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COVID-19 PANDEMISINDE iINHALASYON/AEROSOL
TEDAVILERI

Can 6ZTURK

Aerosol / inhaler tedaviler, bircok solunumsal hastalikta, tedavinin kritik ve “olmaz-
sa olmaz” bir bolimind olusturmaktadir. Astim ve kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH)'In 6tesinde inhaler tedaviler, kistik fibrozis ve pulmoner arteriyel hipertansi-
yonlu hastalarda da kullanilmaktadir. Aerosol formundaki ilaglarin inhaler tedaviler ile
akcigerlere ulasmasi; nebulizer, 8l¢iilii doz inhaler (ODI), kuru toz inhaler (KTi) ve bazi
Ulkelerde smart inhalerler ile olabilmektedir. Bu inhaler cihazlarin hastanin 6zelliklerine
gore secilmesi ve tercih edilmesi gerekmektedir. Ancak usuliine uygun kullanildiginda
herhangi bir cihazin digerinden daha Ustlin oldugunu gosteren bir bilimsel kanit yoktur
(1). Ozellikle COVID-19 pandemisi ddneminde ODV’ler diger cihazlara gore tercih edilme-
si gereken bir secenektir fakat mutlaka spacer cihazi ile birlikte kullanilmasi gereklidir.
Kuru toz inhalerlerin kullanimi esnasinda dksiiriik oluyorsa, ODI’ler veya agizlikla kullan-
mak kaydiyla nebulizerler tercih edilmelidir.

Nebulizer cihazlar daha ¢ok kliniklerde, acil servislerde, ayaktan tedavi tnitelerinde
kullanilmakta, “Evde Bakim Sistemi” ile izlenen hastalarda ve stirekli eve bagimli kisiler-
de tercih edilebilmektedir. Buna karsilik, ODi’ler ve KTi’ler poliklinikte izlenen hastalarda
daha ekonomik bir secenek olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Konvansiyonel jet nebulizerler kliniklerde yaygin kullanilmakla birlikte, cihazdan
ctkan aerosoliin 2/3’U cevresel havaya karismaktadir (2,3). Bu durumda gorevli saghk
personeli hem inhaler ilaglara hem de hastanin ekshale ettigi damlaciklara maruz kal-
maktadir. Eger hasta SARS-CoV-2 virlsu ile infekte ise hem hastane personeli hem de
diger hastalar igin ciddi bir risk s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle yakin zamanda jet ne-
bulizer Gireten bazi firmalar COVID-19’lu hastalarda cihaza takilmak Gzere filtreler gelis-
tirmislerdir. Bu filtrelerin jet nebulizere takilmasiyla, hastalarin ekshale ettigi damlacik-
larin %93’linlin engellendigi gosterilmistir (4). Jet nebulizerler ile birlikte high efficiency
particulate air (HEPA) filtrelerin kullanimi, diger bakteriyel filtrelere gore daha optimal
bir secenek olabilir.

Pandemi doneminde inhalasyon yoluyla verecegimiz tedavileri planlarken, partikiil
ve damlaciklarin 6zellikleri, dagilma sekilleri ve bu dagilimin kontrol altinda tutulmasina
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yonelik bazi bilgiler 6nemli ve konuyu tanimlayici niteliktedir. Asagida yer alan bazi ay-
ristirici kavramlar konuyu anlamak agisindan 6nem tasimaktadir.

Solunumsal Droplet Nedir?

Cogunlukla sudan olusan ve ortama ¢ikmasini takiben hizla ¢gkme egiliminde olan
partikillerdir. Universal olarak belirlenmis bir biytkliik olmamasina ragmen, American
Center for Disease Control (CDC) tarafindan > 5 mikron ¢apta olmalari bir kriter olarak
kabul edilmistir (5). Genellikle kisa mesafelere dagilirlar ve havada kalis siireleri aerosol-
lerden daha kisadir.

Solunumsal Aerosoller (Bioaerosoller) Nedir?

Hastalar tarafindan ortama yayilan, genellikle 5 mikrondan kii¢ik olan ve havada
saatlerce asil kalabilen partikillerdir. Bazen bunlar icin “droplet ¢ekirdegi” terimi de
kullanilmaktadir (5,6). Aerosoller ¢ok uzak mesafelere dagilabilmekte ve havalandirma
sistemleri aracili§lyla yayilabilmektedir. Hapsirma, ¢ksirik, konugsma ve giilme baslica
aerosol ortaya cikaran faktorlerdir.

Medikal Aerosoller Nelerdir?

Aerosol Ureten inhaler ve diger solunum cihazlari tarafindan ve aerolize ilaglarin
kullanimi esnasinda ortama dagilabilen partikillerdir. Ozellikle COVID-19 tanili hastalara
bu tedavilerin uygulanmasi esnasinda, fugitive emisyon seklinde ¢evredeki saglik perso-
nelini dogrudan etkileyebilen aerosollerdir.

Fugitive Emisyon Nedir?

Hastanin ekspirasyon yaptigl esnada aerosol lireten cihazdan g¢ikan emisyondur.
Yani hasta tarafindan inhale edilmeyen ve ortam havasina karisan aerosol bolimuduir
(4). inhaler cihaz, ara parcalar, hasta tipi ve hastanin akim hizi fugitive emisyonun mik-
tarini ve ozelliklerini belirler. Odanin biyiklugl, odadaki hava akimi ve oda isisi virlise
bagli ortamda kalis stresini etkileyen faktorlerdir (4).

KOAH ve Astimda Pandemi Déneminde inhaler Tedavi Uygulamalari

KOAH ve Astimli hastalarda, hastaligin klinik tablosunun stabilitesini devam ettir-
mek ve semptomlari kontrol altinda tutmak igin ilacglar inhaler cihazlar ile aerosol seklin-
de verilirken ortama yayilan dropletler aracihgi ile COVID-19 gibi hastaliklarin bulas riski
olusmaktadir. Bu ilaglarin baglicalari bronkodilatorler ve inhaler steroidlerdir. COVID-19
pandemisinin ilk donemlerinde, inhaler kortikosteroidlerin kullanimindan kaginiimasi
yoninde bazi raporlar yayinlanmis ancak daha sonra gerek Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), gerekse Global Initiative for Astma (GINA) hastalarin
kullanmakta olduklari inhaler steroidleri ve bronkodilatorleri higbir sekilde kesmeme-
lerine yonelik “durum raporlari” yayinlamislardir (2). Bu 6nerileri 2 ayri tablo halinde
asagida bulabilirsiniz.
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Tablo 1. GOLD COVID-19 onerileri.

e GOLD KOAH’l hastalarin COVID-19’dan en kot etkilenen grup olacagini distinerek WHO ile
birlikte infeksiyon kontroliine yénelik dnlemleri gelistirme ¢abasi igindedir.

e GOLD KOAH’l hastalarin kendi lilkelerindeki pandemi onlemlerine dikkatle uymalarini ve
infekte olmamak icin gerekli kisisel 6nlemleri ihmal etmemelerini 6nermektedir.

e GOLD, inhaler ve oral kortikosteroid kullanan hastalarin bu tedavileri kesmelerine yénelik
bir bilimsel kanita ulasmamistir.

e KOAH’I hastalar kullandiklari tedavilere devam etmelidirler.

e Oksijen tedavisi alanlar da onerilere uygun sekilde bu tedavilerini almahdirlar.

e Hastalikla ilgili glincel ve yeni bilgiler dogrultusunda lokal saglik otoritelerinin tavsiyelerine
uyulmalidir.

https://goldcopd.org/gold-covid-19-guidance/

Tablo 2. GINA 6nerileri: inhaler tedaviler ve COVID-19.

Astimli hastalar COVID-19 pandemisi esnasinda inhaler kontrol edici tedavilerini sirdtirmelidir-

ler.

e Bazl kaynaklar COVID-19 pandemisi suiresince “kortikosteroidlerin” kullanilmamasini 6ner-
mislerdir. Bu 6neri sadece oral kortikosteroidler icin gegerlidir. Astimli hastalar inhaler kont-
rol edici kortikosteroid tedavilerini hicbir sekilde kesmemelidir. inhaler kortikosteroidlerin
kesilmesi astim tablosunda tehlikeli kotlilesmelere yol agabilir. Ayni sekilde astim ataklari
esnasinda oral kortikosteroidlerin verilmesinden kaginmak ciddi sonuglar yaratabilir.

e Astim kontrol edici tedavileri alirken, astim tablosunda bir kétlilesme olursa, astim aksiyon
planinda ne varsa onun uygulanmasi ve gerekli medikal destegin alinmasi 6nerilmektedir.

e Bu oneriler hem yetiskin hem ¢ocuk astimli hastalar igin gegerlidir.

e Kisisel koruyucu onlemler igin CDC web sayfasinin takip edilmesi onerilir.

https://ginasthma.org/recommendations-for-inhaled-asthma-controller-medications/

Pandemi ve Aerosol Tedavi Uygulamalan

Diinya Saglik Orgiitli, stipheli veya tani almamis tiim COVID-19 olgularina yonelik ola-
rak temas ve damlacik (droplet) yoluyla bulasma 6nlemlerini ilk andan itibaren giindeme
getirmis ancak ozellikle saglik personelinin en yiksek riskli grup oldugunu siireg icerisinde
on plana cikarmistir. Nitekim COVID-19 pandemisinin seyri boyunca “airborne bulas” 6n-
lemlerinin 6nemi daha kesin verilerle ortaya ¢ikmistir (1).

Medikal girisimlerin bircogunda, hastanin aerosol damlaciklarinin gevreye yayilma
olasihgl cok fazladir. Laboratuvar ¢alismalarinda, COVID-19’un aerosol partikilleri iginde
U¢ saate kadar canli kaldigi gosterilmistir. Dolayisiyla kapali ortamlarda bu siire iginde ae-
rosol transmisyonu miimkin olabilir (1).

Nebulizerler, sivilari aerosol formuna donustiiren cihazlardir. Hastanin inhalasyon ve
ekshalasyonlari esnasinda, odada bulunan diger kisilerin, hasta tarafindan uretilen infek-
te aerosol partikillerine yogun bir sekilde maruz kalma riski vardir. COVID-19 tanili veya
suphesi olan ve ev veya klinik ortaminda nebulizer kullanan kisilerin odalarina sadece bir
kisinin kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) ile girmesine izin verilmelidir. Bu ekipmanlar, cift
eldiven, uzun kollu koruyucu onliikler, gbz koruyucu gozliikler veya yiiz siperlikleri ve N95
maskeleri olmaldir. Bu odadaki ylzeyler sik sik dezenfekte edilmelidir. Odanin temizligi
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ve bakimi ile ilgilenen kisilerin de sadece maske ve eldiven kullanarak aerosolize viris-
ten korunmasi miimkiin olmayabilir. Aslinda, nebulizer tedaviler esnasinda, hasta kaynakli
emisyonlar, diger nazokomiyal infeksiyonlar agisindan da gézden kagan bir risk faktori ola-
bilmektedir. Aerosol tedaviler esnasinda fugitive emisyonlarla daha dnce yapilan calisma-
larda partikil ¢api 0.860 ile 1.437 mikron arasinda bulunmustur. Yani medikal aerosoliin
% 50’ye kadar ulasan bir kismi, fugitive emisyon seklinde i¢ ve kapali ortamlarda saatlerce
havada kalabilmektedir (1,4).

Sonug Olarak

a) Bir infeksiyon kontrol hedefi olarak, nebulizer tedaviler regete edilmemeli,
yogun bakim Unitelerinde bile nebulizerlerin kullanimi sinirlandiriimalidir. Evde
tedaviler icin de ev ici bulas riski dikkate alinarak nebulizer tedaviden kaginil-
malidir.

b) Nebulizasyon ile N-Asetilsistein veya hipertonik salin gibi etkinlikleri kesin-
lesmemis tedaviler baslanmamalidir.

c) Bronkodilatérler mimkiin oldugunca ODi+Spacer ile verilmeli, koopere ola-
mayan hastalara oral segenekler dusiintlmelidir.

d) Mekanik ventilatordeki hastalara, yliz maskesi ve viral filtreler kullaniimalidir.

e) Nebulizer ilaglarin regetelenmesinin 6nlenmesi igin, MEDULLA gibi merkezi ilag
takip sistemlerinde gerekli blokajlar konulmaldir.

f)  Nebulizer ilaglar zorunlu olarak regetelenecekse COVID-19 test sonucu aranma-
hdir.

g) Hastanelerde, nebulizer ve inhaler tedavi alan hastalar mutlaka ayri odalarda
bulunmali ve bu odalarin bakimi, gézetimi asamasinda gorevli personel mutlaka
N-95 maske ve diger kisisel koruyucularin hepsini kullanmalidir.

h)  Nebulizer tedavilerden diger cihazlara gecis yapilan hastalarin, inhaler egitim-
leri yine kisisel koruyucu ekipmanl personel tarafindan verilmeli veya videolar
araciligi ile uzaktan egitim yapilmalidir.
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