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OZET

Gebelik yaslari 24-33 hafta, agirliklart 930-2100 gram
arasinda degigen 10 prematiire bebegin yedi tanesine de
tedavi amagli ekzojen siirfaktan uygulands.

Profilaktik ve tedavi amaciyla, ilk doz dogumdan hemen
sonra hayatin ilk sekiz saati iginde, ikinci doz, ilk dozdan
sekiz saat sonra olmak iizere toplam iki doz intratrakeal
sirfaktan (survanta, 100 mg | kg dozunda) uygulandi.
Sirfaktan uygulanan olgulardan biri yagamin ikinci
guini, diger bir olgu sepsis nedeniyle ge¢ dénemde kaybe-
dildi. Sekiz olgu saglikli olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, Respiratuar Distress
Sendromu, Siirfaktan tedavisi.

SUMMARY

Surfactant Therapy in Respiratory Distress
Syndrome

Exogen surfactant was administered to 10 premature
babies for prophylaxis and therapy. Their gestational ages
were 24-33 weeks and birth weights were between 930-
2100 gram. The first surfactant dose was adminestered
Just after the delivery or within eight hours of delivery and
the second dose was given eight hours after the first dose
(survanta 100 mg/kg, 4 ml/kg). Both doses were given
intratracheally.

Of the cases to whom surfactant to whom surfactant were
applied, two patients died. First death was in the second
day and the second death was occured because of sepsis in
the late period. Eight cases were discharged without any
remarkable complication.

Key Words: Preterm Infant, Respiratory Distress
Syndrome, Surfactant therapy.

GIRIS

Unitemizde 1994-1995 yillarn arasinda 10 pre-
matire yenidogandan yedi tanesine profilaktik, ii¢
tanesine tedavi amacgh ekzojen siirfaktan (survanta)
kullanildi. Siirfaktan uygulanan olgularimizin gebelik
yaglan 24-33 hafta, agirhiklar1 930-2100 gr arasinda
degigiyordu.

Siirfaktan verilme indikasyonlar1 hastalarin
klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularnna gore
belirlendi. Perinatal hipoksik-iskemik ensefalopati,

GATA Haydarpagse Egitim Hastanesi Cocuk Hastaliklar
Klinigi

* 23-24 Nisan 1996 Neonatoloji Kongresinde bildiri olarak
sunulmugtur.

intrauterin enfeksiyon ve fetal konjenital malformas-
yonu olan yenidoganlar ¢aligmaya alinmad.
Olgulardan 4 tanesine antenatal en erken 24 saat énce
1 doz deksametazon verilmigti. Yenidoganlara profi-
laktik ve tedavi amaciyla, dogumdan hemen sonra
veya hayatin ilk 8 saati i¢ginde ve 8 saat sonra olmak
iizere toplam 2 doz intratrakeal siirfaktan (survanta,
100 mg/kg doz; 4 ml/kg dozunda) verildi.

Siirfaktan verilen prematiirelerin biri ilk iki giin
icerisinde kaybedildi (Tedaviye yanit alinamady). Bir
olgu ise yagaminin ikinci haftasindan sonra sepsis
nedeniyle eksitus oldu. Komplikasyon olarak bir olgu
da pnémotoraks, bir olguda sepsis geligmesine ragmen
bu olgular spesifik tedavileri sonucu yagama
dondirildii. Cahigmamizin sonucuna gore, respiratuar
distress sendromunun siirfaktan verilerek yiiksek
oranda tedavi edilebildigi ve prematiirelerin yagsam
sansmin arttify séylenebilir.



GEREC ve YONTEM

Bu galigma 1994-1995 yillarn arasinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen 10 pre-
matiire yenidoganda yapildi. Olgularda Respiratuar
Distress Sendrom (RDS) tanisi; dogumdan sonra bir
saat i¢inde baglayan ve en az 24 saat devam eden so-
lunum sikintisi, mekanik ventilasyonla solunum
destegi gereksinimi, tipik radyolojik goériiniim,
arteriyel kan gazlann bulgulan kriterlerine gore
konuldu. RDS den bagka tamsi olan yenidoganlar
caligmaya alinmadi. Siirfaktan preparati olarak sur-
vanta kullanildi. Survanta 100 mg/kg (4 ml/kg) dozun-
da intratrakeal olarak, endotrakeal tipiin iginden,
tiipiin ucuna kadar gecirilmig ince bir beslenme son-
das1 ile verildi (12, 13). Her doz dort esit pargaya
béliinerek; yenidogan dort pozisyonda (yan otururken
45 derece saga ve sola, hafif trendelenburg pozis-
yonunda 45 derece saga ve sola) iken verildi. Bu
dortte birlik uygulamalarin her birinden sonra frak-
siyonel oksijen konsantrasyonu (FiOg) %100, solunum
hiz1 dakikada 60 (BPM), inspirasyon siiresi (IT) 0.5 sn
olacak gekilde 30 sn siire ile pozitif basing uygulandi.
Siirfaktan verildikten sonra iki saat siiresince endot-
rakeal tiipten aspirasyon yapilmadi. Ilk kan gazlan
kontrolii, siirfaktan verildikten sonra birinci ve altinc1
saatte bakildi. Daha sonra hastalarin klinik ve rad-
yolojik bulgulariyla arteryel kan gazlan yakindan
izlendi.
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BULGULAR

Caligmaya 10 olgu alindi. Bunlarn 7si erkek, 3'i
kizdi. Gebelik yaglan 28 + 4 hafta (24-33 hafta),
dogum agirhiklann 1500 + 600 gr idi (900-2100 gr). 2
olgu sezeryan ile diger olgular spontan vaginal yoldan
dogmustu.

Dogumda resiissitasyon dort olguda gerekmedi.
Dért olguda ambu destegi, iki olguda ise endotrakeal
entiibasyon uygulanmas gerekti.

Antenatal olarak anneye steroid uygulamas: iki
olguda bir kez (%29), iki olguda (%20) iki kez veril-
migti. 6 olguda (%60) hi¢ antenatal steroid uygulan-
mamigh.

RDS geligen olgularda dogumdan sonra ilk saat
icinde ortaya c¢ikan belirgin solunum sikintis1 ve
takipne vardi. Dogumdan 1-2 saat sonra c¢ekilen
akciger grafilerinde yedi olguda yaygin ince retikiiler
gériniim, ii¢ olguda ise buzlu cam gérinimii vardi
(11). Olgularnmizin akciger grafilerinde; siirfaktan
uygulandiktan 3-4 saat sonra dramatik degisiklikler
goriildii. Alt1 olguda akciger grafileri hemen hemen
tamamen normal aerasyon gosterdi. Kan gazlar kon-
trolii siirfaktan uygulanimindan bir saat ve alt1 saat
sonra bakild: (Tablo 1). Daha sonraki kan gaz takip-
leri yenidoganlar ventilatore bagh kaldiklar siire
icinde belli arahklarla takip edildi.

11k siirfaktan dozu profilaksi amaciyla dogumdan
hemen sonra ilk yarim saat i¢inde uygulandi. Tedavi
amaciyla verilen siirfaktan dogumdan 2-4 saat sonra

pH pCOy pOy O, Sat. | HCOg pH pCO, pO, O, Sat. | HCOg3
BD.| 715 63.1 323 30.4 18.6 7.23 55.3 39 45.3 194
BT | 7.18 60.6 30.4 40.2 15.9 7.30 33.4 95.6 96.1 18.9
BA | 720 59.3 29.9 39.3 213 7.31 34.1 99 97.6 17.9
BG. | 712 63.6 18.9 29.5 16.8 7.25 53.3 34.6 40.2 21.0
BS. | 720 62.1 30.4 44.3 19.1 7.33 27.6 93.9 89.2 20.5
BD.| 7.16 57.3 30.9 36.3 20.6 7.21 53.4 60.4 82.6 194
BT | 719 65.1 277.6 39.3 16.4 7.20 52.9 154 39.3 17.6
B.C.| 7.28 36.8 40.4 67.3 19.4 7.30 34.6 76.4 88.3 17.0
BD.] 729 49.8 20.6 25.3 21.3 7.40 32.2 52.3 83.6 19.4
BH.| 720 59.9 194 24.8 19.1 7.36 44.3 66.4 90.3 21.9

Tablo 1: Kan gazlar: kontrolii
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uygulandi. Biitiin bebeklere ventilator destegi, eksi-
tus olan bebeklere ise kaybedilene kadar IMV destegi
verildi.

Siirfaktan tedavisi uygulanan bebeklerin prognoz-
lar1 Tablo II de gorillmektedir.

Taburcu | Erken eksitus | Ge¢ eksitus
Olgu say1s1 8 1 1
Erkek/Kiz 5/3 1* 1*
Gebelik yag (bhf)) | 24-33 30 28
Agirhk (gram) | 900-2100 1080 910

Tablo 2: Siirfaktan uygulanan olgularin prognoz-
larina gore klinik ozellikleri

Siirfaktan verilen 10 bebekten sekizi (%80)
iyileserek taburcu edildi. Bebeklerden biri (%10)
dogumdan sonra ilk 5 giin i¢inde eksitus oldu. Bir
bebek (%10) ise daha ge¢ donemde (16 giinliik) kaybe-
dildi. Olim nedeni nazokomiyal enfeksiyona bagl
sepsis olup dogrudan RDS ye baglh degildi. Buna gore
RDS iligkili mortalite oram1 %10 olarak
hesaplanmigtir.

Olgularn gebelik yaslarina ve dogum agirhiklarina
goére mortalite oranlar1 Tablo III ve Tablo IV de
gorilmektedir.

Gebelik yas1 Eksitus olanlar
24-32 hf. 2 (%20)
33-37 hg. 0 (%0)

Tablo 3: Olgularin gebelik yaslarina gére mortali-
telert

Dogum Agirhgn Eksitus olanlar
910-1500 2 (%20)
1501-2500 0 (%0)

Tablo 4: Olgularin dogum agirliklarina gore morta-
liteleri

Taburcu olan yenidoganlarin higbirisinde siirfak-
tana bagh komplikasyon geligmedi. Ancak bir olguda
sistemik kandidiazis geligti. Liposomal Amfoterisin-B
ile tedaviye baglandi ve 46 giinliik iken taburcu edil-

di. Eksitus olan yenidoganlarin ilkinde pulmoner
hemoraji, difer olgumuzda ise ge¢ donemde
nazokomiyal sepsis tespit edildi.

TARTISMA

Yenidoganlarda sirfaktan yapiminin yetersizli-
gine bagh olarak ortaya ¢ikan RDS nin tedavisinde,
eksik olan bu maddenin digaridan verilmesi dogal bir
yaklagimdir (1, 2, 11). RDS li yenidoganlara ekzojen
siirfaktan uygulamasiyla ilk saatler i¢inde alveollerin
agilma basina azalir. Aym basingtaki akciger hacmi
yaklagik iki buguk kat artar, hava verme siiresince
alveoller stabilize olur. Ventilator destegi gereksini-
minde bir 6l¢iide azalma vardir. Ayrica verilen siirfak-
tanin biiyik bir kismi, hava bogluklarinda akciger
dokusuna alinarak, dogal metabolik yola girer.
Ekzojen sirfaktanin endojen sirfaktan sentezini
inhibe ettigi yolunda bir bilgiye literatiir tetkikinde
rastlanmamigtir (1, 2, 3, 5).

Tedavi igin en az ii¢ grup siirfaktan vardir. Ilk grup
dogal siirfaktandir. Bunlar ya akciger lavaj sivisindan
veya inek, dana, domuz akciger ekstresinden elde
edilen lipid ekstratlandir. Ikinci grup semisentetik
siirfaktandir. Sifir akcigerinden elde edilen lipid
ekstrat, sentetik lipidlere eklenir. Ugiincii grup, tama-
men sentetiktir. Bizim kullandigimiz siirfaktan ikinci
gruptandir. Yararlihiklar1 bakimindan dogal ve yapay
preparatlar arasinda fark bulunmamgtir (1, 2, 5, 6, 7,
8).

Yenidoganlara siirfaktan uygulanmasinda baglaca
iki yéntem vardir. Bunlardan birinde RDS riski olan
yenidoganlarin tiimiine (6zellikle kiigiikk pre-
matiirelere, gebelik yaglar 30 haftanin altinda olan-
lara) dogum odasinda koruyucu olarak siirfaktan veri-
lir. Biz yedi (%70) olgumuza proflaktik olarak siirfak-
tan verdik. Diger yontem RDS geligen hastalarda
tedavi amaciyla siirfaktan kullanmaktir. Diger iig
(%39) olgumuza tedavi amach siirfaktan uyguladik.
Son zamanlardaki yayinlarda tedavi amagh siurfaktan
uygulamasmin 2-4 ncii saatlerde yapilmasi, dogum
odas1 uygulamasinin ise hemen resiissitasyon aninda
degil de bebek stabillegtikten sonra verilmesi (15 dk
sonra) 6nerilmektedir (1, 2, 3). Literatiirde ikinci saat
ile altinca saatte uygulanan siirfaktan tedavisi
arasinda fark olmadign belirtilmektedir (4). Biz de
olgularimizdan iki tanesine dérdiincii saatlerinde bir
olgumuza altinci saatinde tedavi amach sirfaktan
uyguladik.

Stirfaktan uygulanmasinda hastaya verilecek doz
sayis1 da tartisilmalidir. Tek dozun etkisinin gegici
oldugu ileri siiriilerek pek ¢ok merkezde multipl doz
uygulamas: yapilmaktadir. Ancak bir kez siirfaktan
verilmesinin yeterli oldugunu gésteren c¢aligmalar



mevcut oldugu gibi birkag kez tekrarlanmasinin daha
uygun oldugunu bildirenler de vardir (1, 3, 9, 10). Biz
proflaktik olarak uyguladigimiz olgularda tek doz,
tedavi amagh uyguladigimizda iki olguda iki kez, bir
olgumuzda ¢ defa siirfaktan tedavisi uyguladik.

RDS nin en 6nemli komplikasyonu hava kagaklan
(pnomotoraks, interstisyel amfizem) ve bronkopul-
moner displazidir (5, 6, 11). Bizim olgularnmizdan
birinde pnémotoraks ve ciltalt: amfizemi geligti (%10).

Pulmoner kanamalar siirfaktan tedavisi sirasinda
goriilen en 6nemli bir sorundur. Caligmalarda RDS li
yenidoganlarda %5 den az olan pulmoner kanama
riskinin siirfaktan kullanilmasiyla %10’a giktigh ileri
siiriilmugtir (7). Bizim olgularnmizin birinde (%10)
pulmoner kanama saptanmigtir. Siirfaktan verilen
olgularda ortaya g¢ikan pulmoner kanamanin nedeni
tam olarak bilinmemektedir (5). Siirfaktan tedavisiyle
ventilasyonun diizelmesi ve pulmoner vaskiiler
direncin azalmasiyla PDA dan soldan saga gantin
arttig1 ve bunun sonucu hemorajik pulmoner 6dem ve
kanamalar oldugu samilmaktadir (12, 13). Aym
zamanda siirfaktanin B ve T hiicre proliferasyonunu
inhibe ettigi ve stafilokoklarin makrofajlar tarafindan
fagositozunu azalttig1 bildirilmektedir (14).

Profilaktik siirfaktan uygulamasinin antenatal
steroid uygulamas:1 yapilmamis kigciik prematiire-
lerde (28 haftadan kiigiik, 1000 gr. dan kiigik) etkili
oldugu gosterilmigtir. Bizde 30 haftamin altinda yedi
yenidoganimiza profilaktik siirfaktan uyguladik.

RDS tedavisinde siirfaktan tedavisi hi¢ bir zaman
tek basma yeterli degildir. Tedavi biitiinliigii antena-
tal maternal streocid uygulanmasi, RDS geligtikten
sonra surfaktan ile birlikte uygun ventilator tedavisi
ile saglanmalidir. Olgularimizin dérdiine antenatal
steroid uygulanmigtir. Olgu saymmiz az olmasina
ragmen on prematiirede aldigimz sonuglar literatiir-
le uyumludur. Siirfaktan tedavisi RDS li yenidogan-
lann ventilatorde kalhg siiresini ve buna bagh komp-
likasyonlan azaltarak tedavi maliyetlerini diigmekle
birlikte, prematiirelerde mortalite oranlarim
azaltilip, yogun bakim siiresini uzatarak harcamalar-
da artmaya neden olmaktadir (1, 3). Bu nedenlerle
surfaktan profilaksisi veya tedavisi yenidogan yogun
bakim hizmeti verilen modern ventilator tedavi uygu-
lanan yerlerde yapilmalidir. Siirfaktan tedavisinin
daha iyi yorumlayabilmek i¢in kii¢iik ¢aligma grup-
larmdan ¢ok biiyiik ¢aligma gruplarna ihtiyag vardir.
Bizim ¢ahigmamiz bir 6n ¢aligma niteliginde olup olgu
sayllanmiz arttik¢a sonug¢larimiz teblig edilecektir.
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