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Astim tedavisinde salbutamol; nebiilizerle mi
inhalerle mi?
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OZET

Astim tedavisinde salbutamol; neblilizerle mi inhalerle mi?

Astim tedavisinde nefes acict ya da koruyucu ilaclar, basincl élctilii doz inhaler (bODI), nebtilizer ya da kuru toz inhaler
ile uygulanmaktadir. Atak tedavisinde kullanilan salbutamoliin nebtil ve bODI formu bulunmaktadir. Genellikle aract tiiple
birlikte kullanilan bODI ve nebiilizer cocuklarda tiim yas gruplarninda kullanulabilir. Tiirkiye’de acil servislere basvuran has-
talarda 6n planda nebtlil formu kullanilmaktadir. Bu derlemenin amact, literattirti incelemek yoluyla acil tedavide kullani-
mut oldukca yaygin olan neblil ile 6l¢tilit doz inhaleri klinik etkinlik, akcigerde depolanma miktart ve yan etkiler yéniinden
karsilastirmaktir. Derlemede ayrica farkli inhalasyon yéntemleri ve bakim yéntemlerinin bODI etkinligini degistirebilecegi,
farkl yéntemlerle calisan neblilizerlerin de klinik etkinliginin birbirinden farkli olabilecegi ortaya konmustur. Sonug olarak
acil servise atak nedeniyle basvuran hastalarda alisilagelenin aksine uygun bakim yapilmus aract tiip yoluyla bODI kul-
lanma becerisine sahip hastalarda, hastanin yasina, kilosuna ve atak siddetine gére uygun dozda salbutamol kullanildi-
ginda bODI/araci tiip kombinasyonunun (yapilan calismalara gére nebiile dozunun 1/4’ti olacak sekilde) daha kisa stire-
de iyilesme saglayarak neblilizere iyi bir alternatif olabilecegi dtistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim atagi, salbutamol, neblilizer, aract tip, 6l¢tli doz inhaler.

SUMMARY

Salbutamol in asthma treatment: with nebulizer or inhaler?
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Breath relieving and protective drugs in asthma treatment are applied through pressurized metered dose inhaler
(pMDI), nebulizer or dry powder inhaler. The short acting beta-2 agonist salbutamol used in acute asthma exacerbati-
on is found in the forms of nebule or pMDI in Turkey. Nebule form is used more frequently in emergency services. The
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aim of this review is to compare these two routes of administration through clinical efficacy, the amount of drug reac-
hing to the lungs and adverse events comprehensively by way of looking through the studies. Additionally effect of
different inhalation techniques through chambers, different methods used in cleaning of them and different types of ne-
bulizers, to the efficacy are investigated. As a result, asthma exacerbation can be treated with pMDIs used through hol-
ding chambers in emergency room successfully when applied with dosing scheme appropriate for the patient’s age,
weight and severity of exacerbation (usually 1/4" of nebule dosing) on the contrary to ordinary method of nebulizers.

Key Words: Asthma exacerbation, salbutamol, nebulizer, holding chamber, metered dose inhaler.

Astimli hastalarin inhalasyon tedavisinde nefes acic1 ya
da koruyucu ilaglar, basingh 6l¢tli doz inhaler (béDI),
nebiilizer ya da kuru toz inhaler ile uygulanmaktadir.
Kuru toz inhaler yiiksek inspiratuar akim gerektirdigin-
den kullanimi bitytik ¢ocuklarla sinirhidir, bODI ve ne-
bulizer ise ¢ocuklarda tim yas gruplarinda kullanilabi-
lir; bODI genellikle araci tiple birlikte kullanilmaktadir.
Turkiye’de acil servislere bagvuran hastalarda 6n plan-
da nebil formu kullaniimaktadir. Bu derlemenin amaci
literatliri incelemesi esliginde acil tedavide kullanimi
oldukca yaygin olan neblll ile 6l¢tlti doz inhaleri klinik
etkinlik, akcigerde depolanma miktar1 ve yan etkiler
yoninden karsilastirmaktir.

BASINCLI OLC{L{ DOZ iINHALER

Basingh ODI'ler buyiik tasiyici madde damlaciklar
icinde kiclk ila¢g pargaciklarini iceren aerosol Uretir
(Resim 1). Araci tip spreydeki tasiyict madde damla-
ciklarinin yavaslamasini ve buharlagsmasini ve bdylece
partikillerin kiictlmesini dolayisiyla ilacin orofarenge-
al depolanmasinin azalip akciger depolanmasinin art-
masini saglar (1,2). Akcigerde depolanan ila¢ miktari
ayrica inhalerin teknik 6zelliklerine, hastanin solunum
sekline ve kooperasyonuna ve hava yolu hastaliginin ti-
pine baghdir (3).

NEBULIZER

Nebilizer ¢ocuk acil Gnitelerinde akut ve ciddi bron-
kospazm tedavisinde salbutamol uygulamasi icin sik-
ca kullanilmaktadir (Resim 2). Nebtlizer etkinligi ile
araci tiap/bODI etkinligini karsilastiran calismalar

Resim 1. Basinch 6lciilii doz inhaler.

Resim 2. Nebiilizer.

mevcuttur. Nebulizer uygulamasi 5-15 dakika stirmek-
tedir. Nebdlizer cesidi de akcigere giden ila¢ miktarini
belirler. Open-vent ve soluk-asiste nebilizerler kon-
vansiyonel nebilizerden daha etkindir. Open-vent ne-
bulizerler nebiilizer kamarasinin i¢cine hava verir ve bu
durum hastanin inhale ettigi aerosol miktarini artirir.
Open-vent soluk-asiste nebiilizer ise sadece inspiras-
yon sirasinda acilan kapakcik sistemine sahiptir, bu
sistem inhalasyon sirasinda hastaya ulasan damlacik
miktarini artirirken ekspirasyon sirasindaki kaybi artir-
maz (4,5). Bu tip nebilizerlerin konvansiyonel nebiili-
zere gore plazma salbutamol miktarini iki kat artirdigi
gosterilmistir (6).

Baska bir ¢alismada yedi farkli nebtilizerle salbutamol
uygulamas! karsilastirilmis, birbirleri arasinda etkinlik
yoninden buiyiik farkliliklar oldugu gosterilmistir (4).

ARACI T{P

Araci tip kullanimi ise zaman kaybini 6nler (Resim 3).
Araci tip kullanimi ile tek basina bODI kullanimindaki
puskirtme yapildigl anda hastanin solunumu ile senk-
ronizasyon ihtiyaci ortadan kalkar. Araci tiip kiictik ol-
dugu icin tasinmasi, temizlenmesi ve 6l¢iili doz inha-
lerle birlikte hasta tarafindan uygulamasi daha kolaydir.
Araci tiip/bODI’nin avantajlari ve nebiilizerin dezavan-
tajlar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Resim 3. Araci tip.

Araci tip kullaniminda cihazin ézelliginden ya da kul-
lanicidan kaynaklanan dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir. Bunlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Araci tip kullaniminda hastaya verilecek doz ne olursa
olsun tek bir puskiirtmeden sonra hastanin soluk alip
vermesi saglanmali, diger puskirtmeler yapilacaksa si-
rayla teker teker yapilmalidir. Araci tipl birden ¢ok
puskirtme ile doldurmak ttipiin duvarlarina partikille-
rin yapismasini saglayacagi icin cihazin etkinligini disii-
rir. Soluktan dnce araci tiipl iki ptskirtmeyle doldur-
manin hastaya giden ilag oranini %22 oraninda, bes
puskirtmeyle doldurmanin ise %62 oraninda azalttigi
gosterilmistir (7). Araci tiip bODI damlaciklarimin ilk
puskirtmedeki hizini azaltir. Aerosol araci tiipiin uzun-
lugu boyunca yoluna devam ederken itici gaz buharla-
sir ve inhale edilmeyecek maddelerin miktari azalr.
Araci tip tek basina bODI kullaniminda agiz icinde ka-
lan istenmeyen tad! ve oral ve laringeal depolanan ilag
miktarini azaltir. Araci tiip kullanirken uygulanan inha-
lasyon teknigi de tedavi yanitini etkiler. Bir calismada
astimli cocuklarda araci tiple sekiz farkli inhalasyon
teknigi ile salbutamol verilmis, yavas inspiratuar akim,
orta ve hizli inspiratuar akima gére anlaml bir sekilde
daha fazla bronkodilatasyon yaratmistir, inhalasyondan
sonra 10 saniye nefes tutma veya maksimum ekspir-

yumdan sonra ilaci inhale etmenin bronkodilatasyona
ek bir katki saglamadigi saptanmistir (8). Araci tapler
sekil ve buytklik olarak birbirinden ¢ok farkli olabilir;
50-750 mL arasinda degisen hacmi olan araci tiipler
bulunmaktadir. Bazi calismalarda buyik ve kiclk ha-
cimli olanlarin kullaniminda etkinlik yéniinden benzer
sonuglar alinsa da genel olarak biiyiik hacimli araci tiip-
lerin kiictik hacimli olanlara gore ilacin akciger depo-
lanmasinda daha etkin oldugu diistinilmektedir (9-11).

Araci tip kullaniminin dezavantaj ise plastikten yapil-
mis araci tipln yuzeyi Gzerinde elektrostatik yik olus-
masidir. Bu durum, ilacin araci tiipte kalmasina neden
olur ve akcigere ulasan ila¢ miktarini azaltir. Fakat ba-
sit ve pratik bir ydntem olan araci tipun ytizeyini giin-
de bir iyonik deterjan ile kaplamanin akcigere ulasan
ilag miktarin1 %50-70 oraninda artirdig: ve akcigere gi-
den ila¢ miktarinin belirlenmesinde elektrostatik yuki
ortadan kaldirmanin ilag akim hizindan daha énemli ol-
dugu ortaya konmustur. Ayrica, yeni kullanilmaya bas-
lanan tiplerin daha fazla elektrostatik yik icermesin-
den dolay1 kullanimda olan eski araci tliplere gore has-
taya ulasan ila¢ miktarinda anlaml bir azalmaya neden
oldugu, araci ttipt kullandiktan sonra sadece su ile yi-
kamanin elektrostatik ylUki azaltmadigi ve dolayisiyla
hastaya ulasan ila¢ miktarini azalttigi, araci ttpin i¢
ylzeyini aliminyum folyo ile kaplamanin iyonik deter-
janla maruziyete benzer sekilde elektrostatik yiikii an-
lamli oranda azalttig: gosterilmistir (12,13).

Nebiilizer ve araci tiip kullaniminda dikkat edilmesi ge-
reken diger bir 6nemli nokta yiiz maskesi ya da agizlik
kullanimidir. YUz maskesi genelde dort yasin altindaki
cocuklarda tercih edilmektedir. Yiiz maskesi uygun bir
sekilde ylze oturtulmall, ylzle temas ettigi bolgede ha-
va kacisi engellenmelidir. Olii boslugu azaltmak icin
mimkiin olan en kisa stirede agizlikh kullanima gegil-
melidir (14).

Genelde nebiilizer ile araci tiiptekinden daha ytiksek
dozda ilag verilmektedir. (lkemizde kullamlan prepa-
ratlarda bir nebtl 2500 pg salbutamol icermekte, dlcii-
14 doz inhaler formunda ise her bir ptiskiirtmede 100 pg

Tablo 1. Basinghi ODIi'nin nebiilizere iistiin oldugu yonler.

Nebiilizer (dezavantaj)

Basingh ODi/arac tiip (avantaj)

Pahali

Buiyuk hacimli

Zaman alici (5-15 dakika)
Elektrik kaynagi gereksinimi

Yiksek basinch gaz akimi ihtiyaci

Ucuz olmasi

Senkronizasyon gereksinimi olmamasi
Daha kisa slirede uygulanmasi (< 2 dakika)
Kolay tasinir olmasi (kullanigl)

Kolay temizlenir olmasi

OID: Olgiilii doz inhaler.
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Tablo 2. Araa tiipiin kullaniminda dikkat edilmesi
gereken noktalar

“Valve” ya da kapakg¢ik bulunmasi
Kullanilan materyal (plastik ya da metal)
Blyuklik ve sekil

Elektrostatik yiik

inhalasyon teknigi

ilaci puskirtme sayisi

Maskeli ya da agizlikli olmasi

salbutamol bulunmaktadir. Daha yiiksek dozda verilen
ilag klinik olarak daha etkinmis gibi géziikebilir, fakat
hastaya ulasan ila¢ miktari ile hastaya verilen doz oran-
landiginda nebdilizerin etkinliginin daha diistik oldugu
gosterilmistir. Ornegin; Wildhaber ve arkadaslan tara-
findan yapilmis bir calismada yaslari 4-12 ay arasinda
ve agirliklarn 6-11 kg arasinda degisen 20 hisiltili bebe-
ge elektrostatik yukl ortadan kaldirmak icin deterjan
ile temas ettirilmis plastik araci tiip, metal araci tip ve
modifiye open-vent nebiilizer ile iki dakikalik aralarla
sirasi rastgele olacak sekilde; nebiilizer ile 5000 pg/5
mL salbutamol nebiil bes dakika boyunca, bODi/araci
tap ile dort puskiirtme salbutamol (100 pg/puskiirtme)
her puskiirtme sonrasi bes kez soluk alip verme yoluy-
la inhale ettirilmis ve hastaya gelen aerosol miktar filt-
re yardimiyla dl¢tilmustir. Her iki araci tiipte de filtrede
depolanan ila¢ orani nebiilizerden anlaml olarak daha
fazla tespit edilmis, araci tipler arasinda fark saptan-
mamustir. Yirmi bebek hastanin annesine yapilan an-
kette sadece iki anne nebiilizeri tercih ederken digerle-
ri araci tip uygulamasini tercih etmistir (15).

Hastaya gelen aerosol miktarinin yani sira akcigere
ulasan salbutamol dozlarn arasinda farkhlik olup olma-
dig1 da merak konusu olmustur. Wildhaber ve arka-
daslari tarafindan yapilan baska bir ¢calismada, yaslari
2-9 arasinda olan ve son dort hafta icinde atak gegir-
memis olan 17 astiml hasta, yaslar 2-4 arasinda ve 5-
9 arasinda olanlar seklinde iki gruba ayrilmis, radyoak-
tif madde isaretli salbutamol rastgele bir sirayla deter-
janla islem sonucunda elektrik yikt azaltilmis plastik
araci tiip/bODI kombinasyonu yoluyla (dért puskiirt-
me, 400 pg, her puskiirtme sonrasi bes soluk) ve open-
vent nebilizer yoluyla (2000 pg, bes dakika inhalas-
yon) her iki gruba da verilmis, sonucta radyoaktivite
degerlendirilmesiyle ilacin akciger depolanmasi 6l¢il-
mustur. Her iki yas grubunda da her iki yolla akcigerde
depolanan salbutamol orani benzer bulunmustur. Ayni
calismada aglayan iki yasindaki bir hastada salbuta-
moliin akcigerde depolanma orani her iki yolla da orta-

lamaya gore cok daha dusiik saptanmistir. Ayrica yasi
daha bliyiik olan hasta grubunda gastrointestinal depo-
lanma orani nebiilizer kullaniminda anlaml olarak yuk-
sek saptanmistir (16).

Akcigerlere ulasan ila¢ miktar1 yaninda her iki yolun
klinige etkisini karsilastiran calismalar da mevcuttur.
Yas ortalamasi 8.2 olan, bODI/araci tip ile 750 pg ter-
butalin ve oda havasinda nebiilizer ile 2500 pg terbuta-
lin alan (MDI/nebiilizer orani 1/3.3) akut astim atagin-
da 111 hastanin degerlendirildigi Taiwan’dan yapilan
bir calismada klinik skor, spirometrik degerler (FEV,,
FVC, FEF,5 45, PEF) ve oksijen satiirasyonu tedaviden
hemen 6nce ve tedavi baslangicindan 15 dakika sonra
degerlendirilmis ve bu dl¢timler iki grup arasinda karsi-
lastirlmistir. Tedavi sonunda her iki grupta da spiro-
metrik degerler ve klinik skorda iyilesme saptanmus,
FEV1 ve PEF degerlerinde bODi/araci tip kullanan
grupta nebilizer kullanan gruba gére anlaml olarak
daha fazla artis elde edilmistir. Basingh ODI/arac1 tiip
kullanan grupta oksijen sattirasyonu degeri daha iyi ol-
masina ragmen nebilizer grubunda ortalama oksijen
satlirasyonu degeri daha diisiik bulunmus, bu grupta
tedavi sonrasi satlirasyonda artma yerine azalma sap-
tanmus iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Nebiilizer grubunda satiiras-
yondaki diismenin ventilasyon perfiizyon oranindaki ya
da pH ve ozmolalitedeki degisiklikten veya bronko-
konstriiksiyondan kaynaklanabilecegi belirtilmis, iki
grubun tedaviyi alma streleri ¢cok farkh (nebilizer ile
10 dakika, araci tip/bODI ile < 1 dakika) oldugu igin
bu parametrenin her iki grupta da tedaviden sonra bel-
li araliklarla bir siire daha sattirasyon olctlerek karsi-
lastirlmasi ve bu konuda farkli calismalar yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (17).

Bu konuda cocuklarda yapilan genis kapsaml calis-
malardan bir digeri Robertson ve arkadaslan tarafindan
4-12 yaslar arasinda acil servise orta ve agir astim ata-
g1 nedeniyle basvuran 155 hastada yapilan ¢ok mer-
kezli, ¢ift kor randomize paralel grup ¢alismadir. Hasta-
lara bC")Di/volijlmatik ile verilen dozun nebllize doza
orani 1/4.2 olacak sekilde (< 25 kg icin 6 puff/2500
ug, >25 kg icin 12 puff/5000 pg) salbutamol verilmis,
hastalarda 0, 15, 30, 45, 60. dakikalarda solunum sa-
yis1, hisilty, yardimer solunum kaslarinin kullanimi y6-
ninden skorlama ve PEF 6lcimi yapilarak iki grup ki-
yaslanmustir. Her iki grupta da klinik dizelme saglan-
masina ragmen nebilizer kullanan grupta klinik skor-
daki diizelme diger gruba gére sinirda daha iyi bulun-
mus bu fark 45. ve 60. dakikadaki degerlendirmelerde
anlaml hale gelmis, > 25 kg olan hastalarda daha ¢ok
one cikmistir. PEF degerlerinde ise nebilizer kullanan
grupta bODI kullanan gruba gére 30. dakikada daha
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fazla diizelme saptanmustir. Yazarlar esit klinik etkinligi
saglamak icin bODi/araci tiple verilen ve nebiilizerle
verilen ila¢ oranlarinin 1/2 olmasi gerektigini belirtmis-
ler, bu farkliigin yeni kullanilan arac tiipteki elektros-
tatik yiikiin fazlahgindan veya bODI’'de her bir pufluk
degil de ¢ pufluk ylklemeden sonra inhalasyon yapil-
masindan ya da inhalasyon tekniginden kaynaklanabi-
lecegini belirtmiglerdir (18). Bu calismaya benzer ola-
rak 0, 15 ve 30. dakikalarda akut astim ataginda olan
hastalarda klinik skorlamanin ve PEF 6l¢timlerinin kar-
silastirildigi baska bir calismada bODI/araci tiiple veri-
len ilag ile nebulizatérde kullanilan ilag orani 1/2 olarak
verilmis, iki grupta da anlamli iyilesme saptanmis fakat
farklilk bulunamamustir (19). Benzer metodolojiye sa-
hip baska bir calismada 1-5 yaslari arasinda orta sid-
dette astim ataginda olan 60 hasta iki gruba ayrilmus,
araci tlip ve nebdilizerle verilen doz orani 1/4 olacak se-
kilde salbutamol verilmis, bu kez 0, 12, 24, 36, 48 ve
60. saatlerde solunum sayisi, inspiryum/ekspiryum
orani, hisilti, ¢cekinti, dispne ile ilgili skorlamalar karsi-
lastirlmusg, iki grup birbiriyle benzer bulunmustur (20).
Ayni ila¢ oranini kullanan c¢aprazlamali bir ¢alismada
ise hastalara dorder hafta sureyle terbutalin verilmis,
cocuklarda ve eriskinlerde giinlik semptom skoru, sa-
bah ve aksam terbutalin 6ncesi ve sonrasi PEF duzey-
leri karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlaml bir fark-

tip/bODI grubuna gére anlaml olarak daha nadir
saptanmustir (24). Salbutamoliin nebdilizerle birlikte
kullaniminda ortaya c¢ikabilecek kardiyak aritmiler
her zaman akilda tutulmalidir (25).

Sonug olarak; daha ucuz, daha kolay ve daha az zaman
alic1 bir tedavi yontemi olan bODI/araci tiip kombinas-
yonu ile astimli hastalara salbutamol uygulandiginda
akcigerlere ulasan aerosol miktari ve ortaya ¢ikan klinik
etkiler ve spirometre degerleri yoniinden nebiilizer yo-
luyla uygulama ile benzer ya da kiyaslanabilir sonuglar
alindigini gosteren calismalar mevcuttur. Acil serviste
atak nedeniyle basvuran hastalarda alisilagelenin aksi-
ne uygun bakim yapilmis olan araci tiip yolu ile bODI'i
kullanma becerisine sahip olanlarinda, salbutamol has-
tanin yasina, kilosuna ve atak siddetine gére uygun doz-
da kullanildiginda (yapilan ¢alismalara gore nebiile do-
zunun 1/4’0 olacak sekilde) daha kisa siirede iyilesme
saglayarak nebiilizere iyi bir alternatif olabilir.

KAYNAKLAR

1.  Newman SP, Millar AB, Lennard-Jones TR, Morén F, Clarke
SW. Improvement of pressurised aerosol deposition with nebu-
haler spacer device. Thorax 1984; 39: 935-41.

ik 1 2. Newman SP, Morén F, Pavia D, Little F, Clarke SW. Deposition
ilik saptanamamustir (21). of pressurized suspension aerosols inhaled through extension
Son olarak bODl/araci tip ve nebiilizerde kullanilan devices. Am Rev Respir Dis 1981; 124: 317-20.
albuterol oranlarinin 1/6.25 (1 nebiil/4 puf) oldugu iki 3. Dolovich MB, Macintyre NR, Anderson PJ, Camargo CA,
calismanin ilkinde 10-45 yas arasinda bazal FEV] de- Chew N, Cole CH, et al. Consensus statement: aerosols and
.o . . delivery devices. J Aerosol Med 2000; 13: 291-300.
geri %50’nin altinda olan iki hasta grubunda asempto-
matik olana kadar 30 dakika araliklarla tedavi veril- 4. Barry PW, O'Callaghan C. An in vitro analysis of the output of
. .. c R salbutamol from different nebulizers. Eur Respir J 1999; 13:
mis, toplam alti tedavinin her birinin sonunda ol¢illen 1164.9
FEV, degerleri iki grupta birbiriyle benzer bulunmus, '
maksimum FEV. saptanana kadar gecen siire ve te 5. O’Callaghan C. Delivery systems: the science. Pediatr Pulm
i 1 8apP gee - 1997; 15 (Suppl): S51-S4.
davi sayisi arasinda fark saptanmamustir (22). lkinci 6 Newnham DM, L 1 BJ. Nebul .
. ) . . , L th BJ. i , -
calismada ise bazal FEV.’i %50’'nin altinda olan 18 eu,m fam . tpuoor e,ulserperformance P ar,ma
L 1 . cokinetics, airways and systemic effects of salbutamol given
yasindan biiytik 80 hasta iki gruba ayrilmus, iki grup via a novel nebuliser delivery system ("Ventstream"). Thorax
arasinda maksimum bronkodilatasyona erisildigi an- 1994; 49: 762-70.
daki FEV, degerleri ve dispne indeksleri, birbirini izle- 7. Barry PW, O'Callaghan C. Multiple actuations of salbutamol
yen her bir tedaviden sonra maksimum bronkodila- MDl into a spacer device reduce the amount of drug recovered
tasyona ulasan hasta sayisi birbiriyle benzer bulun- in the respirable range. Eur Respir J 1994; 7: 1707-9.
mus, farkh olarak kiimdulatif dozun FEV17deki degisi- 8. Pedersen S. Optimal use of tube spacer aerosols in asthmatic
me etkisine bakildiginda bODl/arac1 tiip kombinasyo- children. Clin Allergy 1985; 15: 473-8.
nu 6/1 oraninda daha potent bulunmustur. Bu ¢alis- 9. Mazhar SH, Chrystyn H. Salbutamol relative lung and syste-
mada maksimum dilatasyon sonrasindaki dozda ne- mic bioavailability of large and small spacers. J Pharm Phar-
bulizer grubunda nabiz sayisi dakikada 20’den fazla macol 2008; 60: 1609-13.
artan hasta sayisi neblizer grubunda diger gruba go- 10.  Lavorini F, Fontana GA. Targeting drugs to the airways: The
re anlamh olarak daha fazla bulunmustur (23). Kalp role of spacer devices. Expert Opin Drug Deliv 2009; 6: 91-102.
hizi ile ilgili yan etkilerin incelendigi baska bir calis- 11.  Kim CS, Eldridge MA, Sackner MA. Oropharyngeal deposition
mada ise 4-15 yas arasinda agir astim ataginda olan and delivery aspects of metered-dose inhaler aerosols. Am
¢ocuk hastalarda tasikardi nebiilizer grubunda araci Rev Respir Dis 1987; 135; 157-64.
197 Tuberk Toraks 2012; 60(2): 193-198



Astim tedavisinde salbutamol; nebiilizerle mi inhalerle mi?

13.

14.

15.

16.

18.

Wildhaber JH, Devadason SG, Eber E, Hayden MJ, Everard
ML, Summers QA, et al. Effect of electrostatic charge, flow, de-
lay and multiple actuations on the in vitro delivery of salbuta-
mol from different small volume spacers for infants. Thorax
1996; 51: 985-8.

Wildhaber JH, Devadason SG, Hayden MJ, James R, Dufty
AP, Fox RA, et al. Electrostatic charge on a plastic spacer devi-
ce influences the delivery of salbutamol. Eur Respir J 1996; 9:
1943-6.

Chavez A, McCracken A, Berlinski A. Effect of face mask de-
ad volume, respiratory rate, and tidal volume on inhaled albu-
terol delivery. Pediatr Pulmonol 2010; 45: 224-9.

Wildhaber JH, Devadason SG, Hayden MJ, Eber E, Summers
QA, LeSouéf PN. Aerosol delivery to wheezy infants: a compa-
rison between a nebulizer and two small volume spacers. Pe-
diatr Pulmonol 1997; 23: 212-6.

Wildhaber JH, Dore ND, Wilson JM, Devadason SG, LeSouéf
PN. Inhalation therapy in asthma: nebulizer or pressurized me-
tered-dose inhaler with holding chamber? In vivo comparison
of lung deposition in children J Pediatr 1999; 135: 28-33.

Lin YZ, Hsieh KH. Metered dose inhaler and nebuliser in acu-
te asthma. Arch Dis Child 1995; 72: 214-8.

Robertson CF, Norden MA, Fitzgerald DA, Connor FL, Van As-
peren PP, Cooper PJ, et al. Treatment of acute asthma: salbu-

tamol via jet nebuliser vs spacer and metered dose inhaler. J
Paediatr Child Health 1998; 34: 142-6.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Freelander M, Van Asperen PP. Nebuhaler versus nebuliser in
children with acute asthma. Br Med J (Clin Res Ed) 1984; 288:
18734.

Parkin PC, Saunders NR, Diamond SA, Winders PM, Macart-
hur C. Randomised trial spacer v nebuliser for acute asthma.
Arch Dis Child 1995; 72: 239-40.

Pierce RJ, McDonald CF, Landau LI, Le Souef PN, Armstrong
JG, Mitchell CA, et al. Nebuhaler versus wet aerosol for domi-
ciliary bronchodilator therapy. A multi-centre clinical compa-
rison. Med J Aust 1992; 156: 771-4.

Idris AH, McDermott MF, Raucci JC, Morrabel A, McGorray S,
Hendeles L. Emergency department treatment of severe asth-
ma. Metered-dose inhaler plus holding chamber is equivalent
in effectiveness to nebulizer. Chest 1993; 103: 665-72.

Colacone A, Afilalo M, Wolkove N, Kreisman H. A comparison
of albuterol administered by metered dose inhaler (and hol-
ding chamber) or wet nebulizer in acute asthma. Chest 1993;
104: 835-41.

Sannier N, Timsit S, Cojocaru B, Leis A, Wille C, Garel D, et al.
Metered-dose inhaler with spacer vs nebulization for severe
and potentially severe acute asthma treatment in the pediatric
emergency department. Arch Pediatr 2006; 13: 238-44.

Duane M, Chandran L, Morelli PJ. Recurrent supraventricular
tachycardia as a complication of nebulized albuterol treat-
ment. Clin Pediatr (Phila) 2000; 39: 673-7.

Tuberk Toraks 2012; 60(2): 193-198

198



