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OZET

Astim ilaglart en uygun sekilde inhalasyon yoluyla kullanilir. Ulkemizde cesitli tipte inhaler ilaglar bulun -
maktadir. Ancak klasik basingli 6l¢iilii doz inhaleri ilaglar cocuklarda ara cihazlar olmaksizin tek bagina re -
cete edilmemelidir. Bu ilaglar yedi yagin altindaki ¢ocuklarda ara cihazlar ile kullanilir. Kuru toz inhaleri ek -
lindeki ilaclar alt1 — yedi yagindan biiyiik cocuklarin astim tedavisinde en 6nemli yeri tutar. Olgiilii dozinha -
leri ilaglar1 maskeli bir ara cihaz ile kullanamayan ¢ok kiigiik cocuklarda nebiilizerler alternatif olabilir. Akut,
siddetli astim ataklar1 da genellikle nebiilizer araciligs ile tedavi edilir. Cocuklarda en etkili inhalasyon yo -
lunun se¢imi, cocugun yagina ve hastaliginin klinik durumuna baglidir.
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ABSTRACT
Inhaled Therapy in Children
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The inhaled route is the most favorable for the administration of anti-asthma drugs. Various types of inha -

lers have become available in our country, but conventional pressurized metered dose inhalers (MDlIs) with

v

out spacers are not prescribed in children. The MDI+spacer remains the most frequently used form in child -
ren below the age of 7 years and dry powder inhalers are most popular devices in children older than 6 or 7
years of age for the treatment of asthma. Nebulizers may be a suitable alternative for those very young child -

ren unable to use an MDI+spacer fitted with a face-mask effectively. Also, acute severe asthma attacks in
children are often treated by a nebulizer. The most efficient method of delivering aerosol to children depends

on the age and clinical condition of the child.
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COCUKLARDA iNHALASYON TEDAViISi

Inhalasyon yoluyla ila¢ kullanim: 1930’lardan beri bilinmektedir
[1]. Oral ve parenteral kullanim yollariyla karsilagtinldiginda, in-
halasyonla daha diisiik dozda ilag dogrudan solunum yollarma
ulagabilmektedir. Sonug¢ta maksimum klinik etki cok daha kisa
siirede baglamakta, yan etki goriilme riski de azalmaktadir. Bu du-
rum &zellikle uzun siire steroid kullanmast gereken cocuklarda
biiyiik avantaj saglamistir. {laclarin klinik etkileri solunum yolla-
rinda depolanan ila¢g miktar ile ilgilidir. Trakeobronsiyal agagta
maksimum depolanma i¢in partikiil ¢aplart 5-7 pm olmalidir. Beg
pm’den daha kiigiik capl partikiiller alveollerde depolanir [2].
Ayrica secilen degisik cihazlar ve bunlarm kullanim teknigi de
depolanmayt etkiler. Inhaler ila¢ kullaniminda karsilagilan en
biiyiik sorun kullanimda ortaya ¢ikan zorluklar nedeniyle hasta-
larin tedaviye uyumunun bozulmasidir. Bu nedenle hasta egitil-
meli, ilac1 nasil kullandig1 her vizitte kontrol edilmelidir.
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Giintimiizde ilaglar 4 sekilde inhalasyon yolu ile ¢ocuklara
verilebilir [1-4]:

1.0liilii doz inhaler

2. Ara cihaz (“spacer”) ile birlikte 6l¢iilii doz inhaleri

3. Kuru toz inhaler

4. Nebiilizer

1. Oliilii doz inhaleri: Her piiskiirtmede belirli dozda ilag
verir. I¢inde itici gazlar (kloroflorokarbon veya freon gazi) da bu-
lunur. Kullanmadan 6nce kutunun iyice calkalanmasi gerekir.
Daha sonra kutu dik tutularak agiza yaklagtirilir. Derin bir nefes
verilerek dudaklarin arasina alinir ve ilag sikilir. Ancak aerosol
serbest kalmadan hemen 6nce ya da ayni anda inspirasyon bagla-
malidir. Intrapulmoner depolanmayi artirmak icin ilag yavas, de-
rin ve uzun siireli (30 1/dak) bir inhalasyon ile ¢ekilmeli, nefes 10
saniye kadar tutulup daha sonra verilmelidir. [la¢ puskiirtiiliince
partikiiller hizla hareket eder (100 km/sa) ve ilacin 1s1s1 hizla dii-
ser. Soguk aerosol partikiilleri yumusak damaga carpinca inspi-
rasyon durur (“soguk freon etki”). Gerek soguk etki gerek ilag
icindeki katki maddeleri ©ksiiriik refleksini tetikleyebilir. Solu-
num yollarma ulasamayip orofarenkste depolanan ilag yutularak

TORAKS DERGiISi o CiLT3, EK 2 ¢ NiSAN 2002



Cocuklarda inhalasyon Tedavisi

sistemik dolagima geger. Eger bu steroid grubundan bir ilagsa sis-
temik steroid yan etkileri daha kolay ortaya ¢ikar. Ayrica, agizda
moniliazis, vokal kord miyopatisine bagl: ses kisiklig1 da sik gorii-
len yan etkilerdir. Bu nedenle inhalasyon islemi tamamlandiktan
sonra agiz suyla ¢alkalanmalidir. Bu yolla ila¢ kullanimi el-agiz
koordinasyonu da gerektirdigi i¢in yedi yagindan kiiciik cocukla-
ra kesinlikle 6nerilmemeli, daha biiyiik cocuklarda da eger bagka
secenek yoksa kullanim sekli iyice ogretildikten sonra recete
edilmelidir [1-4]. Giiniimiizde, yan etkiler ve kooperasyon giiclii-
gii nedeniyle bu yontem, ¢ocukluk astiminin tedavisinde bir se-
cenek olmaktan ¢ikmistir.

2. Ara cihaz ile 6lgiilii doz inhaleri: Biiyiik ya da kiigiik ha-
cimli ara cihazlar (spacer) ¢ocuklarda 6l¢iilii doz inhalerlerin kul-
lanilmasini kolaylastirdigr gibi, tedavi etkinliginin artmasina ve
yan etkilerin en aza inmesine yol agmustir. Bu cihazlar sayesinde
partikiillerin hiz1 azalir, soguk freon etki ortaya ¢ikmaz ve kiigiik
capl partikiillerin intrapulmoner depolanmast artar. Ozellikle in-
haler steroidlerin sistemik dolagima karisimi bu yolla azalmakta-
dir. Orofaringeal depolanmanin azalmast oral moniliasis riskini de
azaltir. Bu cihazlar ¢ocuklarda ¢l¢iilii doz inhaleri kullaniminda
karsilagilan koordinasyon sorununu da ortadan kaldirmistir.

Ara cihazlar biiyiik (Volumatik, Nebuhaler) ya da kiigiik ha-
cimli (Optihaler, Optichamber, Aerochamber, vb) olabilir. Bii-
yiik hacimli ara cihazlar valf sistemi ile ¢alisir. Valv inspirasyon-
da agtlip, ekspirasyonda kapanir. Kiiciik hacimli olanlarda valv
yerine diyafram vardir. Bes yagindan biiyiik cocuklar ucunda mas-
ke olmayan biiyiik ya da kiigiik hacimli cihazlari rahatlikla kulla-
nir (Sekil 1). Ilag calkalandiktan sonra ara cihaza dik bir sekilde
takilir ve cihazin igine bir doz sikilir. Cocuga yavas ve derin bir
inspiryum ile (30 I/dak) ilac1 icine cekmesi, bu sirada burnundan
nefes almamasi gretilir. Inhalasyonun sonunda nefesini 10 sani-
ye kadar icinde tutmasi, daha sonra yavag bir ekspiryumla verme-
si, agzini cihazdan ayirmadan 2 kez daha ayni islemi tekrarlamast
cihaz iizerinde gosterilir. Bu iglem sirasinda biiyiik hacimli cihaz-
larin valflerinin agilip kapanma sesi disardan duyulur. Tiim islem
en gec 30 saniye i¢inde tamamlanmali daha sonra agiz calkalan-
malidir. Eger birden fazla doz almast gerekiyorsa, her doz igin ay-
ni manevray1 her seferinde tekrarlamast gerekir. Cihazin igine bir
seferde bir doz ilag sikmalidir. Aksi takdirde kiigiik ilag partikiil-
leri birlegerek biiyiik partikiiller olusturur, bunlar da solunum yol-
larina ulagamadan ara cihazin duvarina yapisir [1, 3, 4].

Sekil 1. Maskesiz
kiigiik hacimli
ara cihaz
kullanim1
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Bes yagindan kiiciik cocuklar biiyiik hacimli cihazlari kullana-
mazlar. Ayrica okul 6éncesi yas grubunda tidal voliim de diigiik ol-
dugundan (10 ml/kg) kiigiik hacimli cihazlarm ucunda maske
olanlart kullanilmalidir [5] (Sekil 2). Maske ¢ocugun yiiziine bur-
nunu ve agzim kapatacak sekilde sikica yerlestirilmeli, ilag bir doz
verildikten sonra 30 saniye kadar bu pozisyonda sikica tutulmali-
dir. Birden fazla doz verilecekse, her dozdan sonra maske aynu siire
ve sekilde tutulur. Bu islem sirasmda ¢ocugun aglamasi intrabron-
siyal depolanmay1 belirgin olarak azaltir.

Sekil 2. Maskeli
kiigiik hacimli
ara cihaz
kullanimi1

Ara cihazlar kullanim sonrast haftada bir kez sabun ya da de-
terjanlt suyla yikanip temizlenmelidir. Bu cihazlarm iginde aero-
sol partikiillerinin kalig siiresi (yartlanma 6mrii) cihazin hacmi ile
ilgilidir. Genelde voliim ne kadar biiyiikse yarilanma ¢émrii de o
kadar uzun olur. Cihazin ¢eperi ve aerosol partikiilii arasindaki
elektrostatik etkilesim de yarilanma 6mriinii etkilemektedir. Ci-
hazin icinde antistatik bir tabaka olugturulmast solunan partikiil-
lerin “output’unu diizeltir. Giinliik ila¢ kullanimi ile zamanla
icerde boyle bir tabaka olugur. Ancak sabunlu su ile yikama bu ta-
bakayi azaltir. [lk defa kullanilan ya da yeni yikanmus bir cihazin
icine 15 puf ilag sikilmig olmasi boyle bir tabaka olusmasina yol
acar. Ulkemizde mevcut olmayip, bazi iilkelerde kullanilan metal
ara cihazlar bu sorunu ortadan kaldirmugtir [6]. Giin gegtikge ye-
ni ara cihaz sistemleri gelistirilmektedir. Ozellikle iilkemizde bazi
orjinal cihazlarin benzerlerinin daha ucuz fiyatla piyasaya verildi-
gi goriilmektedir. Ancak yeni gelistirilmis bir ara cihaz, kontrollii
caligmalarla 6zellikleri belgelenmeden hastalara 6nerilmemelidir.

3. Kuru toz inhaleri: Ara cihaz gerektirmedigi i¢in taginma-
lar1 kolaydir. Olciilii doz inhaleri ilaglardan farkli olarak freon ga-
z1 ve diger katki maddeleri icermezler. Ancak daha pahali olup,
bazen de oksiiriige neden olur. Turbuhaler, diskhaler, diskus ve
aerolizer seklindeki kuru toz inhalerler iilkemizde de yaygin ola-
rak kullanilmaktadir [4]. Kullanim sirasinda bas orta hatta dik
durmalidir (Sekil 3 ve 4). Intrapulmoner depolanma icin énce
disar1 nefes verip sonra derin ve hizli bir inspiryum (60 1/dak)
sarttir. Diskus icin inspiratuar akim hizinm 30-100 1/dk. arasinda
olmasi gerektigi belirtilmektedir [3]. Eger turbuhaler kullaniliyor-
sa, disar1 nefes verirken cihaz agizdan hizla uzaklastirilmali, boy-
lece i¢indeki ilacin nemlenmesi 6nlenmelidir. Alt1 yagindan kii-
ciik cocuklar kuru toz inhalerleri kullanamazlar. Yag biiyiik ol-
masina ragmen inspiratuar akim hizt diigiik olan ¢ocuklar da ku-
ru toz inhalerleri kullanamazlar. Yapilan caligmalar intrapulmo-
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Sekil 3. Diskus

kullanim1

Sekil 4.
Turbuhaler
kullanim1

ner depolanmanin kuru toz inhalerlerde ara cihaz ile kullanilan
6lciilii doz inhalerlere gore daha fazla oldugunu géstermistir [1,3].

4. Nebiilizer: Bir hava kompressorii ya da oksijen tiipii araci-
ligr ile ilaglart aerolize eden cihazlardir. Hastane kosullarinda
kompressor yerine oksijen tiipii kullanilir. Ultrasonik ve jet tipi
nebiilizerler mevcuttur. Delikli yiiz maskesi ya da ¢ocuk uyum
saglayabiliyorsa agiz tiipti ile kullanilir. Agiz tiipii ile kullanim ila-
cin iist solunum yollarinda depolanmasini azaltir. Bu nedenle ko-
opere ¢ocuklarda agz tiipii tercih edilmelidir. Ultrasonikler daha
sessiz caligir ve jet nebiilizerler ile kiyaslaninca partikiillerin orta-
lama aerodinamik ¢api daha kiigiiktiir. Bu nedenle parenkime
daha fazla ilag ulagmus olur. Eger astim tedavisi i¢in ilag kullani-
liyorsa hedef parenkim yerine solunum yollari olmalidir. Bu has-
talarda ultrasonik nebiilizerler ile steroid verilmesi ilacin paren-
kimde depolanmasina yol agarak tedavi etkinligini azaltacak, ay-
rica parenkimden sistemik dolagima gegen ilag nedeniyle isten-
meyen yan etkilerin ¢tkmast da kolaylagmis olacaktir [7]. Nebii-
lize steroidler, budesonid ve flutikazon, siispansiyon seklinde ha-
zirlanmus ilaglardir. Ultrasonik nebiilizerlerin siispansiyonlari et-
kin bir sekilde nebiilize edemedigi bilinmektedir [7]. Ttim bu bil-
gilerin 15181nda, nebiilize steroid kullanirken nebiilizerin mutlaka
jet tipi olmasi gerektigi anlagilmaktadir. Ultrasonik nebiilizerle-
rin kullanimi kliniklerde 6zellikle hipertonik serum fizyolojik ile
indiikte balgam alma iglemiyle sinithidir. Astim tedavisinde ne-
biilizer kullanimmin diger inhalasyon yontemlerine tstiinliigii
yoktur. Ancak, diger inhalasyon yollarini kullanamayan 2 yagin-
dan kiigiik bazi ¢ocuklarla, mental retardasyon olan ¢ocuklarda
ve agir astim ata@ tedavisinde tercih edilir. Kistik fibrozlu hasta-
larda da antibiyotikler bu yolla kullanilir. Kooperasyon gerektir-
mez. Ancak hastanin islem sirasinda aglamasi intrapulmoner de-
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polanmay1 azaltir. Kullanim sirasinda maske vyiize sikica oturtul-
mal1 (Sekil 5), maske yerine agiz tiipii kullaniliyorsa tiip agzin igi-
ne alinmalidir. Maskenin yiizden 2 cm uzaklagtirilmast solunan
partikiil dozunda %85 azalmaya yol acar [8]. Jet nebiilizerlerden
inspire edilen partikiil miktar1, 6 ayliktan sonra artik yasa gore
degismez. Diger inhalasyon yollari ile kargilagtirildiginda ¢cok pa-
hali, tagimasi zor, her zaman elektrik gerektiren, kullanimi zaman
alan ve idamesi zor aletlerdir. Steroid nebiilizasyonu sirasinda
gozlerin korunmasina dikkat edilmelidir. Islem tamamlandiktan
sonra nebiilizer, yiiz maskesi ya da agz tiipii ile birlikte sicak suy-
la calkalanmalidir. Ayrica haftada 2 giin sicak sabunlu su ile y1-
kanip iyice kurutulmalidir. Kullanim sikligina gore aralikli olarak
filtreleri degistirilmelidir [1-3, 4, 9].

Sekil 5. Maske ile

nebiilizer
kullanimi1

1

Astimli cocuklarda ilaglarin inhalasyon yoluyla kullanim1 mak-
simum klinik etki saglamaktadir. Bu yolla bronkodilatér, antikoli-
nerjik ve antiinflamatuar ilaglar kullanilmaktadir. Cocuklarda in-
halasyon yolunun segimini belitleyen en énemli faktor yastir. Has-
tahig1 kontrol altina alinamayan cocuklarda en énemli ve en sik
kargilagilan nedenin, ilacin yanlis inhalasyon teknigi ile kullanim1
oldugu unutulmamalidir. Her vizitte hastalardan uzun siiredir
izleniyor olsalar bile, ilaclarin1 nasil kullandiklarini gostermeleri
istenmelidir. Bunun icin piyasada mevcut tiim ilaglardan ve inha-
lasyon cihazlarindan birer 6rnek polikliniklerde hazir bulundurul-
malidir.
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