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OZET

Nebiilizatorler, tiim diinyada, eriskinlerde ve ¢ocuklarda 6zellikle solunum sistemi hastaliklarinin acil teda -
visinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Inhalasyon yoluyla, ilaglar hedef alana daha iyi ulagtinlabilmekte, ali -
nan total doz ve sistemik dagilim minimuma indirilebilmektedir.

Tlacin nebiilizasyonla verilebilir olmasi, hastaligin agitlig1 ve hastanin inhalerleri dogru kullanamamast gi -
bi faktorler mutlak nebiilizator tedavisi endikasyonlarindandir. Fazla miktarda ilacin akcigerlere ulastirilabil -
mesi, hasta ve yakinlan i¢in kullanim kolaylig1 ise gérece endikasyonlardir.

1deal bir nebiilizasyon sisteminde yiiksek diizeyde ilag ¢ikigi, kisa bir nebiilizasyon siiresi olmal1 ve kiiciik
capta damlaciklar olusturmalidir. ilacin nebiilizasyonla akcigerlere dagilimini etkileyen pek cok faktér vardar.
Bunlarin en 6nemlileri cihaza, ilaca ve hastaya bagh faktorlerdir.

Yeni nebiilizasyon sistemlerinin kullanima sunulmastyla cihazdan daha fazla ila¢ cikigt saglanmistir. Ozel -
likle dozimetrik nebiilizatorler ile hastanin ekspiryumu sirasinda kaybedilen ilag miktart minimuma indiril -
mistir.

Anabhtar sozciikler: nebiilizator tedavi, nebiilizatér tedavisinin etkinligi

Toraks Dergisi, 2002; Ek 3(2):14-20

ABSTRACT
Factors to Determine the Effectiveness of Nebulizer Therapy

Nebulizers are widely used throughout the world in adult and pediatric medical practice, both for emergency
and acute treatment of a variety of respiratory diseases. By inhalation, drugs can be delivered to the required
site of action, minimizing systemic dilution and the total dose administered.

Absolute indications for nebulizer treatment are surprisingly few, but include; drug formulation (antibi -
otics); and patients too sick (acute exacerbations) or disabled to use handheld inhalers. Other indications are
relative: nebulizers are convenient for large amount of drug, and often easier for patients and staff.

The optimal nebulizer system has traditionally been described as a system with high drug output, delivery
of small-sized droplets, and short nebulization time. The ability of a nebulizer to deliver drugs to the lungs of
a patient depends upon many other factors. There are, device-, drug- and patient related factors.

Through the introduction of new nebulizer designs, an increase in drug output might be achieved.
Especially with the introduction of dosimetric nebulizers, the amount of drug wasted during the patient’s
expiration could be minimized.

Key words: nebulizer therapy, effectiveness of nebulizer therapy

Nebiilizator tedavisinde amag, bir ilacin terapstik dozunun Nebiilizatorler tan1 ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir.
solunabilir partikiiller seklinde bir aerosol olarak miimkiin
oldugunca kisa siirede, genellikle 5-10 dakika i¢inde, akciger- Tani amaciyla:

lere ulastirilmasidir. Optimum bir nebiilizator sistem, yiiksek Akciger fizyolojisi
ilag ¢ikigina, kisa bir nebiilizasyon siiresine sahip olmali, kii- e Ventilasyon
ciik capta damlaciklar olusturmalidir [1]. e Mukosiliyer klirens

e Epiteliyal permeabilite
¢ Hava yolu reaktivitesi
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¢ Hava yolu reverzibilitesi
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Nebdilizator ile Tedavide Etkinligi Belirleyen Faktorler

Akcigerden materyal elde etme
¢ Balgam indiiksiyonu

Tedavi amaciyla:

e Hava yolu obstriiksiyonu (bronkodilatérler, steroidler)

¢ Enfeksiyon (antibiyotikler)

¢ Anormal sekresyonlar (salin, thDNaz, asetilsistein)

o Oksiiriik (lokal anestezikler)

® Nefes darlig1 (opiyatlar) durumlarnda kullanilmaktadir [2,3].
Bunlar da genellikle astim atagi, KOAH alevlenmesi, uzun

siireli bronkodilatér tedavi gerektiren hava yolu obstriiksiyonla-

1, kistik fibroz ve bronsiektazi gibi antibiyotik ve mukolitik ge-

rektiren hastaliklar ve palyatif tedavi gerektiren durumlardir.
Inhalerler, ara odaciklar (spacer) veya 6lciilii doz inhaler-

leri ile aerosol olugturan sistemler arasinda oldukga 6nemli

farkliliklar vardir.

El inhalerleri;
1. Her harekette sadece tek bir doz, siklikla kiiciik bir doz

saglar.

2. Etkili olmalari i¢in ¢ok iyi bir hasta kooperasyonu gerek-
mektedir.

3. Ilacin hava yollarina ¢arpmasini 6nleyecek ve periferik so-
lunum yollarinda yogunlagmasini saglayacak aerosol bu-
lutguklar1 olusturamaz [2].

Nebiilizatorler ise, sivi bir ilact buhara veya bir siispansi-
yonu ¢ok kiiciik damlaciklara doniistiirebilir ve ilag, bronsi-
yollere hatta alveollere dek ulastirilabilir. Nebiilizasyon teda-
visi siklikla akcigerlere biiyiik dozlarda aerosol preparat1 ilet-
mek amaciyla kullanilir. Oysa bu gorece bir endikasyondur.

Nebiilizator tedavisi hangi durumlarda
inhalerlere tercih edilir?

o Yiiksek dozlarda ilac gerektiginde,

e Astim ve KOAH ataginda oldugu gibi koordine solunu-
mun gii¢ oldugu durumlarda,

¢ Kronik akciger hastaliklarinda inhaler preparatlarin yete-
rince etkin olmadigi, ilacin akciger periferine yogun bir
sekilde dagiliminin gerektigi durumlarda, 6rnegin pneusis
tis cariniipnémonisi (PCP) profilaksisi i¢in pentamidin
kullaniminda,

¢ Bebeklerde, inhaler, ara odacik ve maskelerin ise yarama-
dig1 durumlarda,

e Inhaler ile kullanima uygun olmayan antibiyotik, lignoka-
in gibi baz ilaglarin verilmesi gerektiginde nebiilizator
tedavisi tercih edilmelidir [3].

Astim atag1 veya KOAH alevlenmelerinde pek ¢ok calis-
mada inhaler preparatlarin gerek ara odaciklarla kullanimi-
nin gerek kuru toz sekillerinin nebiilizatorlere benzer klinik
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etkinliginin oldugu goésterilmistir. Hatta 6lciilii doz inhalerler
ve kuru toz preparatlarin daha diisiik dozlarda ilag icermesi,
ucuz ve kolay taginabilir olmasi, herhangi bir sekilde ilag ha-
zirlamanin gerekmemesi ve kontaminasyon riskinin olmama-
st; ara odaciklarin da daha az faringeal birikim ve daha iyi
hasta uyumu saglamast nedeniyle nebiilizatorlere tercih edil-
mesi gerektigini ileri siiren yaymlar da vardir [4,5,6,7].

Tablo 1. Nebiilizasyon tedavisinin avantaj ve
dezavantajlar

Avantajlan Dezavantajlart

Minimum kooperasyon gerekli Zaman israfi

pODI’den daha iyi tolere ediliyor | Kullanigsiz
(boyut, agirlik, elektrik
geregi)
Iki ila¢c kombine edilebilir Kolay taginamaz
Yiiksek dozda ilag verilebilir

Uykuda kullanma kolaylig

Bakteriyel kontaminasyon

Pahal1

(kompresor, setvis, ilag)

Tadi kotii degil Dogru kompresor ve
(propellant igermez) ekipman gerekli

[lag uzun bir dénemde Kugkulu etkinlik

dagiliyor

Giiglii plasebo etkisi Yasla artan etki

Hasta/aile giiveni Hasta/aile bagimlilig1 [8].

Nebiilizatér tedavisinin temel prensiplerinden bahseder-
ken asagidaki terimlerle sik kargilagilacaktir:

Aerosol ¢ikisi (output): Nebiilizator tarafindan olugturu-
lan aerosoldeki partikiillerin dakikadaki miktar.

Nebiilizasyon zamani : Nebiilizasyonun bagindan sonuna
dek gecen kesintisiz siire. Bronkodilatorler icin 10 dakikadan
az olmalidir. Antibiyotikler, steroidler ve pentamidin daha
uzun stirede kullanilabilir.

Solunabilir partikiiller : Aerodinamik ¢apt 5 mikrondan
kiiciik olan partikiiller. Ideal bir nebiilizatérde aerosoliin
%50’sinden fazlast 5 mikrondan kiigiik partikiillerden olus-
malidir.

Solunabilir fraksiyon : Aerosol ¢ikisinin bir yiizdesi olarak
aerosoldeki solunabilir partikiil miktari.

Solunabilir ¢ikis (output) : Dakikada olusturulan soluna-
bilir partikiil miktar1 (aerosol ¢ikist x solunabilir fraksiyon).

Konulan miktar — kalan ilag
Kullanilan ila¢ miktari: ----------------—--—-————- X 100
Konulan miktar

Konulan miktar — kalan miktar
Nebiilizasyon orani:

Nebiilizasyon zamant
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Nebiilizasyon sonu: “Kuruluk”, hastalarin tanimladig: bir
son noktadir. En ideali, cizirt1 meydana geldikten yaklagik 1
dakika sonra nebiilizasyon sonlandirilmalidir.

Rezidiiel voliim : Nebiilizasyon sona erdikten sonra rezer-
vuarda kalan siv1 voliimiidiir.

Tlag cikist (output): Aerosol olarak dakikada olusturulan
ilag miktart olarak tanimlanmaktadir [9,10].

NEBULIZATOR CESITLERI

Bugiin klinik uygulamada jet ve ultrasonik nebiilizatorler ol-
mak tizere iki tip nebiilizator kullanmaktayiz.

Jet nebiilizatorler , genellikle kompresér tarafindan {ireti-
len itici bir gaz (hava veya oksijen) akimiyla etki eder ve
icinde aerosol sekilde ilag bulunan bir odacik ve dar bir tiip-
ten olugsmaktadir. Kompresor tarafindan iiretilen basingli ha-
vanin odacik igine girdigi dar giris noktasinda hava akimi
hizlanarak ‘jet akim’ halini alir. Jet akim, bu noktada ¢evre-
deki atmosfer basincina gére daha negatif olan statik bir ba-
sing olusturur ve bir ucu hava akiminin éniine acilan, diger
ucu terapotik soliisyonun iginde bulunan ince tiipten soliis-
yon negatif basincin etkisiyle hava akimmin i¢ine dogru emi-
lir. Gelen sivi, hizli hava akiminin etkisiyle kiigiik partikiil-
lere ayrilir. Bu atomizasyon la olusan sivi partikiillerinin ¢ap1
(15-500 mikron) heniiz alt solunum yollarina ulasacak bo-
yutta degildir. Stv1 parcaciklart énlerinde bulunan bir engele
(“baffle”) carptigi zaman inhale edilebilecek kiigiik partikiil-
lere boliiniir ki buna aerosolizasyon denir. Bu sirada aeroso -

liin 1s1sinda 10-12°C diisiis goriiliir ki 6zellikle astimlilarda
brons hiperreaktivitesine neden olarak oksiiriik ve bronkos-
pazm olusturabilir.

Klasik bir jet nebiilizator i¢in 8 L/dk’lik bir akim hiz1 6ne-
rilmektedir. Akim hizinin yiiksek olmasi partikiil boyutunu
kiigiiltecek ve nebiilizasyon zamanini kisaltacaktir.

Her biri birbirinden farkli caligma teknigine sahip pek ¢cok
jet nebiilizatoér tipi vardir ve her giin yenileri eklenmektedir.
Ideali, kullanilacak ilaca gére nebiilizatoriin tipinin belirlen -
mesidir [9,11]. Sekil 1’de bir jet nebiilizatoriin basit sekli
goriilmektedir.

Jet nebiilizator tipleri:

1. Klasik nebiilizatorler

Sabit ¢ikigli bu nebiilizatorler, aerosolii sabit bir hizla olustur-
makta ve aerosoliin yaklasik %60’1 ekspiryum sirasinda bosa
gitmektedir. Bu nebiilizatérlerde uygun nebiilizasyon siiresi
ve cikis ozellikleri elde etmek igin 6 L/dk’nin iizerinde yiik-
sek basingli hava akimlari gerekmektedir.

2. Solunumla ¢alisan nebiilizatérler

Solunumla caligan nebiilizatérler, aerosolii, inspirasyon sira-
sinda yiiksek hizla, ekspirasyon sirasinda diisiik hizla olustur-
maktadir. Aerosoliin %701 akcigerlere ulastirilir. Ekspiryum
sirasinda ilacin yaklagtk 9%30-35’i kaybedilmektedir. Bu
nebiilizatorler diisiik akimli (4-6 L/dk) kompresorlerle ¢alis-
tirtlabilir ve kisa nebiilizasyon siireleri elde edilebilmektedir.

“Venture”
Engel
Peeding Sivi
tip

Klasik bir jet nebiilizatoriin sematize goriintimii [9].

Ekspirasyon

Sekil 1. Yukarida bir jet nebiilizatoriin basit sekli goriilmektedir.
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Sekil 2. Farkl: tip nebiilizatorlerde ilag debisini belitlemede akim-zaman egrileri ve inspiryum ve ekspiryumdaki aerosol oranlar goriilmektedir.

3. Dozimetrik nebiilizatorler

Dozimetrik nebiilizatorler ise sadece inspirasyon sirasinda
elektronik olarak kontrol edilen dozlarda aerosol olusturur ve
olugan aerosoliin %100’ inspiryum sirasinda akcigerlere ulaga-
bilir [11]. Bunlarin, elle kontrol edilenleri, acik vent sistemle-
ri, solunumla ¢aligan agik vent sistemleri gibi tipleri vardir.

Bu tiir sistemlerin yarari, doz kontroliiniin yani sira, oda
havasi kontaminasyonunun azalmasi ve nebiilizator iginde
kalan rezidiiel ilag miktarmin minimuma inmesidir.

Giiniimiizde diinyada en yaygin kullanilan nebiilizator ti-
pi jet nebiilizatorlerdir. Gelismis modelleri etkinliklerini ar-
tirmaktadir. Sekil 2’de farkli tip nebiilizatorlerde ilag debisi-
ni belirlemede akim-zaman egrileri ve inspiryumdaki aerosol
oranlar1 goriilmektedir.

Ultrasonik nebiilizatorler , bir aerosol igeren kendinden
elektrikli cihazlardir ve igindeki siviyr titrestirerek kiigiik
partikiillere ayirir. I¢i su dolu bir kabin alt kismina yerlesti-
rilmis piezoelektrik kristalin vibrasyonu ile yiiksek frekansli
(0.8-3 MHz) ultrasonik dalgalar olusur. Frekans arttik¢a par-
tikiil capr kiigiilmektedir. Frekans 5 MHz'den fazla oldugun-
da siv1 1sinabilir ve ilact olumsuz etkileyebilir. Kabin st kis-
minda suyla temas halinde bulunan tagtyict icindeki terapo-
tik soliisyonda ultrasonik dalgalarin etkisiyle tiirbiilans olu-
sur, bu da sivinin yiizeyinde 0.3 mikron ile 10 mikron arasi s1-
vi taneciklerini olusturur. Buraya dolan hava akimi, bu siv1
taneciklerini aerosol seklinde disar1 tagir [12].

TORAKS DERGISi o CiLT 3, EK 2 « NiSAN 2002

Ultrasonik nebiilizatorlerin en énemli avantajlari, sessiz
calismalari ve kisa siirede fazla miktarda siviy1 nebiilize ede-
bilmeleridir. 20-30 mL stviy1 5-10 dakika gibi kisa siirede
nebiilize edebilir. En 6nemli dezavantajlari ise, pahali ve zor
taginabilir olmalaridir.

Elektrikli transduserden yayilan titresimler ne kadar siksa
o kadar kiiciik partikiiller (aerosolizasyon), ne kadar seyrekse
o kadar biiyiik partikiiller (hiimidifikasyon) olusur. Bu 6zel-
likleri nedeniyle ilag uygulamanin yani sira, balgam indiiksi-
yonu amaciyla da kullanilir.

ideal bir nebiilizasyon sisteminin 6zellikleri:

® Yiiksek ilag ¢ikigt olmali

¢ Nehiilizasyon zamani kisa olmali

¢ Solunabilir partikiil orani fazla olmali

e Saglam olmali

e Kolay dagilip toparlanabilir olmali

e Kolay temizlenebilir olmali

e Tagmabilir olmali

e Ucuz olmali

e Tamamen hasta tarafindan kontrol edilebilmelidir [13,14].

NEBULIZATOR TEDAVISININ ETKINLIGINi
BELIRLEYEN FAKTORLER

Cihaza, ilaca ve hastaya bagl faktorler olmak iizere {i¢ ana
baslik altinda toplanabilir.
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1) Cihaza bagh faktorler

Aerosol tedavinin amact pulmoner veya bronsiyal reseptor-
lerle etkilesime giren ilag molekiillerini akcigerlere ulagtira-
rak fizyolojik bir yanit elde etmektir. Heniiz ilacin akciger re-
septorlerine dagilimini veya fizyolojik yanitlarini kargilasti-
ran veya 6lgen bir yonteme sahip degiliz. Bu nedenle inhaler
cihazlarin kullanildigi tedavileri kargilagtirmak igin altin
standart, siklikla klinik yanittir.

Eski jet nebiilizatorlerin ¢ogu, ilacin ortalama %10’unu
akcigerlere ulagtirir. Bu oran ¢lciilii doz inhaleri (ODI), ara
odacik (spacer) ve ¢lgiilii doz inhalerlerinde %15-20 civarin-
dadir.

Aerosol damlaciklarmin biiyiikliigii, birikimin yerini ve
yayginligini belirlemesi bakimindan ¢ok énemlidir. Sakin so-
lunum sirasinda inhale edildiginde (30 L/dk), 8 mikrondan
biiyitk damlaciklar orofarenkste, 5 mikronun altindakiler al-
veoller ve iletici hava yollarinda birikmektedir. Bes mikron-
dan kiiciik damlaciklara ‘solunabilir’ partikiiller de denir

(Tablo II) [9,15].

Tablo II. Aerodinamik cap1 1-8 mikron olan
aerosollerin eristikleri yerler ve cokme yiizdeleri

Aerodinamik ¢ap1 1-8 mikron olan aerosoller

Depozisyon (%)

duruldugunda etkili calismaz. Bronkodilatérler icin dolma
voliimii, 1-5 mL’dir. Rezidiiel voliim ise 1 mL’ye dek ¢ikabil-
mektedir [2].

Nebiilizatorden ilag cikisini etkileyen faktorler

1. Itici gaz akim hiz: Jet nebilizatorlerin cogu, 6-10
L/dakikalik akim hiz1 olusturacak sekilde diizenlenmistir
ve akim hizlari elektrikli kompresorlerle olugturulur.

2. Nebiilizator odacigr: Standart jet nebiilizatoriin igindeki
su tarafindan olusturulan damlaciklarin fraksiyonunun ar-
tis1, partikiil boyutunu azaltacak, ancak nebiilizasyon za-
manint uzatacaktir. Agik bir vent nebiilizatére hava girisi-
ne izin verecek ve nebiilizasyon hiz1 artacaktir.

3. Rezidiiel voliim: Nebiilizasyon bittiginde, nebiilizator re-
zervuarinm i¢inde kalan stvinin voliimiidiir. Ilag ¢ikigimnt
etkileyecektir. Rezidiiel voliim 1.0 mI’nin altinda ise dol-
ma voliimiiniin 2.0-2.5 ml olmast uygundur. 1.0 ml’den
fazla ise, yaklastk 4 ml bir dolma voliimii gerektirir
[2,12,16].

4. Dolma voliimleri: Nebiilizator odaciklar: farkli dolma vo-
liimlerine sahiptir. Ila¢ soliisyonlarinin voliimii maksi-
mum dolma voliimiinii asmamalidir.

5. Tlac siispansiyon veya soliisyonlarinin fiziksel 6zellikle -
ri: Bronkodilatorler gibi yaygin kullanilan basit ilag soliis-
yonlar1 %0.9’luk NaCl’ye benzer bir nebiilizator ¢ikist ve
partikiil boyutu dagilimi géstermektedir. Bazi antibiyotik
soliisyonlar: farkli yiizey gerilimi gosterir ve nebiilizasyon
zamanini etkiler.

Partikill | Orofarinks | Trakeobronslar | Alveoller | Ekshale
¢ap1 edilen
1 0 0 16 84
2 0 2 40 58
3 5 1 50 38
4 20 12 42 26
5 37 16 30 17
6 52 21 17 10
7 56 25 11 8
8 60 28 5 7
[%].

Genel olarak damlacik boyutlari, ultrasonik nebiilizator-
lerde jet nebiilizatorlerden daha kiigiiktiir. Yani aerosoliin
damlacik boyutu nebiilizatériin tipine baghdir. Aerosolden
cikan ilag miktari farkli markalardaki nebiilizatérlerde ve ay-
n1 markanin farkli nebiilizatorlerinde bile degismektedir.

Nebiilizatorler yiiksek sarjli oldugunda daha etkili ¢aligir.
Nebiilizasyon siiresi, nebiilizatoriin tipine, komprese gazin
akim hizina ve nebiilizatér sarjma baglidir. Genellikle 5-30
dakika civarindadir. Klinik uygulamada, nebiilizasyon
siiresinin ¢cok uzun olmamasi hasta uyumu icin 6zellikle ¢o-
cuklarda ¢cok 6nemlidir. Bu siire bronkodilatérler igin 10
dakikadan uzun olmamali ve hasta bu siirenin ne kadar oldu-
gunu bagtan bilmelidir. Nebiilizatorler, asir1 veya yetersiz dol-

18

Nebiilizator Dogru voliimiin Kompresorin tipi
o o . . veya akim hizinin
dogru secimi secilmesi . .
L\ ¢ segilmesi
Yiiksek ilag Kisa nebiilizasyon Kiigiik damlacik
cikist siiresi boyutu

¢

BASARILI AEROSOL TEDAVI]

Sekil 3. Jet nebiilizator kullanilarak, basarili bir nebiilizasyonun te-
mel ozellikleri goriilmektedir [15].

2) ilagla ilgili faktorler

Nebiilizatorlerin ¢cogu klasik olarak aquéz soliisyonlarin kul-
lanimina uygun olarak diizenlenmistir. Siispansiyonlarin
nebiilizatorlerle kullanima sunulmasiyla birlikte bu karigim-
larin ilag ¢ikiglart aragtirlmistir. Bu konuda yapilmis 6n ¢a-
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ligmalar, soliisyonlarin, siispansiyonlardan daha uygun oldu-
gunu gostermektedir.

Viskozite ve yiizey gerilim, ilag ¢ikisi ve aerosol ozellikle-
rini belirlemede iki énemli fizikokimyasal degisikliktir. Pro-
pilen glikol gibi bir ¢oziict kullanildiysa aerosol ¢ikist ¢ozii-
ciiniin konsantrasyonuna bagli olarak degismektedir. Az
miktarda propilen glikol, yiizey gerilimini azaltarak ilag ¢iki-
sin1 artirir. Orta derecede bir propilen glikol konsantrasyo-
nunda ise viskozite azalir, bu da ilag¢ ¢ikiginin azalmasina ne-
den olur [1].

Ortalama damlacik boyutu propilen glikol igerigi ve vis-
kozite arttik¢a azalmaktadir.

Nebiilizasyon icin soliisyon ve siispansiyonlarin stabilize
olanlarinimn kullanilmas: énemlidir (tuz soliisyonlari, antiok-
sidanlar, kelating ajanlar gibi).

Halen kullanimdaki ¢ogu ticari soliisyonun pH’s1 2.0 ile
5.7 arasinda degismektedir. pH, nebiilizasyon sirasinda degis-
mez. Ancak osmolaliteleri baglangi¢ osmolalitesine bagli ola-
rak degisebilir.

Buharlagma nedeniyle sivi ¢ikisi ile ilag ¢ikist ayni degil-
dir ve bu ¢ok 6nemlidir. Yani, nebiilizasyon devam ederken
nebiilizatordeki ilag daha konsantre hale gelmektedir, ilag
nebiilizasyonu lineer degildir.

3) Hasta ile ilgili faktorler

Ev nebiilizatorlerinin ¢ogu, sabit bir ilag ¢ikist ile egzamanli
bir tidal solunumla, yaklagik 30 L/dk inspiratuar akim ile sii-
rekli calismak tizere tasarlanmugtir. Hastanin solunum pater-
ni, damlacik boyutu, hava akimi, hava yolu geometrisi 6nem-
lidir [15,17].

Yeni dozimetrik nebiilizatorlerin kullanima sunulmasiyla
hastanin ekspiryumu sirasinda atilan ilag miktar: en aza indi-
rilmigtir. Yeni nebiilize ilaglarla birlikte ilaca ¢zgii nebiiliza-
torler de gelisecektir.

Yiiksek inspiratuar akim hizlarinda ilag partikiilleri tist ve
merkezi hava yollarinda tutulacaktir. Yavas ve derin solunum
ve inspirasyon sonunda solugun tutulmasi partikiillerin alt
solunum yollarinda tutulumunu artirmaktadir. Nebiilizator-
lerin maske ile kullanimmda burun solunumu yapilmamali-
dir. Ciinkii eriskinlerde burun, inhale edilen partikiillerin
onemli bir kismini tutmaktadir.

Hastanin pozisyonu oturur durumda olmalidir.

Yiiz maskesi ve agizlik kullaniminda bronkodilatér yanit-
lar aynidir. Hastayla yeterli kooperasyon kurulabiliyorsa agiz-
lik kullanimi tercih edilmelidir. Se¢im duruma gore degigebi-
lir, 6rnegin maskeler akut siddetli bronkospazmi olanlarda,
koordinasyon sorunu olan bebek ve cocuklarda tercih edile-
bilir. Yiiz maskeleri ila¢ kacagini énlemek icin sikica oturma-
lidir. Cocuklarda nebiilizatér maskesinin yiizden 1 cm uzakta
olmast inspire edilen dozu %50, 2 cm uzakta olmasi ise %80
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oraninda azaltmaktadir. Ipratropium bromiir icin olasi bir
glokom riski nedeniyle agizlik maskeye tercih edilmelidir.
Antibiyotikler, thDNaz ve steroidler i¢in de agizlik tercih
edilmelidir [15,18].

Hastanin psikolojik durumu da nebiilizatér tedavisine
uyumu etkilemektedir. Uyumsuz olanlarin %20-28’inde dep-
resyon ve anksiyete semptomlari gdzlenmistir [17].

Tablo III. Nebiilizator tedavisinin performansini
etKkileyen faktorler

Tedavinin bilesenleri Belirleyen faktorler

Kompresor Gaz (hava, oksijen)
Itici gaz akimi
Nebiilizator Dolma voliimii (1.0-5.0 ml)

Rezidiiel voliim (0.5-1.0 ml)
Nebiilizasyon zamani (5-30 dk)
Partikiil boyutu (degisebilir)
Yipranma

Konsantrasyon

Viskozite

Yiizey gerilim

[la¢ formiilasyonu

Ilag dozu Tek tedavi dozu, siklik
Hasta
Solunum Solunum paterni

(ozellikle tidal voliim)

[lag depozisyonu Emilen ilag yiizdesi

Fizyoloji Hava yolu kalibresindeki
fark (PEFR,FEV;)
Semptomlar Nefes darlig1 (stibjektif)

Egzersiz toleransi (objektif)
Yasam kalitesi (siibjektif
anketler)

[2].

Nebiilizatorlerin temizligi nasil olmalidir?

Nebiilizasyon yoluyla verilecek antibiyotikler icin akim hizt
6 L/dakika olan bir kompresor kullanilmali, solunumla etki-
lenen bir nebiilizator tipi tercih edilmelidir. Soliisyonlar hi-
pertonik olmamalidir. Kullanimdan hemen énce hazirlanma-
l1, bekletilmemeli, enjektorler mutlaka degistirilmelidir.

Nemli cihazda kolaylikla bakteriler olusabilir, her kulla-
nimdan sonra temizlenmelidir. Nebiilizatériin tiim pargalar
ayrilabilmeli, az deterjanli 1lik suda yikanmali, ¢alkalanmali,
dogrudan havada kurutulmalidir.

Standart jet nebiilizatorlerde, tiipler ve antibiyotikler icin
kullanilan agizliklar her 3 ayda bir degistirilmelidir.
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Tiim nebiilizasyon sistemi sadece tek hasta icin kullanil-
malidir [1,19].

Hastanede kullanimda lokal enfeksiyonlara dikkat edil-
meli, hastalar nebiilize antibiyotikleri ayri bir bolmede alma-
lidir. Antibiyotik partikiillerinin atmosfere dagilimini énle-
yen ozel filtreler oldukga yararhidir.

Iki filtre kullanilmali, sabah ve aksam olmak iizere, kulla-
nimlar arasinda kurumasina firsat verilmelidir [1].

Evde kullanimda ise ayr1 bir odada, kapali bir kap1 ve agik
bir pencere ile uygulanmasi yeterlidir. Siirekli kullanilabilen
nebiilizatorler kaynatilabilir, sterilize edilebilir veya otoklava
konulabilir.

Nebiilizasyon hakkinda personel ve hasta ¢ok iyi egitilme-
li, ekipman ve kullanimz iyice tanimlanmalidir [20]. Ilaglarin
kullanimlar1, dozlari, sikliklari, cihazin bakimi, cihaz bozul-
dugunda yapilacaklar, tedavi yeterince etkili olmuyorsa yapi-
lacaklar iyice anlatilmalidir.

Evde kullanilacaksa, ilk tedavi bir uzman egliginde uygu-
lanmalidir.
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