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iNSAN VE HAYVANLARDA AKCiGER SURFAKTAN SiSTEMi VE ÖNEMi 

Mustafa Ortatatlı 1 M. Kemal Çiftçi1 

The Surfactant System of The Lung in Humans and Animals 

Summary: In this article, the importance ol surtaetanı system in animals and human beings was reviewed. The sur­
tacıant is synthesized by pneumonocyte type-11 in the lung and consists �ainly of lipids (90 %). This complex subs­
tance have an important role in reduction of surface tension, anti-edematous elfeel and taeilitates air exchanges in al­
veoli. The composition ol surtacıant varie5 parallel with foetal development and it prepares the lung for posınatal 
respiration. Particularly in newbom child and animals, the surtaetani deficiency causes important and fatal respiratory 
problems. On the other hand, many respiratory diseases can cause some changes in composition and quantity of sur­
tacıant in adults. 

Key words: The surtaetanı system of the lung, hyaline membrans, Respiratory Distress Syndrome. 

Özet : Akciğerde tip-ll pnömositler tarafından salgılanan ve yapısı itibariyle% 90'ını lipidlerin oluşturduğu surfaktan sis­
temi, yüzey gerilimini azaltan. anti-ödematoz etkili ve gaz alış-verişini kolaylaştıran bir komplexdir. Özellikle fötal ge­
lişime paralel olarak surfaktanın bileşimi dü değişiklik gösterir ve akciğeri doğum sonrası respirasyona hazırlar. Sur­
faktan yetersizliği, özellikle yeni doğan yavrularda önemli ve öldürücü respiratör problemlere yol açar. Erişkinlerde ise 
pek çok akciğer hastalığında surfaktan miktarı ve bileşiminde belirgin değişiklikler meydana gelir. 

Anahtar kelimeler: Akciğer surfaktan sistemi. Hiyalin membran lar, Respiratar Distres Sendrom. 

Giriş 

Surfaktan, akciğer alveollerinin ve bronşiollerin 
iç yüzünü örten sıvı film tabakası içinde bulunan ve 
bu sıvının yüzey gerilimini azaltan. tip-ll pnö­
mositlerin salgıladığı yüzey aktif maddelerine ve­
rilen genel isimdir. Surfaktan terimi. ingilizce yüzey 
aktif maddeleri anlamına gelen "Surface active 
aganl = Surfactant" kelimelerinden köken almıştır 
ve alveol yüzeyindeki tüm aktif maddeleri ihtiva 
eder {Jahn, 1984; Kaup ve Drommer, 1985; Dör­
wald ve ark., 1991). 

Bilindiği üzere alveol ve bronşiollerin iç yuzu 
sürekli bir sıvı film tabakasıyla kaplıdır. Moleküller 
arası çekici güç nedeniyle bütün sıvılarda belirli bir 
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yüzey gerilimi vardır. Bu gerilimin ölçü birimi 
"dyne"dir ve saf suyun yüzey gerilimi 1 cm. için 70 
dyne iken, uoku sıvısında bu değer 50 dyne ka­
dardır (Guyton, 1977). Fakat bu bile normalde al­
veolleri kollabe etmeye yeterlidir. Ayrıca La Pla­
cesh kuralına göre alveol içindeki kollabe olmaya 
yönelik basınç, alveol yarıçapı ile ters orantılı olarak 
artar (Kaup ve Drommer, 1985). Işte surfaktan 
maddeleri buradaki sıvının yüzey gerilimini azalt­
mak suretiyle alveollerin kollapsına engel olur ve 
böylece respirasyonda önemli bir görev alır. 

Surfaktan Sistemin Morfolojisi 

Surfaktanı salgılayan alveoler tip-ll pnö­
mosit'ler oldukça gelişmiş �rganellere ve mik­
rovilluslara sahiptirler. Bu organeller arasındaki "la­
mallar bodies" denilen multiveziküler yapılar 
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surfaktanla dırekt ılışkıhdir Bu cisimcıkler, yüzey 
aktıf maddeların intraselüler depo formudurlar ve 
snoplazmanın yaklaşık o 18-24\ınu teşkıl ederler 
(Rybıcka ve ark ,1974 Breeze. 1985 Kaup ve 

Orommer 1985). Bunlar sıtoplazmadan alveol lü­
meninc bırakılırken ilk önce çıt veya parmaklık tar­

zındaki tubulcr myelin'ler oluşur Bunların açılması 
ve alveoler yuzeye doğru yayılmasıyla da yüzey 
fılrni şekillenir (Jahn, 1984; Dörwald ve ark., 1991). 

Alveollerdeki surfaktanın fazlası. başlıca alveoler 

makrofaılar tarafından fagosıte edılerek, bir kısmı 
da sılıuml."lrla üst solunum yollarına doğru ıtılerek 

uzakla�ıırılır . Daha az bir kısmı da alveollerde emi­

l�rek yok odılır (Chevılle, 1983; Breoze. 1985; 

Kaup ve Drommer, 1985) 

Surfaktanın Biyokimyası 

Surtaktanın elde edıı�ıne. analtLındı� kullanılan 

metodlara, hayvanın türü ve yaşına gör� surfaktan 

bıleşımiarı az çok farklı olabılmektedır. Genel olarak 
yetişkin hayvanlardakı akcıger yuzey aktif mad­

delerınin yaklaşık % 90'ı lipidler, % 8 IO'u proteınler 
ve % 1·2 kadarı da karbonhıdratlardaıı meydana 
gclme!l.tcdır Surfaktanın lıpid fraksryonundakı en 
önemlı rn;ıddo ise fosfolıpıdlordır vo "'o 85 den faz­
lasını teşkil ederler. Fosfo lıpidlerin de % 75-80'ı 

Fosfatidılkolin (dipalmıtol-fosfatıdılkolın)'clır (Guyton. 
1977; Jahn. 1984, Dorwald ve ark, 1991) Fos­

folıpidlcrın yapı sında Fosfatidılkolin'den başka asit 
fosfolipidlorden Fosfatıdılglisorol Fosfatıdilsenn ve 
Fosfatidı lınosıtol ıle nötral fosfo lıpıdler den; Fos­

fatıdilotanolamın. Sfıngomyelin va Lızolesitin bu­

lumır Bu maddelerden de Fosfatıdılgliserol ve 

rosfatıclılınosılol fonksıyoncl açıdan daha önemlidir 

(Jahn, 1984 Kırkiand ve Bray. 1988). 

Yaşa baqh surfaktan bılaşimi · Fötusun lrterus 
ıçındekı gel ışımıne paralel olarak surfaktan bileşımi 

do sürcklı rlegışıkhk arzeder Gebelığın sonuna 

dognı, yavruda lesıtın ve Fosfatidilghserol payı 
oııçlu hir şekilde artmasına karşı lı k Sl ıngomyelin 
konsantrasyonu sabıt kalır (Jahn. 1984; Kaup ve 
Drommor. 1985). Bu arada akcigor ın gelişımi de 

hızlanır Akciger gelişiminin kontrolü içın özelfikle 
Lesıtin 1 Sfingomyelin (US) oranına bakılır Bu ora­

nın 2'den buyuk olması durumunda akciger ge­

lışımının tamamlandıgı anlaşılır (Guyton. 1977. 

Jahn. 1984) 

Akcıger1erdekı surfaktan sistemin me-
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tabolızması. tıp· l l  pnömosit'lordekı resaptörler ara­
cılıgıyla tıroıd hormonlan tarafından kontrol edıl· 

mektedır (Chevılle 1983) Ayrıca bazı araştırıcılara 
gore (Dörwald ve ark ı 991 Kaup ve Orommer 

1985) surfaktan sentez ve salınımında hormonal 

medıatörler (örn: kolınerıık, beta-adrencrjık. glu­
kokortıkoid ve prostaglandın hormonlar gibi) ile 

sempatik sinir sistemi de etkili olmaktadır 

Surfaktanın Fonksiyonları 

1. Antıatelektatık etkı Surfaktanın en önemlı 

görevi. alveollerdeki sıvının yuzey geriliminı dü­
şürmosidır ve bu suretle do alveollerin koltapsına 

engel olur. Çünkü normalde akciğerler sürekli ola­
rak gögus katesinden ayrılmaya ve kollabe atmaya 

egilimlidır. Bu temaylılün 1/3'unu akcıger do­

kusundaki elastik iprıkler, 2/3'unu de alveollerdeki 
sıvının yüzey genlımı teşkil eder (Rybicka ve ark., 

1974· Guyton, 1977 Jahn, 1984: Breezc, 1985). 

Surfaktan bu sıvının yüzey gerılımıni azaltmak su­

retıyle kollapsı önler 

2. Antıödematöl etkı Surfaktan kan sıvısının 

alveol boşluguna sızmasını da onler. Yfuey ge­
nlimini alaltmak suretiyle alveol duvarındakı hid­
rostatik 1 onkotik basınç dengcsinı ve intersıtisyel 
sıvı akımını duzenler (Guyton 1977. Jahn 1984 

Kaup ve Orommer. 1985.) Bu surotlo de akcıgerde 
ödem oluşumu engellenır. 

3 Yabancı partikOller üıorine etkı Akcigere 

ulaşmış non�pesıhk partiküllar üıerınc surfaktanın 
ıkı etkisi vardır. Binncısı. yabancı maddeların sur­

faktan içinde tutulması ve ckspın:ısyonla bronşlara 

ve sonra da siliumlarla üst solunum yollarına ıtil­

rnesı. ikincisi ise; surfaktanın, makrotaılann bak­

tensıd etkisini artırarak yabancı partikulleri fngosıte 

eımesinı kotaylaştırması vo hızlandırmasıdır (Guy­

ton, 1977, Kaup ve Drommer, 1985) 

4 Gaz ahş-venşine etkısi: Surfaktan oksijenin 

hem çozunme ve eriyebilirligine yardım eder. hem 

de solunan havadaki dıger maddelerden anndrnr. 
Ayrıca gaziann alveoldeki sıvı film tabakasından ge­

çişini kolaylaşhnr (Guyton. 1977 Ka� ve Drom-
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mer. 1985). 

5. Terminal solunum yollarına etkisi: Ak­
cigerdeki yüzey aktif maddeleri terminal bron­
şiollerin stabilizasyonunu sağladığı gibi, bronşial 
mukusun kayganlığını da sağlar. Böylece mukusun 
dışarı çıkarılmasını kolaylaştırmış olur (Guyton, 
1977; Breeze. 1985; Kaup ve Drommer. 1985). 

Surfaktan Sistemin Akciğer Hastalıklarıyla 
ilişkisi 

Akciğerde ortaya çıkan hemen hemen tüm 
hastalıklarda. surfaktan sisteminde de az çok de­
gişiklikler görülmektedir. Bunlarda, surfaktanın hiç 
olmayışı. yetersiz oluşu veya oranının değişmesi 
gibi durumların yanısıra, surfaktan salgılayan hüc­
relerdeki değişiklikler söz konusudur. Surfaktanla il­
gili en önemli hastalık şüphesiz insanlardaki Hiyalin 
Membran Hastalığı (HMH)'dır. Bu hastalığın hay­
vanlardaki şekli olan Respiratar Distres Sendrom 
da hemen hemen aynı bulguları gösterir. 

1. Respiratar Distres Sendrom (RDS) : Bu 
tanı nı altında insan ve hayvanlardaki, solunum güç­
lüğüne neden olan. sebebi tam bi !inemeyen ve al­
veollerde hiyalin membranlar şekillenmesiyle ka­
rakterize hastalıklar anlaşılır. Hiyalin membranlar, 
bir zar gibi alveollerin iç yüzünü kapladığı ve mik­
roskopta pembe. parlak-homojen görüldüğü için bu 
isim verilmiştir. Hastalığın en önemli nedeni olarak. 
fötal dönemdeki yetersiz veya olgunlaşmamış sur­
faktan terkibi ve epitellerdeki permeabilite artışı 
gösterilmektedir (Guyton, 1977; Kaup ve Dromrner, 
1986). Bunun sonucunda alveollerdeki sıvının 
yüzey gerilimi yüksek olmakta ve ayrıca alveol 
içine sıLan sıvı miktarı artmaktadır. Bunlar da al­
veollerin kollapsına neden olmaktadır. 

Diğer solunum güçlüğü sendromlarında yavru, 
dogum anından itibaren solumını güçlüğü gös­
termesine karşılık. bu hastalıkta doğumda normal 
görünen yavru bir müddet sonra, giderek artan bir 
solunum gCıçlüğü ile karşılaşır. Eğer zamanında 
önlem alınmazsa akciğer ödemi, kollaps ve asfeksi 
sonucu yavru hızla ölüme sürüklenir (Guyton, 
1977; Kaup ve Drommer. 1986; Robbins ve 
Kumar, 1990). 

Insanlarda akciğer gelişiminin yetersizliği so-
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nucu gelişen HMH'na karşı korunınada en etkili yol 
önceden önlem almaktır. Daha yavru doğmadan 
önce arnnion sıvısından örnekler alınarak surfaktan 
oranları. özellikle de US oranı incelenmekte ve bu 
oranın 1 'in altında olması durumunda söz konusu 
hastalık riski ortaya çıkmaktadır. Bu gibi durumlarda 
doğumu geciktirmek, anneye steroid preparatları 
vererek fölus akciğerinde tip-ll pnömosit gelişimini 
hızlandırmak ve yavru doğar doğmaz özel bakıma 
almak gibi önlemler alınabilir. Tedavi maksadıyla 
akciğer gelişimini hızlandırmak için kortizol veya ti­
roid hormonları verilmektedir (Jahn, 1984; Kaup ve 
Droınmer. 1986; Robbins ve Kumar, 1990}. Bun­
dan başka. Karnitin'in serbest yağ asitlerine et­
kisiyle de tip-ll pnömosillerde surfaktan üretimi art­
tırılabilir. Yine ayrıca, tabii veya sentetik surfaktan 
karışımiarı verilebilirse de tedavi şansı az veya ge­
çici olmaktadır (Jahn, 1984; Kaup ve Drommer, 
1986; Dörwald ve ark., 1991 ). 

Hayvanlarda RDS daha çok erken doğmuş ve 
US oranı 1.5 civarında olan buzağı ve domuz yav­
rularında önem arzeder. Mikroskobik olarak ak­
ciğerde hiyalin membranlar. alveoler ve intersitisyel 
ödem görü:ür. Domuz yavrularında tipik aks­
piraluvar soluk sesi duyulur ve hastalığa havlamak 
anlamına gelen "Barker Sendromu" adı verilir. Bu 
hayvanlarda konjenital hipotiroidizm ve buna bağlı 
tüysüzlük, derialtı ödemleri, yetersiz kemikleşme ve 
adren fonksiyonunda azalma vardır. Hipotiroidizm 
ve RDS'nin birlikte bulunması bu hastalığa özellik 
kazandırmaktadır (Kaup ve Drommer, 1986). 

2.Yetişkin hayvanlarda RDS: Yetişkinlerdeki 
Adult Respiratar Distres Sendrom (ARDS) klinik 
olarak. kalple ilgisi bulunmayan bir akciğer ödemi 
ve akciğer yetmezliği şeklindedir. Sebebine göre 
patolojik temel lezyonlar, kan-hava bariyerinin ya 
epiteliyal ya da vasküler bölümüne yerleşmekle ve 
permeabilite artışına neden olmaktadır. Önce in­
teralveoler septumlarda proteinden zengin bir 
ödem sıvısı birikir ve sonra alveol boşluğuna geçer. 
Fibrin ve hücre artıklarını içeren bu sıvının ko­
agulasyçnu ile de, alveol duvarlarını döşeyen hi­
yalin membranlar oluşur. Ödem sıvısı içindeki pro­
tein moleküllerinin surfaktanın yüzey aktivitesini 
engellediği ilerl sürülmektedir (Jahn, 1984; Kaup ve 
Drommer, 1986; Kirkland ve Bray, 1988; Dörwald 
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ve ark. 1991) 

ARDS akut veya kronık olabılır. Akut safhada 

ıntersıtısyel ve alveoler ödem, tip-I pnömositlerde 

deıenerasyon. tıp-ll pnomosrtlerde ise proliferasyon 

başlangıcı görülür Endotellerde de hafıf de­

gışıkhkler görülebilir Kronık safha her zaman ge­

lışmeyebılir fakat mononükleer hucre inflltrasyonu, 

ınteralveoler diltuz librozıs ve mezenkımal pro­

lılerasyon kronık salhayı tanımlar. Tıp-ll pnö­

mosıtlerde surfaktan sentez ve kontrolü de bo­

zularak bu hücreler prolıfere olur ve alveoler 

epıtehzasyon (fötalızasyon) şekıllenar (Kaup ve 

Drommer. 1986). 

Ruminantlarda hiyalın membranlı akcıger öde­

mınin gelışmesı Fog Fever" (Çayır-Mera am­

lızemi)'ın mıkroskobık bir belirtisidir Nedenı tam 

olarak açıktanamamakla beraber, l-tnptofan'ın ru­

mende laktobasılluslar tarafından parçalanmasıyla 

açıga çıkan 3-Metıl ındol'ün bronşıol alveol ve en­

dotel hücrelerınde hasar meydana getırdiği bil­

dırılmektedır (Kaup ve Drommer 1986. Kırkiand ve 

Bray, 1988) Sonuçta intersıtisyel ve alveoler 

ödem yaygın ıntersrtısyel amfizem. hiyalin memb­

ranlar ve alveollerde epıtelizasyon şekıllenir. Klinik 

otarak solunum guçlugü ve köpükiO bır salivasyon 

dıkkati çeker. 

3 Atların Kronik Obstruktif Broşhilis (KOB) 

hastalıgı. Dörwald ve ark.(l991) ile Jahn (1984)'a 

göre hasta atıarda özelllkle Fosfatıdilkolin ve Fos­

fatıdılgliserol oranı önemli derecede kOçülmektedir. 

Bu oran klinık araştırmalarda KOB mevcudiyeti için 

onemli hır parametredir. Hasta hayvanların tracheal 

sekretlerınde. surfaktan materyallerim fagosıte 

eımış köpuklu makrofallar alveoler bölgnde fibrozis 

ve tıp-ll pnömosillerde kuvvetli bır hıperplazı ile al­

veoler amfızem görülür (Kaup ve Drommer. 1986). 

4 Alveol epıtellerındeki kübikleşme bilhassa 

koyunların kronik progressif pnömoni (Maedi) ola­

yında ve sıgırlar ile atların "Çrftçi Akciğerı" olarak bi­

lınan atıpik ıntersitisyel pnömonilerinin kronik saf­

hasında da gön:ılebılmektedir (Cheville, 1983; Kaup 

ve Drommer 1986) Maedi. inkubasyon süresi 

ullJn, klınık seyri yavaş ve progressif bır viral in­

tersıtısyel pnömonıdır Çıftçı akcigeri hastalığı ıse 

geç sonbahar ve kış aylannda ahırda beslenen 

hayvanlarda ortaya çıkan. Aktınomycet sportannın 

oluşturduğu allerjıye dayanan ve akcığer arn­

fizemiyle karakterize bır hastalıktır. Her ıkı olayda 

da klınık olarak solunum guçiOgü, bazen ôksürük 

ve zayıflama görülür. Tip-ll pnömosrt prolıferasyonu 

ve hıyalın merroranlar Surfaktan Sisteminin bu has­

talıklardalo işiırakını göstermektedır. 

Bunların yanında ekzojen nedenlerden ilen 

gelen (öm, polenler, zararlı gazlar ılaçlar ve ze­

hirler. röntgen ışınlan, mıkroorganizmalar) çeşıtlı 

pnömopati'ler, sistemik hastahklar dahilinciekı pnö­

mopatrler (6m; Dıabates mellıtus. Romatoid art­

hrihs) ve sebebi tam bılınmeyen intersrtısyel pnö­

mopatı'ler (Hamman-Rich sendromu ve 

Goodpastur sendromu gıbı) söz konusudur (Kaup 

ve Drommer. 1 985. Ka up ve Drommer. 1986 Rob­

bıns ve Kumar. 1990) Hiyalin membranların şe­

kinendıgı bu hastalıklarda, alveoler bölgede görülen 

diffuz fibroz alveolilis ve tıp-ll pnömosit pro­

Jıferasyonu sonucu etkenin şiddet ve çeşidine göre 

surfaktanın sentez ve sakresyonu yavaşlamakla 

veya artmaktadır. Hiyalin membraniara ayrıca ver­

minöz pnömonilerde. üremi'de ve irkiltici gazların 

ınhalasyonunda da rastlanmaktadır. 
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Sonuç olarak, büyük oranda foslolıpıdlerden 

oluşan surfaktan kompleksı. akcigerlerdekı sıvının 

yüzey gerilımini düşürmek suretiyle hem solunumu 

kolaylaştırır ve hem de akciğerlerin sta­

bilizasyonuna yardım eder Surfaktan eksikliğinde 

insan ve hayvanların akciğer alveollerinde hiyalin 

membranlar gelışerek, özellikle yeni doğan veya 

premature yavrularda önemlı solunum problemleri 

ortaya çıkar Böyle olaylarda surfaktan sıstemi ge­

liştirici tedbırlorin alınması esastır 
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