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GIRIS

Ulkemizde son dekatta yogun bakim tnitelerinin sayisi hizla artmis, yatak sayisi tilke
nufusuna goére beklenen hedefe ulasmistir. Bundan sonraki calismalar yogun bakim
hizmet kalitesini artirmaya yonelik olmalidir. Yogun bakim Unitelerinde solunum yet-
mezligi nedeniyle yatan hastalarda noninvaziv mekanik ventilasyon (NiV) kullanimi yo-
gun bakim egitim programi ile yayginlastinimaktadir. Kritik hastalarda NiV destegi ile
birlikte aerosol tedavi yogun olarak uygulanmaktadir. IMV ya da NiV uygulanan hasta-
lara inhalasyon yoluyla verilebilen aerosol ilaclar bronkodilatorler, glikokortikosteroid-
ler, sirfaktan, prostonoidler, mukolitikler ve antibiyotiklerdir. Ayrica, ilginc olarak at-
ropin, furosamide, heparin, terlipressin, morfin ve milrinon gibi ilaclarinda inhalasyon
yoluyla kullanimi raporlanmistir (1). Astim, kronik obstriktif akciger hastaliklari ve kis-
tik fibrozis gibi havayolu hastaliklarinda aerosol ilaclarin kullanimi oral ya da parenteral
ilaclara gore daha avantajlidir. Bu hastalarda aerosol ilac kullanimiyla akcigere spesifik
tedavi saglamakta, direkt ilac etkisi ile daha hizli baslangic ve daha az sistemik yan etki
saglanmaktadir. Ozellikle yogun bakimda yaygin kullandigimiz §,-agonist bronkodila-
torlerin inhaler formu oral formlarindan daha hizli etki baslangici gostermektedir. As-
timli hastalarda kullanilan kromolin ve siklosenid, kistik fibrozis hastalarinda dornaz-a
gibi ilaclar aerosol olarak sunulduklarinda ilaclar aktif olmaktadir.

NiV uygulamalarinda siklikla bronkodilatérler ve steroidler gibi aerosol ilaclar kulla-
nilmasina ragmen bu konuda yapilmis az sayida calisma bulundugundan optimum
aerosol tedavi hentiz tanimlanmamustir (2-7). NIV uygulama sirasinda aerosol ilacin ak-
cigere gecisinin fizyolojisi IMV uygulanmasinda ki aerosol ilac gecisin fizyolojisi ile ayni
degildir. NIV uygulanan hastalarda aerosol ilaclar iki farkli yontemle verilebilmektedir.

1. Hasta Niv'den ayrilmayi tolere ediyorsa, NiV'den ayrilarak nebdilizer olarak ya da
inhaler ilac dogru inhalasyon teknigi ile kullaniimalidir.
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2. Hasta solunum yetmezligi ya da siddetli dispne nedeniyle NiV'den ayrilamadiginda ae-
resol tedavi bir hazne yardimiyla lctilii doz inhaler (ODI) ya da neblilizerle verilebilir.

Yogun Bakim Unitelerinde ve Acil Servislerde yapilan calismalarda NIV uygulanirken
yapilan aerosol tedavinin NiV‘den ayrilarak yapilan aerosol tedaviden daha etkili inha-
lasyon sagladigi gosterilmistir. Pollack ve ark. BIPAP cihazi ve bir nazal arayiizle Niv
destegi verilen akut astimli hastalar da nebulizerle albuterol verilmesini yalnizca ne-
bulizerle (BiPAP uygulamadan) verilmesini karsilastirmislardir ve BiPAP'la aerosol ilacin
verilmesiyle pik ekspiratuvar akimda daha biyuk artis sagladigi raporlanmistir (3). Fa-
urox ve ark. kistik fibrozisli cocuklarda nebulizer verilirken basinc destekli ventilasyonla
8-10 cmH,O PEEP kullaniminin alt solunum yolunda aerosol depolanmasini artirdig
raporlanmistir (4). NiV'de hazneyle ODI salbutamol uygulanmasinin hem uygun hem
de anlamli bronkodilatasyon yaptigi gosterilmistir (5).

Basarili bir aerosol tedavi alt solunum yolunda yeterli ilac depolanmasina ve akciger-
de istenilen yere penetrasyonuna baglidir. Hem in vivo hem de in vitro calismalarda
aerosol salinmindaki karmasik faktorler aciklanmaya calisilmistir. in vivo ve in vitro
calismalardaki heterojenite devreler ve nemlendirme gibi faktorlerden kaynaklanabilir
ya da in vitro calismalarda, ekspirasyon boyunca olan aerosol kayiplari hesaplanma-
maktadir. Bu ylzden in vitro calismalar in vivo olarak konfirme edilmelidir. Ayrica,
spontan soluyan hastayla IMV'ye bagl olan hastada akcigerde aerosol depolanmasini
etkileyen faktorler farkli olabilir.

NiV boyunca aerosoliin akcigere sunumunu etkileyen faktorler tam olarak anlasiima-
makla birlikte multifaktoriyel oldugu dustnulmektedir. Uygulanan basincin itici etki-
sinin ilac sunumundaki yarattigi etkiden bagimsiz olarak, pozitif uygulanan basincla
kollaps olmus alveollerin acilarak tidal volumin ve fonksiyonel reziduel kapasitenin
artmasi, solunum sayisinin azalmasi ve inspiratuvar akim hizini artmasi gibi etkilerle
V/P dengesizligini diizelterek aerosol salinimini artirmaktadir. Ne yazik ki NiV uygulan-
masinda ventilatér devresi, araylz ve Ust solunum yollarinda aerosol ilaclar yapismakta
ve aerosol ilacin etkinligi azalmaktadir. Ayrica, maskede kacak oldugunda cevreye ka-
can ilaclar hem hasta acisindan hem de saglik calisanlari acisindan risk teskil edebilir.
NiV'de aerosol sunumunu etkileyen cesitli faktorler alt basliklar altinda anlatilmistir.

1. Ventilator-iliskili Faktorler

NIV yogun bakim ventilatéri, bilevelventilatérler ve ev tipi ventilatérlerle uygulanabi-
lir. Bu cihazlarin 6zellikleri hastanin akcigerine ilac sunumunu etkilemektedir. Yogun
bakim ventilatorlerin farkli modlari ve inspiratuvar akim paternleri vardir. Ayrica, sabit
FiO, sunumu saglayabilir ve cift devre ile inspirasyon ve ekspirasyonun farkli devreler-
de olmasi CO, yeniden solunmasini engellemektedir. Bi-level ventilatérler non-invaziv
amacli yapilmislardir ve inspirasyon saglayan tekbir devre ile ekspirasyon cikisi bulun-
maktadir. Ayrica, kacak kompanzasyon 6zellikleri iyidir. Ozellikle bi-level ventilatérle-
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rin tek devre dizayni ve kacak portunun varligi nedeniyle aerosol tedavi daha karmasik
hale gelmektedir.

Ventilatdér modu akcigere aerosol sunumunu anlamli olarak etkilemektedir. Fink ve
ark. CPAP modunda 6lcilii doz inhalerin (ODI)'in hazneyle verilmesinin kontrollii MV,
yardimci (asist) kontrolli MV, basinc destekli ventilasyondan daha iyi akcigere albute-
rol sunumu sagladigi, ayni tidal volim saglamasina ragmen akcigerde daha iyi ilac bi-
rikimi oldugunu goéstermislerdir (6). Muhtemelen CPAP modunda Ust havayollari acik
kalmakta ve Ust solunum yolu kollapsi engellemektedir. Ayrica, fonksiyonel reziduel
kapasiteyi artirarak akakciger kompliyansini dizeltmesi potansiyel olarak daha iyi ilac
dagilimi saglamaktadir.

BiPAP ile daha yiiksek inspiratuvar (IPAP) ve daha dusik ekspiratuvar (EPAP) pozitif
havayolu basinci ayarlandiginda daha iyi tidal volim saglamakta ve ventilatér devrele-
rine daha fazla retrograde akim olusmaktadir. Tek devreyle BiPAP uygulanirken hasta
ile kacak portu arasina jet nebulizer yerlestirildiginde ekspiratuvarin fazin sonunda
devrede biriken aerosol konsantrasyonu ve bir sonraki inspiratuvar fazdaki aerosoliin
akcigere gecis miktarini artirdigi raporlanmustir (7). Ayrica, yiksek IPAP ayni zamanda
uzun inspiratuvar zaman yaratmakta, buda aerosol sunum zamanini artirmaktadir.
Tersine olarak yUksek EPAP ekspiratuvar fazdaki akimi artirarak kacak portundan ae-
rosol klerensini artirmakta ve boylece akcigere olan aerosol sunumu azalmaktadir.

Ventilator tarafindan olusturulan inspiratuvar akim hizi akcigerlere aerosol sunumu-
nu anlamli olarak etkilemektedir. Yiksek akim hizlari tdrbtlan akimda artisa neden
olmakta ve daha glclu itici glc yaratmaktadir. Orofarinks ve proksimal havayolla-
rinda partikil impaksiyonuna neden olmaktadir (8). NiV uygulanirken aerosol tedavi
verilecegi zaman daha dusUk inspiratuvar akim hizlarinin ayarlanmasi daha iyi aerosol
sunumu saglanmaktadir. Ayrica, aerosol sunumu solunum sayisi, basinc ayarlari ve
solunum tetikleyici mekanizmalardan etkilenmektedir.

2. Devre ile iliskili Faktorler

Havayollarindaki mukozanin kurumasini énlemek icin ventilatér devresindeki hava
isitilip nemlendirilmektir, ancak nemlendirme aerosol ilac kaybini artiran bir faktor-
dir (6). IMV den farkli olarak NiV de hava burun pasajindan gecerken isitilmakta ve
nemlendirilmektedir. Ancak NIV stirekli yiksek akim hizlarla uygulandiginda burnun
nemlendirme kapasitesi yeterli olmamaktadir. Akut solunum yetmezligi olan hastalar-
da optimum nemlendirme yéntemi belirsizidir. Yogun bakimcilar solunum is yukdnd
azalttigi ve CO, klerensini artirdigi icin isiticili nemlendirici tercih etmektedir. NIV uy-
gulanmasinda ise 1si nem degistirici 6nerilmemektedir.

Yogun bakim ventilatorlerinde cift devreyle inspirasyon ve ekspirasyon akimlari ayri
kollardan yapilmaktadir. Ev tipi ventilatér ya da BiPAP'ta ise inspirasyon icin tek devre
bulunmaktadir. Tek devre iki tiptir;
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1. Ekspiratuvar valvi olanlar.
2. Kacak tipi ekspiratuvar valvi olanlar.

Branconier ve Hess tek devreli BIPAP cihazlarinda kacak portlarinin farkli pozisyonda
kullanimini de@erlendirmisler ve kacak portu devre yerine maskede oldugunda daha
iyi aeorosol ilac sunuldugu tespit edilmistir (9).

3. Araylz Tipi

Yogun bakimlarda siklikla oronazal maske kullanilmaktadir. Nazal, total yiz, helmet,
agizlikve nazal yastikcik seklinde olan baska arayizler de bulunmaktadir. Farkli dizayn
ve boyutta cok sayida ticari maskeyle karsilasabilirsiniz. Nazal maske kullaniminda ve
kotl baglanmis kacagin cok oldugu oronazal maskede aerosol tedavi basarisi azal-
maktadir. Ozellikle ipratropium bromur kullanan hastalarda kéti baglanmayla kacak
oldugu zaman anizokori gelisebilir.

4. Aerosol Tedavi icin Kullanilan Cihazlar ve Konfigiirasyonu

Yogun bakimlarda siklikla aerosol tedavide bronkodilator ilaclar kullanilmaktadir. Ae-
rosol ilaclar ODI, kuru toz inhaler ve nebiilizer formda olabilir. NIV uygulanirken yalniz-
ca ODI ve nebdlizer kullanilmaktadir. Kuru toz inhaler ilaclarin etkisi nemlendirmeyle
azalmaktadir. Ancak hasta NiV’den ayrilmay tolere ediyorsa dogru teknikle inspiras-
yon yaptirilip kuru toz inhaler kullanilabilir.

4.1. Nebiilizer: Temel olarak jet, ultrasonik ve mesh nebulizer olarak 3 tip nebulizer
bulunmaktadir. Tek devreyle yapilan NIV uygulanirken nebilizer araylz yani maske
ile kacak portu arasina baglanmalidir (10). Bununla birlikte cift devreyle yapilan NivV
uygulamalarinda nebdlizerin optimum pozisyonu belirlenememistir. Nebulizerin akci-
gere aerosol sunumu hem cihazin teknik 6zelliginden hem de hastayla iliskili faktor-
lerden etkilenmektedir. Mesh nebulizer daha hafif oldugundan portable 6zelligi bir
avantajdir. Ayni zamanda mesh nebdulizer jet nebulizerle kiyaslandiginda aerosol ilac
sunumunu daha cabuk ve iyi saglamaktadir. ilave olarak jet ve ultrasonik nebulizer
kullanildiginda nebulizer kap icinde aerosol depolanmasi olusmakta ve boylece ae-
rosol tedavinin etkisi azalmaktadir. Yogun bakim icin édnemli olan bir diger nokta ise
kontaminasyon riski oldugu icin nebulizerlerin bakimi ve temizligine dikkat edilmelidir.

4.2. ODI: Dunyada en yaygin kullanilan aerosol ilac tedavi ODi'dir. ODi'de kiictk tiip-
lere depolanan ilaclar itici gaz icerisinde c6zinmis olarak yani stspansiyon seklin-
de bulunur. Tap karsisindaki aktivatére dogru itildiginde, itici gaz atmosferik basinca
maruz kalarak genislemekte ve ilac aerosol hale gelmektedir. Ventilatér devresinde
kullanabilmek icin hazne gerekmektedir. Hazne cift devre kullaniliyorsa inspiratuvar
kola yerlestirilmelidir. Kullanilan hazne tipi mekanik ventilasyon boyunca aerosol sa-
linimini etkilemektedir. Cift yonli haznede aerosol ilac sunumu tekydnll hazneden
daha iyiyken, chamber tipi hazneyle ODI verilmesi tek ve cift yonlii hazneden daha
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etkili bulunmustur. Chamber tipi hazne aerosol partiktlt daha yavas ve itici buharlas-
ma etkisi daha kicutk partiktllere donustirmektedir. Bu fenomenventilatér devrede
ve araylzde olusan partikdl birikmelerinden olusan aerosol ilac kaybi azaltmaktadir.
Aerosol bronkodilatdér sunumu ekspiratuvar fazda yapilirsa akcigere giden ilac miktari
anlamli olarak azalmaktadir. Bu nedenle inspiratuvar fazda aktive edilmesi 6nemlidir.

inhalasyon cihazinda bulunan doz sayaci cihaz icinde ne kadar doz kaldigini goster-
mektedir, ODI’de doz sayaci yoksa icindeki ilacin bitip bitmedigini uygulayan saglik
personeli anlayamamaktadir. Farkli ticari Grinlerde farkl yerlerde doz sayaci yerlesti-
rilmis olabilir, ancak Glkemizde kullanilan ODi’de doz sayaci bulunmamaktadir. Cesitli
ticari adaptér ya da aktuatorler ventilatér devresine ODI baglamak icin kullanilabilir.

5. ilac ile ilgili Faktérler

ideal olarak ODI ve nebiilizérde aerosol ilac partilkiil boyutu 1-5 um boyutunda ol-
malidir. Daha kictk boyutlu olanlar akcigere ulasmadan muhtemelen hemen ekshale
edilecektir. Daha buyik partikiiller NIV boyunca ventilatér devresinde, arayiizde ve
proximal havayollarinda birikecektir. Ayrica, ilac sunumu ilacin dozundan ve formulas-
yonundan da etkilenmektedir.

6. Hasta ile ilgili Faktorler

NiV boyunca olusan tidal volim akcigerin ve gdgus duvarinin kompliyansina ve ha-
vayolu rezistansina bagli olarak hastadan hastaya degismektedir. Yani akciger komp-
liyansi iyi ve alt havayolu rezistansi dustk oldugunda aerosol ilaclar akcigerlere daha
iyi ulasmaktadir. Aerosol ilac tedavisi hastanin pozisyonu, siddetli havayolu hastalig,
mukus varligl, inflamasyon ve diger ilaclarin kullanimininkarsi dizenleyici etki ve bi-
reysel hasta yanitindan etkilenmektedir. Aerosol ilaclarin verilmesi icin en iyi pozisyon
otururken, ancak kritik hastada en azindan bas acisi 30° olmalidir.

Verilis Teknigi

NiV boyunca bronkodilatér tedavinin basarili olabilmesi icin verilis teknigi dnemlidir.
Bu teknik dogru uygulandiginda yeterli akciger depolanmasi saglanmakta ve anlamli
bronkodilatér tedavi saglanmaktadir.

NiV uygulanmasinda ODI verilmesi icin optimal teknik:

1. Hastanin ilac istemi kontrol edilmeli ve bronkodilatér ihtiyaci var mi gbzden geciril-
meli.

2. Maske ve devreden kacak minimalize edilmeli.
3. ODI calkalanmali ve el isisina ulasana katar isitiimali.

4. Doz sayacinin bulunup bulunmadigini kontrol edilmeli.
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6
7
8.
9

ODIi chamber hazne ile yerlestirilmeli.

a. Cift devreli ise inspiratuvar kola Y konnektér yanina
b. Tek devreli ise kacak portu ile maske arasina
inspirasyonun basinda ODI aktive edilir yani sikilir.

En az 15 saniye beklenir.

Sonra chamber hazneyle ODI kaldiriimalr.

. Yan etki kontrol edilmeli.

NiV uygulanmasinda nebiilizer ile ilac sunumunun optimal teknikle verilmesi:

1.
2.

7.
8.

Hastanin ilac istemi kontrol edilmeli ve bronkodilatér ihtiyaci var mi gézden gecirilmeli.
Maske ve devreden kacak minimalize edilmeli.

Mesh ya da jet nebulizer yerlestiriimeli.

a. Cift devreli ise inspiratuvar kola Y konnektér yanina

b. Tek devreli ise kacak portu ile maske arasina

Onerilen ilac volimUnebulizere yerlestirilir.

Nebulizere giden gaz volimu genelde firmanin 6nerdigi sekilde 2-10 L/dakika ola-
rak ayarlanmaktadir.

Nebulizerde citirti duyulunca kapatilir.
Nebulizer devreden kaldirilir steril su ile temizlenip kurutulur.

Yan etki kontrol edilir.

Sonuc

NIV uygulamalarinda aerosol ilaclar yaygin kullanilmasina ragmen en iyi teknik bilin-
memektedir. Son yillarda bench modellerle yapilan laboratuvar ve in vitro calismalar-
da bazi kriterler tanimlanmustir. Ancak NIV uygulanan hastada yapilan calisma sayisi
sinirhdir. Aydinlatilamamis cok yoni olmasina ragmen NIV uygulamada inhaler tedavi
etkili bir ydntemdir.
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