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Ozet

Summary

Amag: Brong astimi en sik goriilen kronik hastaliklardan biri- Aims: Bronchial asthma is one of the most prevalent chronic

sidir. Tedavide genellikle ilaglarin inhalasyon yoluyla ver-
ilmesi tercih edilir. En yaygin ve ekonomik inhalasyon te-
davisi olan 8l¢iilii doz inhalerlerin (ODI) etkinligini arttir-
mak ve orofaringeal ilag¢ birikimini azaltmak i¢in hazneler
yaygin bir sekilde kullanilmakta ancak maddi kiilfet, tagi-
ma ve hijyen sorunlar1 yaratmaktadirlar. Bu ¢aligmada el
yapimi hazne (EYH) ile standart fabrikasyon haznenin
(FYH) tedavi etkinligini karsilastirmak amaglandi.

diseases. Generally inhalation therapy is the preferred
treatment method. To increase the release and to decrease
the deposition in the oropharyngeal region of the drug
given with metered dose inhalers (MDI), spacers are
widely used. But the spacers exert cost, transportation
and hygiene problems. In this study we compared the ef-
ficacy of standardized factory made spacer (SFS) with
the home made (HMS) one.

Materyel ve Metod: Eriskin, hafif-orta persistan astimli 33 Material-Method: Thirty-three patients with asthma who had

hasta randomize, prospektif ve ¢ift kollu carpraz diizenek-
te calismaya alind1. ODI, EYH ve FYH ile bronkodilatator
uygulama sonrasinda 10, 20 ve 60. dk.larda FEV1 deger-
leri Olgiildli ve istatistik olarak eslestirilmis 6rnek stu-
dent's t testi ile degerlendirildi. EYH 500 ml.lik pet su
siselerinden yapildi. FYH olarak Volumatic® kullanildi.

Bulgular: EYH ile ODi'ye gore 10, 20 ve 60. dk.larda anlam-
I1 derecede daha fazla FEV1 degerleri elde edildi. FYH

mild to moderate symptoms were taken to a randomized
prospective and double armed crossover design. After ad-
ministering bronchodilator with MDI, SFS and HMS,
FEV1 values were measured on the 10th, 20th and 60th
minutes and statistically evaluated with a paired sample
student's t test. HMS was made up of the plastic (pet) 500
cc water bottles. Volumatic® (Glaxo-Wellcome) was
used as SFS.

ile ODI'ye gére 10 ve 20. dk.larda anlamli derecede daha Results: When MDI alone compared to the combination of

fazla FEV1 degerleri elde edilirken 60. dk.daki FEV1
degerleri anlamli degildi. Bazal FEV1'e gore bronkodi-
lator sonrast FEV1'deki fark (DFEV1) 20. dakikada en
fazla olup ODI ile %15.92+4.67, EYH ile %19.71+4.84
FYH ile %20.35+6.15 olarak bulundu. ODI'ye gore hem
EYH hem FYH 10 ve 20. dk.larda daha fazla FEV1 artis1
saglarken 60. dk.daki FEV1 artis1 EYH ile anlaml sek-
ilde fazla iken FYH ile ODI'ye gére anlaml degildi. EYH
ile FYH arasinda FEV1 artis1 saglamada 10, 20 ve 60.
dk.larda fark yoktu.

Sonu¢: EYH ile FYH kadar etkin ilag uygulanabilmesi, ucuz,
her yerde ve her zaman kolay bulunmasi, her zaman tasi-
namasa bile bakkal vs.den alinabilmesi, ayakiistii hemen
yapilabilmesi ve hijyenik olmasi nedeniyle ulusal astim

HMS and MDI, the FEV1 values were higher in the 10th,
20th and 60th minutes. FMS had significant higher val-
ues at the 10th and 20th minutes but the FEV1 value on
the 60th minute was not significant. The difference be-
tween the basal FEV1 and the FEV1 after the bron-
chodilator was highest on the 20th minute and it is found
15.9244.67% with MDI, 19.71+4.84% with HMS and
20.35+6.15% with FMS. There were significant increas-
es in FEV1 values on the 20th and the 60th minutes com-
pared to MDI alone, on the 60th minute FEV1 increase
with HMS was significantly high but was not significant
when compared to FMS and MDI. There were not any
differences between the HMS and FMS in increasing the
FEV1 value on the 10th, 20th and 60th seconds.

tedavi kilavuzlarinda onerilmelidir. Conclusion: HMS are as effective as the FMS and because
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they can be maintained easily, cost-effectively, disposi-
bility and the hygienic properties, they must be placed in
the National Asthma Treatment Guidelines.
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Brons astimi ¢ocuklarda ve eriskinlerde en sik
goriilen kronik hastaliklardan birisidir. Diinyanin
her bolgesinde ve her yasta goriiliir. Degisik
toplumlarda farklr siklikta olmakla birlikte, ¢cocuk-
larda yaklasik %5-15, eriskinlerde %5-10 oraninda
rastlanmaktadir (1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde acil servislere
yilda 1.8 milyondan fazla astimli hastanin bagvur-
dugu, bunlarin 500.000 kadarinin hastaneye
yatirildig1 ve yillik 6 milyar dolarlik bir maddi yiik
getirdigi hesaplanmistir (2,3). 1991 yilinda astimin
Avusturalya toplumuna getirdigi yiikiin 585 ile 720
milyon dolar arasinda oldugu tahmin edilmistir. Bu
rakam ayni donem koroner kalp hastaliginin
yikiinden (623 milyon dolar) daha fazladir (4).
Ulkemiz ekonomisine getirdigi yiik konusunda ise
elimizde bilgi yoktur. Yukaridaki tutarlarin nii-
fusumuza oranlanmasi, ilaglarin ve medikal gerec-
lerin biiyiik bir kismimin ithal edildiginin de g6z
onilinde bulundurulmas: ile karsimiza ¢ok yiiksek
rakamlar ¢ikacaktir. 1999 yili verileri ile kisi basi-
na diisen gayrisafi milli hasilamiz (GSMH) 2878
Amerikan Dolari'dir (5). Ekonomik krizler sonrasi
GSMH'miz daha da azalmistir. Bu kisith kay-
naklarimizi en etkin sekilde kullanmamiz gerek-
mektedir.

Hasta bolgeye dogrudan ilacin verilebilmesi,
ilag etkisinin kisa siirede baglamasi ve sistemik yan
etkilerinin en az olmasi nedeniyle astim tedavisinde
ilaglarin inhalasyon yoluyla verilmesi tercih edilir.
Bu amagla yaygin bir sekilde kullanilan 6l¢iili doz
inhalerlerin (ODI) kullanimi, koordinasyon ve
senkronizasyon gerektirdigi i¢in zordur ve yanlis
kullanim orani fazladir. Ayrica dogru kullanildigin-
da bile verilen ilag dozunun sadece %5-15"1 ak-
cigerlere ulasabilmektedir. Bunun nedeni ilacin
ODi'den yiiksek hizla ¢ikmasi ve %80'inin agiz ve
farinkste birikmesidir. Bu miktar da ¢arpinti, oro-
faringeal kandidiazis gibi yan etkilere yol agmak-
tadir. Yanlhs kullanimin 6niine gegebilmek ve oral
birikimi azaltmak icin hasta ile ODI arasinda bir
hazne (spacer) kullanilabilir. Hazne kullanimi te-
davinin etkinligini artirdig1 gibi ilaclarin agiz ve
orofareks mukozasina yapismasini azaltarak yan
etkileri de Onler. Bircok hazne modeli gelisti-
rilmistir ve genelde birinin digerine iistiin oldugu
gosterilememistir (6,7). Bunlar, biiylik olmalarin-
dan dolay1 tagima problemi olusturabilirler (8).
Ayrica ¢cogunlukla ithal edilen bu haznelerin pera-
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kende satis fiyat1 7-10 Amerikan Dolaridir (9) ve
biiytik kentlerimiz de bile temini, 6zellikle acil sart-
larda zor olabilmektedir. Dezavantajlarindan
dolay1, astimli hastalarda fabrika yapimi hazne
(FYH) yerine, bulunabilmesi kolay olan 0.5 litrelik
pet su sisesinden yapilan el yapimi haznenin (EYH)
kullanilabilecegi, bdylece hem hastalarimiza hem
de iilke ekonomisine belirgin bir yarar saglanabile-
cegi hipotezini sinamak {izere bu arastirmayi1 plan-
ladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Olgular Gogilis Hastaliklart Anabilim Dali
Poliklinigi'ne basvuran eriskin hastalar arasindan
secildiler. Caligmaya astim tanisi yeni konulan veya
astim tanist almig olup, son bir yil i¢inde astim
atag1 nedeni ile acil servise bagvurmamis, son iki
hafta iginde {ist veya alt solunum yolu infeksiyonu
gecirmemis, oral/parenteral kortikosteroid veya
yliksek doz inhale kortikosteroid kullanmayan, 200
ug oleiilii doz salbutamol inhalasyonu ile 10 daki-
ka sonra yapilan reversibilite testi pozitif (FEV1'de
bazal degere gore en az 200 ml'lik artis veya
%12'lik artig), hafif veya orta persistan astimli
hastalar alindi. Son bir y1l i¢cinde nefes darlig1 ne-
deni ile acil servise basvuranlar, son iki hafta i¢inde
st veya alt solunum yolu infeksiyonu gecirenler,
oral/parenteral kortikosteroid ile 250 pg/glin flu-
tikazon propionat ve esdegerinden fazla inhale ko-
rtikosteroid kullananlar, Olc¢iimler Oncesinde
tasikardisi bulunanlar, 6l¢ctimlerde FEV1'i bekle-
nenin %60'ndan az olanlar, ilk giin ile ikinci giin-
deki bazal FEV1 degerlerinde %15'den fazla fark
bulunanlar ve uzak mesafede yasamakta olup
ulasim problemi olanlar ¢aligmaya alinmadilar.

El yapimi hazne (EYH): Tiirkiye'nin her
yoresinde bulunabilen ve ortalama perakende satig
fiyati, icindeki su dahil 0.15 USD olan 500 ml.lik,
silindirik, plastik (pet) su sisesinden uyarlanarak
yapildi. Bosaltilmis pet sisenin daire seklindeki, ta-
ban ile silindirik govdenin birlestigi kenarindan 3-4
cm uzunlugunda fuziform bigimde bir parca ke-
silerek cikarildi (Resim 1). Pet sisenin i¢i havada
iyice kurutulduktan sonra 6l¢iilii doz inhaler ke-
silen araliga yerlestirildi. Ilk kullanimdan once
hazne ¢eperini ilagla doyurmak amaciyla 200 pg (2
puf) salbutamol (Ventolin®) inhaler piiskiirtildi.
Her hastaya ayr1 EYH kullanildi.

T Klin Allerji-Astim 2001, 3



ASTIMLI HASTALARIN iINHALASYON TEDAVISINDE EL YAPIMI HAZNENIN ETKINLIGi

Resim 1. Tirkiye'nin her yerinde bulunabilen plastik, pet su
sisesinden yapilan el yapim1 hazne ve 6l¢iilii doz inhaler uygu-
lamasi goriilmektedir.

Fabrika yapimi hazne (FYH): Glaxo-
Wellcome sirketi tarafindan {iretilen 750 ml'lik
hazne (Volumatic®) calismada karsilastirma igin
kullanild1 (Resim 2). Her kullanim sonrasinda 1lik
sabunlu su ile yikanip kurulandi ve her 5 hastada
bir yeni hazne kullanildi. Yikama sonrast her kul-
lanim Oncesinde hazne ¢eperini doyurmak amaci
ile 200 pg (2 puf) salbutamol puiskiirtiildii.

Olgular ve calisma diizenegi: Alinma kriterle-
rine uygun rastgele 55 olgu calismaya alindi. Zorlu
vital kapasite ve reversibilite 6l¢limlerinden en az
alt1 saat dnce kisa etkili inhale beta-2 agonistler ve
en az 18 saat Oncesinden oral teofilin kullanimdan

Resim 2. Calismada kullanilan Glaxo-Wellcome sirketi
tarafindan iiretilen Volumatic® isimli fabrika yapimi hazne.
Sekil 1. Calisma diizenegi ve olgu sayilar1.
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1.GUN ODI (n=33) (E/K=14/19)

Randomizasyon / \\

2.GUN
EYH (n=16) FYH (n=17)
E/K=6/10 E/K=8/9
3.GUN
EYH (n=17) FYH (n=16)

Sekil 1. Caligma diizenegi ve olgu sayilari

cekildi (10). Disiik doz inhale kortikosteroid (250
ug/giin veya daha az flutikazon propionat ve
esdegeri kortikosteroid) alan hastalarda giinliik nor-
mal kullanima devam edildi. Calisma iki kollu
carpraz (crossover) kontrollii, randomize g¢alisma
diizeneginde uygulandi (Sekil 1). Testlere giinlin
ayni saatlerinde ardisik 3 giin siire ile devam edildi.
Hastalara 2 puf salbutamol (toplam 200ug) birer
dakika ara ile inhale ettirildi. Inhalasyon 1) ODI, 2)
FYH, 3) EYH kullanilarak uygulandi. Caligma
giinii yarim saat dinlenmeden sonra hastalarin peri-
ferik nabizlar1 alindi, tagikardisi olan hastalar ¢alig-
maya alinmadi. Tiim hastalara ODI kullanma
teknigi kullanimi konusunda c¢alisma Oncesinde
egitim verildi. 11k giin hastalarm agirliklari, boylart
Olciildii. Calismanin siirdiigli diger iki giinde de
spirometreye ayni viicut Olgiileri kaydedildi. Her
giin Ol¢iim Oncesinde o gilinkil hava sicakligi, nispi
nem orani, atmosfer basinci spirometreye kayit
edildi. Hergiin test dncesinde spirometrenin kalib-
rasyonu yapildi. Zorlu Vital Kapasite (FVC) ve 1.
saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Volim (FEVI)
spirometre (MINATO, Class I, Type B, Osaka,
Japonya) yardimi ile stabil olana kadar en az iiger
defa dlgiildii ve tli¢ 6l¢iimden en iyisi dikkate alindu.
Spirometrik dlgiimler salbutamol inhalasyonunu
takiben 10, 20 ve 60. dakikalarda tekrar edildi.
Calismada ii¢ giin boyunca Olglimler gilinlin ayni
saatlerinde yapildi. 33 hastanin 17'si 6nce FYH,
16's1 da EYH ile test edilmek iizere randomize edil-
di. Bir sonraki glinde de FYH ile 6l¢iim yapilanlara
EYH, EYH ile 6l¢lim yapilanlara da FYH ile
Ol¢limlere devam edildi.
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Istatistik: Olgiimler sonunda elde edilen deger-
ler kisisel bilgisayarda MS Excel ve SPSS (TUTF
Lisans No: 105192, Versiyon: PC 9.0) programlari
ile incelendi. Demografik veriler tanimlayici ista-
tistiklerle, bronkodilatére yanit FEV1 degerlerinin
eslestirilmis iki Ornek t-testi (Paired-Samples
Student's t test) ile karsilastirilmasi sonucunda
degerlendirildi.

Bulgular

Almma kriterlerine uyan rastgele 55 hasta
calismaya alindi. Alt1 hasta sosyal nedenlerle
(cocuk bakma, is gezisi vb.) kendi istekleri ile
calismadan ayrildi. Oniki hastada ikinci giin
olgiilen bazal (bronkodilatdr dncesi) FEV1 deger-
lerinde %15'den fazla degisiklik oldugundan, dort
hasta da inhalasyon sonrasi asir1 oksiiriikk nedeniyle
caligmadan ¢ikarildu.

Yaslar1 19 ile 56 arasinda olan 14"l erkek, 19'u
kadin toplam 33 astimli hasta ¢aligmay1 tamamladi
ve degerlendirmeye alindi. Olgularin yaslari ortala-
ma+SS = 36+12 yildi. Tim olgularin beklenen
FEV1 ve FVC degerleri ile bronkodilator oncesi
bazal degerlerin beklenen degerlere oranlari, bazal
FEV1 ve bazal FVC degerleri Tablo 1'de gosterildi.
Olgularin bronkodilator oncesi beklenen FEV1
degerleri %60-108 arasinda degisiyordu ve ortala-
ma degerleri 2.3840.59 L (%75+10) idi. Yine
bronkodilatér oncesi FVC ortalama degerleri
3.74+0.8 L (%95+10) idi.

ODi, EYH ve FYH ile o&lgiilen bazal ve
bronkodilator sonrast 10, 20 ve 60. dk FEV1 deger-

leri Tablo 1'de, karsilastirmalar sonucu elde edilen
p degerleri Tablo 2'de gosterildi. ODI, EYH ve FYH

Tablo 1. Beklenen, bazal ve postbronkodilator
FEV1 6lgiimlerinin ODI, EYH ve FYH gruplarina
gore dagilimi.*

FEV1 ODI EYH FYH

Beklenen 3.21£0,72 3.21£0.72 3.21+0.72
Bazal L 2.38+0.59 2.39+0.57 2.3940.59
10.dk 2.70+0.661 2.81+0.671 2.82+0.701
20.dk 2.76+0.661 2.86+0.681 2.86+0.691
60.dk 2.68+0.641 2.76+0.661 2.74+0.661

*ODI: Olgiili doz inhaler, EYH: El yapimi hazne, FYH:
Fabrika yapimi hazne, FEV1: 1. saniyedeki ekspirasyon hac-
mi, S.S.:Standart sapma, %Bek.: % beklenen deger. 1
Bronkodilator dncesi dl¢lime gore anlamli farklilik (p<0.001).
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Tablo 2. Tablo 1'de ortalama degerleri verilen
degerlerin eslestirilmis iki drnek t test sonuglart™®

Eslestirilen degerler p (2-yonlii)
ODI_10-EYH_10 .002
ODI 20 - EYH 20 .002
ODI_60 - EYH_60 .009
ODI_10-FYH_10 .000
ODI 20 - FYH 20 .000
ODI_60 - FYH_60 051
EYH_10-FYH_10 668
EYH 20 - FYH 20 983
EYH 60 - FYH_60 491

*ODI: Olgiilii doz inhaler, EYH: El yapimi hazne, FYH:
Fabrika yapimi hazne, 10-20-60: 10-20-60. dk. Olgiimleri.

[—— 0Dl —=—EYH FYH

——

0 10 20 30 40 50 60
Zaman (dk)

Sekil 2. ODI, EYH ve FYH ile bazal ve bronkodilator in-
halasyonu sonrast 10. 20. ve 60. dakikalardaki ortalama FEV1
degerleri.

sonrast 10, 20 ve 60. dk.da ol¢iilen mutlak FEV1
degerleri bazal FEV1 degerlerine gore anlamlh
diizeyde artis gosterdi (p<0.001) (Sekil 2).
Bronkodilatoér uygulamasindan sonra FEV1'deki en
fazla artig her lic yontemde de 20. dk.da goriildii
(Tablo 1).

EYH ile bronkodilatdor verilmesi sadece
ODl'ye gore 10, 20 ve 60. dk.larda anlamli dere-
cede daha fazla FEV1 degerleri sagladi. FYH ile
bronkodilator verilmesi sadece ODi'ye gére 10 ve
20. dk.larda anlamli derecede daha fazla FEV1
degerleri saglarken 60. dk.daki FEV1 degerleri an-
lamli degildi. EYH ile FYH arasinda ise 10, 20 ve
60. dk.daki FEV1 degerleri arasinda anlamli fark
saptanmadi. 60. dk.da elde edilen FEV1 artisinin
EYH ile anlamli iken FYH ile anlamli degildi

T Klin Allerji-Astim 2001, 3
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Sekil 3. ODI, EYH ve FYH ile bronkodilatér uygulama son-
rast 10. 20. ve 60. dakikalarda olgiilen ortalama FEV1 deger-
lerindeki artis yiizdeleri.

(Tablo 2). Benzer sekilde bazal FEV1'e gore
bronkodilatoér sonrast FEV1'deki degismeler
(DFEV1) 20. dakikada en fazla olup ODI ile
%15.92+4.67, EYH ile %19.71+4.84 FYH ile
%20.35+6.15 olarak bulundu. ODi'ye gére hem
EYH hem de FYH 10 ve 20. dk.larda daha fazla
FEV1 artis1 saglarken, 60. dk.daki FEV1 artisi
EYH ile ile anlamli sekilde daha fazla iken FYH ile
ODI'ye gore fark anlamli degildi. EYH ile FYH
arasinda FEV1 artis1 saglamada 10, 20 ve 60.
dk.larda fark yoktu. Her ii¢ yontemle elde edilen
FEV1 artislar Sekil 3'te gosterildi.

Tartisma

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar oral, pa-
renteral ve inhalasyon yoluyla verilebilir. Verilen
ilaclarin dogrudan hava yollarina gitmesi, kiiclik
dozlarla kisa siirede en fazla etkinin saglanmasi ve
sistemik yan etkilerinin en az olmasi nedeniyle in-
halasyon yolu tercih edilir. inhaler ilaglarla yasanan
en 6nemli sorun kullanilmasindaki zorluklar nedeni
ile biyoyararlanim ve hasta uyumunun azalmasidir.
Inhalasyon yolu ile ilaglar ODI, ODi+hazne, kuru
toz inhaler (KTI) ve nebulizer olmak iizere dort
sekilde verilebilir. ODI, her sikista daha 6nceden
belirlenmis miktarda ila¢ veren aerosoller olup
ilacin puskirtiilmesini saglamak icin itici gazlar
kullanilir ve dogru kullanilmasi icin el-agiz koordi-
nasyonu gerekir. En iyi inhalasyon teknigi ile bile
aeresolun yalnizca %5-15 kadar1 akcigere ulasir.
Dogru teknikle ilacin kullanilamamasi klinikte
onemli bir sorun olusturmaktadir. Bir¢cok c¢alisma,
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hastalarin bu ilaglar1 kullanma teknigindeki uyum-
suzluklarinin %14-89 oldugunu gostermektedir
(11,12). ODI kullanimindaki diger bir sorun,
ODi'den ilacin saliverilmesi anindaki yiiksek
hizidir. Bu yiiksek hiz nedeniyle ilacin %80' oral
mukozada birikmektedir. Haznenin kullanilmasi ile
itici stvinin baglangigtaki piiskiirmesinin ardindan
aerosollerin buharlasmasi icin zaman kazanilmis
oldugu gibi agiza yiiksek hizda ilag girisi ve biiylik
partikiillerin ¢cokmesi ile agizda depozisyon onlen-
mis olur (10). Hazneler esas olarak hasta uyumunu
arttirmak i¢in gelistirilmistir (13). Degisik marka,
hacim ve sekillerde cok sayida ticari hazne bulun-
maktadir. Bu hazneler voliim (11-750 ml), uzunluk
(9-30+ cm), sekil (or. silindir, koni, armut, kiire
vs.), yapildig1 materyal (6r. plastik, metal), rijidite
(or. rijid, genisleyebilir, kiigiilebilir), valf sistemi
(var/yok, inspirasyon ve eksiprasyon i¢in ayr1 ayri
var/yok, 6lii bosluk) ve elektrik ytikii (var: plastik,
yok: metal) yonlerinden farklidirlar. Hazne ile kul-
lanilan ODI nebiilizérlere gore daha etkin ilag
verme, daha kolay olmasi, daha hizli uygulama, da-
ha fazla maliyet-etkinlik, alete has akciger infek-
siyonu riskinin daha az olmas1 ve kortikosteroid-
lerin nebiilizerle etkin verilememesi yonlerinden
ustiindiir (14).

Genellikle haznelerin kendi aralarinda
karsilagtirildiklar1 ¢alismalarda tedavide benzer
oranlarda bronkodilator etki yaptiklari bildirilmistir
(15,16). Ticari hazne modelleri, maliyet zararlar
yanisira her yerde ve her zaman kolay bulunama-
malari, bulunsalar bile hastalar tarafindan her za-
man yanlarinda taginamadiklart i¢in bunlar kadar
etkili olabilecek, ucuz, evde, seyahatte ayakiistii
hemen yapilabilecek ve hemen her zaman hijyenik
olan bir el yapimi hazne gereksinmesi oldugu
diisiincesi ile bu ¢alismay1 yaptik. Onceki calis-
malarda, el yapimi haznelerin yapiminda plastik
sisenin tabanindaki daire merkezinden kesilmisti.
Yaptigimiz 6n c¢alismada hazne yapiminda kul-
lanilabilecek degisik cap ve boyutlardaki plastik
siselerin tabanindaki dairenin merkezinde bulunan
plastik kisim ¢ok sert oldugundan kesme islemi ¢ok
giictli ve ¢ok zaman aliyordu. Kesme islemi sirasin-
da yaralanma olasiliginin azaltilmasi ve kisa siirede
haznenin hazirlanabilmesi amaciyla, biz kendi
caligmamizda haznenin yapimi igin sisenin gévde
ile tabanin birlestigi kenardan ig (fuziform) sek-
linde bir pargay1 kesmeyi tercih ettik. Bu calisma-
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da, hazne kullanilmasmin tek basma ODI'ye gore
daha fazla bronkodilatasyon yaptigini, el yapimi
hazne ile fabrikasyon hazne arasinda fark ol-
madigini saptadik.

Newman ve arkadaslarmin (17) ¢aligmasinda
750 ml'lik hazne ile ODI karsilastirilmis; bir puf
radyoaktif madde inhalasyonu sonrasi hazne ile ak-
cigere ortalama %?20.9 oraninda madde ulasa-
bilirken, %16.5'1 orofarinkste kalmis, %55.8'i
haznede tutulmus, yalniz ODI ile ise inhale edilen
maddenin %38.7'si akcigerlere ulasabilmis, %80.9'u
orofarinkste kalmistir.

Nebulizerlerin pahali olmasi, elektrikle calis-
masi, bakim gerektirmesi, hantal ve giiriltiili ol-
mas1 gibi nedenlerden dolayi, alternatif arayisi ile
degisik tiir ve markalarda haznelerle nebulizerlerin
karsilagtirildigi ¢ok sayida calisma yapilmistir.
Haznelerin yiizeyel solunumlu, siddetli atak
geciren ve bu nedenle ODI'yi tek basina kullana-
mayan hastalarda, hastane ve acil servislerde rutin
olarak kullanilabileceklerine dair bir ¢ok c¢alisma
yayinlanmistir (12,18-20). Idris ve ark. (19) yaptik-
lar1 galismada nebulizer ile ODI + haznenin esit
olarak etki sagladiklarimi, ODI + hazne ile al-
buterolun tam dozunun daha kisa siirede verildigini
ve ila¢ maliyetinin daha az oldugunu ifade et-
mislerdir. Dewar ve ark. (20) ¢aligmalarinda, akut
astim atag1 ile hastaneye bagvuran 3 yasindan
biiylik hastalara bir saat iginde 5 mg salbutamol jet
nebulizer ile ya da 10 puff 100 pg'lik salbutamol
biiylik hacimli hazne ile vermigler; ilag maliyetinin
daha az olmasi ve nebulizer kadar tedavi etkinligi
saglanabilmesi nedenleri ile nebulizere alternatif
olarak bliylik hacimli haznelerin kullanilmasi 6-
nermislerdir. Yetiskin astimlilarda budesonid veri-
lerek yapilmis olan bir baska caligsmada, yalniz ins-
piryum sirasinda calisan bir jet nebulizer ile 750
ml'lik hazne (Nebuhaler®) karsilastirilmis, ayni
derecede etkili bulunmuslardir (21). Cates ve Rowe
(22) tarafindan yapilan 16 ¢aligmanin analizinde,
akut asttmda ODI'lerin hazne ile verilmesinin en az
nebulizer kadar etkili olabildigi sonucuna varilmis,
bazi1 durumlarda (elektrik gerektirmemesi, ucuz ol-
mas1 ve bakim gerektirmemesi gibi) haznelerin da-
ha avantajli olabilecekleri belirtilmistir. Morrone
ve ark. (23) fenoterol ile yaptiklar1 ¢alismada 500
ml'lik hazne ile jet nebulizeri karsilastirmislar,
bronkodilator etki bakimindan anlamli fark sapta-
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mamiglar ve siddetli olmayan astimin evdeki te-
davisinde ucuz olmasi nedeni ile kullanilmasini 6-
nermiglerdir. Biiyiik hacimli hazne (Nebuhaler®)
ve nebulizerin karsilastirildigr bir calismada ise
hazne ile nebulizere gore istatistiksek olarak an-
lamli daha fazla bronkodilator yanit saglandigi
bildirilmistir (24).

Yukaridaki 6rneklerde goriildiigii gibi maliyet-
yarar agisindan hazneler ve nebulizerler ele ali-
narak ekonomik ve etkili bulunmus olan haznelerin
kullanilmalar1 6nerilmistir. Gelismekte olan iilke-
lerde ise hem nebulizerler hem de hazneler ¢ogun-
lukla ithal edildiginden konu daha da onemlidir.
Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde maliyetin
azaltilmast ve acil durumlarda kullanilabilirlik
yoniinden arastirmalar daha ileri gotiiriilerek, fabri-
ka yapimi hazneler yerine pratik olarak yapilabile-
cek ve ucuz olabilecek birgok el yapimi hazne
tasarlanmis, iizerinde c¢alisilmistir. iskocya'dan
bildirilen bir ¢calismada, Fowler ve ark. (25) 16-65
yaslar1 arasindaki 12 saglikli goniilliide salbutamol
kullanarak, tuvalet kagidinin sarildigi 10 cm uzun-
lugunda, 115 ml hacmindeki karton tiip ile 145 ml
hacimli plastik hazne (AeroChamber®) ve ODI'nin
kargilastirildigi bir ¢calisma yapmislar; 5, 10 ve 20.
dk.larda salbutamoliin kan diizeylerini Slgmiisler
ve tuvalet kagidinin karton tiiplinii kismen etkili
bulmuslardir. Plastik haznenin ekonomik nedenler-
le regete edilebilmesinin her zaman mimkiin ola-
mayacagini, bunun yerine el altinda hazir buluna-
bilen tuvalet kagidinin karton tiiptiniin, gerekli ak-
ciger fonksiyonlarmin yerine getirilmesinde etki
saglayabilecegini One siirmiiglerdir. Samaranayake
ve Perera (26) tarafindan Sri Lanka'da 12 yasindan
biiyilik akut astimli hastalarda, salbutamol verilerek
yapilan calismada 6, 8 ve 10 in¢ uzunlugunda
kagittan elde yapilmis olan hazneler ile standart
750 ml'lik hazne (Volumatic®) karsilastirilmis, tim
hazneler ile ayn1 derecede bronkodilatdr yanit elde
edildigi bildirilmistir. Son derece ucuz olmasi,
ilaglar1 vermede etkili olmasi nedeni ile ODI'lerin
el yapimi kagit haznelerle birlikte kullanilabile-
cegini savunmuglardir. Sritara ve Janvitayanuchit
(10) tarafindan Tayland'da terbutalin ile yapilan
calisgmada 950 ml.lik el yapimi hazne, biiyiik
hacimli  hazne (Volumatic®) ve  ODI
karsilastirilmig, bronkodilatasyon olusturmada
ODI'ye gore diger iki haznenin cok daha etkili
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oldugu, el yapimi hazne ile biiyiik hacimli hazne
arasinda etki bakimindan fark olmadigi
bildirilmistir. Teo ve arkadaslart (27) tarafindan
Singapur'da salbutamol ile yapilan bir ¢alismada 1
litrelik silindirik plastik siseden wuyarlanarak
yapilmis olan el yapimi haznenin akut astimli
cocuklarin tedavisinde etkili olarak kullanilabile-
cegi bildirilmistir. Henry ve Milner (28) standart
plastik kahve bardaklarinin alt kismin1 delerek el
yapimi hazne elde etmigler ve tedavi etkinligini
degerlendirmislerdir. Agir astim ataklarinda nebu-
lizasyonun yerini tutmasa da pahali ve hantal olan,
her zaman el altinda bulunamayan nebulizerin ye-
rine pek ¢ok astimli tarafindan evde astim te-
davisinde basar1 ile kullanilabilecegini 6ne siir-
miislerdir. Zar ve arkadaglar1 (29) tarafindan
yapilan caligmada Teknesyum 99m Pentetat in-
halasyonu ile el yapimi olan 500 ml'lik plastik
hazne, Babyhaler® ve AeroChamber® isimli ticari
hazneler ile karsilastirilmis, akcigerdeki kalinti
radyoaktif madde miktarlar1 6l¢iilmis, el yapimi
hazne ile yapilan calismada akcigerlere diger iki
hazneye gore daha fazla radyoaktif madde ulastig1
ve burada tutuldugu belirlenmistir. Zar ve
arkadaslart (30) tarafindan fenoterol kullanilarak
yapilan bagka bir calismada ise 145 ml'lik valfli
hazne (AeroChamber®), el yapimi 200 ml'lik
polistren hazne, ODIi'nin tatbik edildigi deligin
cevresi yalitilmis 500 ml'lik EYH, ODi'nin tatbik
edildigi deligin ¢evresi yalitilmamig 500 ml'lik
EYH bronkodilator yanit acisindan
karsilastirnlmistir. ODi'nin yalitilmis 500 ml'lik
EYH ile 145ml'lik valfli hazne (AeroChamber®)
benzer sekilde ve 1iyi bir bronkodilatasyon
saglamig, yalittlmamis 500 ml'lik EYH orta dere-
cede bronkodilatasyon saglamig, 200 ml'lik el
yapimi haznenin ise en azindan ODI kadar etki gos-
terdigi belirlenmis ve 500 ml'lik el yapimi
haznelerin gelismekte olan iilkelerin astim tedavisi
kilavuzlarinda yer almasinin gerektigi savunulmus-
tur. Hindistan'da Singhal ve ark. (31) tarafindan 5-
15 yas arasindaki akut astimli ¢gocuklara salbutamol
verilerek yapilan ¢aligmada el yapimi hazne ile
standart hazne karsilagtirllmis ve ayni derecede
bronkodilatasyon sagladigi, el yapimi haznenin
ucuz olmasi nedeni ile akut astim ataklarinda kul-
lanilmas1 Onerilmistir.

KTI ile ODI + haznenin karsilastirildig1 ¢alis-
malarda, tedavide ayni derecede etkili olduklart
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bildirilmektedir (32-38). Ancak ODIi ile KTi'ler
arasinda Onemli bir fiyat farki bulundugundan
KTi'lerin ekonomik olmadigini da vurgulamakta
yarar vardir (9).

Plastik haznelerin i¢indeki elektrostatik yiikiin
havayollarina ulastirilan ila¢ miktarini etkileye-
bildigine iliskin bulgular vardir (36). Evdeki deter-
janlarla hazne i¢ ylizeyinin silinmesinin bu yiikii
azaltabilecegi ve daha fazla ilac verilebilecegi sap-
tanmistir (37). Ancak havayoluna verilen ilag
diizeyindeki etkilenmenin bronkodilatasyon farkina
yol actig1 gosterilememistir. Elektrostatik yik
biitiin plastik hazneler i¢in ayni sekilde gegerlidir
ve EYH ile FYH arasinda farkli olmas1 beklenmez.
Dahasi elektrostatik yiik icermeyen metal hazneler
heniiz bulunabilir degildir.

Diinya Saghk Orgiitii ve "Global Initiative of
Asthma" klavuzlarinda gelismekte olan iilkelerde ast-
matik ¢ocuklarin tedavisinde ev-yapimi hazne 6ne-
rilmistir ve yaygimn bir kullanim bulmustur (38,39).

Sonu¢

Astiml1 33 hasta ile yaptigimiz bu ¢alisma so-
nunda 500 ml'lik pet su siseleri ile elde yapilan haz-
nenin tek basina dl¢ilii doz inhalere gore daha faz-
la ve 750 ml'lik fabrika yapimi hazne (Volumatic®)
ile aym miktarda bronkodilator etki sagladigim
saptadik. Bu bulgu gelismekte olan {ilkemizde hem
ekonomik yararhilik yoniinden ¢ok degerlidir; hem
de fabrika yapimi haznelere gore tagima, bulundur-
ma ve hijyen acisindan daha yararli bir yontem or-
taya koymaktadir. Bu bulgularla ulusal astim tedavi
klavuzlarimizda bu yontemin yer almasi gerektigi-
ni diistiniiyoruz.
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