Cocuklarda Yardimci Solunum Cihazlarn
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Solunum sistemi hastaliklarinda etkin ve basarili tedavi
icin diger sistem hastaliklarindan farkli olarak bir takim
yardimcr solunum cihazlarina ihtiyag duyulabilir. Oral veya
parenteral tedavi disinda solunum yolu kullanilarak ilaglarin
daha etkin ve kolay uygulanabilmesi mumkiin olabilmekte-
dir. Akciger ylzey alaninin genis olmasi, uygulamanin
kolay ve agrisiz olmasi nedeniyle sadece akciger hastalikla-
rn degil akciger disi hastaliklarda da solunum yoluyla degi-
sik yontemlerle ilag uygulamalar yapiimaktadir. inhalasyon
tedavisi cocuklarda el-adiz koordinasyonun olmamasi, koo-
perasyonun ve solunum kontrolnin zor olmasi nedeniyle
yasa uygun cihazlarla yapilir. Ozellikle 3 yas altinda ve
koopere olamayan cocuklarda inhaler tedavide en sik kul-
lanilan yéntem nebdlizator ile ilag uygulamasidir. Yine son
yillarda tasinabilir, kiiciik, kisa stirede ilag uygulamasi yapi-
labilmesi nedeniyle e-flow da sik olarak kullanilmaktadir.

Solunum yollarindaki sekresyonlarin temizlenmesi ve
mukosilier klerensin arttirimasi 6zellikle kistik fibrozis,
bronsektazi gibi hastaliklarda enfeksiyonun sikligini, hasta-
neye yatisi azaltmakta, solunum fonksiyonlar Gzerinde
koruyucu etkisi olmakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir.
Bu amagla da oOzellikle kistik fibrozisli ¢ocuklarda daha
fazla olmak Uzere ylksek frekansl gdgus duvar osilasyonu
kullanilmaktadir.

Nebdulizatorler

Nebulizator tedavisinde amag, bir ilacin terapétik dozu-
nun solunabilir partikiller seklinde bir aerosol olarak mim-
kiin oldugunca kisa surede, genellikle 5-10 dakika iginde,
akcigerlere ulastirimasidir. Nebdlizator ile kullanilmak
Uzere hazirlanmis 6zel ilag formlar vardir. Bunlara nebul
adi veriimektedir. ideal bir nebulizatorin yiksek ilag ¢ikisi
olmali, nebdlizator kullanilacak ilaca uygun olmali, nebiili-
zasyon zamani 5-10 dakika gibi kisa olmalidir. Aerodinamik
capl 5 mikrondan kgciik olan partikdller solunabilir parti-
killeri olusturdugundan ideal bir nebilizatérde aerosolin
%50’sinden fazlasi 5 mikrondan kiigtik partikillerden olus-
malidir. Ayrica solunabilir partikil orani fazla olmali, sag-
lam olmali kolay dagilip toplanabilir olmalidir. Kolay temiz-
lenebilir, tasinabilir ve ucuz olmasi da gerekmektedir [1,2]

Nebdulizatorler, tim diinyada, eriskinlerde ve ¢ocuklar-
da 6zellikle solunum sistemi hastaliklarinin acil tedavisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Nebdlizatorler tani ve teda-
vi amaciyla kullaniimaktadir. Nebulizer tedavi; 2 yas altinda
inhaler tedavi almasi gereken ¢ocuklarda, solunum yollari
darliginda, anormal sekresyon varliginda, yiksek dozda

inhaler bronkodilator ihtiyacinda, kronik akciger hastaligin-
da 0lcili doz inhaler etkili degilse, yenidogan déneminde
bronkopulmoner displazide, rhDNAse gibi inhaler ilag veya
inhaler antibiyotik kullanim durumunda, bronkoprovakas-
yon testi uygulamasinda ve hastanin baska inhaler yon-
temleri kullanamadigi durumlarda tercih edilir [3,4].

Nebulizatorler, ses dalgalariyla (ultrasonik nebiiliza-
tor) veya basingl hava (jet nebulizator) ile sivi haldeki
ilaclari buhar haline getiren ve solunum yoluyla alinabil-
mesini sadlayan cihazlardir. Jet nebdlizatorler, genellikle
kompresor tarafindan Uretilen itici gaz (hava veya oksi-
jen) akimiyla etki eder ve iginde aerosol sekilde ilag bulu-
nan odacik ve dar tlipten olusmaktadir. Solisyon hava
veya oksijen akimi tarafindan partikillere ayrilarak aero-
sol haline getirilir. Jet nebulizatdr icin 8 L/dk’lik bir akim
hizi olmalidir. Jet nebulizerlerden inspire edilen partikil
miktari, 6 ayliktan sonra yasa gore degismez.

Klasik nebllizatorler sabit ¢ikislidir. Aerosolil sabit bir
hizla olusturmakta ve aerosoliin yaklasik %60’ ekspir-
yum sirasinda bosa gitmektedir. Solunumla ¢alisan nebu-
lizatorler, aerosold, inspirasyon sirasinda ylksek hizla,
ekspirasyon sirasinda dusik hizla olusturur ve aerosoliin
%70’ akcigerlere ulasir. Dozimetrik nebulizatorler ise
sadece inspirasyon sirasinda elektronik olarak kontrol
edilen dozlarda aerosol olusturur ve olusan aerosoliin
%2100’0 inspiryum sirasinda akcigerlere ulasabilir.

Ultrasonik nebulizatorler, bir aerosol iceren kendin-
den elektrikli cihazlardir ve igindeki siviy titrestirerek
kicuk partikillere ayirir. Siviyr kiigik partikdllere ayir-
mak igin cok yuksek frekansl ultrasonik vibrasyon kul-
lanilir. iceri alinan havanin hizi ve voliimi aerosoli
hazne disina tagimaya yetecek duzeye erisince kuguk
partikiller nebdlizatéri terk eder, buyukler ise iceride
kalarak isleme yeniden donerler. Ultrasonik nebuliza-
torlerle ilag gibi yogun partikiller uygulandiginda
uygun partikil boyutunda pargalamamasi ve frajil
enzimleri de parcalamasi nedeniyle ilacin etkinligi aza-
lir. Bu amagla kullanimda jet kompresorli nebilizatorle
uygulanmalidir. Her iki nebulizator tipinde de damlacik-
lar neme doymus oldugundan hava yollarinda caplari
degismez. Nebulizatorler, su buhar meydana getirerek
ortami nemlendirip sekresyonlari sulandirip atilimini
kolaylastirirlar. Suyun hava yollarinda birikmesi sekres-
yonlar inceltir, 6kslruk refleksini uyandirarak sekres-
yonlarin kolay atiimasini saglar.

Etkili bir nebllizasyon da hazneye konulan volimin
ve cihazin akim hizinin rolt vardir. 2mP’lik bir hacim aero-
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sol olarak solisyonun %50’sini verir. 4ml’de bu oran

%60-80’e; 6ml’de %70-80’e varir. Ancak stre uzadidi igin

tercih edilen 4ml’dir [5-8].

Gocuklarda nebulizasyon tedavisinde uygulama inha-
ler tedavinin basarisini etkiler bu nedenle;

- Uygulama yemeklerden 6nce yapilmali,

— Hasta oturur pozisyonda olmalidir.

- Uygulama 10 dakikadan daha uzun sirmemelidir.

- ilaglar nebulizat6riin ucuna takilan delikli yiiz maskesi
veya ¢ocuk uyum saglayabiliyorsa agiz tupu ile veril-
melidir (3 yagindan blyik uyum saglayan cocuklarda)

- Cocugun yasina uygun buyukliikte maskeler kullanil-
malidir.

- Maske ile kullanimda burun, inhale edilen partikllerin
onemli bir kismini tuttugu icin burun solunumu yapil-
mamali, cocugun agizdan nefes almasi saglanmalidir.

Nebulizasyon sirasinda hasta normal tidal volimde solu-

num yapmalidir. Derin ve hizli inspiryum yapildiginda ila-

cin énemli bir kismi orofarenkste depolanip kalmaktadir.

Derin nefes alip tutmanin anlaml bir terapotik katki sag-

lamadigr bildiriimistir. Nebdlizasyon bittikten sonra cihaz-

da kalan rezidlel sivi bosaltimalidir. Aksi takdirde ilag
kristalize olarak nebulizatoriin kanallarini tikayabilmekte-

dir [3,6-9].

Cocuklarda nebdlizator maskesinin ylizden 1 cm
uzakta olmasi inspire edilen dozu %50, 2 cm uzakta
olmasi ise %80 oraninda azaltmaktadir. Nebdulize edile-
cek ilaglar vicut isisina yakin sicaklikta olmaldir. ilag
miktari 2,5 mlI’den az ise 3-4 ml olacak sekilde %0.9 NaCl
ile sulandinimalidir. Antibiyotik uygulanacaksa, hasta ayri
bir odaya alinmalidir. Partikillerin atmosfere dagilimini
onlemek amaciyla ozel filtreler kullanilir. ilaclar kullanil-
madan hemen once hazirlanmali, bekletiimemeli ve 1sik-
tan korunmalidir. Enjektorler, her kullanim sonrasi mutla-
ka degistirilmelidir. Cizirti sesi duyulmaya basladiktan
yaklasik 1 dakika sonra islem sonlandiriimalidir [2,3].

islem sonrasi hastanin ylzi yikanmali agzi duru su ile
calkalanmalidir. Standart jet nebdllizatorlerde, tlpler ve
antibiyotikler icin kullanilan agizliklar her 3 ayda bir degis-
tirilmelidir. Tim nebilizasyon sistemi sadece tek hasta
icin kullaniimalidir. Nebulizator ile tedavinin, tasima gtic-

IGgu, pahali olmasi, devamli bakim gerektirmesi, guriltd-

[0 olmasi, gu¢ kaynagina ihtiyaci olmasi, damlacik yolu ile

bulasan enfeksiyonlara agik olmasi ve yuksek dozlarda

inhale ilaglarin sistemik yan etkilerin ortaya ¢ikmasi gibi
dezavantajlari vardir. Bu nedenle diger inhaler ydntemleri
kullanabilecek duruma gelen ¢ocuklarda diger yontemle-

re gecilmelidir [3,9].

Nebiilizatoriin temizlenmesinde nebulizasyon islemi
tamamlandiktan sonra maske (veya agizlik), ila¢ haznesi
ve baglanti hortumu birbirinden ayrilir. Nebdilizer, yiz
maskesi ya da agiz tipu ile birlikte sicak su ve sivi sabun-
la calkalanir. Dezenfeksiyon bes dakika slreyle suda
kaynatarak, bulasik makinasinda 70°C Uzerinde yarim
saat yikama ile yapilir. Durulama steril suyla veya 5 dk
kaynamis suyla yapilir. Havada kendiliginden kurumaya
birakilir veya temiz bezle kurulanir. Pargalar birlestirilerek

kutusunda saklanir. Ayrica haftada 2 giin sicak sabunlu
su ile yikanip iyice kurutulmalidir. Kullanim sikligina gore
aralikli olarak filtreleri degistirilmelidir [3].

e-flow

ilerlemis teknolojisi ile tasinabilir, elektronik aerosol
dagilimi saglayan e-flow etkin ve etkili tedavi uygulamasi
saglarken en 6nemli Ozelligi tedavi siresini ciddi sekilde
kisaltmasidir. icerdigi diyafram plaka enerji uygulandiginda
saniyede 100.000 defadan fazla titresir. Bu hizli titresimle
nemli hava olusur ve optimize akciger depolanmasi ger-
ceklesir. Bunun sonucunda semptomlar daha kolay kontrol
altina alinir ve hastanin yasam kalitesi artar. Pil gerekir,
kiguk ve hafiftir, kompresor gerektirmez ve vibrating
mesh teknoloji ile aerosol uygular. E-flow ile uygulamada
ilacin solunum yolunda kontrolli bicimde tam dagilimi
mUmkin olabilmektedir. Aerosol karakteristigi solunum
kontroli altindadir. Hastanin gercek solunum karakterine
benzer. Son derece kisa tedavi suresi saglamasi, dusuk
aerosol hizi, sessiz olmasi, hafif ve kolay tasinabilir olmasi,
4 dakika gibi kisa slirede tedavinin bitmesi avantajlarinin
olusturur. Ortalama parcacik ¢api 4.1um’ dur. Sessiz, dik-
katli ve hassas bir sekilde ilag uygulama imkéani saglar.
Haznedeki ilacin timd maksimum kullanilabilir.
Sterilizasyonda otoklava ve kaynatmaya uygundur. Bogaz
ve agizda minimal birikim olusur. Maksimum ila¢ uygula-
ma kapasitesi 7 midir. Bes ml inhale tobramisin 300 mg
uygulamasi 7 dakika, 2,5 ml Dornase alfa ve 2,5 ml salbu-
tamol uygulamasi 2 dakika gibi kisa surede uygulanabil-
mektedir. Kiictik molekuller, proteinler, peptidler ve lipo-
zom tedaviler de dahil olmak Uzere birgok ilacin solunum
yoluyla kullaniimasini saglar. Cocuklarda 6zellikle kistik
fibrozisli hastalarda inhale tobramisin, aztreonam lizin gibi
antibiyotiklerin uygulanmasinda kullanilmaktadir [10-12].

Yuksek Frekansh Gogus Duvari Osilasyonu

(VEST)

Sistem hava darbe jeneratori ve bir yelek ya da
g06gus kusagindan meydana gelir. Hava darbe jenarato-
ri, goégus donanimini gdgls duvarini saniyede en fazla
25 kez hafifce baskilayip birakacak sekilde hava ile doldu-
rup bosaltir. Bu teknoloji yiiksek frekansl gogus duvar
osilasyonu olarak bilinir. Yuksek frekansl gdgus duvari
osilasyonu, hava akimi hizini artirarak akcigerlerde kiiguk
Okstrik benzeri bir kuvvet olusturarak sekresyonun vis-
kozitesini azaltir. Yiksek akis hizi koparma kuvveti saglar.
Bu etkiler sekresyonu kiiglik hava yollarindan biyik hava
yollarina dogru hareketlendirerek oksurtikle veya aspiras-
yonla sekresyonun daha kolay atimasini saglar.
Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, mukus tikaci ve
atelektazi, sekresyonun asiri derecede artmasi, asiri mik-
tarda ve koyu kivamda sekresyon, etkin olmayan ©6ksu-
rik, solunum kaslarinin zayifli§i, immobilite durumlarinda
etkindir. Hava yollar temizligini zorlastiran yetersiz siliyer
temizlik, yetersiz Oksirme, kisitlayici akciger hastalig
durumlarinda kullanilabilir. Cocuklarda en sik kistik fibro-
ziste koyu ve fazla miktardaki sekresyonu atmak icin
kullanilir [13-18]. Bu amagcla bronsiyektazi, primer siliyer
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diskinezi, kronik obstuktif akciger hastalidl, ventilatore
bagli hastalarda kullanilabildigi gibi gogus kaslarinin veya
diyaframin tutuldugu ve buna bagl olarak sekresyonlarin
atilamadigr muskiler distrofi, spinal muskuler atrofi,
Down sendromu gibi hastaliklarda kullaniimaktadir. Bu
hastalarda kullanimi akciger enfeksiyon sikligini ve hasta-
neye yatisi azaltmaktadir. Yapilan calismalarda yuksek
frekansli gogus duvari osilasyonu tedavisinin sekresyonu
temizledigi ve pulmoner fonksiyonlar dizeltmeye veya
idame ettirmeye konvansiyonel gogls fizyoterapisine
gore daha etkin bir bicimde yardimci oldugu gdsterilmis-
tir. Sekresyon klirensine etkin olmasi, egzersiz toleransin
ylkseltmesi, tedaviye uyumun hasta memnuniyetinin
artmasi ve saglik giderlerinin azalmasi en 6nemli avantaj-
laridir. Sekresyonu en az gogus fizyoterapisi kadar mobi-
lize eder. Her defasinda ayni tedavinin uygulanmasina
imkan verir. Aerosol tedavisi ile birlikte kullanilabilir.
Kolaylikla uygulanir, tasinir. Yasa ve ¢ocugun gelisimine
uygun yelek veya kusaklar giydirilerek kullanilir.
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