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Ozet

Pulmoner rehabilitasyonun klinik uygulamalari hasta odakli
olup, aerosol ilag tedavisi, hava yolu temizligi, gogus fizyote-
rapisi, egzersiz ve egitim gibi bireysellestirilmis tedavi uygu-
lamalarini igerir. Aerosol ila¢ tedavisinde kullanilan cihazlar
3 gruba ayrilir: (1) Kiigiik hacimli nebulizer, (2) Olglilii doz
inhaler (ODI) ve (3) Kuru toz inhaler (KTi). Bu cihazlar akciger
hastaligi olan hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilsa
da, onun pulmoner rehabilitasyon Uzerindeki fizyolojik ve
klinik etkisini inceleyen ¢ok az objektif calisma mevcuttur.
Bu derlemenin amaci aerosol ilag tedavisinde kullanilan tiim
cihazlar agiklamak ve onlarin gégus fizyoterapisi ve pulmo-
ner rehabilitasyon kapsaminda nasil kullanilacagi konusunda
bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Nebulizer, 6l¢ili-doz inhaler, kuru toz
inhaler, pulmoner rehabilitasyon, aerosol ilag tedavisi

Abstract

Clinical applications of pulmonary rehabilitation are patient-
focused and consist of individualized therapies such as aero-
sol drug therapy, airway clearance, chest physical therapy,
exercise, and patient education. Devices that are used in aero-
sol drug delivery are divided into the following 3 categories: (1)
small volume nebulizers, (2) metered-dose inhalers, and (3) dry
powder inhalers. Although these devices are commonly used
for the treatment of patients with pulmonary diseases, there
are a limited number of objective studies on the physiologic
and clinical effects of aerosol drug therapy on pulmonary reha-
bilitation. The purpose of this review paper is to explain all the
devices used for aerosol drug delivery and how to use each
device in the concept of pulmonary rehabilitation.

Keywords: Nebulizer, metered-dose inhaler, dry powder
inhaler, pulmonary rehabilitation, aerosol drug therapy

GIiRIiS

Aerosol ilag tedavisi akciger hastaligi olan has-
talarin tedavisinde yaygin olarak kullanilsa da, onun
pulmoner rehabilitasyon Uzerindeki fizyolojik ve klinik
degerini inceleyen cok az objektif calisma mevcut-
tur. Aerosol ilaglarin inhalasyon tedavisinde kullanimi
akciger ici hidrasyonu artirip sekresyonlarin viskosite-
sini azalatarak mukosilier temizlik acisinda pulmoner
rehabilitasyonun optimizasyonunu saglar. Pulmoner
rehabilitasyon kapsaminda gerceklestiriimek istenen
sekresyon atilimi, g6égls fizyoterapisine ek olarak
bronkodilatér ve mukolitik gibi ilaglarin inhalasyon
tedavisinde kullanimiyla basarilabilir (1).

Bu derlemenin amaci aerosol ilag tedavisinde kul-
lanilan tUm cihazlari agiklamak ve onlarin gégts fizyo-
terapisi ve pulmoner rehabilitasyon kapsaminda nasil
kullanilabilecedi konusunda bilgi vermektir.

Aerosol ilac tedavisinde kullanilan cihazlar

Aerosol ila¢ tedavisinde kullanilan cihazlar 3 gruba
ayrilir: (1) kiigUk hacimli nebulizer, (2) 6l¢iill doz inhaler
(ODI) ve (3) kuru toz inhaler (KTi). Gecmiste 6zellikle
hava yolu obstruksiyonunun akut alevienmeleri sirasin-
da nebulizerlerin ODI ve KTi’ye gére daha etkili oldugu
dusindlse de, klinik bulgular aerosol ilag tedavisinde
kullanilan cihazin hastanin yasina uygun secilmesi ve
hastanin cihazi dogru kullanmasi durumunda nebuli-
zer, ODI ve KTi'nin esit diizeyde etkili oldugunu gés-
termistir (2-7). Tablo 1’de kiigiik hacimli nebulizer, ODi
ve KTi’'nin avantaj ve dezavantajlari listelenmistir.

Kiiciik hacimli nebulizerler: Kiicik hacimli nebuli-
zerler basingli hava, oksijen veya kompresor araciligiy-
la sivi yapisindaki ilagc solisyon ve sispansiyonlarini
aerosole dénustiren cihazlardir. Bu tip nebulizerlerin
tedavi sirasinda kullanim kolayligi saglamasi ve mini-
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Tablo 1. Aerosol ilag tedavisinde kullanilan ilaglarin avantaj ve dezavantajlan

Cihazlar Avantaijlar Dezavantajlar
ODi Hafif ve taginabilir bir cihazdir El-nefes koordinasyonu gerekir
Tedavi sUresi kisadir ilag konsantrasyon ve dozlan sinirlidir
Her uygulamada ayni miktarda doz verimi saglanir Hastanin uygulama sirasinda inhalasyon
teknigi ve nefes tutma iglemini dogru
yapmasi gerekir
ilag hazirign gerektirmez Bazi hastalarda itici gaza karsi reaksiyon
gelisebilir
Kontaminasyon diger cihazlara gdre nispeten AgJizlik kisminda biriken artiklar aspire
daha zordur edilebilir
Orofarengeal bdlgede ilag tutulumu ytksektir
Doz sayaci olmadan kalan doz miktarini
belirlemek zordur
ODi ve Hazne Orofarengeal ilag birikimi ve doz kaybini azaltir Hacim olarak biylk oldugu igin yaninda
tasimasi zordur
inhale edilen ilag miktarini tek basina ODI Hazneye ¢ok sayida puskurtme yapilmasi ya
kullanimina oranla 2-4 kat arttinr da inhalasyonda gecikme gibi hasta hatalar
mUmkandir
ilag hazirig gerektirmez Pahallidir
KTi Kiguk ve tasinabilir cihazlardir Hastanin inspirasyon akim hizina bagimi

Uzerinde doz sayaci bulunur

inspirasyon ile aktive olur ve el-nefes
koordinasyonu gerektirmez

Tedavi 6ncesi hazirlik gerektirmez
Tedavi siresi kisadir

cihazlardir
Orofarengeal birikim ylksektir

Cevresel nem ve ekspirasyon ile verilen
neme maruz kaldiginda KTl ile ilag verimi
azalr

ilag gesitliligi sinirlidir

Jet Nebulizer

Ucuzdur

Kullanimi kolaydir

KTi ve ODi ile mevcut olmayan ilaglarin

verimini saglar

inspirasyonla aktive olan jet nebulizerler sadece
inspirasyon sirasinda ilag verimini sagladidi igin
ekspirasyondaki ilag kaybini azaltir

Son tasarim jet nebulizerler aerosol ilag verimi

acisindan rezervuar hortumlu jet nebulizerlerden
daha etkilidir

Etkinligi en diistk olan aerosol cihazdir
Temizligi zordur

Calistirma icin merkezi sistem hava, oksijen
veya kompresore ihtiyag duyar

Bu tip nebulizerlerle ilag verimini tetiklemek
icin yeterli akima ihtiyag vardir ve tedavi
sUresi uzundur

Bu tip nebulizerler rezervuar hortumlu jet
nebulizerlere gére daha pahallidir

Ultrasonik
nebulizer

Kullanimi kolaydir

ilag veriminde jet nebulizerlerden daha etkilidir

Viskdz sollisyonlar aerosollestirmede
yetersizdir

Tedavi sirasinda nebulizerde olusturduklari
Il nedeniyle ilacin kimyasal yapisini
etkileyebilir

Tedavi sonrasi temizligi zordur

Mesh nebulizer

Hizli, sessiz ve portabldir

Spesifik ilaglar icin partikil boyutunu

optimize edebilir

ilag veriminde diger nebulizerlerden daha etkilidir
Kullanimi kolaydir

Tedavi siresi kisadir

Pahallidir
Tedavi sonrasi temizligi zordur

Jet nebulizerlerin yerine kullanildiginda ilag
dozunun tekrar ayarlanmasi gerekir

Kurudugunda kristallesme 6zelligi olan yada
viskoz sivilarla kullanilamaz

ODi: Olciilti doz inhaler; KTi: Kuru toz inhaler
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Resim 1. a-d. Jet nebulizerin 4 farkli tasarimi. (a) Rezervuar hortumlu JN, (b) Toplama torbali JN, (c) Solunumla ila¢ verimini
artiran JN, (d) inspirasyonla aktive olan JN

mum hasta koordinasyonuna ihtiyagc duymalar nede-
niyle klinik uygulamalarda oldukga sik tercih edilirler.
Ozellikle bebekler, cocuklar ve yaslilar gibi ODi ve
KTi’yi kullanamayan hastalarda yaygin olarak tercih
edilir. Kiicik hacimli nebulizerler temel olarak 3 kate-
goriye ayrilir: (1) Jet Nebulizer, (2) Ultrasonik Nebulizer
ve (3) Mesh Nebulizer.

Jet Nebulizer: Jet nebulizerler disuk maliyetli, seri
Uretilebilen ve tek kullanimlik cihazlar olup, kompresor,
basingli hava veya oksijenle ¢alisir. Piyasada ¢ok fazla
jet nebulizer mevcuttur ve yapilan arastirmalar sadece
farkli Urin markalarinda degil ayni firma tarafindan
Uretilen nebulizerlerin ilag verim performansinda da
farkliliklar oldugunu ortaya koymustur (7-11). Ayrica jet
nebulizerlerin verimliligini ve ilag iletimini etkileyen pek
cok faktér vardir.

Resim 1’de gdsterildigi gibi, jet nebulizerin 4 farkli
tasarimi mevcuttur: (a) Rezervuar tlpli jet nebulizer, (b)
Toplama torbali jet nebulizer, (c) Solunum ile ilag veri-
mini artiran jet nebulizer (Resim 1a) ve (d) inspirasyon
ile aktive olan jet nebulizer.

Rezervuar tlplil jet nebulizer en ucuz nebulizer tipi
olup aerosol ilag tedavisinde yaygin bir sekilde kulla-
nilir. Bu tip nebulizerler inspirasyon, ekspirasyon ve
nefes tutma sirasinda devamli olarak aerosol Uretimi
gerceklestirdigi icin, Uretilen aerosol ilacin buylk bir
boélimU havaya karismakta ve hasta nebulizer tara-
findan verilen ilacin sadece %10-20’sini inhale ede-
bilmektedir. Rezervuar tUplu jet nebulizerle hastaya
verilen ila¢ dozunun dislk olmasi nedeniyle, Uretici fir-
malar ekspirasyon sirasinda ilag kaybini gideren diger
nebulizer tiplerini tasarlayip klinisyenlerin kullanimina
sunmuslardir.

Toplama torbali jet nebulizerler (Resim1b) tiim solu-
num doéngusu sirasinda ilag Uretimini gerceklestirse
de, rezervuar tlplU jet nebulizerlerden farkli olarak eks-
pirasyon ve nefes tutma sirasinda Uretilen aerosol ilaci
nebulizere eklenmis bir toplama torbasinda biriktirirler.
Circulaire (Westmed INC, Tucson, AZ) bu tip nebuli-
zerin tek érnegi olup cihaz Uizerinde bulunan tek yénli
valfler araciligiyla, toplama torbasinda biriken aerosol

ilag bir sonraki nefeste hastaya verilir ve bdylece eks-
pirasyonla gerceklesen ilag kaybi azaltilir.

Solunum ile ilag verimini arttiran (breath enhanced)
jet nebulizerler (Resim 1c¢) hastanin inspirasyon sirasin-
da olusturdugu negatif basing sayesinde aerosol Ure-
timini saglar. Agizlik Gzerinde bulunan tek yonli valfler
aracihgiyla inhalasyon sirasinda hastaya daha fazla
aerosol verimini gergeklestirirler. Pari LC Plus (Pari,
Midlothian, VA, USA) ve NebuTech (Salter Labs, Arvin,
CA, USA) bu tip nebulizerlere drnek teskil ederler.

inpirasyon ile aktive olan jet nebulizer (Resim 1d)
sadece inspirasyon sirasinda aerosol Uretimini gercek-
lestirerek hastaya ila¢ verimini artirmak icin dizayn edil-
mistir. AeroEclipse (Monaghan/Trudell Corporation,
London, Ontario, Canada) bu tip nebulizerlere 6rnek
olarak verilebilir. inspirasyon ile aktive olan jet nebu-
lizerlerin Gzerinde bulunan valf sayesinde sadece ins-
pirasyon sirasinda aerosol olusumu tetiklenir ve eks-
pirasyon sirasinda aerosol Uretimi olmadigi icin has-
taya verilen ilag dozu diger jet nebulizerlere gére daha
fazladir. Diger taraftan sadece inspirasyonda aerosol
Uretimini gerceklestirmeleri nedeniyle tedavi stresinin
uzun olmasi bu tip nebulizerlerin temel dezavantajidir.

Ultrasonik Nebulizerler: Bu cihazlar elektrik ener-
jisini yuksek frekansli titresimlere dénustirerek aerosol
Uretimini gerceklestiren nebulizerlerdir. Buyutk volimlu
ultrasonik nebulizerler sekresyon atiimini saglamak
amaciyla hipertonik tuzlu su vermek igin pulmoner
rehabilitasyonda kullanilirken, kicik volimlU ultraso-
nik nebulizerler aerosol ilag tedavisi igin dizayn edil-
mistir. Bu nebulizerlerin tedavi sirasinda kullanilan ilag
solisyonunu i1sitmaya meyilli olmasi nedeniyle ilacin
kimyasal yapisi bozulabilir. Ayrica jet nebulizerlere
gore ¢cok daha pahalli olmasi ultrasonik nebulizerlerin
bir diger dezavantajidir.

Mesh Nebulizerler: Tipki ultrasonik nebulizerler
gibi mesh nebulizerler de elektrikle ¢alisir. Bu tip nebu-
lizerler aktif ve pasif mesh nebulizerler olmak (zere
iki gruba ayrilir. Aktif mesh nebulizerler kendilerinde
mevcut olan piezo levhada olusturduklar vibrasyon
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ve filtreler araciligiyla aerosol Uretimini gerceklestirir.
Pasif mesh nebulizerler ise (zerinde yaklasik 1000
delik bulunan bir transduser sayesinde sivi halindeki
ilaci aerosole donusturir (12-14). Aeroneb® (Aerogen,
Galway, Ireland) ve eFlow (Pari, Starnberg, Germany)
aktif mesh nebulizer grubunda yer alirken, Microair
NE-U-22® (Omron, Bannockburn, IL) pasif mesh nebu-
lizere drnek olarak verilebilir.

Mesh nebulizerlerle hastaya verilen ilag dozu diger
nebulizerlere kiyasla 2-3 kat daha fazladir (15, 16).
Bunun temel nedeni 6l0 volim olarak nitelendirilen
ve tedavi sonrasinda nebulizerin icinde kalip aerosole
dénulsturilemeyen ilag voliminin 0.1-0.5 mL gibi ¢cok
kiglk miktarda olmasidir.

Nebulizerlerin tedavi sirasinda etkin bir sekilde
calismasini saglamak icin diizenli olarak onlarin temiz-
lik ve bakiminin yapilmasi gerekir. Bu cihazlarin temiz-
ligi sirasinda musluk suyu kesinlikle kullaniimamalidir.
Nebulizerler her tedavi sonrasinda steril su ile yikan-
mall ve kendi kendine kurumasi icin temiz bir yerde
muhafaza edilmelidir. Mesh nebulizerleri temizligiyle
cihaz icinde bulunan deliklerin tikanmasi engellenir.
Temizlik sirasinda bu nebulizerlerde olusabilecek her-
hangi bir hasar engellemek i¢in, bakim siresince cihaz
icindeki delikli levhaya dokunulmamasi gerekir.

Olciilii doz inhaler: Olciilii doz inhalerler (ODI) ilag-
cihaz kombinasyonunu iceren kiguk, taginabilir, kulla-
nimi kolay ve ¢oklu doz uygulama olanagi saglamasi
nedeniyle pulmoner rehabilitasyona ihtiya¢ duyan has-
talarda tercih edilen cihazlardir. ODI’ler klasik ve solu-
numla aktive olan olmak Uzere iki gruba ayrilir. Klasik
ODi “bas ve nefes al” seklinde kullanilmak iizere tasar-
lanmistir. Solunumla aktive olan ODi’ler ise ilag uygu-
lamasi sirasinda el-nefes koordinasyonunu ortadan
kaldirmak igin gelistiriimis olup, hastanin inspiratuar
akiminin 30L/dk’yi gegmesiyle tetiklenerek ilag verimini
gerceklestirir. Bu tip ODI’ler el-nefes koordinasyonun-
da giicliik ceken hastalar icin ideal olup, klasik ODI’yi
uyumlu bir sekilde kullanan hastalarin tedavisi sirasin-
da ek avantajlar olusturmadigi arastirmalar tarafindan
kanitlanmistir (17, 18). ODi’lerle yapilan inhalasyon
tedavisinde hastaya verilen her bir ilag dozu sabittir ve
nebulizerlerden farkli olarak kullanim 6ncesinde cihaz
ilag hazirligi gerektirmez. Tedavi sirasinda verilen ilacin
blytk bir miktarinin orofarinkste kalmasi ve el-nefes
koordinasyonundaki glcliik nedeniyle genellikle hazne
yada spacer olarak adlandirlan yardimci cihazlarla
birlikte kullanihr.

Piyasada mevcut olan ODP’lerin cogu her uygu-
lamada 100 pg ilag dozu (nominal doz) verir ve bu
dozun %10-20’si hastanin akcigerlerine ulasir. ODI’nin
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ilk kullanimi dncesinde ilag firmasinin tavsiyeleri dog-
rultusunda 1 ila 4 dozun havaya sikilmasiyla kullanima
hazirlanmasi gerekir. ODi’nin performasini etkileyen bir
cok faktér vardir. Ornegin bir gece boyunca bekletilmis
ODi’nin galkalanmadan kullaniimasi ilacin itici gazdan
ayrismasi nedeniyle hastaya verilen doz miktarini %25-
35 azaltir (19, 20). Dolayisiyla aerosol ilag tedavisinin
etkinligini arttirmak icin beklemis olan ODI’lerin kul-
lanim 6ncesinde calkalanmasi gerekir (21). ODi’lerle
yaplilan aerosol ilag tedavisi sirasinda her bir ila¢g dozu
verimi sonrasinda 1 dk beklenmesi tavsiye edilmigtir.
Boylece cihazin icinde bulunan ilag haznesinin dolmasi
saglanarak tedavinin etkinligi arttinlabilir (21-23). Aksi
taktirde ODI araciligiyla ardarda yapilan 2 veya daha
fazla sayidaki doz verimleri ila¢ partikillerinin ttrbilans
ve kimelenmesinde artisa neden olup hastaya verilen
ilac miktarini olumsuz yénde etkiler. ODi’nin agizigi
icinde bulunan ve aerosol partikillerinin gikis yaptigi
bélgede zaman icinde ilacin kristalize olmasi halinde
hastaya verilen ilag miktar azalir (24). Bu nedenle agiz-
hgin Uretici firmanin énerileri dogrultusunda haftada bir
kere periyodik olarak temizlenmesi gerekir. Bu islem
sirasinda ODI iginde bulunan metal bdlim agizliktan
ayriimali ve agizlik 30 saniye boyunca bol steril yada
distile su ile yikanmali ve sonrasinda da kendi kendine
kurumasi i¢in temiz bir yerde muhafaza edilmelidir.

ODi aerosol ilag tedavisi sirasinda hazne ola-
rak isimlendirilen ara parcalarla beraber kullanilabilir.
Hazneler el-nefes koordinasyonundan kaynaklanan
sorunlar giderirken ODIi ile hasta arasinda olusturduk-
lan bosluk nedeniyle orofarengeal bdlgede ilag biriki-
mini azaltarak, tedavinin etkinligini arttirir (7). Hazneler
valfli ve valfsiz olmak Uzere iki gruba ayrilir. Valfli hazne
hasta tarafindan inhale edilene kadar aerosolu hazne-
nin icinde tutan disik direncli tek yonli valf (kapakgik)
icerirken, valfsiz hazneler acik sistemler olup Uzerle-
rinde herhangi bir valf bulundurmazlar. Haznenin i¢
hacmindeki volimden daha digik tidal volimi olan
kii¢clk cocuklarin aerosol ila¢ tedavisi sirasinda yeterli
dozu alabilmesi i¢in hazneden birden fazla inspirasyon
yapmasi gerekir.

Haznelerin periyodik olarak temizligi énemli olsa
da, onlarin temizleme sikligi konusunda net kilavuzlar
mevcut degildir. Dolayisiyla haznelerin dretici firmanin
tavsiyeleri dogrultusunda haftada bir kere yikanmasi
tavsiye edilir. Haznenin ilk kullanimindan dénce deter-
janli suyla yikanmasl onda mevcut olan elektrostatik
sarjl azaltacak ve cihazin tedavideki etkinligini arttira-
caktir (25, 26).

Kuru toz inhaler: Kuru toz inhalerler hastanin ins-
pirasyonuyla aktive olan ve kuru toz halindeki ilacin
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Tablo 2. Jet, mesh ve ultrasonik nebulizerle kullaniimasi gereken optimum teknik

Jet Nebulizer

Mesh ve Ultrasonik Nebulizerler

Nebulizer pargalarini Uretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda birlestirin

Nebulizer parcalarini tretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda
birlestirin

ilact nebulizer haznesine koyun

ilk kullanim &ncesinde Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda
cihazin kontrollerini yapin

Hastaya kendinizi tanitip, ona inhalasyon tedavisini ve
neden yapildigini anlatin

Uretici firmanin énerdigi miktarlarda ilaci nebulizerin haznesine
koyun

Hastayi dik pozisyonda oturtun

Hastaya kendinizi tanitip, ona inhalasyon tedavisini ve neden
yapildigini anlatin

Nebulizeri kompresore yada merkezi sistem
oksijen/havayla birlestirin

Hastayi dik pozisyonda oturtun

Hastayi tedavi stiresince gogunlukla normal ve arada
bir derin nefes almasi konusunda egitin

Nebulizeri elektrik prizine takip ¢alistirin

Tedavi siiresince nebulizer haznesini dik tutun

Hastaya tedavi stiresince ¢ogunlukla normal ve arada bir derin
nefes almasi konusunda egitin

Tedaviye ara vermek gerekirse ilacin bosa gitmemesi
icin cihazi kapatin

Tedaviye ara vermek gerekirse ilacin bosa gitmemesi icin
cihazi kapatin

Tedavi sonrasinda nebulizerin haznesini steril suyla
yikayin ve kendi kendine kurumasi igin temiz bir
yere yerlestirin

Tedavi sonrasinda Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda
nebulizerin temizligini yapin

Nebulizeri yilkamak i¢in asla musluk suyu kullanmayin

Mesh nebulizerin temizligi sirasinda gézenekli levhaya dokunmayin
Uretici firmanin talimatlan dogrultusunda cihazi dezenfekte edin

hastaya verimini saglayan klcik ve tasinabilir cihaz-
lardir. Hastanin inspiratuar akim hizi sayesinde kuru
toz inhalerlerin igcinde mevcut olan buyuk hacimli ilag
partikilleri parcalanir ve aerosol olarak adlandirilan
kiclk partikillere dénlUserek ilacin cihazdan salinimi
gerceklesir (7). KTi kullanimi sirasinda hastalara ciha-
zin nasll kullanilacagd égretilmelidir. Ornegin KTi icinde
nem olusumu aerosol ila¢ verimini olumsuz ydnde
etkileyecegi igin aerosol ila¢ tedavisi sirasinda hasta-
nin KTi icine ekspirasyon yapiimamasi ve inhaleri nemli
ortamlardan uzak tutmasi konusunda hasta bilgilendi-
rilmelidir. KTi’lerin temizlik ve bakimi konusunda kanita
dayali bulgular yoktur. KTi’ler suyun icine batirimamali
ve temizlikleri Uretici firmalarin tavsiyeleri dogrultusun-
da yapiimalidir.

Aerosol cihazlarin pulmoner rehabilitasyonda

kullanimi

Aerosol ilag veriminin etkinligi tedavi sirasinda kul-
lanilan teknige bilylk diizeyde baglidir. Bu nedenle
klinisyenlerin aerosol ilag tedavisi icin mevcut olan
tim cihaz tiplerini, hangi durumda ne tip ilaci segme-

leri gerektigini ve her bir cihazla kullaniimasi gereken
optimum teknigi bilmeleri gerekir. Tablo 2 aerosol ilag
tedavisi sirasinda her bir nebulizer tipiyle kullaniimasi
gereken teknigi listelerken, Tablo 3 klasik ODI'yle
kullanilmasi gereken optimum teknigi aciklamak-
tadir. KTi ile yapilan aerosol ila¢c tedavisi sirasinda
kullanilmasi gereken optimum teknik cihaza spesifik
olup, bu durumda Uretici firmanin tavsiyeleri dikkate
alinmalidir.

Aerosol ila¢ tedavisi konusunda hasta egitimi
Piyasada mevcut bulunan inhalasyon cihazlarinin
cesitliligi her gecen gln artmaktadir. Ginimizde
KTi gibi ayni grup icerisinde bulunan cihazlarda bile
dizayn, kurulum ve inhalasyon teknigi agisindan biylk
farkhhklar mevcuttur. Hastanin aerosol ilag tedavisi
sirasinda cihazi dogru kullanmasini saglamak igin,
hasta egitimi sirasinda klinisyenlere asagida listelenen
adimlar takip etmesi 6nerilmektedir (27, 28).
1. Hasta egitimine baslamadan once, Uretici firma-
nin hazirladigi cihaz kullanma talimatlarini gézden
gegcirin ve demo cihaz ile pratik yapin.
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Tablo 3. Klasik 6I¢lli doz inhalerle kullaniimasi gereken optimum teknik

ODi’nin agizigindaki koruyucu kapag gikarin.

ODi'yi iyice galkalayin.

dogrultusunda bir kag kez havaya sikin.

ilk kez kullanilacak yada 24 saatten daha fazla kullanimarmis ODF’leri tedaviye hazilamak igin ilag firmasinin talimatlan

Hastaya kendinizi tanitip, ona inhalasyon tedavisini ve neden yapildigini anlatin.

Hastayi dik pozisyonda oturtun yada ayakta tutun.

Hastaya ekspirasyon yapmasini séyleyin.

ODi’nin agiziik balimini hastanin disleri arasina yerlestirin ve hastanin dilinin ODi'nin agizigini kapatmadigindan emin olun.

Hasta nefes almaya baslarken ODi’ye basin ve hastanin yavas ve uzun bir nefes almasi konusunda y&nlendirin.

ikinci bir doz uygulamasi gerekiyorsa 1 dk bekleyin.

Hastanin hekiminin 6nerdigi doza kadar yukandaki basamaklan tekrar edin.

Kortikosteroid igeren ODI kullanimini sonrasinda hastanin agzini galkalayin.

Tedavi sonrasinda cihazin koruyucu kapagini ODi'nin agizligina yerlestirin.

ODi: Olglilti doz inhaler

2. Hastaya vermek i¢in cihaz kurulumu, kullanim tek-
nigi ve tedavi plani ile ilgili yazili talimatlar hazirla-
yin.

3. Hastaya cihaz kurulumu ve dogru kullanim teknigi-
ni gosterin.

4. Cihaz kullanimi sirasinda hastayr gézlemleyin ve
gerekirse yanliglarini dizeltin.

5. Her takip vizitinde hastanin inhalasyon cihazini
kullanim seklini kontrol edin.

6. Her takip vizitinde hastanin inhalasyon tedavisine
yaklagimini gézden gegcirin. Ornegin ilaci ne zaman
ve nasil kullandigi, tedaviden beklentisi ve ilaci
eczaneden ne siklikta aldigi gibi spesifik sorular
hastaniza y6neltin.

7. Akciger hastaligi kontrol altina alinamiyorsa, ek ilag
vermeden 6nce inhalasyon cihazi kullanim hatala-
rnni veya hastanin tedaviyle uyumsuzlugunu goéz
6énlUnde bulundurun.

Gogiis fizyoterapisinde kullanilan cihazlarin

aerosol ila¢ tedavisindeki etkinligi

Pulmoner rehabilitasyon kapsaminda intrapulmo-
ner perklisyon ventilasyonu (IPV), acapella, ve PEP
gibi cihazlar gégus fizyoterapisinin bir pargasi olarak
kullaniimaktadir. Ozellikle son yillarda artan hasta
potansiyeli ve egitimli fizyoterapistlerin sayisindaki
yetersizlik nedeniyle saglik kuruluslar degisik stratejiler
kullanarak fizyoterapistlerin her bir hastada harcadigi
tedavi siresini azaltmaya ¢alismislardir. Dolayisiyla bu
kapsamda gogus fizyoterapisi aerosol ilag tedavisiyle
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kombine edilerek, nebulizer ve inhalerlerle yapilan
aerosol ilag tedavisi IPV, PEP veya acapella gibi cihaz-
larla birlikte kullaniimaya baslanmistir. Bu uygulama-
larin klinik etkinligi Gzerine yapilan ¢alismalar az olup,
daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

IPV cihazi (Percussionaire Corporation, Standpoint,
ID) pulmoner rehabilitasyon sirasinda bir fizyoterapi
teknigi olarak jet nebulizerle birlikte kullanilabilir. IPV
cihazinin hem spontane solunum yapan hem de ven-
tilatdre bagiml olan hastalarda kullanimi mimkdnduir.
Yapilan ¢alismalar IPV’nin gégus fizyoterapisinde etkili
ve glvenilir oldugunu ortaya koymus olsa da, (29-31)
IPV’nin nebulizerle birlikte ilag veriminin tek basina
nebulizer kullanmina kiyasla 6 kat daha az oldugu
bulunmustur (32). Ayrica IPV ve jet nebulizer arasindaki
aerodinamik farkliliklar nedeniyle IPV’nin jet nebulizerle
gerceklestirilen aerosol ilag tedavisinin yerini alamaya-
cagi belirtilmistir (33). Mekanik ventilatére bagli hasta-
larda IPV’nin ventilatér hortumu Uzerindeki lokalizas-
yonu ilag verimini etkiler. Berlinski ve Willis pediatrik
ventilatér modeli kullandiklar bir laboratuar ¢alisma-
sinda IPV’nin ventilatdrle kullanilan isiticili nemlendi-
riciyle yerlestirilmesi durumunda albuterol veriminin
azaldigini bulmuslardir. IPV’nin ventilatér hortumunda
bulunan Y parcasina yerlestiriimesi durumunda ise ilag
veriminin tek basina kullanilan jet nebulizerle esit mik-
tarda oldugunu bulmuslardir (34).

Acapella yiksek frekansl osillasyonlar ve pozitif
ekspiratuar basin¢ Ureterek bronsiyal sekresyonlarin
atihmini saglar. Mesquita ve arkadaslan 10 saghkl



PULMONER REHABILITASYONDA AEROSOL iLAG TEDAVISININ KULLANIMI

bireyde nebulizer ve Acapella konfiglirasyonunun pul-
moner ilag deposizyonu Uzerine etkisini degerlendirdi
(85). Arastirmalarinda 3 ayr konfiglrasyon kullanildi:
(1) Nebulizer Acapella’nin distaline yerlestirildi, (2)
Nebulizer Acapella ile agizlik arasina yerlestirildi ve (3)
Nebulizer tek basina kullanildi (kontrol). Akcigerlerde
biriken aerosol ila¢ partiklllerinin sintigrafik deger-
lendirilmesi sonucunda nebulizerin Acapella cihazinin
distaline yerlestiriimesinin calismada kullanilan diger
konfiglrasyonlara kiyasla intrapulmoner deposizyo-
nu anlamli dizeyde azalttigi bulunmustur. Mesquita
ve arkadaslarinin farkli akciger alanlarina biriken ilag
deposizyonunu incelemeleri sonucunda 2. ve 3. konfi-
glrasyonlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmamistir.

Flutter cihazi (Axcan Scandipharm, Birmingham, AL)
dustk frekansli basing dalgalan olusturarak akcigerler-
den sekresyon atiimini saglayan kigtk elle taginabilen
bir cihazdir. Siddetli kronik obstriktif akciger hastalig
olan hastalarda Flutter cihazi ile yapilacak tedavi énce-
sinde bronkodilatdr ilaglarin kullanimi hem bronkodila-
tasyonu arttirp, hem de pulmoner fonksiyonlarin olumiu
yénde dizelmesine dncuiliik edebilir (36, 37).

Aerosol ilag tedavisinin gégus fizyoterapisi uygu-
lamalariyla birlikte kullanildigi durumlarda ne zaman
yapilacagina yoénelik bilimsel arastirmalar kisithidir.
Kistik fibrozisli hastalarin akciger fonksiyonlari tzerine
yapilan arastirmalar dornase alfa ile yapilan inhalasyon
tedavisinin gogus fizyoterapisi dncesi ve sonrasinda
yapilan tedavi zamanlari arasinda bir fark olmadigini
bulmustur (38, 39). Hipertonik (7%) sollsyon 6zellik-
le kistik fibrozisli hastalarin tedavisi sirasinda siklikla
kullanilsa da bazi hastalar jet nebulizer yoluyla yapilan
hipertonik sollisyon verimini tolere edemeyebilir. Bu
durumda jet nebulizerin PEP cihaziyla veya yelek (vest)
araciligiyla yapilan yiiksek frekansh gégis duvar ossi-
lasyon tedavisiyle birlikte kullanimi faydal olabilir (40,
41). Ayrica hipertonik sollisyon ile yapilan inhalasyon
tedavisi gogus fizyoterapisi ve sekresyon temizligi
oncesinde uygulandiginda hasta memnuniyeti daha
fazladir (42). Dolayislyla tedavinin uygunlugu, hastanin
tercihi ve tedavide kullanilacak diger ilaglarin verim
sirasi dogrultusunda aerosol ilag tedavisinin zamanla-
masina karar vermek gerekir.

Ozetle son yillarda pulmoner rehabilitasyonda kul-
lanilan g6guUs fizyoterapisi hasta odakl olup, aerosol
ilag tedavisi, havayolu temizligi, egzersiz ve egitim gibi
bireysellestirilmis tedavi uygulamalarini icerir. Aerosol
ilagc tedavisinin Acapella, IPV ve PEP gibi cihazlarla
birlikte kullanimi mimkin olsa da ilag partikillerinin
cihazin icinden gegmesi nedeniyle cihazin igleyisini
olumsuz yoénde etkileyebilir. Dolayisiyla literatirde
glclu bilimsel bulgular olusana kadar, klinisyenlerin
bu tip uygulamalarn yapmadan énce tedavinin avantaj

ve dezavantajlarini dislnerek aerosol ila¢ tedavisini
pulmoner rehabilitasyon c¢ercevesinde nasil kullana-
caklarina karar vermeleri gerekir.
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