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Nebdlize bronkodilatoér tedavi, astm atagi, KOAH
alevlenmesi gibi uzun sureli bronkodilator tedavi gerekti-
ren hava yolu obstriiksiyonlarinda uygulanir.

Nebdlizatorler, sivi bir ilaci buhara veya bir stispansi-
yonu ¢ok kig¢ik damlaciklara donistirebilir ve ilag, bron-
siyollere hatta alveollere dek ulastirlabilir. Nebulizasyon
tedavisi siklikla akcigerlere blyik dozlarda aerosol prepa-
rati iletmek amaciyla kullanilir.

ingiliz Toraks Dernegi NebUlizator Tedavisi Grubu’nun
stabil KOAH'ta hasta se¢im oOlcitleri su sekilde 6zetlenebilir:

KOAH tanisi bir gogus hastaliklarr uzmani tarafindan
dogrulanmali, diger tedavi secenekleri ve 6zellikle hastanin
el tipi inhalerleri kullanma becerisi degerlendiriimelidir. En
iyi kullanabildigi inhaler tipi ve ara parga secilmelidir.

Hastanin sabah ve aksam bazal doruk akim hizlarn
Olculdlikten sonra standart el tipi inhalerlerle tedaviye
baglanmalidir. Oncelikle tek ilagla, 5-7 giinde yeterli yanit
alinamazsa kombine ilag tedavisi verilmelidir.

Eger daha 6nceden geg reversibilite testi yapilmamissa
hastanin 2 hafta stre ile 40 mg prednizolon/gin veya
esdegeri kortikosteroide verecegi yanit degerlendirilmelidir.

El tipi inhaler ile yiiksek doz bronkodilatdr tedavi
denenmelidir. Ornegin giinde 4 kez 160 ug ipratropium
bromir ve 400 ug salbutamol veya 1000 ug terbutalin
verilmelidir.

Bu tedaviye yeterli yanit ainamayan hastalarda recete
edilecek evde nebulizator tedavisinde kullanilan alisilmis
bronkodilator ila¢ dozu 6 saatte bir 0.25-0,5 mg ipratro-
pium bromir ve/veya 6 saatte bir 2,5-5 mg salbutamol
veya 5-10 mg terbutalindir.

Onbes gun yuksek doz kombine inhaler tedavisine
yanit vermeyen ve evde neblilizatdr tedavisi gereken az
sayidaki hasta 2 hafta ¢ok dikkatli bir sekilde izlenmelidir.

Tek bir reversibilite testi evde nebulizator tedavisi
verilecek hastalari belirlemek i¢in yetersizdir. Hangi hasta-

nin evde nebllizatér tedavisinden yararlanabilecegini
gostermeyebilir.

Evde nebulizator tedavisini hekim ve hasta birlikte
degerlendirmelidir. Nebdlizator tedavisi siklikla ciddi, kro-
nik ve biyuk oranda irreversibl hava yolu darligi olan
hastalarda semptomlari gidermek amaciyla recetelen-
mektedir. Bu grup hastada tedavinin yararinin fizyolojik
mi yoksa semptomatik mi oldugunu belirlemek zordur.

Kronik agir astim, yasl astimi veya “brittle” astmda
(ciddi astim) evde nebilizatér tedavisi gerekebilir.
Amerikan Toraks Dernegi (ATS), Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) ve Ozellikle ingiliz Toraks Dernegi (BTS)
Nebulizator Tedavisi Grubu’nun 6nerileri dogrultusunda
nebulizator tedavisi ancak su durumlarda dustnalebilir:

Astim tanisi gdzden gegcirilmeli ve bir gégis hastalik-
lari uzmani veya merkezince dogrulanmalidir.

Reversibilite testinde FEV 'de en az 200 ml veya
doruk akim hizinda 60ml’lik artis olmalidir.

Hastanin en iyi kullanabilecedi Kuru Toz inhalar (KTi)
veya Olciilii Doz inhalar (ODi)+spacer secilmeli ve kulla-
nim sekli israrla 6gretilmelidir. Bu kullanimi saglanamiyor-
sa (3 yas alti ve 60 yas Ustl gibi) surekli tedavi olarak
secilebilir.

Ataklarda ve sik atak gecirenlerde evde en az 2 hafta
streyle 6 saatte bir 4-6 puf bronkodilatorler ile uygulama
yapilabilir.

Hastanin yiksek doz antiinflamatuar inhale steroidle-
ri diizenli olarak kullandigindan emin olunmalidir.

inhalerlerle kontrol edilemeyen 4. ve 5. basamak kro-
nik astimda, kuru toz veya 6l¢ili doz inhalerlerle koope-
rasyon saglanamayan astimda, sik atak gecirenlerde
(ayda 1-2) ve “brittle” astimda evde nebiilizator tedavisi
gerekebilir. inhalerlerle uygulanan standart doz bronko-
dilator ve kortikosteroidlere yanit vermeyen bu hastalar-
da nebllizatorle yuksek dozda verilen bronkodilatorler
ciddi hava yolu obstriiksiyonunu giderebilir.



TURK TORAKS DERNEGI SOLUNUM CIHAZLARI REHBERI

Buguin klinik uygulamada jet ve ultrasonik nebiiliza-
torler olmak uzere iki tip nebdlizator kullanmaktayz.

Jet nebulizatorler, genellikle kompresor tarafindan
Uretilen itici bir gaz (hava veya oksijen) akimiyla etki eder
ve icinde aerosol sekilde ila¢ bulunan bir odacik ve dar bir
tlpten olusmaktadir. Kompresor tarafindan Uretilen
basingli havanin odacik igine girdigi dar giris noktasinda
hava akimi hizlanarak ‘jet akim’ halini alir. Jet akim, bu
noktada cevredeki atmosfer basincina gore daha negatif
olan statik bir basing olusturur ve bir ucu hava akiminin
onune acilan, diger ucu terapétik soliisyonun iginde bulu-
nan ince tiipten sollisyon negatif basincin etkisiyle hava
akiminin icine dogru emilir. Gelen sivi, hizli hava akiminin
etkisiyle kigik partikdllere ayrilir. Bu atomizasyonla olu-
san sivi partikdllerinin capi (15-500 mikron) heniz alt
solunum yollarina ulasacak boyutta degildir. Sivi parcacik-
lari ©nlerinde bulunan bir engele (“baffle”) carptigi
zaman inhale edilebilecek kiigik partikillere bolundr ki
buna aerosolizasyon denir.

Ultrasonik nebdlizatorler, bir aerosol iceren kendinden
elektrikli cihazlardir ve icindeki sy titrestirerek kicuk
partiktllere ayinr. ici su dolu bir kabin alt kismina yerlesti-
rilmis piezoelektrik kristalin vibrasyonu ile yiksek frekansli
(0,8-3 MHz) ultrasonik dalgalar olusur. Frekans arttikga
partikil capi kiiciilmektedir. Frekans 5 MHz’den fazla oldu-
gunda sivi 1sinabilir ve ilaci olumsuz etkileyebilir. Kabin st
kisminda suyla temas halinde bulunan tasiyici icindeki tera-
potik solusyonda ultrasonik dalgalarin etkisiyle turbulans
olusur, bu da sivinin yiizeyinde 0.3 mikron ile 10 mikron
arasi sivi taneciklerini olusturur. Buraya dolan hava akimi,
bu sivi taneciklerini aerosol seklinde disari tasir.

Ultrasonik nebdlizatorlerin en 6nemli avantajlari, ses-
siz calismalar ve kisa stirede fazla miktarda siviyi nebiilize
edebilmeleridir. 20-30 mL siviy1 5-10 dakika gibi kisa sure-
de nebilize edebilir. En énemli dezavantajlar ise, pahali
ve zor tasinabilir olmalaridir.

ideal bir nebiilizasyon sisteminin ozellikleri:
Yuksek ilag ¢ikisi olmali, nebilizasyon zamani kisa olmali,
solunabilir partikil orani fazla olmali, saglam olmali,
kolay dagilip toparlanabilir olmali, kolay temizlenebilir
olmali, tasinabilir olmali, ucuz olmali, tamamen hasta
tarafindan kontrol edilebilmelidir.

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA
TEBLIGINDE NEBULIZATOR CiHAZI ODEME
KOSULLARI SU SEKILDEDIR:

1. Nebulizator cihazi verilmesine iliskin saglk kurulu
raporlarinin,

a) Eriskin hastalar icin; G6gus Hastaliklar veya Aleriji
Hastaliklari uzmanlarindan en az birinin yer aldigi saghk
kurulu tarafindan duzenlenmesi gerekmektedir.

b) Cocuk hastalar icin; Cocuk Alerjisi uzmani veya
Gocuk Gogus Hastaliklar uzmani, bu uzman hekimlerin
bulunmadigr saglik kurumlarinda ¢ocuk sagligi ve hasta-
liklari uzmanlarindan, en az birinin yer aldigi saglik kurul-
lari tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir.

2. Saglk kurulu raporu ekinde solunum fonksiyon
testi (SFT) ve arteriyel kan gazi (AKG) sonuclarini gosterir
belge eklenecektir.

3. Kompresor tipi nebilizatdr bedelleri kurumca kar-
silanacak olup ultrasonik nebulizerler bedelleri karsilan-
maz.

4. Eriskin hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak;
inhaler preparatlari ve inhaler preparatlarin kullanilimasi-
na yardimei aletleri (airchamber, spacer v.b.) kullanama-
digi saglik kurulu raporu ile belgelenen,

a) Stabil kronik akciger hastalig olanlarda; FEV, < 40
ise AKG degerlerine bakilmaksizin,

b) Persistan astimli hastalarda; FEV, veya PEFR < %60
veya FEV, veya PEFR % 60-80 arasinda olup gunlik PEFR
veya FEV, degiskenligi %30’un Uzerinde,

c) Bronsektazi tanisi ile birlikte kalici hava yolu obs-
triksiyonu olan hastalarda; Stabil dénemde FEV, < 40;
oldugu saglk kurulu raporunda belirtilmesi ve dayanadi
belgelerin rapor ekinde yer almasi kosuluyla nebdilizator
cihazi bedelleri kurumca 6denir.

5. Cocuk hastalarda cihazin verilmesine iliskin olarak;

a) Persistan astiml hastalarda; FEV, veya PEFR < %60
olan veya FEV, veya PEFR % 60-80 arasinda olup gunlik
PEFR veya FEV, degiskenligi %30’un iizerinde olmasi veya

b) 14 yagin Ustlndeki hastalarda; FEV, veya PEFR < 40
olmasi veya

) 6 yasin altindaki hastalar ve 6 yasin Ustiinde olup
ek sorunu (6rnegin norolojik bir sorun) nedeniyle solu-
num fonksiyon testi yapilamayanlar hastalarda bu durum
saglik kurulu raporunda belirtiimesi; kosuluyla nebiiliza-
tor cihazi bedelleri kurumca 6denir.

6. Solunum fonksiyon testi yapamayan ve Kronik
Akciger Hastaligi tanisi almis ¢ocuklarda, bronkopulmo-
ner displazi, bronsiolitis obliterans tanili hastalarda, inter-
kostal adaleleri calismayan veya mental retarde (IQ < 40)
olan norolojik sorunlu hastalarda PaO, < 55 mmHg veya
Sa0, < 88 olmasi halinde bu durumun saglik kurulu rapo-
runda belirtiimesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Erding E. Evde neblilizator tedavisi kime? Nasil? Toraks
Dergisi 2002; 3: 21-5.

2. Muers FM, Corris PA. Nebulizer therapy Guideliner British
Thoracic Society Nebulizer Project Group. Thorax 1997; 52
suppl 2; 4-24

3. Erding M. Nebdilizator ile tedavide etkinligi belirleyen faktor-
ler. Toraks Dergisi 2002; 3: 14-20.

4. Mason N, Roberts N, Yard N, Partridge MR. Nebulizers or
spacers for the administration of bronchodilators to those
with asthma attending emergency departments? Respir
Med 2008; 102: 993-8.

5. Cates CJ, Crilly JA, Rowe BH. Holding chambers (spacers)
versus nebulisers for beta-agonist treatment of acute ast-
hma. Cochrane Database Syst Rev 2006; 19: CD000052.

6. T.C. Sosyal Givenlik Kurumu. 6.1.2011 tarihli Revizyon
islenmis Giincel Saglik Uygulama Tebligi, sf 87-88.




