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ÇOCUKLARDA ‹NHALASYON TEDAV‹S‹
‹nhalasyon yoluyla ilaç kullan›m› 1930’lardan beri bilinmektedir

[1]. Oral ve parenteral kullan›m yollar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, in-

halasyonla daha düflük dozda ilaç do¤rudan solunum yollar›na

ulaflabilmektedir. Sonuçta maksimum klinik etki çok daha k›sa

sürede bafllamakta, yan etki görülme riski de azalmaktad›r. Bu du-

rum özellikle uzun süre steroid kullanmas› gereken çocuklarda

büyük avantaj sa¤lam›flt›r. ‹laçlar›n klinik etkileri solunum yolla-

r›nda depolanan ilaç miktar› ile ilgilidir. Trakeobronfliyal a¤açta

maksimum depolanma için partikül çaplar› 5-7 µm olmal›d›r. Befl

µm’den daha küçük çapl› partiküller alveollerde depolan›r [ 2 ] .

Ayr›ca seçilen de¤iflik cihazlar ve bunlar›n kullan›m tekni¤i de

depolanmay› etkiler. ‹nhaler ilaç kullan›m›nda karfl›lafl›lan en

büyük sorun kullan›mda ortaya ç›kan zorluklar nedeniyle hasta-

lar›n tedaviye uyumunun bozulmas›d›r. Bu nedenle hasta e¤itil-

meli, ilac› nas›l kulland›¤› her vizitte kontrol edilmelidir.

Günümüzde ilaçlar 4 flekilde inhalasyon yolu ile çocuklara

verilebilir [1-4]:

1.Ölçülü doz inhaler 

2. Ara cihaz (“spacer”) ile birlikte ölçülü doz inhaleri

3. Kuru toz inhaler

4. Nebülizer 

1 . Ölçülü doz inhaleri: Her püskürtmede belirli dozda ilaç

verir. ‹çinde itici gazlar (kloroflorokarbon veya freon gaz›) da bu-

lunur. Kullanmadan önce kutunun iyice çalkalanmas› gerekir.

Daha sonra kutu dik tutularak a¤›za yaklaflt›r›l›r. Derin bir nefes

verilerek dudaklar›n aras›na al›n›r ve ilaç s›k›l›r. Ancak aerosol

serbest kalmadan hemen önce ya da ayn› anda inspirasyon baflla-

mal›d›r. ‹ntrapulmoner depolanmay› art›rmak için ilaç yavafl, de-

rin ve uzun süreli (30 l/dak) bir inhalasyon ile çekilmeli, nefes 10

saniye kadar tutulup daha sonra verilmelidir. ‹laç püskürtülünce

partiküller h›zla hareket eder (100 km/sa) ve ilac›n ›s›s› h›zla dü-

fler. So¤uk aerosol partikülleri yumuflak dama¤a çarp›nca inspi-

rasyon durur (“so¤uk freon etki”). Gerek so¤uk etki gerek ilaç

içindeki katk› maddeleri öksürük refleksini tetikleyebilir. Solu-

num yollar›na ulaflamay›p orofarenkste depolanan ilaç yutularak

Çocuklarda ‹nhalasyon Tedavisi
‹pek Türktafl

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Anabilim Dal›, Ankara

ÖZET

Ast›m ilaçlar› en uygun flekilde inhalasyon yoluyla kullan›l›r. Ülkemizde çeflitli tipte inhaler ilaçlar bulun -

maktad›r. Ancak klasik bas›nçl› ölçülü doz inhaleri ilaçlar çocuklarda ara cihazlar olmaks›z›n tek bafl›na re -

çete edilmemelidir. Bu ilaçlar yedi yafl›n alt›ndaki çocuklarda ara cihazlar ile kullan›l›r. Kuru toz inhaleri flek -

lindeki ilaçlar alt› – yedi yafl›ndan büyük çocuklar›n ast›m tedavisinde en önemli yeri tutar. Ölçülü doz inha -

leri ilaçlar› maskeli bir ara cihaz ile kullanamayan çok küçük çocuklarda nebülizerler alternatif olabilir. Akut,

fliddetli ast›m ataklar› da genellikle nebülizer arac›l›¤› ile tedavi edilir. Çocuklarda en etkili inhalasyon yo -

lunun seçimi, çocu¤un yafl›na ve hastal›¤›n›n klinik durumuna ba¤l›d›r.

Anahtar sözcükler: aerosol, bas›nçl› ölçülü doz inhaleri, kuru toz inhaleri, “spacer”, nebülizer

Toraks Dergisi, 2002; Ek 3(2):32-34

ABSTRACT

Inhaled Therapy in Children

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 (MDIs) with -

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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Çocuklarda ‹nhalasyon Tedavisi

sistemik dolafl›ma geçer. E¤er bu steroid grubundan bir ilaçsa sis-

temik steroid yan etkileri daha kolay ortaya ç›kar. Ayr›ca, a¤›zda

moniliazis, vokal kord miyopatisine ba¤l› ses k›s›kl›¤› da s›k görü-

len yan etkilerdir. Bu nedenle inhalasyon ifllemi tamamland›ktan

sonra a¤›z suyla çalkalanmal›d›r. Bu yolla ilaç kullan›m› el-a¤›z

koordinasyonu da gerektirdi¤i için yedi yafl›ndan küçük çocukla-

ra kesinlikle önerilmemeli, daha büyük çocuklarda da e¤er baflka

seçenek yoksa kullan›m flekli iyice ö¤retildikten sonra reçete

edilmelidir [1-4]. Günümüzde, yan etkiler ve kooperasyon güçlü-

¤ü nedeniyle bu yöntem, çocukluk ast›m›n›n tedavisinde bir se-

çenek olmaktan ç›km›flt›r.

2 . Ara cihaz ile ölçülü doz inhaleri: Büyük ya da küçük ha-

cimli ara cihazlar (spacer) çocuklarda ölçülü doz inhalerlerin kul-

lan›lmas›n› kolaylaflt›rd›¤› gibi, tedavi etkinli¤inin artmas›na ve

yan etkilerin en aza inmesine yol açm›flt›r. Bu cihazlar sayesinde

partiküllerin h›z› azal›r, so¤uk freon etki ortaya ç›kmaz ve küçük

çapl› partiküllerin intrapulmoner depolanmas› artar. Özellikle in-

haler steroidlerin sistemik dolafl›ma kar›fl›m› bu yolla azalmakta-

d›r. Orofaringeal depolanman›n azalmas› oral moniliasis riskini de

azalt›r. Bu cihazlar çocuklarda ölçülü doz inhaleri kullan›m›nda

karfl›lafl›lan koordinasyon sorununu da ortadan kald›rm›flt›r.

Ara cihazlar büyük (Volumatik, Nebuhaler) ya da küçük ha-

cimli (Optihaler, Optichamber, Aerochamber, vb) olabilir. Bü-

yük hacimli ara cihazlar valf sistemi ile çal›fl›r. Valv inspirasyon-

da aç›l›p, ekspirasyonda kapan›r. Küçük hacimli olanlarda valv

yerine diyafram vard›r. Befl yafl›ndan büyük çocuklar ucunda mas-

ke olmayan büyük ya da küçük hacimli cihazlar› rahatl›kla kulla-

n›r (fiekil 1). ‹laç çalkaland›ktan sonra ara cihaza dik bir flekilde

tak›l›r ve cihaz›n içine bir doz s›k›l›r. Çocu¤a yavafl ve derin bir

inspiryum ile (30 l/dak) ilac› içine çekmesi, bu s›rada burnundan

nefes almamas› ö¤retilir. ‹nhalasyonun sonunda nefesini 10 sani-

ye kadar içinde tutmas›, daha sonra yavafl bir ekspiryumla verme-

si, a¤z›n› cihazdan ay›rmadan 2 kez daha ayn› ifllemi tekrarlamas›

cihaz üzerinde gösterilir. Bu ifllem s›ras›nda büyük hacimli cihaz-

lar›n valflerinin aç›l›p kapanma sesi d›flardan duyulur. Tüm ifllem

en geç 30 saniye içinde tamamlanmal› daha sonra a¤›z çalkalan-

mal›d›r. E¤er birden fazla doz almas› gerekiyorsa, her doz için ay-

n› manevray› her seferinde tekrarlamas› gerekir. Cihaz›n içine bir

seferde bir doz ilaç s›kmal›d›r. Aksi takdirde küçük ilaç partikül-

leri birleflerek büyük partiküller oluflturur, bunlar da solunum yol-

lar›na ulaflamadan ara cihaz›n duvar›na yap›fl›r [1, 3, 4]. 

Befl yafl›ndan küçük çocuklar büyük hacimli cihazlar› kullana-

mazlar. Ayr›ca okul öncesi yafl grubunda tidal volüm de düflük ol-

du¤undan (10 ml/kg) küçük hacimli cihazlar›n ucunda maske

olanlar› kullan›lmal›d›r [5] (fiekil 2). Maske çocu¤un yüzüne bur-

nunu ve a¤z›n› kapatacak flekilde s›k›ca yerlefltirilmeli, ilaç bir doz

verildikten sonra 30 saniye kadar bu pozisyonda s›k›ca tutulmal›-

d›r. Birden fazla doz verilecekse, her dozdan sonra maske ayn› süre

ve flekilde tutulur. Bu ifllem s›ras›nda çocu¤un a¤lamas› intrabron-

fliyal depolanmay› belirgin olarak azalt›r. 

Ara cihazlar kullan›m sonras› haftada bir kez sabun ya da de-

terjanl› suyla y›kan›p temizlenmelidir. Bu cihazlar›n içinde aero-

sol partiküllerinin kal›fl süresi (yar›lanma ömrü) cihaz›n hacmi ile

ilgilidir. Genelde volüm ne kadar büyükse yar›lanma ömrü de o

kadar uzun olur. Cihaz›n çeperi ve aerosol partikülü aras›ndaki

elektrostatik etkileflim de yar›lanma ömrünü etkilemektedir. Ci-

haz›n içinde antistatik bir tabaka oluflturulmas› solunan partikül-

lerin “output”unu düzeltir. Günlük ilaç kullan›m› ile zamanla

içerde böyle bir tabaka oluflur. Ancak sabunlu su ile y›kama bu ta-

bakay› azalt›r. ‹lk defa kullan›lan ya da yeni y›kanm›fl bir cihaz›n

içine 15 puf ilaç s›k›lm›fl olmas› böyle bir tabaka oluflmas›na yol

açar. Ülkemizde mevcut olmay›p, baz› ülkelerde kullan›lan metal

ara cihazlar bu sorunu ortadan kald›rm›flt›r [6]. Gün geçtikçe ye-

ni ara cihaz sistemleri gelifltirilmektedir. Özellikle ülkemizde baz›

orjinal cihazlar›n benzerlerinin daha ucuz fiyatla piyasaya verildi-

¤i görülmektedir. Ancak yeni gelifltirilmifl bir ara cihaz, kontrollü

çal›flmalarla özellikleri belgelenmeden hastalara önerilmemelidir.

3 . Kuru toz inhaleri: Ara cihaz gerektirmedi¤i için tafl›nma-

lar› kolayd›r. Ölçülü doz inhaleri ilaçlardan farkl› olarak freon ga-

z› ve di¤er katk› maddeleri içermezler. Ancak daha pahal› olup,

bazen de öksürü¤e neden olur. Turbuhaler, diskhaler, diskus ve

aerolizer fleklindeki kuru toz inhalerler ülkemizde de yayg›n ola-

rak kullan›lmaktad›r [4]. Kullan›m s›ras›nda bafl orta hatta dik

durmal›d›r (fiekil 3 ve 4). ‹ntrapulmoner depolanma için önce

d›flar› nefes verip sonra derin ve h›zl› bir inspiryum (60 l/dak)

flartt›r. Diskus için inspiratuar ak›m h›z›n›n 30-100 l/dk. aras›nda

olmas› gerekti¤i belirtilmektedir [3]. E¤er turbuhaler kullan›l›yor-

sa, d›flar› nefes verirken cihaz a¤›zdan h›zla uzaklaflt›r›lmal›, böy-

lece içindeki ilac›n nemlenmesi önlenmelidir. Alt› yafl›ndan kü-

çük çocuklar kuru toz inhalerleri kullanamazlar. Yafl› büyük ol-

mas›na ra¤men inspiratuar ak›m h›z› düflük olan çocuklar da ku-

ru toz inhalerleri kullanamazlar. Yap›lan çal›flmalar intrapulmo-
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ner depolanman›n kuru toz inhalerlerde ara cihaz ile kullan›lan

ölçülü doz inhalerlere göre daha fazla oldu¤unu göstermifltir [1,3].

4 . N e b ü l i z e r : Bir hava kompressörü ya da oksijen tüpü arac›-

l›¤› ile ilaçlar› aerolize eden cihazlard›r. Hastane koflullar›nda

kompressör yerine oksijen tüpü kullan›l›r. Ultrasonik ve jet tipi

nebülizerler mevcuttur. Delikli yüz maskesi ya da çocuk uyum

sa¤layabiliyorsa a¤›z tüpü ile kullan›l›r. A¤›z tüpü ile kullan›m ila-

c›n üst solunum yollar›nda depolanmas›n› azalt›r. Bu nedenle ko-

opere çocuklarda a¤›z tüpü tercih edilmelidir. Ultrasonikler daha

sessiz çal›fl›r ve jet nebülizerler ile k›yaslan›nca partiküllerin orta-

lama aerodinamik çap› daha küçüktür. Bu nedenle parenkime

daha fazla ilaç ulaflm›fl olur. E¤er ast›m tedavisi için ilaç kullan›-

l›yorsa hedef parenkim yerine solunum yollar› olmal›d›r. Bu has-

talarda ultrasonik nebülizerler ile steroid verilmesi ilac›n paren-

kimde depolanmas›na yol açarak tedavi etkinli¤ini azaltacak, ay-

r›ca parenkimden sistemik dolafl›ma geçen ilaç nedeniyle isten-

meyen yan etkilerin ç›kmas› da kolaylaflm›fl olacakt›r [7]. Nebü-

lize steroidler, budesonid ve flutikazon, süspansiyon fleklinde ha-

z›rlanm›fl ilaçlard›r. Ultrasonik nebülizerlerin süspansiyonlar› et-

kin bir flekilde nebülize edemedi¤i bilinmektedir [7]. Tüm bu bil-

gilerin ›fl›¤›nda, nebülize steroid kullan›rken nebülizerin mutlaka

jet tipi olmas› gerekti¤i anlafl›lmaktad›r. Ultrasonik nebülizerle-

rin kullan›m› kliniklerde özellikle hipertonik serum fizyolojik ile

indükte balgam alma ifllemiyle s›n›rl›d›r. Ast›m tedavisinde ne-

bülizer kullan›m›n›n di¤er inhalasyon yöntemlerine üstünlü¤ü

yoktur. Ancak, di¤er inhalasyon yollar›n› kullanamayan 2 yafl›n-

dan küçük baz› çocuklarla, mental retardasyon olan çocuklarda

ve a¤›r ast›m ata¤› tedavisinde tercih edilir. Kistik fibrozlu hasta-

larda da antibiyotikler bu yolla kullan›l›r. Kooperasyon gerektir-

mez. Ancak hastan›n ifllem s›ras›nda a¤lamas› intrapulmoner de-

polanmay› azalt›r. Kullan›m s›ras›nda maske yüze s›k›ca oturtul-

mal› (fiekil 5), maske yerine a¤›z tüpü kullan›l›yorsa tüp a¤z›n içi-

ne al›nmal›d›r. Maskenin yüzden 2 cm uzaklaflt›r›lmas› solunan

partikül dozunda %85 azalmaya yol açar [8]. Jet nebülizerlerden

inspire edilen partikül miktar›, 6 ayl›ktan sonra art›k yafla göre

de¤iflmez. Di¤er inhalasyon yollar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok pa-

hal›, tafl›mas› zor, her zaman elektrik gerektiren, kullan›m› zaman

alan ve idamesi zor aletlerdir. Steroid nebülizasyonu s›ras›nda

gözlerin korunmas›na dikkat edilmelidir. ‹fllem tamamland›ktan

sonra nebülizer, yüz maskesi ya da a¤›z tüpü ile birlikte s›cak suy-

la çalkalanmal›d›r. Ayr›ca haftada 2 gün s›cak sabunlu su ile y›-

kan›p iyice kurutulmal›d›r. Kullan›m s›kl›¤›na göre aral›kl› olarak

filtreleri de¤ifltirilmelidir [1-3, 4, 9].

Ast›ml› çocuklarda ilaçlar›n inhalasyon yoluyla kullan›m› mak-

simum klinik etki sa¤lamaktad›r. Bu yolla bronkodilatör, antikoli-

nerjik ve antiinflamatuar ilaçlar kullan›lmaktad›r. Çocuklarda in-

halasyon yolunun seçimini belirleyen en önemli faktör yaflt›r. Has-

tal›¤› kontrol alt›na al›namayan çocuklarda en önemli ve en s›k

karfl›lafl›lan nedenin, ilac›n yanl›fl inhalasyon tekni¤i ile kullan›m›

oldu¤u unutulmamal›d›r. Her vizitte hastalardan uzun süredir

izleniyor olsalar bile, ilaçlar›n› nas›l kulland›klar›n› göstermeleri

istenmelidir. Bunun için piyasada mevcut tüm ilaçlardan ve inha-

lasyon cihazlar›ndan birer örnek polikliniklerde haz›r bulundurul-

m a l › d › r .
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