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Astimli Cocuklarda Inhalasyon Tedavisi
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olunum sistemi hastaliklarinda bronkodilator ve antienfla-

matuar ilaglarin inhalasyon yoluyla kullanilmasi
vazgecilmez bir yer edinmistir. Oral ve paranteral kullanim yol-
lanyla karsilastinldiginda, inhalasyonla daha diisiik dozda ilag
dogrudan solunum yollarina ulasabilmektedir. Bu metodun
temel avantajlari;

« Hava yollanna direkt ilag uygulanabilmesi
o Hizh etki
+ Az doz ile istenen etki

« Yan etkinin az olmasidir

Sonugcta maksimum klinik etki cok daha kisa bir stirede basla-
makta, yan etki goriilme riski de azalmaktadir. Bu durum 6zel-
likle uzun stre inhaler steroid kullanmasi gereken ¢ocuklarda
biiyik avantaj saglamistir. Ancak kullanim tekniklerinin
hekimler ve hastalar tarafindan yeteri 6lciide bilinmemesi
nedeni ile bu ilaglardan yeterli yarar saglanamamaktadir.

Farkli calisma tekniklerine sahip olan inhalasyon sistemlerinin
gorevi soliisyon veya kati tanecik seklindeki ilaclari aerosol ha-
line getirmektir. Aerosoller bir gaz icinde birbirinden ayri sivi
veya kati taneciklerin nispeten stabil stispansiyonlaridir. Trake-
obronsiyal agacta maksimum depolanma icin partikul gaplarn
bes-yedi mikrometre arasinda olmalidir. Onbes mikrondan
buytik partikiillerin tiimi ve sekiz mikrondan biiytik olanlarin
cogdu ust solunum yollarinda tutulurlar. Bir mikrondan kuiguk
partikuller ise insolubl gaz gibi davranarak ekshale edilirler.

iLAC CESITLERI
1. Olctlii doz basinch aerosoller (MDI- Metered dose inhaler)
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Sekil 1. ODi kullanim.

a) Olciili doz inhaler (ODI)

b) Otohaler

2. Kuru toz halindeki ilaclar

a) Tek dozlu kuru inhaler - Rotahaler, spinhaler
b) Cok dozlu kuru inhaler - Turbohaler, diskus

3. Nebule ilaglar

Olciilii Doz inhaler (ODI)

ODI kiiclik metal tiipe doldurulmus ilaci disariya
aerosol halinde puskirten aractir. TUp igerisinde
ilag yiksek basing altinda itici bir gaz (klo-
roflorokarbon veya freon) icerisinde mikropar-
tiktller halinde bulunur. Tupe her basildiginda élcu
odaciginda bulunan bir doz ilag disan piskirtilmis
olur. Kullanmadan 6nce kutunun iyice ¢alkalanmasi
gerekir. Daha sonra kutu agza alinir. Aerosol serbest
kalmadan hemen 6nce ya da ayni anda inspiras-
yona baslanmalidir (el - agiz koordinasyonu). intra-
pulmoner depolanmay! arttirmak igin ilag yavas,
derin ve uzun sureli (30 1/dk) bir inhalasyon ile ce-
kilmeli ve 10 saniye kadar nefes tutulmaldir (Sekil
1). Ancak, puskirtilince partikiller hizla hareket
eder ve ilacin 1sis1 hizla diger. Soguk aerosol par-
tiktlleri yumusak damaga carpinca inspirasyon
durur (soguk freon etki). Kullanimda el-agiz
koordinasyonu gerektirdiginden, yedi yasindan
kiiiiklere kesinlikle énerilmemelidir. ilag uygun
sekilde kullanildigi taktirde ancak %10u alt so-
lunum yollarina ulasir.

Araci cihaz (Spacer = volumatic, nebuhaler,

aerochamber, fisonair) lle ODI Kullanim:
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Olgiilii doz inhalerler iletisim kurulamayan kisilerde,
yeterli havalanmasi olmayan hastalarda etkin olarak
kullanilamayabilir. Bu durumlarda hastanin ilaci ala-
bilmesi icin spacer denilen aletler kullanilir (Sekil 2).
Bu cihazlar sayesinde partikillerin hiz1 azalir, soguk
freon etki ortaya ¢ikmaz ve kiigiik caph partikillerin
intrapulmoner depolanmasi artar (%20'si alt so-
lunum yollarina ulasir). Orofaringeal depolanmanin
azalmasi oral moniliazis riskini de azaltir. En 6nemli
dezavantajl tasinmasinin zorlugudur.

Buyuk hacimli cihazlar (volumatik, nebuhaler) valv
sistemi ile galigit. Valv inspirasyonda acilip, ekspi-
rasyonda kapanir. Bes yasindan buytkler rahathkla
kullanr. ilag calkalandiktan sonra araci cihazin icine
bir hava sikilir ve cocuga U¢ - bes kez yavas ve derin
inhalasyonla ilaci icine ¢cekmesi, bu sirada burnun-
dan nefes almamasi Ogretilir Her inhalasyonun
sonunda nefesini icinde tutmasi soylenir. Tum
islem en ge¢ 30 saniye icinde tamamlanmaldir.
Cihazin icine bir seferde bir havadan fazla ilag sik-
mamalidir. Daha kiigik cocuklar biyuk hacimli
cihazlarn valvini acip kapatamazlar. Bunlarda tidal
volum de disik oldugundan ucunda maske olan
kiguk hacimli cihazlar (Aerochamber,
Opthichamber) kullanilir. Maske ¢ocugun ylzine
iyice yerlestirilmeli, ilag verildikten sonra 30 saniye
kadar bu pozisyonda sikica tutulmaldir.

Spacer haftada en az iki kez ylkanmalidir. Yikama
islemi gukur bir kap icinde sabunlu su ile calkala-
narak, daha sonra da bol su ile durulanarak yapil-
mall, kesinlikle bez ile silinmemeli ve kurulanma-
malidir.

Unutulmamas! gereken bir diger nokta da ODI
ilaglarin bitip bitmedigidir. Clinku bu ilaglarin Gzer-
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Sekil 2. Araci tipler.

lerinde kag doz kaldigi belli degildir. Bu nedenle her
puskirtmenin kaydedilmesi ve ilacin toplam dozun-
dan cikartilmasi ile ilacin bitip bitmedigi anlasilr. ila-
cn sallandiginda ses gelmesi veya puskurtildi-
dgunde gaz ¢ikmasi ilacin oldugu anlamina gelmez.

Kurutoz Inhalerler

Kuru toz inhalatorler hastanin inhalasyonu ile ilag
saliniminin otomatik koordinasyonunun saglandigi
sistemlerdir. inhale edilen havanin cihazdan gecme-
si ile toz halindeki ilag aerolize olur. llacin aerosol
haline gelebilmesi igin gereken enerji hastanin
inspirasyonu ile saglanmaktadir. Bu teknikte inhale
edilen ilacin %15 kadar alt solunum yollarina ulasir.
Araci cihaz gerektirmedigi igin tasinmalarn kolaydir.
Turbuhaler, diskhaler veya spinhaler seklinde
tulkemizde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Turbohaler  kullanirken  Gzerindeki  kapak
dondurilerek acili. Agiz kismu yukan gelecek se-
kilde tutulur. Alttaki koyu kisim (mavi veya kah-
verengi) kendi ekseni etrafinda ileri ve geri
dondurulerek "klik" sesi duyulur. Hasta derin
ekspiryum yaptiktan sonra 6nce disari nefes verip
dudaklan ile aletin agiz kismini kavrayarak, ala-
bildigi kadar hizh ve derin inspiryum yapilir (Sekil 3).
Alet agizdan cikanlarak, inspiryumda en az on

KLINIK PEDIATRI 2004;3:37-41

saniye beklenir. inspirasyon akim hizi diisitk olan
cocuklar kuru toz inhalerleri kullanamazlar. Diskus
60 dozluk ambalajlarda bulunur. (zerindeki doz
gostergesi turbohalerden farkh olarak icerisinde ilag
olup olmadiginin yani sira igeride kag doz ilag
kaldigin1 gosterir. Diskusu kullanirken hareket ko-
lunu geriye dogru itip klik sesi duymak gerekir. Yani
hareket kolu her geriye itiliste inhalasyon icin bir
doz ilag kullanima hazir hale gelir. Alet agiza alin-
madan hasta zorlu bir ekspiryum yapar ve agizhgi
alarak hizli ve derin inspiryum yapar. Hasta aletin
agizhgini agzindan cikardiktan sonra dudaklarini
kapatarak inspiryumda 10 saniye bekler. Uygu-
lamanin sonunda bas parmak aletteki yerine konu-
larak geriye dogru cekilerek, alet kapatiimalidir. KTi
ilag eger sert jelatin kapsiillerde ise buna rotahaler
denir. Rotahaler dik olarak tutulur. Ozel kapstillii
renkli ucu yukari bakacak sekilde aletin Gist kismin-
dan yerlestirilir. Alet yatay pozisyona getirildikten
sonra, u¢ kismindan tutularak alt kismu ileri geri
donduralir. Bu dondirme ile kapsul parcalanir.
Hasta zorlu bir ekspiryum yaptiktan sonra aletin
ucunu agzina alarak derin ve hizh inspiryum yapar.

Nebulizer

Nebulizatér siviyt hava iginde ince taneciklere
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Sekil 3. Kuru toz inhaler (Turbohaler) kullanimi.

Tablo 1. Astma tedavisinde yas gruplarina gdre, hangi inhalasyon tekniginin kullamlabilecegini gosteren yaklasim

<2 Yasg 2-6 Yag 6-10 Yas >10 Yas
Ev tipi kompresorlii nebillizer + + + +
Basingli 6lgli doz inhaler ve
yiiz maskeli araci tip + + -
Basincli 6lgiilii doz inhaler ve
agizlikh araci tiip - + + +
Basingli 6lIgiili doz inhaler - - + +
Kuru toz 6lgiili doz inhaler - - + +
+: Kullanilabilir, - : Kullanilmasi dnerilmez
ayrrarak aerosol Ureten bir atomizerdir. Ultrasonik  Dezavantajlar

ve jet tipi nebulizerler mevcuttur. Hastane sartlarin-
da kompresor yerine oksijen tipt kullanilir. Astim
tedavisinde nebulizer kullaniminin diger yéntemlere
gore Gstuinligu yoktur (llacin ancak %12'si alt so-
lunum yollarina ulasir).

Avantajlan

e Cok az hasta kooperasyonu gerektirir. Bu
nedenle kiiclik ¢ocuklarda, diisiik ventilatuvar ka-
pasiteli hastalarda ve ODI kullanmakta koordinas-
yon problemi olan hastalarda faydalidir.

« ki veya tig ilag kombine edilebilir.

« Yiksek dozlarda bronkodilatér ilag kullanilabilir.
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o Kolay tasinmaz ve elektrikle calisir

o Bakteriyel kontaminasyon nedeni ile cihazin
temizlenmesi ve sterilize edilmesi gerekir

Astimh ¢ocuklarda ilaglarin inhalasyon yoluyla kul-
lanimi maksimum klinik etki saglamaktadir. Bu
yolla bronkodilatér, antikolinerjik ve anti inflamatu-
ar ilaclar kullanilmaktadir. Cocuklarda inhalasyon
cihazinin secimini belirleyen en énemli faktor yastir
(Tablo 1). Hastaligi kontrol altina alinamayan
cocuklarda en 6nemli ve en sik karsilasilan nedenin
yanlis inhalasyon teknigi ile ilag kullannmi oldugu
unutulmamaldir.
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