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GIRIS

ogun bakimda NIMV, éncelikle ve siklikla bagvurulan tedavi yontemlerinden

biridir. NIMV uygulanan akut ya da kronik zeminde akut solunum yetmezligi
olan yogun bakim hastalarina siklikla aerosol tedavisi de birlikte uygulanir. Hizli
etki baglangici, daha fazla lokal etki, daha az sistemik yan etkiye yol agmasi nedeni
ile sistemik tedaviye tercih edilir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ae-
rosol verilen ilaglar bronkodilatorler, steroid ve antibiyotikler daha az siklikla da
prostanoidler, siirfaktan, mukolitiklerdir (1). NIMV sirasinda uygulanan aerosol
tedavinin basari ve etkinligini belirleyen birgok faktor bulunur (Tablo 1) (2) . Ae-
rosolizasyonda temel amag ilacin hedef akciger dokusunda en yiiksek birikimini
saglamakur. Klinisyenin bu konudaki bilgisi ve cihazlart uygun kullanimi ise etkin
tedavinin uygulanmasinda temel belirleyici unsurdur.

NIMYV uygulanan hastaya aerosol tedavi ii¢ sekilde uwygulanabilir;

1. Hasta ventilatorden ayrilir, standart nebiil tedavisi veya 6lgiilii doz inhaler ile
tedavi uygulanir;

2. Devre-arayiiz arasina baglanan nebiilizor ile

3. Devre-arayiiz arasina baglanan spacer chamber ile.
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6.4. Aerosol Partikiil Biiyiikliigii: Tedavide kullanilan aerosollerin akciger do-
kusunda ana birikim mekanizmas: difiizyon ile olur. Akcigerde partikiil birikimi,
partikiiliin sekline ve biiyiikliigiine gore dért mekanizma ile gergeklesir.

*  Carpma: Hava akiminin hizli ve tiirbiilan oldugu ilk 10 brongta 10pm tizerin-
deki partikiiller icin gegerli (28).
o Takima: Ozellikle lifsi yapist olan materyaller igin gegerli.

* Cokelme: Partikiillerin yer ¢ekiminin etkisiyle 6zellikle akimin yavas oldugu
son bes brongta birikmesiyle olur (28).

* Siispansiyon: Hava yolunda diizensiz hareket eden aerosol partikiilleri igin ge-
cerlidir. 0,5pum alundaki partikiillerin hava akimi olmayan alveole girmesiyle
olur.

Aecrosol ilaglar gogunlukla uniform yapiya sahiptir. 10 pm’nin iizerindekiler
orofarenkste; 5-10 pm olanlar, santral hava yollarinda; 5-0,5 pm olanlar alveolar
alanda birikir. 5-0,5 pm olanlar aerosoliin solunabilir fraksiyonu olarak tanimlanir
(26), B, adrenerjik ve antikolinerjik bronkodilatérler igin optimal partikiil boyutu
yaklagtk 3 pm’dir ¢iinkii ancak bu boyuttakiler diiz kaslarin bulundugu alveolar
alanda etkili olurlar (29).

6.5. Etki Siiresi: Mekanik ventilasyon uygulanan KOAH’l1 hastalarda 3 adrenerjik
ilaglarin etki siiresinin kisaldigi, bu nedenle 3-4 saatte bir uygulanmasi gerektigi
gosterilmistir (30).

7. Hasta iliskili Faktorler

Pulmoner patolojiler, akciger kompliyansinin azalmasi, hava yollarinda direncin
artmast, mukus bulunmasi gibi faktorler aerosol tedavinin etki alanina ulagmasini
olumsuz yonde etkiler boylelikle bronkodilatér etkinlikte azalma olur.

SONUC

NIMYV ve aerosol tedaviler yogun bakimda siklikla kullanilir ancak bu alandaki
deneysel ¢alisma ve klinik ¢aligmalar heniiz yeterli diizeye ulasmamistir. Bu nedenle
optimal ilag dagilimini ve etkin tedaviyi belirleyen faktorlerin daha iyi ortaya kon-
mast i¢in bu alanda daha ¢ok klinik ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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