


Inhalasyon Tedavisi

o [laclarin viicutta etkili olabilmeleri icin, etki gostermeleri
istenen organ ya da dokuda belli bir konsantrasyona
ulagmalar1 gereklidir. [lacin etkilemesi istenen doku viicut
yuizeyinde ya da digaridan ulagilabilecek bir konumdaysa ilag
direkt olarak o bolgeye lokal olarak uygulanabilir




Inhalasyon Tedavisi
e Akcigerlerin biiyiik boliimiinde alveol epitel kalinhg: 0,1-

0,2 mikron (Um) arasindadir. Bunun sonucu olarak epitel

yuzeyi ile alveol ¢evresindeki kilcal damarlar arasindaki

mesafe sadece 0,5-1,0 um’dir.
® Bu mesafe bronSlarda 30-40 pm,
® Barsaklarda ise 40-100 Um
¢ ilaclarin emilimi acisindan onemli bir avantaidir
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Inhalasyon Tedavisi

* Aerosol partikiilin biytikligi akcigerlerde birikim orani ve

tedavi etkinligini belirler

* Lokal etki gosteren ilaglar icin partikiillerin akcigerlerde

etki gostermesi istenen bolgede toplanmasi amaglanir

® Sistemik etki amaciyla uygulamada ilag partikiillerinin
alveollere ulagtirilmasi ve kapiller damarlar araciligyla

sistemik dolagima yeterli derecede gegmesi gereklidir.




Inhalasyon Tedavisi

* Biiyiik partikiiller (>10 pm) kiimele$me etkisiyle burunda ve/veya

orofarenkste takilir

® 5-10 pum arasindaki partikiiller alt solunum yollarmin proksimal

bolimlerine
* 1-5 um boyutlarindakiler akcigerlerin periferine ulagir
® Cok kiigiik partikiiller (<0,5 pm) soluk verme ile atilir

 Akciger periferine ulagabilme ve alveollerde birikebilme

kapasitesine sahip partikiiller 1-5 pm capmdaki partikillerdir
(T ‘ 9
Fine particule




Inhalasyon yolu ile ilac kullanmak
e [okal ve hizli etki

e Sistemik yan etkilerinin azh@:

® Noninvaziv olmasi

* Kisa etkili bronkodilatorlerde hizli etkinin baglamasinin
sa@lamasi

o Inhaler antibiyotik kullannrminda daha dugiik dozlarda

etkili olmasi

e Inhale kortikosteroid kullaniminda oral veya parenteral

yolla ayn1 etkiyi yapmasi
° injeksiyona bagl agrinin olmamas

avantajlaridir




Inhaler tedavide amac

o Semptomlarl kontrol altina almak ve surdurmek
* Egzersiz dahil normal aktiviteyi surdurmek

® Solunum fonksiyonlarini olabildigince normale

yakindegerlerde tutmak
* Hastalikla ilgili hastaneye ve acile bagvuruyu azaltmak
o Ilac yan etkilerini en aza indirmek

* Hastaliga bagh mortaliteyi azaltmak
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Cocuklarda inhalasyon

Depolanmada solunum yolu boyutunun etkisi
Depolanma

o impaction pd’Q / D’
¢ Sedimentasyon pd’DL /Q

* Difizyon L /Qd

Yetiskin

P: partikiil dansitesi d: partikiil ¢ap1 D: solunum ¢api1 L: solunum yolununun uzunlugu D : akim

hiza
Philip Chi Lip Kwok, Hak-Kim Chan. Advanced

Drug Delivery Reviews 2014




Cocuklarda Akciger Depolanmasi

* Cocuklar erigkinlerin kopyas: degildidir
® Anatomik yapi farkh

® Uyum farkh

® Herzaman kendileri yapamayabilir

® Ebeveyn faktori igin igine girer

® Cocuklar nefesini TUTAMAZ




Cocuklarda Akciger Depolanmasi

Anatomik yap1 farkh

Biiytk bag kisa boyun geni§ art kafa
Biytik dil

Larinks yiiksek ve énde C3-C4 seviyesinde

Epiglot dik biiyiik, U geklinde, arkaya diiger

Yenidoganlar burundan nefes alir ve burun
sekresyonla kolayca kapanir

Havayolu krikoid klkll‘dagln dﬁzeyinde huni
Seklinde ve dardir e

Cricold cartilage —

Solunum yolunda travma kolaylikla 6deme yol

Trachea

agar ve ¢ocukta Imm 6dem solunum yolunu ”

%60 daraltir




Solunum Paterni

Kiiciik cocuklarda
solunum

* Solunum sikhig arttikca

depolanma azalir
e Solunum say1s1
® Nefes tutmama

® Depolanma i¢in zamam

azaltir

Tal A. ] Pediatr 1996
Schuepp KG ] Aerosol
Med 2005




Cocuklarda inhalasyon

¢ Yiksek solunum hiz Sedimentasyon zamaninil azaltir

e Kictuk tidal volim mevcut
o [lave 5l boslugu kompanze etmek gerekir

o inspiratuar akimin yﬁksek ekstra torasik depolanmaya
neden olur |

Tal A. J Pediatr 1996

Schuepp KG ] Aerosol Med 2005
Carrigy NB. | Aerosol Med Pulm Drug
Deliv. 2014 Jun;27(3):149-69



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24870701

Cocuklarda inhalasyon

* Yasla beraber akcigerde depolanma artar, orofaringeal

birikim azalir

* Kii¢ik ¢ocuklardaki akciger depolanmasinin az olmas:

kiigiik solunum yolu anatomisi ve hizh solunum

paternine baglidir

® Okul oncesi ¢ocuklarda inhalasyon tedavisinde uygun
MMD muhtemelen 3 um den daha azdir

2003



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janssens HM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=12796192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=4+Janssens+H,+De+Jongste+JC,+Hop+WC,+Tiddens+HAWM.+Extrafine+particles+improve+lung+delivery+of+inhaled+steroids+in+infants.+Chest+2003;123:2083%E2%80%938.

Aerosol ilac ve cihaz secimi

* Hastanin ya$ma uygun olmasi dogru kullanilmas

e Fiziksel ozellikleri ve yetenek]eri
o Kognitif yetenekleri
* Tolerans ve se¢im

® (Cihaz kabul etmesi
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Inhalasyon tedavi seciminde g6z 6niine alinmasi gereken
unsurlar

Cihazin o6zelligi

Aerosol

depozisyonu




Cocukta tedavi uyumunda ozellikler

Anlama ve kavrama
H Beceri

Mekanizmayl algllama




llac Secimi

[lact belirledikten sonra

o Ilac tek formda

¢ Farkli formda

¢ (;ocugun yasina uygun ila¢c formu

* Hastanin ilacin cihazini tolare edip etmedigi

° Ebeveynin tercihi




Mevcut Cihazlar

Guintimizde ilaglar 4 Sekilde inhalasyon yolu ile ¢ocuklara
verilebilir:

® 1. Nebtlizer
* 2. Olciilii doz inhaler
® 3. Ara cihaz ("spacer") ile birlikte ol¢tlu doz inhaleri

e 4. Kuru toz inhaler:

a) aerolizer b)turbohaler c)diskus d)handihaler




Inhaler tedavi

Cocuk

/

inhalasyon agiz yoluyla miimkiinse
(>4 yas)

N

inspiratuar akim yeterli ise Inspiratuar akim yetersiz ise

(>7-8 yas) (< 7-8 yas)

| |

ODi+ ara cihaz ODi+ ara cihaz
KTi Veya
Veya Nebdulizer

Nebulizer

\

inhalasyon agiz yoluyla
MUmkuan degilse (<4 yas)

ODi+ ara cihaz (maske)
Veya
Nebdulizer + maske




Yasa gore inhaler cihaz secimi

Yas

- Dogum-4 yas 4-12 yas 12 yas ustu

Aerosol cihazi Nebdilizer Nebulizer, TUm cihazlar
Veya ODi + ara cihaz, KTi,
Ara cihaz ile ODI Nefes ile aktive ODI,
nefes ile aktive Neb.

_ Maske, hood veya Maske veya agizlk AQizlik veya maske
Ara cihaz yilksek akim nazal
kanul

Ari A. & Fink JB. Expert Reviews of Respiratory Medicine 2011; 5(4): 561-572.
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* Basingli aerosoller silindir Seklinde birkag cm ¢aph metalik bir kutu

(inhalator) icinde bulunurlar

* Parmakla basildi@inda agilan valf dizenegi ve agiza ilac1 piiskiirtmeye
yarayan agizhk (boru) kismin icerirler

o Itici olarak sivilastirilmis gaz bulunur, [1k kullanilan freon
(kloroflorokarbon; CFC) ozon tabakasina hasar vermesi nedeniyle

yasaklanmu§, hidrofloroalkan(HFA) yerini almigtir

e HFA diinyada iki tip solvent olarak kullanimdadhr.
a) Siispansiyon formu

b) Soliisyon formu




..
ODI

o Olciilii Doz Inhaler’ler (ODI) her basiSta sabit dozda ilag

pﬁskﬁrtﬁrler

o Ozellikle stispansiyon formlarinda 6nemli bir sorun; inhale
edilen aerosol igindeki ilag partikiillerinin %90°dan fazlasmin
orofarenks ve larenks mukozasina ¢arparak orada ¢okme

olasihgdur.

® Yava$ derin inspirasyon yapilmahdir




Yavas inspiratuar akim ile
akcigerde daha iyi periferal depolanma

.".'...,,o . M ¢ ,," ..‘.

80 litre/dakika 30 litre/dakika




ODI
kullanim zorluklari

* En sik goriilen yan etki agiz i¢inde pamukcuk

o inhalasyon islemi tamamlandiktan sonra agiz suyla

calkalanmali ve gargara yapilmah

e Agzim ¢alkalayamayan ¢ocuklarda tilbent veya sarg bezi ile

ag1z bol suyla silinmeli




ODI + ara cihaz

® Ara par¢a ile, aerosol hizin1 yavaglatan ilave hacim elde
edilmi§ ve partikiil boyutu kii¢ilmus olur.

® Aerosol tutulmas: ve iletilen doz miktar: ara pargcanin

boyutuna, $ekline ve ara par¢anin i¢ yiizeyinin elektrostatik

yikiine baghdr.

® Ara parcalar orofarengeal birikimi azaltir, ancak solunum-el
koordinasyonunun zayif oldugu durumlarda sinirh bir
koruma saglar.




Ara cihaz

® Hazne, spacer da denir

® Tasarim ozelliklerine gore “ara parga” ve “valtli hazne”

Ara parca: hastanin agz ile ODI arasma bir bosluk

sa%layan bir cihazdir. Aerosol bulutunu tutmak icin valti
yoktur

Valtli hazne: ila¢ inhale edilene kadar aerosolu tutan ve

solunum ile verilen havay1 hazneden uzaklagtiran tek
onli valfi olan bir cihazdir. Solunum-el koordinasyon
ﬁozuklugundan kaynaklanan aerosol kaybim azaltir.




Aracl cithaz

[deal araci cihaz volimii 100 — 700 ml’dir

Kucuk cocuklarda 5 — 6 tidal soluk araci cihazdaki

aerosolii almak i¢in yeterlidir

2 — 7 ya§ arasi ¢ocuklarda; kiiglik volimli cihazlarda 2,
buylik volimli cihazlarda 3 tidal solugun yeterli

olacagi gortlmugtir
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Valfli hazneler

* Aerosol partikillerinin hazne iginde kalmasm sagllayan dustk
direngli tek yonlu bir valf (kapakeik) vardir. Bu tek yonlu valf, inhale

edilinceye kadar partikiillerin hazne digma ¢ikmasim onlemektedir

* Optimal dozun almabilmesi i¢in ODi’ye basildiktan hemen sonra ya
da basma ile aym1 zamanda inhalasyona baglanmas: gereklidir.
Gecikme hazneden inhale edilen ﬁ’ag miktarim azaltir

® Tek yonli valfin direnci, minimal bir inspiratuar efor ile agilabilecek
kadar dusiik olmahidir. Valt, aymi zamanda orofarengeal birikimi
azaltan bir impaksiyon noktas: olarak gorev yapmaktadir

o Ideal olan, valfin inspirasyon hiz1 yiksek oldugunda uyar vermesidir




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

% Lung

deposjtion I

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




YUz maskesi boyutlanna
\_ gore kodlanmigtir, Renkler
hasta yasina uygun kullanim

Ara ClhaZ- Hazneler | . | o / boyutlarini gostermektedir

- y i OYETiSKIN

Valved holding chamber

Reverse-flow spacer
o -t

@ Tube spacer

l Valved holding chamber

& Cocuklardaki hazne ceSitleri J

NEYA RAXIN Sion ‘|
IqUIRYH0IY




Ara cihaz

® Hazne icine her seferinde sadece 1 DOZ ila¢
uygulanmalidir

® Birden fazla dozun uygulanmasi halinde, hazne
icinde ilac molekiilleri birlesSir. Akciger ve hava
yollarina iletilmesi gii¢ parcaciklar olugur. [lacin
onemli bir kismu orofaringeal bolgede tutulur

o Iki doz ilag uygulamak gerekiyorsa 6nce birinci
dozun, sonra ayni i§lemler tekrar edilerek ikinci
dozun uygulanmas: gereklidir
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Ara cihaz

® Hazne her kullanim sonrasi 5
tkanmamalidir. Plastik oldugundan

clektrostatik yiiklenmeye elveriglidir.

Hazne icine sikilan ilacin bir kismi

ceperlere yapigir, dozda kayip olur

® Birka¢ kullanim sonrasinda ise
haznenin i¢ ylizeyi ila¢ tabakasiyla
kaplanir, ilacin yapiSacagi yiize
ka{)maz ve akcigerlere iletilen i?;c;
miktar1 artar

‘O Yikama sonrasinda statik
r‘ @ yuklenme nedeniyle ilacin
bir kismi ¢cepere yapisir
e\
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Birkac uygulama ]
sonrasinda haznenin n
ic yuzeyi ilacla

kaplanir ve statik
yuklenme giderilir.




Maske

Hastanin ya$1 ne olursa olsun agizh@:

rahat kullanamadigz siirece kullanir

Maske seciminde anatomik konturler 6nemli

Maske fleksible olmali, hafif ve 6l boslugun kiiciik olmasi

maskenin iyi kullaniminda onemli

Yiiz ve maske arasinda kagag olmamasi gerekiyor







Maske mi, agizlik mi?

mouthpiece

% Lung

depo sition

infants children children

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



Yasa gore inhaler ara cihaz secimi
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Behaviour index

\ Amirav | Arch Dis Child 2003




Ag1zl1k

Kullanabildigi zaman cocuk agizlik kullanirsa inhaler

tedavinin etkinligi artar
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Duzelmis Uyum .I

A |
<
® Sakin nefes alan bebeklerde emzik donanimh maske emip burun
solunumu ile inhalasyon sirasinda akcigerde aerosol birikimi

geleneksel maske kullanimina benzerdir

® Bebeklerde aerosol tedavi sirasinda emzik kullanma emzik

olmaksizin konvansiyonel tedavi kadar verimli olabilir

o

Aynl zamanda maske
korkusunu azaltir

- ‘T'f':?gét* |
Amiray [ Arch Dis Child 2012

/




Maskedeki kacak arttikca akcigere ulasan doz azalir!
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\ JE Esposito-Festen J Aerosol Med 2004;17(1):1-6J




Schuepp KG 2004
Janssens HM Chest 2003

C D

A: Konvensiyonel jet nebiilizer ile maskenin yiize tam oturmadi@i durumda %0,1 (MMD 4,5um
B: Cocuk aglarken ve nefes verirken %1

C: Cocuk sakin ve maske yiize tam oturdugunda %8

D: Sakin, maske yiize tam oturdugunda ve mesh nebiilizer ile %36 MMD 2,5 ym

-




Uzaktan aerosol uygulanmasi
kesinlikle etkisiz!

Inhale edilen doz (mg)

1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

Ocm

& DGF 8 L/minute, V=50 mL

%385 daha az

v

1cm

Yiizden uzaklhik

Everard ML et al. Arch Dis Child. 1992; 67:586-91 /

B

2cm
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3 D Kamera Kullanarak Yapilan Cocuklar Igin
Yeni Inhalasyon Maskeleri

270 cocukta yapilan calismada

3 D kullanilarak c¢ocuklarin yuzu olculup olu
mesafe en aza indirilip cocugun yuzune en
uygun maske yapilir

Amiray [ Arch Dis Child 2012




Pocket Chomber

CpliChamber Advantsga

FIG.5. Landmarks for facial measurements: nasal bridge to
tip of the chin (green), and width of oral opening (red).

AsraChambor Prus

FIG. 2. Structured light and conversion to a triangulated
surface or mesh. (Courtesy of Michael and Alex Bronstein.)



Akcigerdeki aerosol miktari,
uykuda verildiginde, %74 daha fazla
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51604 Model bebekte
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awake asleep

Janssens HM. et al. TJAM 2003 /




4 Aglamak ¢cocugun aldigl aerosol miktarini belirgin

Dose of sodium cromoglicate (%)
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olarak azaltir!
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Not distressed

Distressed

Tles R, et al. Arch Dis Child 1999;81:163-165
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Aglamanin ilacin akcigerde depolanmasi Uzerine etkisi

A glamayan A glayan

™~

G Murakami Ann Allergy 1990;64:383-7 /




e

Cocuklarin yaslarina ve burundan ya da agizdan nefes
almalarina gore akcigerde depolanan miktar degisir

10~

™~

A: Burundan nefes alan
. bebekler

® : Burundan nefes alan
buyuk ¢ocuklar

O: AZizdan nefes alan

buytik cocuklar
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Kuru Toz Inhaler

® Ara cihaz gerektirmedigi icin taginmalar1 kolaydir. Olgiilii
doz inhaler ilaglardan farkh olarak itici gaz (freon gaz1) ve

diger katki maddeleri icermezler.

e Nebiilizatorlerin ve ODI'nin tersine Kuru tOZ inhalerler

hizli soluk almayl gerektirir.
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Kuru toz inhalerler (KTi), inspiratuar akim ile akcigerlere kuru toz
bileSenlerin iletildigi, kiiciik ve taSmabilir cihazlardir.

KTI itici gaz icermez ve nefes ile aktive olurlar.

Hastanm inspiratuar giicti, ilacin hem inspiratuar akig oran1 hem de inhale
edilen ilag oram, biiylik hacimli ilag pargalarinin kiigtik parcaciklara
doniigmesi ve bu pargaciklarin aerosol olarak cihazdan salinmasi igin

gereken enerjiyi yaratr.
KTI'ler inhalasyon yoluyla ilag salinimi saglar.

KTI'ler 6lciilit doz inhaler’lerinin kullaniminda ortaya ¢ikan zorluklarmn
tistesinden gelmek amaciyla tasarlanmig ve kullanici memnuniyetiyle

beraber tedavide istenen sonuca ulagma hedefi gidilmugtiir.




Kuru Toz Inhaler (KTI)

*Cihazda ilacin inhalasyonu i¢in yeterli inspirasyon aki$min olmasi

gereklidir.

*Hastanin inspirasyon akimi, kuru pargaciklar1 dagitir ve bunlar

cihazdan ¢ekip alt hava yollarmna iletir.

*Inhaler icin yeterli inspiratuar akim saglayamayan 6zellikle RDS li ve >

4 ya$ hastalar igin KTI kullanim: givenilir degildir.

*>4 ya$ hastalar, cihaz1 nasil etkin kullanacagim biliyor ve cihaz i¢in

yeterli inspiratuar akimi olu§turabiliyorsa KTI’i kullanabilir.




Nebulizatorler

* Siv1 formiilasyonlarm inhaler uygulanmasi igin
tasarlanmigtir. Nebiilizator tedavi inhalasyonla uygulanan
ilag soliisyonlarmin nebilizator olarak adlandirilan ve
ilac1 aerosol haline getirip bir maske ya da agizhk

araciligiyla uygulanmasidir.




Nebulizatorler

* Nebilizerler 6zellikle akut ve yogun tedavi isteyen

durumlarda tibbi aerosol tedavisinin temelini

oluStururlar.

* Aym zamanda bebekler, kiigiik ¢ocuklar ve diger inhaler
cihazlar1 kullanma ve uygulamada koordinasyon zorlugu

¢eken yagh hastalarda tercih edilen cihazlardir.




Nebulizatorler

* Nebilizator tedavisinde amag, bir ilacin terapotik dozunun
solunabilir partikiiller Seklinde bir aerosol olarak miimkiin
oldugunca kisa stirede, genellikle 5-10 dakika iginde,

akcigerlere ulastirilmasidur.

® Nebiilizator ile kullanilmak tizere hazirlanmi§ 6zel ila¢

formlar1 vardir. Bunlara nebul ad1 verilmektedir.




/Nebulizatértedavi uygulanmasi gerektiren durumlar:

dort ya$ altinda inhaler tedavi almasi gereken gocuklar

ol¢tilti doz inhalere uyum saglayamayan hastalarda,

akut astim atag sirasinda,

agir astimi olan hastalarda,

anormal sekresyonlarin varh@inda,

bronkoprovakasyon testi uygulamasinda,

yiiksek dozda inhaler bronkodilat6r ihtiyacinda

solunum yoluna yonelik antibiyotik, mukolitik, anestezik spesifik tedavilerde
hastanin bagka inhaler yontemleri kullanamadigi durumlarda kullanilir.
kronik akciger hastalifinda 6lciilii doz inhaler ( ODI) etkili degilse

yenidogan doneminde bronkopulmoner displazide inhalasyon tedavi yontemi

olarak nebulizator tercih edilir.




Ultrasonic nebulizatorler:

® Ultrasonik nebtlizatorler, bir aerosol iceren kendinden
elektrikli cihazlardir ve igindeki siviy1 titreStirerek kiigiik
partikillere ayirir.

* Siviy1 kiigiik partikiillere ayirmak igin ¢ok ytiksek frekansh
ultrasonik vibrasyon kullanihr.

o Iceri alinan havanin hiz1 ve voliimii aerosolii hazne diSina
tagimaya yetecek dizeye eriSince kugtik partikiller
nebiilizatori terk eder, biiytikler ise igeride kalarak igleme
yeniden donerler.




e

Ultrasonic nebtlizatorler:

Yiiksek frekansh ses dalgalar1 olugturarak, kristal tizerindeki s1vinin

yiizeyinden aeresol haline gelen damlalar olugturur.

Ici su dolu bir kabin alt kismina yerlestirilmig piezoelektrik kristalin
vibrasyonu ile ytiksek frekansh (0.8-3 MHz) ultrasonik dalgalar olugur.
Frekans arttik¢a partikiil capr kiigiilmektedir.

Frekans 5 MHz'den fazla oldugunda siv1 1sinabilir ve ilaci olumsuz
etkileyebilir.

Kabin iist kissminda suyla temas halinde bulunan boliim igindeki terapotik
soliisyonda ultrasonik dalgalarm etkisiyle tiirbiilans olugur, bu da sivinin
yuizeyinde 0.3 mikron ile 10 mikron arasi siv1 taneciklerini olugturur.

Buraya dolan hava akimi, bu siv1 taneciklerini aerosol Seklinde digar: tagir.

/




Ultrasonic nebulizatorler:

Elektrikli transduserden yayilan titre§imler ne kadar siksa o
kadar kuigtk partikiller (aerosolizasyon), ne kadar seyrekse

o kadar biytik partikiiller (hiimidifikasyon) olugur.
* Biytk volimlu
balgam indiiksiyonu i¢in hipertonik tuzlu su vermek igin

e Kictk volimla




Jet nebulizer

® Swviy1 hastanin soluyabilecegi partikillere ayirmak tizere

sikistirlmi§ hava kullanmak suretiyle cahgir

* Calisma mekanizmasinda sikistinnlmi§ gaz igerisindeki ilag
¢ozeltisini bir delik igerisinden gecirerek negatit basmgh bir

alan yaratir.

e Tasarimlarma uygun bir kompresor ya da gaz kaynaglyla

calistirilmahdir,




Jet nebulizer

® Nebiilizatore gelen hava akimi artikga; nebulizer output’u artar, damla
cap1 kiigiiliir, nebiilizasyon zamam kisalir ve nebiilizer igindeki sivinmn
buharlaSma miktari artar.

[lacin cikis sekline gore 4 tip jet nebiilizator vardr.

* 1-Konvansiyonel jet nebiilizator: Devamh ilag ¢ikigi vardir, ancak
ckspirasyon sirasinda ilag kayiplar1 olur.

® 2-Solunum asiste nebulizator: Devaml ila¢ ¢ikiSi vardir, ancak
inspirasyon sirasinda daha fazla ilag ¢iki$1 vardur.

® 3-Solunum senkronize jet nebiilizator: Sadece inspirasyon sirasinda ilag
VETTIr.

® 4-Adaptit ilag veren nebiilizator: Sadece segilen inspirasyonlarda ve
onceden belirlenmi$ miktarlarda ilac¢ verir




Jet Nebulizer

* Jet nebiilizer , sikistirnlmi$ gaz kaynagiyla
gticlendirilmigtir. [lag, nebiilizer rezervuarindan bir kapiller

tuple ¢cikiyor ve siirekli acrosol parcaciklar: $eklinde dagihiyor

® 4 tip jet nebiilizer var:

® Rezervuar tiipli jet nebiilizer (Konvansiyonel )

Collection bag’ li jet nebiilizer
® Solunumun aktive ettigi jet nebiilizer

¢ Solunumun artlrdlgl jet nebiilizer
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Konvansiyonel jet nebulizer:

® Bu en ucuz ve en yaygin kullanilan nebilizator cihazidir
o inhalasyon, ckshalasyon ve soluk tutma sirasinda devamh aerosol ¢iki$1 vardir
® Aecrosolun yalmzca %10-20’si inhale edilir

o Ilac kaybini azaltmak veya inhale edilen miktar1 artirmak igin nebiilizatoriin

ckspiryum tarafina T pargasi ve geni§ caph tiip eklenmelidir.

® Hastaya ulagan ila¢g dozunun orani dii§iik olmasi nedeniyle bu tip

nebilizatorlerin verimsiz olduklar1 duStunilmektedir.
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Solunum asiste nebulizator

® Aerosolii bir rezervuar igerisine toplayp stirekli aerosol

oluStururlar.

® Hasta tek yonli inhalasyon valfi ile rezervuar igerisinden

aerosol ilac1 almaktadir.

* Aymi tek yonld inhalasyon valfi ve agizh@in arasinda yer alan

ckshalasyon agikh@indan atmosfere nefesini vermektedir.

® Westmed, Tucson bu tip nebiilizatorlerdir.
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nebulizator:

e Solunumla verimi artan nebilizatorlerdir

® Aerosoliin ¢evreye kaybini 6nlemek i¢in iki yonlii valfler

kullanirlar.

* Hasta nefes aldigi zaman valf acilir ve nebiilizator icerisinden
gaz gelir.

* Ekshalasyonla verilen solunum havasi, agizhkta

yerlegtirilmi$ bir ¢iki§ valfinden ¢ikar.

* PARI LC® Plus (PARI, Midlothian, VA), NebuTech® (Salter Labs, Arvin, CA) VCPATIENT

Ventstream® Pro (Philips Respironics, Murrysville, PA) bu gruptandlr

Solunum ile ila¢ buhari veren (breath-enhanced) jet w

Air sucked through ‘Vent closed
vent on inspiration

tube

Feeding _ |oes mis

Air from
compressor

on expiration

compressor
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Solunum ile ila¢ buhari olusturan (breath-actuated) jet

nebulizator:

¢ Ilag salinmmmin solunum yolu ile gergeklestigi nebilizer Rerokcipse .
cihazlardir i s
® Sadece nefes alma sirasinda aerosol olu§turulmasiyla hastanin °‘

aerosol ilag verimini artirmak tizere geligtirilmigtir.

® Bu §ekilde ekspirasyon sirasinda ilag kayb1 biiytik 6l¢tde “\\\ b

azalmaktadir. ) /

® Solunum yolu kullanlarak buhar olugturulmasi inhale edilen
dozu 3 kattan daha fazla artirabilmektedir ve bu etki yalnizca

dozlama zamanindaki arti§la saglanir.

* AeroEclipse bu gruptanchr




Mesh Nebulizatorler

* Elektrik enerjisi kullanilarak titreSim oluSturulan

bir piezoyu (yaklagik 128 KHz'de) aerosol olu§turmak
icin kullanirlar

® Piezo titreSimleri ile siv1 haldeki ila¢ kariSimlar ince bir mesh

icerisinden ilerletilerek aerosol oluSturulur.

* Mesh ya da agikh@mn ¢ap1 olu§turulan partikiliin ¢apim
belirlemektedir. Mesh nebiilizatorler, ¢ok etkili olup haznede
kalan miktar (0.1-0.5 mL rezidi) ¢ok azdr.
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Pasif Mesh:.

Bu nebiilizator tipi, bir mesh igerisinden siviy1 itmek

icin ultrasonik bir boynuz kullanmaktadur.

[-neb® AAD® (Philips Respironics) ve NE-U22 (Omron

Healthcare) pasif mesh nebiilizator modelleridir.

Kiiglik boyutlu, batarya enerjisi ile cahigan, hatif ve sessiz ilag

verilmesini saglarlar.

Bu sistemde aerosol pasit mesh ile olugturulur ve inhalasyonun

baglamasiyla solunuma verilir.

[lacin dozu belirli bir 8lcek haznesi ile kontrol edilir. Olgek
haznesi 0.25-1.4 mL araliinda hazirlanmi$ bir voliimii,

yaklagik 0.1 mL’lik rezidiel voliimle verebilir.
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Aktif Vibrating Mesh

e Aktif Vibrating Mesh, plaka agikhi@min ¢evreledigi bir piezo-seramik yapi
sayesinde titregen, 1000-4000 huni $eklinde delikleri olan tabak
Seklinde bir acikli8a sahiptir.

* Aecroneb® Go ve Solo (Aerogen, Galway, irlanda), Akita II (Inamed, Almanya) ve
cFlow (PARI, Midlothian, VA) aktif vibrating mesh nebilizator modelleridir




Jet Nebulizer tipleri

A: Jet nebulizer with reservoir tube, B: Nebulizer with aerosol collection bag
C: Breath-enhanced nebulizer, D: Breath-actuated nebulizer




Active Breath- AAD
Inspiration (::g;eisneﬁronal venturl synchronised system
600+ nebuliser nebuliser

4007
200

Flow (mVe)

Expiration 40:60 65:35 100:0 100:0

Mean inepiration:expiration ratio
= Proportion of nebuliser cutput inspired/breath
mm + — Total nebuliser output during a single respiratory cycle




Mesh Nebulizer




Uniblock Mouthpiece
Dosing chamber
Dose-release button
| Upper housing
Capillary tube M|
[ Transparent base
Spring

Cartridge

-
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T
1

Nozzle outlet

| Filter struclure

Silicon wafer

Glass




Nebulizer tedavi

o Iki ya$ altindaki

® Solunum yollan darhg:

® Anormal sekresyon

® Yiksek dozda inhaler bronkodilator ihtiyacinda

o Kronik akciger hastalifinda 6lciilii doz inhaler ( ODI) etkili
degilse

® Bronkopulmoner displazide

* rhDNAse - inhaler antibiyotik kullanimi

® Cocugun bagka inhaler yontemleri kullanamadigi durumlar




Nebulizasyon Uygulama Prensipleri:

® Yemeklerden once

* Hasta oturur pozisyonda

® Hava akim hiz1 6-8 1t/dk

* Uygulama maksimum 10 dakika

® Delikli yiz maskesi veya 3 yagindan biyiik uyum
saglayan ¢ocuklarda agizlik ile
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Nebulizasyon Uygulama Prensipleri

o Ilaclar viicut 1sisina yakin sicaklikta

o ila(; miktar1 2 ml’den az ise 2-4 ml olacak Sekilde %09 NaCl ile

sulandirilmalh
* Antibiyotik uygulanacaksa, hasta ayr1 bir odaya alinmah

e Partikullerin atmosfere daglhmlm onlemek amac1yla ozel

filtreler kullanilmali
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Nebulizasyon Uygulama Prensipleri

® Verilecek ilaclar kullanilmadan hemen 6nce hazirlanmali,
bekletilmemeli

* Enjektorler, her kullanim sonrasi degistirilmeli
® Nebilize edilecek ilaclar 1S1iktan korunmali

* Cizirt1 sesi duyulmaya bagladiktan yaklagik 1 dakika sonra iSlem

sonlandirilmali
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Cocuklarda Yanlis Nebulizator Uygulamalari

Etkin faydalanim i¢in etkin ve uygun kullamm garttir

-




Nebiilizatorlerin avantajlar

Nebiilizatorlerin dezavantajlar

Birgok ilag soliisyonunu aerosolize edebilir.
Birbiriyle uyumlu ilaglari karisim halinde
aerosolize edebilir.

Minimal hasta uyumu veya yardimi gerektirir
Kiigiik ¢ocuklar, yasli, diiskiin ya da durumu
agir hastalar i¢in kullanighidir

Ila¢ konsantrasyon ve dozunda degisiklik
yapilabilir

Normal solunum ile kullanilabilir, etkinlik
icin nefes tutma gerekli degildir

[lag uygulama siiresi 5 - 25 dakika
arasindadir.

Gerekli donatim biiyiik ve tasimasi zordur.
Gii¢ kaynagina ihtiyac gerektirir (elektrik, pil
veya basingli hava)

Yiiz maskesi ile uygulamada ilacin gozlere
temas thtimali vardir

Farkli model ve markalarda performans
ozellikler1 degisir

Her uygulamada parga birlestirme ve temizlik
gereklidir

[lag hazirlarken hijyen kosullarina uymamak
veya cihazin yetersiz temizligi
kontaminasyona neden olabilir




Tedavide Karsilasilan Sorunlar

* Cocuklardaki inhalasyon tedavi zorluklarinin ¢ogu egitim
kaynaklhidir ve tedavinin bagarili olabilmesi i¢in egitimin

sirekliligi ve pekiStirilmesi gerekmektedir
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