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Solunum sistemi hastalýklarýnda bronkodilatör ve antienfla-
matuar ilaçlarýn inhalasyon yoluyla kullanýlmasý

vazgeçilmez bir yer edinmiþtir. Oral ve paranteral kullaným yol-
larýyla karþýlaþtýrýldýðýnda, inhalasyonla daha düþük dozda ilaç
doðrudan solunum yollarýna ulaþabilmektedir. Bu metodun
temel avantajlarý;

• Hava yollarýna direkt ilaç uygulanabilmesi

• Hýzlý etki

• Az doz ile istenen etki

• Yan etkinin az olmasýdýr

Sonuçta maksimum klinik etki çok daha kýsa bir sürede baþla-
makta, yan etki görülme riski de azalmaktadýr. Bu durum özel-
likle uzun süre inhaler steroid kullanmasý gereken çocuklarda
büyük avantaj saðlamýþtýr. Ancak kullaným tekniklerinin
hekimler ve hastalar tarafýndan yeteri ölçüde bilinmemesi
nedeni ile bu ilaçlardan yeterli yarar saðlanamamaktadýr. 

Farklý çalýþma tekniklerine sahip olan inhalasyon sistemlerinin
görevi solüsyon veya katý tanecik þeklindeki ilaçlarý aerosol ha-
line getirmektir. Aerosoller bir gaz içinde birbirinden ayrý sývý
veya katý taneciklerin nispeten stabil süspansiyonlarýdýr. Trake-
obronþiyal aðaçta maksimum depolanma için partikül çaplarý
beþ-yedi mikrometre arasýnda olmalýdýr. Onbeþ mikrondan
büyük partiküllerin tümü ve sekiz mikrondan büyük olanlarýn
çoðu üst solunum yollarýnda tutulurlar. Bir mikrondan küçük
partiküller ise insolubl gaz gibi davranarak ekshale edilirler.

ÝLAÇ ÇEÞÝTLERÝ

1. Ölçülü doz basýnçlý aerosoller (MDI- Metered dose inhaler)
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a) Ölçülü doz inhaler (ÖDÝ)

b) Otohaler

2. Kuru toz halindeki ilaçlar

a) Tek dozlu kuru inhaler - Rotahaler, spinhaler

b) Çok dozlu kuru inhaler - Turbohaler, diskus

3. Nebule ilaçlar

Ölçülü Doz Ýnhaler (ÖDÝ)

ÖDÝ küçük metal tüpe doldurulmuþ ilacý dýþarýya
aerosol halinde püskürten araçtýr. Tüp içerisinde
ilaç yüksek basýnç altýnda itici bir gaz (klo-
roflorokarbon veya freon) içerisinde mikropar-
tiküller halinde bulunur. Tüpe her basýldýðýnda ölçü
odacýðýnda bulunan bir doz ilaç dýþarý püskürtülmüþ
olur. Kullanmadan önce kutunun iyice çalkalanmasý
gerekir. Daha sonra kutu aðza alýnýr. Aerosol serbest
kalmadan hemen önce ya da ayný anda inspiras-
yona baþlanmalýdýr (el - aðýz koordinasyonu). Ýntra-
pulmoner depolanmayý arttýrmak için ilaç yavaþ,
derin ve uzun süreli (30 l/dk) bir inhalasyon ile çe-
kilmeli ve 10 saniye kadar nefes tutulmalýdýr (Þekil
1). Ancak, püskürtülünce partiküller hýzla hareket
eder ve ilacýn ýsýsý hýzla düþer. Soðuk aerosol par-
tikülleri yumuþak damaða çarpýnca inspirasyon
durur (soðuk freon etki). Kullanýmda el-aðýz
koordinasyonu gerektirdiðinden, yedi yaþýndan
küçüklere kesinlikle önerilmemelidir. Ýlaç uygun
þekilde kullanýldýðý taktirde ancak %10'u alt so-
lunum yollarýna ulaþýr. 

Aracý cihaz (Spacer = volumatic, nebuhaler,
aerochamber, fisonair) Ýle ÖDÝ Kullanýmý:

Ölçülü doz inhalerler iletiþim kurulamayan kiþilerde,
yeterli havalanmasý olmayan hastalarda etkin olarak
kullanýlamayabilir. Bu durumlarda hastanýn ilacý ala-
bilmesi için spacer denilen aletler kullanýlýr (Þekil 2).
Bu cihazlar sayesinde partiküllerin hýzý azalýr, soðuk
freon etki ortaya çýkmaz ve küçük çaplý partiküllerin
intrapulmoner depolanmasý artar (%20'si alt so-
lunum yollarýna ulaþýr). Orofaringeal depolanmanýn
azalmasý oral moniliazis riskini de azaltýr. En önemli
dezavantajý taþýnmasýnýn zorluðudur. 

Büyük hacimli cihazlar (volumatik, nebuhaler) valv
sistemi ile çalýþýr. Valv inspirasyonda açýlýp, ekspi-
rasyonda kapanýr. Beþ yaþýndan büyükler rahatlýkla
kullanýr. Ýlaç çalkalandýktan sonra aracý cihazýn içine
bir hava sýkýlýr ve çocuða üç - beþ kez yavaþ ve derin
inhalasyonla ilacý içine çekmesi, bu sýrada burnun-
dan nefes almamasý öðretilir. Her inhalasyonun
sonunda nefesini içinde tutmasý söylenir. Tüm
iþlem en geç 30 saniye içinde tamamlanmalýdýr.
Cihazýn içine bir seferde bir havadan fazla ilaç sýk-
mamalýdýr. Daha küçük çocuklar büyük hacimli
cihazlarýn valvini açýp kapatamazlar. Bunlarda tidal
volüm de düþük olduðundan ucunda maske olan
küçük hacimli cihazlar (Aerochamber,
Opthichamber) kullanýlýr. Maske çocuðun yüzüne
iyice yerleþtirilmeli, ilaç verildikten sonra 30 saniye
kadar bu pozisyonda sýkýca tutulmalýdýr.

Spacer haftada en az iki kez yýkanmalýdýr. Yýkama
iþlemi çukur bir kap içinde sabunlu su ile çalkala-
narak, daha sonra da bol su ile durulanarak yapýl-
malý, kesinlikle bez ile silinmemeli ve kurulanma-
malýdýr. 

Unutulmamasý gereken bir diðer nokta da ÖDÝ
ilaçlarýn bitip bitmediðidir. Çünkü bu ilaçlarýn üzer-
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Þekil 1. ÖDÝ kullanýmý.



lerinde kaç doz kaldýðý belli deðildir. Bu nedenle her
püskürtmenin kaydedilmesi ve ilacýn toplam dozun-
dan çýkartýlmasý ile ilacýn bitip bitmediði anlaþýlýr. Ýla-
cýn sallandýðýnda ses gelmesi veya püskürtüldü-
ðünde gaz çýkmasý ilacýn olduðu anlamýna gelmez.

Kurutoz Ýnhalerler

Kuru toz inhalatörler hastanýn inhalasyonu ile ilaç
salýnýmýnýn otomatik koordinasyonunun saðlandýðý
sistemlerdir. Ýnhale edilen havanýn cihazdan geçme-
si ile toz halindeki ilaç aerolize olur. Ýlacýn aerosol
haline gelebilmesi için gereken enerji hastanýn
inspirasyonu ile saðlanmaktadýr. Bu teknikte inhale
edilen ilacýn %15 kadarý alt solunum yollarýna ulaþýr.
Aracý cihaz gerektirmediði için taþýnmalarý kolaydýr.
Turbuhaler, diskhaler veya spinhaler þeklinde
ülkemizde de yaygýn olarak kullanýlmaktadýr.
Turbohaler kullanýrken üzerindeki kapak
döndürülerek açýlýr. Aðýz kýsmý yukarý gelecek þe-
kilde tutulur. Alttaki koyu kýsým (mavi veya kah-
verengi) kendi ekseni etrafýnda ileri ve geri
döndürülerek ''klik'' sesi duyulur. Hasta derin
ekspiryum yaptýktan sonra önce dýþarý nefes verip
dudaklarý ile aletin aðýz kýsmýný kavrayarak, ala-
bildiði kadar hýzlý ve derin inspiryum yapýlýr (Þekil 3).
Alet aðýzdan çýkarýlarak, inspiryumda en az on

saniye beklenir. Ýnspirasyon akým hýzý düþük olan
çocuklar kuru toz inhalerleri kullanamazlar. Diskus
60 dozluk ambalajlarda bulunur. Üzerindeki doz
göstergesi turbohalerden farklý olarak içerisinde ilaç
olup olmadýðýnýn yaný sýra içeride kaç doz ilaç
kaldýðýný gösterir. Diskusu kullanýrken hareket ko-
lunu geriye doðru itip klik sesi duymak gerekir. Yani
hareket kolu her geriye itiliþte inhalasyon için bir
doz ilaç kullanýma hazýr hale gelir. Alet aðýza alýn-
madan hasta zorlu bir ekspiryum yapar ve aðýzlýðý
alarak hýzlý ve derin inspiryum yapar. Hasta aletin
aðýzlýðýný aðzýndan çýkardýktan sonra dudaklarýný
kapatarak inspiryumda 10 saniye bekler. Uygu-
lamanýn sonunda baþ parmak aletteki yerine konu-
larak geriye doðru çekilerek, alet kapatýlmalýdýr. KTÝ
ilaç eðer sert jelatin kapsüllerde ise buna rotahaler
denir. Rotahaler dik olarak tutulur. Özel kapsüllü
renkli ucu yukarý bakacak þekilde aletin üst kýsmýn-
dan yerleþtirilir. Alet yatay pozisyona getirildikten
sonra, uç kýsmýndan tutularak alt kýsmý ileri geri
döndürülür. Bu döndürme ile kapsül parçalanýr.
Hasta zorlu bir ekspiryum yaptýktan sonra aletin
ucunu aðzýna alarak derin ve hýzlý inspiryum yapar.

Nebulizer

Nebulizatör sývýyý hava içinde ince taneciklere
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Þekil 2. Aracý tüpler.
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ayýrarak aerosol üreten bir atomizerdir. Ultrasonik
ve jet tipi nebulizerler mevcuttur. Hastane þartlarýn-
da kompresör yerine oksijen tüpü kullanýlýr. Astým
tedavisinde nebulizer kullanýmýnýn diðer yöntemlere
göre üstünlüðü yoktur (Ýlacýn ancak %12'si alt so-
lunum yollarýna ulaþýr). 

Avantajlarý

• Çok az hasta kooperasyonu gerektirir. Bu
nedenle küçük çocuklarda, düþük ventilatuvar ka-
pasiteli hastalarda ve ÖDÝ kullanmakta koordinas-
yon problemi olan hastalarda faydalýdýr.

• Ýki veya üç ilaç kombine edilebilir.

• Yüksek dozlarda bronkodilatör ilaç kullanýlabilir.

Dezavantajlarý

• Kolay taþýnmaz ve elektrikle çalýþýr

• Bakteriyel kontaminasyon nedeni ile cihazýn
temizlenmesi ve sterilize edilmesi gerekir

Astýmlý çocuklarda ilaçlarýn inhalasyon yoluyla kul-
lanýmý maksimum klinik etki saðlamaktadýr. Bu
yolla bronkodilatör, antikolinerjik ve anti inflamatu-
ar ilaçlar kullanýlmaktadýr. Çocuklarda inhalasyon
cihazýnýn seçimini belirleyen en önemli faktör yaþtýr
(Tablo 1). Hastalýðý kontrol altýna alýnamayan
çocuklarda en önemli ve en sýk karþýlaþýlan nedenin
yanlýþ inhalasyon tekniði ile ilaç kullanýmý olduðu
unutulmamalýdýr. 

Þekil 3. Kuru toz inhaler (Turbohaler) kullanýmý.

Tablo 1. Astma tedavisinde yaþ gruplarýna göre, hangi inhalasyon tekniðinin kullanýlabileceðini gösteren yaklaþým

<2 Yaþ 2-6 Yaþ 6-10 Yaþ >10 Yaþ

Ev tipi kompresörlü nebülizer + + + +

Basýnçlý ölçülü doz inhaler ve 

yüz maskeli aracý tüp + + - -

Basýnçlý ölçülü doz inhaler ve

aðýzlýklý aracý tüp - + + +

Basýnçlý ölçülü doz inhaler - - + +

Kuru toz ölçülü doz inhaler - - + + 

+: Kullanýlabilir, - : Kullanýlmasý önerilmez
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