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Aerosol terapisi hem bir sanat hem de bir bilim dali olmaya devam ediyor. Ve aerosol terapisinde uzman
olan solunum terapistleri icin ‘sanat’ ve ‘bilim’ terimleri pratik bir anlam kazaniyor. Solunum terapistleri
kapsamli egitim alan ve aerosol tedavisinde yeterliligi test edilen tek saglk calisanlaridir. Regetelenmis ilacin
direkt akcigerlere uygulanmasi tiim solunum terapistleri icin bu faaliyet alaninin temelini olusturmaktadir.

Aerosol terapinin sanat ve bilimi s6z konusu oldugunda solunum terapistleri bu isin uzmanlaridir. Onlar
bu uzmanliklarini sadece hastalari ile degil diger saglik ¢alisanlari ile de paylasmalidirlar. Tedavi maliyetleri
yiikselmeye devam etmektedir. ilag ve cihaz seceneklerinin cok sayida olmasi da, hem ilacin hem de optimum
tedavi cihazinin segimini daha da zorlastirmaktadir.

Aerosol terapilerde sanat ile bilim nasil birlesmektedir? ‘Bilim’ farmakoloji, kardiyopulmoner anatomi
ve fizyoloji, fizik ve matematikten olusur. Aerosol tedavide uzman olan ve kullanimi optimize eden kisi ilag
formilasyonlarini ve aktivasyon yontemini bilmeli ve etkili oldugu kosullari anlamalidir. Ayrica olasi zararlari
6nlemek ve aerosollerin etkili kullamimi konusunda s&z sahibi olmak igin kontrendikasyonlar konusunda bilgi
sahibi olmalidir. Tiim ilag uygulamalari i¢in gegerli olan bes dogru, aerosol tedavisi i¢in de gecerlidir: dogru
hasta, dogru ilag, dogru zaman, dogru uygulama yolu ve dogru doz.

Aerosol tedavisinde dogru doz alimi uygulama teknigine baglidir. Dogru ilag segilse bile, dogru teknikle
uygulanmazsa dogru doz alinamaz. iste burada sanat devreye girer. Hasta aerosol tedavisini uygularken
uygun teknik konusunda bilgi sahibi degilse, tedavinin etkisiz oldugu bilimsel olarak kanitlanmustir.

Aerosol terapisi devamli takip gerektiren bir klinik uygulama alanidir. Bir¢ok hasta solunum terapistleri
tarafindan uygulandigi igin 6zellikle hastanelerde aerosol terapisinden yararlanmaktadir. Diger milyonlarca
hasta kullanim konusunda egitilmedikleri icin receteye yazilan 6l¢iilii doz inhaler, kuru toz inhaler ve
nebdilizatorlerden optimum (hatta bazen hi¢) fayda gérmemektedir.

Bilim ve sanatin kesistigi yerde kritik bir birlesim vardir. Aerosol terapisinin etkili olmasi i¢in tedaviye uygun
tasima sistemini hastanin dogru kullanmasi gerekmektedir. Aerosol terapi sanati bilimden dogmaktadir.

ilk olarak doktorun tanisina gére uygun ilaci belirlememiz gerekir. Daha sonra aerosol tedavi cihazinin
dogru kullanimi i¢in hastanin yetenegi degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme solunum terapisti ve hastanin
doktoru ve hemsireler tarafindan yapilmalidir. Aerosol tedavi sisteminin etkili kullanimi icin diger faktorler de
g6z oniinde bulundurulmali ve degerlendirme sadece solunum fonksiyonu ile yapilmamalidir. Hastalarin ¢cogu
kendilerine uygun inhale ilag regetelendigi halde tasima sistemini dogru kullanamadiklari igin recetelenen
dozu alamamaktadir. Bu durumda hastanin tedaviye uyumu azalir. ilag israf edilmis olur. Hasta minimum
yarar saglar. Eger biz tedavinin licreti ile yararini dengeleyebilirsek bu durum degisir.

Solunum terapistleri aerosol tedavi cihazlar konusunda tam ve dogru bilgiye sahip olsalar da, her zaman
gelismeye ihtiyag vardir. Aerosol terapi alanina siirekli yeni cihazlar ve ilaglar ilave olmaktadir. Aerosol terapi
bizim uygulama alanimiz oldugu ve biz bu alanda uzman olarak distinildigimiz icin egitimimize devam
etme ylkimliligtindeyiz. Bizler en yenileri oldugu kadar en eski ilaglari ve tasima sistemlerini kesin olarak
bilmeliyiz.

Ayrica, hasta hizmeti veren kisilerin aerosol ilaglardaki gelismeler konusunda bilgilendirilmesi ile,
hastalarimizin kendileri igin en iyi olani anlamalarini saglamaliyiz. Solunum terapistleri, aerosol tasima
sistemleri konusundaki bilgilerini glincelleyerek degerlerini pekistirmek icin bu firsattan avantaj saglamali ve
bilgilerini hastanin etkin degerlendirilmesi ile kombine etmelidir. Uygun bir tasima sistemi tavsiye edilirken
hastanin 6zelliklerini dikkate almak hastanin etkin degerlendirmesinin bir pargasidir.

Bu kitap¢ik sizlerin bu énemli alandaki profesyonel uzmanliginiz ve deneyiminiz ile kombine edilen detayl
ve kapsamli bilgileri icermektedir, bu bilgiler 151i€inda klinisyen, hemsire ve farmakolog meslektaslariniza ama
en 6nemlisi hastalariniza kilavuzluk etmenize olanak saglayacaktir.

inhale ilag tiirlerinin ve bu ilaclara yapilan milyarlarca dolarlik harcamalarin artmakta oldugu bir zamanda,
hastalariniza uygun ilag ve cihaz eslesmesini yapabilecek bir etkinlige sahip olabileceksiniz. ilk ve en énemlisi
hastanin durumunu iyilestireceksiniz. Ayrica saglk hizmetleri kaynaklarinin daha ekonomik kullanimina
katkida bulunacaksiniz.

iste size bu konuda uzmanliginizi gelistirmeniz icin bir firsat. Bir solunum terapisti olarak hastalariniza
yarar saglamak icin miicadeleyi kabul edin ve potansiyelinizin farkina varin.

Sam Giordano, MBA, RRT, FAARC

Executive Director
American Association for Respiratory Care
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Solunum sisteminin kronik gidisli hastaliklarinin insidansindaki artis, hava yolu fonksiyonlarinin etkin
ylritiilmesine ve ataklarin 6nlenmesine y6nelik aerosol - inhalan ilag tedavilerini her gecen giin daha 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bugtin astimli ve KOAH’I hastalarda oldukga etkin inhalan tedavilere global boyutta
ulasilabilmesine karsin, bir¢ok hasta, tedavileri ve cihazlari usuliine uygun kullanamamaktadir. Hastaliklarin
yeterince kontrol altina alinamamasiyla kendini gésteren bu sorun, yapilan ¢ok biiyiik harcamalarin bosa
gitmesine neden olmaktadir. Bu tedavilerin maliyet/etkin olarak uygulanabilmesi icin tek ve vazgecilmez
yaklasim, tedaviyi uygulayan ve tedavi uygulanan taraflarin bilin¢lendirilmesi, bilgilendirilmesi ve egitimidir.
Bu siirecte, ilkemiz kosullarinda en agir ve 6nemli sorumluluk diger bircok alanda oldugu gibi bu alanda da
hekimlere diismektedir. Clinkii “Solunum Terapistleri” gibi bazi bati tilkelerinde hizla etkin hale gelen bir
meslek grubundan klinik uygulamalarimizda yararlanma sansimiz hemen hemen hig yoktur.

inhalan yolla verilen ilaglar, oral esdegerlerine gére daha hizli etki saglayabilmekte ve daha az yan etki
olusturabilmektedir. Giiniimiizde aerosol ilaglarin akcigerlere ulasmasini saglayan baslica cihazlar (l¢li
doz inhalerler, kuru toz inhalerler ve nebiilizerler) klinik olarak asagi yukari benzer etkinlik géstermektedir.
Bu durumda hangi cihazin segilecegi konusu, hastaya, klinik — fonksiyonel 6zelliklere ve hastaliga, sosyal
glivence durumuna ve hastanin yasadigi tilkenin 6zel kosullarina uygun bir segim haline gelebilmektedir.
Ancak bu secim, ¢cogu zaman, dogru ilacin/cihazin dogru hastayla bulusmasini saglamamaktadir. ilag ve cihaz
seceneklerinin ¢ok sayida olmasi ve giderek artmasi, hem ilacin hem de optimum tedavi cihazinin se¢imini
daha da zorlagtirmaktadir.

Solunum sistemi hastaliklarinin tilkemiz kosullarinda, 6nlenmesi ve daha etkin bir sekilde tedavi
olanaklarinin saglanmasi amacina yonelik olarak genis ve kapsamli faaliyetleri organize eden ve yiriiten
Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi — TUSAD, gelecege déniik olarak inhalasyon tedavileri alaninda,
tilkemiz icin bir ilki gerceklestirmis ve “inhalasyon Tedavileri- INTEDA” Calisma Grubunu kurmustur. “Astim ve
KOAH’da inhalasyon Tedavileri” kitabini, cok kisa bir siirede, her basamaktaki saglik hizmetlerinde gérev alan
meslektaslarimiza isik tutmak lizere hazirlayan ve tilke ¢capinda dagitimini saglayan dernegimiz ve grubumuz,
takiben, benzerlerinden ¢ok daha kapsamli, giivenli ve gorsel icerigi yogun “Hasta Bilgilendirme Brostrleri”ni
meslektaslarimiza yardimci olmak igin kullanima hazir hale getirmistir. Bu brosiirler sayesinde, hastalarimizin
inhaler cihazlar hatali kullanma oranlarinda belirgin bir azalma ve iyilesmenin ortaya ¢ikacagi konusunda
kuskumuz yoktur.

Elinizdeki bu ikinci kitap niteligindeki “Rehber” AARC (American Association for Respiratory Care)
tarafindan 2009 yilinda ikinci baskisi yapilan, Calisma Grubumuzun yénetim kurulu tyesi Dr. Arzu Ar’nin
icinde yer aldigi editorler tarafindan hazirlanarak yayinlanan “A GUIDE to AEROSOL DELIVERY DEVICES for
RESPIRATORY THERAPISTS” isimli eserin Tiirkgeye ¢evirisidir. AARC ile yapilan gériismeler sonucu Tiirkiye’de
yayin haklari TUSAD tarafindan alinan bu eser, calisma grubu tiyelerimizin 6zverili ve hizli calismast ile dilimize
cevrilmis ve meslektaslarimiz ile “Solunum Terapisi” alaninda ¢alisan tiim ilgililerin kullanimina sunulmustur.
Ceviri asamasinda ABD ve Tirkiye’de klinik uygulamadaki inhalasyon cihazlarina yonelik farkliliklar, bazi
eklemeler yapilarak tilkemiz kosullarina uygun hale getirilmeye calisilmistir.

Bu rehberin klinik kullanima girmesiyle birlikte “Solunum Terapisti” olarak tGlkemizde daha etkin ve yaygin
bir sekilde gérev yapmasi gereken bir meslek grubunun boslugu daha net olarak hissedilecektir. AARC
(American Association for Respiratory Care) direkt6érii Sam Giordano’nun bu rehberin 6nséziinde vurguladigl
asagidaki ctimleler bugiine kadar lilkemizde yeteri kadar 6nem vermedigimiz bir konuyu hicbir tartismaya yer
vermeyecek sekilde 6zetlemektedir;

“Aerosol tedavisinde dogru doz alimi uygulama teknigine baghdir. Dogru ilag segilse bile, dogru teknikle
uygulanmazsa dogru doz alinamaz. iste burada sanat devreye girer. Hasta aerosol tedavisini uygularken uygun
teknik konusunda bilgi sahibi degilse, tedavinin etkisiz oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Aerosol terapisi
devamli takip gerektiren bir klinik uygulama alanidir. Bir¢ok hasta solunum terapistleri tarafindan uygulandigi
icin ézellikle hastanelerde aerosol terapisinden yararlanmaktadir. Diger milyonlarca hasta kullanim konusunda
egitilmedikleri icin receteye yazilan 6lcilii doz inhaler, kuru toz inhaler ve neblilizatérlerden optimum (hatta
bazen hig) fayda gérmemektedir.”

Oniimiizdeki yillar; ilag ve tibbi cihaz endistrisinin, uygun ilaci minimum dozda ve optimal sekilde
solunum yollarina ulastirabilecek yeni teknoloji Griinlerini gelistirdigi ve bu Griinlerle gerceklestirilecek klinik
calismalara tanik olacagimiz bir ddnem olacaktir. Bu ¢alismalarin sonucunda ilag ve cihaz tireticileri, daha
etkin, kullanici dostu, hata payi diisiik olan yeni inhalasyon cihazlarini gelistirebileceklerdir. inhalasyon yoluyla
verilen tedaviler i¢in bugiin yapilan ve gelecekte giderek biiyliyecek harcamalarin “Saglik Ekonomisi” ve
tedavi maliyetleri acisindan gézardi edilmesi miimkiin degildir. Ulkelerin kaynaklarini en optimum sekilde
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kullanabilmeleri agisindan “inhalasyon Cihazlari ve Tedavileri” alani éncelikli ve daha 6zel bir yaklagim
gerektirmektedir.

Bu rehberin, astim ve KOAH gibi kronik solunum hastaliklarinda “inhalasyon Cihazlarinin Dogru ve Etkin
kullanimi ”” alaninda énemli bir boslugu dolduracagini diistiniyoruz. Bu ortak calisma triinlinii ortaya ¢ikaran
ve bu sirecin kisa bir slirede sonuglanmasi icin yogun ¢aba gdsteren, gayret ve emekleri her tiirli takdirin
lizerinde olan; basta Ceviri Editorli Prof. Dr. Zafer Caliskaner olmak lizere tim ¢alisma grubu tyelerimize,
rehberin dilimize kazandiriimasi i¢in en 6nemli destegi saglayan ve bize yol gésteren, tlkemizin uluslararasi
bilimsel arenada ¢ok 6nemli isimlerinden biri olan Dog. Dr. Arzu Ar’’ya, TUSAD adina tesekkdirlerimizi
sunuyorum.

Prof. Dr. Can OZTURK
TUSAD II. Baskani
Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi “inhalasyon Tedavileri” Calisma Grubu
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American Association for Respiratory Care® (AARC) Uyeliginin size saglayacaklari:
e Sirekli egitim firsatlarindan yararlanabilmek;
e Solunum Terapisi Stirekli Egitimi (CRCE®) tarafindan onaylanmis tim egitim programlarini takip
edebilmek;
e Ve CRCE kayitlarinizi ¢evrimici olarak yazdirabilmek.
TUm hizmetlere giinde 24 saat, haftada 7 giin AARC web sitesinden (www.AARC.org)
ulasabilirsiniz.

Bu rehberin icerigi 6 CRCE iletisim saati olarak onaylanmistir ve AARC yeleri i¢in tcretsizdir.
CRCE iletisim saatlerinize ulasmak icin AARC web sitesinde http://AARC.org/go/adu sayfasini ziyaret
ediniz.

Ayrintili bilgiler bu web sitesinde verilmektedir.

Ogrenim Hedefleri

Bu rehberi okudugunuzda;
1. Aerosol tedavileri ile iliskili terminolojiyi kavrayabilecek,
2. Nebiilizer, 6l¢iilii doz inhaler ve kuru toz inhaler cihazlarla akciger hava yollarina ne oranda
ila¢ ulastirldigini soyleyebilecek,
3. lla¢c uygulamalarinda inhalasyonun diger uygulama yollarina gore avantaj ve dezavantajlarini
siralayabilecek,
4. Tedavi alan hasta kadar, bakimindan sorumlu kisi ya da odada bulunanlar da etkileyebilen
inhalasyon tedavisi risklerini tanimlayabilecek,
5. Inhalan tedavide nebiilizerlerin avantaj ve dezavantajlarini siralayabilecek,
6. Jet nebilizer, “mesh” nebiilizer ve ultrasonik nebtlizer caliyma esaslarini karsilastirabilecek,
7. Jet nebilizer cesitlerini ve ekshalasyon ile olusan aerosol kayiplari azaltmaya yonelik
yontemleri tanimlayabilecek,
8. Jet, ultrasonik ve “mesh” nebiilizerlerin dogru uygulama basamaklarini bilecek,
9. Olgiilii doz inhalerin temel bilesenlerini tanimlayabilecek,
10. Olgiilii doz inhalerin avantaj ve dezavantajlarini siralayabilecek,
11. HFA ve CFC ol¢iilii doz inhaler cihazlarin verimlilik derecelerini karsilastirabilecek,
12. Olgiilii doz inhaler cihazlarin verimliligini etkileyen faktorleri tartisabilecek,
13. Olgiilii doz inhaler cihazlarda kullanima hazirlama ve dozu takip etmenin 6nemini
aciklayabilecek,
14. Degisik tip haznelerin tasarimlart arasinda kargilagtirma yapabilecek,
15. Hazne ile ila¢ uygulamasim etkileyen faktorleri tanimlayabilecek,
16. Kuru toz inhaler cihazlarin avantaj ve dezavantajlarini siralayabilecek,
17. Mevcut kuru toz inhaler cihazlarin ¢aligma esaslarini tanimlayabilecek,
18. Kuru toz inhaler cihazlarin verimliligini etkileyen faktorleri tamimlayabilecek,
19. Kuru toz inhaler cihazlarda doz kalmadiginin nasil anlagildigini agiklayabilecek,
20. Nebdlizer, ol¢iili doz inhaler, hazne ve kuru toz inhaler cihazlarin dogru uygulama
basamaklarini siralayabilecek,
21. Nebilizer, ol¢iili doz inhaler ve kuru toz inhaler cihazlarda karsilasilan sorunlart ve
¢ozlimlerini tamimlayabilecek,
22. Klinisyene inhalasyon cihazi se¢ciminde ne sekilde yardimci olunacagini tartisabilecek,
23. Neonatal ve pediyatrik inhalasyon tedavilerinde 6zel durumlar tamimlayabilecek,
24. Inhalan ilag tedavilerinde enfeksiyon kontrol yonetiminin nasil olacagini agiklayabilecek,
25. Inhalasyon cihazlarmin uygun temizleme yontemlerini tamimlayabilecek,
26. Solunum terapistleri i¢in i§ saghig1 ve gilivenliginin 6nemini tartisabilecek,
27. Inhalasyon cihazlarinda sik gézlenen sorunlar ve uygulama hatalarini siralayabilecek,
28. Inhalasyon tedavisinde hasta egitimi ve degerlendirmesinin nasil yapilacagini tanimlayabileceksiniz.

Solunum Terapisi Sturekli Egitimi (CRCE")
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ODi Ol¢iilii doz inhaler

KTI Kuru toz inhaler

KHN Kacuk hacimli nebilizer

HFA Hidrofloroalkan

CFC Kloroflorokarbon

iPF ince partikiil fraksiyonu

GSS Geometrik standart sapma

EK Enfeksiyon kontrol

MMAD Mass median aerodynamic diameter

MMD Mass median diameter

SPAG Small particle aerosol generator (Kig¢k partikiilli aerosol Gretici)

FDA Amerikan Gida ve ilac Dairesi

CcDC Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Amerika Birlesik Devletleri’nde)
CDER llac Degerlendirme ve Arastirma Merkezi (Amerika Birlesik Devletleri’nde)
CDRH Araclar ve Radyolojik Saglik Merkezi (Amerika Birlesik Devletleri’nde)
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Solunacak bir gazin oldugu her ortamda ‘aerosol’ bulunur. Polen ve sporlar, duman, hava
kirliligine neden olan maddeler ya da insan yapimi kimyasallar gibi kati veya sivi yapidaki pek cok
ince partikilli madde aerosol kapsamina girer. ‘Medikal aerosol’ ise gaz ortamda dagilmis sivi
(nebiilizer veya ODI) veya kati (ODi veya KTi) ilac partikiillerinin olusturdugu bir siispansiyonu
tanimlar.! insan solunum sistemi, evrim siireci icerisinde ilaclarin akcigerlere lokal olarak
ulastinlmasinda siirecinde asilmasi gereken bazi filtrasyon ve eliminasyon sistemleri gelistirmistir.
Aerosol lretim teknikleri, ilag formilasyonlari ve ilaglarin etki istenen bélgeye etkin bir sekilde
ulastinlmasi gibi konular aerosol ilag uygulamasinin bilimsel temelini olusturur. Tim bilim dallarinda
oldugu gibi aerosol tedavisindeki yéntemleri tam anlamiyla 6grenmek icin 6ncelikle bu alandaki
temel ilkeleri tanimlamada kullanilan terim ve tanimlari bilmek gerekir.

Terminoloji
Aerosol ilag uygulamasi ile ilgili olarak kullanilan anahtar terimler alfabetik sirayla verilmistir.

aerosol: Kiiciik hacimli nebiilizer (KHN), basinch 8l¢iilii doz inhaler (ODI) ya da kuru toz inhaler
(KTi) gibi bir aerosol {ireteci tarafindan iiretilen sivi veya kati partikiil siispansiyonu.

aerosol birikimi: Aerosol partikiillerinin emilim yiizeylerinde birikme islemi.

aerosol iireteci (aerosol=inhalasyon cihazi): Aerosol partikdlleri olusturmada kullanilan cihaz.

aerosol cikisi: Aerosol Gretkeni cihazdan disari ¢ikan ilag kiitlesi.

aerosol tedavisi: Sivi ya da kati aerosol partikiillerinin tedavi amaciyla solunum sistemine
uygulanmasi.

kloroflorokarbon (CFC): ODi’lerde itici olarak kullanilan sivilastirilmis gaz (Bu amagla ilk kullanilan
ajan olan freon, ozon tabakasina hasar vermesi nedeniyle yasaklanmistir).

6lii hacim (rezidiiel hacim): Tedavi sonunda nebiilizer icerisinde kalan ila¢ miktari.

difiizyon: 3 ym’den kiiciik partikdller icin gecerli olan aerosol birikimi mekanizmasi (Brownian
hareketi olarak da adlandirilir).

kuru toz inhaler: ilaci toz seklinde uygulama amaciyla kullanilan ve nefesle aktive olan bir dozaj
sistemi iceren aerosol cihazi.

cikis dozu: Aerosol cihazindan aerosol seklinde disari ¢ikan ilag kiitlesi.

ince (fine) partikiil fraksiyonu (FPF): Akcigerlerde biriken 1-5 pm arasi boyutlardaki aerosol
partikillerinin ylizdesi.

heterodispers: Farkli boyutlardaki aerosol partikdilleri.

hidrofloroalkan (HFA): ilaclarin ODV’ler araciligiyla uygulanmasi amaciyla kullanilan ve CFC’lere gére
daha fazla ¢evre dostu olmasi 6ngdriilerek dretilmis itici sivilastirilmis gaz.

inhale doz: Cikis dozu ya da nominal doz igerisinden inhale edilen miktar.

inhale kiitle: inhale edilen ilag miktar.

inhaler: Tek bir inhalasyonda verilmesi gereken aerosol seklindeki ilaci hazirlamak icin kullanilan
cihaz.

‘inertial impaction’ (sikisarak kiimelesme): 5 um’den biiyiik partikiiller icin gecerli olan aerosol
birikimi mekanizmasi.

sedimentasyon: Bir aerosol partikilinin yer ¢ekimi, partikil buytklGgi ve zamana bagimh olarak
¢6kme hizi.

geometrik standart sapma (GSD): Bir aerosol icerisindeki partikiiller arasinda medyan partikdil
blyukliginin altinda ve lizerinde olanlarin dagilimini saptayan ve aerosol partikdil
buyikluglndeki degiskenligi tanimlayan dl¢a.

aerodinamik ¢ap (mass median aerodynamic diameter; MMAD): Kademeli bir ayristirici kullanilarak
Ol¢illen ortalama aerosol partikiil buyiklGga.

monodispers: Esit ya da benzer boyuttaki aerosol partikilleri.

nebiilizer: Sivi bazli ila¢ formiilasyonlarindan aerosol partikiilleri olusturmada kullanilan cihaz.

nominal doz: Nebiilizere koyulan toplam ila¢ dozu.
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puff (plume): ODI vb aerosol cihazlarindan tek seferde disari cikan aerosol kiimesi.

basingh 8lciilii doz inhaler (ODI): Tekrarlayan ilag dozlarini 8lcilii bir degerde uygulama amaciyla
kullanilan ilag-cihaz kombinasyonu.

solunabilir kiitle: ince partikiil fraksiyonunun inhale aerosol kiitlesiyle carpimi sonucu elde edilen
deger.

rezidiiel hacim (6lii hacim): Tedavi sonunda nebdilizer icerisinde kalan ilag miktar.

hazne (spacer, ara parca): ODI ile hastanin agzi arasindaki mesafeyi artirma amaciyla kullanilan ve
valf mekanizmasi icermeyen cihaz.

valfli hazne: Aerosol partikdillerini inspirasyon gerceklesene kadar iceride tutma amaciyla tek yonli
bir valf eklenmis hazne.

Aerosol Birikim Mekanizmalari ve Partikiil Biiytkligu

Aerosol birikiminde rol oynayan baslica mekanizmalar sikisarak kiimelesme (inertial impaction),
cokme (sedimentasyon) ve diftizyon’dur. ‘Inertial impaction’ biiyik (>3 pm) ve hizli hareket
eden partikdiller icin gegerlidir. Sedimentasyon kitle ve zamana bagimli bir olaydir ve ¢cokme
hizi partikdl blytkligi ve kiitlesiyle orantilidir. Diflizyon ise 1 ym’dan kiictk partikdllerle izlenir.
Bu mekanizmalar aerosol partikdillerinin agiz ya da burun araciligiyla inhale edilmesiyle birlikte
devreye girerler. Blyik partikiller (>10 um) burunda ve/veya orofarenkste biyiik oranda ‘inertial
impaksiyon’ ile filtre edilirken, 5-10 pm arasindaki partikdiller genellikle alt solunum yollarinin
proksimal boliimlerine, 1-5 um boyutlarindakiler ise akcigerlerin periferine kadar ulasabilirler.

Partikil boyutu akciger birikiminde partikdil hizi ve c6kme siiresiyle birlikte dnemli bir rol oynar.
Partikil boyutunun 3 pm’un lizerine ¢ikmasiyla birlikte aerosol birikimi akcigerlerin periferinden
hava yollarina dogru kayar. 6 pm’un Gzerindeki partikiiller ise bliylik oranda orofarengeal bolgede
birikirler. 1 um ve altindaki partikiller ise 5nemli oranda nefes vermeyle birlikte atilirlar. Dolayisiyla,
1-5 um arasi partikdller akciger periferine ulasabilme acisindan idealken, 5-10 pm arasi partikiiller
iletici hava yollarinda, 10-100 ym boyutundakiler ise biiyiik oranda burunda birikime ugrarlar.

Klinikte kullanilan aerosol cihazlari boyut olarak heterodispers (polidispers) partikiiller
olustururlar, yani aerosol icerisinde degisik boyutlarda partikiiller mevcuttur. Tamamen ayni
biytklikte partikullerin olusturdugu ‘monodispers’ aerosollere dogada ve tipta az rastlanir.
Polidispers aerosollerin niceligini belirleyen bir parametre mass median diameter'dir (MMD). Bu
6lctim aerosol icerisindeki tim partikdllerin %50’sinin yaklasik partikil boyutunu (um) belirler. Bu
deger genellikle ‘mass median aerodynamic diameter ya da MMAD seklinde ifade edilir. MMAD
degeri ne kadar biiylkse aerosol icerisinde o kadar fazla biyuk capli partikil vardir.

Sekil 1'de goruldigu gibi 10-15 ym arasi blyiik partikdller biiylik oranda st solunum yollarinda
birikirken, 5-10 pm arasindakiler biiyiik bronslara, 1-5 um arasindakiler ise alt solunum yollari ve
akciger periferine ulasirlar.?
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>10 mikron burunda tutulur
>15 mikron agizda tutulur

| 5-50 mikron
genis hava yollarina ulasir

1-5 mikron
kiictk hava yollarina ve
akciger periferine ulagir

Sekil 1. Hava yollarindaki birikime aerosol partikiil buiyiikliiglintin etkisi
(Kaynak 2’den, izinle)

Aerosol iireten cihazlar (inhalasyon cihazlari)
ilaclarin inhalasyon yoluyla uygulanmasi amaciyla genellikle (ic tip aerosol cihazi kullanilir: kiiciik

hacimli nebiilizer (KHN), basin¢h 6lciilii doz inhaler (ODI) ve kuru toz inhaler (KTi). Bu cihazlar su

sekilde tanimlanir:

e Kiiciik hacimli nebiilizer: Sivi yapisindaki ilag sollisyon veya siispansiyonlarini aerosol haline
getiren ve basin¢l hava, oksijen ve bir kompresor ya da elektrikli cihaz araciligiyla ¢alisan bir
alettir.

* Basingli 6l¢iilii doz inhaler: Kiiglik ve portatif bir cihaz-ilag kombinasyonudur. Tekrarlayan ilag
dozlarini belirli bir degerde sabitlemek tizere tasarlanmistir. Kullanim sirasinda ilacin 6nemli
oranda orofarinkste kalmasi ve uygulama sirasinda el-nefes koordinasyonundaki giicliik
nedeniyle genellikle ‘hazne’ ya da ‘spacer’ olarak adlandirilan yardimci cihazlarla birlikte
kullanilirlar.

e Kuru toz inhaler: ilaci toz halinde uygulamaya aracilik eden ve nefes almayla aktive olan bir
cihazdrr.

inhale edilen bir aerosol ila¢ nereye gider?

Klinikte kullanilan aerosol sistemlerinde ilacin akcigerlerde birikim orani %1-50 arasinda
degismektedir.”” Akcigerlerde birikim cihaz, hasta, ilac ve hastalik gibi farkli faktérlere baghdir.
Ornegin, ODI araciligiyla iki ‘puff’ olarak ve dogru teknikle uygulanan 200 pg albuteroliin ancak
20-40 pg’ akcigerlere ulasmaktadir. ilacin geri kalan kismi orofarinkste, cihaz icerisinde ya da
ekspirasyonla verilen hava icerisinde kaybolmaktadir. Sekil 2’de degisik aerosol sistemlerinde ilag
dagiliminin yiizdeleri gosterilmistir. Cihaz tipine gore akcigerlerde biriken ila¢ miktarinin yani sira
orofarinkste ya da cihaz igerisinde kalan ve nefesle atilan miktarlar da farklilik géstermektedir.
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Sekil 2. Mevcut inhalasyon cihazlarinda ilag birikimleri. Akcigerlere ulasan,
orofarinkste ve cihaz iginde tutulan ve verilen nefesle kaybedilen ilag ylizdelerindeki
degisiklikler renklerle gosterilmistir.

ODI = 6lciilii doz inhaler; VH = valfli hazne; KHN = kiiciik hacimli nebiilizer;

KTI = kuru toz inhaler

(Kaynak 1 ve 7’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Aerosol uygulamasinda ila¢ dozu (nominal doz) icerisinden akcigerlerde biriken miktarin farkl
aerosol cihazlarina gore degisiklik gésterdiginin bilinmesi énemlidir. Dahasi, degisik aerosol
cihazlari (6rn. nebiilizer ve ODI’ler) ayni nominal doza sahip degildirler. Ornegin albuterol i¢in ODI
ile uygulamada nominal doz iki ‘puff’ ya da 200 pg iken, nebiilizer ile uygulamada bu miktar 2.5 mg,
yani 12 kat daha fazladir. Tablo 1’de degisik ilaglar icin ODI ve nebiilizer nominal dozlari arasindaki
farklar gosterilmistir.

Tablo 1. Degisik ila¢ formiilasyonlar igin, 6lciilii doz inhaler ve kiigiik hacimli nebiilizer
arasinda nominal (toplam) doz farklhiliklar (Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

ilag 6Di nominal doz KHN nominal doz
Albuterol 0.2 mg (200 pg) 2.5 mg

Ipratropium 0.04 mg (40 pg) 0.5 mg

Kromolin 2mg 20 mg

Levalbuterol 0.045 mg - 0.09 mg 0.31 mg - 1.25 mg

inhalasyon cihaz tiirlerinin esdegerlikleri

Glnimize kadar 6zellikle hava yolu obstriiksiyonlarinin akut alevlenmeleri sirasinda kisa
etki stireli bronkodilatér ilag kullanimi durumunda nebiilizerlerin ODi uygulamasina gére daha
etkili oldugu diistinilmekteydi. Ne var ki, klinik bulgular hastanin cihazi uygun sekilde kullanmasi
durumunda nebiilizer, ODi ya da KTi cihazlarin esit derecede etkili oldugunu géstermistir.®
Nebdilizerler i¢cin nominal doz daha yiiksek olmasina karsin bulgular bronkodilatér ilag
uygulamasinda ODI ve nebiilizerlerin iiriin bilgisinde belirtilen dozlarda kullanildiklarinda benzer
klinik etkinlik olusturduklarini géstermektedir. S6z konusu aerosol cihazlarinin dogru kullanildiklar
takdirde prospekttislerinde belirtilen dozlarda etkili olmalari, dozajin cihaza 6zel olarak
ayarlanmasinin 6nemini géstermektedir.

Sik¢a kullanilan geleneksel cihazlarla karsilastirildiginda yeni gelistirilen aerosol cihazlari ve
ila formiilasyonlari ilaglarin akcigerlerde birikimi agisindan ¢ok daha etkindir. Ornegin, itici gaz
olarak 6nceleri kullanilan kloroflorokarbonlarin (CFC) yerini alan hidrofloroalkan (HFA) kullanan
bir aerosol sistemi iceren HFA- beklametazon dipropionat (QVAR™, Teva Pharmaceuticals, North
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Wales, PA) nominal dozun %40-50 kadarinin akcigerlerde birikimine olanak saglamaktadir.’ Yine,
Espimat® inhaler (Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Ridgefield, CT) gibi arastirma asamasinda
olan bazi cihazlarla %40 akciger birikimi elde edilmistir.'° Akcigerlere ilac ulastirma etkinligi
agisindan cihazlar arasinda farklar bulunmakla birlikte akcigerlerde birikim fraksiyonu gérece
disiik olan inhalerlerin de hedef hasta kitlesinde amaglanan terapétik etkiyi olusturabildikleri

kanitlanmistir.

inhalasyon tedavisinin avantaj ve dezavantajlari

Akciger hastaliklarinin tedavisi amaciyla ilaglarin inhalasyon yoluyla uygulanmasinin bazi
avantaj ve dezavantajlari s6z konusudur (Tablo 2). inhale aerosol tedavisinin en 6nemli avantaji
klgiik dozlarda ilacin akcigerlere direkt olarak uygulanmasini saglamasi, boylece oral yoldan ilag
uygulamasina gore sistemik yan etkilerin azaltiimasidir."" Sekil 3’te gorildigi gibi kisa etki siireli bir
beta-2 agonist olan terbutalinin bir pMDI aracili§iyla uygulanmasi ¢ok daha yiiksek dozlarda oral,
hatta subkutan ilag uygulamasina gére daha iyi bir hava akimi olusturmaktadir.

Tablo 2. inhale aerosol ilaglarin avantaj ve dezavantajlart

(Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)
Avantajlar

Aerosol dozlar genellikle sistemik
dozlardan daha dusuktr.

Etkinin baglamasi, inhale ilaclarda oral
uygulamaya gore daha hizlidir.

En az sistemik maruziyet ile ila¢ dogrudan
akcigerlere ulastirilir.

Sistemik tedavi ile karsilastirildiginda
yan etkilerin siklig1 ve siddeti daha
azdir.

Enjeksiyona gore, inhalan ilag tedavisi
agrisizdir ve daha kolay uygulanabilir.

Dezavantajlar

Verilen toplam dozun kiictik bir miktar
akcigerlerde tutunur.

Akciger tutulumu ve doz tekrarlanabilirligi
bir¢ok degiskenden etkilenir (dogru nefes
alma, cihazin uygulama teknigi).

ODI uygulamasinda, el ve solunum
koordinasyon zorlugu etkinligi azaltir.

Hastalarnn ve klinisyenlerin cihazlarnn
dogru kullanimi konusunda yeterli
olmamalan tedavi etkinligini azaltir.

Cok sayida farkli cihazin olmasi hastalar
ve klinisyenler i¢in sorun olmaktadir.

Klinisyenler i¢in cihazlar ile ilgili
standart teknik bilgilerin olmamasi
etkinligi azaltir.
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Sekil 3. U%farkh yolla terbiitalin u)égulamasmda FEV degisiklikleri. Ilag ODI
ile aerosol olarak uygulandiginda, benzer ya da yiiksek dozdaki oral veya
subkutan uygulamaya gére daha fazla klinik etki saglandigi goriilmektedir.
(kaynak 6’dan, izinle)
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inhalasyon tedavisinin olasi zararlari

Aerosol tedavisiyle iliskili zararlar inhale edilen ilaca bagli olabilecegi gibi, kullanilan aerosol
cihazina, aerosol uygulama teknigine ve kullanilan ¢éziicliye bagli olarak ortaya ¢ikabilir. S6z
konusu zararlar tedavi alan hastanin yani sira saglik personelini ve hatta hasta yakinlarini
etkileyebilir.

Hastalar i¢in olasi zararlar

Advers reaksiyon: Aerosol ilaclarlailiskili zararl etkilerin ¢ogu kullanilan ilaca karsi gelisen advers
reaksiyonlara baglidir. Bu nedenle inhale ilaglar dikkatle kullanilmalidir. Sik rastlanan advers
reaksiyon tipleri arasinda bas agrisi, uykusuzluk, 6zellikle adrenerjik ilaclarla tedavide sinirlilik,
antikolinerjik ajanlarla izlenen lokal topikal etkiler ve kortikosteroidlerin sistemik ya da lokal
etkileri sayilabilir.!'>* Aerosol tedavisi sirasinda bu etkilerden herhangi birisi izlendiginde tedavi
sonlandirilmali ve doktor bilgilendirilmelidir.

Bronkospazm: Soguk ve yliksek dansiteli bir aerosoliin kullanimi astim vb akciger hastaliklarina
sahip kisilerde bronkospazma neden olabilir."”" Bronkospazm aerosol tedavisi sirasinda gelisirse
tedaviye ara verilmeli, spazmin siirmesi durumunda doktor bilgilendirilmelidir.

ila¢ konsantrasyonu: Gerek jet, gerekse ultrasonik nebiilizerlerde aerosol uygulamasi esnasinda ilag
konsantrasyonu belirgin bir sekilde yiikselebilir.!'® ilac konsantrasyonundaki artis evoporasyon,
1Isinma ya da slispansiyonlarin cihaz tarafindan etkin bir sekilde nebdilize edilememesi gibi faktorlere
bagli olabilir.'16151° jlac konsantrasyonundaki degisikliklerin sonucu olarak aerosol uygulamasinin
sonunda nebdilizérde kalan ilag miktari artar ve hasta olmasi gerekenden daha yiiksek ilag
konsantrasyonuna maruz kalir. Bu durum 6zellikle stirekli nebilizasyon uygulamasinda énemli bir
sorun olusturur.

infeksiyon: Aerosol cihazlarinin bakterilerle kontamine olarak solunum yolu hastaligi olan kisilerde
infeksiyon riskini artirmasi bilinen bir durumdur.?** Cihazlar araciligiyla infeksiyon bulasmasi

riski ilaglarin patojene maruz kalma siiresinin yani sira saglik calisanlarinin mikroorganizmalara
maruziyetin 6nlenmesi amaciyla aldiklari dnlemlere de baglidir. Tedavi uygulamalarinin kurallara
uygun sekilde yapilmasi, cihaz temizligi ve sterilizasyon s6z konusu riski bllyiik oranda azaltacaktir.

Goz irritasyonu: inhale ilaclar bir yiiz maskesi araciligiyla uygulandiklarinda farkinda olmadan
gozlerde birikip irritasyon olusturabilir. Maske tasarimlarinin ylize uygun sekilde gelistirilmesi bu
sorunu ortadan kaldiracagi gibi distal hava yollarina ulastirilan ilag miktarinin artirilmasi agisindan
da yararli olacaktir.

Saglik personeli ve hasta yakinlari i¢in olasi zararlar

Aerosol ilaclara dolayl maruziyet: Saglik personeli ve hasta yakinlari hastalarin rutin tedavi ve
bakimlari sirasinda inhale ilaclara ikincil maruziyet riski tasirlar. isyerinde aerosol maruziyeti plazma
ilag dlizeyleriyle saptanabilecegi gibi,’® calisanlarda astim benzeri bulgulara rastlanma riskinde
artisa, hatta mesleksel astima dahi neden olabilir.?”* G6guis hastaliklart departmanlarinda meslek
sagligi ve givenligi politikalarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi aerosol ilaglara ikincil maruziyeti
minimize edebilir.
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infeksiyon: Saglik calisanlari, hasta yakinlar, hatta diger hastalar aerosol tedavisi sirasinda patojen
mikroorganizmalarin inhalasyonu riskiyle karsi karsiyadir. infeksiyon riski maske kullanimi, filtreler
ve havalandirma sistemleri gibi uygulamalari iceren bir infeksiyon kontrol sisteminin gelistirilmesi

ve uygulanmasiyla azaltilabilir.*>*

Mevcut inhalan ila¢ formiilasyonlari

Bazi aerosol ilaclar birden fazla formilasyon seklinde piyasada bulunurken bazilarinin ise
(siklikla yeni ilaglar) tek bir formiilasyonu mevcuttur. Tablo 3’te halen piyasada bulunan ilag
formdalasyonlar, ticari isimleri, uygulamada kullanilan FDA tarafindan onayli cihaz tipleri ve
fiyatlari belirtilmistir. ODi’lerde kullanilan CFC yapisinda itici gazlarin piyasadan asamali olarak
kaldiriimasiyla birlikte eski aerosol preparatlari HFA yapisinda itici iceren yeni ODI formiilasyonlarina
dénistirilmektedir. Yeni aerosol ilaclar HFA-ODI (6rn. ODi-levalbuterol) ya da daha sik olarak KTi
(6rn. formoterol, tiotropium, mometazon) seklinde piyasaya sunulmaktadir.

Tablo 3. Halen Amerika Birlesik Devletleri’nde mevcut olan aerosol ila¢ formlari, inhalasyon cihazlan

ve fiyatlarn

HFA = hidrofloroalkan; ODI = 6lciilii doz inhaler; KHN = kiiciik hacimli nebiilizer; KTI = kuru toz inhaler. Fiyat bilgileri 2009 yil
itibariyla www.drugstore.com sitesinden alimmigtir. (Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

. Cihaz

Ilaglar Ticari ad1 tiri  Maliyet

Kisa etkili bronkodilator

Albuterol AccuNeb® KHN  $49,13/25 vial (0,63 mg/3 mL) ; $1,96/vial

Stlfat $50,99/25 vial (1,25 mg/3 mL) ; $2,03/vial
Albuterol Sulfate KHN  $18,99/25 vial (2,5 mg/3 mL) ; $0,75/vial

$15,99/20 mL sise (0,5%); $0,39 per 0,5 mL

ProAir® HFA ODI $41,84/inhaler/200 doz (108 mcg/puf) ; $0,20/puf
Proventil® HFA  ODIi $52,02/inhaler/200 doz (108 mcg/puf) ; $0,26/puf
Ventolin® HFA ODI $37,99/inhaler/200 doz (108 mcg/puf); $0,19/puf

Levalbuterol Xopenex® KHN  $100,11/24 vial (0,31 mg/3 mL); $4,17/vial
Inhalation $102,78/24 vial (0,63 mg/3 mL); $4,28/vial
Solution $104,59/24 vial (1,25 mg/3 mL); $4,35/vial
Xopenex HFA™  ODi $53,84/inhaler/200 doz (45 mcg/puf) $0,26/puf

Ipratropium Ipratropium KHN  $37,95/30 mL sige (%0,03)

Bromid Bromid $33,95/15 mL sige (%0,06)
Atrovent HFA®  ODI  $128,20/inhaler/200 doz (17 mcg/puf) $0,64/puf

Ipratropium Ipratropium KHN  $40/30 vial (0,5/2,5 mg/3 mL); $1,33/vial

Bromid ve Bromide and

Albuterol Siilfat  Albuterol Sulfate
DuoNeb® KHN  $76,64/30 vial (0,5/2,5 mg/3 mL); $2,55/vial

$140,53/60 vial (0,5/2,5 mg/3 mL); $2,34/vial

Combivent® ODI $141,69/inhaler/200 doz (18/103 mcg/puf); $0,71/puf

Pirbuterol Maxair® KTi $118,38/inhaler/400 doz (200 mcg/puf); $0,29/doz

Uzun etkili bronkodilator

Arformoterol Brovana® KHN  $151,12/30 vial (15 mcg/2 mL); $5,03/vial

$289,42/60 vial (15 mcg/2 mL); $4,82/vial
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Tablo 3. (devam)

. Cihaz
Ilaclar Ticari ad1 tirt Maliyet
Uzun etkili bronkodilator (devam)
Formoterol Perforomist® KHN  $321,79/60 vial (20 mcg/2 mL); $5,36/vial
Foradil® Aerolizer KTI $161,20/inhaler/60 kapstil (12 mcg/doz);
$2,68/doz
Salmeterol Serevent® KTI $161,30/inhaler/60 doz (50 mcg/doz); $2,68/doz
Tiotropium Spiriva® KTI $197,16/inhaler/30 kapsiil (18 mcg/doz);
$6,57/doz
Kortikosteroidler )
Beklometazon QVAR™ 40 ODI $83,14/inhaler/100 doz (40 mcg/puf); $0,83/puf
QVAR™ 80 ODI $102,15/inhaler/100 doz (80 mcg/puf); $1,02/puf
Budesonid Pulmicort KHN  $200,67/30 vial (0,25 mg/2 mL); $6,68/vial
$236,00/30 vial (0,5 mg/2 mL); $7,86/vial
Pulmicort® KTi $109,02/inhaler/60 doz (90 mcg/doz); $1,82/doz
Flexihaler® $144,53/inhaler/120 doz (180 mcg/doz);
$1,20/doz
Siklesonid Alvesco® ODI $155,98/inhaler/60 doz (160 mcg/puf); $2,59/puf
Flunisolid Aerobid® ODI $88,38/inhaler/100 doz (250 mcg/puf); $0,88/puf
Flutikazon ‘
Aerobid M® ODI $84,99/inhaler/100 doz (250 mcg/puf); $0,84/puf

Flovent® Diskus  KTi $99,75/inhaler/60 doz (50 mcg/doz); $1,66/doz
$132,65/inhaler/60 doz (100 mcg/doz); $2,21/doz
$172,44/inhaler/60 doz (250 mcg/doz); $2,87/doz

Flovent® HFA ODI $100,74/inhaler /120 doz (44 mcg/puf); $0,83/puf
$131,73/inhaler/120 doz (110 mcg/puf); $1,09/puf
$214,24/inhaler/120 doz (220 mcg/puf); $1,78/puf

Mometazon Asmanex® KTi $112,35/inhaler/30 doz (110 mcg/doz); $3,74/doz
Twisthaler® $130,06 /inhaler/30 doz (220 mcg/doz); $4,33/doz

$152,74/inhaler/60 doz (220 mcg/doz); $2,54/doz
$202,09/inhaler/120 doz (220 mcg/doz); $1,68/doz

Triamsinolon Azmacort® ODI $152,36/inhaler/240 doz (75 mcg/puf); $0,63/puf

Kombinasyon ilaglar ‘
Flutikazon + Advair HFA® ODI $178,99/inhaler/120 doz (45/21 mcg/puf)
Salmeterol $1,49/puf
$208,95/inhaler/120 doz (115/21 mcg/puf)
$1,74/puf
$269,91/inhaler/120 doz (230/21mcg/puf)
$2,25/puf

Advair Diskus® KTi $175,99/inhaler/60 doz (100/50 mcg/doz);
$2,93/doz
$209,98/inhaler/60 doz (250/50 mcg/doz);
$3,49/doz
$271,97/inhaler/60 doz (500/50 mcg/doz);
$4,53/doz

Budesonid + Symbicort® ODI $176,28/inhaler/60 doz (80/4,5 mcg/puf);
Formoterol $2,93/puf
$207,42/inhaler/60 doz (160/4,5 mcg/puf);
$3,45/puf
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Tablo 3. (devami)

Cihaz
flaglar Ticari ad: tirii  Maliyet
Mukoaktif ilaglar
Asetilsistein Mucomyst® KHN  $17,99/30 mL vial (%10)
$18,99/30 mL vial (%20)
Dornas alfa Pulmozyme® KHN  $1,910,65/30 nebiil ampiil (lmg/mL);

Diger ilaglar
Kromolin Sodyum Cromolyn Sodium KHN

Intal® ODI
KHN

Zanamivir Relenza® KTI
Tobramisin TOBI® KHN

$63,68/nebtil ampiil

$94,99/60 vial (10 mg/mL); $1,58/vial
$31,99/sise/a 10 mL sise (%4)

$83,12/inhaler/112 doz (0,8mg/puf); $0,74/puf
$126,43/inhaler/200 doz (0,8mg/puf) $0,63/puf
$70,47/60 vial (20mg/mL); $1,17/vial

$63,99/20 doz (5mg/doz); $3,19/doz
$3,988,68/56 vial (300 mg/5 mL); $71,22/vial
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American Association for Respiratory Care

Kicik hacimli nebdilizerler ilac soliisyon ve siispansiyonlarini alt solunum yollarina ulasabilme
Ozelliginde aerosollere dontistiirmeleri ve uygulamada minimal hasta koordinasyonu gerektirmeleri
nedeniyle doktorlar ve hastalar arasinda oldukca popdlerdir.

Kiiclik Hacimli Nebiilizerlerin Avantaj ve Dezavantajlari

Nebdilizerler 6zellikle akut ve yogun tedavi isteyen durumlarda tibbi aerosol tedavisinin
temelini olustururlar. Ayni zamanda bebekler, kigtik cocuklar ve diger inhaler cihazlari kullanma
ve uygulamada koordinasyon zorlugu ¢ceken yasli hastalarda tercih edilen cihazlardir. islevsellik
konusundaki bu avantajlari s6z konusu cihazlarin tasinma gticligd, agirlk, giriltili ¢alisma,
yliksek maliyet ve uzun uygulama siiresi gibi dezavantajlarini dengeler. Tablo 4’te kiiglik hacimli
nebilizerlerin avantaj ve dezavantajlari listelenmistir.

(Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Avantajlar

Bircok ilag sollisyonunu aerosolize edebilir.

Birbiriyle uyumlu ilaclarn karisim halinde
aerosolize edebilir.

Minimal hasta uyumu veya yardimi
gerektirir.

Kicuk cocuklar, yash hastalar, diiskiin

fla¢ konsantrasyon ve dozunda degisiklik
yapilabilir.

Normal solunum ile kullanilabilir, etkinlik
icin nefes tutma gerekli degildir.

ya da durumu agir hastalar i¢in kullanighdar.

Tablo 4. Kiigiik hacimli nebiilizerlerin avantaj ve dezavantajlar

Dezavantajlar

flag uygulama siiresi 5 - 25 dakika
arasindadir.

Gerekli donatim buytuk ve tasimasi zordur.

Glg kaynagina ihtiyag vardir (elektrik,
pil veya basinch hava).

Yuz maskesi ile uygulamada ilacin gozlere
temasi ihtimali vardir.

Farkli model ve markalarda performans
ozellikleri degisir.

Her uygulamada parca birlegtirme ve
temizlik gereklidir. Ila¢ hazirlarken hijyen
kosullarina uymamak veya cihazin yetersiz
temizligi kontaminasyona neden olabilir.

Nebdilizerler tibbi cihazlar kapsaminda U.S Food and Drug Administration (FDA) Center for
Devices and Radiological Health (CDRH) tarafindan denetlenmektedir. Bu denetim kapsaminda
elektrik giivenligi, elektromanyetik uyumluluk, ortam isisi ve nem orani, sok ve vibrasyon 6zellikleri
ve icerdikleri maddelerin biyoesdegerligi gibi 6zellikler agisindan kabul edilebilir standartlara

uygunluklar test edilmektedir.

Nebiilizerler genis bir yelpaze icerisindeki sivi formilasyonlarin uygulanmasi igin tasarlanmustir.
Nebdlizer araciligiyla uygulanacak ilaglar FDA ve Center for Drug Evaluation and Research (CDER)
tarafindan onaylanmaktadir. inhalasyon yoluyla kullanilmak {izere hazirlanan ilag soliisyonlari
onceleri standart jet nebdilizerler (kiiciik hacimli nebdilizerlerin ilk tipi) kullanilarak yapilan
calismalara dayanarak onaylanmaktaydi. Bu nebiilizerlerin etkinlikleri %6-12 arasinda degismekteydi.
Bu amagla daha etkin nebiilizerlerin kullaniimaya baslanmasi inhale edilen dozun ilacin terap6tik
araliginin Gizerinde ilag konsantrasyonlari olusturabilmesine ve yan ve toksik etki gelisimi riskinde

artisa yol agmustir.

Bu nedenle FDA yeni ilag formiilasyonlarini onaylama asamasinda riin bilgisinde klinik ¢alismalar
sirasinda formilasyonun hangi nebiilizer cihazlar araciligiyla kullanildiginin belirtilmesini sart
kosmustur (Tablo 5). ila¢ dagiimi degisik nebiilizer tipleri arasinda farklilik gésterdiginden ilacin
urdn bilgisinde belirtilen nebdilizerin kullaniimasina olabildigince dikkat edilmelidir. En azindan
klinisyenler bildirilen nebiilizerin géreceli performansi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Solunum Tedavileri Uygulayanlar Icin Aerosol Tedavi Cihazlan Rehberi, 2. Baski




Tablo 5. ilag formlar ve onaylanms nebiilizerler

(Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

ilaglar Onaylanmis Nebiilizer

Bronkodilator Nebilizer tipi belirlenmemig

Asetilsistein Nebilizer tipi belirlenmemig

Budesonid (Pulmicort Respules®) (ABD) Ultrasonik nebilizator ile kullanilmamal

Tobramisin (TOBI®) Pari LC®

Dornas alfa (Pulmozyme®) Hudson T Up-draft II, Marquest Acorn® II,
Pari LC®, Durable Sidestream®, Pari Baby™

Pentamadine (NebuPent®) Marquest Respirgard II

Ribavirin (Virazole®) Kiciik Partikil Aerosol Ureten Nebtlizer

Ioprost (Ventavis®) ProDose veya I-neb®

Hastane ve klinik ortaminda kullanilan pnématik jet nebdilizerler cogunlukla disik maliyetli,
seri Uretilen, tek kullanimlik cihazlardir. Yeni ve daha etkin nebdilizerler ise daha pahalidir (Tablo
6). Nebiilizer sistemleri icerisinde bir nebiilizer agizhgi, kompresér veya gii¢ kaynag, boru ve
aksesuarlar bulunabilir. Kompresér ve elektronik pargalar genellikle uzun sireli kullanima uygunken
agizlik ve aksesuarlarin kisa araliklarla degistirilmesi gerekir. Bu parcalarin maliyetleri tablo 7’de
gosterilmistir.

Tablo 6. Degisik nebiilizer sistemlerinin yaklasik fiyatlar1 (Amerika Birlesik Devletleri’nde)
Nebiilizer Tipi Yaklasik Fiyat Aralig:
Pnomatik kompresor nebilizer (jet nebiilizer) 50-150%

Ultrasonik nebilizer 100-250 $

“Vibrating mesh” nebiilizer 200-1200%
Mikroislemci-kontrollii solunumla aktive olan nebtilizer 750-2000 $

Tablo 7. Nebiilizer parcalarinin degisim maliyetleri
(Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Nebiilizer Komponentleri (Siire) Yaklagik Maliyet Aralig:
Tek kullanimlik jet nebilizer (Akut bakimda 1-7 giin, 1-3%
evde daha uzun siire)
Toplama torbali jet nebiilizer (1-3 giin) 4-15%
Filtreli jet nebiilizer (1-3 giin) 10-12%

Solunum ile ila¢ buhar veren (breath-enhanced) jet nebiilizer 4-20$
Solunum ile ila¢ buhan olusturan (breath-actuated) jet nebiilizer 4-6$

Ultrasonik nebiilizer ila¢ haznesi (glinliikk veya haftalik) 1-5%
Ultrasonik nebilizer el parcasi yedegi (3-12 ay) 100-250%
“Vibrating mesh” yedegi (3-12 ay) 40-150%

Kiiclik Hacimli Nebiilizer Tipleri

Jet Nebiilizerler

Jet nebiilizerler sivi seklindeki ilaci aerosol haline getirmek icin sikistirilmis hava veya oksijen ile
calisan cihazlardir. Maliyeti en diistik nebdilizer tipi olmalari nedeniyle kullanimlar yaygindir. Jet
nebiilizer sikistinlmis gaz ierisindeki ilag ¢6zeltisini bir delik icerisinden gegirerek negatif basingli
bir alan yaratir. ilag soliisyonu gaz buhari icerisinde sivi bir film tabakasi {izerinden gecirilir. instabil
yapidaki bu tabaka ytizey gerilim kuvvetlerinin etkisiyle damlaciklara ayrilir ve ardindan aerosol buhart
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icerisindeki bir ayirici araciligyla kigik partikiillere dénistrdldr. Jet nebiilizerlerin performansini
etkileyen teknik 6zelliklerin yani sira hastaya bagimli faktorler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Jet nebiilizerlerin olusturdugu terapotik aerosollerin dagilimi ve birikimini etkileyen
faktorler (Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Teknik Faktorler Hasta ile iligkili Faktorler

Nebiilizerin tasarim ve modeli Nefes alma sekli

Nebiilizasyon i¢in kullanilan debi Burun - agiz solunumu orani

Nebiilizere doldurulan hacim Nefesle alinan gazin bilesimi
Solisyonun oOzellikleri Hava yolu obstriikksiyonunun derecesi
Sevkedici gazin niteligi (hava, oksijen) Pozitif basinc¢h uygulama

Nebiilizer ¢ikisini artiricl tasarimlar Yapay hava yolu (trakeostomi) ve
Surekli veya nefesle aktive olan nebiilizasyon mekanik ventilasyon

Jet nebiilizer verimliligini ve ilag iletimini etkileyen faktérler

Solunum terapistlerinin aerosol tedavisi sirasinda akilda tutmalari gereken pek ¢ok faktor
vardir. Nebiilizer tasariminin cihaz tarafindan uretilen partikiil capini ve aerosoliin performansini
belirlemesi yukarida tartisilan faktdrler dahilinde tedavinin etkinligini biiylik oranda etkilemektedir.
Piyasada cok farkli nebiilizer tipleri bulunmaktadir ve yapilan ¢calismalar cihaz performansinin
sadece Uretici firmalara gore degil ayni firma tarafindan Uretilen farkli nebiilizerler arasinda da
degisebildigini gostermektedir.!

Gaz akimi ve basinci: Jet nebiilizerler degisik diizeylerde sikistirilmis gaz akimi ve basinci araciligyla
calisacak sekilde tasarlanmistir. Her bir jet nebiilizer modeli 2-8 L/dk arasinda degisen belirli
bir akim seviyesinde en iyi ¢alisacak sekilde tasarlanmistir ve bu degerin Griin bilgisinde
belirtilmesi gerekir. Nebiilizerin bu degerin altinda bir akim ya da basingla calistiriimasi
partikiiliin ¢capinin biyiimesiyle sonuglanir. Ornegin 6-8 L/dk 50 psi de calistirilmak iizere
tasarlanmis bir nebiiliz6r 13 psi basing tireten bir kompresérle calistinldiginda daha biyiik
caph partikdiller olusturacaktir. Dolayisiyla jet nebiilizerler tasarimlarina uygun bir kompresor
ya da gaz kaynagiyla calistinlmalidir. Gaz akimi da nebiilizasyon stiresiyle ters olarak iliskilidir.
Aerosol tedavisi sirasinda olmasi gerekenden yiiksek bir gaz akim hizi kullaniimasi 6ngériilen
ila¢ miktarinin uygulanmasi igin gereken siireyi azaltacaktir.

Dolum hacmi ve 6lii hacim: Dolum hacminin artirilmasi jet nebiilizerlerin etkinligini artiran bir diger
faktordir. Bu neblilizer tipleri 6l (rezidiel) hacim degerlerine ok yakin oldugundan 2 mL
ve altindaki kiiglik dolum hacimlerinde iyi calismazlar. Jet nebiilizerler 61l hacim altindaki
degerlerde aerosol olusturamazlar. Bu nedenle nebiilizer 6zellikle daha kii¢iik dolum hacimleri
icin tasarlanmamissa 4-5 mL’lik bir dolum hacmi kullaniimasi 6nerilir."** Bu énlem ilacin daha
seyreltik hale gelmesine ve tedavi siiresini uzatmasina karsin daha yiiksek bir ilag miktarinin
nebiilize edilebilmesine olanak tanir. Olii hacim, yani uygulama sonrasi nebiilizer icerisinde
kalan ila¢ miktar 0.5-2.0 mL arasinda degisebilir. Olii hacmin yiiksek olmasi nebiilize edilen ilag
miktarinin diisiik oldugunun gostergesidir.

Gaz dansitesi: Bir jet nebiilizeri calistirmak igin kullanilan gazin dansitesi aerosol gikisi ve partikiil
biyiikligiinii ve dolayisiyla aerosoliin akcigerlerde birikimini etkileyebilir. Ornegin gaz olarak
heliox (helyum+oksijen karisimi) kullaniimasi akcigerlerde birikimi %50 oraninda artirir. Heliox
oksijen ve havayla ayni akim hizinda kullanildiginda partikiil capi ve aerosol ¢ikisi azalir ve
sonug olarak tedavi siiresi uzar. Bu nedenle heliox kullanimi s6z konusu oldugunda partikiil
biyikligl ve tretimini hava ya da oksijen kullanimindaki diizeylere getirmek icin akim hizinin
1.5-2 kat artirlmasi gerekir.

Nem orani ve sicaklik: Nem orani ve sicaklik da partikiil biyGkligi ve rezidiiel hacmi etkileyen
faktorlerdir. Ozellikle aerosol tedavisi sirasinda su buharlagmasi aerosoliin isisini diistirebilir ve

bu da sollisyonun viskozitesinin artmasina ve ilacin nebdilizer ¢ikisinin azalmasina neden olur.
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Solunum paterni: Solunum paterni alt solunum yollarinda aerosol birikimini etkiler. Hastalar
aerosol tedavisi sirasinda periyodik derin nefes almayla karakterize ‘tidal’ solunum konusunda
egitilmelidir.

Yardimci cihazlar: Tipta kullanilan aerosoller bir agizlik ya da maske araciligiyla uygulanabilirler.
ideal olarak agizlik kullanimi tercih edilir. Burunun aerosolleri filtre etme ézelligi agiza gére
daha fazla oldugundan hastalar engel olusturan bir durum s6z konusu olmadik¢a agizlik
kullanmaya tesvik edilmelidir. Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda agizlik kullanimi olanakl
degildir. Dahasi, uzun siireli aerosol uygulamasi gereken durumlarda agizlik kullanimi hastayi
rahatsiz edebilir. Maske kullanimi ise yiiz, g6zler ve burunda biriken aerosol miktarinda artisa
neden olur. Gerek maske, gerekse agizlik kullaniminda hastanin aerosol uygulamasi sirasinda
agizdan nefes alma konusunda egitilmesi 6nemlidir. Maske tasarimmnin uygun olmasi ve
ylize tam oturmasi inhale edilen dozu artiracagi gibi gozlerde ilag birikimini de azaltacaktir.
Solunum terapistleri hastalarla ilgili uygulamalar sirasinda tim bu faktérleri g6z éniinde
bulundurmalidir.

Jet pnématik nebiilizer tipleri

Son on yilda nebiilizer tasarimlarinin degismesi ile farkl nebiilizer siniflamasi ortaya ¢ikmistir.>%
Pnomatik jet nebdlizerlerin 4 farkli tasarimi vardir: Rezervuar tipli jet nebdlizer, toplama torbasi
iceren jet nebiilizer, solunum ile ilac buhari veren (breath-enhanced) jet nebdilizer ve solunumile
ilag buhari olusturan (breath-actuated) jet nebiilizer. Bu dort tasarimin timi Sekil 4’te resimlenmis
ve asagida tanimlanmistir.

A B

Aerosol Aerosol

gikist gikist
| | | m ; ! —

Nefes alma Nefes verme Nefes alma Nefes verme

Aerosol
toplama torbasi

Nefes verme
agikligr

t

—— Hastaya giden

—_—
Rezervuar tiipii (15 cm) = Hastaya giden

Tek yénlii valf

Basingli hava
~=Basingl hava

Aerosol Aerosol
glkist glkist

| !
I ! | | }
Nefes alma Nefes verme Nefes alma Nefes verme

Hava girisi
Hava gikist (inhalasyon)
(ekshalasyon)

s

Kapal Agk
pal < Hava gikist

(ekshalasyon)

Hastaya giden

-
—

Hastaya giden

e

|| " <& Basingli hava

Basingli hava

Sekil 4. Farkl tipte jet pnomatik nebiilizer tasarimlar ve aerosol .(i‘lk.l lan (ﬂblgelendirﬂmig alanlar) A. Rezervuar
tﬁ%ﬁi jet nebiilizer B. Toplama torbali jet nebiilizer C. Solunum ile ilag buhar1 veren (breath-enhanced) jet
nebiilizer D. Solunum ile ila¢ buhari olusturan (breath-actuated) jet nebiilizer. (Kaynak 1’den, izinle)
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A. Rezervuar tiiplii jet nebiilizer: Bu en ucuz ve en yaygin kullanilan nebiilizer cihazidir. Soluk alma
(inhalasyon), soluk verme (ekshalasyon) ve soluk tutma sirasinda devamli aerosol ¢ikisi saglamasi
nedeniyle hasta solugunu verirken ve hatta nefes almadiginda bile havaya aerosolin salinimi
stirmektedir (Sekil 4A).¢%7Bu yontem kullanildiginda salinan aerosoliin yalnizca %10-20’si inhale
edilmektedir. ila¢ kaybini azaltmak veya inhale edilen miktar artirmak icin nebiilizerin ekspiryum
tarafina T parcasi ve genis ¢apli tiip eklenmelidir. Hastaya ulasan ila¢ dozunun orani diistik olmasi
nedeniyle bu tip nebdilizerlerin verimsiz olduklar distiniilmektedir.”® Sekil 5 bir jet nebdlizerin
calismasini sematize etmektedir. Misty-Neb™ (Cardinal Health, McGaw Park, IL) ve Nebmist
nebdilizer (Hudson, Research Triangle Park, NC) rezervuar tiipli jet nebdlizer 6rnekleridir.

Sekil 5. Jet
T, o T—0 nebiilizerin ¢alisma
" o o A .
Ortam havasi girisi ——» ° o o &———» Hastayagiden seklinin semati
° o aciklamasi
(Kaynak 1’den, izinle)

Engelleyici bélme
Olii hacim

Haznedeki sivi

Basingli hava kaynagi

B. Toplama torbali jet nebiilizer: Bu tip nebiilizerler aerosolu bir rezervuar icerisine toplayan
stirekli aerosol olustururlar (Sekil 4-B). Hasta tek yonli nefes alma (inhalasyon) valfi ile rezervuar
icerisinden aerosol ilaci almaktadir. Ayni tek yonli inhalasyon valfi ve agizigin arasinda yer alan
nefes verme (ekshalasyon) agikligindan atmosfere nefesini vermektedir.”>’ Sekil 6 toplama torbali
nebdilizerin bir modeli olan Circulaire”in (Westmed, Tucson, AZ) calisma prensibini ve gaz akimi
paternlerini sematik olarak gostermektedir.

Ekshalasyon Sekil 6. Toplama torbali jet nebiilizerin ¢calisma
Tek yonl valf ? seklinin sematik agiklamast
Aerosol 1] (Kaynak 37’den, izinle)

toplama ~ — inhalasyon

torbasi T | £

H H ~€—Basingli hava
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C. Solunum ile ila¢ buhari veren (breath-enhanced) jet nebiilizer: Solunumla verimi artan
nebllizerler, aerosoliin ¢evreye kaybini 6nlemek icin iki yonla valfler kullanirlar (Sekil 4-C). Hasta
nefes aldig1 zaman valf acilir ve nebiilizer icerisinden gaz gelir. Ekshalasyonla verilen solunum
havasi, agizlikta yerlestirilmis bir ¢ikis valfinden ¢ikar. Sekil 7 solunum yolu ile ilag buhari veren
nebdlizerin ¢alisma prensibini sematize etmektedir. PARI LC® Plus (PARI, Midlothian, VA),
NebuTech® (Salter Labs, Arvin, CA) ve Ventstream® Pro (Philips Respironics, Murrysville, PA)
piyasada mevcut solunum ile buhar verimi saglayan nebiilizer cihazlardir.

Sekil 7. Solunum ile ilag¢ buhari veren
Hava girisi (breath-enhanced) jet nebiilizerin ¢alisma
seklinin sematik ac¢iklamasi

(Kaynak 37°den, izinle)

/y Ekshalasyon

|_1"Fy Inhalasyon
_—

“ “4— Basingl hava

D. Solunum ile ila¢ buhari olusturan (breath-actuated) jet nebiilizer: ilag saliniminin solunum yolu
ile gerceklestigi nebiilizer cihazlar, sadece nefes alma sirasinda aerosol olusturulmasiyla hastanin
aerosol ilag verimini artirmak lzere gelistirilmistir. Bu sekilde Sekil 4-D’de sematize edildigi tizere
ekspirasyon sirasinda ilag kaybi buiyiik 6l¢tide azalmaktadir. Solunum yolu kullanilarak buhar
olusturulmasi inhale edilen dozu 3 kattan daha fazla artirabilmektedir ve bu etki yalnizca dozlama
zamanindaki artisla saglanir. Solunum aktivasyon mekanizmalari, elle idare edilen (manuel),
mekanik ve elektronik olarak siniflandirilabilir.

1. El kontrollii solunum aktivasyon sistemi: Solunum ile salinan nebdilizerlerin ilk gelistirilenleri,
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda aerosol olusturulmasini diizenlemek icin gaz girisi olan agiklik
yakinindaki ikinci agikhigin bagparmak ile kontrol edilebildigi bir sistem kullanmaktadir. Hasta
basparmagi ile bu acikligi kapatarak olusturulan gazin yalnizca inspirasyon sirasinda nebdilizere
iletiimesine olanak saglar, bu sekilde basparmak tarafindan nebdilizasyonun duraksatilarak salinimi
s6z konusu olur (Sekil 8). Bagparmak kontrollii solunum tetiklemeli nebiilizasyon, aerosol haline
gelmis ilaglarin kaybini azaltir, ancak tedavi zamanini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir ve iyi bir el ve
solunum uyumu gereksinimine neden olur.

Sekil 8. Solunum ile ila¢ buhar olusturan
(breath-actuated) el kontrollii jet
nebiilizerin ¢alisma seklinin sematik
agiklamasi

(Kaynak 7’den, izinle)

Ekshalasyon
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2. Mekanik solunum aktivasyon sistemi: The AeroEclipse® (Monaghan Medical Corporation,
Plattsburgh, NY) mekanik solunum aktivasyon sistemli jet nebdilizerlerin bir 6rnegidir. Sekil 9’da
gosterildigi sekilde mekanik solunum aktivasyon sistemli jet nebiilizer, sadece inspirasyon sirasinda
aerosol olusumunu tetikleyen solunum ile ¢alisan bir valf icermektedir, béylece depolama torbasi
ya da bir rezervuar gereksinimi olmaz. Hasta nebiilizeri tetiklemek icin inspirasyon gticl olusturur.
Bu nedenle bu mekanizmanin hassasiyeti, bunu sadece biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in uygun
kilar.

Sekil 9. Solunum ile ilag¢ buhart olusturan
(breath-actuated) mekanik jet nebiilizerin
calisma seklinin sematik agiklamast
(Kaynak 37’den, izinle)

Hava girisi
(yayh valf)

4 i 4 Ekshalasyon
i ( !

— — inhalasyon

~&— Basingl hava

3. Mikroislemci iceren ve solunum ile salinan (microprocessor breath-actuated): Solunum ile ilac
buhari olusturan jet nebdilizerlerin en son tipi daha komplekstir ancak daha kapsamli kullanici
sayisina hitap etmesi ile daha uygundur. Bu tipte, kompressor siiriislii jet nebiilizerler, siklikla nefes
alma eforunu algilayan bir basin¢ dontstiriicisi ile tetiklenen bir elektronik donanimi ile calistirilir.
Son birkag on yildir bu cihazlar, pulmoner fonksiyon ve arastirma laboratuvarlarinda metakolin
provokasyonu icin kesin miktarda aerosol madde vermek icin kullanilmistir. Akilli mikroislemci ile
kontrol edilen solunum ile salinan daha yeni jenerasyon nebdilizerler, aerosol olusturma seklini
kontrol etmek icin bilgisayar programlari ve hassas teknoloji kullanmaktadirlar. Prodose AAD®
sistemi (Philips Respironics) mikroislemci ile kontrol edilen solunum ile salinan nebdilizerin bir
modelidir.

Ultrasonik Nebiilizerler

Ultrasonik nebdilizerler elektrik enerijisini yliksek frekansli titresimlere dontstirdr. Bu
titresimler, aerosol olusturan yiikselen bir dalga yaratarak ¢6zeltinin ylizeyine iletilirler (Sekil 10).
Ultrasonik nebiilizerler baslangicta, balgam indiiksiyonu icin hipertonik tuzlu su vermek icin en
siklikla kullanilan biytik volim nebdilizerleri olarak kullanima sunulmustur. Az voliimli ultrasonik
nebilizerler glinimuzde inhaler bronkodilator verilmesi icin ticari olarak mevcuttur ancak
budesonid gibi stispansiyonlarin kullaniminda kullaniimamalidir. Ultrasonik nebdilizerler, ilaglari
isitmaya meyillidirler. Bu, proteinlerin bozulmasina iliskin kaygilari artirir, ancak bu durum tiim
inhaler ilaclari etkilemez. Micro Air® Ultrasonik Model (Omron Healthcare, Bannockburn, IL) ve
MABISMist® Il (Mabis Healthcare, Waukegan, IL) farkh ultrasonik nebiilizer modelleridir.
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Sekil 10. Ultrasonik
nebiilizerin parcalari ve
calisma prensibi

(Kaynak 1’den, izinle)

o o o, o o
o o o I
Hava l o % 0o0° ° ©°°° Hastaya
girisi ° o ’ giden
. Ses dalgalart
llag sollisyonu
Elektrik akimi/
titresim
doéntstirtci

Mesh Nebiilizerler

Mesh nebiilizerler elektrik enerjisi kullanilarak titresim olusturulan bir piezoyu (yaklasik 128
KHz’de) aerosol olusturmak icin kullanirlar. Bu piezo titresimleri ile sivi haldeki ilag karisimlart
ince bir mesh icerisinden ilerletilerek aerosol olusturulur. Mesh ya da agikligin ¢api olusturulan
partikiiliin capini belirlemektedir. Mesh nebiilizerler, ¢ok etkili olup haznede kalan miktar
(0.1-0.5 mL rezidii) cok azdir. Sekil 17’de goriildigi sekilde mesh nebdilizerler iki temel etki
mekanizmasi ile ¢aligirlar: Aktif Vibrating Mesh ve Pasif Mesh.

Aktif Vibrating Mesh: Aktif Vibrating Mesh, plaka agikliginin ¢evreledigi bir piezo-seramik yapi
sayesinde titresen, 1000-4000 huni seklinde delikleri olan tabak seklinde bir acikliga sahiptir.
Aeroneb® Go ve Solo (Aerogen, Galway, irlanda), Akita Il (Inamed, Almanya) ve eFlow (PARI,
Midlothian, VA) aktif vibrating mesh nebiilizer modelleridir (Sekil 11, solda).

Ultrason kaynagi

Baglant
aglantt Gozenekli plaka

Titresim
olusturucu

Gozenekler

f

=

Delikli plakanin
kesiti

Aktif “vibrating mesh” Pasif “vibrating mesh”

Sekil 11. “Mesh” nebiilizerlerin temel yapilari.

Pasif Mesh: Bu nebdilizer tipi, bir mesh icerisinden siviyr itmek icin ultrasonik bir boynuz
kullanmaktadir (Sekil 11, sagda). I-neb® AAD® (Philips Respironics) ve NE-U22 (Omron Healthcare)
pasif mesh nebiilizer modelleridir. Kesin ve verimli dozlarda ilag vermek icin gelistirilmis I-neb®
gibi ticlincli jenerasyon bir adaptif aerosol delivery (AAD) sistemi, kiiciik boyutlu, batarya enerjisi
ile calisan, hafif ve sessiz ilag verilmesini saglar. Bu sistemde aerosol pasif mesh ile olusturulur ve
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inhalasyonun baslamasiyla solunuma verilir (Sekil 12). ilacin dozu AAD diskiyle ve belirli bir dlcek
haznesi ile kontrol edilir. Olcek haznesi 0.25-1.4 mL araliginda hazirlanmis bir voliimii, yaklasik

0.1 mL’lik rezidlel voliimle verebilir. I-neb® model ilag verimini her inspirasyonun %50-80’ini icerecek
sekilde yapan ve bunu son 3 solugun ortalamasini alarak hesaplayan AAD algoritmasi ierir. Tedavi
boyunca I-neb®, saydam parlak ekran yoluyla hastaya devamli geribildirim saglar; bu sayede basaril
tedavi uygulamasina ek olarak hasta duysal ve dokunsal geribildirimler almaktadir.

Akim (L/dk)
|
]
-
]
]
]

Zaman (s)

Sekil 12. Philips RgsEironics tarafindan tiretilen solunum uyumlu aerosol salici
(I-neb®). Aerosol, inhalasyonun baslamastyla birlikte solunum havast igine
verilmektedir. (Kaynak 1’den, izinle)

Belirli uygulamalar icin nebiilizerler

Ribavirin Uygulamasi icin Nebiilizer

Kiclk boyutlu aerosol olusturucu (small-particle aerosol generator: SPAG), sadece uzun sireli
aerozolize ribavirin uygulamalari icin gelistirilmis genis volimli bir nebdlizer cihazdir (Virazole,
Valeant Pharmaceuticals, Aliso Viejo, CA). Bir nebiilizer ve MMAD'’i yaklasik 1,3 um’ye kadar
kicilten kurutma haznesinden ibarettir. Ribavirinin teratojenik 6zelliklerinden dolayi, uygulamasi
sirasinda temizleme sistemi kullanilir.

Aerozolize Pentamidin Uygulamasi i¢in Nebiilizer

Aerozolize Pentamidin uygulanacagi zaman, soluk alma ve verme sirasinda ¢alisan tek yonla
valfler ile donatilmis kiiciik volim nebiilizerleri (KVN) ve nefes verme sirasinda filtre kullanilir.
Bahsedilen valfler, pentamidin aerosoliine pasif olarak maruz kalinmasini ve solunumla geri
¢ikarilan aerosolle ortam havasinin kirlenmesini 6nler.

Devamli Aerosol Tedavisi

Devamli aerosol tedavisi giivenli bir tedavi modalitesi olup bazen akut astim ataginda olan
hastalarin tedavisi icin kullanilir. Arastiricilar bu tedavi ydnteminin intermittan aerosol tedavisi
kadar etkin ya da agir solunum bozulmasi olan hastalarda gercekte, intermittan nebiilizasyon
tedavisine Usttin olabilecegini rapor etmislerdir.* Sekil 13’te eskiden stirekli aerosol tedavisi
uygulamasinda kullanilan inflizyon pompasi, valfli oksijen maskesi ve rezervuar torbayi iceren
dizenek resimlenmistir. Giinimuzde surekli nebiilizasyon amach kullanilan ticari nebdilizerler,
siklikla inflizyon pompast ile uygulamalar icin gelistirilmis silindir kilit noktalarina sahiptir.
Nebiilizasyon en sik standart aerosol maskeleri ile verilir.
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Valfli oksijen maskesi

infiizyon
pompasi

Nebiilizer

Hava gecirmez torba
Akim metre

Sekil 13. Siirekli aerosol tedavisinin hazirlanmasi. (Kaynak 1’den, izinle)

)

ilag Uygulama Teknigi

Piyasada farkli nebiilizer ¢esitleri bulundugundan dolayi, solunum tedavisini veren hekimler,
aerosol tedavisi uygulamadan 6nce ve 6zellikle hastalara evde cihaz kullanim talimatlari vermeden
6nce kullanim talimatlarini dikkatli bir sekilde incelemelidirler. Teknik Tablo 1’de uygun kullanim
teknigi verilmistir.

Uygulama Teknikleri 1. Nebiilizerler Igin Dogru Uygulama Basamaklan

Jet Nebiilizer: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler:

Plastik borulari, nebiilizer haznesini ve agizlik parcasini (ya da maskeyi) birlestirin.
flac1 nebiilizer haznesine koyun.

Dik pozisyonda oturun.

Nebiilizeri glic kaynagina (fise) takin.

Normal olarak nefes alip verin, arada bir derin nefes alin.

Tedavi sliresince nebiilizer haznesini dik tutun.

Uygulama bitince nebiilizeri steril veya distile su ile yikayin ve kurumaya birakin.

S @0 Pl g 9 [ =

“Mesh” ve Ultrasonik Nebiilizer: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler:

1. Nebiilizer pargalarini dogru olarak birlestirin.
2. Ilk kullanim 6ncesinde uretici firma talimatlar dogrultusunda cihazin kontrollerini yapin.
Dezenfeksiyon islemlerinden sonra da ayni kontrolleri uygulayin.
3. ilaci cihazin haznesine bosaltin, énerilenden fazla ilag koymayin.
4. Dik pozisyonda oturun.
5. Nebtlizeri ¢alistinin.
6. Nebiilizeri iiretici firmanin 6nerdigi sekilde tutun.
7. Normal olarak nefes alip verin, arada bir derin nefes alin.
8. Tedaviye ara vermek gerekirse, ilacin bosa gitmemesi icin cihazi kapatin.
9. Uygulama bitince nebiilizerin parcalarini ayirin ve iretici firma talimatlarn dogrultusunda
temizleyin.
10. “Mesh” nebiilizer temizligi sirasinda gozenekli levhaya dokunmayin.
11. Haftada bir veya iki kez Uretici firma talimatlan dogrultusunda cihazi dezenfekte edin.
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Uygulama Teknikleri 1. Nebiilizerler Igin Dogru Uygulama Basamaklari (devam)
Nebiilizer Cihazlarla Alinan Dozun Dogru Olmasi igin Yapilmas: Gerekenler:

1. Uygulama talimatlarini okuyun ve yerine getirin.

2. Nebiilizer parcalarini dogru olarak birlestirin.

3. Kullanimlar arasinda cihazi temiz ve kuru olarak muhafaza edin.
4. Uygulama sirasinda cihazi uygun pozisyonda tutun.

Sorun Giderme
Jet Nebiilizer: Aerosoliin Az veya Hi¢ Olmamasi

Nedenler Goziimler

Parcalarin dogru olarak Parcalarn baglantilarini kontrol edin, tim parcalarn

birlestirilmemesi dogru bir sekilde birlestirilmis oldugundan emin olun

Akimmetre ayarinin yanlis olmasi Akim metre ayarlarini kontrol edin, akim yeterli
degilse artirin

Nebilizer ¢ikisinin titkanmasi Nebuilizer ¢ikisini kontrol edin, tikaniklik varsa
temizleyin

“Mesh” ve Ultrasonik Nebiilizer: Cihazin Galismamasi

Nedenler Goziimler

Bataryanin hatal yerlestirilmesi (her iki ~ Bataryayi kontrol edin, yanlhs takilmis ise dizeltin
tip cihazda)

Glc kaynag baglanti sorunu AC adaptoriin baglantilarini kontrol edin

(her iki tip cihazda)

Cihazin asir1 1sitnmasi (ultrasonik Cihazi kapatin, sogumasini bekleyin, sonra
nebilizerde) tekrar calistinn

Kontrol moduli kablosunun yanhs Kontrol modili kablosunu kontrol edin, yanhs
takilmasi (Mesh nebiilizerde) takilmis ise diizeltin

Cihazin bozulmus olmas: (her iki tip Cihazi yenisiyle degistirin

cihazda)

Tedavi Ne Zaman Sonlandirilmali?
Nebdlizerler genellikle araliklarla uygulanan kisa streli tedaviler i¢in kullanilir ve hacimleri

hazneye konan ilaca uygun olacak sekilde ayarlanir. Uygulama sonrasinda haznede kalan ilag
miktarn 0.1 mlile 2 ml arasinda degisir. Bazi terapistler haznede kalacak ila¢ miktanini azaltmak
i¢cin hazneye parmakla hafif¢ce vurulmasini onerirler,* bazilan ise cihaz iri damlaciklar
olugturmaya baglayincaya kadar tedaviye devam etmeyi tercih ederler.’® Birgok nebiilizer inhale
edilecek dozun ¢ogu tamamlandig1 halde uzun stire iri damlacik olusturmaya devam eder. Iri
damlacik olugsmaya bagladiktan sonra, ¢ok az miktarda ilacin inhale edilebildigini gosteren bir¢cok
veri vardir.’®4! Uygulama stiresi hastanin tedaviye uyumunu etkileyen 6nemli bir faktor oldugu
icin, bircok klinisyen iri damlacik olugsmaya basladiginda ya da 1 dakika kadar sonra tedaviyi
sonlandirmak onerisini benimsemektedir. Yeni nebtlizer modellerinde, uygulanmais olan ilag
dozunu takip ederek, doz tamamlandiginda cihazi otomatik olarak kapatacak mikroiglemciler
kullanilabilmektedir.

Bakimi ve Temizligi: Liitfen “Enfeksiyon Kontrol” béliimiinde yer alan temizleme talimatlarina
bakiniz.
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Basingli 6l¢iilii doz inhaler ve kuru-toz inhaler, spesifik ila¢ formilasyonu ve dozunu kombine
eden tibbi aerosol tedavi cihazlaridir. Bunlar tek kullanimlik cihazlardir, eczaneden belirli miktarda
ilac icerigi ile hazirlanmis sekilde alinir ve ilag bittiginde atilirlar.

inhaler ilaclar, FDA ilac Gelistirme Arastirma Merkezi (CDER) tarafindan “ilag ve cihaz
kombinasyonu” seklinde onaylanmaktadir. Klinik dncesi arastirmalardan, ylzlerce hatta binlerce
hastayla yapilan calismalara kadar tam anlamiyla ilag gelistirme prosediriiniin uygulanmasi
gerekmektedir. inhaler temelli ilaclar ilk kullanimdan son kullanima kadar ayni dozu (+/- 20)
uygulayacak sekilde ayarlanmalidir ve en az 12-24 aylik raf 6mra olmalidir. Bir inhaler faz 3 deneyleri
asamasina gecerse artik materyali ve dizayni hazirdir ve ilave pahali klinik deneyler yapilmadan
degistirilemez.

Cok cesitli inhaler tasarimlari vardir. ilaglarin cogunun tek bir inhaler formu bulunmaktadir
(ABD’de) (Sekil 14). Bu nedenle hastalar degisik kullanma kilavuzu olan farkl tipte inhaleri
kullanmak zorunda kalabilir. Farkl cihaz kullanimi sirasinda karisiklik olursa tedavi olumsuz
etkilenir. Ornegin tam dozun aktarilabilmesi icin bir ODI yavas solunum akisi (<30 L/dak) bir KTi ise
yliksek akim (60-90 L/dak) gerektirir. Hastalar hangi solunum akimi ile hangi cihazin kullanilacagini
karistirip, almasi gerekenden az ilag alabilir. Dolayisiyla egitim ve uygulamali gbsterme uygun
inhaler kullanimi igin kilit noktadir.
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Sekil 14. Amerika Birlesik Devletleri’nde Mevcut Olan inhalasyon Cihazlan

Antikolinerjik/
Antikolinerjikler B2-Agonist Komblnasyonu

Spiriva® Handihaler® Atrovent® HFA Combivent®

(tiotropium bromide) (ipratropium bromide HFA) (ipratropium bromide and |
Inhalation Powder Inhalation Aerosol | albuterol sulfate)

Boehringer Ingelheim Boehringer Ingelheim Inhalation Aerosol
Pharmaceuticals, Inc. Pharmaceuticals, Inc.

Boehringer Ingelheim
Pharmaceuticals, Inc.

p2-Agonistler

Foradil® Aerolizer® Maxair™ Autohaler™ 2 ProAir® HFA =8 Pproventil® HFA
(Formoterol fumarate) (pirbuterol acetate) - (albuterol sulfate) (albuterol sulfate) §
Inhalation Powder Inhalation Aerosol = Inhalation Aerosol Inhalation Aerosol
Novartis Pharmaceuticals & Graceway Pharmaceuticals Teva Specialty 3M Pharmaceuticals Inc.

Pharmaceuticals

Serevent® Diskus®

(salmeterol xinafoate)

Inhalation Powder
GlaxoSmithKline

Xopenex® HFA ~  Ventolin® HFA =~

(levalbuterol tartare) | (albuterol sulfate HFA)

Inhalation Aerosol Inhalation Aerosol
Sepracor Inc. GlaxoSmithKline

Kortikosteroidler

Aerobid® Q; Alvesco® Asmanex Azmacort® ,
Aerobid®-M y (ciclesonide) Twisthaler® @ (triamcinolone g
(flunisolide) Inhalation (mometasone) ~ acetonide) v
Inhalation geros;)l Inhalation Q, Inhalation /
Aerosol e Powder Aerosol ¢

Forest Pharmaceuticals, Inc. Schering Corporation Ao Lelpareierstes
Flovent® Dlskus Flovent® HFA Pulmicort® J  QVAR®

(fluticasone (fluticasone Flexhaler® . . (beclomethasone
propionate) propionate) (budesonide) dipropionate)

Inhalation Inhalation Aerosol Inhalation Powder 4k Inhalation

Powder GlaxoSmithKline AstraZeneca LP u Aerosol

GlaxoSmithKline Teva Specialty Pharmaceuticals

B2-Agonist/Kortikosteroid Kombinasyonu

Advair Diskus® Advair® HFA Symbicort®
(fluticasone (fluticasone propionate ' (budesonide and
propionate and and salmeterol : formoterol fumarate
salmeterol) xinafoate) dihydrate)
Inhalation Powder Inhalation Aerosol Inhalation Aerosol
GlaxoSmithKline GlaxoSmithKline AstraZeneca

Intal® Inhaler Relenza
(cromolyn sodium) (zanamivir)

Inhalation Aerosol Inhalation Powder
King Pharmaceuticals, Inc. GlaxoSmithKline
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Ek1. Tiirkiye’de Bulunan inhalasyon Cihazlan (Mayis 2011)

Tiirkiye’de bulunan formlan

Kisa etkili beta, agonist (SABA)

Uzun etkili beta, agonist (LABA)
Kortikosteroid

Kortikosteroid - LABA kombinasyonu
Antikolinerjik

SABA - Antikolinerjik kombinasyonu
Kromolin

==
Tiirkiye’de bulunan formlan

Uzun etkili beta, agonist (LABA)
Kortikosteroid

Kortikosteroid - LABA kombinasyonu
(aym ambalaj icinde ayn kapsiiller halinde)

l w |‘j I

Tiirkiye’de bulunan formlan

Uzun etkili beta, agonist (LABA)
Kortikosteroid

Kortikosteroid - LABA kombinasyonu
(aym ambalaj icinde ayn kapsiiller halinde)

Solunum Tedavileri Uygulayanlar Icin Aerosol Tedavi Cihazlart Rehberi, 2. Baski

Turbuhaler

Tiirkiye’de bulunan formlan

Kisa etkili beta, agonist (SABA)

Uzun etkili beta, agonist (LABA)
Kortikosteroid

Kortikosteroid - LABA kombinasyonu

Tiirkiye’de bulunan formlan
Kortikosteroid
Kortikosteroid - LABA kombinasyonu

i
-

Twisthaler

Tiirkiye’de bulunan formlan
Kortikosteroid

Handihaler

Tiirkiye’de bulunan formlan
Antikolinerjik

Tiirkiye’de bulunan formlan
Kisa etkili beta, agonist (SABA)
Kortikosteroid

Antibiyotik (Tobramisin)
Prostasiklin analogu (iloprost)

Respimat
Tiirkiye’de bulunan formlan
Antikolinerjik
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inhalasyon Cihaz / Preparat Adi

Alvesco 160 mcg ¢ozelti iceren inhalasyon
aerosolu 120 doz

Alvesco 160 mcg ¢ozelti iceren inhalasyon
aerosolu 60 doz

Alvesco 160 mikrogram ¢ozelti iceren
inhalasyon aerosolu 60 doz

Alvesco 80 mcg ¢ozelti iceren inhalasyon
aerosolu 120 doz

Alvesco 80 mcg ¢ozelti iceren inhalasyon
aerosolu 120 doz

Alvesco 80 mcg ¢ozelti iceren inhalasyon
aerosolu 60 doz

Alvesco 80 mcg ¢ozelti iceren inhalasyon
aerosolu 60 doz

Asthavent inh. 100 mcg inhaler
Budiair 200 mcg jet inhalasyon ¢ozeltisi

Combivent dlculu doz inhalatorli aerosol
10 ml

Filair 50 mcg 200 doz inhaler

Filair forte inhaler 250 mcg 200 doz inhaler
Flixotide inhaler 125 mcg 120 doz inhaler
Flixotide inhaler 50 mcg 120 doz inhaler
Foradil 12 mcg inhaler

Foster aerosol inhalasyon ¢ozeltisi 100
mcg/ 6 mcg 120 doz

inflacort 200 mcg 200 doz aerosol
inflacort inhaler 50 mcg 200 doz

innovair 100/6 mcg aerosol inhalasyon
¢oOzeltisi 120 aktuasyon

innovair 100/6 mcg aerosol inhalasyon
¢oOzeltisi 120 aktuasyon

Intal -1 inhaler 112 doz aerosol
Intal -5 inhaler 200 doz aerosol

Pulmicort 100 mcg/doz inhalasyon icin
sprey sus. 120 doz

Pulmicort 200 mcg/doz inhalasyon icin
sprey sus. 120 doz

Respiro 25 mcg/250 mcg aerosol inhaler
Salbulin 200 doz inhaler

Salbutol 0,1 mg 200 doz inhaler
Serevent inhaler 25 mcg 120 doz
Ventolin inhaler 100 mcg 200 doz
Vent-o-sal inhaler

EK 2: Tiirkiye’de Bulunan inhalan ilag Preparatlari
Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’niin Mayis 2011 tarihli listesine gore diizenlenmistir.

Etken Madde

Siklesonid
Siklesonid
Siklesonid
Siklesonid
Siklesonid
Siklesonid
Siklesonid

Salbutamol
Budezonid

Ipratropium Bromiir Mono-
hidrat

Beklometazon Dipropiyonat
Beklometazon Dipropiyonat
Flutikazon Propiyonat
Flutikazon Propiyonat
Formoterol Fumarat

Beklometazon Dipropiyonat
+ Formoterol Fumarat

Budezonid
Budezonid

Beklometazon Dipropiyonat
+ Formoterol Fumarat

Beklometazon Dipropiyonat
+ Formoterol Fumarat

Kromolin Sodyum
Kromolin Sodyum
Budezonid

Budezonid

Flutikazon + Salmeterol
Salbutamol
Salbutamol
Salmeterol
Salbutamol
Salbutamol

Firma Ad1

OLGULU DOZ INHALER

Nycomed
Nycomed
Nobel
Nobel
Nycomed
Nobel
Nycomed

Cansin
Chiesi
Boehringer Ing.

Medsan
Medsan
GSK
GSK
Novartis
Chiesi

Bilim ilac
Bilim lag
Promedica

UCB Pharma

Eczacibasi
Eczacibasi
AstraZeneca

AstraZeneca

Deva
Medsan
Sandoz
GSK

GSK
Bilim lag
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EK 2: (devamu)

inhalasyon Cihaz / Preparat Adi Etken Madde Firma Ad1
Seretide 100 mcg 60 doz diskus Flutikazon + Salmeterol GSK
Seretide 250 mcg 60 doz diskus Flutikazon + Salmeterol GSK
Seretide 500 mcg 60 doz diskus Flutikazon + Salmeterol GSK
Flixotide diskus 100 mcg 60 doz diskus Flutikazon Propiyonat GSK
Flixotide diskus 250 mcg 60 doz diskus Flutikazon Propiyonat GSK
TURBUHALER

Oxis 4,5 mcg 60 doz turbuhaler Formoterol Fumarat AstraZeneca
Oxis 9 mcg 60 doz turbuhaler Formoterol Fumarat AstraZeneca
Bricanyl turbuhaler toz inhalator 0,50 mg  Terbutalin Sulfat AstraZeneca
200 doz

Pulmicort 100 mcg 200 doz turbuhaler Budezonid AstraZeneca
Pulmicort 200 mcg 100 doz turbuhaler Budezonid AstraZeneca
Pulmicort 400 mcg 100 doz turbuhaler Budezonid AstraZeneca
Symbicort forte turbuhaler 320/9 mcg doz  Budezonid + Formoterol AstraZeneca

inhalasyon icin 60 doz

Symbicort pediatrik turbohaler 80/4,5 mcg Budezonid + Formoterol AstraZeneca
doz inh. icin toz 120 doz

Symbicort turbuhaler 160/4,5 mcg doz Budezonid + Formoterol AstraZeneca
inhalasyon icin 120 doz

Symbicort turbuhaler 160/4,5 mcg doz Budezonid + Formoterol AstraZeneca
inhalasyon icin 60 doz

INHALASYON KAPSULU (AEROLIZER® ile kullanilan)

Foradil 12 mcg 60 kapsiil Formoterol Fumarat Novartis
Foradil combi 200 mcg 120 kapstil Budezonid + Formoterol Novartis
Foradil combi 400 mcg 120 kapstil Budezonid + Formoterol Novartis
Miflonide 200 mcg 60 kapsiil Budezonid Novartis
Miflonide 400 mcg 60 kapsiil Budezonid Novartis
inflacort 100 mcg 60 inhaler kapsiil Budezonid Bilim ilag
inflacort 200 mcg 60 inhaler kapsiil Budezonid Bilim ilag
inflacort 400 mcg 60 inhaler kapsiil Budezonid Bilim ilacg
Ventofor 12 mcg 30 inhaler kapstil Formoterol Fumarat Bilim Ilac
Ventofor 12 mcg 60 inhaler kapstil Formoterol Fumarat Bilim ilag
Ventofor-combi 12 mcg-200 mcg inhaler Budezonid + Formoterol Bilim Ilag
120 kapstl
Ventofor-combi 12 mcg-400 mcg inhaler Budezonid + Formoterol Bilim ilac
120 kapstl
Forast 12 mcg 60 inhaler sert kapsiil Formoterol Fumarat Eczacibasi
Zentiva
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EK 2: (devami)

inhalasyon Cihaz / Preparat Adi Etken Madde Firma Ad1

TWISTHALER

Asmanex twisthaler 200 mcg 30 doz inhalasyon Mometazon Furoat Schering
Plough

Asmanex twisthaler 200 mcg 60 doz inhalasyon Mometazon Furoat Schering
Plough

Asmanex twisthaler 400 mcg 30 doz inhalasyon Mometazon Furoat Schering
Plough

Asmanex twisthaler 400 mcg 60 doz inhalasyon Mometazon Furoat Schering
Plough

EASYHALER

Combipack easyhaler 12 /400 mcg inhalasyon Budezonid + Formoterol Abdi ibrahim

tozu

Combipack easyhaler 12 mcg/200 mcg Budezonid + Formoterol Abdi ibrahim

inhalasyon tozu

Foryxa easyhaler 12 mcg/doz inhalasyon toz 120 Formoterol Fumarat Abdi Ibrahim

olculu toz

Giona easyhaler 100 mcg 200 doz Budezonid Abdi ibrahim

inhalasyon tozu

Giona easyhaler 200 mcg 200 doz Budezonid Abdi ibrahim

inhalasyon tozu

Giona easyhaler 400 mcg 100 doz Budezonid Abdi Ibrahim

inhalasyon tozu

NEBUL

Pulmicort 0,25 mg/ml nebiilizer sus. 2 ml 20 ampul Budezonid AstraZeneca

Pulmicort 0,50 mg/ml nebiilizer sus. 2 ml 20 ampul Budezonid AstraZeneca

Flixotide nebules 0,5 mg/2 ml Flutikazon Propiyonat =~ GSK

Flixotide nebules 2 mg/2 ml nebiilizasyon Flutikazon Propiyonat =~ GSK

intal nebiilizer soliisyon 48 ampul Kromolin Sodyum Eczacibasi

Tobi 300 mg/5 ml nebiilizor ile inhalasyon Tobramisin Novartis

cozeltisi 56 ampul

Ventavis 10 mcg/ml nebilizator i¢in soliisyon Iloprost Bayer

iceren 30 ampul

Ventavis 10 mcg/ml nebiilizator i¢in soliisyon Iloprost Schering

iceren 30 ampul Alman

Ventolin nebules 2,5 ml 20 doz Salbutamol GSK

Atrovent 250 mcg/2 ml tek dozluk Ipratropium Bromir Boehringer Ing.

inhalasyon solusyon 20 flakon Monohidrat

Atrovent 500 mcg/2 ml tek dozluk Ipratropium Bromiir Boehringer Ing.

inhalasyon solusyon 20 flakon Monohidrat

Combivent tek doz 20 flakon Ipratropium Bromiir Boehringer Ing.
Monohidrat+

Salbutamol Sulfat

HANDIHALER

Spiriva 18 mcg 30 inhalasyon kapsili Tiotropium Bromiir Boehringer Ing.
Monohidrat

RESPIMAT

Spiriva respimat 2,5 mcg/puskurtme inhalasyon Tiotropium Bromur Boehringer Ing.

cozeltisi 1 kartus Monohidrat
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Ol¢iilii Doz inhaler (ODI) 1955’te Dr. George Maison tarafindan gelistirilmistir. Kiiciik, taginabilir,
kullanimi kolay ve ¢oklu doz uygulamasi i¢in uygun olmasi nedeniyle, astim ve KOAH hastalari i¢in
en sik recetelenen cihazdir.

ODi’nin avantaj ve dezavantajlari

ODi belirli dozda spesifik ila¢ formiilasyonunun uygulanmasi icin gelistirilmis bir ilag ve cihaz
kombinasyonudur. Nebiilizatérlerden farkli olarak cihaz ve ilag 6n hazirhigi gerektirmez. Ayrica ODI
icindeki ilacin kontamine olmasi zordur. Tablo 9 ODi’lerin kullaniminin avantaj ve dezavantajlarini
gostermektedir.

O
v
E
c:
o
O
N
e

Tablo 9. élgﬁlﬁ doz inhalerin avantaj ve dezavantajlari (Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir) .
Avantajlar Dezavantajlar :S
Hafif ve tasinabilir bir cihazdir El-nefes koordinasyonu gerekir :r‘
Goklu doza uygundur Hastanin aktif olmasini, uygun nefes alma ve a
nefes tutmay: gerektirir e
Tedavi suresi kisadir fla¢ konsantrasyon ve dozlan sinirhdir @)
Her uygulamada ayni doz salinir Bazi hastalarda itici gaza karsi reaksiyon gelisebilir =
flag hazirhg gerektirmez Agizlik kismina biriken artiklar aspire edilebilir N\
Kontaminasyon nispeten daha Orofarengeal tutulum ytliksektir O:
zordur Doz sayaci olmadan kalan doz miktarini
belirlemek zordur U
o)

ODi tipleri

Klasik ve solunum ile aktive olan ODI’ler olmak iizere iki ayri tipi vardir. Ureticiye veya aktif
maddesine bagl olmaksizin ODI icerigj; ilag tiip, itici gaz, ila¢ formiilasyonu, 6lciilii valf ve
indiikleyiciden olusur. Tim ODI bilesenlerinin 6zellikleri Tablo 10’da belirtilmistir.

Tablo 10. Olgiilii doz inhalerin temel bilesenleri (Kaynak 1’den izinle)

Te[zeyr) (

Bilegenler Ozellikler

flac tiipii inert yapida, yiiksek i¢ basinca dayanikh ve ila¢ yapismasini

onleyecek bir tabaka ile kaplidir.

tici gaz icinde soliisyon ya da siispansiyon halinde ila¢ bulunan basincla

siwvilastirilmis gazdir.

ilac formiilii Surfaktanlar veya alkol icinde partikilli stiispansiyon ya da

soliisyonlardir; ilag dozunu ve spesifik partikiil buyukligu saglar.

Olglim valfi En 6nemli pargadir, her uygulamada ayni hacim veya dozun

salinmasindan sorumludur.

Aktiiator En distaki plastik parcadir. ic cap ve uzunlugu ile baglantih olarak
(Harekete partikiil boyutunun belirlenmesinden sorumludur. Her ODI'nin
gecirici) aktiiatoru kendisine 6zeldir.

Doz sayacl ODI icinde kalan doz sayisini gosterir.
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Klasik ODI

Sekil 15’te goriildiigii gibi ODI bir depo, ilag, itici gaz, yardimar katki maddeleri, 6lciilii bir valf,
agizlik ve indiikleyiciden olusur.* ilac ODi’den yayilan karisimin sadece %1-2’sini olusturmaktadir
ve siispansiyon veya itici gaz/yardimci katki maddeleri karigimi icinde ¢éziinmiis haldedir. itici
gaz, karisimin %80’ini olusturur. Stirfaktan gibi bir yiizey aktif madde, kloroflorokarbon (CFC)
ODV’lerinde olusturulan aerosol icinde uygun partikiil boyutunun olugsmast icin kullanilir. Bu
maddeler ilag partikdllerinin kiimelesmesini 6nler ve 6lciill valfin kolay ¢alismasini saglar. Ayrica
deponun i¢inde ilacin iyi siispanse olmasini saglar. Ol¢iilii valf 6nceden belirlenen ilag dozunun
hazirlanmasini saglar. Ol¢ilii valfin hacmi 25-100 pL arasinda degisir ve her indiiklemede ilacin
formiilasyonuna bagli olarak 50 pg ile 5 mg arasi ilag saliverir.

-— Metal tiip

itici gaz

ilag formiilasyonu

ilag tutma odacig
o— Aktiatdr (plastik parca)

Olgiim haznesi

Yiiksek hizli sprey
o o
LN L]

L] L] e o
°® e o0 .. eq® ° :
: e e% e
Genisleme " o
haznesi

Aktliator agzi

Sekil 15. Olctilii doz inhalerin standart bilesenleri (Kaynak 42’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Klasik ODI “bas ve nefes al”” seklinde kullaniimak tizere tasarlanmistir. Tiipiin indiikleyiciye
dogru (plastik parca) bastiriimasiyla, icinde bulunan ilag-itici gaz karisimi genlesir ve buharlasir,
sivi formdaki ilaci aerosol forma déniistiiriir. itici gazin buharlagsmasi sonucu aerosol siispansiyon
sogur. Tupe basildigi zaman 6l¢ili valfteki delikle 6l¢lli hazne ayni hizaya gelir. Sonrasinda ytiksek
itici buhar glicli daha 6nceden dozu ayarlanmis ilaci bu aktivatdr agikliktan ge¢mesiicin zorlar. En
son olarak 6l¢iili haznenin serbest kalmasiyla hazne yeni bir ilag-itici gaz karigimi ile dolar.

ODV’lerde kullanilan CFC’ler ve HFAlar olmak (izere iki tiir itici gaz vardir. CFC’ler diinyanin ozon
tabakasina zarar vermesi ve kiiresel 1sinma ylziinden tim diinyada kullanimi yasaklanmistir. Onun
yerini almasi icin HFA’lar gelistirilmis ve ODI’lerde kullanilmaya baslanmistir. HFA’lar farmokolojik
olarak inerttir ve CFC’ler ile dnemli farkhiliklari vardir. Ornegin CFC’ler yayilim igin stirfaktan kullanir;
HFA ise siirfaktan kullanmaz ve bu amagla alkol kullanir. Sekil 16 HFA ODIi ve CFC ODI spreyleri
arasindaki farklar gostermektedir. HFA ODi’ler ve CFA ODI (Sekil 16, sol), CFC ODI (Sekil 16, sag)
goére daha yumusak bir spreye sahiptir. Ayrica HFA ODI’lerin spreyi soguk degildir. CFC ODi’nin
soguk buhari hastanin inhalasyon manevrasini duraksatmasina neden olmaktadir. ODi HFA’nin
daha yaygin kullanilmas; ilk kullanima hazirlama (priming), sicaklik etkisi, aerosoliin gibi CFC ODI
kullanimr ile iliskili konularin tstesinden gelecektir. Ama yine de klinisyenler halen kullanilan CFC ve
HFA ODi’ler arasindaki farklarin bilincinde olmalidirlar (Tablo 11). Klinisyenler ayrica hastalarina HFA
ODi ve CFC ODI arasindaki his ve tat farkini ve kullanim amaclarini da agiklamalidir.
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Sekil 16. HFA ODI (solda) ve CFC ODI (sagda) arasinda sprey farkhiliklart

(New York Times’dan izinle)

Tablo 11. Kloroflorokarbon (CFC) ve hidrofloroalkan (HFA) dlciilii doz inhalerler arasindaki
farkhliklar (Kaynak 1’den izinle)
CFC HFA
Salinan dozlar
Bitmeye yakin tiipten Degisken Tutarh
Degisik ortam 1silarinda Degisken Tutarl (-20°C’e kadar)
Sprey
Glg Yiksek sikisma 3 kat daha diuistik
Sicaklik Daha soguk Daha sicak
Hacim Daha yiiksek Daha dusuk
Tat HFA’dan farkh CFC’den farkh
Nefes tutma Daha az 6nemli Daha cok 6nemli
Kullanima hazirlama Cihaz kisa stureli “Priming”e gerek
(Priming) kullanilmadiginda bile  olmaksizin daha uzun
onemli stre bekleyebilme

Solunumla aktive olan ODI

Autohaler ™ (Graceway Pharmaceuticals, Bristol, TN) ilk kullanilan akim ile tetiklenen solunum
ile aktive olan ODI’dir. ila¢ uygulamasi sirasinda solunum-el uyumunu ortadan kaldirmak amaciyla
gelistirilmistir. Mekanizmasi solunum ile aktive olan bir agikliktan nefes alinmasiyla tetiklenir,
bu sayede hastanin solunum eforuna otomatik bir cevap saglar. Autohaler ile ilag salinimi
gerceklestirmek icin kullanim 6ncesinde cihazin st kismindaki kol kaldiriimalidir. Bu sekilde cihazin
depo kismi asagi itilir ve hastanin solunum eforu 30 L/dakikayi gectigi anda ODI aktive olur. Agzin
biiyiikligi, temizligi ve nemsiz olmasi solunum ile indiiklenen ODI’ler ile tasinan ila¢ miktarini
etkileyen dnemli faktérlerdir. Eger hasta klasik ODi’yi uyumlu sekilde kullaniyorsa solunum ile
indiiklenen ODI kullaniminin ek bir getirisi olmayacaktir.#4 Bununla birlikte, koordinasyonu kétii
olan hastalarda solunum ile aktive olan ODi’nin inhale edilen ilacin taginmasini artirdigi calismalarla
gosterilmistir.¥ Autohaler™’in CFC kullandigr unutulmamalidir. Sekil 17 Autohaler’in standart
bilesenlerini gostermektedir.
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Sekil 17. Autohaler™’in standart bilesenleri
(kaynak 2’den, izinle)

Kurma kolu
(kurulu
pozisyonda)

Yay

Solunum ile aktivasyon saglayan ODIi aksesuar cihazlari: MD Turbo® (Respirics, Raleigh, NC)

ve SmartMist® (Aradigm, Hayward, CA) gibi solunum ile aktivasyon saglayan ODI aksesuar
cihazlari, ODi ile birlikte kullanilabilir (Sekil 18). Solunum ile tetiklenmeyi saglarlar ve béylece bir
konvensiyonel ODI’yi solunum ile aktive olan ODIi’ye déniistiiriirler. MD Turbo® ODI’lerin ¢ikisina
takilan ve inhalasyon ile aktivasyona olanak saglayan elde tasinabilen bir aksesuar cihazdir. MD
Turbo® hasta 30-60 L/dak inspiratuar akim ile inhalasyon yaptiginda ila¢ salinimini tetikler. Ayrica
ODi icinde ne kadar ilac kaldigini gésteren elektronik bir doz sayaci vardir. Daha gelismis 6zellikler
SmartMist’te mevcuttur. Elde tasinabilen, pille calisan ve dogru inhalasyon ile tetiklenen bir
mikroislemcisi vardir. Cihazin hastaya dogru inhalasyon teknigi ve akim hizini saglayabilmesinde
yardimci olan kirmizi ve yesil gosterge isiklari vardir. Hasta olmasi gereken akim hizini yakaladiginda
ilac SmartMist® ile salinir ve hastayi nefesini 10 saniye tutmasi i¢in uyarir. SmartMist® ayrica
bilgisayara da aktarilabilen bir pik-akis semasi saglar.

Sekil 18.
Solunumla aktive
olan ODI eklenti
cthazlarma
ornekler

MD Turbo® SmartMist®
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Mevcut ODI formiilasyonlari

Giintimiizde ODI’lerde kullanilan bircok aerosol ila¢ formiilasyonu bulunmaktadir (Sekil
14). ODI’ler ile beta-2 agonist, antikolinerjik, antikolinerjik/beta-2 agonist kombinasyonu,
kortikostreoidler ve diger astim ilaglari uygulanmaktadir.

ODi verimliligini ve ilag iletimini etkileyen faktérler

ODV’lerin cogu her uygulamada 100 um ila¢ dozu salivermek (izere tasarlanmistir. Diger aerosol
iiretici cihazlarda oldugu gibi, her aktive edilmede OD’ler ile nominal dozun ortalama %10-20’si
tasinir. ODV’ler ile olusturulan partikiiller ince partikiil araigindadir. Yani aerosoliin aerodinamik
capi 5 pm’den kiiciiktiir. ODI performansini ve aerosol ilac tedavisini etkileyen bir¢ok faktér
vardir. Bu faktdrlerin etkilerinin anlagilmasi hava yolu hastaligi olan hastalarda tedavi etkinligini
artiracaktir. Dolayisiyla hem solunum terapistleri hem de hastalar asagida belirtilen etkileri bilmeli
ve kontrol etmelidir.

»  ODi’nin calkalanmas: Bir gece boyunca beklemis olan ODi’nin calkalanmadan uygulanmasi,
toplam solunacak doz miktarini %25-35 oraninda diisiiriir. Ciinkii ODi formiilasyonundaki
ilaglar genellikle sabit durdugu miiddetce itici gazdan ayrilir.# Dolayisiyla beklemis olan ODI
kullanilmadan dnce ilag ve itici gazin karismasi igin ¢alkalanmalidir.'?

e Saklama sicakligi: CFC ODi’lerin ¢ok soguk havalarda dis ortamda kullanimi salinan ilag
miktarini dnemli 6l¢iide azaltir (6rnek; 10°C’de CFC ODi’lerden doz tasinmasi %70 oraninda
azalir). HFA OD/’ler ise -20 ile 20°C araliginda stabildir.*

e Aktiiatér agz1 biyiikliigii ve temizligi: Hastaya tasinan ilacin miktari aktiator agzinin
biiyiikligi, temizligi ve nemli olup olmamasina baglidir. ilag salan aktiiatér mekanizmanin
agzi her ODI icin spesifiktir ve ilag ile acikhigin uyumu hem inhale edilen dozu hem de partikiil
boyutunu etkiler. Genel olarak agikhigin uzantisinin capi ile hastaya tasinan ilag miktari arasinda
ters iligki vardir.* i¢ capi < 1 mm olan aktiiatér agz, ilacin taginmasini artirmaktadir. Aktiatér
agzi tizerinde kristalize olmus ilag kalintisi, ilag tasinmasini etkileyebilir. Dolayisiyla tireticinin
Onerileri dogrultusunda agiz periyodik olarak temizlenmelidir.

 indiikleme araliginin zamanlamasi: ODi’de iki piiskiirtmeden daha fazla art arda calistirma
partikllerin tirbllansina ve kiimelesmesine bagli olarak tasinan ilag miktarini dustrebilir.
Puskirtmeler arasinda bekleme 6zellikle astim krizleri sirasinda semptomlarin kontrol
edilemedigi durumlarda bronkodilatasyonu artirir.*” Ancak beta-agonist (terbutalin) ve
kortikosteroidi giinliik kullanan adolesan dncesi hastalarda uygulamalar arasinda duraklama
yararl bulunmamustir.* Onceden yapilan ¢alismalarin sonuglar degisken olsa da son
dénemde yapilan calismalarda etkili bir aerosol tedavisi icin bir dakika beklenmesi gerektigi
onerilmektedir.""!

e ik kullanima hazirlama (priming): Priming kullanim éncesinde 1-2 dozun havaya sikilmasidir.
Uygun dozun alinabilmesi icin ODI’lerin ilk kez kullanilirken veya uzun siire kullanilmadan
bekletilmisse ilk kullanima hazirlanmasi (priming) gerekmektedir. ODI yeni oldugunda veya
bir stiredir kullanilmiyorsa ilag 6l¢iili valfte ve deposunda itici gazdan ve diger bilesenlerinden
ayrilabilir. ODi’yi calkalamak depodaki siispansiyonu karistirabilir ama élciili valftekini
karistiramadigi icin “priming” gerekmektedir. Tablo 12 ODV’ler icin “priming” énerilerini
gostermektedir.
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Tablo 12. Mevcut 6lciilii doz inhaler cihazlarin kullanima hazirlama (priming) zamanlari
(Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Jenerik Adx Ticari Ad1 Kullanima Bosaltilacak
Hazirlama Zamam Puf Sayisi

Kisa Etkili Bronkodilatorler

Albuterol Stlfat ProAir HFA® Yeni (hi¢ kullanilmamaig) 3
veya 2 hafta
kullanilmamais ise

Proventil® HFA Yeni veya 2 hafta 4
kullanilmamaisg ise
Ventolin® HFA Yeni veya 2 hafta 4

kullanilmamaisg ise

Pirbuterol Maxair Autohaler™  Yeni veya 2 giin 2
kullanilmamais ise

Levalbuterol HCl Xopenex HFA™ Yeni veya 3 glin 4
kullanilmamais ise

ipratropium Bromid HFA  Atrovent HFA® Yeni veya 3 giin 2
kullanilmamais ise

ipratropium Bromid/ Combivent® HFA Yeni veya 24 saat 3

Albuterol Stilfat kullanilmamais ise

Kombinasyonu

inhale Kortikosteroidler

Beklometazon QVAR™ Yeni veya 10 giin 2

Propionat HFA kullanilmamis ise

Sislesonid Alvesco® Yeni veya 10 giin 3
kullanilmamais ise

Flutikazon Propionat Flovent® HFA Yeni 4
Yeni ise 10 giin 1
kullanilmamais ise veya
yere diismis ise

Triamsinolon Asetonid Azmacort® Yeni veya 3 glin 2
kullanilmamas ise

Kombinasyon ilaglar

Budesonid Symbicort® HFA Yeni veya 7 giin 2

/Formoterol kullanilmamas ise veya
yere diismis ise

Flutikazon Advair HFA® Yeni ise 4

/Salmeterol
4 hafta kullanilmamais 2
ise veya yere dusmus ise

Diger

Kromolin Sodyum Intal® HFA Yeni ise 1

Hastanin ézellikleri: ODI kullanan hastanin ézellikleri aerosol tutulumunda farkli sonuclarin

alinmasina neden olur. Ornegin yeni doganlarda ve ¢ocuklarda anatomik, fiziksel ve zihinsel
gelisim farkliliklari nedeniyle aerosol tutulumu daha disiik olacaktir.
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e Solunum teknikleri: Bir ara parcasi olmayan ODI agiz acik teknigi ve agiz kapali teknigi olmak
tizere iki yontemle kullanilir. ODI kullaniminda iireticiler genel olarak agiz kapali teknigini
dnermektedirler. Bu yontemde cihazin agizlik kismi hastanin biiziilen dudaklari arasinda
tutulur. Ancak bazi klinisyenler orofarengeal tutulumun azalmasi ve akcigerlere giden ilag
dozunun artirilmasi igin agiz acik yontemini 6nermektedirler. Agiz acik yonteminde agzin
tam ortasina denk gelecek sekilde dudaklardan iki parmak uzakliginda tutularak paskirtdlir.
GCalismalar agiz agik tekniginin aerosoliin akimini yavaslatarak agzin arka bélgesine gecisini
onledigini ve agiz kapali teknigine gére akcigerlerde iki kat daha fazla ilag tutulmasini
sagladigini gostermistir.**>! Bunun aksine bazi arastirmacilar agiz acik tekniginin herhangi bir
avantaj saglamadigin’** ayrica bu yontemin aerosollerin agza degil g6z ve baska bolgelere
ulagma gibi bazi riskleri oldugunu belirtmislerdir.’* Dolayisiyla en iyi teknik segilirken hastanin
fiziksel yetenegine, koordinasyonuna ve tercihine gore karar verilmelidir. Eger hasta iyi
bir sekilde uyum sagliyorsa ve agiz agik teknigini uygulayabiliyorsa altta belirtilen 6neriler
dogrultusunda kullanilabilir. Ayrica hastanin aerosol uygulama teknigi diizenli olarak takip
edilmeli ve gerekirse diizeltilmelidir. Uygun teknik, UYGULAMA TEKNIKLERI 2’de belirtilmistir.

ilag uygulama teknigi

Farkl tipte ODI’ler bulunmaktadir ve solunum terapistleri hastaya 6gretmeden dnce, bu
cihazlarin uygulamasini dikkatlice gézden gecirmelidir. Uygun teknik, UYGULAMA TEKNIKLERI 2’de
belirtilmistir.

Uygulama Teknikleri 2. Olciilii Doz inhaler Cihazlar icin Dogru Uygulama
Basamaklan
ODi uygulama teknikleri

Agiz Acik Uygulama: Uygulamada hastanin yapmas: gerekenler
1. ODI'yi viicut 1sisina getirmek igin (avucunuzda) 1sitin.
2. Agizlik parcasinin koruyucu kapagini ¢ikartin ve cihazi i 1y1ce calkalayin.
3. 1lk kez kullanilacak ya da uzun siiredir kullanilmamis ODI’yi kullanima hazirlamak icin
birka¢ doz havaya dogru sikin.
Dik olarak oturun veya ayakta durun.
Nefesinizi bosaltin (cihazin icine tUflemeyin).
ODI'yi dudaklarinizdan 2 parmak kadar uzakta tutun.
Agzmlzl iyice agin, dilinizin ucunu alt 6n diglerinize degdirerek diizlesmesini saglayin,
ODI'yi agizlik parcas: tam agzm1zm karsisina gelecek sekilde tutun.
Nefes almaya baglarken ODI'ye basin.
Agzinizdan yavas ve uzun bir nefes almaya devam edin, sonra nefesinizi 10 saniye kadar
tutun (nefesinizi 10 saniye tutamiyorsaniz tutab11d1g1n1z kadar tutmaya ¢alisin).
10. ikinci bir doz uygulamaniz gerekiyorsa 1 dakika bekleyin.
11. Hekiminizin onerd1g1 doza kadar, 2’den 10’a kadar basamaklan tekrar ederek uygulayin.
12. Kortikosteroid iceren bir ODI kullandiysaniz, son dozdan sonra agziniz su ile calkalayn,
suyu yutmayin.
13. Her kullanim sonrasinda agizlik parcasinin koruyucu kapagini kapatin.

o Pl g

0100

Aglz Kapall Uygulama: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler
ODI'yi viicut 1s1sina getirmek i¢in (avucunuzda) 1sitin.
2. Agi1zlik parcasinin koruyucu kapagin ¢ikartin ve cihazi iyice ¢alkalayin.
3. Ilk kez kullanilacak ya da uzun siiredir kullanilmamis ODI'yi kullanima hazirlamak igin
birka¢ doz havaya dogru sikin.
4. Dik olarak oturun veya ayakta durun.
5. Nefesinizi bosaltin (cihazin i¢ine tflemeyin).
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Uygulama Teknikleri 2. (devam)
Aglz Kapah Uygulama: (devamyi)

7.
8.
9
10.
11.
12.

13.

ODI'nin agzlik parcasini dislerinizin arasina yerlestirin, dilinizi ODI’nin agzim
kapatmayacak sekilde diizlestirin.

Dudaklarinizi sikica kapatin.

Nefes almaya baglarken ODI'ye basin, yavas ve uzun bir nefes almaya devam edin.
Nefesinizi 10 saniye kadar tutun (nefesinizi 10 saniye tutamiyorsaniz tutabildiginiz kadar
tutmaya calisin).

ikinci bir doz uygulamaniz gerekiyor ise 1 dakika bekleyin.

Hekiminizin onerdlgl doza kadar, 2’den 10’a kadar basamaklan tekrar ederek uygulayin.
Kortikosteroid iceren bir ODI kullandiysaniz, son dozdan sonra agzinizi su ile calkalayin,
suyu yutmayin.

Her kullanim sonrasinda agizlik parcasinin koruyucu kapagini kapatin.

Solunumla aktive olan ODi (Autohaler™): Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler

1.

ODI'yi viicut 1s1s1na getirmek icin (avucunuzda) 1sitin.

Agzlik parcasinin koruyucu kapagini ¢ikartin ve icinde yabanci cisim olup olmadigini
kontrol edin.

Autohaler’i dik pozisyonda ve hava giris deligini kapatmayacak sekilde tutun.

ilk kez kullanilacak ya da uzun siiredir kullanilmamis Autohaler’i kullanima hazirlamak icin
kurma kolunu yukan kaldirn.

Cihazin altindaki beyaz test diigmesine basin.

ikinci test dozunu uygulamak icin kurma kolunu indirin ve ayni islemleri tekrarlayin.
Kurma kolunu tekrar indirin ve yukar kaldirarak yerine oturtun.

Dik olarak oturun veya ayakta durun.

Autohaler’i 3-4 kez ¢alkalayin.

Nefesinizi bosaltin (cihazin igine iiflemeyin).

Cihazin agizlik parcasini dislerinizin arasina yerlestirin, dilinizi cihazin agzini
kapatmayacak sekilde diizlestirin.

Dudaklarniz sikica kapatin.

Normal nefes almaya baslayin.

Bu siwrada i¢ kapakgigin agilma sesini duyun ve cihazin ilaci saliverdiginden emin olun.
Nefes almaya devam edin.

Cihaz agzinizdan ayirnn.

Nefesinizi 10 saniye kadar tutun (nefesinizi 10 saniye tutamiyorsaniz tutabildiginiz kadar
tutmaya calisin).

Hekiminizin 6nerdigi doza kadar, yukaridaki basamaklan tekrar ederek uygulayin.
Ag1zlik parcasinin koruyucu kapagini kapatin, kurma kolu asagida olacak sekilde birakin.

ODi cihazlarla alinan dozun dogru olmasi i¢in yapilmasi gerekenler:

1.
2.
3.
4.

Agi1zlik parcasinin koruyucu kapagini ¢ikartin.

Tablo 12’de tanimlandig: sekilde kullanima hazirlayin (priming).
Uretici firma talimatlan dogrultusunda cihazin temizligini yapin.
ODi’de kalan dozlan takip edin.

SORUN GIDERME:
Aerosoliin az veya hi¢ olmamasi

Nedenler Goziimler

Parcalarin dogru olarak Parcalarin dogru bir sekilde birlestirilmis oldugundan
birlestirilmemesi emin olun, gerekiyorsa tekrar birlestirin.

ODI'nin hazne ile dogru olarak ODi-hazne birlesmesini kontrol edin, gerekiyorsa
birlestirilmemesi tekrar birlestirin.

ODI’'nin bitmis olmasi Doz sayacini ya da tutmus oldugunuz doz ginligini

kontrol ederek ODI icinde ila¢ kalip kalmadigindan
emin olun. Ila¢ kalmamusg ise yeni bir ODI'ye gegin.
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ODi’nin Bos Oldugunu Nasil Anlariz? 1950’lerde kullanima sunulduklarinda ODi’ler hastanin ilaci
degistirmesi gerektigini bildiren bir doz sayaci ile birlikte satilmiyordu.’>*” ODI etiketinde belirtilen
saylda doz uygulandiktan sonra bile gériiniim, tat olarak halen ¢alisiyormus gibi algilanabilir,
ancak tasinan ila¢ miktari ¢ok diisiik olacaktir. Bu ‘yavas azalma etkisi’ ODI ‘bos bir ila¢’ haline
geldikten sonra uzun siire devam edebilir."** Bunun tersine doz sayaci olmayan bir ODi gereginden
once atildigi zaman da ilag israfi olmus olur. Deponun suda ylizdirilmesi gibi indirekt metotlar
yanlstir ve ODI’nin uygun calismasini engelleyebilir.’”>*® Dolayisiyla depoda kalan ilag miktarinin
saptanmasi icin kullanilmamalidir.

Bir ODI icinde kalan doz miktarinin belirlenmesi icin en giivenilir yéntem kullanilan doz miktarini
saymak veya bir doz sayaci kullanmaktir. Birinci ydntemde, ODi’de bulunan toplam doz miktar
etiketinden okunur ve her uygulamadan sonra bir kayit tutulur (hem hazirlama hem de tedavi
dozlariniiceren). Daha sonra etiket tizerindeki miktardan yapilan her uygulama cikartilir. Zamani
geldiginde (icindeki ilag bittiginde) ODI yenisi ile degistirilmelidir. Maalesef bu yéntem ile dozlarin
sayllmasi, 6zellikle rahatlatici olarak ilag kullanan hastalarda pratik ve givenilir degildir.

Bu nedenle Amerika Birlesik Devletleri’nde FDA, doz sayaclari olan yeni ODi’ler kullaniminin
zorunlu oldugunu bildirmis ve tiim ODI’lerin en son doz uygulandiginda bunu bildiren doz
sayaclari olmasini 6nermistir.' Doz sayaci ODI ilag tiipiiniin izerine veya gévdesine takilir.

ODi aktive edildiginde toplam doz miktarindan geriye dogru her kullanimi sayar. Ventolin HFA
(GlaxoSmithKline, Research Triangle Park, NC) ve Flovent HFA (GlaxoSmithKline) doz sayacli
cihazlar tretmislerdir (Sekil 19).

Ventolin HFA Flovent HFA

Sekil 19. Uzerinde sayag bulunan Ventolin® HFA ve Flovent® HFA 6l¢iilii doz inhaler
cihazlar

Ayrica ODI’ler ile birlikte kullanilmak {izere gelistirilmis mekanik veya elektronik aksesuar doz
sayaclari da vardir. Calismalar, bu doz sayaglari ile kabul edilebilir oranda performans artisi ve
hasta memnuniyeti saglandigini géstermektedir.®** Bununla birlikte, bu tiir sayaclarin kullanilan
ODi {izerinde dogru calistigindan emin olunmalidir.'® Nitekim, bazi sayaclar ODi’ye uymayabilir,
tam olarak yerlesememesi durumunda ilacin bir kismi salinir veya hig salinamaz, sonucta kalan doz
yanlis hesaplanmis olur.®® Bu tir sayaclar aerosol tedavisinin maliyetini artirmaktadir, bu nedenle
kullanimi sinirlidir. Sekil 20 Amerika’da su anda kullanilan ODI doz sayaclarini géstermektedir.
Aksesuar sayaglar kullanilmadan énce uriin etiketi ve kutu i¢indeki uygulama kilavuzu dikkatlice
okunmali ve Uretici firma 6nerileri dogrultusunda kullanilmalidir.
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Sekil 20. Olgiilti doz inhaler cihazlar i¢in doz sayaglari (Tiirkiye’de heniiz yok)

ODi icinde kalan doz sayisi takip edilirken asagidaki basamaklar yerine getirilmelidir:

Doz sayaci olmayan cihazlarda:

1. ODIiilk alindiginda (tam dolu) icindeki toplam doz sayisi kaydedilmelidir.

2. ODiicindeki toplam doz sayisi, giinliik kullanilacak doz sayisina béliinerek ne kadar siireyle
kullanilacag hesaplanmalidir (giinliik 8 doz kullaniliyorsa, icinde 200 doz olan ODI 25 giin
stireyle kullanilabilir [200/8=25 giin]). Ama planlanandan daha sik kullanilirsa ilacin daha ¢abuk
bitecegi unutulmamalidir.

3. ilacin bitecegi tarihi saptamali ve takvime veya ilacin kutusu {izerine isaretlemelidir.

4.  Ginlik kayit tutarken kag kere ilag uygulandig takip edilerek ODI icinde kalan ilag miktarini
saptamak icin hesaptan distlmelidir.

5.  Gunlik kayitlar kolay gorilebilen bir yere yerlestirilmelidir.

6. Tim dozlar uygulandiginda ODi yenisi ile degistirilmelidir.

Doz sayacli cihazlarda:

1. ODiilk alindiginda (tam dolu) icindeki toplam doz sayisi kaydedilmelidir.

2. Sayac kontrol edilerek, ODI icindeki ila¢ miktar takip edilmelidir.

3. Sayacin nasil okunacagi 6grenilmelidir, ¢linkii her doz sayacinin kalan doz miktarini géstermek
icin farkli bir ydntemi vardir.

4. Kullanmadan énce dreticinin kilavuzu okunmalidir.

5. Enson doz uygulandiginda ODi yenisi ile degistirilmelidir

Temizleme: Litfen “Enfeksiyon Kontrol” bélimiinde yer alan temizleme talimatlarina bakiniz.
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ODi aksesuar cihazlari, ODI kullanilirken karsilasilan zorluklarin Gistesinden gelmek icin
tasarlanmistir.

ODi ile birlikte kullanilan cihazlarin avantaj ve dezavantajlari

Bu cihazlar, solunum-el koordinasyon bozuklugundan kaynaklanan sorunlari ¢ézer. Olgili valf ile
hastanin agzi arasinda bosluk saglayarak, aerosol tedavinin etkinligini artirir ve orofarengeal birikim
miktarini azaltir. Tablo 13’te OD’ler ile kullanilan valfli hazne (VHC’ler) ve ara parcalarin avantaj ve
dezavantajlari belirtilmistir.

Tablo 13. Olgiilii doz inhaler ile birlikte kullanilan valfli hazne ve ara parcalarin avantaj ve
dezavantajlari (Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)
Avantajlar Dezavantajlar
Orofarengeal ilag birikimi ve Buyuk ve yaninda tasimasi zordur.
doz kaybini azaltir.
inhale edilen ilac miktarini, tek basina Pahalidur.
ODI kullanimina oranla 2-4 kat artirr.
Dispne ile seyreden akut hava yolu Kurulum (parcalan birlestirme) gerektirebilir.
obstriiksiyonunda ODI
uygulanmasina olanak saglar.

ila¢ hazirlanmas: gerektirmez. Hazneye ¢ok sayida puskirtme yapilmasi ya da
inhalasyonda gecikme gibi hasta hatalan
mumbkunddur.
ODI aktivasyon ve inhalasyon Temizleme ihmal edilirse kontaminasyon
koordinasyonunu kolaylastirr. mumkundur.

Bu cihazlar i¢in klinik uygulamada genel adlandirma olarak hazne terimi kullanilmakla birlikte,
tasarim 6zelliklerine gore “ara parga” ve “valfli hazne” olarak kategorilere ayrilirlar. Ara parca,
hastanin agzi ile ODI arasina bir bosluk saglayan bir cihazdir. Aerosol bulutunu tutmak icin valfi
yoktur. Valfli hazne ise ila¢ inhale edilene kadar aerosoli tutan ve solunum ile verilen havayi
hazneden uzaklastiran tek yonli valfi olan bir cihazdir. Solunum-el koordinasyon bozuklugundan
kaynaklanan aerosol kaybini azaltir. Bu temel tasarim farkliligi disinda, degisik hazne ve valfli
hazne markalari arasinda da birtakim farklliklar vardir. Sekil 21 ara parg¢a ve haznelere 6rnekler
gostermektedir.
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Sekil 21. Valfli hazne ve ara parca 6rnekleri

Ara parcalar

ODI’nin ara parca ile kullanimi, ODi’nin tek basina dogru sekilde kullaniimasina esdeger doz
inhalasyonu ve klinik etki saglamalidir. Ara parca ile, aerosol hizini yavaslatan ilave hacim elde
edilmis ve partikil boyutu kiictilmus olur. Aerosol tutulmasi ve iletilen doz miktari ara parcanin
boyutuna, sekline ve ara parcanin i¢ ylizeyinin elektrostatik ytikiine baglidir. Ara parcalar
orofarengeal birikimi azaltir, ancak solunum-el koordinasyonunun zayif oldugu durumlarda
sinirli bir koruma saglar. Ara parca kullanilirken hastanin inhaleri aktive etmeden hemen 6nce
inhalasyonunu koordine etmesi cok énemlidir. Ara parcalar ODi agiziginin bir parcasi olabilir
(6rnegin Azmacort, Abbott Lab, North Chicago, IL). Bazilarinda ise inhaler deposunu aktivatérden
(plastik parca) ayirarak ara parca tizerindeki delige takmak gerekir (6rnegin InspirEase
veya OptiHaler). Ara parcalar ODi’ye uymadiginda tasinan doz miktarinin etkilenebilecegi
unutulmamalidir. Bazen klinisyenler veya hastalar plastik malzemelerden (su sisesi gibi) veya diger
maddelerden (tuvalet kagidi rulosu gibi) hazne yaparlar. Bunlar bir ara parca goérevi yapabilir ve
inhalasyon 6ncesi ODI aktivasyonu ile dozun azalmasina karsi koruyucu olabilirler, ancak soluk
verme sirasindaki aktivasyona karsi korumazlar. Ayrica performanslari degiskendir ve ticari olarak
satilan ara parcalarin yerini alabilecek uygun bir cihaz olarak distinilmemelidir.

Valfli hazneler

Valfli haznede, aerosol partikdllerinin hazne i¢inde kalmasini saglayan diisiik direncli tek yonli bir
valf (kapakgik) vardir. Bu tek y6nli valf, inhale edilinceye kadar partikdllerin hazne disina ¢ikmasini
dnlemektedir, ancak optimal dozun alinabilmesi icin ODi’ye basildiktan hemen sonra ya da basma
ile ayni zamanda inhalasyona baslanmasi gereklidir. Gecikme hazneden inhale edilen ila¢ miktarini
belirgin sekilde azaltacaktir. Tek yonl valfin direnci, minimal bir inspiratuar efor ile agilabilecek
kadar disik olmalidir. Valf, ayni zamanda orofarengeal birikimi azaltan bir impaksiyon noktasi
olarak da gérev yapmaktadir. ideal olan, valfin inspirasyon hizi yiiksek oldugunda uyari vermesidir.
Tidal volimu haznenin 6li boslugundan disik olan kigiik cocuklarin, hazneden birden fazla kez
inspirasyon yapmasi gerekebilir. Bu uygulamada ekshalasyon havasinin tekrar inhale edilmemesi
icin, hem inhalasyon hem de ekshalasyon sirasinda ¢alisan bir valf olmasi gereklidir.
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ilac uygulama teknigi

ODi ile optimal ila¢ uygulanmasinda bircok kolaylik saglamakla birlikte, valfli hazne ve ara parca
cihazlarin kullaniminda da potansiyel sorunlar vardir (Tablo 13). Uygulama teknigindeki hatalar
inhalasyonla alinacak ila¢ miktarinin azalmasina veya bazi durumlarda hig ila¢ alinamamasina neden
olmaktadir. Hazne icine birden fazla doz uygulamak, elektrostatik yiiklenmeye bagli ilag kayiplari,
ODI’ye basmadan inhalasyona baslamak ya da inhalasyonu geciktirmek, akcigerlere iletilen ilag
miktarinda azalmanin muhtemel nedenleridir. Cocuk hastalarda maskenin yiize uygun boyutta
olmamasi, tidal volimden biiylik hazne hacmi ve uygulama sirasinda ¢ocugun aglamasi karsilasilan
sorunlardir. Dogru uygulama teknigi “uygulama teknikleri 3”’te sunulmaktadir.

Uygulama Teknikleri 3. Valfli Hazne ile Birlikte ODi Kullaniminda Dogru
Uygulama Basamaklan

Valfli Hazne ile ODI uygulama teknigi: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler

1. ODI'yi viicut 1s1s1na getirmek icin (avucunuzda) 1sitin.

2. Agzhik parcasinin koruyucu kapagini ¢ikartin ve cihaz iyice ¢alkalayin.

3. Ilk kez kullanilacak ya da uzun siiredir kullanilmamis ODI’yi kullanima hazirlamak icin
birka¢ doz havaya dogru sikin.

ODI'yi hazneye takin.

ODI yere dik olacak sekilde tutun.

Dik olarak oturun veya ayakta durun.

Nefesinizi bosaltin (cihazin igine tflemeyin).

Asagidaki talimatlardan kullandiginiz hazne tipine uygun olani uygulayin:

Agi1zlik parcasi ile hazne ve ODI:

a. Haznenin agizlik parcasini diglerinizin arasina yerlestirin, dilinizi agizlik parcasini
kapatmayacak sekilde duzlestirin, dudaklarinizi sikica kapatin.

b. Yavas ve uzun bir nefes almaya baglarken ODI'ye bir kez basin. Cihazdan 1slik seklinde
bir ses ¢ikmasi nefesinizin yeterince yavas olmadigini gosterecektir.

c. Agzhik parcasini agzinizdan ayirin ve nefesinizi 10 saniye kadar tutun (nefesinizi 10
saniye tutamiyorsaniz tutabildiginiz kadar tutmaya calisin).

Maske ile hazne ve ODI:

d. Agz ve burnunuzu tamamen icgine alacak ve arada bosluk kalmayacak sekilde maskeyi
yuzuntuze yerlestirin.

e. Maskeyi yiiziinlizden ayirmadan yavas ve uzun bir nefes almaya baslarken ODI’ye bir kez
basin. Cihazdan 1slik seklinde bir ses ¢ikmasi nefesinizin yeterince yavas olmadigini
gosterecektir.

f. (Gocuk hastada) maskeyi hastanin yliziinden ayirmadan 6 kez nefes alma ve nefes verme
seklinde normal solunum yapmasini saglayin, daha sonra maskeyi cocugun ytiziinden
ayirin.

Katlanabilir torba ile ODi:

g. Torbayi tam boyutuna kadar agin, ODI'ye inhalasyona baglamadan hemen &nce basin.

h. Torba tamamen katlanincaya kadar nefes almaya devam edin.

i. Torba icindeki tim ilaci inhale etmek i¢in birkac kez torbanin i¢cinden nefes alip verin.

9. Ikinci bir doz ila¢ uygulamaniz gerekiyorsa 15-30 saniye kadar bekleyin.

10. Hekiminizin onerdigi doza kadar, yukaridaki basamaklarn tekrar ederek uygulayin.

11. Kortikosteroid iceren bir ODI kullandiysaniz, son dozdan sonra agzinizi su ile calkalayin,

suyu yutmayin.

12. Her kullanim sonrasinda agizlik par¢asinin koruyucu kapagini kapatin.

go X @n Y >

ODI cihazlarla alinan dozun dogru olmasi i¢in yapilmasi gerekenler:

1. ODI’nin hazne ile dogru olarak birlestirildiginden emin olun.

2. ODI agizlik pargasinin koruyucu kapagini ¢ikartin.

3. Uretici firma talimatlan dogrultusunda hazne parcalarinin temizligini yapin ve tekrar
birlestirin.

Temizleme: Litfen “Enfeksiyon Kontrol” bélimiinde yer alan temizleme talimatlarina bakiniz.

Solunum Tedavileri Uygulayanlar Igin Aerosol Tedavi Cihazlart Rehberi, 2. Baski American Association for Respiratory Care 39



Kuru toz inhalerler (KTi), inspiratuar akim ile akcigerlere kuru toz bilesenlerin iletildigi, kiiciik
ve tasinabilir cihazlardir. KTi itici gaz icermez ve nefes ile aktive olurlar. Hastanin inspiratuar giic,
ilacin hem inspiratuar akis orani hem de inhale edilen ilag orani, blytik hacimli ilag pargalarinin
klglk parcaciklara déniismesi ve bu parcaciklarin aerosol olarak cihazdan salinmasi icin gereken
enerjiyi yaratir. KTi’ler inhalasyon yoluyla ila¢ salimimi saglar. KTi’ler, élciili doz inhalerlerinin
kullaniminda ortaya ¢ikan zorluklarin tistesinden gelmek amaciyla tasarlanmis ve kullanici
memnuniyetiyle beraber tedavide istenen sonuca ulasma hedefi giidiilmustar.

KTi’nin Avantajlari ve Dezavantaijlari

Tablo 14’te KTi’lerin avantajlari ve dezavantajlan gésterilmistir. El ve solunum koordinasyonu
gerektirmedigi icin, hastanin nefes akiminin cihazdaki ilaci harekete gecirecek kadar yeterli olmasi
gerekir. Hastanin KTi cihazinin nasil calistigini ve nasil kullanilacagini iyi bilmesi gerekmektedir.
Ornegin, hasta, nefesini KTi cihazinin icine vermemesi gerektigini bilmelidir. Bu sekilde, agizlik
parcasi icinde nem olusumu ve tedavinin olumsuz yonde etkilenmesi engellenir. Asagidaki tabloda
da daha detayl verilen bu tiir ve benzeri énlemler, KTi cihazinin hastalara anlatiminda ve hastalar
Uzerinde basariy1 yakalama hususunda takipte yapilacak degerlendirmeleri uygulama esnasinda,
klinik uzmanlari tarafindan géz 6éniinde bulundurulmahdir.
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Tablo 14. Kuru toz inhalerlerin avantaj ve dezavantajlari
(Kaynak 1’den izinle yeniden diizenlenmistir)

Avantajlar Dezavantajlar
Kicik ve tasinabilir Hastanin inspiratuar kapasitesine bagimli cihazlardir.
cihazlardir.
Uzerlerinde doz sayaci Hasta aldig1 dozu tam olarak bilemez.
bulunur.
Itici gaz icermezler. Orofarengeal birikim nispeten yuksektir.

El ve solunum koordinasyon Neme duyarlidir (cevresel nem ve agizlik icine tfleme ile
gerektirmez, solunum ile  verilen nem).
aktive olurlar.

Hazirlik ve uygulama Mac cesitliligi sinirhdir.
suireleri kisadair. Farkl ilaclar icin farkl KTi vardr.
Hastanin diger cihazlarnn uygulama sekilleriyle karistirmasi
olasidir.

Kuru Toz inhaler Cesitleri

Guntmizde, KTi’ler, doz icerikleri bakimindan ti¢ kategoriye ayrilir: Tek dozlu KTi, ¢oklu doz
birimli KTi ve cok doz KTi (Sekil 22). Tek doz KTi’ler, tek dozluk ilag iceren kapsiiller teker teker
ambalajlanirken, ¢oklu doz birimli KTi’lerde iiretici tarafindan 6nceden élciilerek ayarlanmig
blisterlerden tek kullanimlik ila¢ dozlar yayilmaktadir. Uciincii ¢esit olan ¢cok doz KTi’ler, ya doz
haznesindeki dozu dlger ya da tekrarlanan dozu salivermek igin tiretici tarafindan hazirlanmig
olan blister seritler kullanir. KTi’lerin degisik cesitlerini gz 6niinde bulundurmazsak, hepsi
de inhalerlerde olmasi gereken ayni gerekli unsurlari barindirirlar. Hepsinde ilag haznesi, hava
girisi, yigilma bélimi ve de agizlik parcasi bulunmaktadir. Bu parcalarin tasarimi, KTi’nin gerekli
tdrbilansi baslatmasini ve parcalari tasiyici ylizeylerinden ayirip biiyiik parcalari kiigiik parcaciklara
dontstiiren, parca carpisma olayinin gerceklesmesini saglar.
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Tek Doz KTi

Tek doz KTi’ler, delikli bir kapsiiliin icindeki toz ilaci bosaltma suretiyle calisirlar. Aerolizer®
(Schering-Plough, Kenilworth, NJ) ve HandiHaler® (Boehringer Ingelheim) tek doz KTi’lere érnektir
(Sekil 22). Aerolizer®, formoterol inhalasyonu icin kullanilirken, HandiHaler®’den tiotropium
uygulanmasinda faydalanilir. Aerolizer®’in ve HandiHaler”in sekilleri farkl olsa da, ¢alisma
yéntemleri benzerdir. Tek doz KTi kullanirken, kullanici her bir kapsiilii ila¢ haznesine yerlestirir.
Ardindan, tek dozluk kapsiilii delerek cihazi kullanima hazirlar. Tek doz KTi’nin tek dezavantaji, her
kullanim icin doz yiklemekte harcanan vakittir. Hastalar, ayrica, kapsdllerin agizdan hap seklinde
icilmemesi gerektigi hususunda uyarilmalidir.

Coklu Doz Birimli KTi

Diskhaler® (GlaxoSmithKline), coklu doz birimli KTi’lere bir érnektir. Bu cihazlar, 4 ile 8 ilag blisteri
iceren, doner cark aracili§iyla zanamivir uygulamasinda kullanilir. Her bir blister, koruyucu kapak
acildiginda otomatik olarak delinir ve bu da ilacin inhale edilmesine olanak saglar. Diskhaleri®’in
kullanim sirasinda akcigerlere yeterli ilag depolanmasini saglamak icin inspiratuar akim hizi orani
60L/dakika’dan fazla olmalidir.

Cok Doz KTi

Cok doz KTi’ler, toz haznesindeki dozu 6lcer veya blister seritler araciliiyla tek kullanimlik doz
salarlar. Cok doz KTi’lerin arasinda en ¢ok kullanilanlar Twisthaler® (Schering-Plough), Flexhaler®
(Astra Zeneca, Wilmington, DE) ve Diskus®dur (GlaxoSmithKline). Twisthaler®, mometazon furoat
inhalasyonunda kullanilan bir tiir cok doz KTi’dir. Flexhaler® budesonid icin ve Diskus® salmeterol,
flutikazon ya da ikisinin kombinasyonu icin kullanilan cihazlardir.

Twisthaler® ve Flexhaler®de KTi cihazindaki agizlik iki béliimden olusur: alt kisimda tiirbiilans
bdlmesi ve Ust kisimda ise agizlik baghigi vardir. Oluklu olan bu agizlik bagliginin tasarimi, borunun
icerisinde, parcaciklarin yiginti olusturmamasi igin onlarin ¢arpismasini saglayan giigli bir girdap
olusturur. Yeni bir Flexhaler®i kullanirken, dik tutularak kullanilmasi ve iki kez ¢evrilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Twisthaler®in ise ilk kullanimdan 6nce hazirlanmasina gerek yoktur.

Diskus®, tek tek blisterler halinde hazirlanmis 60 dozluk kuru toz ilag iceren bir tiir ¢ok doz
KTi’dir. Blisterin ambalajli olmasi ilaci, neme ve diger cevresel faktérlere karsi korumaktadir.
Dozu salan kolu kaydirinca folyo ambalajh blister delinir ve doz inhalasyona hazir hale gelir.
Diskus®un kapagini kapatinca dozu salan kol otomatik olarak baslangi¢ pozisyonuna geri déner.
Twisthaler®de oldugu gibi Diskus® icin de herhangi bir hazirliga gerek yoktur.
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Giiniimiizde Kullanilan Kuru Toz inhaler Cihazlar

Sekil 22’de gérildugi gibi, cihazin tasarimi, onun tek doz KTi cihazi (her kullanimdan énce tek
doz yiikleme), coklu doz birimli KTi cihazi (4 ile 8 arasinda degisen ilac blisterleri yiikleme) veya cok
doz KTi cihazi (bir aylik recete iceren) olup olmadigini gésterir.

Tek Doz KTi Cihazlar Goklu Doz Birimli KTi Cihazlar
L) B ] Wie
' ' , is
eV Aiw = %9
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Aerolizer® HandiHaler® Diskhaler®

Goklu Doz KTi Cihazlar

Twisthaler® Flexhaler® Diskus®

Sekil 22. Tasarim ozelliklerine gore halen Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan kuru toz inhaler cihazlar (tasarim
ozelliklerinin agiklamast i¢in metne bakiniz).

KTi Cihazinin Performansini ve ila¢c Dagilimini Etkileyen Faktérler
Solunum uzmanlari ve hastalar asagidaki faktorlere dikkat etmelidir:

e i¢ Direng ve inspiratuar Akim: Her bir KTi, dogru miktarda ilag salimminin gerceklesmesi
icin cihazin ne kadar inspiratuar akima ihtiya¢ duydugunu belirleyen hava akimi i¢ direncine
sahiptir. Ornegin, HandiHaler® Diskus®a nispeten daha fazla direng gésterir ve bu sebeple
hastanin daha fazla inspiratuar caba sarfetmesi gerekir. Hasta, KTi ile inhalasyon yaptiginda,
agizhik pargasinin giris ve ¢ikisindaki basing farki ile bir hava akimi olusturur. Bu yiizden,
kullanilan KTi modeline gére, kuru tozu ilag haznesinden, blisterden veya kapsiilden alabilirler.
Hastanin inspiratuar gilicti de tozun daha kiiglik pargalara déntismesinde ayrica 6nemlidir.
Yiksek inspiratuar akiminda, ilag birikimini 6nledigi, kii¢iik parcalara ayriimini ve akcigerlere
ulagimini artirdigi gibi, asir inspiratuar akimi, ilacin agiz bosluguna yapismasini artirir ve
dolayisiyla akcigerlere ulasim kapasitesini azaltir.

e Hastann inspiratuar Akim Giicii (yetenegi): KTi’ler, hastanin yeterli inspiratuar akim
trretebilme giicline baghdir. Cok kiiglik cocuklar ve astim veya KOAH’a bagli akut solunum
yolu obstriiksiyonu olan hastalar, KTi kullanimi esnasinda yeterli inspiratuar akimi
saglayamayabilirler. Cok diisiik inspiratuar akim, ilag dagilimini, 6zellikle ince parcaciklarin
dagihmini azalttigi icin, potansiyel KTi hastalari miimkiin olan en az inspiratuar akim
Uretebilme giiclerine gére degerlendirilmelidirler.
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e Nem ve Rutubete Maruz Kalma: Biitiin KTi cihazlari nemden ve rutubetten etkilenir ve bu da
icindeki ilacin kiimelenmesine sebep olarak kiiciik parcalara ayrismayi engeller. Bu nedenle
kuru ve serin yerlerde muhafaza edilmelidirler. Kapsiiller ve blisterler, cok doz yayilimi
saglayan haznelere oranla, ortam nemine karsi daha dayaniklidirlar. Bu sebeple, Twisthaler®
gibi hazne tasarimi olan cihazlar, miimkiin oldugunca nemden korunmalidirlar. Twisthaler®’
banyo gibi nemli yerlerden uzak tutmak kolay olsa da sahil, havalandirma sistemi olmayan
evler ve araba gibi nemli ortamlardan uzak tutmak zordur. Bu tiir durumlarda ODI gibi, farkli
aerosol sistemli bir ilag veya farkli tasarimi olan KTi cihazi gibi alternatifler diistiniilebilir. Ttm
KTi’ler, 6zellikle de cihaz yatay pozisyonda iken, agizlik icine (iflenen havadan da etkilenir.
Bu yiizden, hastalar inhalasyon éncesi KTi’den uzaga dogru nefes vermeleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

ila¢ Uygulama Teknikleri

Piyasada farkli KTi cihazlar bulundugundan, solunum uzmanlari aerosol tedaviyi vermeden ve
hastalara evde kullanimi agiklamadan 6nce cihazlarin nasil kullanildigini dikkatle incelemelidirler.
Uygulama Teknikleri 4’te gerekli talimatlar verilmistir.

Uygulama Teknikleri 4. Kuru Toz inhaler Cihazlar icin Dogru Uygulama
Basamaklan

Tek dozlu KTi cihazlar

Aerolizer®: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler:

1. Koruyucu kapag ¢ikartin.

2. Cihaz alt kismindan tutarak, agizlik parcasini saat yoninin aksine gevirin.

3. Kapsiili folyo ambalajdan uygulamadan hemen 6nce ¢ikartin (elinizde bekletmeyin).
4. Kapsuli inhalerin kapsiil bosluguna yerlestirin.

5. Cihaz alt kismindan tutarak, agizlik parcasini saat yoniinde cevirin.

6

7

8

9

Kapstlu delmek i¢in yandaki mandallara ayni anda (sadece bir kez) basin.
. Basimizi dik tutun.
. Aerolizer®1 agzinizdan uzak tutarak nefesinizi bosaltin (cihazin i¢ine iiflemeyin).
Mandallar her iki yanda olacak sekilde cihazi yatay olarak tutun.
10. Ag1zlik parcasini agziniza yerlestirin ve dudaklarinizi sikica kapatin.
11. Mimkiin oldugu kadar hizli ve derin bir nefes alin.
12. Cihaz1 agzinizdan ayirnn ve 10 saniye kadar nefesinizi tutun (nefesinizi 10 saniye
tutamiyorsaniz tutabildiginiz kadar tutmaya caligin).
13. Nefesinizi bosaltin (cihazin icine tiflemeyin).
14. Ag1zlik parcasini agin ve kapsiil igcinde ila¢ kalip kalmadigini kontrol edin, kalmigsa tekrar
derin nefes alma islemini uygulayin.
15. Bitmis kapsiili ¢tkartin, cihaz i¢inde kapsiil birakmayin.
16. Agizlik parcasini kapatin ve koruyucu kapagini takin.
17. Cihazi serin ve kuru bir yerde muhafaza edin.

HandiHaler®: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler:

1. Uygulamanin hemen 6ncesinde folyo ambalaji kenarindan siyirarak agin, kapstuli ¢ikartin
(kapsuli elinizde bekletmeyin).

Koruyucu kapag1 yukari dogru gekerek acin.

Agzlik parcasini yukari dogru cekerek agin.

Kapstili inhalerin kapsiil bosluguna yerlestirin, hangi ucun yukarida oldugu 6nemli degildir.
Bir klik sesi duyuncaya kadar bastirarak agizlik parcasini kapatin, koruyucu kapak agik kalsin.
Cihaz1 agizlik parcas1 yukarida olacak sekilde dik tutun.

Yandaki mandala bir kez basin ve birakin, bu islem ile kapstilde ilacin serbest kalmasini
saglayacak bir delik acilacaktir.

HandiHaler®’i agzinizdan uzak tutarak nefesinizi bogaltin (cihazin i¢ine tiflemeyin).

Agzlik parcasini agziniza yerlestirin ve dudaklarinizi sikica kapatin.
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Uygulama Teknikleri 4. (devam)

HandiHaler®: (devami)

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

Basinizi dik tutun.

Kapstlun cihaz i¢indeki hareketini duyacak kadar hizli ve derin bir nefes alin.

Cihazi agzinizdan ayirin ve 10 saniye kadar nefesinizi tutun (nefesinizi 10 saniye
tutamiyorsaniz tutabildiginiz kadar tutmaya caligin).

Nefesinizi bosaltin (cihazin i¢ine tflemeyin).

Ag1zlik parcasini agin ve kapsiil icinde ilag kalip kalmadigini kontrol edin, kalmis ise tekrar
derin nefes alma islemini uygulayin.

Agzhik parcasini agin, bitmis kapsili ¢ikartin, cihaz icinde kapsil birakmayin.

Ag1zlik parcasini ve koruyucu kapagini kapatin.

Cihazi serin ve kuru bir yerde muhafaza edin.

Goklu doz birimli KTi cihazlar

Diskhaler®: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler

e N o 2l s 28 NS =
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11.
12.

13.

Koruyucu kapag c¢ikartin ve cihazin ve agizlik parcasinin temizligini kontrol edin.
Kartusu gekin ve her iki yanindaki ¢ikintilara bastirarak tamamen ¢ikartin.

flag diskini déner cark {izerine yerlestirin.

Kartusu yerine takin ve doz gosterge deliginde ilac diski gortinlinceye kadar bastirarak
kartusu kapatin. Cihaz alacaginiz ilk doz i¢in hazir hale gelmistir.

Cihaz1 yatay pozisyonda tutun ve ilag¢ diskinin blisteri delininceye kadar tist kapag kaldirn.
Kapag tekrar eski haline getirin.

Diskhaler’i agzinizdan uzak tutarak nefesinizi bogaltin (cihazin i¢ine tiflemeyin).
Agzlik parcasini dislerinizin arasina yerlestirin ve dudaklarinizi sikica kapatin, agizlik
parcasinin hava deliklerini kapatmadiginizdan emin olun.

Mimkin oldugu kadar hizli ve derin bir nefes alin.

. Cihaz1 agzinizdan ayirin ve 10 saniye kadar nefesinizi tutun (nefesinizi 10 saniye

tutamiyorsaniz tutabildiginiz kadar tutmaya caligin).

Nefesinizi yavasca bosaltin (cihazin icine tiflemeyin).

ikinci bir doz kullanmaniz gerekiyorsa, kartusu geri cekip ileri dogru iterek bir sonraki
bilisteri yukleyin, daha sonra 5. maddeden 11. maddeye kadar olan islemleri tekrar edin.
Uygulamay1 tamamladiktan sonra koruyucu kapag: kapatin. Nem almamasi ve i¢indeki ilacin
dokiilmemesi icin kalan blisterleri saglam (delinmemis) olarak muhafaza edin.

Tek dozlu KTi cihazlar

Diskus®: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler:

OIRCZRHERORIDR
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Cihazin koruyucu kapagini cevirerek acin.

Cihaz1 yatay pozisyonda tutarak kurma kolunu soldan saga dogru kaydirin.

Nefesinizi bosaltin (cihazin icine tflemeyin).

Agzlik parcasini agziniza yerlestirin ve dudaklarinizi sikica kapatin.

Cihazi yatay pozisyonda tutmaya devam ederek hizli ve derin bir nefes alin.

Cihaz1 agzinizdan ayirin ve 10 saniye kadar nefesinizi tutun (nefesinizi 10 saniye
tutamiyorsaniz tutabildiginiz kadar tutmaya calisin).

Nefesinizi bosaltin (cihazin igine tuflemeyin).

Koruyucu kapag1 kapatin, cihazi serin ve kuru bir yerde muhafaza edin.

Cihaz icinde kalan dozlar doz sayacindan takip ederek, ilag bittiginde yeni bir cihaza gegin.

Twisthaler®: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler:

> W =

Cihazi alttaki pembe bolumden tutarak dik olarak tutun.

Dogru olarak doz ylklemesi i¢in koruyucu kapag: cikartirken cihazi dik tutmaya devam edin.
Koruyucu kapag saat yoniiniin aksine cevirerek agin ve ¢ikartin.

Koruyucu kapak acilirken, doz sayac bir say1 azalacaktir, bu islem ile cihaza ilag yliklenmesi
tamamlanmistir.
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Uygulama Teknikleri 4. (devami)

Twisthaler®: (devam)

5. Pembe bélimiin hemen tizerindeki ok isaretinin doz sayaci ile ayni hizaya geldiginden
emin olun.

6. Nefesinizi bosaltin (cihazin icine uflemeyin).

7. Twisthaler’i yatay pozisyona getirerek, agizlik parcasini agziniza yerlestirin ve
dudaklanmz sikica kapatin.

8. Twisthaler’i yatay pozisyonda tutmaya devam ederek hizli ve derin bir nefes alin.

9. Cihaz1 agzimizdan ayirin ve 10 saniye kadar nefesinizi tutun (nefesinizi 10 saniye
tutamiyorsaniz tutabildiginiz kadar tutmaya calisin).

10. Nefesinizi bosaltin (cihazin i¢ine tiflemeyin).

11. Uygulamanin hemen sonrasinda koruyucu kapag: kapatin, bir klik sesi duyuncaya kadar
saat yoniinde cevirin.

12. Kapak tizerindeki ¢centigin doz sayaci ile ayni hizaya geldiginden emin olun.

13. Cihazi serin ve kuru bir yerde muhafaza edin.

Flexhaler®: Uygulamada hastanin yapmasi gerekenler:

Koruyucu kapagi cevirerek ¢ikartin.

Doz yiiklerken agizlik bolimu yukarida olacak sekilde Flexhaler®’i dik olarak tutun.

Doz yiklerken agizlik parcasini tutmayin.

Doz ylikleme bilezigini (tabandaki renkli kisim) sonuna kadar cevirin (hangi yone

cevirdiginiz énemli degildir).

Daha sonra aksi yone gevirin.

Doz yiikleme bilezigini her iki yone cevirirken de klik sesini duyun.

Nefesinizi bosaltin (cihazin icine iflemeyin).

Ag1zlik parcasini agziniza yerlestirin ve dudaklarinizi sikica kapatin, derin ve glicli bir

nefes alin.

9. Cihazi agzinizdan ayirn ve nefesinizi bosaltin.

10. Cihazin i¢ine dogru tiflemeyin.

11. Birden fazla doz almaniz gerekiyorsa yukaridaki basamaklan tekrar edin.

12. Koruyucu kapag cevirerek kapatin.

13. Agizda pamukcuk olusmasini 6nlemek icin her uygulamadan sonra su ile agzinizi
calkalayin, suyu yutmayin.

s> @O =

Lo N en En

KTI cihazlarla alinan dozun dogru olmasa i¢in yapilmasi gerekenler:

Cihazin kullanim talimatlarini okuyun ve uygulayin.

KTi cihaz1 temiz ve kuru olarak muhafaza edin.
Uygulama sirasinda KTi cihazi uygun pozisyonda tutun.
ilac kapsiillerinin ya da blisterin delindiginden emin olun.
KTI cihaz icine dogru nefes vermeyin.

Hizli ve gicli nefes almay1 unutmayin.

KTi cihaz icinde kalan doz miktarini takip edin.

S @) Wl gD 9 [ =

Sorun Giderme: KTi cihazin ¢alismamasi

Nedenler Goziimler
Parcalarin dogru olarak Parcalarin dogru bir sekilde birlestirilmis oldugundan
birlestirilmemesi emin olun, gerekiyorsa tekrar birlestirin.

Cihazin ila¢ salivermesinde sorun  Yeni bir cihaza gecin.

KTi’'nin bitmis olmasi Doz sayacini kontrol ederek cihaz iginde ilag kalip
kalmadigindan emin olun. Ilag kalmamas ise yeni bir
KTI'ye gecin.

Solunum Tedavileri Uygulayanlar Igin Aerosol Tedavi Cihazlart Rehberi, 2. Baski American Association for Respiratory Care 45



KTi Cihazinin Bosaldigini Nasil Anlariz?

Tek Doz KTi Cihazlar: Aerolizer® ve HandiHaler® gibi tek doz KTi cihazlarda her doz icin tek bir
kapsul kullanilir ve her dozdan sonra dolu olan yeni bir kapsdl kullanilir. Hastanin kapsdl icindeki
ilacin tamamini inhale edip etmedigi kontrol edilmelidir. Eger kapsiil i¢inde ilag kalirsa, kapsil
yeniden cihaza konmali ve inhalasyon tekrarlanmalidir. Kullanim sonrasinda kapsil atiimalidir.
Recete yenilenmesi, kalan kapsil sayisina gére ayarlanir.

Goklu Doz Birimli KTi Cihazlar: Diskhaler®, 4 ile 8 arasinda degisen sayida, doldurulabilir blister
diskleri iceren bir cihazdir.®” Cihazda doz sayaci bulunmadigindan, kalan doz sayisi tim
blisterlerin kullanilip kullanilmadigi gézlemlenerek bilinebilir. Tim dozlar kullanildiktan sonra disk
atilmalidir.

Gok Doz KTi Cihazlar: Cok doz KTi cihazlar, inhalerde kalan doz sayisini gésteren mekanik aygtlarla
beraber ortaya ¢ikmistir.® Bu cihazlar, dozun bitmeye yakin oldugunu gosterir ve boylelikle hasta
dozun bitecegini anlayip eczaneden yeni bir inhaler alabilir. Cok doz KTi cihaz cesitlerinin doz
sayaclarr asagidaki gibidir:

Flexhaler® Twisthaler® Diskus®
Doz Kab1 Hazne Hazne Blister Serit
Doz Sayisi 60-120 30 60
Doz Gostergesi <07 “01” Kirmizi rakamlar
Doz Gostergeler her doz Gosterge “0171 Rakamlar kirmiziya
Gostergesinin - yiiklenimini saymasina gosterirse dozun son doniistirse cihazin
Kastettigi Anlam ragmen tek dozdan doz oldugunu ve icerisinde 5 doz
sonra degil ancak 5 ve doldurulmasi kaldigin1 gosterir.
fazlas1 dozdan sonra gerektigini bildirir.
gostergede yer Eger ekranda “0”
alacakutir. belirirse, i¢cinde ilag
kalmadigini ve diskusun
Gosterge 10 dozluk atilmasi gerektigini
araliklarladir. Eger bildirir.

gosterge “071 gosterirse
cihaz bosalmig demektir
ve atilmahidir.

Bakimi ve Temizligi: Liitfen “Enfeksiyon Kontrol” béliimiinde yer alan temizleme talimatlarina
bakiniz.
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Aerosol ilag tedavisinden en iyi sonucu almak igin cihaz se¢imi cok dnemlidir. Ortaya konan
deliller, aerosol ireten (g tip cihazin, hasta tarafindan dogru kullanildigi stirece ayni derecede
etkili olacagini ortaya koymaktadir.® Aerosol tireten cihazlarin secimindeki kriterler dort grupta
toplanabilir: hasta iliskili, ilag iliskili, cihaz iligkili ve ¢cevresel ve klinik faktorler.

Hasta iliskili Faktérler

Hastanin Yasi, Fiziksel ve Zihinsel Becerisi

Cihazlar hastanin yasina, fiziksel ve zihinsel becerisine gére secilmelidir. Solunum yollarinin
boyutu, solunum hizi ve akciger hacmi'>%* gibi anatomik ve fizyolojik faktorler yasa bagli
olarak degismektedir. Hastanin fiziksel kapasitesi ve aerosol treten cihazlari kullanimindaki
koordinasyonu gibi, cihazi ne zaman ve nasil kullanacagina dair gerekli olan zihinsel kapasitesi
de cihaz sec¢iminde g6z 6niinde bulundurulmalidir. 3131868735577 Aerosol cihazlar uygun kullanim
agisindan farkli gereksinimler 6ngorirler. Bebeklerde ve ¢ocuklarda cihaz se¢imine dair daha fazla
bilgi icin “Neonatal ve Pediyatrik Aerosol ila¢c Uygulamasi” béliimiine bakiniz.

OD/’ler el koordinasyonu ve tam bir inhalasyon teknigi uygulayamayan yetiskin ve yaslilar icin de
iyi bir secenek olmayabilir.” % Ayrica, yeterli inspiratuar akimi (240-60 L/dak) yapamama durumu,
KTi gibi aerosol iireten cihazlarin kullanimini ortadan kaldirir.

Hastalarin Tercihi

Aerosol cihazlarin se¢iminde ve aerosol tedavinin etkili olmasinda hastanin tercihi oldukga
6nemli bir faktordir. Hastalar genelde daha 6nce kullandiklari cihazlari secerler.®%* Bu nedenle,
aerosol cihazlarin se¢imi hastanin ihtiyaclarina ve tercihlerine gére uyarlanmalidir.

ilacla iliskili Faktérler

ilacin Edinilebilirligi

Baziilag formiilleri sadece tek tip inhalerle mevcuttur. Eger ilacin kendisi ti¢ farkli tip aerosol
cihazla da uygulanabiliyorsa, hekim hastanin ihtiyag ve isteklerine gére aerosol lreten cihazi
secebilir.®!"77 Aksi takdirde, sadece tek tip aerosol cihaziyla kullanilan ilag o aerosol cihazinin
kullanimini zorunlu kilar.

Aerosol Tedavilerin Kombinasyonu

Bircok hastaya birden fazla inhale ilag recetelenmektedir. Tek tip aerosol cihazinin kullanimi
hastanin tedaviye alismasini saglarken, ayni zamanda farkl cihazlarin hastada neden olacagi kafa
karisikhig riskini en aza indirgeyecektir.$18%

Cihazla iliskili Faktérler

Aerosol Cihazlarin Uygunlugu

Hasta icin en uygun aerosol cihazini segmek, cihaz uyumu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Kullanim
kolayligi, tedavi siiresi, taginabilirligi, temizligi ve her bir cihazin dayanikliigi se¢im asamasinda yol
gosterebilir. Ornegin, kurtarici ilacin kiigiik, hafif ve tasinabilir olmasi gerekir ki hasta ihtiyaci oldugu
anda kolayca ulasabilsin.®”7” Nebiilizatérler ise daha pahali, tasinmasi zor, bir gii¢ kaynagina ihtiyac
duyan ve diizenli bakim gerektiren cihazlar olduklari icin daha az tercih edilirler. Diger tiim faktorler
esitse, hastalara en uygun cihaz secimi yapilmalidir.

Aerosol Cihazin Dayaniklihgi

Secilen aerosol cihazin, zahmetli tedaviye ve giinliik temizleme kosullarina dayanabilmesi
agisindan oldukca saglam olmasi gerekir. Ayrintili temizleme gerektiren cihazlar, diizenli olarak
temizlik ve bakim yapmaya isteksiz olan hastalar icin iyi bir secim degildir.
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Aerosol Cihazin Fiyati ve Masrafi

Hastaya fazla masraf yaptirmayacak bir cihaz se¢mek oldukca 6nemlidir. Hastalar maddi olarak
karsilayamayacaklari ilag ve cihazlari kullanamazlar.®**° Tablo 3, 6 ve 7’de gosterildigi lizere, aerosol
cihazlarin ve ilaglarin fiyati biiylik oranda degisiklik gdstermektedir. Hastaya maliyeti, hastanin
saglik sigortasi olup olmamasina ve bu giivencenin tipine baghdir.” Eger en iyi cihaz veyailag,
hastanin alabilecegi tiirden degilse, hastanin ihtiyaglarina cevap veren en ucuz aerosol ilag ve cihaz
kombinasyonu belirlenmelidir. Bu nedenle, klinik ihtiyaclarina cevap verecek ve maddi durumlari
yetecek sekilde, ilag ve cihaz alma karari hastayla beraber verilmelidir. Diger faktorler sabit kaldigi
takdirde, en ucuz aerosol cihaz ve ilag kombinasyonu secilmelidir.

Cevresel ve Klinik Faktorler

Aerosol tedavinin ne zaman ve nerede kullanilacag cihaz secimini etkiler. Ornegin, diizenli
olarak glinde bir veya iki kez, yatmadan 6nce veya kalktiktan sonra uygulanan tedavideki
cihazin, acil durumlardaki gibi her an ulasilabilecek kadar portatif olmasina gerek yoktur. Ayrica,
gece gec vakitlerde uygulanan tedavinin diger aile lyelerini uyandiracagi gerekgesiyle ¢ok ses
cikaran kompresorlerin kiiclik evlerde kullanilmasi uygun degildir. Hastalarin diger insanlarla ayni
ortamlarda bulundugu yerlerde, aerosole ikincil maruziyet bir faktor olabileceginden ekshale
aerosoll azaltan veya slizen cihazlar segilmelidir.
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Bebekler anatomik olarak yetiskinlerden farklidir. Bu sebeple, aerosol ila¢ uygulamasi bebeklerde
ve ¢ocuklarda degisiklik gosterir. Yasla iliskili anatomik ve fizyolojik faktorler (solunum yollarinin
boyutu, solunum hizi, akcigerlerin hacmi gibi) kadar zihinsel beceri (cihazin ve ilacin nerede ve
ne zaman kullanilabilecegini anlama gibi) ve fiziksel beceri (cihazi kullanabilme koordinasyonu)
de, her gelisim asamasinda aerosol uygulama isleminin etkisini 5nemli 6l¢iide degistirir. 71!
Solunum uzmanlari bu farkliliklar net bir sekilde algilarlarsa, aerosol ilactan, daha az gelismis
hastalarin tedavisinde bile en iyi sonucu alabilirler. Bu bélim, bebeklerde ve cocuklarda aerosol ilag
kullaniminda en iyi sonucu saglayan gelismeleri ve ¢6ziim yollarini incelemektedir.

Yas ve Fiziksel Beceri

Aerosol cihazin secimi, bebek ve ¢cocuklarda aerosol tedaviyi basarili kilmak adina oldukga
6nemlidir.®570%! Uc¢ yas altindaki cocuklara agizlikla uygulama giivenilir bir yéntem olmayabilir, bu
da tedaviyi hem nebiilizer hem de ODI’ler icin maske yoluyla yapmayi gerekli kilar.”> Ozellikle
diisiik tidal voliimlerde valfli ara parcalar, bebek ve ¢ocuklarda ODI uygulanisinda tercih edilen bir
yontemdir.”** Solunum paterni, inspiratuar akim hizlari ve tidal volimler yasla degisir. Dort yas
altindaki saglikli cocuklar bile, KTi cihazlarinin kullaniminda olmasi istenen 60-9oL/dak inspiratuar
akim hizini istikrarli bir sekilde, tam anlamiyla saglayamayabilirler. Bu nedenle, solunum ile
aktive olan nebiilizerlerin veya KTi cihazlarinin kullanimi 4 yasindan kiiciik cocuklarda giivenilir
olmayabilir.”:%

Yas ve Zihinsel Beceri

Aerosol cihazin secimi, cihazi dogru kullanabilmek adina, hastanin yasina ve zihinsel kapasitesine
gore uyarlanmalidir. Tablo 15’te ¢ocuklarda kullanilan farkli tiplerdeki aerosol cihazlari igin tavsiye
edilen yaslar gosterilmektedir.® 7% Kiiciik hacimli nebiilizerler ve valfli ara par¢a ile ODI,
bebeklere ve 5 yasi gecmeyen ¢ocuklara tavsiye edilmektedir. Ug yasindan kiiciik cocuklar agizlik
parcasini kullanamayacaklari icin, nebiilizerler ve ODI’ler maske aracililyla uygulanmalidir.®?>%
Yasa bakilmaksizin, cocuk agizlik pargasini rahatlikla kullanabilecek duruma gelene kadar maske
kullanmalidir. Bes yas altindaki ¢ocuklar, bazi 6zel nefes alma tekniklerini bagaramayabilirler.®7%.%
Dusuk tidal voliim ve kisa inspiratuar zamanlar nedeniyle solunumla aktive olan nebiilizerler, stirekli
nebiilizasyona gore inhale edilen dozun oranini artirabilir.'™ Ancak ila¢ uygulamak ti¢ kat daha fazla
zaman alir. Ayrica zamanin kisith olmasi ve kompresor nebiilizerlerin tasinabilir olmasi sebebiyle,
okul 6ncesi ¢cocuklar icin solunumla aktive olan nebdilizerler daha az tercih edilmektedir.®” Genelde,
nefes kontrolii ve el-solunum koordinasyonu icin gerekli zihinsel becerinin 5-6 yaslarinda gelistigi
kabul edilmektedir.®“7 Cocuklar 4 ve {izeri yasa ulasir ulasmaz, ODI ve KTi cihazlarinin nasil etkin
bir sekilde kullanilacagini anlamaya baslarlar.”

Tablo 15. Yasa gore onerilen inhalasyon cihazlan
inhalasyon Cihaz Yas
Maske ile kii¢lik hacimli nebiilizer < 3yas
Ag1zlik parcasi ile kii¢lik hacimli nebiilizer >3 yas
Maske ile hazne ve 06l¢iili doz inhaler <4yas
Hazne ve 0l¢iili doz inhaler >4 yas
Kuru toz inhaler >5 yas
Ol¢iilt doz inhaler > 5 yas
Solunumla aktive olan 6l¢ili doz inhaler > 5 yas
Solunumla aktive olan nebiilizer > 5 yas
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Aglayan Bebeklerde Aerosol ila¢ Kullanimi

inhale ilaclar, bebeklere sakin olduklari ve yavas solunum gerceklestirdikleri esnada verilmelidir.
Aglama esnasinda bebekler, inhale ettikleri dozun ¢ogunu lst solunum yollarinda ve farenklerinde
depolayip yuttuklari icin® 10219 gerosol ilaci akcigerlerine neredeyse hic ulastiramazlar.?>%1°1.102 By
nedenle, aerosol ilaglari uygulamadan 6nce ¢ocugun korkusunu en aza indirgeyecek yaklasimlari
gelistirmek gereklidir. Oyun oynamak, bebekleri rahatlatmak ve diger oyalama sekilleri, bu
tekniklerden bazilaridir. Aerosol ilaclar, bebekleri uyandirmamak ve sarsmamak sartiyla onlar
uyurken de verilebilir. Bebekleri ele alan bir arastirmada'®* uyku esnasindaki solunumda dozun
akcigere daha ¢ok ulastig1 goérilse de in vivo bir arastirmada ¢ocuklarin %69’unun aerosol uygulanisi
sirasinda uyandigi ve %75’inin de bu durumdan rahatsiz oldugu gézlemlenmistir.!®

Hasta-Cihaz Etkilesimi

Kigik ¢ocuklara ve hatta bebeklere bile belli cihazlarda tercih haklari oldugu 6gretilebilir. Bu da
cihaz seciminde g6z 6niinde bulundurulmalidir. Cocuk ve ebeveyn tarafindan secilen bir cihazin
kullanimi cihaza alismays, ice ¢ekilen dozu ve istenilen klinik cevaba ulasmayi artirmada yardimci
olabilir.

Agizlik mi Maske mi?

Uc yas Ustii cocuklarda, agizlik parcasi ve maske aerosol ilag aliminda sik¢a kullanilmaktadir.
Arastirmalar standart pediyatrik bir aerosol maskeden ziyade agizlik parcasinin kullanimiyla
akcigerlere daha ¢ok doz gittigini'®!% ve bu sayede agizlik parcasinin cocuklarin klinik tedavisinde
etkili oldugunu gostermektedir.'®!1°%1% Sonug olarak, agizlik parcasi kullanimi 6zendirilmeli fakat
surekli kullanimda maske kullanimi tercih edilmelidir.

Maskenin Yiize Sikica Yerlestirilmesinin Onemi

En iyi sonucu almak ve aerosoliin gbze kagmasini 6nlemek i¢in maskenin ylize oturmasi cok
6nemli bir faktordir. Maskenin yiizden 0.5 cm’lik uzaklasmasi bile, cocuklarda ve bebeklerde
inhale edilen ilacin oranini %50’den fazla bir oranda distrir.'® 'Y Baslangicta, kii¢ik bir ¢cocuk
kendini rahatsiz edilmis hissettiginde maske kullanmayi reddedebilir. Buna karsin, ebeveynlerin
bilinglendirilmesi, oyunlar ve cesaretlendirme gibi faktorler cocugun yiiziine maskeyi sikica
yerlestirmek igin gereklidir ve yakindan gézetim, maskede olusabilecek hata payini azaltacak ve
aerosol ilag alimini artiracaktir.

Maske mi havadan soluma mr?

Havadan soluma (blow-by), nebiilizer araciligiyla hastanin yiiziine uygulanan bir tir aerosol ilac
uygulama yontemidir. Aglayan ve ilaci kendi basina uygulayamayan bebeklerde sik¢a kullanilan bir
yéntem olmasina ragmen, cihazin yiize olan mesafesini artirdig icin maskeye nazaran aerosol ilag
alimini 6nemli dl¢lide azalttigl gérilmistir. Bu nedenle, ortaya konan deliller, bu yéntemin etkisiz
oldugunu ve kullaniminin 6nlenmesi gerektigini 6ne stirmektedir.”>10114115

Ebeveyn ve Hasta Egitimi

Cocuklar biytidiikce cihazin da degistirilmesi gerektigi diistindilirse, cocuklara ve onlarla ilgilenen
kisilere aerosol cihazlarin kullanimi ve uygulanisi hususunda en gerekli tedbirler 6gretilmelidir.
Bunun yani sira, cocuklar cihazin nasil kullanilacagr hakkinda yetersiz olduklari igin aerosol ilag
alimina alismakta sorun yasayabilirler. Bu ylizden, solunum uzmanlari, 5nceden belirlenen tedavi
y6ntemlerinin etkilerini, aerosol tedavinin 6nemini, aerosol cihazlarin dogru kullanimini, hastalara
ve ailelerine agiklamalidirlar. ilk egitim verildikten sonra, bebek ve ¢ocuklarda aerosol ilac alimi
ve aliskanligini en yliksek seviyeye ¢ikarmak amaciyla 6ngdériilen tedavinin strekliligini saglamak
gerekmektedir.
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inhalasyon cihazlari enfeksiyon ajanlari ile kontamine olabilir. Bu kontaminasyon dogrudan hasta
kaynakl olabilecegi gibi, tedaviyi uygulayan kisiden ya da tedavi ortamindan da kaynaklanabilir.
Kistik fibrozis,”*** astim**** ve immiin yetmezlik hastalarinda''® nebdilizer cihazlarin kontamine
oldugu gosterilmistir. Enfeksiyon kontrol énlemleri uygulanmadiginda, inhalasyon cihazinin
kontaminasyonu solunum yollarinda bakteri kolonizasyonuna neden olabilir.2?211 Bu nedenle
nazokomiyal enfeksiyonlari, hastanede yatma siiresini ve hastane maliyetlerini azaltacak bir
enfeksiyon kontrol yonetim sistemi belirlemek gereklidir.2+11%120

inhalan ila¢ Uygulamalarinda Enfeksiyon Kontrol Yénetim Sistemi

Hasta Egitimi ve Farkindahgi

Hasta egitimi: Evde kullanilan inhalasyon cihazlarinin siklikla bakterilerle kontamine oldugu
gosterilmistir.2##121122 Bu nedenle, hastalar veya tedavi hizmeti veren kisilerle yapilan enfeksiyon
kontrol egitim programlarinda'” inhalasyon cihazlarinin temizlik ve bakiminin 6nemi vurgulanmali,

so6zll ve yazih talimatlar tekrarlanmalidir.

Hasta uyumu: Kistik fibrozis hastalarinin yaklasik %85’i evde kullandiklari nebiilizer cihazlan
dezenfekte edememektedir.'** Cihaz temizligi ve dezenfeksiyonu ile ilgili Gretici firma
talimatlarinin zorluklarina ek olarak, kisisel, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktdrlerin de hasta
uyumunu etkileyebildigi gosterilmistir.'?® Tek kullanimlik donatimlarin saglik sigortalar tarafindan
karsilanmasi ile her giin yeni parcanin kullaniimasi ve uyum konusunda hastaya destek olunmasi,
enfeksiyon kontroliine uyumu artirarak enfeksiyon riskini en aza indirebilir.

inhalasyon Cihazlarinin Temizlik ve Bakimi

Evde kullanilan cihazlarda enfeksiyonun ve cihaz arizalarinin 6nlenmesi
Temizleme: Farkli inhalasyon cihazlarina ait temizleme talimatlari asagida sunulmustur.
- Olgiilii doz inhaler cihazlar: ODI cihazlarinin plastik béliimleri Tablo 16’da tarif edildigi sekilde en

az haftada bir kez temizlenmelidir.'261%7

ODi

Tablo 16. ODI ve Autohaler™ icin temizleme talimatlar

Autohaler™

Haftada bir ve gerektiginde temizleyin.

flacin inhalerden piiskiirtiildiigii deligi
kontrol edin.

Delik icinde veya etrafinda artiklar varsa
inhaleri temizleyin.

Islanmamasi i¢in ilag¢ tiptini plastik
parcadan ayirn.

Plastik parcayi ilik su ile ¢alkalayin.
Gece boyunca kurumaya birakin.

agizlik parcasinin kapagini takin.

Mlac tiipti ve plastik parcay: tekrar birlestirin,

Haftada bir ve gerektiginde temizleyin.

Agzlik parcasinin kapagini cikartin.

Autohaler™’i bas asagl gevirin.

Ag1zlig1 temiz ve kuru bir bezle silin.

Autohaler™’in arka tarafina hafifce
vurun, boylece i¢ kissmdaki kapakcik
asagl iner ve puskiirtme deligi goruliir.

Kapakcigin yiizeyini kuru bir pamuklu
cubuk ile temizleyin.

Ag1zlik parcasinin kapagini takin ve
kurma kolunun asagida oldugundan
emin olun.
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- Hazneler: ODi cihazlarla birlikte kullanilan hazneler, ilk kullanim ncesinde ve daha sonra belirli
araliklarla tiretici firma talimatlari dogrultusunda temizlenmelidir. Bu cihazlarin temizliginde
izlenecek basamaklar Tablo-17’de sunulmaktadir.

Tablo 17. Hazne ve katlanabilir torba icin temizleme talimatlar
Hazne Katlanabilir torba
iki haftada bir ve gerektiginde temizleyin iki haftada bir ve gerektiginde temizleyin
Cihazin parcalarni birbirinden ayirin Cihazin parcalarini birbirinden ayirin
Parcalar sivi deterjanl 1lik su icinde Ag1zlik parcasini plastik torbadan ¢ikartin
calkalayarak yikayin Agizlik parcasini 1lik su ile yikayin
Silkeleyerek tlizerlerindeki suyu atin Gece boyunca kurumaya birakin
Parcalan dikey pozisyonda gece boyunca Tamamen kurudugunda parcalar
kurumaya birakin birlestirin
Havlu ile kurulamayin (statik yiiklenmeye Plastik torba temizlenmemelidir, ama
ve ilacin geperlere yapigsmasina neden 4 haftada bir ya da gerektiginde yenisiyle
olur) degistirilmelidir
Tamamen kurudugunda parcalan
birlestirin

- Kuru toz inhaler cihazlar: KTi cihazlarin dogrudan su ile temas edecek yéntemlerle
temizlenmemesi gerektigi dncelikle vurgulanmasi gereken dnemli konudur. Ayrica, bu cihazlar
daima nem almayacak sekilde muhafaza edilmelidir. KTi temizligi konusunda kesin veriler
olmamakla birlikte, Gretici firmalar agizlik parcasinin temiz kuru bir bezle periyodik olarak
temizlenmesini 6nermektedir.

- Nebiilizer cihazlar: Evde kullanilan nebdlizer her uygulama sonrasinda temizlenmelidir. Uzun
sure temizlenmeyen ve o sekilde kurumasina izin verilen nebdilizerin tamamen temizlenmesi
daha zordur. Kullanimdan hemen sonra nebiilizeri calkalamak ve yikamak, enfeksiyon riskini
azaltmada basarili bir ydntemdir. Kistik Fibrozis Vakfi rehberine gore'* nebiilizer parcalari
her uygulama sonrasinda sicak su ve sabunla dikkatlice ytkanmalidir. Tablo 18’de jet nebiilizerin
temizlenmesi ile ilgili talimatlar verilmektedir. Mesh ve ultrasonik nebdilizerler iretici firma
tavsiyelerine uygun olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Ayrica, temizleme sirasinda
mesh nebiilizerin gézenekli levhasina dokunulmamasi gerektigi unutulmamalidir.
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Tablo 18. Jet nebiilizer icin temizleme talimatlarn
Her kullanimdan sonra temizleme

Haftada bir veya iki kez temizleme

Oncelikle ellerinizi yikayin.

Her tedaviden sonra parcalan birbirinden
ayirn.

Plastik borulari bir kenara ayirin, bunlar
yikanmamalidir.

Nebtilizer haznesini ve agizlik parcasini
steril su veya distile suda ¢alkalayin.

Silkeleyerek tizerlerindeki suyu atin.

Emici bir havlu Gizerinde kurumaya
birakin.

Nebtilizer haznesini agz kapali plastik
torba i¢inde muhafaza edin.

Oncelikle ellerinizi yikayin.

Her tedaviden sonra parcalar birbirinden
ayirn.

Plastik borularn bir kenara ayirin, bunlar
yikanmamalidir.

Nebiilizer parcalarnni ilik suda bulagik
deterjani ile yikayin.

Uretici firma 6nerilerine gore nebiilizeri
dezenfekte edin.

Parcalar asagidaki soliisyonlardan biri
icinde dezenfekte edilmelidir:

1 Bir birim ¢amasir suyu, 50 birim su
icinde 3 dakika

2 %70’lik izopropil alkol icinde 5 dakika

3 %3’lik hidrojen peroksit icinde 30
dakika

4 Bir birim distile beyaz sirke (fermente
etanol), 3 birim sicak su i¢inde 1 saat
(kistik fibrozis hastalar icin 6nerilmez)

Parcalan steril su veya distile suda
calkalayin.

Silkeleyerek tizerlerindeki suyu atin ve
parcalar emici bir havlu tizerinde
kurumaya birakin.

Parcalan birlestirin ve nebulizeri kuru ve
temiz bir canta icinde muhafaza edin.

Dezenfeksiyon: Kontaminasyonu en aza indirmek icin nebiilizer parcalarinin periyodik
dezenfeksiyonu ve parcalarin yenilenmesi tavsiye edilmektedir. Her lretici kendi cihazi ile ilgili
farkl dezenfeksiyon yontemi dnermektedir. Bu nedenle dezenfeksiyon isleminde Ureticiye 6zel
talimatlar uygulanmalidir. Dezenfeksiyon sonrasinda kullaniimis olan soltisyonun parcalardan
tamamen temizlenmesi de ¢ok 6nemlidir. Hastalarin uygulayabilecegi farkli dezenfeksiyon

yontemleri sunlardir:
Nebdilizer parcalariny;

1. 5dakika streyle kaynatmak. Bu uygulama sonrasinda parcalarin tekrar calkalanmasi

gerekli degildir.

vk wnN

1 birim camasir suyu, 50 birim su icinde 3 dakika stireyle bekletmek.

70’lik izopropil alkol icinde 5 dakika stireyle bekletmek.

%3’lik hidrojen peroksit icinde 30 dakika stireyle bekletmek.

1 birim distile beyaz sirke (fermente etanol), 3 birim sicak su icinde 1 saat siireyle

bekletmek (kistik fibrozis hastalarinda bu yontemin uygulanmasi 6nerilmez).

Hasta nebiilizer cihazini yukarida tanimlanan yontemlerden birisi ile haftada bir veya iki kez
dezenfekte etmelidir. Jet nebilizer dezenfeksiyonunda kuarterner amonyum bilesiklerinin de
kullanilabilecegi, etkinliginin deterjanla 6n yikamay: takiben %1.25’lik asetik asit i¢inde bekletme
ile karsilastirilabilir derecede oldugunu gosteren veriler vardir. Ayrica, asetik asit icinde en az
1 saat bekletmek gerekirken, kuarterner amonyum bilesigi icinde sadece 10 dakika stireyle
bekletmek yeterlidir. Bir hafta streyle tekrar kullanilabilir olmasi da kuarterner soliisyonun diger bir
avantajidir. Asetik asit soliisyonu ise sadece bir kez kullanilabilir.!*’
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Dezenfeksiyon sonrasi sudan gecirme: Bu islem icin distile su ya da sise suyu degil, steril su
kullaniimalidir.'?® Sebeke suyunun 5 dakika siireyle kaynatiimasi steril su elde etmek icin
yeterlidir.

Parg¢alarin kurutulmasi ve nebiilizerin saklama kosullari: Nemli kalmasi halinde bakteri tiremesi
kolaylasacagi icin, nebdlizer parcalari tamamen kurutulmali ve bir sonraki kullanima kadar kuru
ve temiz bir yerde muhafaza edilmelidir. Kurutma islemini hizlandirmak icin durulanmis parcalar
birlestirilerek kisa bir siire nebdilizer ¢alistirilabilir. Temizleme, saklama ya da dezenfeksiyon
islemlerinde yapilan yanlislarin nebiilizer performansini zamanla azaltabilecegi gosterilmistir.'*°
Nebdilizer cihazlar Gretici firmanin bakim ve temizleme talimatlar dogrultusunda kontamine
olmaktan korunmalidir. inhaler uygulamalarda kullanilan tiim cihazlarda bu gereklidir.

Hastane ya da polikliniklerde kullanilan cihazlarda enfeksiyonun ve
cihaz arizalarinin 6nlenmesi

Aerosol iireten cihazlar: Nebiilizer cihazlarin bakterilerle kontamine olmasi hastane
enfeksiyonlarina neden olmaktadir.”’!"'** Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC, Amerika
Birlesik Devletleri) nebdilizerlerin bir sonraki tedaviye kadar temizlenmis, dezenfekte edilmis, steril
su ile calkalandiktan sonra kurutulmus olarak muhafaza edilmesini tavsiye etmektedir.!”” Ayrica her
hastane ya da poliklinigin, enfeksiyon verilerinin stirekli ve sistematik olarak toplanmasi, analizi ve
yorumuna dayanan lokal enfeksiyon kontrol uygulamalarini belirleyebilecek bir enfeksiyon gdzetim
programi olmalidir. Nebilizer cihazlar 24 saatte bir degistirilmelidir."*#!*> Bir nebdilizer “sadece bir
hasta icindir” seklinde etiketlenmis ise, bir hastada kullaniimali ve sonra atilmalidir.

inhale ilaglar: Coklu doz nebiilize ila¢ formlari da kontamine nebiilizerler gibi hastane
enfeksiyonlarinin yayilmasinda potansiyel bir kaynak olmaktadir.’*¢* Bu nedenle mimkiinse
tek dozluk preparatlarin kullanimi 6nerilmektedir.* Bu uygulama ila¢ soliisyonlarinin kontamine
edilmemesi agisindan da 6nemlidir.

Enfeksiyon tasinmasi: Hastaya enfeksiyon tasinmasi, terapistin tedavi dncesi ve sonrasinda ellerini
su ve sabun ile yilkamasi ya da el dezenfektani ile temizlemesiyle azaltilabilir.!'**4! EIl hijyenini
tamamlayici bir ydntem olarak eldiven kullaniimasi da dikkate alinmalidir. Solunum terapisti her
hastada eldivenlerini degistirmeli ve eldiveni ¢ikardiktan sonra ellerini temizlemelidir. Clinkd,
eldiven takildiginda ellerde mikrobiyal kontaminasyonu, dolayisiyla enfeksiyon tasinmasini
kolaylastiran nemli bir ortam olusmaktadir.”®!* Terapist aerosol ila¢ uygulamasi sirasinda hava ile
yayilan patojenleri inhale edebilecegi icin, yliz maskesi ve koruyucu gozliik ya da yliz maskesi ve yiiz
koruyucu kullanmalidir.

Enfeksiyon kontrol yonetim sistemine uyum: Enfeksiyon kontrol yonetim sistemi, ancak 6zverili ve
bilgi sahibi solunum terapistlerinin bu sistemi uygulamalart ile etkili olabilir. Bu nedenle solunum
terapistleri, aerosol ilac uygulamalarinda enfeksiyon kontrol yénetim sistemi tarafindan ortaya
konmus olan protokolleri yerine getirme konusunda uygun bir sekilde egitilmelidir.

Enfeksiyon gézetimi: Solunum terapistlerinin uyguladigi enfeksiyon kontrol aktivitelerini periyodik
olarak degerlendirmek igin, basit ve pratik enfeksiyon gézetim tedbirlerinin belirlenmesi hastaneler
icin temel bir zorunluluktur.
Solunum terapistlerinin is saghgi ve giivenligi

Solunum terapistleri sadece inhalan ilaglara maruz kalma riski ile degil, tedavi sirasinda hastalik

etkenlerini inhale etme riski ile de karsi karsiya kalmaktadir. Solunum terapistleri icin is saghgi ve
glvenliginin unsurlari asagida sunulmaktadir.
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Saglk degerlendirmesi ve immiinizasyon: Solunum terapistlerinin enfeksiyon yéntiyle tarama ve
immuinizasyon islemleri calistiklari siirece yerine getirilmelidir.

El hijyeni: El hijyeninin solunum yolu virislerinin bulasmasini azaltmada etkin oldugu
gosterilmistir.1 1411414 Hasta bakimi sirasinda ellerini yikayan saglik calisanlarinda solunum yolu
enfeksiyonuna yakalanma riski daha azdir. 31143145

Koruyucu donatimlar: Solunum terapistlerine, gerektiginde kullanacaklari maske ve g6z
koruyucusu gibi kisisel koruyucu donatimlar saglanmalidir.

Havalandirma sistemi: Bu tiir sistemler oda havasini bir saat i¢inde 6-10 kez degistirmekte’ ve
hasta odasinda havadaki bulastiricilarin %299.9’unu 69 dakika i¢inde uzaklastiran negatif basingli bir
ortam olusturmaktadir.’

Filtreli nebiilizerler: Nebiilizerin ekshalasyon bélimtine bir filtre takilmasi, hastane ve
polikliniklerde gérev yapan solunum terapistlerinin enfeksiyondan korunmasinda ve maruz
kaldiklari aerosol ila¢ miktarini azaltmada yardimci olabilir.
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Hastalarin inhalasyon cihazi uygulamalarinda bazi sorunlarla karsilagiimaktadir. Bu sorunlari
bilmek hasta egitiminde solunum terapistlerine yol gosterici olabilir. Ayni zamanda terapisti
hastalik kontrold kétii olan hastanin degerlendirilmesine yénlendirebilir. Tedavi uyumsuzlugu ve
cihaz kullaniminda yapilan hatalar inhalasyon tedavisinin etkinligini azaltabilmektedir. Hava yolu
hastaligi kontrol altina alinamayan hastalarda tedavi degisikliklerine gegmeden 6nce, tedaviye
uyum ve cihaz uygulamalari degerlendirilmeli ve 6ncelikle bu sorunlar giderilmelidir.

Hasta uyumu

Diger tedavilerde oldugu gibi, inhalasyon tedavilerinde de genel sorun hasta uyumudur.
“Uyum’”” hastanin verilmis olan tedaviye bagli kalmasi, stirdirmesidir. “Uyunc” ise tedavi ile ilgili
yapilmasi gerekenleri hastadan istenildigi sekilde yerine getirmektir. inhalasyon tedavilerinde
hasta uyumunu takip edebilmek i¢in bir¢ok yéntem vardir; eczaci gériismeleri, dogrudan hastadan
bilgi alma, kullanilan dozlarin hesaplanmasi veya inhalasyon cihazlarina eklenecek elektronik takip
cihazlari gibi. inhalere takilan takip cihazi en dogru ve objektif yontem olarak kabul edilmektedir.
Bir calismada hastanin tuttugu ginliik kayitlarina gére median beta2 agonist kullanimi %78
iken, elektronik ODi monitériinden elde edilen veriler, beta2 agonist kullaniminin sadece %48
oldugunu ortaya koymustur.'* Terapistler, hastalarin kullandiklart ilag miktarini oldugundan fazla
gosterme gibi bir egilimde olabileceklerini bilmelidir. Tedavi uyumsuzluklar, “kasitsiz” ve “kasith”
uyumsuzluk olarak siniflandirilir. Tablo 19’da her iki tir uyum sorununun tanimi ve érnekleri
sunulmaktadir.!®

Tablo 19. inhalasyon tedavilerine uyumsuzluk tiirleri ve bunlar kolaylastirici faktérler
(Kaynak 1 ve 125’ten izinle yeniden diizenlenmistir)
Kasits1z Faktorler:

Tedaviyi Tam Olarak Anlamamak

Kasith Faktorler:
Tedaviyi Anlamak, Ancak Tam
Olarak Uymamak

Inhalasyon Cihazlarinin Dogru Kullanimi I¢in Hastalarin Egit

Duzenlenmis tedaviyi yanls anlamak:
» Hekim - hasta iletisiminde yetersizlik
e Terapist — hasta iletisiminde yetersizlik

Konusulan dili anlamama

Hastanin inandiklar:

e Dilizenli tedavi aslinda gerekli degil

* Bu gercek bir hastalik degil

e Ailemden ilgi goriiyorum ve okula
gitmiyorum

e Tedavi ¢cok pahali

e Yan etkilerden endise ediyorum

e Tedaviden fayda gormiyorum

Hastanin unutkanhg

Hastanin stresi ve yogun is yasami
Tedavinin karmasik ve dikkat gerektirir
olmasi

Psikolojik faktorler (6r: depresyon)

Kasitsiz uyumsuzluk nedenlerinden birisinin de, tedaviyi yanlis anlama nedeniyle inhalasyon
cihazi kullaniminda yapilan hatalar oldugu gérilmektedir. Bu tiir hatalar hastanin egitimi ile
giderilebilir. Kusursuz, hata orani disiik ve yapilan hatayi bildiren bir inhalasyon cihazi halen yoktur.
ODi, hasta egitimi yeterli degilse kullanimi zor bir cihaz olarak bilinir. Bu soruna ¢6ziim olarak
sunulan valfli hazne ve ara parc¢a kullanimi da baska bazi sorunlari beraberinde getirmektedir.

KTi cihazlar da, ODi’ye gére kismen daha kolay kullanilabilen cihazlar olarak tanitilmigtir. 147143
Parcalarini birlestirme, dogru temizleme ve bakimda sorunlar olmayabilecegini varsaydigimizda,
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muhtemelen hasta icin kullanimi en kolay inhaler tiirii nebdilizer cihazlardir denebilir. Bununla
birlikte, her inhalasyon cihazinda birtakim sorunlar olabilir. Tablo 20’de inhalasyon cihaz tiirlerine
ait sik gozlenen hatalar sunulmaktadir.!25:147.148

Tablo 20. inhalasyon cihazlarinda gézlenen genel sorunlar, dezavantajlar ve uygulama hatalar
(Kaynak 1 ve 126’dan izinle yeniden diizenlenmistir)

Olciilii Doz inhaler Cihazlar
Uygulama hatalar
» ODI aktivasyonu ve inhalasyon arasinda uyumu saglayamamak
e Inhalasyon sonrasinda nefesi yeterli siirede tutamamak
® Cok hizli nefes alarak inhalasyon yapmak
e Kullanim oncesinde cihaz yeterince ¢alkalamamak ya da kullanima hazirlamamak
(priming)
* Aerosollin bogaza degmesiyle inhalasyonu sonlandirmak
* Inhalasyon dncesi nefesi bogaltmamak
e Inhalasyona baslamadan cihazi aktive etmek
e Bir inhalasyon stiresince cihaza birden fazla kez basmak
e Cihaz1 agza yerlestirip burundan nefes almak
e Cihazin aktivasyonu sirasinda nefes vermek
e Inhalerin yanlis ucunu agza yerlestirmek
e Inhaleri ters tutmak
e Ag1zlik parcasinin kapagini ¢ikarmadan inhalasyon yapmak
e Bitmis inhaleri kullanmaya devam etmek
e Cihazi temiz tutmamak
e [lac bitti zannederek kalan dozlar ziyan etmek

Yetersiz hasta egitimi

Hastanin algilama - 6grenme kapasitesinde yetersizlik

El kaslarinda gli¢stiizliik veya elde hareket kisitlilig
Ideomotor dispreksi (karmasik motor hareketleri yapamama)

Hazne
Hazne parcalarinin yanls birlestirilmesi
Elektrostatik yiklenmeyi gidermemek (ilacin ¢eperlere yapismasina neden olur)
Cihaz icine ila¢ uyguladiktan sonra inhalasyonda ge¢ kalmak
Cok hizli inhalasyon yapmak
Hazne icine birden fazla dozda ila¢ uygulamak
Hastanin cihaz ve uygulama hakkinda bilgilendirilmemis olmasi

Kuru Toz inhaler Cihazlar

Uygulama hatalarn

* Doz yuklerken cihazi uygun pozisyonda tutmamak

e Tlacin paketini agmada zorlanmak

e Uygularken cihazi yanls tutmak

e Kullanima hazirlama (priming) hatalan

e Inhalasyon oncesinde nefesi bosaltmamak

 Nefesini agizlik parcasina dogru bosaltmak

* Yeterince gli¢li (hizh ve derin) inhalasyon yapmamak

e Inhalasyon sonrasi nefesi yeterli siire tutmamak

e Inhalasyon sonrasi nefesi cihazin icine vermek

Goklu toz KTi cihazlarin nemli ortamlarda saklanmasi veya kullanilmasi (ince partikiil
olusumu azalir)
Hastanin cihaz ve uygulama hakkinda bilgilendirilmemis olmas:
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Tablo 20. inhalasyon cihazlarinda gézlenen genel sorunlar, dezavantajlar ve uygulama hatalar
(devami)

Nebiilizer Cihazlar
Cihazin parcalarini dogru sekilde birlestirmemek
Ila¢c haznesini dik tutmamak ve ilaci ddkmek
Ag1zlik parcasini nebiilizasyon siiresince agizda tutmamak
Ag1z solunumu yapmamak

ODi cihazlarda sik gézlenen hasta hatalari

Solunum ile el arasinda koordinasyonu ayarlayamama ODi cihazlar icin bir sorun olarak uzun
suredir bilinmektedir, ancak hastalarin bu cihazlar kullanirken yapabilecegi baska potansiyel
hatalar da vardir (Tablo 20). Kullanim éncesinde ODIi’nin ¢alkalanmamasi cihazdan dogru dozda ilag
salinmasini etkiler. Ayni sekilde ODI’nin kullanima hazirlanmadan (priming) uygulanmasi da dogru
dozdailag salinimina etki eder. ODI cihazlarda kalan ilag miktarini gésterecek bir doz sayacinin
olmamasi kullanicr i¢in gergek ve 6nemli bir sorundur. Doz sayaci ayrica satin alinabilir, ama bu ek
bir maliyete neden olmaktadir. Bir arastirmada, hastalarin %72’sinin ODI cihazlarini bastiklarinda
hicbir ses gelmeyinceye kadar kullanmaya devam ettikleri gosterilmistir.” Bir ODI, {izerinde
belirtilen sayida doz gecilmis olsa bile, basildiginda sadece itici gazdan olusan ya da ¢ok az ilag
icerigi olan sprey cikarmaya devam edebilir. Bu nedenle solunum terapisti, ODI icinde kalan dozun
takip edilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu hastasina 6gretmek zorundadir.

Hazne ve ara parca cihazlarda sik gézlenen hasta hatalari

Hastalarin hazne ve ara parca uygulamalarinda yaptiklari hatalar Tablo 20’de siralanmustir.
Parcalarin hatali birlestirilmesi potansiyel bir problemdir. ODi’ye basma ile hazneden inhalasyon
arasindaki siire uzarsa alinan doz azalabilir. ideal olan agizlik parcasini dudaklar arasina alip,
yavas ve uzun bir inhalasyona baslarken ODi’ye basiimasidir. ODi icine birden fazla doz ayni anda
uygulanirsa akcigerlere iletilecek ilag miktari azalir (orofarinkse takilacak biyiik partikiiller olustugu
icin). ilk kez kullanilacak ya da yeni temizlenmis bir haznede elektrostatik yiiklenme nedeniyle
uygulanan ilag cihazin ¢eperlerine yapisacaktir. Bunu gidermek icin ya iyonik bir deterjanla cihaz
yikanir ve durulanmadan kurutulur ya da kullanmadan 6nce hazne i¢ine 10-20 doz ilag uygulanarak
ceperlerin ilaca doymasi saglanir.”>!¥ Diger bir ydontem ise elektrostatik yliiklenme 6zelligi olmayan
bir hazne modeli satin almaktir.

KTi cihazlarda sik gézlenen hasta hatalari

Hastalarin KTi uygulamalarinda da birtakim sorunlar tespit edilmistir (Tablo 20). Uygulanmasi
gereken temel basamaklara gére tanimlandiginda, hata oranlarinin KTi ve ODI cihazlarda benzer
oldugu gézlenmistir.** KTi cihazlardaki talihsiz ydnlerden birisi de, piyasada bulunan érneklerinin
her birinin farkli bir tasarimda olmasidir. Gériiniimleri farkli bu cihazlarin kullanima hazirlama ve doz
ylikleme &zelliklerinde de birtakim farkliliklar vardir.'*” En fazla gozlenen hatalardan bir tanesi de
KTi cihazin dogru pozisyonda tutulmamasidir. Bu hata cihaza doz yiikleme ve kullanima hazirlamays
dogrudan etkilemektedir.

KHN cihazlarda sik gézlenen hasta hatalari

Kigik hacimli nebiilizer cihazlarla ilgili sorunlar hastalarin yaptigi hatalardan ¢ok, bu tiir
cihazlarin genel dezavantajlari ile iliskilidir (Tablo 20). Bu dezavantajlar cihazlarin biytk ve
tasinabilir olmamasi, bir gli¢ kaynagina ihtiya¢ duyulmasi ve tedavi uygulama siiresinin uzun
olmasidir. Yine de, tiim inhalasyon cihazlari arasinda hastalar icin kullanmasi en kolay olan cihaz
nebdlizerdir. Ayrica glinimiizde nebiilizer teknolojisi, cihaz boyutlarini kiictiltme, giic kaynagi
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ihtiyacini ortadan kaldirma, daha kisa siirelerde tedaviyi uygulama ve ekshalasyonla olan ilag
kayiplarini azaltma yoniinde ilerlemektedir.

Hasta egitimi ve degerlendirmesi

inhalasyon cihazlarinin tiir ve calisma sekillerindeki cesitlilik giderek artmaktadir. Ayni grup
cihazlarda bile farklliklar gézlenmektedir (6rnek: KTi cihazlar). Bu durum cihaz uygulamalarinda
karisikliklara ve hatalara neden olmaktadir. Hastanin dogru kullanmasini saglayabilmek icin,
klinisyenlere asagida siralanan genel basamaklara uyulmasi tavsiye edilmektedir:
1. Hastalara egitim vermeye baslamadan 6nce, cihaz uygulama talimatlarini gézden gegirin ve
demo cihaz ile pratik yapin.
Hastaya cihaz kurulumu ve dogru uygulama teknigini gosterirken bir kontrol listesi kullanin.
Hastaya cihaz kullanimi (cihaz uygulama brostirii) ve tedavi plani ile ilgili yazili talimatlar verin.
Hastaya cihaz kullanim pratigi yaptirin ve gézlemleyin.
Her takip vizitinde hastanin cihaz uygulama seklini kontrol edin.
Her takip vizitinde hastanin inhalasyon tedavisine yaklagimini gézden gegcirin (ne zaman
kullandigy, ilagtan beklentisi, ila¢ temin etme sikhig:).
7. Havayolu hastaligi kontrol altina alinamiyor ise, inhalasyon cihazi kullanim hatalarini veya

tedavi uyumsuzlugunu 6ncelikle akliniza getirin.

oV AW N
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