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GİRİŞ

Yoğun bakımda NIMV, öncelikle ve sıklıkla başvurulan tedavi yöntemlerinden 
biridir. NIMV uygulanan akut ya da kronik zeminde akut solunum yetmezliği 

olan yoğun bakım hastalarına sıklıkla aerosol tedavisi de birlikte uygulanır. Hızlı 
etki başlangıcı, daha fazla lokal etki, daha az sistemik yan etkiye yol açması nedeni 
ile sistemik tedaviye tercih edilir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ae-
rosol verilen ilaçlar bronkodilatörler, steroid ve antibiyotikler daha az sıklıkla da 
prostanoidler, sürfaktan, mukolitiklerdir (1). NIMV sırasında uygulanan aerosol 
tedavinin başarı ve etkinliğini belirleyen birçok faktör bulunur (Tablo 1) (2) . Ae-
rosolizasyonda temel amaç ilacın hedef akciğer dokusunda en yüksek birikimini 
sağlamaktır. Klinisyenin bu konudaki bilgisi ve cihazları uygun kullanımı ise etkin 
tedavinin uygulanmasında temel belirleyici unsurdur. 

NIMV uygulanan hastaya aerosol tedavi üç şekilde uygulanabilir;

1.	 Hasta ventilatörden ayrılır, standart nebül tedavisi veya ölçülü doz inhaler ile 
tedavi uygulanır; 

2.	 Devre-arayüz arasına bağlanan nebülizör ile

3.	 Devre-arayüz arasına bağlanan spacer chamber ile.
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6.4. Aerosol Partikül Büyüklüğü: Tedavide kullanılan aerosollerin akciğer do-
kusunda ana birikim mekanizması difüzyon ile olur. Akciğerde partikül birikimi, 
partikülün şekline ve büyüklüğüne göre dört mekanizma ile gerçekleşir.

•	 Çarpma: Hava akımının hızlı ve türbülan olduğu ilk 10 bronşta 10µm üzerin-
deki partiküller için geçerli (28).

•	 Takılma: Özellikle lifsi yapısı olan materyaller için geçerli.

•	 Çökelme: Partiküllerin yer çekiminin etkisiyle özellikle akımın yavaş olduğu 
son beş bronşta birikmesiyle olur (28).

•	 Süspansiyon: Hava yolunda düzensiz hareket eden aerosol partikülleri için ge-
çerlidir. 0,5µm altındaki partiküllerin hava akımı olmayan alveole girmesiyle 
olur.

Aerosol ilaçlar çoğunlukla uniform yapıya sahiptir. 10 µm’nin üzerindekiler 
orofarenkste; 5-10 µm olanlar, santral hava yollarında; 5-0,5 µm olanlar alveolar 
alanda birikir. 5-0,5 µm olanlar aerosolün solunabilir fraksiyonu olarak tanımlanır 
(26), β2 adrenerjik ve antikolinerjik bronkodilatörler için optimal partikül boyutu 
yaklaşık 3 µm’dir çünkü ancak bu boyuttakiler düz kasların bulunduğu alveolar 
alanda etkili olurlar (29).

6.5. Etki Süresi: Mekanik ventilasyon uygulanan KOAH’lı hastalarda β adrenerjik 
ilaçların etki süresinin kısaldığı, bu nedenle 3-4 saatte bir uygulanması gerektiği 
gösterilmiştir (30). 

7. Hasta İlişkili Faktörler

Pulmoner patolojiler, akciğer kompliyansının azalması, hava yollarında direncin 
artması, mukus bulunması gibi faktörler aerosol tedavinin etki alanına ulaşmasını 
olumsuz yönde etkiler böylelikle bronkodilatör etkinlikte azalma olur.

SONUÇ
NIMV ve aerosol tedaviler yoğun bakımda sıklıkla kullanılır ancak bu alandaki 
deneysel çalışma ve klinik çalışmalar henüz yeterli düzeye ulaşmamıştır. Bu nedenle 
optimal ilaç dağılımını ve etkin tedaviyi belirleyen faktörlerin daha iyi ortaya kon-
ması için bu alanda daha çok klinik çalışmaya ihtiyaç vardır.
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