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Ozet

OnbilgilAmac: Eksojen siirfaktan prematiirelerde siirfak-
tan eksikliginde etkin ve yagsam kurtarici bir tedavi yonte-
mi olup; daha olgun bebeklerde de pulmoner hipertansi-
yon, mekonyum aspirasyonu sendromu ve dogumsal di-
yafragma hernilerinde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
stirfaktan tedavisi uyguladigimiz olgularin cins, gestasyon
yagi, dogum agirligi, besinci dakika Apgar skoru, antena-
tal ve natal sorunlari, dogum sekli, siirfaktan uygulama
endikasyonu, morbidite ve mortalite agisindan degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismamizda Yenidogan Yogunbakim Unite-
si'nde 1998-1999 yillar: arasinda yatirilarak tedavi edi-
len 745 olgudan siirfaktan uygulanan 28’i geriye doniik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin kiz/erkek oram 1/2.1, gestasyon yas-
lart 30.4%4.5 hafta (23.3-42), dogum agirliklar:
1769.6+1036.2 g (540-4730), besinci dakika Apgar skor-
lart 7.1x1.8 (3-10) idi. Siirfaktan uygulama nedenleri %
71.4 solunum giicliigii sendromu (SGS), % 7.1 akciger
maladaptasyonu, % 7.1 neonatal pnémoni, % 7.1 persis-
tan pulmoner hipertansiyon, % 3.6 mekonyum aspirasyon
sendromu ve % 3.6 dogumsal diyafragma hernisi idi. Siir-
faktan uygulanan olgularin tiimii mekanik solunum deste-
gi altindaydi. SGS nedeniyle siirfaktan uygulanan 20 ol-
guda bir doz siirfaktan oncesi ve sonrast OHB (p=0.019)
ve a/ApO2 orani (p<0.0001) anlamli gekilde farkl bulun-
du. SGS disi nedenlerle bir doz siirfaktan verilen 8 olguda
ise, tedavi oncesi ve sonrast OHB, a/ApO2 orani respira-
tuvar indeks skoru (RIS) degerleri arasinda fark saptan-
madi (p>0.05).

Sonug: Gebe izleminin diizenli yapilamadigi, sosyoekono-
mik ve kiiltiirel olanaklarin yetersizligine bagl erken do-
Sumlarin yiiksek oldugu iilkemiz gibi toplumlarda, etkin
olmasina karsin, siirfaktan kullamimindan ¢ok koruyucu
onlemlerin én planda olmasi gerektigi diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, siirfaktan, solunum
gliliigii sendromu, kortikosteroid
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Summary

Surfactant replacement therapy in a neonatal intensive
care unit: two years’ experience

Background/Purpose: Exogenous surfactant replacement
therapy has been established as an appropriate preven-
tive and treatment measure for prematurity-related sur-
factant deficiency. Surfactant therapy may also be indi-
cated for more mature infants with primary pulmonary
hypertension, neonatal pneumonia, meconium aspiration
syndrome and congenital diaphragmatic hernia. The aim
of this study is to evaluate gestational age, birth weight,
gender, APGAR scores, antenatal and natal problems,
mode of delivery, disease diagnosed, morbidities and
mortality of the premature infants who received surfac-
tant theraphy.

Method: In this study, records of 745 patients admitted to
the neonatal intensive care unit between 1998-1999 were
investigated retrospectively.

Results: Twenty eight of them received surfactant thera-
py. Female/Male ratio was 1/2.1, mean gestational age
was 30.4%4.5 (23.3-42) weeks, mean birth weight was
1769.6+1036.2 g (540-4730) and the mean Sth minute
Apgar score was 7.1x1.8 (3-10). The indications for sur-
factant therapy were respiratory distress syndrome (71.4
%), pulmonary maladaptation (7.1 %), neonatal pneumo-
nia (7.1 %), persistant pulmonary hypertension (7.1 %)
meconium aspiration syndrome (3.6 %) and congenital
diaphragmatic hernia (3.6 %). All patients receiving sur-
factant therapy were under mechanical ventilation.
Statistically significant difference was found between the
OHB (p=0.019) score and alApO2 ratio (p<0.0001)
before and after treatment. In the non-SGS group (8
infants) the OHB, a/ApO2, RIS values were not different
(p>0.05) before and after treatment.

Conclusion: Although surfactant therapy is effective in
the treatment of prematurity-related surfactant deficiency,
we believe that preventive measures are were important
in the developing counties where follow-up in pregnancy
is substandard and the socioeconomic conditions are lim-
ited.

Key words: Surfactant, newborn, respiratory distress syn-
drome, corticosteroid
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Giris

Diisiik dogum agirlikli preterm yenidoganlar bebek
morbidite ve mortalitesinin 6nemli bir kismini olus-
turmaktadir (7). Bu olgularda en biiyiik morbidite ve
mortalite nedeni siirfaktan eksikligine bagli solu-
num giicliigii sendromu (SGS)’dur. Son yillarda ¢ok
diisiik dogum agirlikli (CDDA) preterm mortali-
tesindeki azalma, Ozellikle SGS’li bebeklerde ba-
saril1 tedavi yontemlerinin gelistirilmis olmasina
baghdir 19, Eksojen siirfaktan prematuriteye bagh
stirfaktan eksikliginde tedavi edici ve SGS gelisimi-
ni Onleyici etkin bir tedavi yontemidir (1.2.9.12),
Stirfaktan akciger kompliyansini artirir, oksijeniza-
syonu diizeltir, pulmoner hava kagagi sikligini ve
oksijen gereksinimini azaltr 3. Siirfaktanin ayrica
daha olgun bebeklerde persistan pulmoner hipertan-
siyon (PPH), neonatal pnémoni (NP), mekonyum
aspirasyon sendromu (MAS), dogumsal diyafragma
hernisi (DDH) gibi patolojilerin varliginda da kul-
lamim endikasyonu vardir (. Bu hastaliklarda siir-
faktanin ikincil olarak inhibisyonu solunum
giicliigiiniin gelisiminde rol oynamaktadir (6),

Calismamizda 28 olgudan edinilen deneyimden yola
cikilarak siirfaktan tedavisinin etkinligi degerlendi-
rilmistir.

Gerec ve Yontem

Yenidogan Yogunbakim Unitesi’ nde 1998-1999
yillarinda yatirilarak tedavi edilen toplam 745 olgu-
dan siirfaktan tedavisi uygulanan 28’i geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgular,; cinsiyet, dogum
agirligi, gebelik haftasi, esas hastalik, siirfaktan do-
zu, besinci dakika Apgar skoru, siirfaktan tedavisi
oncesi ve sonrasi ortalama hava yolu basinci
(OHB), arterioalveolar oksijen oranit (alApO2) ve
respiratuvar indeks skoru (RIS), tedavi sonrasi
gelisen komplikasyonlar ve mortalite a¢isindan
incelendi. Primer SGS nedeniyle siirfaktan tedavisi
uygulanan 20 prematiire ve SGS dist nedenlerle siir-
faktan tedavisi uygulanan 8 term ve terme yakin
bebekte tedavi sonrast OHB, RIS, a/ApO?2 hesaplan-
masi, tedavi sonrasit ilk saat sonunda elde edilen
kan gazi ve solunum cihazi ayarlart kullanilarak
yapildi. Siirfaktan tedavisinin etkinligi tedavi son-
rast a/lApO2 oraninin artmasi, pulmoner hava
kacagi oranlarinin azalmasi ile degerlendirildi

(5.11). CDDA’li pretermlerde yaganun ilk saatlerin-
de solunum giicliigtiniin klinik bulgulari ile SGS’nin
radyolojik bulgular: varliginda SGS disinda ise
term ve terme yakin yenidoganlarda diger solunum
sistemi patolojileri varliginda, mekanik solunum
destegi ile etkin OHB uygulanmasina karsin a/ApO?2
0.22’nin altinda olan olgularda, siirfaktan (Survanta,
Abbott) 4 mllkg olacak sekilde endotra-keal tiipten
intratrakeal yolla uygulanmistir. CDDA’l1 grupta
ilk 24 saatte diizelme saglanama-yan 5 olguya ikinci
doz siirfaktan verilmistir.

Mekanik solunum destegi uygulanmis, dogumdan
sonra 28. giinde ek oksijen gereksinimi siiren hasta-
lar; klinik bulgular, arter kan gazi, akciger filmi,
gerektiginde ekokardiyografi, serum elektrolitleri
ile degerlendirilerek bronkopulmoner displazi
(BPD) tanisi aldi (3).

Siirfaktan tedavisi dncesi ve sonrast OHB, a/ApO2,
RIS degerlerinin istatistiksel analizi tekrarlayan
olgiimlerde “student-t” testi ile yapildi.

Bulgular

Siirfaktan tedavisi uygulanan 28 olgunun ortalama
dogum agirligr 1769.6+£1036.2 g (540-4730) gestas-
yon yasi 30.414.5 hafta (23.3-42), kiz/erkek orani
1/2.1, besinci dakika Apgar skorlar1 7.1+1.8 (3-10)
idi. Olgularin % 39.3’ilinde antenatal fetal distres
saptandi. % 46.4 olgu dogum salonunda canlandir-
ma islemi gerektirdi. % 71.4 olgu dogum agirlig:
1500 gramin altinda olan CDDA pretermlerdi
(Tablo I). Siirfaktan 20 olguda (% 71.4) SGS, 8
olguda (% 28.6) SGS dis1 diger akciger hastalikla-
rinda uyguland: (Tablo II). SGS nedeniyle siirfaktan
uygulanan 20 olguda bir doz siirfaktan 6ncesi ve
sonrast OHB (p=0.019) ve a/ApO2 orani
(p>0.0001) anlamli sekilde farkli bulundu (Tablo
IIT). SGS dis1 nedenlerle bir doz siirfaktan verilen 8
olguda ise tedavi oncesi ve sonrast OHB, a/ApO2
orani RIS degerleri arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Tedavi sonrasi en sik goriilen komplikasy-
onlar sepsis, BPD ve kafa ici kanama idi (Tablo IV).
Prematiirite ve SGS tanisi ile izlenen 5 hastaya (%
17.9) ikinci doz stirfaktan uygulanmasi gerekti.
Takiplerinde olgularin sekizi (% 28.6) 6ldii. Olen
olgulardan 5’inin dogum agirligr 1500 g’in altinda,
4’{inilin gestasyon haftas1 27 hafta ve altinda idi;
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6’sinda akciger kanamasi, 4’iinde kafa i¢i kanama
ve 4’ilinde sepsis saptandi.

Tartisma

Eksojen siirfaktan tedavisi, SGS’ye bagli neonatal
mortaliteyi % 40, pulmoner hava kagag1 gibi komp-
likasyonlar1 % 60 kadar azaltmaktadir (10), Caligma-
mizda siirfaktan uygulanan olgularin % 71.4’tinii
prematuriteye bagli SGS olusturmaktadir. Bu hasta-
lardan yalniz % 7.1°1 (2/28) antenatal donemde kor-
tikosteroid tedavisi almigtir. Antenatal kortikoste-
roid tedavisinin 26-34 haftalar arasindaki erken do-
gum eylemlerinde uygulanmas1 mutlak 6nerilmekte-
dir (I.3), Serimizde surfaktan tedavisi gerektiren
SGS gelisen CDDA’l1 olgularin ¢ogunda antenatal
kortikosteroid tedavisi uygulanmamis olmasi, ante-
natal kortikosteroid uygulamasin1 SGS’yi engelle-
mede etkin oldugu genel goriisiinii dogrulamaktadir.
SGS tanist alan 20 olgudan 18’inde antenatal kor-
tikosteroid uygulanmamis olmasinin nedeni, olgu-
larin erken eylem nedeniyle baska merkezlerden
gonderilmis veya merkezimizde antenatal kortikos-
teroid uygulama siiresince erken eylemin durdurula-
mamis olmasidir. Antenatal kortikosteroid tedavi-
sine karsin olast perinatal hipoksi nedeniyle SGS

Tablo I. Olgularin 6zellikleri.
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gelisen iki olgudan birinde; annede mide kanseri
nedeniyle gebelik 32. haftada sonlandirilmis ve be-
bek diisiik Apgar ile bagka bir merkezde dogup sur-
faktan uygulamasi yapilmis, digerinde ise annedeki
kronik bobrek yetersizligi kronik fetal hipoksiye yol
acmis, bebek 25 haftalik 1000 g diisiik Apgar ile
dogmus ve postnatal 6 ve 36. saatlerde iki kez sur-
faktan uygulamasi gerektirmistir.

SGS grubunda siirfaktan tedavisi sonras1t OHB de-
gerinin diismesi ve a/ApO2’nin anlamli artmasi siir-
faktanin etkin oldugunu gostermektedir. Tedavi ile
RIS degerlerinde azalma olmus, ancak bu azalma is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tedavi
sonrast RIS degerleri siirfaktan tedavisinden sonra
elde edilen ilk kan gazi ve solunum cihazi ayarlari
ile hesaplanmistir. Bu ilk deger saatler igerisinde
gerceklesecek oksijen ve solunum destegi gereksini-
mindeki azalmay1 gosteremeyebilir. Hudak ve ark.
Infrasurf tedavisi sonrasinda FiO, gereksiniminin 1-

Tablo II. Siirfaktan uygulanan olgularda tamlar.

Cahisma Grubu n=28 %

Sezaryen ile dogum 16 57.1
Vajinal yolla dogum 12 429
Annede hipertansiyon 6 214
Fetal distres 11 39.3
Dogum oncesi kortikosteroid tedavisi 2 7.1

Antenatal kanama 1 3.6
Dogum salonunda canlandirma 13 46.4
Cogul gebelik 7 25

ikinci doz siirfaktan 5 17.9
Dogum agirligi <1500 g 17 71.9
Erken membran riiptiirii 4 14.3

Tam n %
Solunum gii¢liigii sendromu 20 71.4
Neonatal pnomoni 2 7.1
Akciger maladaptasyonu 2 7.1
Persistan pulmoner hipertansiyon 2 7.1
Mekonyum aspirasyonu sendromu 1 3.6
Dogumsal diafragma hernisi 1 3.6
Tablo IV. Tedavi sonras1 komplikasyonlar.

Komplikasyon n %
Sepsis 7 25
Bronkopulmoner displazi 7 25
Akciger kanamasi 6 214
Kafa i¢i kanama 5 17.9
Pnémotoraks 5 17.9
Preterm retinopatisi 3 10.7

Tablo ITI. Tedavi 6ncesi ve sonrast OHB (5), a/ApO2 oram (11) ve RIS (3) degerleri.

SGS (n=20) SGS olmayan (n=8)
Siirfaktan Oncesi ~ Siirfaktan Sonras1 Siirfaktan Oncesi ~ Siirfaktan Sonras1 P
OHB* 8.04£1.48 7.41+1.47 12.48+6.43 12.4746.58 0.99
a/ApO2%** 0.108+0.05 0.2840.11 <0.0001 0.132£0.04 0.244+0.15 0.08
RISH#* 5.68+0.013 4.99+1.52 12.08£7.97 9.4616.38 0.18

* OHB: Ortalama hava yolu basinct =(R) (IT) (PIP)+[60-(R) (IT)] PEEP/60, **a/ApO2=PaO,/ (FiO»x7.13)-PaCO,, ***RIS: Respiratuvar

indeks skoru=OHBXxFiO,
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48 saat icinde azaldigim saptamistir ),

Calismamizda tedavi sonrasinda en sik gelisen
komplikasyonlar % 25 oraninda goriilen sepsis ve
BPD olarak saptanmig, bunu % 21.4 oraninda pul-
moner kanama izlemistir. Oranlarin yiiksek olusu-
nun % 71.4’tnii 1500 g’in altindaki yiiksek riskli
pretermlerin olusturdugu olgularin enfeksiyon, ba-
sin¢ ve oksijen travmasindan yeterince korunama-
masina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci doz
siirfaktan uygulamasi gerektiren 5 olgunun tanisi
prematuriteye bagli SGS’dir. Bu olgularin da ante-
natal kortikosteroid tedavisi almamis oldugu saptan-
mistir. SGS olmayan grupta 6len 2 olgudan biri
KDH digeri ise PPH tanis1 almistir. Bu gruptaki
diger 6 hastanin iyilesmesinde surfaktanin alveoler

stabilizasyonu saglayici etkisi olumlu rol oynamigtir
(B4,6).

Stirfaktan tedavisine aday hastalar genellikle yiiksek
riskli, diisiik dogum agirliklt ve multisistem hastali-
&1 gelismis olgulardir. Bu nedenle tedaviden yarar
gorseler bile izlemlerinde egitimli personel ve ekip-
man (0zellikle mekanik solunum destegi, arter kan
gazi, radyolojik ve diger incelemeler i¢in uygun ko-
sullar) gerekmektedir. Tedavi maliyeti yiiksek oldu-
gundan uygun hasta secilmeli, tedavi karari 6ncesin-
de ortaya cikabilecek komplikasyonlar goézoniinde
bulundurulmalr ve hastalar tedavi sonrasinda dikkat-
li izlenmelidir. SGS, morbidite ve mortalitesi ile de-
gerlendirildiginde, tedavi maliyeti iilkemiz gibi ge-
lismekte olan iilkeler icin yiiksek diizeylerde olan
bir hastaliktir. Bu nedenle tedavisinden cok; erken
dogumlarin engellenmesi, erken eylemde antenatal
kortikosteroid uygulamasinin yayginlastirilmasi ile
onlenmesi gerekmektedir. Yeni klinik arastirmalar

sonrasinda siirfaktan tedavisi daha etkin uygulana-
bilecektir. Bu aragtirmalar en uygun siirfaktan dozu,
etkin uygulama sekli ve farkli akciger patolojileri
icin farkli preparatlarin uygulanmasini giindeme
getirebilir.
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