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Astým ilaçlarýnýn inhalasyon yoluyla uygulanmasý sistemik uygulamaya karþý
önemli avantajlara sahiptir. Böylece ilaç doðrudan etkilemesi istenilen hedef

organa verilmiþ olur, etkisi daha hýzlý ortaya çýkar ve sistemik uygulamaya göre
çok daha az miktardaki ilaç ile optimal etki elde edilir. Ayrýca sistemik dolaþýma
geçen ilaç miktarý da azalacaðý için sistemik yan etkiler çok daha az görülür.
Günümüzde astým ilaçlarýnýn inhalasyon yoluyla uygulanmasý konusunda bir
tartýþma yoktur. Ancak inhalasyondan beklenen azami verimliliðin elde
edilebilmesi için uygun inhalasyon tekniðinin seçimi önemlidir. Bu seçim hastanýn
yaþý, ilacýn cinsi ve cihazýn özelliklerine dayanýlarak yapýlýr (Tablo 1).

Ýnhaler ilaçlar baþlýca üç tip cihaz ile uygulanýr:

1. Basýnçlý ölçülü doz inhalerler (ÖDÝ), solunumla harekete geçen ÖDÝ (otohaler),

2. Kuru toz inhalerler (turbohaler, diskus, aeroliser),

3. Nebülizerler.

ÖLÇÜLÜ DOZ ÝNHALERLER

Metal bir kutu içinde itici (basýnçlý) bir gaz ve esas ilacý (bronkodilatör veya steroid)
içerirler. Çalýþtýrýlmasý kolaydýr. Fakat etkili olabilecek miktarda ilacýn hava yollarý-
na ulaþtýrýlabilmesi için ilacýn aðýz içine püskürtülmesi ile eþgüdümlü olarak derin
inspirasyon yapýlmasý gereklidir. Genellikle eriþkin hastalar bile bu eþgüdümü tam
olarak saðlayamazlar. Bu nedenle her yaþtaki çocukta ÖDÝ, aracý bir cihaz ile
(spacer: aerochamber, optichamber, volumatic, nebuhaler, Babyhaler, vb.) birlik-
te kullanýlmalýdýr. Aracý cihazlar inhalerden basýnçla püskürtülen ilacý daha geniþ
bir hacimde hapsederler ve ilacýn daha kolay bir þekilde hava yollarýna çekilme-
sine olanak verirler. Alt hava yollarýna ulaþan ilaç miktarýný artýrýrken orofarinkste-
ki birikimi azaltarak sistemik yan etki oluþmasýný da önlerler.

Solunumla harekete geçirilen ölçülü doz inhalerler (otohaler) inhalasyon esnasýn-
da harekete geçen bir tetik mekanizmasý içerirler. Teorik olarak bu koordinasyon
gereksinimini azaltýr. Fakat hastalar ölçülü doz inhaler harekete geçtiðinde nefes
almayý kesebilirler (soðuk freon etkisi) veya ilacý alt hava yollarýna ulaþtýracak
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yeterlikte nefes almayabilirler. Altý yaþýn altýndaki
çocuklarda kullanýlmasý önerilmemelidir. Bu cihazýn
kullanýlmasý durumunda da orofaringeal ilaç biriki-
mi fazladýr.

KURU TOZ ÝNHALERLER

Kullaným sýrasýnda basýnçlý ölçülü doz inhalerler
kadar koordinasyon gerektirmezler. Yine de ilacýn
alt hava yollarýna ulaþabilmesi için güçlü ve uzun bir
inspirasyon gereklidir. Genellikle altý yaþ ve
üzerindeki çocuklar baþarýyla kullanabilirler. Yüksek
miktarda orofaringiyal ilaç birikimi bu cihazlarla da
söz konusudur. Bu nedenle yüksek doz inhaler
steroid gereksinimi olan çocuklarda aracý cihaz ile
birlikte ölçülü doz inhalerlerin kullanýlmasý önerilir.

Kuru toz inhalerlerden en popüler olanlarý turbo-
haler ve diskustur. Bu cihazlar multidoz kuru toz
halinde ilaç içerirler. Bu iki ilacýn karþýlaþtýrýldýðý
çalýþmalarda varýlan sonuçlar arasýnda fikir birliði
yoktur. Yakýn zamanlarda uzun etkili bir β2-agonist
ile birlikte steroid içeren turbohaler ve diskuslar kul-
lanýma sunulmuþtur.

NEBÜLÝZERLER 

Nebülizerler solüsyon halindeki ilaçlarý aerosol

(buhar) haline dönüþtürerek inhale edilmelerini
saðlayan cihazlardýr. Ýki tip nebülizer mevcuttur.

Jet nebülizerler: Depolanmýþ sýkýþtýrýlmýþ gaz (kuru
hava veya oksijen) veya hava akýmý saðlayan elektrik
ile çalýþan bir kompresör ve nebülizerden (buharlaþ-
manýn oluþtuðu hazne) oluþur. Astýmda inhalasyon
tedavisi için bu tip nebülizerler tercih edilir.

Ultrasonik nebülizerler: Ýçine konulan sývýyý vibras-
yon yoluyla aerosol haline dönüþtüren elektrikli
cihazlardýr.

Astým tedavisindeki rolleri görece olarak azalmýþtýr.
Verilen ilacýn çoðunluðu akciðerlere ulaþmaz.
Nebülizer haznesine konulan dozun muhtemelen
2/3'ü nebülizasyon sonunda orada kalýr.
Nebülizerden çýkan dozun da 2/3'ü ekspirasyon
esnasýnda salýnabilir ve dolayýsý ile çevre havasýna
karýþýr. Hesaplamalara göre verilen dozun ancak
%10'undan azý akciðerlere ulaþýr. Hýzlý soluma veya
aðlama inhale edilen ilaç dozunu azaltýrken sakin
soluma ve maske yerine aðýzlýk kullanýlmasý inhale
edilen dozu artýrýr. Hastanýn solunum þekline göre
çalýþan nebülizerler geliþtirilmiþtir. Bu cihazlar yal-
nýzca inspirasyonun erken evresinde aerosol oluþtu-
rurlar. Böylece inhale edilen dozun titrasyonu
saðlanýr.

Tablo 1. Yaþa ve ilaca göre inhalasyon cihazýnýn seçimi

Yaþ (yýl) Ýlk tercih Ýkinci tercih

0-2 ÖDÝ + aracý cihaz (maskeli) Nebülizer

3-6 ÖDÝ + aracý cihaz (aðýzlýk ile) Nebülizer

6-12 (bronkodilatörler) ÖDÝ + aracý cihaz, otohaler, 

veya

6-12 (sreroidler) kuru toz inhaler Kuru toz inhaler

12+ (bronkodilatörler) ÖDÝ + aracý cihaz

12+ (sreroidler) Kuru toz inhaler veya otohaler Kuru toz inhaler veya 

Akut atak (tüm yaþlar) ÖDÝ + aracý cihaz Otohaler

ÖDÝ + aracý cihaz Nebülizer
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