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Respiratuvar Distres Sendromu ve Surfaktan

Replasman Tedavisi

Abdurrahman Uner, Ercan Kirimi, Yasar Cesur

Ozet: Bu calismada, hastanemizde respiratuvar distres sendromu (RDS) tamisiyla izlenen 48
vakanin klinik ve laboratuvar bulgulari incelenerek, surfaktan tedavisinin 6nemi iizerinde durulmustur.
Temmuz 1996 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesine basvuran 48 RDS’li
bebek calismaya dahil edilmistir. Bunlarin 28’ine surfaktan replasman tedavisi uygulanmirken, 21’ine
uygulanamamistir. Her iki grupta da mortalite orani ve komplikasyonlar birbirine benzerdi (p>0.05). Ciinkii
surfaktan uygulanan grupta sepsis ve pnémoni oranlarimiz oldukg¢a yiiksekti. Sonu¢ olarak RDS’li bebeklere
surfaktan tedavisi uygulanmasina ragmen, bebeklerde sepsis ve pnomoni oranlarimiz yiiksek oldugundan

dolayr mortalite oram diisiiriillememistir.

Anahtar kelimeler: Respiratuvar distres sendromu, Surfaktan.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde ve
ventilator tedavisindeki son gelismelere ragmen
¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin mortalite ve
morbiditesinde respiratuvar distres sendromu
(RDS) en 6nemli nedenlerden biri olmaya devam
etmektedir (1,2). Hastalikta tedavi gerektiren
temel defektin akcigerlerdeki oksijen ve
karbodioksit degisimindeki yetersizlik oldugu,
metabolik asidoz ve dolagim bozuklugunun ise
sekonder bulgular oldugu bilinmektedir (3).
RDS’de surfaktan replasman tedavisiyle mortalite
ve morbiditenin azaldigi, oksijenasyonun belirgin
olarak diizeldigi ve mekanik ventilasyon
gereksiniminin azaldig: bildirilmistir (4-6).

Bu calismada, hastanemizde RDS tanisiyla
izlenen 48 bebegin klinik ve laboratuvar bulgular1
incelenerek, tedavi amactyla kullanilan
surfaktanin sonuglar1 tizerinde durulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, Temmuz 1996 ile Mayis 2000
tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
takip edilen 48 RDSIi bebek alindi. Bebeklerin
gestasyon yaslart annelerin son adet tarihleri
ve/veya New Ballard skoruna gore belirlendi.

RDS tanist klinik ve radyolojik olarak konuldu.
RDS'nin siddeti klinik olarak Silverman Skor'u ve
radyolojik olarak Giedion Skoru kullanilarak
degerlendirildi. Klinik olarak yasamin ilk dort
saatinde siyanoz, solunum sikintisi, inleme ve
interkostal ve subkostal retraksiyonlari bulunan,
akciger grafisinde yaygin retikiilograniiler
goriinim ve hava bronkogrami olan, kan gaz
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incelemesinde arterio-alveolar oksijen basing
orani (a/APO2) 0.22°nin altinda olan bebekler
RDS olarak kabul edildi.

RDS kabul edilen ve surfaktan uygulanabilen
27 bebegin 20’sine Survanta (Abbot), 8’ine
Alveofact (Boehringer-Ingelheim) marka dogal
surfaktanlar uygulandi. 21 bebege ¢esitli
nedenlerle (ilag yoklugu, maddi imkansizlik)
surfaktan uygulanamadi.

Bebeklerle ilgili wveriler retrospektif olarak
dosyalarindan ve takip ¢izelgelerinden elde
edildi. Sonuglarin degerlendirilmesinde
histogramlar, Mann Whitney U testi, korelasyon
katsayis1t ve ki-kare analizleri kullanildi.
Analizlerde SPSS istatistiksel paket programi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya RDS'li ve surfaktan uygulanan 28
prematiire bebek (grup 1) ile gesitli nedenlerden
dolay1 surfaktan uygulanamayan 21 prematiire
bebek (grup 2) alindi. Her iki gruptaki bebeklerin
gestasyonel yasi, dogum agirligi, hemoglobin,
l6kosit ve trombosit degerleri birbirine benzerdi
(p>0.05). Gruplarla ilgili 6zellikler ve sonuclar
Tablo I'de gosterildi.

Yenidogan iinitesine yatirilan RDS’li
bebeklerin  9’una (%18.7) antenatal steroid
uygulanmisti. Bunlarin 5’1 6’s1 l.grupta, 4’
2.grupta bulunuyordu ve istatistiksel bir fark
yoktu. RDS’li bebeklerin 11’1 (%22.9) eksitus
oldu. Bunlarin 6’s1 1l.grupta, 5’1 2.grupta
bulunuyordu. Gruplar arasinda eksitus orani
agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

RDS’li bebeklerde hem hastaligin kendisine
hem de surfaktan uygulamasina bagli olabilen
komplikasyonlar saptandi. Her iki grup da bu
komplikasyonlar acgisindan birbirine benzerdi
(Tablo II).
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Uner ve ark.

Tablo 1. Calismaya alinan gruplarin ézellikleri ve
sonuglar.

Grup 1 Grup 2

n= 27 n=21
Gestasyonal yas 30.7 +1.8 31.6 2
(hafta)
Dogum agirhigi 1517 + 334 1645 £ 557
(gram)
Hemoglobin 16.4+£2.2 16.7£1.9
(g/dl)

Lokosit (mm?®) 12375+ 5773 16200 + 8758
Trombosit (mm®) 218541 + 65897 232240 + 103527

Tablo 1I. RDS’li bebeklerde saptanan komplikasyonlar.

Grup 1 Grup 2

n (%) n (%)
Sepsis 12 (%44.4) 9 (%42.8)
Nekrotizan enterokolit 2 (%7.4) 2 (%9.5)
Persistan pulmoner 3 (%11.1) 2 (%9.5)
hipertansiyon
Pnémoni 15 (%55.5) 11 (%52.3)
Pnémotoraks 2 (%7.4) -
Pulmoner kanama 5 (%18.5) 2 (%9.5)
Kronik akciger hastaligi 2 (%7.4) -
Intraventrikiiler kanama 8 (%29.6) 6 (%28.5)

Tartisma
RDS, yenidoganlarda onemli 6lim

nedenlerinden biri olup, kaybedilen
yenidoganlarin yaklasik % 30’nun RDS’den veya
bunun komplikasyonlari sonucu oldigii

kaydedilmistir (5-7). Hastalik baslica prematiire
bebeklerde goriillmekte ve insidansi gebelik yasi
ve dogum agirhigr ile yakindan iliskilidir; 28
haftadan kiigiik prematiirelerin % 60-80’inde, 32-
36 hafta arasi olanlarda % 15-30, 37 haftadan
biiyiiklerde ise % 5 oraninda goriildiigii, nadir

olarak da term bebeklerde goriilebilecegi
kaydedilmistir (6-8).
Bu calismada hastanemizde surfaktan

replasman tedavisi uygulanan ve uygulanmayan
prematiire bebekler karsilastirilarak, surfaktan
uygulamasinin etkileri gézden gecirilmistir. Son
yillarda surfaktan replasman tedavisi iilkemizde
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Erdem ve
arkadaslarinin 23 vakalik serisinde, gebelik
yasinin 28 ile 35 hafta arasinda degistigi, dogum
agirliklarinin ise 1010-2500 gr arasinda oldugu,
surfaktan verilen prematiirelerin dordiiniin ilk bes
gliin icerisinde eksitus oldugu (erken RDS
mortalitesi % 17.4), ii¢ vakanin ise hayatin ikinci

haftasindan sonra pnémoni ve sepsis nedeniyle
6ldigi kaydedilmistir. Yasayan vakalarin besinde
komplikasyon goriilmedigi, yedi vakada pndomoni,
ii¢ vakada pnomotoraks, iki vakada pulmoner
kanama, iki vakada periventrikiiler-
intraventrikiiler kanama ve dort vakada sepsis
gelistigi rapor edilmistir. Bu ¢alismada, RDS’nin
surfaktan  verilerek yiliksek oranda tedavi
edilebildigi ve prematiirelerin yasam sansinin
artt1g1 belirtilmektedir (9).

Atict ve arkadaslarinin surfaktan uygulanan 20
vakalik serisinde ortalama gebelik yasinin 29.1 +
2.8 (23-34) hafta, dogum agirliklarinin ise 1248 +
301 (755-1750) gr arasinda degistigi, yasama
oraninin 1501-1750 gr arasindaki bebeklerde %
50, 1000-1500 gr arasindakilerde % 41.6, iken
1000 gramin altindaki dort vakanin eksitus
oldugu kaydedilmistir. Ayn1 ¢alismada vakalarin
16’sinda (% 80) cesitli komplikasyonlarin ortaya
ciktigi, bunlar arasinda ilk sirada enfeksiyonun
yer aldigi bildirilmistir  (10). Ozkan ve
arkadaslarinin surfaktan uygulanan 18 vakalik
serisinde mortalitenin %16.6 oldugu
kaydedilmistir (11). Bizim verilerimiz de
yukaridaki calismalara benzemekle beraber
eksitus oranimiz Atict ve ark. bildirdiklerinden
daha diisiiktiir. Sepsis oranimiz Erdem ve ark.
bildirdiginden daha yiiksek bulundu. Bu
yenidogan {initemizin heniiz yeni yapilandigindan
dolay1 hijyen sartlarini tam saglayamadigimizdan
kaynaklanmaktadir. Yine calismamizda ortaya
koydugumuz komplikasyon oranlarimiz
yukaridaki calismalarin ikisiyle benzer, Atici ve
ark. bildirdiklerinden diisiiktii.

Son yillarda Tiirkiye’de ¢ok merkezli bir
calisma yapilarak surfaktanin etkileri ve RDS’li
bebeklerde morbidite aragtirilmistir. 18 merkezin
katildig1 bu c¢alisaya 329 bebek alinmistir.
Mortalite orani1 %29 bulunurken, %21 bebekte de
komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir. Baglica
komplikasyonlar olarak kronik akciger hastaligi
(%3), pulmoner kanama %2.1, pndomotoraks
(%24), pnoémoni (%23.6), persistan pulmoner
hipertansiyon (%0.4), patent duktus arteriosus
(%17.7), intraventrikiiler kanama (%19.4) ve
sepsis (%32.1) bildirmislerdir (12). Bu veriler
bizim c¢alismamizdakilere benzemektedir. Fakat
bizim takip ettigimiz RDS’li  bebeklerde
pnomotoraks oraninin daha diisiik, sepsis ve
pnéomoni  oraninin  daha  yiikksek  oldugu
izlenmektedir.

Calismamizin  ikinci  bolimiinde  gesitli
nedenlerden dolay1 surfaktan uygulayamadigimiz
bebekler kontrol grubu olarak alinarak diger
bebeklerle karsilastirilmistir. Literatiirde
surfaktanin RDS’li bebeklerin mortalitesini %40,
morbiditesini %50 azalttig1 bildirilmektedir (13-
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16). Fakat bizim ¢alismamizda eksitus oranlar1 ve
komplikasyonlar her iki grupta birbirine benzer
bulundu. Bu RDS’li bebeklere surfaktan
uygulamamiza ragmen sepsis ve pndmoninin
engellenememesi sonucu morbidite ve
mortalitenin bu bebeklerde yiiksek kalmasina
baglanabilir.

Sonu¢  olarak, surfaktan uygulamasinin
iinitemizde 27 bebege uygulanabildigi ve bu
bebeklerde mortalite ve morbiditenin belirgin
azaltilamamasina neden olarak da enfeksiyon
oraninin azaltilamamasina bagli oldugu sonucuna
varilmistir.

Respiratory distress syndrome and
surfactant replacement therapy.

Abstract: In this article, the clinical and laboratory
findings of 48 preterm newborns whose were followed
with the diagnosis of respiratory distress syndrome
(RDS) in our hospital were stuied and the importance
of surfactant therapy was emphasized. Between July
1996 and May 2000, 48 preterm infants with RDS
were admitted to Neonatal Intensive Care Unit.
Twenty-eight infants were replaced with surfactant
but twenty-one weren’t. The mortality rate and
complications were similar in both groups (p>0.05).
Because, the sepsis and pneumonia rates were higher
in surfactant group. Finally, although we use
surfactant theraphy to preterm infants with RDS, we
couldn’t decrease mortalite rate and complications
because of our high sepsis and pneumonia rate.

Key  words: distress

Surfactant.

Respiratory syndrome,
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