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Astim ilaclari

Kontrol edici ilaglar Yakinma giderici ilaglar
= Sistemik kortikosteroidler = Uzun eftkili beta-2
agonistler

» inhaler kortikosteroidler = Anfikolineriikler

= | Okotrien reseptor = Sistemik
antagonistleri kortikosteroidler

= 5-Lipooksijenaz inhibitérd = Epinefrin
= Kromonlar = Magnezyum sulfat
m Uzun eftkili beta-2 agonistler

® Metilksantinler

® [mmUnomoduUlatdrler



Neden inhalasyon tedavisi?

Ilaclarin dogrudan etki edecekleri
bolgelere verilmesi mumkun olur,

»Tedavi edici ilagc dozunun azaltilmasina
olanak saglar

»Hizli etkiye neden olur

»Sistemik emilimin az olmasi ile daha az yan
etki goralur



Inhalasyon Tedavisi
mYaklasik 2000 yildir kullaniliyor

mHipokrat: Kukurt ve arsenik

s Inhalasyon tedavisinin modern
caginin baslangici: 1778 — Dr
John Mudge ve Mudge inhaler

mIlk Slclllu doz inhalerin icadi:
1956 - Riker Laboratuvarlarinda
Charles Thiel ve arkadaslari
tarafindan (Medihaler-Epi ve iso)




Inhale edilen aerosol partikillerin
akcigerde depolanmasini etkileyen
faktorler

= Partikul boyutu
mSolunum sekli ve hizi

=Kullanilan aletin 6zellikleri ve kullanim teknigi



Blyukliglne gore
partikullerin ulastigi yerler

Partikil capi Orofarinks Trakeobronsiyal Alveoler Ekspire edilen
(pm) (%) (%) (%) (%)
1 o 0 16 84

2 0 2 40 58
3 5 7 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

O’callaghan, Barry, Thorax 1997



5 um’‘den buyuk partikuller

=Agiz ve orofarinkste ¢okerek; kandidiyazis
ve ses kisikligina (steroidler) neden olabilir

=Filtre gorevi goren ust hava yollari
tarafindan tutularak yutulabilir ve sistemik
yan etkilere neden olabilir

=Cok buyuk partiktller ilacin uygulandigi alet
icerisine cokebilir



Partikul boyutu onemlidir

Inhalasyon tedavisi icin ideal boyut

1-5um




Astimli hastalarda partiktl boyutunun
FEV1 Gzerine etkisi
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250 pg terbutaline 10 astimli hastaya ODI ile uygulanmis

Rees et al. Eur J Respir Dis.1982



Aerosol partiklllerin akcigerde
depolanmasini etkileyen
faktorler

= Partikul boyutu

mSolunum sekli ve hizi

= Kullanilan aletin 6zellikleri ve kullanim teknigi



Aerosollerin akcigerde etkin bir
sekilde depolanmasi icin

mYavas inspiratuar akim ve

mDerin inhalasyon gereklidir
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Aglamanin ilacin akcigerde -
depolanmasi Uzerine etkisi

Aglamayan Aglayan

G Murakami Ann Allergy 1990;64:383-7



Aerosol tedavisi en fazla
hasta sakin bir sekilde
nefes alirken etkindir




Uzaktan aerosol uygulanmasi
etkiyi belirgin azaltir

Inhale edilen
doz (mg)
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Yiuzden uzakhk

DGF 8 L/minute, Vt=50 mL Everard ML et al. Arch Dis Child. 1992; 67:586-91



Aerosol partikillerin akcigerde
depolanmasini etkileyen
faktorler

= Partikdl boyutu

mSolunum sekli ve hizi

= Kullanilan aletin 6zellikleri ve kullanim teknigi



Inhalasyon tedavisinde kullanilan
ilaclarin verilme sekilleri

mNebulizer

= Olculil doz inhaler (ODI)

mKuru toz inhaler (KTI)



Nebulizerlerin Avantajlari

mTidal solunum ile etkin

mHer yasta kullanilabilir
mHastayken kullanimi kolay
mYUksek doz ilagc vermek mumkun
mltici gaza gerek yok

mKullanimini 6gretmesi kolay

allaclar karistirmak mumkun

mOksijenle birlikte verilebilir



Nebulizerlerin Dezavantajlari

mTasinmasi kolay degil

mBir guc kaynagina ihtiyac var
mUygulamasi daha uzun zaman alir
mAlet temizligi gerekl

mDaha pahali

mHer ilacin solisyon formu yok
mEnfeksiyon kontroll onemili
mUyum dusuktar




Nebulizer Cesitleri

m Jet nebulizerler

mUltrasonik nebulizerler

= Titresimli membranli nebulizerler



Jet Nebulizerler

Kompresorden gelen basingl hava y
odacik icinde hizlanarak jet akim l(
haline gelir, sivi basincin etkisiyle

kiicik partikillere ayrilir /?\



Ultrasonik Nebulizerler

Glc¢ kaynagindan gelen elektrik enerjisi
yuksek frekansli ultrasonik dalgalara
donustaralur ve solisyon yuzeyine iletilen
bu dalgalarla aerosol olusturulur




Ultrasonik Nebulizerler

- Ilac daha kisa slirede uygulanabilir
« Sessizdirler

« Partiktl boyutu daha buyuktir ve yuksek
yogunluklu aerosoller bronkospazm ve
artmis hava yolu rezistansina neden olabilir

« Suspansiyon halindeki ilaglar etkin bir
sekilde nebulize edemez

 Kompleks molekdulleri parcalayarak etkilerini
azaltirlar




Titresimli Membranli Nebulizerler

Aerosol olusumu icin perfore
bir membran kullanihr, partikul
buyukligl birbirine cok yakin
aerosoller olusturulur

= Daha etkin
= Daha hafif
= Daha pahall




Nebulizerler

mIlk 5 dakikada ilac dozunun cogu verilir

m\erilen sivi miktar arttirilarak ilacin
h_aznede kalan kismi azaltilabilir
(Ideal volim: 4-5 ml)

m Kompresor gucu 6-8 L/dk akim verecek
sekilde olmali

mHasta normal soluk alip vermeli



Nebulizasyon setleri

mHer kullanimdan sonra
calkalanmali

mHaftada iki glin sabunlu su =7
ile ylkanmali ve dogrudan NN
havada kurutulmalidir




Nebulizer ile uygulanan ilacin akcigerde
depolanmasi yasa gore degisiklik
gosterir

% Lung
deposition

3-6 years adults

Agertoft. Arch dis Child 1999; 80: 241-247.
Dahlstrom. J Aerosol Med 1995; 8: 79.



Akcigerde depolanan miktar yasa,
burundan veya agizdan nefes
alinmasina gore degisir

10

Lung deposition
(% of nebuliser output)
T

o

Age yrs

2 4 6 8 10 12 14 16 18

A : Burundan nefes alan bebekler
®: Burundan nefes alan buyudk cocuklar

O: Adizdan nefes alan blyuk ¢ocuklar

Chua. Eur Respir J 1994; 7: 2185-2191



Maske mi, agizlik mi?

mouthpiece

% Lung
deposition

infants children children

Chua. Eur Respir J 1994; 7: 2185-2191



Olculi Doz Inhaler (ODI)

* Valve:  Propellant

- Elastomers .

 Seals Surfactant

- Gasket * ICS in suspension
* Actuator

-

Klicuk tuplere depolanan ilaclari atmosfere puskurturken

damlacik haline getiren araclardir.

Ilacin depolandigi metal tip icerisinde etkin ilac ile birlikte
itici bir gaz (propellant) ve partikullerin stabilizasyonunu
saglayan surfaktan bulunur.




ODI Avantajlari

Klclk, tasinabilir
Ilacin akcigere ulasimi iyi
Hizh kullanim

Maliyeti dustk




ODI’de Problemler

=Etken madde suspansiyon halinde
oldugundan kullanilmadan once dikkatle
calkalanmaldir

=Ilac puskurtuldiginde hizla buharlasir
=Doz sayaci olmadigindan kalan dozu

tahmin etmek zordur




ODI’'de Problemler B

Ilacin pusklrtilmesi ve inhalasyonun
koordineli olmasi gerektiginden

cocuklarda araci cihaz gerekir




Aracl cihaz

Orafaringeal ilac depolanmasini azaltir

Ilacin akcigerlere ulasimini arttirir

Ilacin istenmeyen sistemik yan etkilerini azaltir
YUz maskeli veya aqgizlikh olabilir




Aracl cihaz

mKuculdukce ilac alimi azalir

mHaftada bir deterjanli suyla
yikanarak havada kurutulmalidir

mDeterjan ile ylkama ve
kendiliginden kurumaya birakma
ile elektrostatik yuk azalirken ilag
alimi artar




Aracl cihaz

= Ideal araci cihaz volimi 100 - 700 ml'dir

= KucUk cocuklarda 5 - 6 tidal soluk araci
cihazdaki aerosolu almak icin yeterlidir

= 2 - 7 yas arasl ¢cocuklarda; kucuk voliumlu
cihazlarda 2, buyuk volumlu cihazlarda 3
tidal solugun yeterli olabilecegi
gosterilmistir
Schultz A, et al. Pediatrics 2010:126;1493-8



Maskell kucuk hacimli cihaz
kullanimi (aerochamber)




AQizlikl bUyUk hacimli cihaz
kullanimi (volumatic)




Araci cihaz ile ODI kullanildiginda
uygulanan ilacin akcigerde depolanmasi
yasa gore degisiklik gosterir

% Lung

deposition i

Wildhaber. Pediatr Pulmonol 2000; 29: 389-393.




Kuru Toz Inhaler (KTI)




Kuru Toz Inhaler (KTI)

Itici gaza gerek yok

Tasinabilir
Hizli kullanim

Solunumla aktive olur
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Kuru Toz Inhaler (KTI)

= Ylksek inspiratuar akim gerekir
= > 4-5vyas
= > 30 L/dk, ideal olarak 60-120 L/dk

= Farenkste birikebilir

= Nemli ortamda su tutabildiginden
disari nefes verirken cihaz
agizdan uzaklastinimahdir



Kuru toz inhaler kullanimi
(discus)




Kuru toz inhaler kullanimi
(turbuhaler)




KTI kullanimi sirasinda inspiratuar
akim hizi arttikca akcigere ulasan
miktar da artiyor
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Devadason. Eur Respir J 1997; 10: 2023-2028



KTI ile uygulanan ilacin akcigerde
depolanmasi yasa gore degisiklik gosterir

% Lung
deposition

Devadason. Eur Respir J 1997; 10: 2023-2028



_|E] special report

~— Device Selection and Outcomes of
Aerosaol Therapy: Evidence-Based
Guidelines”

American College of Chest Physicians/American
College of Asthma, Allergy, and Immunology

Myma B, Dolovich, PEng: Bichard C. Alwens, MI:
Dz B Hess, PRD, ART, FCCF: Paula Anderson, MDD, FCCP.

Rapin Dhumed, MD), FOCF: Jonoph L. Raw, PRI, BET;

Gerald . Samaldons, MDD, PRI, FOOF; and Gordow Cagatt, MDD, FOOF

m1982-2001 yillar arasinda ayni ilaci farkl
yontemle kullanan 59 randomize kontrolll calisma

= Nebulizer, ODI, ODI+Araci cihaz veya KTI
kullanimi

» Dogru teknik kullanildig: siirece sonuclar
arasinda fark bulunmamistir

CHEST 2005, 127: 335-371



Basarih bir astim tedavisi igin:
Yasa uygun yontemin secilmesi
ve inhalasyon tekniginin
iyi bir sekilde ogretilmesi

COK ONEMLIDIR!



inhalasyon yénteminin secimi 1B

Yas 1. tercih 2. Tercih

0-3 ODI+Araci cihaz Nebdulizer

4-6 ODI+Araci cihaz Nebdilizer

6-12 | ODI+Araci cihaz veya Nebulizer
yapabiliyorsa KTI

>12 KTI ODI+Araci cihaz

TTD Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2009



inhalasyon yénteminin secimi |

Yas 1. tercih 2. Tercih
0-3 ODI+ Maskeli araci Maske ile
cihaz nebulizer
4-5 ODI+ Agizhikh araci ODI+ Maskel;
cihaz aracl cihaz
veya Maske ile
nebulizer

GINA 2016




Farmakoterapinin izlenmesi [
(her kontrol vizitinde)

e Hangi ilacglarn kullaniyorsunuz?
e Ilaclari nasil kac kez kullantyorsunuz?
e Hangi cihazla kullaniyorsunuz?

e Bize gosterir misiniz?



urler..........

Tesekk



