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Özet

Önbilgi/Amaç: Eksojen sürfaktan prematürelerde sürfak-
tan eksikli¤inde etkin ve yaflam kurtar›c› bir tedavi yönte-
mi olup; daha olgun bebeklerde de pulmoner hipertansi-
yon, mekonyum aspirasyonu sendromu ve do¤umsal di-
yafragma hernilerinde kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada
sürfaktan tedavisi uygulad›¤›m›z olgular›n cins, gestasyon
yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, beflinci dakika Apgar skoru, antena-
tal ve natal sorunlar›, do¤um flekli, sürfaktan uygulama
endikasyonu, morbidite ve mortalite aç›s›ndan de¤erlen-
dirilmesi amaçland›. 

Yöntem: Çal›flmam›zda Yenido¤an Yo¤unbak›m Ünite-
si’nde 1998-1999 y›llar› aras›nda yat›r›larak tedavi edi-
len 745 olgudan sürfaktan uygulanan 28’i geriye dönük
olarak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Olgular›n k›z/erkek oran› 1/2.1, gestasyon yafl-
lar› 30.4±4.5 hafta (23.3-42), do¤um a¤›rl›klar›
1769.6±1036.2 g (540-4730), beflinci dakika Apgar skor-
lar› 7.1±1.8 (3-10) idi. Sürfaktan uygulama nedenleri %
71.4 solunum güçlü¤ü sendromu (SGS), % 7.1 akci¤er
maladaptasyonu, % 7.1 neonatal pnömoni, % 7.1 persis-
tan pulmoner hipertansiyon, % 3.6 mekonyum aspirasyon
sendromu ve % 3.6 do¤umsal diyafragma hernisi idi. Sür-
faktan uygulanan olgular›n tümü mekanik solunum deste-
¤i alt›ndayd›. SGS nedeniyle sürfaktan uygulanan 20 ol-
guda bir doz sürfaktan öncesi ve sonras› OHB (p=0.019)
ve a/ApO2 oran› (p<0.0001) anlaml› flekilde farkl› bulun-
du. SGS d›fl› nedenlerle bir doz sürfaktan verilen 8 olguda
ise, tedavi öncesi ve sonras› OHB, a/ApO2 oran› respira-
tuvar indeks skoru (RIS) de¤erleri aras›nda fark saptan-
mad› (p>0.05). 

Sonuç: Gebe izleminin düzenli yap›lamad›¤›, sosyoekono-
mik ve kültürel olanaklar›n yetersizli¤ine ba¤l› erken do-
¤umlar›n yüksek oldu¤u ülkemiz gibi toplumlarda, etkin
olmas›na karfl›n, sürfaktan kullan›m›ndan çok koruyucu
önlemlerin ön planda olmas› gerekti¤i düflünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenido¤an, sürfaktan, solunum
güçlü¤ü sendromu, kortikosteroid

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 5th minute
Apgar score was 7.1±1.8 (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 a/ApO2 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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Girifl

Düflük do¤um a¤›rl›kl› preterm yenido¤anlar bebek
morbidite ve mortalitesinin önemli bir k›sm›n› olufl-
turmaktad›r (7). Bu olgularda en büyük morbidite ve
mortalite nedeni sürfaktan eksikli¤ine ba¤l› solu-
num güçlü¤ü sendromu (SGS)’dur. Son y›llarda çok
düflük do¤um a¤›rl›kl› (ÇDDA) preterm mortali-
tesindeki azalma, özellikle SGS’li bebeklerde ba-
flar›l› tedavi yöntemlerinin gelifltirilmifl olmas›na
ba¤l›d›r (10). Eksojen sürfaktan prematuriteye ba¤l›
sürfaktan eksikli¤inde tedavi edici ve SGS geliflimi-
ni önleyici etkin bir tedavi yöntemidir (1,2,9,12).
Sürfaktan akci¤er kompliyans›n› art›r›r, oksijeniza-
syonu düzeltir, pulmoner hava kaça¤› s›kl›¤›n› ve
oksijen gereksinimini azalt›r (3). Sürfaktan›n ayr›ca
daha olgun bebeklerde persistan pulmoner hipertan-
siyon (PPH), neonatal pnömoni (NP), mekonyum
aspirasyon sendromu (MAS), do¤umsal diyafragma
hernisi (DDH) gibi patolojilerin varl›¤›nda da kul-
lan›m endikasyonu vard›r (1). Bu hastal›klarda sür-
faktan›n ikincil olarak inhibisyonu solunum
güçlü¤ünün gelifliminde rol oynamaktad›r (6).

Çal›flmam›zda 28 olgudan edinilen deneyimden yola
ç›k›larak sürfaktan tedavisinin etkinli¤i de¤erlendi-
rilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Yenido¤an Yo¤unbak›m Ünitesi’nde 1998-1999
y›llar›nda yat›r›larak tedavi edilen toplam 745 olgu-
dan sürfaktan tedavisi uygulanan 28’i geriye dönük
olarak de¤erlendirildi. Olgular; cinsiyet, do¤um
a¤›rl›¤›, gebelik haftas›, esas hastal›k, sürfaktan do-
zu, beflinci dakika Apgar skoru, sürfaktan tedavisi
öncesi ve sonras› ortalama hava yolu bas›nc›
(OHB), arterioalveolar oksijen oran› (a/ApO2) ve
respiratuvar indeks skoru (RIS), tedavi sonras›
geliflen komplikasyonlar ve mortalite aç›s›ndan
incelendi. Primer SGS nedeniyle sürfaktan tedavisi
uygulanan 20 prematüre ve SGS d›fl› nedenlerle sür-
faktan tedavisi uygulanan 8 term ve terme yak›n
bebekte tedavi sonras› OHB, RIS, a/ApO2 hesaplan-
mas›, tedavi sonras› ilk saat sonunda elde edilen
kan gaz› ve solunum cihaz› ayarlar› kullan›larak
yap›ld›. Sürfaktan tedavisinin etkinli¤i tedavi son-
ras› a/ApO2 oran›n›n artmas›, pulmoner hava
kaça¤› oranlar›n›n azalmas› ile de¤erlendirildi

(5,11). ÇDDA’l› pretermlerde yaflam›n ilk saatlerin-
de solunum güçlü¤ünün klinik bulgular› ile SGS’nin
radyolojik bulgular› varl›¤›nda SGS d›fl›nda ise
term ve terme yak›n yenido¤anlarda di¤er solunum
sistemi patolojileri varl›¤›nda, mekanik solunum
deste¤i ile etkin OHB uygulanmas›na karfl›n a/ApO2
0.22’nin alt›nda olan olgularda, sürfaktan (Survanta,
Abbott) 4 ml/kg olacak flekilde endotra-keal tüpten
intratrakeal yolla uygulanm›flt›r. ÇDDA’l› grupta
ilk 24 saatte düzelme sa¤lanama-yan 5 olguya ikinci
doz sürfaktan verilmifltir.

Mekanik solunum deste¤i uygulanm›fl, do¤umdan
sonra 28. günde ek oksijen gereksinimi süren hasta-
lar; klinik bulgular, arter kan gaz›, akci¤er filmi,
gerekti¤inde ekokardiyografi, serum elektrolitleri
ile de¤erlendirilerek bronkopulmoner displazi
(BPD) tan›s› ald› (8).

Sürfaktan tedavisi öncesi ve sonras› OHB, a/ApO2,
RIS de¤erlerinin istatistiksel analizi tekrarlayan
ölçümlerde “student-t” testi ile yap›ld›.

Bulgular

Sürfaktan tedavisi uygulanan 28 olgunun ortalama
do¤um a¤›rl›¤› 1769.6±1036.2 g (540-4730) gestas-
yon yafl› 30.4±4.5 hafta (23.3-42), k›z/erkek oran›
1/2.1, beflinci dakika Apgar skorlar› 7.1±1.8 (3-10)
idi. Olgular›n % 39.3’ünde antenatal fetal distres
saptand›. % 46.4 olgu do¤um salonunda canland›r-
ma ifllemi gerektirdi. % 71.4 olgu do¤um a¤›rl›¤›
1500 gram›n alt›nda olan ÇDDA pretermlerdi
(Tablo I). Sürfaktan 20 olguda (% 71.4) SGS, 8
olguda (% 28.6) SGS d›fl› di¤er akci¤er hastal›kla-
r›nda uyguland› (Tablo II). SGS nedeniyle sürfaktan
uygulanan 20 olguda bir doz sürfaktan öncesi ve
sonras› OHB (p=0.019) ve a/ApO2 oran›
(p>0.0001) anlaml› flekilde farkl› bulundu (Tablo
III). SGS d›fl› nedenlerle bir doz sürfaktan verilen 8
olguda ise tedavi öncesi ve sonras› OHB, a/ApO2
oran› RIS de¤erleri aras›nda fark bulunmad›
(p>0.05). Tedavi sonras› en s›k görülen komplikasy-
onlar sepsis, BPD ve kafa içi kanama idi (Tablo IV).
Prematürite ve SGS tan›s› ile izlenen 5 hastaya (%
17.9) ikinci doz sürfaktan uygulanmas› gerekti.
Takiplerinde olgular›n sekizi (% 28.6) öldü. Ölen
olgulardan 5’inin do¤um a¤›rl›¤› 1500 g’›n alt›nda,
4’ünün gestasyon haftas› 27 hafta ve alt›nda idi;
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6’s›nda akci¤er kanamas›, 4’ünde kafa içi kanama
ve 4’ünde sepsis saptand›.

Tart›flma

Eksojen sürfaktan tedavisi, SGS’ye ba¤l› neonatal
mortaliteyi % 40, pulmoner hava kaça¤› gibi komp-
likasyonlar› % 60 kadar azaltmaktad›r (10). Çal›flma-
m›zda sürfaktan uygulanan olgular›n % 71.4’ünü
prematuriteye ba¤l› SGS oluflturmaktad›r. Bu hasta-
lardan yaln›z % 7.1’i (2/28) antenatal dönemde kor-
tikosteroid tedavisi alm›flt›r. Antenatal kortikoste-
roid tedavisinin 26-34 haftalar aras›ndaki erken do-
¤um eylemlerinde uygulanmas› mutlak önerilmekte-
dir (1,3). Serimizde surfaktan tedavisi gerektiren
SGS geliflen ÇDDA’l› olgular›n ço¤unda antenatal
kortikosteroid tedavisi uygulanmam›fl olmas›, ante-
natal kortikosteroid uygulamas›n› SGS’yi engelle-
mede etkin oldu¤u genel görüflünü do¤rulamaktad›r.
SGS tan›s› alan 20 olgudan 18’inde antenatal kor-
tikosteroid uygulanmam›fl olmas›n›n nedeni, olgu-
lar›n erken eylem nedeniyle baflka merkezlerden
gönderilmifl veya merkezimizde antenatal kortikos-
teroid uygulama süresince erken eylemin durdurula-
mam›fl olmas›d›r. Antenatal kortikosteroid tedavi-
sine karfl›n olas› perinatal hipoksi nedeniyle SGS

geliflen iki olgudan birinde; annede mide kanseri
nedeniyle gebelik 32. haftada sonland›r›lm›fl ve be-
bek düflük Apgar ile baflka bir merkezde do¤up sur-
faktan uygulamas› yap›lm›fl, di¤erinde ise annedeki
kronik böbrek yetersizli¤i kronik fetal hipoksiye yol
açm›fl, bebek 25 haftal›k 1000 g düflük Apgar ile
do¤mufl ve postnatal 6 ve 36. saatlerde iki kez sur-
faktan uygulamas› gerektirmifltir.

SGS grubunda sürfaktan tedavisi sonras› OHB de-
¤erinin düflmesi ve a/ApO2’nin anlaml› artmas› sür-
faktan›n etkin oldu¤unu göstermektedir. Tedavi ile
RIS de¤erlerinde azalma olmufl, ancak bu azalma is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Tedavi
sonras› RIS de¤erleri sürfaktan tedavisinden sonra
elde edilen ilk kan gaz› ve solunum cihaz› ayarlar›
ile hesaplanm›flt›r. Bu ilk de¤er saatler içerisinde
gerçekleflecek oksijen ve solunum deste¤i gereksini-
mindeki azalmay› gösteremeyebilir. Hudak ve ark.
Infrasurf tedavisi sonras›nda FiO2 gereksiniminin 1-

TTaabblloo II.. OOllgguullaarr››nn öözzeelllliikklleerrii..

ÇÇaall››flflmmaa GGrruubbuu

Sezaryen ile do¤um
Vajinal yolla do¤um
Annede hipertansiyon
Fetal distres
Do¤um öncesi kortikosteroid tedavisi
Antenatal kanama
Do¤um salonunda canland›rma
Ço¤ul gebelik
‹kinci doz sürfaktan
Do¤um a¤›rl›¤› <1500 g
Erken membran rüptürü

nn==2288

16
12
6
11
2
1
13
7
5
17
4

%%

57.1
42.9
21.4
39.3
7.1
3.6
46.4
25

17.9
71.9
14.3

TTaabblloo IIII.. SSüürrffaakkttaann uuyygguullaannaann oollgguullaarrddaa ttaann››llaarr..

TTaann››

Solunum güçlü¤ü sendromu
Neonatal pnömoni
Akci¤er maladaptasyonu
Persistan pulmoner hipertansiyon
Mekonyum aspirasyonu sendromu
Do¤umsal diafragma hernisi

nn

20
2
2
2
1
1

%%

71.4
7.1
7.1
7.1
3.6
3.6

TTaabblloo IIIIII.. TTeeddaavvii öönncceessii vvee ssoonnrraass›› OOHHBB ((55)),, aa//AAppOO22 oorraann›› ((1111)) vvee RRIISS ((33)) ddee¤¤eerrlleerrii..

OHB*
a/ApO2**
RIS***

SSüürrffaakkttaann ÖÖnncceessii

8.04±1.48
0.108±0.05
5.68±0.013

SSüürrffaakkttaann SSoonnrraass››

7.41±1.47
0.28±0.11
4.99±1.52

pp

0.019
<0.0001

0.254

SSüürrffaakkttaann ÖÖnncceessii

12.48±6.43
0.132±0.04
12.08±7.97

SSüürrffaakkttaann SSoonnrraass››

12.47±6.58
0.244±0.15
9.46±6.38

pp

0.99
0.08
0.18

SSGGSS ((nn==2200)) SSGGSS oollmmaayyaann ((nn==88))

* OHB: Ortalama hava yolu bas›nc› =(R) (IT) (PIP)+[60-(R) (IT)] PEEP/60, **a/ApO2=PaO2/ (FiO2x7.13)-PaCO2, ***RIS: Respiratuvar
indeks skoru=OHBxFiO2

TTaabblloo IIVV.. TTeeddaavvii ssoonnrraass›› kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr..

KKoommpplliikkaassyyoonn

Sepsis
Bronkopulmoner displazi
Akci¤er kanamas›
Kafa içi kanama
Pnömotoraks
Preterm retinopatisi

nn

7
7
6
5
5
3

%%

25
25

21.4
17.9
17.9
10.7
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48 saat içinde azald›¤›n› saptam›flt›r (5).

Çal›flmam›zda  tedavi sonras›nda en s›k geliflen
komplikasyonlar % 25 oran›nda görülen sepsis ve
BPD olarak saptanm›fl, bunu % 21.4 oran›nda pul-
moner kanama izlemifltir. Oranlar›n yüksek oluflu-
nun % 71.4’ünü 1500 g’›n alt›ndaki yüksek riskli
pretermlerin oluflturdu¤u olgular›n enfeksiyon, ba-
s›nç ve oksijen travmas›ndan yeterince korunama-
mas›na ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. ‹kinci doz
sürfaktan uygulamas› gerektiren 5 olgunun tan›s›
prematuriteye ba¤l› SGS’dir. Bu olgular›n da ante-
natal kortikosteroid tedavisi almam›fl oldu¤u saptan-
m›flt›r. SGS olmayan grupta ölen 2 olgudan biri
KDH di¤eri ise PPH tan›s› alm›flt›r. Bu gruptaki
di¤er 6 hastan›n iyileflmesinde surfaktan›n alveoler
stabilizasyonu sa¤lay›c› etkisi olumlu rol oynam›flt›r
(3,4,6).

Sürfaktan tedavisine aday hastalar genellikle yüksek
riskli, düflük do¤um a¤›rl›kl› ve multisistem hastal›-
¤› geliflmifl olgulard›r. Bu nedenle tedaviden yarar
görseler bile izlemlerinde e¤itimli personel ve ekip-
man (özellikle mekanik solunum deste¤i, arter kan
gaz›, radyolojik ve di¤er incelemeler için uygun ko-
flullar) gerekmektedir. Tedavi maliyeti yüksek oldu-
¤undan uygun hasta seçilmeli, tedavi karar› öncesin-
de ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar gözönünde
bulundurulmal› ve hastalar tedavi sonras›nda dikkat-
li izlenmelidir. SGS, morbidite ve mortalitesi ile de-
¤erlendirildi¤inde, tedavi maliyeti ülkemiz gibi ge-
liflmekte olan ülkeler için yüksek düzeylerde olan
bir hastal›kt›r. Bu nedenle tedavisinden çok; erken
do¤umlar›n engellenmesi, erken eylemde antenatal
kortikosteroid uygulamas›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› ile
önlenmesi gerekmektedir. Yeni klinik araflt›rmalar

sonras›nda sürfaktan tedavisi daha etkin uygulana-
bilecektir. Bu araflt›rmalar en uygun sürfaktan dozu,
etkin uygulama flekli ve farkl› akci¤er patolojileri
için farkl› preparatlar›n uygulanmas›n› gündeme
getirebilir.
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