Surfaktanin RDS’nda kullanimi sonucunda
mortalite ve hava kagaklarinda azalma olmasina ragmen
bronkopulmoner displazi (BPD), Intraventrikiiler
kanama (IVH) ve PDA insidansinda degisiklik
saptanmamugstir. Uzun siireli izlemlerinde yasam oraninin
artmasina ragmen major ndrolojik sekelli bebeklerin
say1st degigmeden % 25 gibi oranda bildirilmektedir.
Antenatal kortikosteroid kullanimini izleyerek ekzojen
surfaktan kullanilanlarda ise yasam orani daha ytiksek
olup hastanede kalis siireleri daha kisa bulunmustur.
Surfaktan kullanilan bebeklerde solunum yolu
hastallklarllx)e allerjik hastaliklarda artis tespit
edilmemistir.

Yapilan ekonomik analizlerde de 700-1350 gram
agirhigindaki  bebeklerde tedavi amaciyla

Kiiltiirsay ve Ark.

uygulandiginda bir y1llik yasam i¢in harcama kontrol
grubuna gore esit, agirligr 1250 gramdan biiyiik
bebeklerde bir yillik yasam i¢in harcama kontrol grubuna
gore az, 700- 1100 gram agirligindaki bebeklerde ise
profilaktik uygulandiginda ise harcama kontrol grubuna
gore fazla bulunmustur. Profilaksinin yiiksek maliyeti
saptanmis oldugu i¢in lilkemizdeki neonatoloji
merkezlerinin genel yaklagimi profilaksi degil tedavi
edici surfaktan uygulamasi yapmak yoniindedir.

Sonug olarak prematiire bebeklerde RDS’da
surfaktan kullanilmasi etkin fakat pahali bir tedavidir.
Bebeklerin surfaktan yikimina neden olan hipoksi,
asidoz ve hipotermiden korunarak uygun kosullarda
antenatal kortikosteroid tedavisinin ardindan surfaktan
uygulanmasi uygundur. Ancak ¢ok kiigiik prematiire
bebeklerde surfaktan eksikligi yaninda akcigerlerin
yapisal olarak immatiir oldugu, bu nedenle surfaktana
yanitlarinin iyi olmadig1 unutulmamalidir.
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