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G‹R‹fi
Nebülizatörler günümüzde daha çok obstrüktif hava yolu

hastal›¤›na sahip hastalarda bronkodilatasyon amac›yla yay-

g›n bir flekilde kullan›lmakla birlikte, klinik t›pta daha nadir

olarak bronkodilatasyon amac› d›fl›nda kullan›ld›klar› alanlar

da vard›r. Derleme türündeki bu çal›flmada, nebülizatörlerin

gerek günümüzde gerekse gelecekte bronkodilatasyon amac›

d›fl›ndaki belli bafll› terapötik kullan›mlar›ndan bahsedilme-

ye çal›fl›lacakt›r. Tablo I’de nebülizatörlerin günümüzde,

Tablo II’de ise gelecekte klinik t›ptaki kullan›mlar› özetlen-

mifltir [1].

NEBÜL‹ZATÖRLER‹N GÜNÜMÜZDEK‹ 
KULLANIMLARI
A. Tan› amaçl› kullan›mlar›

Nebülizatörler bronfl hiperreaktivitesi ya da reversibilitesi

olan obstrüktif hava yolu hastal›¤› bulunan hastalarda tan›

amaçl› olarak kullan›lmaktad›r. Bilindi¤i gibi, bronfl hiperre-

aktivitesi tayininde bir ölçülü dozimetre arac›l›¤› ile farkl›

dozlarda uygulanan histamin ya da metakolin kullan›lmakta

ve reaktivitenin derecesi tayin edilebilmektedir. Yine obs-

trüktif hava yolu hastal›¤›nda obstrüksiyonun reversibl olup

olmad›¤›n›n gösterilmesinde kullan›lan beta adrenerjik ilaç-

lar bir nebülizatör arac›l›¤› ile uygulanabilir. Tan› amaçl› bal-

gam ç›karamayan hastalarda genellikle 3N NaCl kullan›la-

rak yap›lan balgam indüksiyonu oldukça yararl› olmaktad›r.

Nebülizatörler, bronkoskopik inceleme öncesinde hava yol-

lar›nda lokal anestezik etki sa¤lamak için de kullan›lmakta-

d›r.

Nebülizatörlerin Bronkodilatasyon Amac› D›fl›ndaki Kullan›mlar›
Metin Görgüner

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Erzurum

ÖZET

Nebülizatörler daha çok obstrüktif hava yolu hastal›¤›na sahip hastalarda bronkodilatasyon amac›yla

yayg›n bir flekilde kullan›lmaktad›rlar. Bunun d›fl›nda özellikle son y›llarda antimikrobik ya da antineo -

plastik ajanlar, mukolitikler, lokal anestezikler, morfin, insülin, sürfaktan, antiproteazlar, afl›lar, nikotin

gibi ilaçlar›n inhalasyon yolu ile uyguland›klar› çal›flmalar da mevcuttur. Derleme türündeki bu çal›flmada

nebülizatörlerin gerek günümüzde gerek gelecekte bronkodilatasyon amac› d›fl›ndaki belli bafll› terapötik

kullan›mlar›ndan bahsedilmeye çal›fl›lacakt›r.

Anahtar sözcükler: nebülizatör, tedavi, gelecek

Toraks Dergisi, 2002; Ek 3(2):35-40

ABSTRACT

Use of Nebulizers for Medications other than Bronchodilation

Nebulizers have been widely used for bronchodilation in patients with obstructive airway disease. There

are also many studies with some nebulised drugs other than bronchodilator agents such as antimicrobic

or antineoplastic agents, mucolytics, local anesthetics, morphine, insulin, surfactant, antiproteases, vac -

cines and nicotine in recent years. In this review, it is aimed to discuss the principal therapeutic use of

nebulizers for medications other than bronchodilation now and in the future. 
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B. Akci¤er fizyolojisi çal›flmalar›ndaki kullan›mlar›

Nebülizatörler akci¤erlerde ventilasyon ölçümü çal›flmalar›n-

da kullan›lmaktad›r. Yine 99mTc ile iflaretli dietilentriamin

pentaasetik asit (DTPA) kullan›larak yap›lan epitelyal per-

meabilite tayininin, s›n›rl› klinik kullan›m alan› olmakla bir-

likte HIV ile infekte hastalarda geliflen Pneumocystis carinii

pnömonisinin (PKP) erken tan›s›nda faydal› olabilece¤i ve

belki de fibrozan alveolit gibi diffüz parenkimal akci¤er has-

tal›klar›nda prognoz tayini yönünden önceden fikir verebile-

ce¤i ileri sürülmektedir. [1] Bu tip çal›flmalarda kullan›lan ae-

rosol partikülünün kitle medyan aerodinamik çap› (KMAÇ)

önemlidir. KMAÇ, ilac›n hava yollar›nda impaksiyonundan

ziyade akci¤er parenkiminde konsantre olmas› için gerekli

olan bir ölçüttür [2].

C. Tedavi amaçl› kullan›mlar›

1. Bronkodilatörler

Nebülizatörler günümüzde daha çok obstrüktif hava yolu

hastal›¤›na sahip hastalarda bronkodilatasyon amac›yla yay-

g›n bir flekilde kullan›lmaktad›rlar. Ancak bu derlemede, esas

olarak nebülizatörlerin bronkodilatasyon amac› d›fl›ndaki ba-

z› terapötik amaçl› kullan›mlar›ndan bahsedilece¤i için bu

konuya de¤inilmeyecektir.

2. Antimikrobik ajanlar

a. Aerosolize pentamidin: Gerek edinilmifl ba¤›fl›kl›k yeter-

sizli¤i sendromu (AIDS) gerek çeflitli nedenlere ba¤l› olarak

ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olan olgular›n say›s›ndaki art›fla para-

lel olarak, edinsel PKP tan›s› konulan olgular›n say›s›nda son

y›llarda giderek bir art›fl gözlenmektedir.

PKP’de trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SMX) veya

intravenöz (‹V) pentamidin tedavisi ile baflar›l› sonuçlar

al›nmakla birlikte, özellikle AIDS’li hastalarda yan etkiler

yayg›nd›r. Bu nedenle, hem profilaktik hem de terapötik bir

ajan olarak aerosolize pentamidin kullan›m› son zamanlarda

ilgi çekici bir araflt›rma konusu olmufltur. Hafif PKP’nin teda-

visinde etkilidir ve iyi tolere edilir. Bununla birlikte, etkisi

‹V pentamidin kadar iyi de¤ildir, nüks oranlar› daha yüksek-

tir [3]. Günümüzde PKP’nin standart tedavisinde tercih edil-

mez. PKP’nin primer ya da sekonder profilaksisinde daha fay-

dal›d›r. Respirgard II nebülizer (Marquest, Englewood, Colo)

ile 300 mg/4 haftal›k bir dozda ilk PKP episodunu %60-70

oran›nda önledi¤i gösterilmifltir [4]. Yine Fisoneb nebülizer

(Fisons Corp., Rochester, NY) ile iki haftal›k bir sürede 5 kez

60 mg’l›k bir dozu takiben 60 mg/2 haftal›k bir tedavi sekon-

der profilakside önerilmektedir [5]. Aerosolize pentamidin

tedavisi ile ilgili az say›daki büyük kontrollü çal›flmalarda,

yaln›zca yukar›da bahsedilen iki nebülizatör cihaz›n›n kulla-

n›ld›¤› görülmektedir.

Oral TMP-SMX ile aerosolize pentamidini profilaktik et-

ki ve toksisite aç›s›ndan karfl›laflt›ran çal›flmalarda, TMP-

SMX’in etkisinin belirgin olarak daha üstün, buna karfl›l›k

pentamidinin yan etkilerinin çok daha az oldu¤u bulunmufl-

tur [6]. Nükslerin daha çok üst akci¤er alanlar›nda görülmesi

nedeniyle aradaki etkinlik fark›n›n inhalasyon tedavisi s›ra-

s›nda ilac›n apikal bölgede birikiminin daha az olmas›ndan

kaynaklanabilece¤i, bu nedenle “s›rtüstü yatar” pozisyonda

inhalasyon tedavisinin uyguland›¤› çal›flmalar yap›lmas› ge-

rekti¤i üzerinde durulmaktad›r [7].

‹V pentamidin tedavisinde hipoglisemi, lökopeni, nefro-

toksisite gibi ciddi yan etkiler görülebilmesine karfl›l›k, aero-

solize pentamidin tedavisinde toksisite oran› çok daha dü-

flüktür. En s›k görülen yan etkiler öksürük ve bronkospazmd›r

ve genellikle sigara içenler ve bronfl afl›r› duyarl›l›¤› olanlar-

da daha yayg›nd›r [4].

Tablo II. Nebülizatörlerin gelecekte klinik t›pta 
kullan›mlar›

Bronkodilatörler

‹nsülin

Sürfaktan

Antiproteazlar

Nikotin

Afl›lar

Gen tedavisi

Kanser kemoterapisi

Tablo I. Nebülizatörlerin günümüzde klinik t›pta
kullan›mlar›

Tan›

Hava yolu reaktivitesi (histamin, metakolin)

Hava yolu reversibilitesi (bronkodilatörler)

Balgam indüksiyonu (3N NaCl)

Bronkoskopi öncesi lokal anestezi (lidokain-HCI)

Akci¤er fizyolojisi

Ventilasyon (KMAÇ 2-3 mikron)

Epiteliyal permeabilite (99mTc-DTPA; KMAÇ <1 mikron)

Tedavi

Bronkodilatörler

Antimikrobik ajanlar (pentamidin, ribavirin, 

aminoglikozidler vs.)

Kortikosteroidler

Mukolitikler (rhDNaz, serum fizyolojik, N-asetilsistein)

Lokal anestezikler (lignokain, bipuvikain)

Morfin

KMAÇ: kitle medyan aerodinamik çap; DTPA: dietilentriamin 

pentaasetik asit; DNaz: deoksiribonükleaz
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b. Aerosolize ribavirin: Respiratuar sinsisyal virüs (RSV),

özellikle küçük bebeklerde ve altta yatan kronik bir hastal›¤›

olan çocuklarda alt solunum yolu hastal›¤›n›n en önemli ne-

denidir. Aerosolize ribavirin RSV’ye ba¤l› alt solunum yolu

enfeksiyonlar› (ASYE) tedavisinde 1986 y›l›nda FDA tara-

f›ndan onaylanm›fl ve bundan sonra ço¤u bebeklerde yap›l-

m›fl çal›flmalarda hastal›¤›n fliddeti, oksijenasyon ve viral ya-

y›l›mda düzelmeler, ayr›ca mekanik ventilasyon ve hastane

yat›fl süresinde azalmalar gözlenmifltir [8]. Eriflkinlerde RSV

enfeksiyonu nadir oldu¤undan yap›lan çal›flmalar az olmakla

birlikte bu grupta da etkili oldu¤una dair bulgular vard›r [9].

Öte yandan influenzal enfeksiyonlarda da faydal› olabilece¤i

söylenmektedir [10].

Aerosolize ribavirin genellikle 3-7 gün boyunca 12-18 sa-

at/gün devaml› olarak uygulan›r [10]. Akci¤erlerdeki birikim

ve lokalizasyon yafl, cinsiyet ve vücut ›s›s› ile de¤iflebilece¤in-

den doz ayarlamas› gerekebilir [10].

Tedavi s›ras›nda en s›k karfl›lafl›lan yan etkiler cilt dökün-

tüsü ve hafif bir bronkospazmd›r. Deneysel hayvan çal›flmala-

r›nda mutajenite ve teratojenite de gösterilmifltir [11].

c. Aerosolize aminoglikozidler: Aerosol antibiyotiklerin

üç temel endikasyonu; 1) Pseudomonas aeruginosakolonizas-

yonunu önlemek 2) Akci¤er hastal›¤›n›n alevlenmelerini

azaltmak 3) Akci¤er fonksiyonlar›n› devam ettirmek ve ‹V

antibiyotik ihtiyac›n› en aza indirmektir [12]. Günümüzde

daha çok kistik fibroz (KF) ve bronfliektazide kullan›lmakta-

d›rlar [12-14].

Aminoglikozidler aerosolizasyonda bioaktif kald›klar› ve

epitelyal yüzeylerden emilimleri zay›f oldu¤u için bronfliyal

sekresyonlarda yüksek konsantrasyonlara ulaflt›klar›ndan,

özellikle KF’li hastalar üzerinde en yo¤un çal›fl›lan gruptur

[14]. ‹lk çal›flmalar 1980’li y›llar›n bafl›nda gentamisin ve kar-

benisilin ile yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda genel olarak olumlu

sonuçlar elde edilmifl olmakla birlikte, olgu say›lar› azd›r ve

uygun kontrol gruplar› seçilmemifltir. Sonraki y›llarda yap›-

lan çal›flmalarda ise tobramisin kullan›lm›flt›r. Tobramisin ile

genel olarak KF’li hastalar›n akci¤er fonksiyonlar›nda düzel-

me (FEV1’de ortalama %12), balgamdaki P. aeruginosa yo-

¤unlu¤unda azalma, hastane yat›fl süresinde azalma, di¤er an-

tipsödomonas etkili antibiyotiklerin kullan›m›nda azalma

saptanm›flt›r [14].

d. Aerosolize polimiksinler: Polipeptid antibiyotiklerin

de mukozal yüzeylerden emilimleri zay›f oldu¤undan, aerosol

tedavi ile solunum sisteminde yüksek konsantrasyonlara ula -

flabilirler. Günümüzde kolistin KF’li hastalarda, özellikle Av-

rupa’da çok tercih edilen bir ilaçt›r. P. aeruginosa’ya çok na-

diren direnç geliflmesi önemli bir avantaj›d›r. Genellikle iyi

tolere edilir, ancak kronik kullan›mda nadiren “wheezing” ve

gö¤üste s›k›flma hissi ortaya ç›kabilir [12,14].

e. Aerosolize beta-laktamlar: Aerosolize beta-laktamlar›n

etkisini araflt›ran çal›flmalar s›n›rl›d›r. Bir çal›flmada aerosoli-

ze karbenisilin + gentamisin ile alt› ayl›k uygulama sonucun-

da akci¤er fonksiyonlar›nda anlaml› düzelme ve hastanede

yat›fl süresinde azalma saptanm›flt›r [15]. Bununla birlikte ay-

n› solüsyonda uyumsuz olduklar› da bilindi¤inden gentamisin

inaktivasyonu ortaya ç›kabilir [14]. Ayr›ca, hafif-orta akci¤er

hastal›¤› olan hastalarda aerosolize sefaloridin kullan›lm›fl ve

herhangi bir yararl› etkisi bulunamam›flt›r [16].

3. Kortikosteroidler
Günümüzde inhale kortikosteroidlerin persistan ast›ml› has-

talar›n profilaktik tedavisindeki yeri tart›fl›lmazd›r. Bununla

birlikte, nebülize kortikosteroidlerin etkinli¤i ile ilgili olarak

yay›nlanm›fl genifl randomize kontrollü çal›flmalar yoktur.

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olan hasta-

larda inhale kortikosteroidlerin yeri henüz tart›flmal›d›r.

KF’li hastalarda inhalatörler ile ilgili birkaç kontrollü ça-

l›flma olmas›na ra¤men, nebülize kortikosteroid kullan›m›

üzerine çal›flma bulunmamaktad›r [17].

4. Mukolitikler
a. Rekombinant insan DNaz (rhDNaz): ‹ n f l a m a s y o n d a

balgam viskozitesinin büyük ölçüde nötrofillerden kaynakla-

nan deoksiribonükleik asite (DNA) ba¤l› olarak artt›¤› bilin-

mektedir. Bu nedenle balgam klirensi için mukolitik bir ajan

olarak deoksiribonükleaz (DNaz) kullan›lmas› düflünülmüfl-

tür. S›¤›r pankreatik enzimi kullan›lan ilk çal›flmalarda k›s-

men baflar›l› sonuçlar al›nm›fl olmakla birlikte, birtak›m aler-

jik reaksiyonlar da bildirilmifltir. Son zamanlarda gelifltirilen

rhDNaz in vitro olarak balgam viskozitesini azaltmaktad›r.

Özellikle KF’li hastalarda respiratuar infeksiyonlarda azalma

ile birlikte spirometrik parametrelerde %10-15 düzeyinde, kü-

çük ama kal›c› bir düzelme gözlenmifltir. Bronfliektazili hasta-

larda da kullan›labilece¤i yönünde bulgular vard›r [12, 17].

Bugün için tedavide karfl›lafl›lan bir sorun; ultrasonik ne-

bülizatörlerin proteini denatüre etmesi nedeniyle söz konusu

bu enzimi etkisiz k›lmas›d›r. Bu nedenle etkili bir tedavi için

yüksek ak›m oranlar› ile birlikte jet nebülizatörler önerilmek-

tedir [12].

b. Serum fizyolojik: %0.9’luk NaCl ile nebülizasyonun

özellikle bronfliektazili hastalarda ekspektore edilen balgam

miktar›n› belirgin olarak art›rd›¤› gösterilmifltir [13].

c. N-asetilsistein: Nebülize N-asetilsisteinin mukolitik

etkisi oldu¤u bilinmesine ra¤men, bronfliektazili hastalarda

kullan›m› ile ilgili yay›nlanm›fl herhangi bir çal›flma bulun-

mamaktad›r [13].

5. Lokal anestezikler
Palyatif tedavide nebülize lignokain kullan›m› öksürük semp-

tomunun azalt›lmas›nda oldukça etkilidir. Bu durum kapsa-



isin ile oluflturulan öksürük üzerinde yap›lan laboratuvar ça-

l›flmalar›yla da gösterilmifl olmakla birlikte, tedavinin dozu

ve s›kl›¤› ile ilgili çal›flmalar s›n›rl›d›r, ayr›ca bipuvikainin et-

kisinin daha iyi olup olmad›¤› da bilinmemektedir [1]. Öte

yandan, kanserli hastalarda serum fizyolojik ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda nebülize lignokainin yararl› bir etkisi gösterilememifltir

[18]. Multipl skleroz ya da motor nöron hastal›¤› olan hasta-

larda yatmadan önce bir doz nebülize lokal anestezik uygula-

mas›, hipofarenkste sekresyon birikimine ba¤l› geliflen öksü-

rü¤ün azalt›lmas›nda oldukça faydal› olabilmekte, ancak bu

s›rada aspirasyon riski de artabilmektedir [18]. Tekrarlanan

dozlardan sonra bronkospazm görülebilmektedir. Ast›ml›

hastalarda tedaviden önce bronkodilatör kullan›m› öneril-

mektedir [18].

6. Morfin

Nebülize morfinin muhtemelen merkezi etki ile nefes darl›¤›

semptomunu azaltt›¤› öne sürüldükten sonra bu konuya ilgi

artm›flt›r [1]. Ancak, yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› çeliflkili-

dir. KOAH’l› hastalarda nefes darl›¤›n› azaltt›¤›na iliflkin yal-

n›zca bir çal›flma yay›nlanm›fl iken, sonraki çal›flmalar bunu

desteklememifltir [18]. Ayn› flekilde, kansere ba¤l› nefes dar-

l›¤›nda da yararl› oldu¤u, özellikle lenfanjitis karsinomatoza-

l› hastalarda önerilebilece¤i iddia edilmesine ra¤men [18],

randomize plasebo kontrollü bir çal›flmada yararl› etkisi gös-

terilememifltir [19].

De¤iflik morfin türevi ilaçlar kullan›lmakla birlikte, mor-

fin ve diamorfin en çok tercih edilenlerdir. Fentanilin bron-

kospazm yap›c› etkisi daha azd›r. Morfin-6-glukuronid, kode-

in ve hidromorfon da kullan›labilmektedir. Ancak, ço¤u ül-

kede bu ilaçlar›n nebülize formlar› bulunmamaktad›r. Ayr›-

ca, en uygun bafllang›ç dozu ve tedavi flemas› ile ilgili olarak

da herhangi bir görüfl birli¤i yoktur [18].

Nebülize morfinin günümüzde a¤r› tedavisinde yeri yok-

tur. Oral, rektal ya da subkutan yol öncelikle tercih edilmek-

tedir [18].

NEBÜL‹ZATÖRLER‹N GELECEKTEK‹ 

KULLANIMLARI

1. Bronkodilatörler
Günümüzde oldukça spesifik ve güçlü lökotrien D4 (LTD4)

antagonistleri mevcuttur ve bunlar›n aerosolize formlar› üze-

rinde çal›fl›lmaktad›r. ‹nhale LTD4 reseptör antagonistleri-

nin özellikle egzersize ve aspirine ba¤l› ast›m›n profilaksisin-

de klinik olarak etkili oldu¤u gösterilmifltir. Bununla birlikte,

oral LTD4 antagonistlerinin aksine, bronkokonstriksiyonun

sadece erken faz›n› inhibe etmektedirler. Bu durum, ilac›n

inhale flekilde uyguland›¤› zaman farmakokineti¤inin de¤ifl-

mesi ve oral yoldan farkl› olarak çok daha k›sa bir etki süresi

göstermesi ile aç›klanmaya çal›fl›lmaktad›r [20].

Ast›m tedavisinde inhale bradikinin antagonistleri ve

prostaglandin E2 ile ilgili çal›flmalar da yap›lm›fl ve olumlu so-

nuçlar al›nm›flt›r [21,22].

‹nhale furosemidin egzersiz, hipertonik tuzlu eriyik, distile

su ile oluflan bronkokonstriksiyon ile alerjene ba¤l› erken ve

geç faz yan›tlar›n› önledi¤i çeflitli çal›flmalar ile gösterilmifl

olmakla birlikte, bu koruyucu etki histamin ile oluflturulan

bronkokonstriksiyon ya da kapsaisin ile oluflturulan öksürük

üzerinde etkili olamamaktad›r. Furosemidin Henle kulpunun

ç›kan kolunda Na+, Cl- iyon al›flveriflini inhibe etti¤i bilin-

mektedir ve etki mekanizmas›n›n muhtemelen solunum yol-

lar›nda epiteliyal hücre düzeyinde ozmotik veya iyonik orta-

m›n kontrolü ve bunun sonucunda mediatör sal›nmas›n› et-

kileyerek gerçeklefltirdi¤i üzerinde durulmaktad›r [23].

‹nhale heparinin, furosemid gibi histamin ile oluflturulan

bronkokonstriksiyonu etkilememesine ra¤men, egzersiz ast›-

m›n› önledi¤i gösterilmifltir. Heparinin alerjik koyunlarda al-

erjene ba¤l› h›zl› cilt reaksiyonu ve akut bronkokonstriktör

yan›t› önledi¤i de bulunmufltur. Etki mekanizmas›n›n do¤ru-

dan düz kaslar üzerindeki etkiden ziyade, mediatör sal›nmas›-

n›n düzenlenmesi ile iliflkili oldu¤u san›lmaktad›r [24].

2. ‹nsülin
Diyabetli hastalarda insülinin alternatif yollardan uygulana-

bilmesi y›llard›r merak konusu olmufltur. Akci¤erler, genifl

emilim yüzeyi, zengin vaskülarizasyonu ve gastrointestinal

sistemin aksine düflük ekstrasellüler enzimatik aktiviteye sa-

hip olmas› gibi nedenlerle protein ve peptid yap›s›ndaki

maddelerin aerosol kullan›m› için uygundur.

Aerosolize insülinin intranazal olarak uyguland›¤› bir ça-

l›flmada plazma glukoz düzeylerinin normal bireylerde yakla-

fl›k %50, diyabetliler de h›zl› bir düflme gösterdi¤i saptanm›fl-

t›r [25].

Aerosolize insülin ile yap›lm›fl ilk çal›flmalarda plazma gli-

koz düzeyi üzerindeki etki yetersiz bulunmufl olmakla birlik-

te, insülin ba¤›ml› olmayan diyabetlilerde daha küçük insü-

lin partiküllerinin düflük inspiratuar ak›m h›zlar›nda uygu-

land›¤› daha sonraki bir çal›flmada larenks alt›nda %79’luk

bir birikim ve plazma glukoz düzeyinde ortalama %55’lik bir

azalma saptanm›flt›r [26]. Bu bulgularla aerosolize insülinin

gelecekte subkutan enjeksiyonlar›n yerini alabilece¤i ileri sü-

rülmektedir. Öte yandan bu uygulama fleklinin etki süresi, in-

sülin ba¤›ml› diyabetlilerdeki etkisi ve altta yatan bir akci¤er

hastal›¤› varsa ilac›n absorbsiyonu üzerine etkisi gibi konular

henüz tam olarak bilinmemektedir.

3. Sürfaktan
Sürfaktan›n intratrakeal instillasyonu 1980’lerin sonundan
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beri respiratuar distres sendromlu (RDS) infantlarda yayg›n

olarak kullan›lmaktad›r. Aerosolize sürfaktan ile ilgili ilk ça-

l›flmalarda baflar›s›z sonuçlar bildirilmifl olmas›na ra¤men, ila-

c›n intratrakeal instillasyona göre daha iyi bir pulmoner da-

¤›l›m sa¤lamas›, daha küçük dozlar gerektirmesi gibi avantaj-

lar› ve özellikle hayvan çal›flmalar›nda gaz al›flverifli ile dina-

mik kompleyans› düzeltmesi nedeni ile hem RDS’li bebekler-

de hem de akut respiratuar distres sendromlu (ARDS) erifl-

kinlerde son zamanlarda yeniden ilgi konusu olmufltur. Aero-

solize sürfaktan›n ARDS tedavisindeki bir dezavantaj›, akci-

¤erlerde daha ciddi hasar gören bölgelerde, daha az hasarl›

bölgelere göre daha az birikim göstermesidir [27].

4. Antiproteazlar
Alfa1-antitripsin (AAT) eksikli¤i olan hastalarda parenteral

yoldan uygulanan rekombinan AAT ile serum antiproteaz

düzeyi yükseltilebilmektedir. Antiproteaz tedavinin, AAT

eksikli¤i olan hastalar d›fl›nda ARDS, kronik bronflit, amfi-

zem ya da KF gibi proteazlar›n rol oynad›¤› di¤er akci¤er has-

tal›klar›nda da kullan›labilece¤i düflünülmektedir. Aerosolize

AAT uygulamas› ile elde edilen sonuçlar da olumludur ve bu

konudaki çal›flmalar devam etmektedir. Bununla birlikte ge-

rek parenteral gerekse aerosolize yolun uzun süreli etkileri ye-

terince bilinmemektedir [28].

Aerosolize nötrofil elastaz inhibitörleri ile ilgili çal›flmalar

da yap›lm›flt›r [29].

5. Nikotin
Günümüzde sigara kullan›m› önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu-

dur. Aerosolize nikotinin sigaray› b›rakt›rma yöntemleri içe-

risinde yer alabilece¤i ileri sürülmektedir. Sigara içenlerde

yap›lan çal›flmalarda, aerosolize nikotin inhalasyonunu taki-

ben 2-3 dakika içerisinde plazma nikotin düzeyinin doruk se-

viyelere ulaflt›¤› gösterilmifltir. Bununla birlikte uygulamada

bireyleraras› de¤iflkenlik ve öksürük görülebilmektedir [30].

Nikotin aerosol ayn› zamanda intranazal olarak da verilmifl-

tir [31]. Sak›z veya transdermal yol ile verilmesine göre inha-

lasyon yoluyla kullan›mda nikotinin farmakokinetik özellik-

leri belirgin olarak de¤iflmektedir. Nikotin replasman tedavi-

sinde hangi uygulama fleklinin en iyi yaklafl›m oldu¤u konu-

su tart›flmal›d›r [30].

6. Afl›lar
K›zam›k, influenza, lejyonella türleri gibi baz› virüs ve bakte-

riler aerosol yol ile bulaflt›klar›ndan dolay›, bu enfeksiyöz

ajanlara karfl› aerosolize afl›lar gelifltirilmifltir. K›zam›k hasta-

l›¤›nda yüksek maternal antikor düzeyleri olsa bile, aerosoli-

ze afl›lama ile solunum sisteminde antikor yan›t› oluflmakta-

d›r. Bununla birlikte, aerosolize afl›n›n subkutan uygulamaya

göre üstün oldu¤u gösterilememifltir [32]. Aerosolize influen-

za afl›s› ile ilgili bilgiler çok s›n›rl›d›r ve bu konudaki çal›flma-

lar devam etmektedir. Son olarak, Legionella pneumophila’n›n

majör salg›sal proteini ile haz›rlanm›fl aerosolize afl›n›n hay-

van modellerinde s›v›sal ve hücresel ba¤›fl›kl›k yan›tlar› olufl-

turdu¤u gözlenmifltir [33].

7. Gen tedavisi

Biyoteknolojideki son ilerlemeler gen tedavisi stratejilerinde

geliflmelere yol açm›flt›r. Özellikle KF ve AAT eksikli¤i, gen

tedavisi için araflt›rma konusu olan iki önemli kal›tsal hasta-

l›kt›r. Hava yollar›na direkt olarak eriflilebilme avantaj› ge-

netik maddenin gönderilmesini kolaylaflt›rmaktad›r. Tedavi

edici bir genin hava yolu epiteli içerisine do¤ru gönderilebil-

mesi için iki farkl› yaklafl›m gelifltirilmifltir. Bunlardan ilkin-

de adenoviral vektörler, di¤erinde ise lipozomlar (lipozom-

DNA kompleksi) arac› olarak kullan›lmaktad›r. Ancak bu

tedavi yönteminin çok pahal› olmas›n›n yan› s›ra, optimum

bir etki elde edilebilmesi için yaln›zca inspirasyon s›ras›nda

aerosolü gönderecek yeni nebülizatörlerin kullan›m›n› gerek-

tirmesi gibi önemli dezavantajlar› mevcuttur. Ayr›ca etkin-

lik, etki süresi ve tedavi zamanlamas› ile ilgili olarak birçok

soru yan›t beklemektedir [12].

8. Kanser kemoterapisi

Akci¤er kanserinin tedavisinde antineoplastik ajanlar›n in-

halasyon yoluyla verilmesi esas›na dayanan nebülizasyon ke-

moterapisi 1980’li y›llar›n bafl›nda ilk defa denenmifl ve ol-

dukça etkin bulunmufl olmakla birlikte, günümüze kadar ko-

nu ile ilgili fazla çal›flma yap›lmam›fl oldu¤undan yeterli dü-

zeyde bilgi yoktur [1,34]. Öte yandan son zamanlarda akci¤e-

re metastazlar›n biyolojik tedavisinde, aerosolize granülosit

makrofaj-koloni uyar›c› faktör (GM-CSF) kullan›m› ile

olumlu sonuçlar bildirilmektedir [35].
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