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oz

Premature bebeklerin en dnemli solunum sikintisi nedeni olan respiratuvar distres sendromu tedavisinde
eksojen surfaktan kullanimi, prematire bebek bakim pratigini degistirmis ve erken haftalarda dogan
bebeklerin daha ¢ok yasamasina olanak saglamistir. Bununla beraber ¢ok kiugtk haftalarda dogan
bebeklerin yasatilmasi; uzamis mekanik ventilasyon destegi ile beraber bronkopulmoner displazi (BPD)
tablosunu karsimiza daha ¢ok cikarmistir. Son yillarda invaziv olmayan ventilasyon destegi kullaniminin
tercih edilmesinin yaninda strfaktan tedavisinin de minimal invaziv yolla verilmesinin BPD ve diger
prematiire morbiditelerinin gelisimi Gzerine olumlu etkileri bildirilmektedir. Makalemizde, minimal
invaziv slrfaktan kullanimina dair hususlarin tartisilmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, RDS, minimal invaziv strfaktan

ABSTRACT

Respiratory distress syndrome is the most significant cause of respiratory distress in premature infants,
and its treatment with exogenous surfactant has reshaped infant care, providing a longer life expectancy
for early-born neonates. In addition, with the higher survival rate of extremely premature infants, more
cases of bronchopulmonary dysplasia (BPD) and prolonged mechanical ventilation are being observed.
In recent years, it has been reported that favoring non-invasive methods of ventilation along with
minimally invasive methods of surfactant administration has positive effects against the development
of BPD and other premature morbidities. In this article, we aim to discuss several subjects regarding the
use of minimally invasive surfactant.
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GiRiS
Respiratuvar Distres Sendromu ve Siirfaktanin Rolii

Respiratuvar distres sendromu (RDS), prematire
bebeklerin en sik karsilasilan ve en 6nemli solunum
sikintisi nedenidir. Sikligi ve siddeti prematuritelik derecesi
agirlastikca artmakta ve 28. gebelik haftasindan daha
erken dogan bebeklerde daha sik ve agir gdzlenmektedir.
Bu tabloya prematire akcigerinin strikttrel immaturitesi
ile birlikte alveollerin agik kalmasini saglayan strfaktan
eksikligi sebep olmaktadir!

1950'lerde surfaktanin yenidogan akcigerinde ilk defa
gOsterilmesi  ve tanimlanmasi ve ilerleyen yillarda
fonksiyonlarinin  anlasilmasi ile birlikte prematire
akcigerinde surfaktan eksikliginin RDS'deki rolt daha
net ortaya konmustur. Preterm akcigerinde eksik olan
surfaktanin yerine konmasi dusincesi somut olarak
Fujiwara ve ark? tarafindan ilk defa 1980 yilinda hayata
gecirilmistir. intratrakeal eksojen sirfaktan replasmani
ilerleyen yillarda yenidogan pratigini ve RDS tedavisini
cok belirgin degistirmistir. Zaman icerisinde eksojen
surfaktan uygulamalari standart RDS tedavi rehberlerine
girmistir. Bunu yaninda sadece RDS tedavisinde degil, diger
yenidogan respiratuvar sorunlarinda da ciddi kullanim
alani bulmustur?

RDS tedavisi ve Bronkopulmoner Displazi
Onlenmesi

RDS'de surfaktanin yogun kullanimi ile beraber, RDS iligkili
problemler belirgin olarak azalmistir. Ancak beraberinde
farkli bir problemi daha énemli ve gbzle gorulir hale
getirmistir. Bu tablo bronkopulmoner displazi (BPD)
tablosudur. RDS patofizyolojisinde strfaktan eksikligi ile
beraber akcigerin strikturel immaturitesinin rol oynadigi
bilinmektedir. Strfaktan uygulamasi ile strfaktan eksikligi
asilmaktadir. Ancak, dogdugu haftada gaz degisimine tam
olarak hazir olmayan immatur akciger bebegin yasamasi
icin gaz degisimi yapmak durumundadir. Strfaktan RDS'nin
bir yonuni duzeltse de, immatlr akcigerin intrauterin
programlanmis gelisim dizenini akamete ugratmaktadir.
Bu sorun ilk haftalardan akut problemlerden sonra
karsimiza zaman zaman sebat eden solunum yetmezligi

Postnatal
geg dnem

Intrauterin
dénem

Resim 1.

Bronkopulmoner
onlenmesinde odak noktalari

displazi  gelisiminin
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olarak ¢cikmaktadir. Bu tablonun adi ‘yeni-BPD’ tablosudur.
Surfaktan tedavisinin yayginlasmasi, daha kiclk bebeklerin
yasamasi ve non-invaziv ventilasyon (NIV) uygulamalarinin
gelisimiile kiimulatif olarak yeni BPD tablosunu hekimlerin
daha ¢ok karsisina ¢ikarmaktadir* Bu bakimdan RDS'nin
tedavi edilmesinin yaninda BPD gelisimini dnlemekte ana
amaclardan birisi haline gelmistir. Preterm bebeklerde BPD
gelismemesi icin cok farkli stratejiler ortaya konmustur. Bu
cabalar BPD gelisim oranlarini distirse de timuyle kuratif
uygulamalar degildir. BPD gelisimiile mucadelede kombine
bir yaklasim gerekmekte, intrauterin slregten baslamak
kaydi ile dogumhane yaklasimlari, transport sireci, yogun
bakim kabull ve yogun bakim izlem dénemlerindeki
(ventilasyon stratejileri, sivi tedavi rejimleri vb.) akilci
uygulamalar ile strecin butin halinde degerlendirilmesi
gerekmektedir. BPD gelisiminin 6nlenmesi adina bu
streclerin  her basamagina dikkatle odaklanilmalidir
(Resim 1).

Bu doénemlerin en 6nemlisi yenidogan bebegin erken
postnatal tedavi yonetimi surecidir BPD gelisiminin
onlenmesinde bu dénemde yapilan uygulamalar asagida
belirtilmistir (Resim 2).

Prematlre bebegin erken postnatal dénemindeki en
énemli tedavi noktasi sirfaktan uygulamasidir. Ozellikle
RDS tedavisi ve BPD riskinin azaltilmasinda surfaktan
uygulamalarina  yoénelik  soru isaretleri  azalmistir.
Surfaktanin ideal uygulama zamani, uygulanan surfaktan
cesidi, uygulanan doz secimi hakkinda ¢cok sayida ¢alisma
yapilmis ve olusan veriler ile rehberler olusturulmusturs
Bunun yaninda Ozellikle ideal verilme sekline iliskin
tartismalar devam etmektedir. ideal verilme yoluna dair
son yillarda ciddi calismalar yapilmis ve minimal invaziv
strfaktan tedavisi (MIST) tanimlanmustir.

Minimal invaziv Siirfaktan Uygulamasinin Onemi

invaziv ventilasyon uygulamalarinin BPD gelisimi Gizerine
olumsuz etkileri iyi bilinmektedir. Strfaktanin yaygin
kullanimi ve NIV uygulamalari ve teknolojilerindeki
gelismeler preterm bebeklerde invaziv ventilasyon
strelerini belirgin olarak azalmistir. Sadece ventilasyon
stratejilerinin degil, strfaktan uygulamalarinin daha az

1) RDS tedavisine yénelik mini

uygulamalar
Postnatal - 2) RDS tedavisine yonelik non-invaziv ventilasyon
erken dénem uygulamalari
3) Optimum PDA yonetimi

4) Erken trofik beslenme-anne siiti kullanimi
5) Verimli-etkin antibiyotik kullanimi
6) Etkin Sivi yonetimi

Resim 2. Bronkopulmoner displazi  gelisiminin
azaltilmasinda, erken postnatal dénem uygulamalari
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invaziv yontemlerle yapilmasi hususu vurgulanmaya
baslamis ve akabinde bu konuda ¢ok sayida uygulama ve
genis kapsamli calismalar yapilmistir.

RDS tedavisinde ve BPD gelisiminin 6nlenmesinde
postnatal erken doénem uygulamalari icerisinde kabul
edilen MIST'in prematire bebeklerdeki olumlu etkileri su
U¢ noktaya dayandirilmistir.

Bu avantajlar,

a. Etkin NIV devamlligini saglamasi,

b. Azalmis agrili uyaran riski,

c. Spontan solunuma misaade etmesi,

d.Laringeal anatomik yapilarin fonksiyonlarina izin vermesi,

e. Azalmis mekanik ventilasyon destegi stregleridir.

Minimal invaziv Siirfaktan Uygulama Sekilleri:

MIST aslinda ilk olarak 1987 yilinda uygulanmistir. Bu
uygulamada bebeklerin orofaringeal bdlgelerine strfaktan
bolus seklinde uygulanmistir® Ancak MIST yaklasiminin
ince bir kandl ile uygulanmasi 1992 yilinda olmustur’ Bu
uygulamada nazal surekli pozitif havayolu basinci (CPAP)
altinda izlenen 18 bebek 6 ch kateter ile 200 mg/kg ile
minimal invaziv yolla poraktant ile basarili sekilde tedavi
edilmistir. Akabinde 2007 yilinda Kribs ve ark® daha ince
bir kateter ile trakeaya direkt slrfaktan uygulamasini
tanitmislardir. Nazal CPAP altinda spontan solunumu olan
bebeklere entlbasyon olmaksizin uygulanan yoéntemi
oldukca efektif olarak tanimlamislardir. Yine ayni grubun
onderliginde cok merkezli yapilan calismada, ince bir
kateter ile MIST uygulanmis, CPAP uygulamasi ile birlikte
bu teknigin ventilasyon desteginde azalma sagladig
gosterilmistir® Akabinde Klebermass-Schrehof ve ark.!?
bu uygulamayi 23-27 hafta arasi bebekler uygulamislar,
dasuk yan etki ve azalmis mekanik ventilator destegi ile
iliskili bulmuslardir. Bu uygulama Less Invasive Surfactant
Administration (LISA) seklindeki kisaltma seklinde
literattire eklenmistir. MIST ve LISA kisaltmalar literatlrde
farkli zamanlarda tanimlanmis olsa da, gtinimuzde benzer
tanimlamalari kapsamaktadir.

MIST/LISA uygulamalari yogun olarak 32 hafta alt
hastalarda calisitlmistir. Bu calismalarin dnemtli bir kisminda
MIST/LISA ybntemleriyle suUrfaktan alan bebeklerde
mekanik ventilasyon ve BPD sikliginda kontrol gruplarina
gére (invaziv strfaktan uygulama metodlari ile strfaktan
tedavilerini alan) anlamli azalma gostermislerdir. Bununla
beraber, bazi calismalarda BPD gelisimi acisindan MIST/
LISA yontemlerinin katkisi olmadigi da spekile edilmistir."
Bunlarin yaninda MIST/LISA yoéntemi ile surfaktan
kullanimi artmis, son ddénemde orta ve gec preterm
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olgulara da uygulanmaya baslanmistir. Yapilan glincel bir
calismada, orta ve gec preterm bebeklerde Magill forseps
ile uygulanan MIST/LISA yoéntemi ile daha az mekanik
ventilasyon destegi ve pndmotoraks riskinde anlamli
azalma gosterilmistir.”?

Gecgmiste surfaktan uygulamalari
uygulamalari ile yapila gelmistir. Halen glnimuizde
kullanilan surfaktan uygulama metodu ise
entlbasyon-surfaktan-eksttbasyon (InSurE) metodudur.

siklikla entlbasyon

invaziv

InSurE: EntUbasyonun ardindan hizli sekilde slrfaktan
uygulamasi ve en kisa zamanda ekstlbasyon hedefine
dayanan ve bu basamaklarin kisaltmasi olan strfaktan
uygulama metodudur® Olgularin entibe edilmesi
nedeniyle invaziv sirfaktan metodu olarak kabul edilmekte
ve cogunlukla calismalarda MIST/LISA uygulamalari bu
metod ile karsilastirilmaktadir!* Resim 3'te RDS tedavisinde
glncel pratikte strfaktan uygulama secenekleri verilmistir.

MIST/LISA uygulamalar yillar icerisinde farkli metodlarla
ve farkli araytzler ile uygulanmistir. Bu uygulama tiplerini
ddrt ana unsurda incelemek gerekir.

Nebiilize Siirfaktan Uygulamalari

Nebdlize uygulamalar 50 yil dnce ¢alisilmaya baslanmistir.
Hayvan calismalarindan olumlu sonug elde edilmesinin
ardindan  klinikte  kullanimina  ydnelik  calismalar
baslamistir. Nebulizasyon tekniklerinin handikaplari bu
uygulamanin 6ntindeki en blyuk engel olmaya devam
etmektedir. Partikal buyukliglinin yaninda, nebulizasyon
ile sUrfaktan struktirel yapisi gegici de olsa degismektedir.
Literatlrde jet nebdlizer, ultrasonik nebulizasyon ve
titresimli membran aerosolizasyon teknikleri calisitmistir.
Titresimli membran aerosolizasyon teknigi umut vaad
etmektedir. Doz agisindan, saatler stiren uygulama slresi ve
nem ile degisebilen dagilim sézkonusudur. Bunun yaninda
nebll uygulamasi ile ilk etapta strfaktanin trakeaya
gitmesine bagli olarak proksimal hava yolunda ciddi kayip

[ Siirfaktan Uygulama Sekilleri }

Minimal invaziv Siirfaktan Tedavisi Entubasyon-Siirfaktan-Ekstiibasyon
(MIST/LISA) (InSurk)
v v v v

Nebiilize Laringeal maske Faringeal Intratrakeal ince
uygulama uygulamasi uygulama kateter
uygulama

Resim 3. Respiratuvar distres sendromunda surfaktan
uygulama secenekleri




oldugundan ekonomik olmadigl da spekile edilmistir.
Klinikte ¢ok az calisma vardir. Gincel bir calismada ilk
4 saatte nebul strfaktan uygulamasi ile yalnizca CPAP
tedavisi alanlar karsilastirildiginda, ilk 72 saatte entlibasyon
orani nebil surfaktan alanlarda daha az gbézlenmistir.'
Nebulizasyon tekniklerindeki gelismeler, farkli araytz ile
daha etkin uygulamalar ve strfaktanin bu uygulamaya daha
uygun hale getirilmesi ile bu tedavi modalitesi uygulamaya
girebilecektir.”1®

Faringeal Uygulama

Faringeal sutrfaktan uygulamasi oldukga eski  bir
uygulamadir. Bu yonde calismalarin itk klinik 6rnegi 1987
yilinda yapilan galismadir® Bu c¢alismada 25-29 hafta
arasinda dogan 328 bebegin 159'una dogum aninda ilk nefes
Oncesinde slrfaktan orofaringeal olarak uygulanmistir.
Kontrol grubuna gére mortalite ve morbidite oranlarinda
anlamli dUsus gozlenmistir.

Kattwinkel ve ark!”, 30 hafta alti bebeklere dogum
esnasinda ilk nefesten O6nce bebegin orofaringeal
bolgesine surfaktan vermisler, 6zellikle normal yolla dogan
bebeklerde 15 bebegin 12'sinde ylzde 86 oraninda basari
elde etmislerdir.

Bu konuda glincel ¢alisma bulunmamakla birlikte 2011
yilindaki metaanaliz calismasinda potansiyel olarak
glvenilir ve etkili olabilecegi belirtilmistir. Ancak,
randomize kontrolll ¢alismalar olmadigindan uygulama
Onerisine dair net bir husus belirtilmemistir.2©

Laringeal Maske ile Uygulama

Supraglottik cihazlardan olan laringeal maske aracilikli
girisimler yenidoganlarda olduk¢a yeni uygulamalardir.
Laringeal maske ile surfaktan uygulamasi literatirde ilk
kez 2004 yilinda Brimacombe ve ark2 biri premature (1300
gram) digeri matir (3200 gram) iki yenidogan Uzerinde
uygulanmis ve yayinlanmistir. Laringeal maske ile slrfaktan
uygulamasina dair ilk randomize kontrolli ¢calisma Attridge
ve ark.? tarafindan yapilmistir. 1200 gram Ustl olgularin
alindigl ve laringeal maske ile suUrfaktan uygulanmasi
ile yalnizca CPAP tedavisi alanlarin karsilastirildigr bu
calismada, laringeal maske ile strfaktan alanlarda azalmis
oksijen ihtiyaci oldugu gosterilmistir. Pinheiro ve ark.'’nin
yaptigl klinik ¢calismada, 29 hafta Ustl 30 bebege laringeal
maske ile surfaktan uygulanmis ve InSurE ydntemi ile
surfaktan alan bebekler ile karsilastirilmistir. Laringeal
maske ile surfaktan alan bebeklerde mekanik ventilasyon
gereksiniminde ylzde 47 azalma gosterilmistir.

Roberts ve ark.'nin? yaptigi hafif-orta RDS'si olan 28 hafta
Ustd 103 bebegin alindigl glincel bir ¢calismada laringeal
maske ile suUrfaktan verilen 50 bebek, yalnizca CPAP
tedavisi alan grup ile karsilastirilmistir. Bu calismanin
sonunda laringeal maske ile sirfaktan alan grupta ylzde
26 oraninda mekanik ventilasyon gereksiniminde azalma
saglanmistir.
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Bunun yaninda glincel bir hayvan calismasinda, kombine
bir yaklasim ile laringeal maske icinden gecirilen ince bir
kateter ile sUrfaktanin trakeal uygulamasi calisilmis ve
basarili oldugu belirtilmistir?® Supraglottik cihazlardan
olan laringeal maske ile strfaktan uygulanmasi, spontan
solunumu olan bebeklerde umut vaat etmektedir. Bu
konuda yapilmis az calismada, oksijen ihtiyaci ve mekanik
ventilasyon gereksinimini azaltsa da, uzun ddnem
morbiditelere etkisi gdzlenmemistir.

Laringeal maskenin, anatomik olarak uygulanim zorlugu,
ozellikle RDS'nin daha yogun gozlendigi <1000 gram
alti bebeklerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu bebeklere uygun
laringeal maskelerin gelistirilmesi ve genis randomize
kontrollt calismalarin yapilmasi ile klinik kullanima yénelik
gelismeler saglanabilecektir.

intratrakeal ince Kateter Uygulama

intratrakeal incekateter ile sirfaktan verilmesi klinikte
itk kez 1992 yilinda Verder ve ark’ tarafindan spontan
solunumu olan ve CPAP tedavisi altindaki 18 bebege 6 Fr
kateter ile uygulanmistir.

MIST/LISA uygulamasinin en sik uygulanan ve calisilan
modalitesi, entlibasyon kateterinden daha ince bir kateter
(iki kanalli ince entlbasyon tupu, beslenme sondas,
anjioket vb.) ile intratrakeal uygulamadir. Bu uygulama
ile ilgili cok sayida yontem tanimlansa da, aslinda iki ana
ydntem ve bunlarin varyasyonlari sézkonusudur. Bu iki
ana metod, Cologne metodu ve Hobart metodlaridir.
Cologne metodu; laringoskop ile vokal kordlar gorulerek,
Magill forseps araciligl ile 5f beslenme sondasinin trakea
proksimaline yerlestirilmesi ve sUrfaktanin bu sonda
araciligl ile enjektdrle uygulanmasi seklindedir.

Hobart metodu 2011'de tanimlanmistir. Bu uygulamada
ise, sUrfaktan uygulamasinda fleksibilitesi az 16g vaskuler
kateter kullanilmistir. Bu vaskller kateterin beslenme
sondas! kadar fleksibl olmamasi Magill forseps kullanimi
gereksinimini ortadan kaldirmistir2¢

intratrakeal ince kateter uygulamalarinin diger modifiye
yéntemleri sunlardir.?’.2

a. Take Care: Ulkemizden yapilan bu calismada laringoskop
ile trakea proksimaline yerlestirilen 5FC beslenme sondasi
ile 30-60 saniye slren uygulama ile strfaktanin verilmesi
seklindedir.

b. Sonsure: Atropin verilmesinden sonra, laringoskop ve
Magill forseps yardimi ile 3,5-4 Fr nazogastrik kateterin
trakea proksimaline yerlestirilmesini takiben 1-3 dakika
araliginda surfaktan uygulamasi seklindedir.

c. LISA: Benvenista valvi ile nazal CPAP destegi altinda
laringoskop ve Magill forseps yardimi ile 4FG beslenme
sondasi ile 2-5 dakika araliginda sirfaktan uygulanmasi
seklindedir.
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d. Karolinska: Atropin ile premedikasyon sonrasinda 30
santimlik 5FG sondanin ile sadece laringoskop aracilig ile
trakea proksimaline yerlestirilmesini takiben 30 saniyelik
strede strfaktan uygulanmasi seklindedir.

e. QuickSF: Neofact isimli 6zel dizayn bir aparat ile vokal
kordlara yaklastiktan sonra icerisinden trakeaya génderilen
yumusak bir kateter ile surfaktanin verilmesi metodudur.

Minimal invaziv Siirfaktan Uygulamalari Klinik
Avantajlar

Ozellikle son dekatta MIST/LISA uygulamalarina dair
cok sayida calisma yapilmistir. Yakin dénemde yapilan
bir meta-analizde; ilk 72 saat slresince entlbasyon
gereksinimi ve mekanik ventilatér destegini azalttig), Ug
calisma aksini sdylemekle beraber, total yatis slreci baz
alindiginda mekanik ventilasyon destegi gereksinimini
azalttigl belirtilmistir. BPD gelisimi acisindan kontrol
grubuna gore etkili oldugu ortaya konmustur. Total oksijen
destegi ve hastane yatis strecinde MIST/LISA yénuyle
avantaj tespit edilmemistir. Prematire retinopatisi (ROP)
ve intrakraniyal kanama (iKK) gelisim riskinin MIST/LISA
yontemi uygulanan bebeklerde daha disuk oldugu ortaya
konmustur? Almanya’dan yapilan ve MIST/LISA yontemi
uygulanan 2624 bebegin InSurE ydntemi ile sUrfaktan
uygulanan bebeklerin karsilastirildigl bir derlemede,
MIST/LISA uygulanan bebeklerde daha dusik mortalite,
BPD, ROP ve IKK oranlar gézlenmistir® Genel olarak
bakildiginda; mekanik ventilasyon gereksinimi, BPD, ROP
ve IKK gelisimi yonleriyle MIST/LISA uygulamasi avantajli
gbzikmektedir. Bunun yaninda ilging olarak, MIST/LISA
uygulanan bebeklerde, yogun bakim yatis sliresince daha
az X-ray uygulamasli, kan gazi degerlendirmesi, daha az
inotrop ihtiyaci gibi ikincil sireclerde de olumlu etkisinin
oldugu belirtilmistir®

Minimal invaziv Siirfaktan Uygulamalari: Sorular?

MIST  o6ncelikle entlbasyon gereksinimi  olmayan,
respiratuvar sorunlari daha hafif olgulara uygulanmaktadir.
Bu hasta segimi, aslinda BPD gelisimi acisindan ¢ok
daha riskli agir RDS'li infantlarin calismalarda siklikla
bulunmamasina neden olmakta, calismalarda BPD gelisimi
acisindan goreceli hasta secilmesine neden olmaktadir.
Bu nedenle BPD gelisimi lzerine faydali etkisinin 6zellikle
riskli gruplarda degerlendirilmedigi sdylenebilir. Bu durum
diger prematiire komorbiditeleri ydniyle de benzer sekilde
yorumlanabilir.

MIST'teki farklliklar ¢ok sayida soruyu beraberinde
getirmistir. Bu modifiye yontemlerin farkliliklari, kullanilan
kateter farki, Magill forseps kullanim durumu, uygulanan
strfaktandozu,uygulamasuresi,eszamanliuygulanan CPAP
modalitesi ve etkinligi ile premedikasyon durumlaridir.
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Net olarak digerlerinden Ustiin ideal uygulama sekli s6z
konusu degildir.

a) Doz/zamanlama/verilis siiresi: Surfaktanin invaziv
uygulama dozlarinin etkinlik tartismalari  MIST/LISA
yontemlerinde de s6z konusudur. Kullanilan dozlar
siklikla invaziv sUrfaktan uygulamalarina benzer olarak
100-200 mg/kg seklindedir. Kullanilan surfaktan tipine
gbre uygulanan volum ise 2,5-4-5 mL/kg olarak uygulana
gelmistir. Yapilan calismalar yuksek doz ve yUksek volim
uygulamasinin daha etkin ve glivenilir oldugunu gbésterse
de rutin OGneri icin genis calismalara ihtiya¢ vardir32%
MIST/LISA basarisi antenatal steroid kullanimi olan
bebeklerde ve yuksek doz surfaktan ile kullanildiginda
daha basarili oldugu séylenmektedir3*Surfaktan uygulama
zamani calismalarda siklikla ilk 20-30 dakika igerisinde
uygulanmasi dnerilmektedir® Bu hususa dair, karsilagtirma
calismasi bulunmamaktadir. Verilme stresine dair yapilan
calismalarda 30 saniye ile 5 dakika sUreleri uygulanmistir.
Hizliuygulamanin havayolunu tikama ve spontan solunumu
negatif etkileme riski gézdninde bulundurulmalidir.
Bu hususa dair 1-2 dakikalik uygulama stresinin kabul
edilebilir oldugu dusunulebilir3

b) Kateter secimi: MIST/LISA uygulama esnasinda strfaktan
uygulama kateterleri ¢ok c¢esitlidir. Beslenme sondasi,
vaskuler kateterler ya da 6zel dizayn (Neofact, Surfcath) bu
isicin kullanilmistir. Dis caplari farkli ve standart enttibasyon
tuplerinden kUcUk olsa da, bu kateterler entibasyon
tlipU gibi ventilasyon saglayan bir kateterler degildir.
Ozellikle prematiire trakeasinin genisligi ve incede olsa
kullanilan kateterin capi ve kesit alani dustnuldiginde
havayolunda uygulama slUrecinde daralmaya neden
olacagl uygulanan CPAP basincinin etkilerini azaltmanin
yaninda ekshalasyonuda negatif etkileyeceginden, hastada

.

Resim 4. a) Soldan saga, ince entlUbasyon tlpU, ince
beslenme kateteri, vaskUler kateter (lisacath) ve NeoFact
kateter. b) Surfcath kateteri [Resim 4. a) 27 numarali
yayindan, Resim 4. b) Grinin tanitim sitesinden alinmistir]



huzursuzluk ile agriyr da tetikleme riski tasir. Literattrde
MIST/LISA uygulama kateter farkliliklarini karsilastiran
calisma bulunmamaktadir. MIST/LISA ydnteminin en
onemli etkisi spontan solunuma izin vermesi ve CPAP
devamliligini saglamasidir. Bu nedenle mimkin olan en
ince kateterin ve etkin uygulama slresinin planlanmasi
akla yatkin goézukmektedir. Asagida MIST/LISA uygulama
arayUzU aparatlarin bazilari gérilmektedir (Resim 4).27

c) Sedasyon: MIST/LISA uygulama esnasinda sempatik ve
parasempatik uyariya sebep olabilmekte, intrakraniyal
basing degisikliklerini stimile edebilmektedir. Bu nedenle
sedasyonuygulamalariMIST'te bebegin uygulamasiresince
konforunu artirma adina uygulanabilmektedir. Non
farmakolojik yaklasimlar (pozisyon destegi, germe vb.) ile
stikrozuygulamasiyapilmaktadir. Bunlarinyaninda; fentanil,
ketamin, atropin ve propofol de kullanilmistir. Sedasyon
uygulanan calismalarda agn ile iliskili problemlerin
azaldigl, ancak zaman zaman desatlrasyon sikliginin ve
ventilasyon destek slresinin uzadigl da belirtilmistir363
MIST/LISA uygulamalarinda sedasyon kullanimi
konusunda konsensuis yoktur. Calismalarda bebeklerde
MIST/LISA uygulamalarinda sedasyon kullanimi %6-50
arasinda oranlar bildirilmistir33 Bu hususa dair strfaktan
verilis suresi, NIV modalitesi uygulama deneyimi ile Unite
sedasyon deneyiminin belirleyici oldugu soéylenebilir.

d) CPAP modalitesi/arayiizii: MIST/LISA uygulamasinin
etkinligine dair vurgulanan en o6nemli nokta CPAP
devamliigini  mUmktn  kilmasidir.  Literatirde CPAP
modalitesini karsilastiran ¢ok calisma yoktur. Oncel ve
ark./nin*® Ulkemizden vyaptigl calismada, nazal aralikli
pozitif basingli ventilasyon ile LISA uygulama sonrasi
entlbasyon gereksiniminde standart CPAP'ye gbre azalma
saglamiglardir. Bunun yaninda ydénemin basarisini direkt
etkileyeceginden uygun CPAP araytzu kullanimi énem
arz eder. Literaturde MIST/LISA uygulamari igerisinde
CPAP araytzlerini karsilastiran randomize calisma yoktur.
Deneyimlerimiz standart CPAP uygulamalarindaki araylz
kullanimlarina dayanmaktadir. Burada belirtilecek en
onemli husus, islem esnasinda bebegin agzi acik iken
hava kacagina bagli basing dusust ile CPAP etkinligi
kisitlanabilmektedir. Agzi kapatma manevrasi ile nazal
maskenin binazal pronga gore daha etkin basing devamliligi
sagladigi gosterilmistir.”! Bu nedenle, Unitenin en deneyimli
oldugu CPAP modalite ve araylzinin kullanimi tercih
edilmelidir. Ancak son dénemde nazal maske kullanimi
daha fazla ragbet gérmektedir.

e) iliskili yan etkiler: MIST'nin tanimlanmis birtakim akut
yan etkileri s6z konusudur. Oksuiruk, 6glrme, kusma, refld,
apne, bradikardi, desatlrasyon uygulamalar esnasinda
gorulebilen problemlerdir. Bunlara ek olarak, akciger
kanamasi, trakeal obstriksiyon tablolari gozikebilmektedir.
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Budurumlaruygulayicininuygulama cesaretini kirabilmekte
ve zaman zaman bebegin akcigerine ulasabilen strfaktan
dozunun belirsiz olmasina neden olmaktadir. Yine nadir
de olsa intestinal perforasyon ¢ok dusuk dogum agirlikli
bebeklerde, LISA yénteminde bildirilmistir3°

f) islem basansizligi: Literatirde MIST/LISA uygulamasi
neticesinde ylzde 5-20 arasinda entlbasyon gereksinimi
bildirilmistir. MIST'de basarisizlik 6ngdrmede yuritilen
calismalarda, agir RDS varligl, antenatal steroid yoklugu,
28 haftadan kicik dogma, perflizyon problemi varligi ile
dusuk doz ve uzun uygulama slresi zemininde basarisizlik
orani fazla gérulmustir3440.42

g) Uzun dénem etkileri: MIST/LISA tedavi uygulamasinin
erken postnatal dénem ve yogun bakim izlem 6zellikleri
Uzerineolumluetkilerihakkindagokcalismabulunmaktadir.
Ancak bu yeni metodun uzun doénem etkileri ile ilgili
nadir calismalar vardir. Ozellikle bebeklerin nérogelisim
fonksiyonlari ile akciger fonksiyonlari Uzerine etkilerine
dair calismalar yapilmaktadir. Glincel bir calismada, 2 yillik
izlemde néromotor gelisim degerlendirmesi neticesinde
MIST/LISA uygulamasi yapilan bebeklerin INSURE
metodu alanlara gore benzer oldugu, uygulamanin ek risk
getirmedigi ortaya konmustur.®® Retrospektif bir calismada
ikiyillik izlemde MIST/LISA uygulanan bebeklerin
gelisimleriyine kontrol grubuna gére benzer bulunmustur.*
Akciger fonksiyonlari ve solunum izlem 6zellikleri yontyle
de yapilan calismalarda MIST/LISA uygulamasi yapilan
bebeklerde daha iyi solunum performanslari gdzlenmistir.*
Bu calismalar, MIST/LISA uygulamalarinin bebeklere uzun
dénem ndrogelisim riskleri getirmedigini gdstermektedir.

h) Kullanim tercihi: MIST/LISA yontemlerinin Ulkelerdeki
kullanim oranlari degismektedir. ingiltere’de giincel
bir calismada farkli merkezlerde %I10,7-34,5 oranlari
bildirilmistir3® Almanya da bu oran 50'ler duzeyindedir
Amerika Birlesik Devletleri'nden glincel bir calismada, LISA
tercih edilme orani yarisina yakini bilimsel arastirma igin
olmak Uzere, yiizde 15 diizeyindedir¢ Ulkemizden yapilan
ve cok sayida merkezin katildigl bir anket calismasinda
duzenli MIST/LISA kullanim orani %26,4 bulunmustur.”
Verimli bir egitim programi ile kullanim oranlarinin cok
kolaylikla yUkseltilebildigi bildirilmektedir.“®

SONUC

MIST/LISA uygulamalarina dair cevaplanmamis ¢ok sayida
soru isareti olsa da; infantlarda strfaktan uygulamalarinda
MIST/LISA kullanimi son yillarda daha popller hale
gelmektedir. Ozellikle antenatal takip kalitesinin artmasi,
etkin dogumhane yénetimi stregleri, NIV uygulamalarinin
cesitlenmesi gibi hususlar, MIST/LISA kullaniminin tercih
edilmesi yonuyle Uniteleri motive etmektedir. MIST/LISA
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uygulanacak hastalarin antenatal dénem, dogumhane ve
yenidogan yogun bakim sureclerinin etkin ydnetilmesi
bu hususta hayati 6nem tasimaktadir. MIST/LISA'nin
bebeklerde etkin uygulanmasina ydnelik literatlirden
yayinlardan elde edilen veriler 1siginda etkin doz, uygulama
suresi, ideal arayuz, tercih edilecek CPAP modalitesi gibi
sorulara cevap bulunmali ve uygun rehber olusturulmasini
gerekli kilmaktadir. Bunun vyanin da olusturulacak
egitim programlar ile MIST/LISA uygulama tercihleri
desteklenebilir.
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