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stim ilaglarinin inhalasyon yoluyla uygulanmasi sistemik uygulamaya karsi
Abnemli avantajlara sahiptir. Boylece ila¢ dogrudan etkilemesi istenilen hedef
organa verilmis olur, etkisi daha hizh ortaya ¢ikar ve sistemik uygulamaya gore
cok daha az miktardaki ilag ile optimal etki elde edilir. Ayrica sistemik dolasima
gecen ilag miktar da azalacagd icin sistemik yan etkiler cok daha az gorulur.
Gunumuzde astim ilaclannin inhalasyon yoluyla uygulanmasi konusunda bir
tartisma yoktur. Ancak inhalasyondan beklenen azami verimliligin elde
edilebilmesi icin uygun inhalasyon tekniginin secimi énemlidir. Bu se¢im hastanin
yasl, ilacin cinsi ve cihazin 6zelliklerine dayanilarak yapilir (Tablo 1).

inhaler ilaclar baslica (¢ tip cihaz ile uygulanir:
1. Basinch olctlii doz inhalerler (ODI), solunumla harekete gecen ODI (otohaler),
2. Kuru toz inhalerler (turbohaler, diskus, aeroliser),

3. Nebdlizerler.

OLCULU DOZ INHALERLER

Metal bir kutu iginde itici (basingli) bir gaz ve esas ilaci (bronkodilatér veya steroid)
icerirler. Calistirilmasi kolaydir. Fakat etkili olabilecek miktarda ilacin hava yollari-
na ulastirlabilmesi icin ilacin agiz icine puskurtilmesi ile esgidiimli olarak derin
inspirasyon yapilmasi gereklidir. Genellikle erigkin hastalar bile bu esgidimu tam
olarak saglayamazlar. Bu nedenle her yastaki cocukta ODI, araci bir cihaz ile
(spacer: aerochamber, optichamber, volumatic, nebuhaler, Babyhaler, vb.) birlik-
te kullanilmalidir. Araci cihazlar inhalerden basingla puskurtilen ilaci daha genis
bir hacimde hapsederler ve ilacin daha kolay bir sekilde hava yollarina ¢ekilme-
sine olanak verirler. Alt hava yollarina ulasan ilag miktarin artirirken orofarinkste-
ki birikimi azaltarak sistemik yan etki olusmasini da 6nlerler.

Solunumla harekete gecirilen 6lgtilii doz inhalerler (otohaler) inhalasyon esnasin-
da harekete gegen bir tetik mekanizmasi icerirler. Teorik olarak bu koordinasyon
gereksinimini azaltir. Fakat hastalar 6l¢ili doz inhaler harekete gectiginde nefes
almay kesebilirler (soguk freon etkisi) veya ilaci alt hava yollarina ulastiracak
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Tablo 1. Yasa ve ilaca gore inhalasyon cihazinin secimi

Yag (yil) ilk tercih ikinci tercih
0-2 ODI + araci cihaz (maskeli) Nebilizer
3-6 ODI + araci cihaz (agjizlik ile) Neblizer
6-12 (bronkodilatorler) ODI + araci cihaz, otohaler,

veya

kuru toz inhaler

ODI + araci cihaz

Kuru toz inhaler veya otohaler
ODi + araci cihaz

ODI + araci cihaz

6-12 (sreroidler)
12+ (bronkodilatorler)
12+ (sreroidler)
Akut atak (tim yaslar)

Kuru toz inhaler

Kuru toz inhaler veya
Otohaler
Neblizer
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yeterlikte nefes almayabilirler. Alt1 yasin altindaki
cocuklarda kullanilmasi énerilmemelidir. Bu cihazin
kullanilmasi durumunda da orofaringeal ilag biriki-
mi fazladir.

KURU TOZ iNHALERLER

Kullanim sirasinda basingh oél¢uli doz inhalerler
kadar koordinasyon gerektirmezler. Yine de ilacin
alt hava yollarina ulasabilmesi icin gtigli ve uzun bir
inspirasyon gereklidir. Genellikle alti yas ve
Uzerindeki ¢ocuklar basariyla kullanabilirler. Yuksek
miktarda orofaringiyal ilag birikimi bu cihazlarla da
s6z konusudur. Bu nedenle yiiksek doz inhaler
steroid gereksinimi olan gocuklarda araci cihaz ile
birlikte 6l¢li doz inhalerlerin kullaniimasi énerilir.

Kuru toz inhalerlerden en popller olanlar turbo-
haler ve diskustur. Bu cihazlar multidoz kuru toz
halinde ilag igerirler. Bu iki ilacin karsilastirildigi
calismalarda varilan sonugclar arasinda fikir birligi
yoktur. Yakin zamanlarda uzun etkili bir B,-agonist
ile birlikte steroid igeren turbohaler ve diskuslar kul-
lanima sunulmusgtur.

NEBULIZERLER

Nebiilizerler solusyon halindeki ilaglar aerosol

(buhar) haline doéntstirerek inhale edilmelerini
saglayan cihazlardur. iki tip nebiilizer mevcuttur.

Jet nebdilizerler: Depolanmis sikistirlmis gaz (kuru
hava veya oksijen) veya hava akimi saglayan elektrik
ile calisan bir kompresoér ve nebtilizerden (buharlag-
manin olustugu hazne) olusur. Astimda inhalasyon
tedavisi icin bu tip nebulizerler tercih edilir.

Ultrasonik nebdilizerler: Icine konulan sy vibras-
yon yoluyla aerosol haline déntstiiren elektrikli
cihazlardr.

Astim tedavisindeki rolleri gorece olarak azalmistir.
Verilen ilacin cogunlugu akcigerlere ulasmaz.
Nebdlizer haznesine konulan dozun muhtemelen
2/3'0  nebllizasyon sonunda orada kalr.
Nebiilizerden ¢ikan dozun da 2/3'G ekspirasyon
esnasinda salinabilir ve dolayisi ile gevre havasina
karisir. Hesaplamalara gore verilen dozun ancak
%10'undan az akcigerlere ulasir. Hizh soluma veya
aglama inhale edilen ilag dozunu azaltirken sakin
soluma ve maske yerine agizlik kullanilmasi inhale
edilen dozu artirir. Hastanin solunum sekline gore
calisan nebdlizerler gelistirilmistir. Bu cihazlar yal-
nizca inspirasyonun erken evresinde aerosol olustu-
rurlar. Boylece inhale edilen dozun titrasyonu
saglanir.
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