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Prematürelerde görülen respiratuvar distres sendromunda 

surfaktanın klinik kullanıma girmesi ile birlikte prematüre 

bebeklerdeki yaşam oranı dramatik olarak artmıştır. Surfaktanın 

akciğerlere iletiminde kullanılan yöntemler zaman içerisinde 

daha az invaziv ve hatta invaziv olmayan yöntemlere doğru 

evrilmeye başlamıştır. Surfaktanın ince kateter ile uygulanması, 

bir larengeal veya suproglottik havayolu cihazı kullanılarak, 

farengeal uygulama ile ve aerosolize şekilde verilmesi gibi yeni 

yöntem çalışmaları giderek artmaktadır. Böylece, immatür 

akciğerin klasik olarak kabul edilen entübasyon, pozitif basınçlı 

ventilasyon ve mekanik ventilasyonun zararlı etkilerinden 

korunması hedeflenmiştir. İnce kateter ile surfaktan 

uygulanması metodu ile yapılan çok sayıda çalışma ve meta-

analizin sonuçları entübasyon, surfaktan uygulanması ve pozitif 

basınçlı ventilasyon metotları ile karşılaştırıldığında mekanik 

ventilasyon ihtiyacı ve süresi, bronkopulmoner displazi 

insidansı ve neonatal mortalite oranlarında azalmaya neden 

olduğu gösterilmiştir. Ancak çalışmalarda premedikasyon 

yönetimi ve solunum desteği türü, uygulanan surfaktan türü gibi 

birçok konuda heterojenite mevcuttur. Supraglottik hava yolu 

cihazı, farengeal uygulama ve aerosolizasyon uygulamaları 

özellikle laringoskopinin dezavantajlarını ortadan kaldırması ve 

daha da az invaziv olmaları, daha az tecrübe ve yetenek 

gerektirmeleri nedenleri ile ince kateter ile surfaktan 

uygulanması yönteminden avantajlı olsalar da henüz rutin klinik 

kullanıma girmeleri için daha fazla veriye ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Surfaktan, ince kateter surfaktan 

uygulama, larengeal maske, aerosol, farengeal uygulama. 

 The survival rate of premature infants has increased 

dramatically, after the beginning of surfactant use in newborn 

clinics for premature infants with respiratory distress syndrome. 

The surfactant delivery methods to the lungs have started to 

evolve into less invasive and even non-invasive methods over 

the time. Studies on new methods such as thin catheter surfactant 

administration, laryngeal or supraglottic airway device, 

pharyngeal instillation, and aerosolized techniques are 

increasing. The purpose of the less invasive or noninvasive 

methods is the protection of immature lungs from harmful 

effects of intubation, positive pressure ventilation and invasive 

mechanical ventilation. It has been reported in many studies and 

meta-analysis that TCA methods were related to lower need of 

mechanical ventilation, shorter duration of mechanical 

ventilation, and lower incidence of bronchopulmonary dysplasia 

or death, compared to intubation, surfactant, and positive 

pressure ventilation methods. However, there are 

heterogeneities in premedication policies and respiratory 

support type, and the type of surfactant applied in the studies. 

Laryngeal or supraglottic airway device, pharyngeal instillation, 

and aerosolized techniques have advantages over thin catheter, 

because they eliminate the disadvantages of laryngoscopy, they 

are less invasive than thin catheter and they require minimal 

experience and skills, but more data are needed for routine 

clinical use of these new methods. 

Keywords: Surfactant, thin catheter surfactant administration, 

laryngeal mask, aerosol, pharyngeal instillation. 
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GİRİŞ 

Ekzojen surfaktan olan respiratuvar distres sendromu (RDS) 

tedavisinde kliniklerde ilk kez 1983 yılında kullanılmaya 

başlanmış ve 1990’larda tüm dünyada yaygınlaşmıştır (1). 

Surfaktanın klinik kullanıma henüz girmediği 1970 öncesi 

dönemde RDS tedavisi için bebekler entübe edilerek invaziv 

mekanik ventilasyon ile akciğer ventilasyonu sağlanmaya 

çalışılıyordu (2). Ancak mekanik ventilatörlerin (MV) 

yenidoğan bebekler için uyumsuz oluşu, barotravma, 

volutravma ve oksijen toksisitesi gibi maruziyetler sonucu 

prematüre bebeklerin ölüm ve/veya BPD oranları oldukça 

yüksek idi (3). Daha sonra, 1971'de Gregory ve ark’ları (2), 

yenidoğan bebekler için daha iyi ventilatörlerin 

geliştirilmemesi nedeni ile RDS tedavisinde sürekli pozitif 

hava yolu basıncının (continuous positive airway pressure = 

CPAP) kullanımının hem non-invaziv hem de başarılı 

olduğunu belirtmişlerdir (2). Ancak doğal surfaktan 

preparatlarının 1980’lerden itibaren kullanılmaya başlanması, 

surfaktanın akciğerlere endotrakeal tüp aracılığı ile 

uygulanması ve akciğer dağılımının sağlanması için 

yenidoğanlar için özel üretilmiş MV’lerin kullanılmaya 

başlanması ile RDS’li bebeklerde CPAP kullanımını oldukça 

azalmıştır (4,5). Bu tedavi stratejileri ile prematüre bebeklerin 

yaşam oranı dramatik olarak artmış olsa da BPD bu bebekler 

için önemli bir morbidite nedeni olmaya artarak devam 

etmiştir (3). 

İnvaziv MV'ye maruziyet, özellikle 29. gebelik haftasından 

erken doğan prematürelerde BPD için iyi bilinen bir risk 

faktörü olmuştur. İnvaziv MV komplikasyonlarının ortaya 

çıkması ile RDS’li bebekler için yıllarca unutulan nazal CPAP 

tedavisi tekrar gündeme gelmiştir. Özellikle 1994 yılında 

Verder ve ark’larının (6) yaptığı randomize kontrollü 

çalışmada CPAP ve surfaktan kombinasyonunun invaziv MV 

ihtiyacını dramatik azaltması sonrası CPAP kullanımı tekrar 

gündeme gelmiştir. Bu surfaktan ve CPAP kombinasyonundan 

geliştirilen INSURE (intubation, surfactant and extubation) 

protokolü 1998 yılında kuzey Avrupa’da ortaya çıkarak hızlıca 

yaygınlaşmıştır (7). 

RDS’li prematürlerde INSURE metodu ile invaziv MV 

ihtiyacı yaklaşık %50 azalsa da işlem kısa süre de olsa 

entübasyon ve pozitif basınçlı ventilasyon (PBV) 

gerektirmektedir. Bu yöntem ile solunum desteği ihtiyacı, 

hava kaçağı insidansı, RDS'den kaynaklanan mortalite riskinin 

belirgin azaldığı gösterilse de BPD insidansında belirgin bir 

azalma görülmemiştir (8-10). Surfaktanın yaygınlaşması ile 

BPD’nin patofizyolojisi de değişmiştir, 'Yeni BPD' terimi, 

patofizyolojideki bu değişikliği belirtmektedir (11). 

Bugün, RDS yönetiminde genel kabul gören ana strateji, 

doğum odasında erken dönemde nazal CPAP uygulaması ve 

ardından ihtiyacı var ise erken dönemde kurtarma surfaktan 

uygulanmasıdır (12). Doğum salonunda nazal CPAP ile 

stabilize edilen prematüre bebeklere klasik INSURE yöntemi 

uygulandığında laringoskopi, entübasyon ve kısa bir süre de 

olsa PBV’den kaçınılamadığı görülmüş, bunun yeni BPD’ye 

gidişin temelini oluşturduğu düşünülmüştür. Bu nedenle daha 

az invaziv surfaktan uygulama yöntemleri gündeme gelmiştir 

(13). Ayrıca, surfaktan eksikliğinin CPAP başarısızlığı için 

çok önemli bir risk faktörü olması da araştırmacıları spontan 

solunum yapan bebeklere surfaktanı daha az invaziv uygulama 

metotlarını araştırmaya yöneltmiştir (14). 

Entübasyon yerine ince kateterin kullanıldığı yöntemler olan 

daha az invazif surfaktan verme (LISA = Less invasive 

surfactant administration) ve minimal invaziv surfaktan verme 

(MIST = minimal invasive surfactant treatment) metotları en 

kapsamlı araştırılan surfaktan verme teknikleridir (15,16). 

Bunlar dışında, bir larengeal veya suproglottik havayolu 

kullanılarak surfaktan uygulanması (SALSA = surfactant 

administration through laryngeal or supraglottic airways), 

farengeal surfaktan uygulanması ve aerolize surfaktan 

uygulamaları ile ilgili güncel çalışmalar mevcuttur (17,18). 

Bu derlemede, günümüzde yaygın kabul gören ince kateter ile 

surfaktan uygulama (İKSU) yöntemleri ile halen 

araştırmaların sürdüğü SALSA, farengeal uygulama ve 

nebulüzer ile aerolize surfaktan uygulamaları güncel literatür 

eşliğinde tartışılacaktır. 

İnce Kateter ile Surfaktan Uygulanması 

İlk olarak 1992'de Verder ve ark (19) tarafından Danimarka'da 

geliştirilen LISA tekniği ile prematüre bebekler entübe 

edilmeden ve pozitif basınç kullanılmadan ince bir kateter 

aracılığı ile surfaktan trakeaya uygulanmıştır. Ancak, aynı 

zamanlarda pozitif basınç uygulamasının surfaktanın akciğere 

uygun dağılımı için birincil öneme sahip olduğu düşünüldüğü 

için INSURE tekniğinin popülaritesi artmış ve 

yaygınlaşmıştır. Bu nedenle unutulan İKSU yöntemi ilk 

tanımlanışından 10 yıl sonra, Köln'de Angela Kribs tarafından 

yeniden gündeme getirilmiştir (20). Daha sonra Alman 

Yenidoğan Ağı'nın (GNN) kurulması ile önemli randomize 
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araştırmalar (Avoid Mechanical Ventilation ve Non-Intubated 

Surfactant Application gibi) yapılabilmiş ve LISA ile ilgili ek 

gözlemsel çalışmalar için de sağlam bir platform sağlanmıştır 

(15,16). 

Pilot çalışmalar ve hayvan deneylerinde İKSU ile PBV’nin 

neden olduğu akciğer hasarından kaçınıldığı, entübasyon 

travmasının azaltıldığı, larenks ve glottisin fizyolojik 

fonksiyonlarının korunduğu ve de spontan solunum 

korunduğu için akciğer havalanması, fonksiyonları ve 

stabilizasyonu üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir 

(20). 

Çalışmalarda uygulanan İKSU yöntemleri farklılık gösterse de 

temelde üç yöntem ön plana çıkmıştır. Birincisi, ilk kez Kribs 

ve ark’ları (20) tarafından uygulanan ve Köln yöntemi olarak 

adlandırılan ince esnek sondanın Magill forsepsi yardımı ile 

glottisten ilerletilmesi ve surfaktanın mini boluslar şeklinde 

30-120 sn aralığında uygulanması ile karakterizedir. İkincisi, 

Kanmaz ve ark’ları (21) tarafından yayınlanan, Magill forsepsi 

kullanılmadan esnek ince besleme sondası kullanılarak 

surfaktan uygulanması ile karakterize olan ve Take Care 

olarak adlandırılan yöntemdir. Üçüncüsü ise, Dargaville ve 

ark’ları tarafından belirtilen yarı sert kateter (Angiocath®) 

kullanılarak Magill forsepsi kullanılmadan surfaktan 

uygulaması şeklindedir (22). İKSU yönteminin kullanıldığı 

diğer çalışmalarda da bu yöntemlerin sınırlı 

modifikasyonlarına rastlamak mümkündür (23). Literatürde 

LISA ve MIST dışında, SurE (surfactant without endotracheal 

tube), MISA (minimally invasive surfactant administration) ve 

NISA (non-invasive surfactant administration) gibi 

tanımlamalar da kullanılmaktadır (23,24). 

İnce kateter ile surfaktan uygulama yöntemlerini kullanan 

araştırmalarda, premedikasyon kullanımı, laringoskopi 

yöntemleri (video-laringoskopi vb.), kateter tipi, kateteri ses 

telleri boyunca yönlendirmek için kullanılan yöntem, 

surfaktan dağılımı için yaklaşım (bolus, hızlı infüzyon, yavaş 

infüzyon), surfaktan hazırlığı ve solunum yönetimi (kullanılan 

invaziv olmayan solunum desteği türü) gibi faktörler açısından 

birçok farklılık göstermektedir (24). 

On altı primer çalışma ve 2 tane uzun dönem sonuçları içeren 

çalışma ile birlikte toplam 18 araştırmanın incelendiği 2021 

yılında yayınlanan Cochrane meta-analiz çalışmasına göre 

RDS’li veya RDS riski olan prematüre bebeklerde İKSU, 

INSURE yöntemi ile karşılaştırıldığında (9 çalışmanın meta-

analizi) mortalite veya BPD ince kateter ile surfaktan 

uygulanmasında daha düşük bulunmuştur. Ayrıca RDS’li veya 

RDS riski olan prematüre bebeklerde İKSU ile endotrakeal tüp 

yoluyla surfaktan uygulaması ve gecikmiş ekstübasyon ile 

karşılaştırıldığında da (meta-analize 1 çalışma dahil olmuş) 

mortalite veya BPD İKSU ile daha düşük bulunmuştur. Bu iki 

grubun dahil edildiği meta-analiz sonuçlarına göre (toplam 10 

çalışma) mortalite veya BPD İKSU ile daha düşük 

bulunmuştur (23). İKSU grubu ile INSURE grubunun doğum 

sonrası ilk 72 saat içinde entübasyon ihtiyacı açısından 

karşılaştırıldığında 10 çalışma meta-analize alınmış ve İKSU 

grubu lehine düşük oran tespit edilmiştir. Ayrıca İKSU ile 

endotrakeal tüp yoluyla surfaktan uygulaması ve gecikmiş 

ekstübasyon karşılaştırıldığında da (meta-analize 2 çalışma 

dahil olmuş) ilk 72 saat içinde entübasyon ihtiyacında İKSU 

grubu lehine düşük oran saptanmıştır. İKSU ve INSURE 

yöntemleri boşaltma gerektiren hava kaçağı sendromları 

açısından karşılaştırıldığında, 4 çalışmanın meta-analizinde 

İKSU lehine az olduğu gösterilmiştir. İKSU grubu ve 

endotrakeal tüp ile surfaktan uygulaması ve gecikmiş 

ekstübasyon grubu karşılaştırıldığında da (2 çalışma meta-

analize alınmış) benzer şekilde İKSU grubunda daha az hava 

kaçağı görüldüğü bulunmuştur. İKSU ve INSURE yöntemleri 

ciddi (evre 3 ve 4) intraventriküler kanma (IVK) açısından 

karşılaştırıldığında, 4 çalışmanın meta-analizinde gruplar 

arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak, İKSU grubu ve 

endotrakeal tüp ile surfaktan uygulaması ve gecikmiş 

ekstübasyon grubu karşılaştırıldığında (1 çalışma meta-analize 

alınmış) İKSU lehine daha az oranda ciddi IVK saptanmıştır. 

Bu 5 çalışmanın kombine meta-analizinde ise ciddi IVK’nın 

İKSU grubunda belirgin düşük olduğu görülmüştür. İlk 

hastaneye yatış sırasında ölüm (tüm nedenler) açısından İKSU 

ve INSURE grupları karşılaştırıldığı 10 çalışmanın dahil 

olduğu meta-analizde, İKSU grubunda mortalite daha az 

saptanmıştır. İKSU ve endotrakeal tüp ile surfaktan 

uygulaması ve gecikmiş ekstübasyon grubu 

karşılaştırıldığında da (1 çalışma meta-analize alınmış) gruplar 

arasında ilk hastaneye yatış sırasındaki mortalite anlamlı farklı 

bulunmamıştır. Bu 11 çalışmanın kombine meta-analizinde ise 

ilk hastaneye yatış sırasındaki mortalite İKSU lehine anlamlı 

düşük saptanmıştır. İKSU ve INSURE grupları, postmenstrüel 

36. haftada yaşayan bebeklerdeki BPD oranı açısından 

karşılaştırıldığında, İKSU grubunda anlamlı ölçüde düşük 

BPD saptanmıştır (10 çalışmanın meta-analizi). İKSU grubu 

ve endotrakeal tüp ile surfaktan uygulaması ve gecikmiş 

ekstübasyon grubu karşılaştırıldığında (1 çalışma meta-analize 

alınmış) ise gruplar arasında BPD açısından anlamlı fark 
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saptanmamıştır. Bu 11 çalışmanın kombine meta-analizinde 

ise postmenstrüel 36. haftada yaşayan bebeklerdeki BPD oranı 

IKSU lehine anlamlı düşük saptanmıştır (23). 

Yukarıda belirtildiği gibi Cochrane meta-analizi sonuçlarına 

göre ince kateter ile surfaktan uygulaması ile başta mortalite 

veya BPD olmak üzere birçok prematüre morbiditesinde daha 

iyi sonuçlar elde edildiği gösterilmiştir (24). Ancak, İKSU 

prosedürlerinin FDA (Food and Drug Administration) izni 

henüz yoktur. İKSU ile normal endotrakeal tüpten daha dar bir 

çapa ve farklı bir sertliğe sahip kateterler kullanılmaktadır. 

Küçük çaplı bu kateterler ventilasyon için kullanılamaz, 

yalnızca surfaktanın trakeaya iletimini sağlar. Ancak 

ventilasyon için kullanılmayan bir kateterin trakeada 

bulunması çapı küçük olsa da hipoksi, hiperkarbi ve aritmi 

riski oluşturabileceği erişkinlerde yapılan fleksible 

bronkoskopi çalışmalarında gösterilmiştir (24). Prematüre 

bebeklerin trakeal çapının zamanında doğan bebeklerden 

%40’ı, erişkinlerin trakea çapının ise %12’si kadar olduğu 

tahmin edilmektedir. Bu kadar küçük çaplı trakeaya çok ince 

bile olsa ventile olmayan kateterin ilerletilmesinin negatif 

solunumsal sonuçları olabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Çünkü Hagen-Poiseuille yasasına göre 

ventile edilemeyen tüp özellikle ekspiryum sırasında hava yolu 

direncini kendi yarıçapının 4 katı oranında artırmaktadır (24). 

Ayrıca prematüre bebeklerin ağlaması, trakeanın tam yuvarlak 

şekilde olmaması ve görece büyük non-ventile kateterin 

trakeada bulunması CPAP basıncının trakeaya iletilmesini 

engelleyebilir (25). Spontan solunumun baskılanmaması için 

çalışmaların çoğunda İKSU yöntemi sırasında analjezi ve 

sedasyon uygulanmamaktadır. Bu da özellikle 32 gebelik 

haftasından büyük prematürelerde daha belirgin olmak üzere 

öksürük, öğürme ve surfaktan reflüsü olarak karşımıza 

çıkabilmektedir. Ayrıca IKSU prosedürü sırasında 

desatürasyon ve apne özellikle küçük prematürelerde daha sık 

bildirilmiştir (26). İKSU çalışmalarında prosedür ile ilişkili 

istenmeyen etkilerin INSURE ve entübasyon ve geç 

ekstübasyon ile karşılaştırılması Tablo 1’de özetlenmiştir 

(23,27-33). Premedikasyon ile laringoskopinin olumsuz 

etkilerinin azaltılması nedeni ile entübe edilmesi gereken 

yenidoğanlara premedikasyon uygulanması Amerikan Pediatri 

Akademisi tarafından önerilmektedir. Ancak ICSU sırasında 

prematüre bebeklerin solunumunun baskılanmaması için 

birçok araştırma premedikasyon uygulamamaktadır (21,28). 

Ayrıca laringoskopi ve ince kateter veya entübasyon ile 

surfaktan uygulaması bir yetenek de gerektirmektedir. 

Özellikle premedikasyon uygulanmadığında 29 hafta 

üstündeki bebeklerde işlem başarısızlığı oranının arttığı da 

gösterilmiştir. Videolaringoskopi kullanılması ile kateterin 

vokal kordların ilerisine yerleştirilmesi ve işlem başarısının 

artırıldığı gösterilse de videolarigoskopinin her yerde 

bulunmayışı ve maliyetinin yüksek olması kullanımını 

sınırlamaktadır (34). 
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Tablo 1: İKSU yönteminde istenmeyen durumların görülme sıklığı ve diğer surfaktan verme yöntemleri ile karşılaştırılması43. 

Yazar n İlk girişimde 

başarısızlık 

Öğürme/

öksürme 

Desaturasyon Bradikardi Surfaktan 

Reflüsü 

Apne PBV 

ihtiyacı 

Schrehof ve 

ark (2013) 

(44) 

LISA: 224 %1 %2 %21 %12   %23 

Dargaville ve 

ark (2013) 

(45) 

MIST: 61 %20   %36 %30  %39 

Mirnia ve 

ark (2013) 

(46) 

MIST: 38 

INSURE: 42 

 %40 

MIST 

%3 

INSURE 

(p: 0.001) 

%11 MIST 

%55 INSURE 

(p:0.001) 

    

Kribs ve ark 

(2015) (24) 

LISA: 107 

INSURE: 104 

%27 her iki grup 

için 

 %56.1 LISA 

%26 INSURE 

(p<0.01) 

%11 LISA 

%2.9 

INSURE 

(p:0.02) 

   

Bao ve ark 

(2015) (47) 

LISA: 47 

INSURE: 43 

%10.6 LISA 

%14 INSURE 

(fark anlamlı 

değil) 

 %43 %8.5 %11.4 %11  

Olivier ve 

ark (2017) 

(48) 

LISA: 24 

INSURE: 21 

Fark yok  %58 LISA 

%16 INSURE 

(p<0.01) 

 %66 LISA   

Dargaville ve 

ark 

(2018)(49) 

MIST: 37 %3      %30 

Seo ve ark 

(2018) (50) 

MIST: 16 

Entübe: 45 

%6 MIST 

%20 Entübe 

(fark anlamlı 

değil) 

  %13 MIST 

%44 Entübe 

(p:0.03) 

   

İKSU: İnce kateter ile surfaktan uygulaması, PBV: Pozitif basınçlı ventilasyon 

Dikkat çekilmesi gereken bir diğer nokta, LISA yönteminin 

yaygın olarak kullanıldığı ve bu konuda ayrıntılı kayıtların 

tutulduğu GNN verilerine göre 2010 yılından sonra LISA 

uygulama yüzdesi hızla artarken, endotrakeal tüp ile surfaktan 

uygulaması ise sınırlı sayıda azalmıştır. Yine bu verilere göre 

surfaktan almayan prematüre bebek sayısında da ciddi bir 

azalma vardır. Çünkü LISA çalışmalarının çoğunluğunda %30 

ve üstündeki FiO2 ihtiyacı tedavi kriteri olarak kabul 

edilmiştir. Bu da surfaktanın LISA öncesi döneme göre daha 

liberal kullanıldığını göstermektedir. Bu grupta başarı oranı 

oldukça yüksektir. Ancak şiddetli RDS’de (≥%60 FiO2) LISA 

başarısızlığı riski oldukça yüksek bulunmaktadır (34). Bu 

nedenlerle, İKSU yöntemlerinin en bilineni olan LISA ile ilgili 

çok kapsamlı olsa da GNN verileri dikkatli 

değerlendirilmelidir. 

 İnce kateter tekniği ile surfaktan uygulama ile INSURE 

yöntemini karşılaştıran ve uzun dönem sonuçlarını inceleyen 

Mehler ve ark (27) ile Teig ve ark’larının (28) gözlemsel 

çalışmalarında 2 ve 3 yıllık izlemde İKSU lehine daha iyi 

sonuçlar bildirmişlerdir. Ayrıca, Mehler ve ark’ları (27) 25-26. 

gebelik haftalarında doğan bebeklerde İKSU yöntemi ile 

nörogelişimsel sonuçların daha iyi olduğunu saptamışlardır. 

Marquez Isidro ve ark’ları (29) 24 aya kadar olan takiplerde 

hastaneye yatış oranlarında, oksijen ve bronkodilatör 

gereksinimlerinde anlamlı bir fark olmadığını, yine işitme ve 

görme kaybı ve dil gelişimi alanlarında da fark olmadığını 

belirtmiştir. Benzer şekilde Porath ve ark’larının (30) 

çalışmasında işitme, görme, dil gelişimi ve gelişimsel mihenk 

taşlarında 6 yaşında herhangi bir fark gösterilmemiştir. 

Prematüre bebeklerde RDS’nin tedavisi ile ilgili Avrupa 

Konsensus Kılavuzlarına bakıldığında, özellikle daha matür 

prematüre bebeklerde INSURE tekniğinin düşünülmesini 

2013 kılavuzunda B kanıt düzeyi ile önerirken 2016 

güncellemesinde A2 kanıt düzeyi ile CPAP başarısızlığı olan 

prematüre 

bebeklerde INSURE ile surfaktan uygulanmasını önermiştir 

(35,36). Ancak 2016 güncellemesinde, spontan solunumu olan 

prematürelerde LISA veya MIST yöntemlerinin INSURE 

yöntemine alternatif olabileceğini B2 kanıt düzeyi ile 

belirtmiştir (37). Aynı kılavuzun 2019 güncellemesinde, 

spontan solunumu olan ve CPAP ile stabilize edilen bebeklere 

surfaktan gereksinimi durumunda LISA yönteminin tercih 

edilmesi gerektiği B2 kanıt düzeyi ile önerilmiştir (37). 
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Türk Neonatoloji Derneği Respiratuvar Distres Sendromu ve 

Surfaktan Tedavi Rehberi 2018 güncellemesi önerisine göre, 

spontan solunum çabası iyi olan ve CPAP altında stabil 

bebeklere surfaktan uygulama yöntemi olarak LISA/MIST, 

INSURE yöntemine alternatif olarak kullanılabileceği 

belirtilmiştir (38). 

Türkiye çapında 87 yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışan 

neonatologlar ile yapılan bir araştırmanın verilerine göre, 

LISA/MIST kullanım oranı %81.6 saptanmıştır. Ancak 

düzenli olarak LISA /MIST yöntemlerinin kullanan ünitelerin 

oranı %26.4’dür. Geriye kalan %40.2’si ara sıra, %13.8’i 

nadiren, %1.1’i yalnızca klinik araştırmalar için bu yöntemi 

kullandıklarını belirtmişlerdir. Çalışmaya katılan ünitelerin 

%18.4’ü hiç kullanmadıklarını bildirmişlerdir (39). 

Sonuç olarak INSURE ile karşılaştırıldığında IKSU tekniğinin 

entübasyonun ve PBV’nin olumsuz etiklerinden koruduğu ve 

mekanik ventilasyon, ölüm veya BPD’yi azalttığı ve böylece 

klinik sonuçlar açısından önemli avantajlar sağladığı hem 

randomize kontrollü çalışmalarda hem de güncel Cochrane 

meta-analizinde bildirilmiştir. Ancak, direk laringoskopi ve 

non-ventile kateterin trakeada olmasının prematürelerde 

hipoksi, bradikardi, kafa içi basıncının artması ve ağrı ile 

ilişkili olduğunun da göz ardı edilmemesi gerekmektedir. 

Ayrıca şu ana kadar yayınlanan IKSU çalışmalarının oldukça 

heterojen yapıda olması ve İKSU tekniğinin tam standardize 

edilememiş olması nedenleri ile daha homojen ve standardize 

edilmiş çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Larengeal veya Suproglottik Hava Yolu Cihazları 

Kullanılarak Surfaktan Uygulanması  

 Larengeal maske gibi supraglottik hava yolu cihazlarının 

(SHC) kullanılarak surfaktanın vokal kordların hemen üzerine 

uygulanması yöntemidir. Bunun için surfaktan direk SHC’nin 

lümenine uygulanabileceği gibi lümen için geçebilen ince bir 

kateter aracılığı ile de verilebilir. İKSU yönteminden en 

önemli farkı vokal kordların distaline değil proksimaline 

surfaktanın uygulanmasıdır. Böylece trakea içine nonventile 

bir tüp sokulmamakta ve vokal kordların çalışması 

etkilenmemektedir. Guthrie ve ark’ları 2021 yılında yazdıkları 

derlemede bu yöntemi yeni bir terminoloji olarak SALSA 

(Surfactant Administration Through Laryngeal or Supraglottic 

Airways) kısaltması ile adlandırmışlardır (17).  

  Çalışmalarda, SHC ile vokal kord üzerine surfaktan aralıklı 

küçük boluslar şeklinde veya yavaş tüm bolus şeklinde 

uygulanmıştır. Aralıklı küçük bolusların her birinden sonra 

veya tüm bolusu takiben 1-5 dk süresince PBV sonrası 

bebekler CPAP ile izleme geri alınmışlardır (40,41). 

 Son dönemde yapılan ve 6 randomize kontrollü çalışmanın 

meta-analizinde 357 RDS’li yenidoğan bebek incelenmiş, tek 

başına (surfaktansız) CPAP veya INSURE prosedürleri ile 

karşılaştırılmıştır. Bu meta-analiz çalışması, SHC yönteminin 

FiO2 gereksinimini, entübasyon ihtiyacı ve MV ihtiyacında 

anlamlı olarak azalma ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Ancak 

ölüm, BPD ve pnömotoraks açılarından anlamlı fark 

bulunmamıştır. Bu meta-analiz çalışmasından sonra çok yakın 

dönemde özeti yayınlanan bir randomize kontrollü çalışmanın 

sonuçlarına göre en küçüğü 810 g olan 27-36 hafta arasında 

doğan toplam 90 bebek (50 SCH ile surfaktan uygulanan grup, 

kalan 40’ı INSURE grubu) değerlendirilmiş. Başarısızlık oranı 

INSURE grubunda %30 ve SHC grubunda %20 saptanmıştır 

(p= 0.273). Bu fark, INSURE grubunda %12.5 ve SHC 

grubunda %2 (p = 0.047) ile erken başarısızlıklardan (1 saat 

içinde) kaynaklandığı vurgulanmıştır. Geç başarısızlık oranı 

gruplar arasında farklılık göstermemiştir. Uygulanan surfaktan 

doz sayısı, surfaktanın FiO2'yi azaltmadaki etkinliği ve tüm 

solunum desteğinin kesilmesi için geçen süre her iki grupta da 

benzer saptanmıştır. Pnömotoraks, BPD ve diğer morbiditeler 

gruplar arasında farklı saptanmamıştır. Al Ali ve ark’larının 

(40) meta-analizindeki 6 çalışma ve Gallup ve ark’larının (42) 

yaptığı güncel çalışma ile birlikte toplam 7 çalışmanın 

özellikleri Tablo 2’de karşılaştırılmaktadır. Tablo 2’de de 

görüleceği gibi çalışmalar arasında surfaktan verme 

endikasyonu, premedikasyon, kateter kullanımı surfaktan 

çeşidi ve dozu, vakaların gebelik haftası ve doğum ağırlıkları 

arasında heterojenite belirgindir (41-47). Bu nedenle Al Ali ve 

ark’larının (40) meta-analiz sonuçları bu heterojenite göz 

önüne alınarak değerlendirilmelidir. 
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Tablo 2: SHC ile surfaktan uygulama, randomize kontrollü çalışmalar 

 

SHC: Supraglottik hava yolu cihazı, PPV: Pozitif basınçlı ventilasyon, CPAP: sürekli pozitif hava yolu basıncı, LMA: Larengeal maske 

INSURE: Entübasyon, surfaktan, pozitif basınç, ekstübasyon, MV: Mekanik ventilatör 

 

 

SHC ile surfaktan uygulanması INSURE ile 

karşılaştırıldığında, laringoskopi ve premedikasyon 

(sedasyon, analjezi vb.) gerektirmediği, işlemin daha hızlı ve 

kolay uygulanabildiği ve daha az tecrübe ile yapılabildiği 

avantajlı yönleri olarak öne çıkarılmıştır. Ayrıca SHC 

prosedürü sırasında akciğerlerde fonksiyonel rezidüel 

kapasitenin korunması da bu yöntemin önemli bir avantajı 

olarak bildirilmiştir (48). Roberts ve ark’larının (46) 

çalışmasında SHC hastaların çoğunda ilk denemede ve 35 

saniyenin altında bir sürede başarılı bir şekilde 

yerleştirilmiştir. Genellikle kısa bir eğitimi takiben SHC 

yerleştirme prosedürünün kolaylıkla uygulanabilmesi de 

önemli bir avantaj olmuştur (47,48). 

 Guthrie ve ark’ları (17) SALSA ve diğer surfaktan verme 

yöntemlerini inceledikleri derleme yazısında, SALSA 

yönteminin minimum düzeyde teknik beceri gerektirmesi, 

kolayca bulunabilen ekipmanlar ile yapılması ve MV 

gerektirmemesi gibi nedenlerle düşük ve orta gelirli ülkelerde 

de çok geniş bir kullanım alanı bulabileceğini özellikle 

belirtmişlerdir. 

Vannozzi ve ark’larının (49) SHC ile yaptıkları bir vaka 

serisinde ince kateter larengeal maske lümeninden ilerletilerek 

vokal kordları distaline surfaktanı uygulamıştır. Bu çalışma 

CALMEST (Catheter and Laryngeal Mask Endotracheal 

Surfactant Therapy) olarak kısaltılmıştır. Dört vakaya 

uyguladıkları bu yöntemde her ne kadar SHC kullanılsa da 

ince bir kateterin vokal kordların distaline ilerletilmesi nedeni 

ile İKSU yönteminden daha az invaziv olmadığı akla 

gelmektedir. IKSU yönteminden en büyük farkları CALMEST 

ile laringoskopiden kaçınılmasıdır. SHC kullanıldığı için bu 

yöntemden burada bahsedilmiştir. 

 SHC ile surfaktan uygulama yönteminin en büyük kısıtlılığı 

ticari olarak kullanılan larengeal maskelerin küçük boyutlarda 

üretilememesidir. Şu anda piyasada mevcut olan ticari 

cihazlar, esas olarak 1250 gramdan büyük bebeklere 

uygundur. Bu nedenle RDS nedeni ile surfaktan ihtiyacı 

oldukça fazla olan, aynı zamanda BPD riski de yüksek olan 

<1250 g bebeklere daha az invaziv surfaktan verme yöntemi 

olan SHC ile surfaktan uygulanması oldukça sınırlıdır. Ayrıca, 

SHC ile surfaktan uygulama yönteminin FDA onayı henüz 

yoktur (48). 

Farengeal Surfaktan Uygulaması 

Farenkse yerleştirilen esnek bir kateter aracılığıyla surfaktanın 

hızlı bolus olarak uygulanmasıdır. 

 

 Vaka/Kontrol 

(n) 

Doğum 

haftası 

ve/veya 

doğum 

ağırlığı 

En düşük 

doğum 

ağırlığı (g) 

Kontrol 

grubu 

Tedavi 

kriteri 

Premedikasyon SHC Kateter 

kullanımı 

Surfaktan Doz ve 

süresi 

PPV 

Attridge 

(2013) 

(43) 

13/13 >1200 g 1670 CPAP 

ile 

devam 

>%30 

FiO2 (10 

dk) 

Yok LMA Var, lümen 

ortasına kadar 

3 ml kg calfactant 

2-4 seferde 

Var 

Sadeghnia 

(2014) 

(44) 

35/35 ≥2000 g 2000 INSURE >%30 

FiO2 (30 

dk) 

Yok i-gel 2 

numara 

Yok 100 mg/kg 

beractant 4 seferde 

(<10 dk) 

Var 

Pinheiro 

(2016) 

(41) 

30/31 290/7-366/7 
>1000 g 

1150 INSURE %30-60 
arası FiO2 

(6 cmH2O 

CPAP) 

Atropin (SHC) 
Atropin ve 

Morfin 

(INSURE) 

LMA 1 
numara 

5F beslenme 
sondası LMA 

alt ucuna 

kadar 

3 ml/kg calfactant Var 

Barbosa 

(2017) 

(45) 

26/22 28-35 

>1000 g 

1025 MV >%40 

FiO2 

Lidokain jel 

(SHC) 

Remifentanil ve 
midazolam 

(MV) 

Proseal 

LMA 1 

numara 

6F beslenme 

sondası LMA 

alt ucuna 
kadar 

200 mg/kg 

poractant 

Var 

Roberts 

(2018) 

(46) 

50/53 280/7-356/7 

>1250 g 

1250 CPAP 

ile 
devam 

surfaktan 

yok 

>%30 

FiO2 
(CPAP) 

%24 sukroz ve 

atropin 

LMA 1 

numara 

Aspirasyon 

sondası LMA 
alt ucuna 

kadar 

200 mg/kg 

poractant 

Var 

Amini  

(2019) 

(47) 

30/30 <37 

≥1250 

g 

Belirtilmemiş INSURE %30-60 

arası FiO2 

(5 cmH2O 
CPAP) 

Yok LMA 1 

numara 

5F kateter 

LMA alt 

ucuna kadar 

200 mg/kg   

poractant 

Var 

Gallup  

(2021) 

(42) 

50/40 27-36 

≥800 g 

810 INSURE %30-60 

arası FiO2 
(CPAP) 

Atropin (SHC) 

Atropin ve 
remifentanil 

(INSURE) 

LMA 1 

numara 

Belirtilmemiş Belirtilmemiş Belir

tilme
miş 
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Bu prosedür sonrası PBV uygulanır ve solunum distres 

bulguları varsa CPAP devam edilebileceği, eğer apne var ise 

entübe edilerek izlenebileceği belirtilmişti (48). Farengeal 

uygulama, yaşamın ilk birkaç dakikasında yapıldığı için 

profilaktik surfaktan tedavisi olarak kabul edilmiştir. Örneğin, 

Katwinkel ve ark’ları (50) başın doğumundan sonra henüz 

omuz doğmadan önce surfaktanı farengeal uygulamışlardır. 

 Bu konuda yapılan ilk randomize kontrollü çalışma Ten 

Centre çalışma grubu tarafın 25-29 haftalık prematüre 

bebeklerde ve yapay surfaktan molekülü ile yapılmıştır. 1987 

yılında yapılan bu çalışmada 248 prematüreye farengeal 

profilaktik yapay surfaktan ilk soluk ve kordon 

klemplenmesinden önce uygulanmış, kontrol grubundaki 230 

prematüre bebeğe de serum fizyolojik verilmiştir. Yaşamın ilk 

10 gününde daha düşük bir mortalite ve daha kısa solunum 

desteği süresi bulunmuştur (51). 

 Katwinkel ve ark’ları (50) 27-30 gebelik haftaları arasında 

doğan 23 prematüre bebekte yaptıkları fizibilite ve güvenlik 

çalışması sonuçlarına göre, nazofarengeal surfaktan 

uygulaması özellikle vajinal doğumlar için nispeten basit ve 

güvenli olduğu gösterildi. Bu çalışmada 3 ml/kg calfactant 

bolus olarak verildikten sonra CPAP ile izlem devam etmiştir. 

 Lamberska  ve ark’larının (52) 2018 yılında yayınladıkları 

gözlemsel fizibilite çalışmasında, 220/7-246/7 gebelik haftası 

arasında doğan prematüre bebek grubunda, doğumdan hemen 

sonra yüksek basınçlı uzun süre CPAP uygulama (sustained 

inflation) ile birlikte orofarengeal surfaktan uygulamış ve 

kontrol grubuna ise ‘sustained inflation’ olmadan esnek 

kateter ile 120 mg/kg curosurf uygulanmış ve doğum odasında 

‘sustained inflation’ ile birlikte farengeal poractant alfa 

uygulamasının entübasyon ihtiyacını azalttığı gösterilmiştir. 

Sustained inflation; T-parça canlandırıcı kullanılarak 15 

saniye boyunca 25 cmH2O basınç ile uygulanmıştır (52). 

Henüz yayınlanmamış prematüre bebekler için profilaktik 

orofarengeal surfaktan (POPART) çalışmasının 2021 PAS 

Meeting’de sunulan ön sonuçlarına göre, 29 haftadan küçük 

prematürelerde kord klemplemeden önce veya doğum sonrası 

ilk 5 dakika içinde orofarengeal surfaktan uygulanmasının 

yaşamın ilk 5 gününde entübasyon ihtiyacını ve ölüm veya 

BPD insidansını değiştirmediği gösterilmiştir (48). 

Sonuç olarak farengeal surfaktan uygulama çalışmaları çok az 

sayıda ve gözlemsel fizibilite çalışmaları şeklindedir. Primer 

amaçları farengeal surfaktan etkisinin araştırılmasından ziyade 

yapay surfaktan molekülü ve ‘sustained inflation’ etkisi gibi 

başka parametreleri değerlendirmek için planlanmışlardır (50-

52). Bir başka önemli nokta, bu yöntem ile yapılan çalışmalar 

profilaktik surfaktan kullanımı ile ilişkilidir. Ancak 

günümüzde profilaktik surfaktan kullanımı güncel 

kılavuzlarda önerilmemekte, doğum salonunda erken CPAP 

ile akciğer stabilizasyonu ve selektif surfaktan uygulaması 

önerilmektedir (37,38). Farengeal surfaktan uygulamaları ile 

ilgili daha iyi planlanmış geniş serili, randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç olduğu açıktır. 

 

 

Aerosolize Surfaktan Uygulaması 

 Surfaktanın distal hava yolları ve alveollere iletilmesinde 

gerçekten invaziv olmayan ya da en az invaziv yol inhale yolla 

verilmesidir. Bu yöntem özel beceri ve tecrübe gerektiren 

havayolu manipülasyonu gerektirmediğinden hem hasta hem 

de uygulayıcı için çok daha konforlu olduğu (53) Ancak, 

surfaktan gibi büyük bir lipid-protein kompleksini distal hava 

yollarına kolayca ulaşabilecek aerosolize yapıya getirmek 

oldukça güçtür. Akciğerlere öngörülebilir bir oranda ve 

tekrarlanabilir bir şekilde surfaktan iletimi için, aerosolize 

surfaktanın çapı 1- 5 µm arasında olması gerektiği 

belirtilmiştir (53). Çalışmalarda bunun için kullanılan 

aerolizasyon cihazları çoğunlukla ‘titreşimli membran’ ve ‘jet 

nebülizer’ şeklinde iki çeşittir (54-58). Titreşimli membranlı 

nebülizatörlerin yenidoğan bakımı kullanımında daha iyi 

performansa sahip olduğu yeni dönemde yayınlanan bir 

derlemede belirtilmiştir (53). Titreşimli membran sistemi, 

surfaktanın bebeğin solunum sistemine protein denatürasyonu 

veya aerosol dilüsyonu olmaksızın verilmesini sağlamış, aynı 

zamanda titreşimli membran sistemi ile nebülizatörde kalan 

rezidü sıvı da daha az bulunmuştur (58). Bu nedenlerle jet 

nebülizer sistemlerinden daha üstün olduğu düşünülmüştür 

(53). Bunların dışında ‘kapiller aerosol jeneratör’ cihazı ile 

ilgili çalışmalarda sentetik surfaktanın distal hava yollarına 

iletiminin sağlanabileceği gösterilmiştir. Surfaktanın 

pompalandığı kapiller tüpün ısıtılması ve daha sonra bir 

aerosol olarak surfaktanın dağılarak çıktığı kapiller aerosol 

jeneratörü sistemi ile üretilen surfaktan aerosol bulutunun 

düşük hızla inspirasyon koluna çıktığı gösterilmiştir. Bu 

nedenle kapiller aerosol jeneratör ile ilgili daha fazla 

çalışmanın sonuçlarının yayınlanmasına ihtiyaç vardır (53).  

 Aerosolize surfaktanın yenidoğan bebeğin akciğerlerine 

iletilmesinde kullanılan arayüzler de çalışmalar arasında 

farklılık göstermektedir. Yüz maskeleri, nazofarengeal tüpler, 

kısa binazal pronglar ve bebek emziğine adapte sistemler 

arayüz olarak kullanılmıştır (53-57). Hayvan deneylerinde 

akciğerlerde 100 mg/kg fosfolipid hedefine ulaşmak için çok 

daha yüksek miktarda nebülize surfaktan kullanılması 

gerektiği bildirilmiştir (59). Yapılan insan çalışmalarında ise 

farklı surfaktan tipleri ve dozları kullanılmıştır (Tablo 3) (60). 
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Tablo 3: Aerosolize surfaktan uygulama çalışmaları özet bilgiler 

 Çalışma 

Grubu 

Nebülizer 

tipi 

Ventilasyon Nebülizer 

bağlantısı 

Arayüz İlaç Partikül 

boyutu 

Jorch ve 

ark (1997) 

(86) 

31 hf 

(28-35) 

Jet Bubble CPAP Y parça 

 

Nazofarengeal 

tüp 

Bovactant <4 μm 

Arroe ve 

ark (1998) 

(87) 

23–36 

hf 

(kontrol 

grubu 

yok) 

Jet nCPAP İnspiratuvar 

kol 

Belirtilmemiş Colfosceril 

palmitate 

 

Belirtilmemiş 

Berggren 

ve ark 

(2000) (80) 

27–34 

hf 

1620 g 

(1010-

2370) 

Jet Infant Flow 

Driver 

İnspiratuvar 

kol 

Prong Hayvan 

kaynaklı 

<2 μm 

Finer ve 

ark (2010) 

(79) 

28–32 

hf 

1500 g 

(1000-

2300) 

Titreşimli 

membran 

NIV (birkaç 

çeşit) 

Y parça 

 

Prong Sentetik 

surfaktan 

KL4 

 

Belirtilmemiş 

Sood ve ark 

(2019) (82) 

24–36 

hf 

790-

2250 g 

Jet NCPAP/NIPPV İnspiratuvar 

kol 

Belirtilmemiş Beractant Belirtilmemiş 

Minocchieri 

ve ark  

(2019) (78) 

29–33 

hf 

1560 g 

(mean) 

Titreşimli 

membran 

Bubble CPAP Y parça 

 

Yüz maskesi Poractant 

alfa 

 

2.6 μm 

Cummings 

ve ark 

(2020) (70) 

23–41 

hf 

1960 g 

(590-

4800) 

Jet NIV (birkaç 

çeşit) 

Ağız içi Emziğe 

adapte kateter 

Calfactant Belirtilmemiş 

 

CPAP: sürekli pozitif hava yolu basıncı, NIV: Noninvasive ventilation, NCPAP/NIPPV:Nazal sürekli pozitif hava yolu basıncı/ Nasal 

intermittent positive pressure ventilation 

Aerosolize surfaktanın akciğer distal hava yoluna ulaşabilme 

başarısının birçok faktöre bağlı olduğu bilinmektedir. 

Kullanılan surfaktan tipi, aerosolizasyon veya nebulizasyon 

yöntemini, arayüz, RDS yönetiminde kullanılan diğer 

stratejiler (non-invaziv ventilasyon modaliteleri), uygulama 

zamanı (saati) ve RDS şiddeti bu faktörlerin başlıca olanlarıdır 

(53). 

 Minocchieri ve ark’larının (54) 2019 yılında yayınladıkları 

tek merkezli çalışmasında, 29-34 hafta arası 64 bebek 

araştırılmış. CPAP ile izlenen ve 0.22-0.30 FiO2 ihtiyacı olan 

yaşamın ilk 4 saatindeki hafif-orta RDS’li bebekler nebulize 

poractant alfa 200 mg/kg alanlar ve sadece CPAP devam 

edilenler olarak randomize edilmiş. Aerosolize surfaktan alan 

grupta ilk 72 saatte daha az hasta entübe edildiği belirtilmiş. 

Aerosolize surfaktan uygulaması ile ilgili en geniş serili ve 

güncel araştırma Cummings ve ark’larının (57) modifiye 

Solarys Jet Nebulizer (Atomize edici) kullandıkları çok 

merkezli (Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 22 merkez) 

çalışması yaşamın 1-12 saati arasında surfaktan almayan 

ancak RDS nedeni ile noninvaziv ventilasyon alan 23 hafta ve 

üzerindeki 457 bebek randomize edilerek aerosolize surfaktan 

ve rutin bakım olarak iki gruba ayrılmıştır. Çalışma grubuna 

emziğe adapte bir arayüz kullanılarak atomize edilen 

calfactant 6 ml/kg uygulanmıştır. Yaşamın ilk 4 günü içinde 

entübasyon ve sıvı surfaktan ihtiyacı karşılaştırıldığında 

aerosolize surfaktan grubunda belirgin düşük bulunmuştur 

(57). Ancak en çok fayda gören sub-grubun 27-36 hafta 

arasında doğanlar ve hafif-orta RDS vakaları (FiO2 <%40) 

olduğu dikkati çekmiştir. Ayrıca, emziğe adapte sistem ile 

aerolsize surfaktan uygulaması umut vaat eden sonuçlar 

gösterse de emme refleksi sırasında aerosolize partiküllerin 

akciğer yerine mideye de yönlenebileceği dikkate alınmalıdır. 

  Nebulize surfaktan uzun süredir araştırılmasına karşın etkin, 

kolay ve makul süre içinde uygulanabilen ve uygun maliyetli 

bir cihaz oluşturulmasındaki zorluklar halen devam 

etmektedir. Klinikte rutin kullanıma girmesi için henüz veriler 

yeterli olmasa da son çalışmaların sonuçlarının cesaret verici 

olması gelecek için umut vericidir. 
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SONUÇ 

  Bu derlemede ele alınan surfaktan verme yöntemlerinin faydalı yönleri ve kısıtlılıkları ayrıntılı olarak tartışıldı. Bu 

yöntemlerin öne çıkan özellikleri sınırlılıkları Tablo 4’de özetlenmiştir. Günümüzde laringoskopi, entübasyon ve invaziv mekanik 

ventilasyondan kaçınmanın birçok prematüre morbiditesi ve hatta mortalitesi üzerine olumlu etkileri olacağı bilinmektedir. Ancak non-

invaziv yaklaşım sadece solunum ve surfaktan verme yönetiminde değil, prematüre bebeğin tüm bakım aşamalarında olmalıdır. 

Tablo 4: Daha az invaziv surfaktan verme yöntemleri 

Metot Hedef 

popülasyon 

Artılar Eksiler FDA 

durumu 

Uygulayıcı 

becerisi 

İKSU ADDA PPV yok 

Kolay ve güvenli 

CPAP altında uygulanabilir 

MV ihtiyacını azaltıyor 

Ağır IVH ve BPD 

insidansını azaltıyor 

Uzun dönem sonuçlar var 

Beceri gerekiyor 

Laringoskopi ihtiyaçları ± 

Magill forseps 

Surfaktan reflüsü 

Büyük prematürelerde 

surfaktan ihtiyacı 

Yok Gerektiriyor 

SHC ÇDDA-Term Kolay ve hızlı 

PEEP ile surfaktan dağılımı 

Laringoskopiye gerek yok 

Minimum beceri gerektirir 

<1250 g bebeklerde 

uygulama zor 

BPD'yi azaltmada şu anda 

bilinen bir fayda yok 

Yok Minimal 

beceri 

Farengeal 

Uygulama 

ÇDDA-Term Kolay 

Doğum sırasında 

Laringoskopiye gerek yok 

Yutulan ve solunan 

surfaktan miktarı belirsiz 

Profilaktik kullanım artık 

önerilmiyor 

Yok Minimal 

beceri 

Aerosolize ÇDDA-Term Kolay ve beceri 

gerektirmez 

Daha homojen dağılım 

Non-invaziv ventilasyon 

devam ediyor 

Hasta konforu 

Laringoskopiye gerek yok 

Entübasyon ihtiyacında 

azalma 

Çalışmalarda hafif RDS'li 

vakalar ağırlıkta 

Uygulama süresi uzun 

23-27 haftada doğan 

bebekler için yeterli veri 

yok 

 

FDA 

incelemesi 

aerosol 

cihazı için 

devam 

ediyor 

Gerektirmiyor 

 

FDA: Food and Drug Administration, İKSU: İnce kateter ile surfaktan uygulama, ADDA: Aşırı düşük doğum ağırlıklı (<1000 g), 

PPV: Pozitiv basınçlı ventilasyon, CPAP: sürekli pozitif hava yolu basıncı, MV: Mekanik ventilasyon, IVH: İntraventriküler 

hemoraji, BPD: Bronkopulmoner displazi SHC: Supraglottik hava yolu cihazı, ÇDDA: Çok düşük doğum ağırlıklı (<1500 g), PEEP: 

Positive end-expiratory pressure, RDS: respiratuvar distres sendromu 

 

 

 

Çatışma Beyanı: Yazarın beyan edeceği herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyanı: Yazar makaleye kendisinin katkı sağlamış olduğunu beyan eder. Anafikir-planlama: SA; 

analiz-yorum: SA; veri sağlama: SA; yazım: SA; gözden geçirme ve düzeltme: SA; onaylama: SA. 

Destek ve Teşekkür Beyanı: Çalışma için hiçbir kurum ya da kişiden finansal destek alınmamıştır. 
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