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ÖZET

KOAH tedavisinde  inhalasyon yoluyla ilaç kullanmak
hızlı etki, dü�ük dozda ilaç kullanımı ve yan etki azlı�ı
gibi  avantajlar sa�lar. Özellikle akut ataklar sırasında
yüksek dozda ilaç gereksinimi, hastaların inhaler
cihazları iyi kullanamaması halinde nebülizatörlerde
kullanılabilir. Sürekli yüksek dozda ilaç kullanmayı
gerektiren ve inhalasyon tekni�i iyi olmayan hastalar
evde de nebülizatör kullanabilirler. Ancak nebülizatör
kullanımı faydalarının yanısıra artmı� infeksiyon riskini
de beraberinde getirir. Ayrıca yüksek dozda ilaç kullanımı
nedeniyle  bazı ilaç yan etkilerinin dikkatle izlenmesi
gereklidir.

SUMMARY

NEBULIZER THERAPY IN COPD

Bronchodilator therapy is an important component of
COPD management. The inhaler route have some
advantages as fast effectiveness,low dose medication
and low incidence of side effects. Especially during
acute attacks, since  necessary of  larger doses  and
inadequaetly inhaler technique, nebulizers could be
used. If the patient needs countiniously high doses
medication and he/she was very ill, nebulizers could
be advised domiciliary. But nebulizers have some
disadvantages, as incrased enfection risk,and high
incidence of side effects (hyperpotasemmia, urine
retantion etc)

KOAH, kronik bron�it ve amfizeme ba�lı olarak geli�en
progressif dispne ile karakterize bir hastalıktır (�). Bu
kronik, irreversibl ve yava� seyirli hastalıkta bugünkü
bilgilerimizle tedavinin temelini bronkodilatör yakla�ım
olu�turmaktadır.
Bronkodilatörlerin inhalasyon yoluyla kullanımı yaygın
kabul görmektedir. Ancak inhalasyon için hangi cihazın
seçilece�i; hastaya, hastalı�ın a�ırlı�ına ve verilecek
ilacın dozuna göre de�i�mektedir.
Nebulizatörler, inhalasyon yoluyla tedavi için kullanılan
yardımcı cihazlardır. Ancak KOAH’ta nebulizatör kullanımı
çok sayıda kar�ıla�tırmalı çalı�madan ziyade her klini�in
yada hekimin kendi ampirik gözlemlerine dayanmaktadır
(2).
�nhalasyon yoluyla ilaç kullanmak için yaygın olarak
kabul gören ‘el-tipi’ inhalatörler, tek doz ilaç sa�layan ve
hasta-cihaz koordinasyonunun çok önemli oldu�u
aygıtlardır. Farklı çaplardaki partiküllerden olu�an aerosol
bulutu olu�turan inhaler cihazlarda etkilenecek akci�er
kompartmanını seçme olana�ı sınırlıdır. Nebulizatörler
ise belli bir partikül çapında üretim yaparlar.
Günümüzde hemen her ilacın nebulizatör ile verilmesi
uygundur. �nhaler cihazlarla verilebilecek ilaçlar sınırlıdır.
Nebulizatörler genellikle yüksek doz ilaç uygulamak için
kullanılırlar ancak nebulizatör kullanımı için kesin
endikasyonlar, kullanılacak ilacın inhaler formunun
bulunmaması (rh-DNAase, antibiyotikler v.b.), akci�erin
daha çok terminal ünitelerine ula�ılmak istenmesi ve
hastanın ‘el-tipi’ inhalatörleri kullanamayacak kadar
dü�kün olmasıdır. Yüksek doz gereksinimi yada hastanın
uyumu hastaya göre de�erlendirilebilecek göreceli
endikasyonlardır(3,4).
KOAH , akut ataklarla seyreden  bir hastalıktır. Hastaların
yılda �-4 kez atak nedeniyle ba�vurdukları bilinmektedir.
KOAH akut alevlenmelerinde nebulizatör tedavinin yararlı
oldu�u gösterilmi�tir (5). Ancak bu çalı�malar cihaza
olan gereksinmeden çok hastanın yüksek ilaç dozuna
olan gereksinimini ortaya koymaktadır. Rebuck ve
arkada�ları 5� KOAHlı olguda nebulizer tedavi ile %36’lık,
O’Driscoll ve arkada�ları ise %�9’luk PEF artı�ı
bildirmi�lerdir (5,6).
Akut atak sırasında gerekli olan (yüksek) dozun hangi
inhalasyon yoluyla verilmesi gerekti�ini ortaya koymak
amacıyla kar�ıla�tırmalı çalı�malar yapılmı�tır (2). Morley
ve arkada�larının yaptı�ı çalı�mada kronik hava akımı
obstrüksiyonu olan olgularda nebulizatör ile tedavinin
inhaler forma göre daha üstün oldu�u gösterilmi�tir (7).
�980’li yıllarda aynı �ekilde nebülizer tedavinin
üstünlü�ünü gösteren ba�ka çalı�malarda yapılmı�tır
(8,9). Ancak aynı yıllarda ‘el-tipi’ inhalatörler özellikle
spacer aracılı�ı ile kullanıldı�ında, nebulizatör ile yapılana
e�it bir tedavi etkinli�inin sa�landı�ı da ortaya konmu�tur
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(�0-�2). Bu alanda yapılan çalı�malarda farklı inhaler
cihazlar yada nebulizatörler kullanıldı�ından ve farklı
hasta popülasyonları ele alındı�ından, kar�ıla�tırma
yapmak mümkün de�ildir.
Bronkodilatör etki ilacın verili� yolundan ziyade ilacın
dozuna ba�lı olarak geli�ir. Her iki yolla aynı dozda ilacın
uygulanabilmesi halinde e�it etki görülmesi beklenen bir
sonuçtur. Asıl sorun yöntemin (hasta uyumu açısından)
uygulanabil ir l i� i  ve maliyet-fayda i l i�kisinin
de�erlendirilmesidir.
KOAH akut ata�ı sırasında ß2-agonist, antikolinerjik
yada kombine inhaler tedavi önerilmektedir. Tablo I’de
hafif, orta ve a�ır havayolu obstrüksiyonu halinde önerilen
bronkodilatör dozları ile puff sayıları görülmektedir.
Örne�in a�ır bir atakta 2,5 mg Salbutamol kullanmak
gerekiyorsa; bunu sa�lamak için 25 puff inhaler kullanım
gerekmektedir. Aynı �ekilde 500 μg Ipratropium Bromür
(IB) kullanmak için 25 puff, 5 mg Terbutalin kullanmak
için kuru toz inhaler (KT�) ile �0 kez uygulama
gerekmektedir. A�ır bir atakta böyle sık uygulama hasta
uyumu açısından sıkıntı yaratmaktadır.
Ayrıca a�ır atakta inhaler ilaç kullanımı bir yardımcı
gerektirir ve solunum paterninden etkilenir. Dispneik
hasta etkin bir inhalasyon yapamazsa ilacın uygun
akci�er kompartmanında birikmesi sa�lanamaz.
Nebulizatör ile tedavinin ekspektorasyon üzerine olumlu
etkileri olabilece�i, bron�ektazili hastalarda balgam
viskozitesinin azaldı�ı bildirilmi�tir. Ancak KOAH’ta böyle
bir etki gösterilmemi�tir (�3).

Tablo I: Hafif, orta ve a�ır havayolu obstrüksiyonunda
önerilen dozlar.

* ÖD�-Ölçülü doz inhaler

* KT�-Kuru toz inhaler

Son olarak, nebulizatörün psikolojik etkileri olabilir. Bazı
hastalar, kronik hastalı�a ba�lı motivasyon eksikli�i,
kendisinin ba�arması yerine bakımının ba�kası tarafından
üstlenilmesi iste�i ve iyile�ememe korkusu gibi duygularla
nebulizatör tedavisini tercih etmektedir. Aslen inhaler
tekniklerinin ö�renilmesi ve devamlı kullanımının gerekti�i
hastalara anlatılmalı ve hastalar ikna edilmelidir. Ancak,
akut atak dönemi, bu ikna çabası için uygun bir zaman
de�ildir. Böyle motivasyon eksikli�i olan hastalara hiç
de�ilse semptomlarda kısmen düzelme sa�lanıncaya

kadar nebulizatör i le tedavi uygun olabil ir.
Atak sırasında, nebulizatörün ne kadar süre ile
kullanılaca�ı belirlenmemi�tir. Klinik uygulama ve
deneyimlerden yola çıkarak, British Thoracic Society
(BTS) 24-48 saat sonra yada hasta klinik olarak stabil
hale gelince nebulizatör ile tedavi kesilerek inhaler
formlara geçilmesini önermektedir. Ku�kusuz bu geçi�
sırasında hastanın ölçülü doz inhaler (ÖD�) yada KT�
tekni�i denetlenmelidir (2).

Stabil KOAH’ta Nebulizatör Uygulamas›
�nhalasyon cihazlarının yeterince do�ru kullanılamaması
nebulizatörün geçti�imiz son on yılda ülkemizde de
popüler olmasına yol açmı�tır. Ancak KT� ve spacer
cihazların geli�tirilmesi nebulizatörlere olan gereksinimi
azaltmı�tır. KOAH’lı hastaların ço�u standart dozda
bronkodilatör tedaviye optimum yanıt verirler. Terbutalinin
40 mg’a varan dozlarında bile yanıtın artması ilgi çekicidir.
Ancak Terbutalinin 5-�0mg’dan daha yüksek dozları yan
etkiler açısından tolere edilemez. IB’in ise 0,4-0,6 μg
dozunda optimum etkiye sahip oldu�u gösterilmi�tir (�4).
Bu nedenle maksimum bronkodilatör yanıt için gerekli
doz hastaya ve ilaca göre ayarlanmalıdır. Ancak
nebulizatör kullanımı gerektirecek kadar yüksek dozlara
az hastada ihtiyaç duyulur. �nhaler ve nebulizer formların
farklı çaplarda partiküller üretebilmesi ve akci�erdeki
da�ılımı nedeniyle etkileri ki�iler arasında fark gösterebilir.
Evde nebulizatör ile ilaç kullanımının ÖD�lere göre daha
etkin oldu�unu gösteren çalı�malar (�5,�6) yanında e�it
etkinlik saptayan çalı�malarda yayınlanmı�tır (�7).
BTS’nin bu konuda yayınlanmı� yönergesine göre
optimum tedavi planlanmı� olgularda, oral steroid kürü
denendikten sonra iki�er hafta inhaler ve nebulizer formda
tedavi uygulanmalıdır. Her bir tedavi periyodu semptomlar,
spirometrik de�erler ve hasta uyumu açısından
de�erlendirilmeli, daha sonra maliyette gözönünde
bulundurularak karar verilmelidir. Tablo II’ de BTS’ nin
stabil KOAH’ta nebulizatör kullanımına kara vermek için
önerdi�i yönerge yer almaktadır.

Tablo II: Stabil KOAH’da nebulizatör kullanımı için hasta
de�erlendirilmesi.
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�nhaler ilaç

ß2-(Salbutamol)
ÖD�*

ß2-(Terbutalin)
KT�**

Ipratropium Bromür
ÖD�

Doz
Puff

Doz
Puff

Doz
Puff

Hafif
obstrüksiyon

�00-200μg
�-2

500μg
�

40-80μg
2-4

Orta
obstrüksiyon

400-800μg
4-8

�-2mg
2-4

�60-320μg
8-�6

A�ır
obstrüksiyon

2.5-5mg
25-50

5-�0ng
�0-20

500μg
25

Tanıyı do�ruld
Optimum tedavi yakla�ımı
Hasta-inhaler teknik uyumunu denetle

�nhaler tedavi kullanırken evde günde 2 kez PEF ölçümü

Oral streoid kürü

�nhaler yüksek doz kullanımı periyodu.
     Örnek olarak 4x4 Salbutamol (400μg)+ Ipratropium Bromür (�60μg)

Nebulizer form kullanım periyodu.
     2.5-5mg Salbutamol +0.25-0.5mg Ipratropium Bromür (günde 4 kez).

Her iki tedavi periyodu semptom, spirometrik analiz açısından kar�ıla�tırılmalı.

Karar; hasta ile birlikte uyum-maliyet gözönünde tutularak verilmeli.
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Ülkemizde pazarlanan ß2-agonist  ve IB kombine
preparat baz alındı�ında;

Yüksek dozda ilaç kullanıldı�ında ilaç maliyeti e�it gibi
görünüyor. Ancak nebulizatör 70-�00 milyon TL.
arasında alıcıya ula�ıyor. Bu denli yüksek dozda ilaç
kullanımı stabil dönemde az sayıda hasta için gerekli
olmaktadır. �nhaler-nebulizer form seçimi yapılacaksa
maliyet gözönüne alınmalı ve hasta uyumu belirgin
�ekilde nebulizer formda daha üstün ise seçilmelidir.

Nebulizatör ‹le Tedavide Sorunlar
Nebulizatör özellikle evde kullanılacaksa; hasta ve/veya
bakımı üstlenecek ki�i bilgilendirilmelidir. Cihazın
kullanılmasına ve temizlenmesine ait bilgilerin yalnızca
satıcı firma tarafından verilmesi beklenemez. Mümkünse
nebulizatör öneren sa�lık kurulu�u ile satıcı firmanın
ortakla�a hazırladı�ı matbu bir doküman sorunu
çözebilir. Böyle bir i�birli�i halinde bile cihazın kullanımı
ve temizli�i konusunda asıl söz sahibi sa�lık kurumu
çalı�anları olmalıdır.
Nebulizatör kullanımında kar�ıla�ılacak sorunlardan
biri enfeksiyondur. Kronik hava yolu hastalı�ı, solunum
yolu aracılı�ıyla kullanılan aygıtlar ile kontamine olma
e�ilimindedir. Yabancı literatürde nebulizatörlerin özellikle
gram negatif mikroorganizmalarla kontaminasyonda
önemli bir kaynak olu�turdu�una dair çalı�malar vardır
(�8). Ülkemizde hekimlerin nebulizatör kullanımı ile
tutumlarını ara�tıran anket çalı�masında (�9) hastane
kullanımında %35.2 oranında enfeksiyonun sorun
oldu�u bildirilmi�se de, nebulizatörlere ba� lı
enfeksiyonları konu alan yayınlar yoktur. Evde
nebulizatör kullanımında ise bu sorunun daha az (%4.8)
oranda ya�andı�ı saptanmı�tır. Gerçektende ev tipi
nebulizatörlerin ki�isel kullanıma özgü olu�u sorunu
azaltmaktadır.
Yüksek doz ß2-agonist kullanımı halinde bazı kardiyak
yan etkilerin ortaya çıkması beklenebilir. Kardiyak
hastalı�ı oldu�u bilinen hastalarda dikkatli olunmalı,
mümkünse ilk doz gözetim altında uygulanmalıdır.
Hastaların evde kullanması önerilen dozlarda direkt
yada indirekt kardiyak yan etkilerin sıklıkla ortaya
çıkmadı�ı gözlenmi�tir. Ancak akut bronkodilatör etki
nedeniyle; düzenli kullanım yerine semptom geli�ti�inde
birden fazla doz uygulanması yan etkilere neden olabilir
(2).
IB kullanımı sırasında da glokom öyküsü yada prostatizm

yakınması olanlar dikkatle izlenmesi gereken olgulardır.
IB dozunun azaltılması akut idrar retansiyonu ihtimalini
azaltır. Prostatizm yakınması olmadı�ı halde IB
uygulaması sırasında idrar retansiyonu geli�en olguların
ürolo j ik  muayeneler inde prostat  pato lo j is i
saptanmaktadır. Glokom öyküsü varsa; nebulizasyon
sırasında  aerosolün göze kaçması engellenmeli, yüz
maskesi yerine a�ızlık parçası kullanılmalıdır. Göz
kapaklarının kapatılması da gözleri ilaç etkisinden
koruyabilecek bir yöntemdir (2). Yüksek dozda evde
kullanımda sık rastlanamayan bir ba�ka sorunda oksijen
ile nebulizasyon yapı ldı�ında Tip II solunum
yetmezli�inde karbondioksit retansiyonunun artmasıdır.
Daha çok  hastanede yatı� sırasında yapılan
uygulamalarda böyle bir tehlike vardır. Uzun ve sık
nebulizasyon gereken olgularda arteryel kan gazı analizi
ile takip yerinde olacaktır.
Sonuç olarak nebulizatör kullanımı, yüksek doz ilaç
kullanımına imkan veren, göreceli olarak kolay
uygulanabilen ancak pahalı bir yöntemdir. �nhaler
kulanım ise her türlü ilacın verilmesi mümkün olmayan,
kolay uygulanabilen ancak etkinli�inde kullanım
tekni�inin çok önemli oldu�u oransal olarak ucuz bir
yöntemdir. �nhalasyon yoluyla ilaç verilirse seçilecek
yol hasta için en uygun olan yol olmalıdır. Mümkün
oldu�unca inhaler tekniklerin kullanılmaya çalı�ılması
sa�lanmalıdır. Ancak nebulizatör ile ilaç kullanımının
tedavide yeri olabilir.
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�nhaler form 4.8000.000 TL / 300puff

� puff

�00μg Salbutamol ve 20μg IB = �6.000 TL

�6.000 x 25 = 400.000 TL

Nebulizer form 7.400.000 TL / 20 flakon

� flakon

2.5mg Salbutamol ve 500μg IB = 370.000 TL

� flakon 25 puff içeriyor.
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