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YENIDOGANDA SURFAKTAN TEDAVISIi

Nuran USTUN!

GIRIS

Respiratuvar distres sendromu (RDS), tedavi ve bakimdaki énemli gelismelere
ragmen, prematiire bebeklerde 6nemli bir morbidite ve 6liim nedeni olmaya de-
vam etmektedir. Prematiire doguma bagli akcigerde yapisal immatiirite ve alveo-
lar surfaktan eksikligi hastaligin temelini olusturur. Bu nedenle gestasyon haftas:
azaldik¢a RDS insidansi artar. Gebelik yas1 24-28 hafta olan bebeklerde %60, ge-
belik yas1 28-34 hafta arasinda olan bebeklerde ise %30, 34 haftadan sonra do-
gan bebeklerin %5’inden azinda RDS gelisir.! Ulkemizde son yillarda yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismada RDS insidansi 32 hafta alt1 prematiire bebeklerde %70.3,
28 hafta ve alt1 bebeklerde %86.5 olarak saptanmuistir.?

Yaklagik 60 yil 6nce Avery ve Mead,’ RDS patogenezinde surfaktan eksikligi-
nin énemini gostermistir. {lerleyen yillarda hayvanlarda uygulanan dogal surfak-
tanlarin RDS bulgularini azaltmada basar1 sagladig: bildirilmistir.** Bu dénemde-
ki ¢alismalara paralel olarak ekzojen surfaktan preparatlari iiretilmeye baslanmis
ve 1980’ li yillardan itibaren RDS tedavisinde kullanilmaktadir. Gegtigimiz on-
yillarda yapilan ¢ok sayida ¢aligma, ekzojen surfaktanin prematiire bebeklerde
ventilasyon ihtiyacini ve mortaliteyi azalttigi, ayn1 zamanda uzun dénem mor-
biditesi iizerinde de olumlu bir etkiye sahip oldugunu dogrulamistir. Giiniimiiz-
de surfaktan, RDS’nin standart tedavisi haline gelmistir ve diinya saglik orgiitii
(DSO) tarafindan saglik sistemindeki en etkili ve giivenli ilaglardan biri olarak
kabul edilmektedir. Ayrica, mekonyum aspirasyonu sendromu, akciger kanama-
s1, yenidogan pnomonisi ve akut akciger hasar1 gibi farkli klinik durumlarda da
surfaktan tedavisi kullanilmaktadir. Bu yazida 6zellikle prematiire yenidoganlar
i¢in gok 6nemli olan surfaktan tedavisi ile ilgili genel prensipler ve giincel bilgiler
tartigilacaktir.
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Surfaktan yiizeye tutunma ve yayilma 6zelliklerinden dolay: hava yolu hedefli
ilaglar i¢in potansiyel bir tasiyic1 olarak degerlendirilmistir. Sentetik bir glukokor-
tikoid olan budesonide, BPD’nin énlenmesi ve tedavisinde sistemik steroidlere
alternatif olarak kullanilmistir ancak herhangi bir yarar1 gosterilememistir. Pre-
matiire bebeklerde BPD’nin 6nlenmesi i¢in budesonide-surfaktan karigimi kulla-
nilmis ve norolojik yan etkiler olmaksizin BPD’de belirgin bir azalma gézlenmis-
tir.>*¢ Ancak bu konudaki veriler sinirli olup rutin kullanim 6nerilmemektedir.

SONUC

Ozet olarak, surfaktanin bilesimini, islevini ve terapotik yararliigini anlamak,
son 50 yilda katlanarak artmistir. Ekzojen surfaktan tedavisi, diinya ¢apinda er-
ken dogmus bebeklerde RDS tedavisi i¢in uygulanan en yaygin prosediirlerden
biri haline gelmistir. Surfaktanin bilesimi, uygulama zamanlamasi ve teknikleri
zaman i¢inde gelismektedir. Profilaktik surfaktan tedavisi, antenatal kortikostero-
id uygulama oranlarinin diisitk oldugu durumlarda yalnizca sinirli bir role sahip
olabilir. Su anda, hayvan kaynakli surfaktanlar RDS i¢in standart tedavidir. Sur-
faktan tedavisinin gelecekteki arastirmalari, surfaktan: antiinflamatuar molekiil-
leri iletmek i¢in bir arag olarak kullanmaya ve daha az invaziv veya invaziv olma-
yan surfaktan uygulama yontemlerinin gelistirilmesine odaklanmalidir.
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