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YENİDOĞANDA SURFAKTAN TEDAVİSİ

Nuran ÜSTÜN1

GIRIŞ

Respiratuvar distres sendromu (RDS), tedavi ve bakımdaki önemli gelişmelere 
ragmen, prematüre bebeklerde önemli bir morbidite ve ölüm nedeni olmaya de-
vam etmektedir. Prematüre doğuma bağlı akciğerde yapısal immatürite ve alveo-
lar surfaktan eksikliği hastalığın temelini oluşturur. Bu nedenle gestasyon haftası 
azaldıkça RDS insidansı artar. Gebelik yaşı 24-28 hafta olan bebeklerde %60, ge-
belik yaşı 28-34 hafta arasında olan bebeklerde ise %30, 34 haftadan sonra do-
ğan bebeklerin %5’inden azında RDS gelişir.1 Ülkemizde son yıllarda yapılan çok 
merkezli bir çalışmada RDS insidansı 32 hafta altı prematüre bebeklerde %70.3, 
28 hafta ve altı bebeklerde %86.5 olarak saptanmıştır.2

Yaklaşık 60 yıl önce Avery ve Mead,3 RDS patogenezinde surfaktan eksikliği-
nin önemini göstermiştir. İlerleyen yıllarda hayvanlarda uygulanan doğal surfak-
tanların RDS bulgularını azaltmada başarı sağladığı bildirilmiştir.4,5 Bu dönemde-
ki çalışmalara paralel olarak ekzojen surfaktan preparatları üretilmeye başlanmış 
ve 1980’ li yıllardan itibaren RDS tedavisinde kullanılmaktadır. Geçtiğimiz on-
yıllarda yapılan çok sayıda çalışma, ekzojen surfaktanın prematüre bebeklerde 
ventilasyon ihtiyacını ve mortaliteyi azalttığı, aynı zamanda uzun dönem mor-
biditesi üzerinde de olumlu bir etkiye sahip olduğunu doğrulamıştır. Günümüz-
de surfaktan, RDS’nin standart tedavisi hâline gelmiştir ve dünya sağlık örgütü 
(DSÖ) tarafından sağlık sistemindeki en etkili ve güvenli ilaçlardan biri olarak 
kabul edilmektedir. Ayrıca, mekonyum aspirasyonu sendromu, akciğer kanama-
sı, yenidoğan pnömonisi ve akut akciğer hasarı gibi farklı klinik durumlarda da 
surfaktan tedavisi kullanılmaktadır. Bu yazıda özellikle prematüre yenidoğanlar 
için çok önemli olan surfaktan tedavisi ile ilgili genel prensipler ve güncel bilgiler 
tartışılacaktır.
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Surfaktan yüzeye tutunma ve yayılma özelliklerinden dolayı hava yolu hedefli 
ilaçlar için potansiyel bir taşıyıcı olarak değerlendirilmiştir. Sentetik bir glukokor-
tikoid olan budesonide, BPD’nin önlenmesi ve tedavisinde sistemik steroidlere 
alternatif olarak kullanılmıştır ancak herhangi bir yararı gösterilememiştir. Pre-
matüre bebeklerde BPD’nin önlenmesi için budesonide-surfaktan karışımı kulla-
nılmış ve nörolojik yan etkiler olmaksızın BPD’de belirgin bir azalma gözlenmiş-
tir.54-56 Ancak bu konudaki veriler sınırlı olup rutin kullanım önerilmemektedir.

SONUÇ

Özet olarak, surfaktanın bileşimini, işlevini ve terapötik yararlılığını anlamak, 
son 50 yılda katlanarak artmıştır. Ekzojen surfaktan tedavisi, dünya çapında er-
ken doğmuş bebeklerde RDS tedavisi için uygulanan en yaygın prosedürlerden 
biri hâline gelmiştir. Surfaktanın bileşimi, uygulama zamanlaması ve teknikleri 
zaman içinde gelişmektedir. Profilaktik surfaktan tedavisi, antenatal kortikostero-
id uygulama oranlarının düşük olduğu durumlarda yalnızca sınırlı bir role sahip 
olabilir. Şu anda, hayvan kaynaklı surfaktanlar RDS için standart tedavidir. Sur-
faktan tedavisinin gelecekteki araştırmaları, surfaktanı antiinflamatuar molekül-
leri iletmek için bir araç olarak kullanmaya ve daha az invaziv veya invaziv olma-
yan surfaktan uygulama yöntemlerinin geliştirilmesine odaklanmalıdır.
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