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Abstract
Although surfactant has been one of the basic treatment approaches in respiratory distress
syndrome in the last 20 years, an absolute consensus has not been established regarding
its way of use and dosing regimens. In this paper, a case with severe respiratory distress
syndrome recovering after 5 doses of surfactant administration is presented, and multiple
dose surfactant administration which is rarely required in this disease is also discussed.

Key Words: Premature Birth; Respiratory Distress Syndrome, Newborn; Pulmonary
Surfactants.

Özet
Surfaktan kullanýmý son 20 yýlda respiratuvar distres sendromunun temel tedavi yaklaþýmlarýndan
birisi olmasýna raðmen, kullaným þekli ve dozu konusunda kesin bir fikir birliði oluþmamýþtýr.
Bu yazýda 5 doz surfaktan kullanýmý sonrasý düzelme gösteren aðýr respiratuvar distres
sendromlu bir olgu sunularak, bu hastalýkta nadir baþvurulan çoklu doz surfaktan uygulamasýnýn
literatür eþliðinde tartýþýlmasý amaçlanmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Akciðer Surfaktaný; Erken Doðum; Sýkýntýlý Solunum Sendromu,
Yenidoðan.
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Giriþ

Respiratuvar distres sendromu (RDS) prematüre
yenidoðanlarda en sýk karþýlaþýlan solunum sýkýntýsý
nedenidir. RDS akciðerdeki surfaktanýn eksikliðinden,
fonksiyonel bozukluðundan veya inaktivasyonundan
kaynaklanmaktadýr. Prematüre bebek bakýmýndaki
geliþmeler, surfaktan ve antenatal steroid kullanýmýnýn
artmasý RDS�ye baðlý mortaliteyi azaltmýþtýr. Ancak RDS
prematüre bebeklerde halen mortalite ve morbiditenin
önemli bir sebebidir (1,2).

Surfaktan kullanýmý RDS�nin tedavisinde belirgin ilerleme
saðlamýþtýr ve RDS�li hastalarda tedavinin temelini
oluþturmaktadýr (3).  Surfaktan tedavisi oksijenizasyonu
düzeltir, hava kaçaðý sendromlarýný azaltýr ve daha da
önemlisi RDS�den ölüm riskini %40 oranýnda azaltýr.
Surfaktan son 20 yýlda RDS�nin standart tedavisi olmasýna
raðmen, kullaným þekli ve dozu konusunda halen fikir
ayrýlýklarý vardýr (1,4-6).

Bu yazýda 5 doz surfaktan kullanýmý sonrasý düzelme
gösteren aðýr RDS�li bir olgu sunularak, RDS ve çoklu
doz surfaktan kullanýmý literatür eþliðinde tartýþýlmýþtýr.

Olgu Sunumu

Yirmi dört yaþýndaki annenin birinci gebeliðinden, annede
preeklampsi ve HELLP sendromu geliþmesi nedeniyle
sezaryen ile 31 haftalýk olarak doðurtulan erkek bebek
1360 gram (25-50 persantil) aðýrlýðýnda idi. Bebeðin 1.
ve 5. dakika Apgar skorlarý 1 ve 3 olarak tespit edildi.
Doðumdan hemen sonra maske ve %100 oksijen ile pozitif
basýnçlý ventilasyon uygulandý. Pozitif basýnçlý
ventilasyona yanýt vermeyen olgu doðum salonunda
entübe edilerek  yenidoðan yoðun bakým ünitesine
nakledildi.

Olgunun öyküsünde annenin bir yýldýr hipertansiyon
tedavisi aldýðý, gebeliði süresince alfa-metil dopa tedavisi
ile kan basýncý kontrol altýna alýnmaya çalýþýldýðý öðrenildi.
Ancak son bir hafta içerisinde medikal tedavi ile annenin
kan basýncý deðerlerinin kontrol altýnda tutulamadýðý ve
yine son iki günde karaciðer enzimlerinde yükselme
gözlenmesi üzerine muhtemel bir doðuma yönelik 2 doz
betametazon  uygulandýðý öðrenildi ve annede HELLP
sendromu geliþmesi üzerine maternal kaynaklý sezaryen
ile doðum kararý alýndýðý öðrenildi.

Yenidoðan yoðun bakým ünitesine transfer edilen hastada
mekanik ventilasyon uygulamasýna baþlandý. Hastanýn

akciðer grafisinin ve arteryel kan gazýnýn RDS ile uyumlu
olmasý nedeniyle 100 mg/kg dozunda intratrakeal olarak
surfaktan (Survanta®, Abbott Laboratories, North Chicago,
IL, USA) tedavisi uygulandý (Tablo I). Olguya intravenöz
sývý ve ampisilin-netilmisin tedavisi baþlandý. Umbilikal
arter ve ven kateterizasyonu uygulandý. Ýlk doz surfaktan
sonrasý akciðer grafisinde buzlu cam görünümü devam
ediyordu (Resim 1a).

Olguda tepe inspiratuvar basýncý (PIP) 35 cmH2O�ya
kadar artýrýldý. Ýlk uygulamadan 6 saat sonra 2. doz
surfaktan tedavisi uygulandý. Uygulamadan 4 saat sonra
PIP basýnçlarýnda düþme saðlanmasýna raðmen, akciðer
grafisinde buzlu cam görünümü devam ediyordu (Resim
1b).

Ýki doz surfaktana raðmen akciðer grafisinde belirgin
düzelme gözlenmeyen olgu, olasý konjenital kalp hastalýðý
ve duktus açýklýðý nedeniyle ekokardiyografi ile
deðerlendirildi ve normal olarak bulundu. Klinik ve
radyolojik tam düzelme saðlanamayan, ancak ventilasyon
ayarlarýnda gerileme saðlanabilen hastaya 6 saat aralýklarla
2 doz daha surfaktan uygulandý ve dört doz uygulamadan
sonra akciðer grafisinde kýsmi düzelme gözlendi (Resim
1c).

Ventilasyon tedavisi devam eden ve klasik radyolojik
düzelme elde edilemeyen olguda beþinci doz surfaktan
uygulamasýna karar verildi ve bu uygulamadan sonra
akciðer grafisinde parankimal havalanmanýn arttýðý
gözlendi (Resim 1d).

Kliniðinde ve arteriyel kan gazý deðerlerinde belirgin
düzelme elde edilmesiyle mekanik ventilasyon ayarlarýnda
hedeflenen gerileme saðlandý (Tablo I). Beþinci günde
ekstübe edilen olguda postnatal 7. günde serbest oksijen
desteðine geçildi. Yatýþýnýn 16. gününde olgu taburcu
edildi.
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Resim 1. Olgunun 1. ve 2. doz surfaktan uygulamalarý sonrasý akciðer grafilerinde buzlu cam görünümü ve hava
bronkogramlarý devam ediyordu (a,b). Dördüncü doz uygulamasýndan sonra da özellikle sol akciðer atelektazikti  (c),
akciðerde iki taraflý tam havalanma 5. doz uygulamadan sonra saðlanabildi (d).

Tablo 1. Sunulan olgunun surfaktan uygulamasý öncesi ve seyri sýrasýnda elde edilen arteriyel kan gazý deðerleri ve
uygulanan ventilasyon ayarlarý.

Arteriyel  Kan Gazlarý Ventilatör Ayarlarý (SIMV Modunda)

pH pO2 pCO2 HCO3 Saturasyon Hýz PIP PEEP FiO2 MAP

Surfaktan öncesi 7.22 31 62 18 86 40 22 4 60 9

1. surfaktan sonrasý 7.25 37 58 19 89 40 35 4 100 13

2. surfaktan sonrasý 7.28 41 56 19 90 40 31 4 90 12

3. surfaktan sonrasý 7.32 56 48 20 94 40 26 3 70 11

4. surfaktan sonrasý 7.38 59 44 21 95 40 23 3 60 9

5. surfaktan sonrasý 7.42 68 39 22 98 40 16 3 40 7

PIP: Tepe Ýnspiratuvar Basýnç; PEEP: Pozitif Ekspirasyon Sonu Basýncý; MAP: Ortalama Havayolu Basýncý
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Tartýþma

RDS doðumda veya doðumdan hemen sonra kendini
gösteren ve hayatýn ilk 2 günü boyunca þiddeti artabilen
bir solunum sýkýntýsý tablosudur. Klinik olarak siyanoz,
interkostal-subkostal çekilme, inleme ve takipnenin eþlik
ettiði erken solunum zorluðu görülür. Solunum yetmezliði
kan gazlarý ile ortaya konabilir. Taný akciðer grafisinde
klasik buzlu cam görünümü ve hava bronkogramlarýnýn
görülmesi ile konur (7).

Endojen surfaktan sentezi tip 2 pnömositler tarafýndan
gerçekleþtirilir. Surfaktan %80 fosfolipidlerden
(fosfatidilkolin, fosfatidilgliserol, fosfatidilinositol,
fosfatidiletanolamin), %10 proteinlerden (surfaktan protein
A, B, C, D) ve %10 nötral lipidlerden oluþur. Bileþiminde
bulunan temel yüzey aktif madde fosfatidilkolindir.
Surfaktan protein B (SP-B), surfaktanýn alveoler alana
salýnýmýndan sonra etkin yapýya dönüþmesinde rol alýr.
SP-B geninde fonksiyonel bir mutasyon ölümcül RDS�ye
sebep olmaktadýr (1,8,9). Biz de hastamýzýn 2 doz
surfaktana raðmen tedaviye iyi cevap vermemesinde SP-
B gen mutasyonunun rol oynayabileceðini düþündük,
ancak takip eden uygulamalarda klinik düzelme saðlanýnca
bu ön tanýdan uzaklaþtýk.

Doðal veya sentetik birçok surfaktan preparatý RDS�de
kullanýlmaktadýr (10). RDS tedavisindeki etkinlikleri
literatürde eþit görülmekle birlikte, doðal surfaktana
oksijenizasyon ve akciðer kompliyansý konusunda daha
iyi cevap vardýr. Surfaktan son 20 yýlda RDS�nin standart
tedavi protokolünde yer almasýna raðmen, kullaným þekli
ve dozu konusunda halen fikir ayrýlýklarý vardýr (1, 4-6).
Önceleri tek doz surfaktan uygulama protokolleri
kullanýlmasýna raðmen, birçok çalýþma tekrar dozlarýn
mortaliteyi azaltýcý etkisinin tek dozdan daha fazla
olduðunu ortaya koymuþtur. Çoklu doz surfaktan
uygulamasýnýn genel prognozu iyileþtirdiði, mortalite
oranýný, pnömotoraks riskini ve ventilatör desteðini
azalttýðý, ayrýca oksijenizasyonu tek doza göre daha olumlu
etkilediði bildirilse de, çoklu dozdaki doz sayýsýnýn ne
olmasý gerektiði konusunda kanýta dayalý bir veri ve/veya
öneri yoktur (1, 5-7, 11).

Tekrarlayan surfaktan dozu konusunda literatürde iki
yaklaþým dikkati çekmektedir. Birinci yaklaþým belli
zaman aralýklarý ile sýnýrlayýcý kriterlere göre surfaktan
uygulanmasýný önerirken, ikinci görüþ hekim gözlemine
dayanan esnek surfaktan uygulamasýný önermektedir.
Ýkinci görüþ daha yaygýn olmasýna raðmen, en erken altý
saat aralýklar ile surfaktan uygulamasý ve her uygulamadan

sonra hastanýn yeniden deðerlendirilmesi önerilmektedir
(7,9). Biz de olgunun klinik ve laboratuvar durumuna
dayanarak en az altý saat aralýklar ile 5 doz surfaktan
uyguladýk ve olgunun kliniðinde düzelme saðladýk.

Literatürde tekrarlayan surfaktan tedavisinin kaç doz
uygulanacaðý konusunda tam bir görüþ birliði yoktur.
Bazý araþtýrmacýlar iki dozdan fazlasýný önermemekle
birlikte, hastanýn yanýtýna göre daha fazla dozu öneren
yayýnlar da mevcuttur (5-7,12).  Bizim olgumuzda olduðu
gibi, nispeten ileri bir gebelik haftasýnda ve antenatal
maternal betametazon uygulamasý sonrasý doðurtulmuþ
prematüre bebeklerde de aðýr RDS tablolarýnýn
görülebileceði dikkate alýnmalýdýr. Surfaktan
uygulamasýna raðmen yeterli klinik, radyolojik ve
laboratuvar düzelme saðlanamayan böyle olgularda ideal
surfaktan doz sayýsýna hastanýn cevabýna göre
kiþiselleþtirerek karar vermek daha mantýklý
görünmektedir.
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