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Birleşik Havayolu Hastalıkları - Tanım

Astım ve rinit beyinden burun ve akciğere inen sekresyonlar nedeniyle oluşur.’   Claudius Galenus (129-216) 

Solunum yolları inflamasyonu

Üst ve Alt Havayollarının altta yatan tek hastalığı Tedavi benzer olmalı

Giavina-Bianchi P et al. J Asthma Allergy.2016;9:93-100.



Neden Birleşik Havayolları Konsepti?

• Astım öncesi rinit görülür

• Rinit semptomları astım kontrolünü zorlaştırır

• Astım belirtileri alerjik rinit ağırlığından etkilenir.

• Nazal semptomlar da alt solunum yolu tutulumundan etkilenir. 

Passalacqua G, Ciprandi G, Canonica GW. Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2001;1:7-13.



Neden Birleşik Havayolları Konsepti?

Tek illet, iki havayolu!

Giavina-Bianchi P et al. J Asthma Allergy.2016;9:93-100.

Tek millet, iki devlet



ARIA

Allerjik rinit sıklıkla astımla birliktelik gösterir veya öncesinde görülür.  WHO tarafından desteklenen Allergic Rhinitis and 

Its Impact on Asthma (ARIA), yaklaşımı Allerjik rinitin astım için bir risk faktörü oluşturduğunu ve ayrıca her alerjik rinitli

hastada astım da düşünülmesi gerektiğine dikkat çekmektedir. 

Bousquet J, van Cauwenberge P. J. Allergy Clin. Immunol. 2001;108(Suppl. 5):S23–S35.



ARIA 2001

1. Semptomların ağırlık ve kalıcılığına göre yeni bir alerjik rinit

sınıflaması 

2. Astım ve allerik rinitin morbiditesine dikkat çekmek

3. Rehberler geliştirmek

4. Tüm dünyada bu anlayışı hakim kılmak



Anatomik, yapısal ve işlevsel benzerlikler



Üst ve alt solunum yollarının benzerlikleri
Yapısal:

• Burun ve bronş mukozaları bazal membran üzerinde 

psödo- stratifiye silyalı kolumnar epitelden oluşur. 

• Bazal membranın altında damar, salgı bezleri, yapısal 

hücreler ve sinirlerin olduğu submukoza vardır. nerves.

İşlevsel:

Her ikisi de akciğere havanın girip çıkmasını sağlar. 

Her ikisi de partikülleri tutarak savunmada rol alır. 

5-10um boyutlarındaki partiküller burunda tutulur, 

Daha küçük olanlar alt solunum yoluna iner.



Epidemiyolojik veriler 
Benzerlikler:

Üst ve alt havayolları bir bütünlük içinde uzanırlar.

Aynı yapılardan oluşurlar (silyalı epitel, bazal membran, 

lamina propria, salgı bezleri ve goblet hücreleri –birleşik 

havayolunu oluşturur. 

• Farklılıklar:

• Nazal mukoza, kemiğe yapışıktır ve damarlardan zengindir. Bronş 

mukozası ise kıkırdağa yapışıkıtır ve düz kas hücrelerinden 

zengindir. 

• Öz. Allerjik yanıtın erken evresinde: Üst havayolları 

obstrüksiyonunun ana nedeni vazodilatasyon ve ödemdir. Alt 

solunum yolu obstrüksiyonu düz kasların kasılmasından 

kaynaklanır. 

Okano M et al. Allergol Int. 2015;64(2):131-138.

Differences:



Birleşik Havayolu Hastalığı
• Allerji çocuklarda yaygın

• Okul çağı astımlı çocukları  %80-90’ı 

• “Treat the sneeze - prevent the wheeze”    ~ E. Bronsky

• Allerjinin varlığı daha ağır ve persistan astım ile ilişkili

Allerjik olsun olmasın rinit yeni astım gelişimi ve astımın 

uzun sürmesi için bir risk faktörü 1,2

690 hasta, 23 yıllık izlemde

Rinitli hastada astım görülme insidansı %10.5

Riniti olmayanada astım görülme riski %3.6. 3

1. Shaaban R et al. Lancet 2008;372:1049–57.

2. Rochat MK et al. J Allergy Clin Immunol. 2010;126(6):1170-5

3. Settipane RJ et al. Allergy Proc.1994;15(1):21-5.



Astımda alerjinin rolü
• Üst ve alt havayolları arasında etkileşim var. 

• Astımlıların %80’inde rinit var. Rinitlilerin %10-40’ında 

astım var. – ‘Tek havayolu, tek hastalık’

• Allerjik astımlıların %98.9’unda, non-alerjik 

astımlıların %78.4’ünde  rinit semptomları var.

Bousquet J et al. Allergy 2008;63(Suppl 86):8-160.

Allerjik olsun olmasın rinit yeni astım gelişimi ve astımın 

uzun sürmesi için bir risk faktörü 1,2

690 hasta, 23 yıllık izlemde

Rinitli hastada astım görülme insidansı %10.5

Riniti olmayanada astım görülme riski %3.6. 3

1. Shaaban R et al. Lancet 2008;372:1049–57.

2. Rochat MK et al. J Allergy Clin Immunol. 2010;126(6):1170-5

3. Settipane RJ et al. Allergy Proc.1994;15(1):21-5.



Astımlı hastalarda alerjik rinitin rolü 

Magnan A et al. Allergy 

2008;63:292-298.



Patofizyolojik veriler

Solunum alerjisinin doğal seyri genellikle üst solunum yollarından 

başlayıp alt solunum yoluna dönüşmektedir. 

Allerjik hastalar tüm solunum yollarını tutup değişik hastalıklara 

neden olan genel bir inflamatuar tablo gösterirler. 

Ciprandi G et al. Allergy Asthma Immunol Res. 2012;4(4):171-177.



Astım ve alerjik rinit

Benzer özellikleri paylaşırlar:

Ortak tetikleyicileri vardır. 
Benzer inflamatuar akış şeması gösterirler.
Benzer erken ve geç faz reaksiyonları vardır. 
Aynı inflamatuar hücrelerin infiltrasyonu vardır. 
They have potential connecting pathways

Ortak immünolojik mekanizmalar



Allerjik rinit ve astımın ortak patofizyolojisi
Allerjik Rinit ve astımda benzer erken ve geç 
faz reaksiyonlar var. 

Adapted from Varner AE, Lemanske

RF Jr. In: Asthma and Rhinitis. 2nd

ed. Oxford: Blackwell Science, 

2000:1172-1185.

Togias A. J Allergy Clin Immunol. 

2000;105(6 pt2): S599-S604.



Bronchial biopsies after specific provocation

Crimi E et al. J Appl Physiol 2001;91(3):1029-34.

Asthma

Rhinitis alone

Same inflammation
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Nazal Inflamasyon and Bronş hiperreaktivitesi (BHR)
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Nazal mukozada yüksek sayıda eozinofili
olan hastlarda daha ağır BHR görülmektedir. 

Ciprandi G. et al. Int Arch Allergy Immunol 2004;133(1):14-8.





’Airconditioning’

Inflamasyon

Nöral refleksler

Birleşik Havayolları Hastalığı: Son 
yaklaşımlar



Burun ve Akciğer: Birleşik Havayolu 
Hastalığı?



International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood (ISAAC): Worldwide prevalence

Beasley R. Lancet 1998;351:1225–1232
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Avustralya

Astım 18%

Rinit 25%

Kanada

Astım 13%

Rinit 25%

İsveç

Astım 8%

Rinit 15%

Çin

Astım 5%

Rinit 10%

Brezilya

Astım 10%

Rinit 22%
Kenya

Astım 8%

Rinit 13%



Allerjik yürüyüş
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Allerjik yürüyüş
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Burun ve bronşlar arasında sistemik bağlantı: 

Nazal challenge sonrası kemik iliğinde IL-5 reseptörlerine 
hassas eosinoiflik öncül hücre üretimi.

Allerjenle nazal challenge IL-5 seviyesi artar. 

IL-5 de eosinofil sayısını arttırır. 

Curr Opin Allergy Clin Immunol. (2004) Lippincott Williams & Watkins.



Bronş challenge testinden 24 saat sonra nazal 

semptom ve inflamasyon tetiklenebilir. 

SFT’de 4-6 saat sonra düşüş olabilir. 

Rinosinüzit astımın direkt tetikleyicisidir. 
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Erken yaşta alerjik rinit daha sonraki astım yükünü 

azaltabilir. 

Fırsat penceresi ?



• Üst ve alt havayolları histoloji, fizyoloji ve patoloji 

açısından benzerlik gösteren tek bir sistemin 

parçasıdır.  

• Birleşik Havayolu Hastalığı, TH2 immün yanıtın 

hakim olduğu bir inflamatuar durumdur. Nazal 

mukozadan bronşiyollere kadar etkiler. 

Özet olarak 
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• Ağır rinit olması astım riskini arttırmaktadır. 

• Rinit tedavisi alt solunum yollarınıın tedavisine katkı 

sağlar. 

• Tedavisi zor astımda rinit mutlaka düşülmesi gerekn

bir komorbiditedir. 

Antonicelli L et al. Allergy. 2007;62(9):1064-1070. 

Halpern MT et al.  J Asthma. 2004;41(1):117-126. 

Greisner WA, 3rd et al. Allergy Asthma Proc. 2000;21(6):371-

375.

Giavana-Bianchi P et al. Clinics (Sao Paolo) 2010;65(9):905-918.

Boulet LP. Eur Respir J. 2009;33(4):897-906.



. 

Nebulizatörler



1. Nebulizer reçete ederken istediğimiz özellikler?

2. Üst ve alt havayoluna yönelik tedavi ve cihazlara bakış

3. Yeni nebulizerler, ‘mesh’ teknoloji

4. Türkiye’de güncel durum ve sorunlar

Ana hatlar



Ara maske ile inhaler kullanamayan hastalar

Ağır hastalığı olan, yoğun tedavi gerektiren hastalar

Akut atakta koopere olamayan hastalar 

İlaç alırken oksijen de alması gereken hastalar

Nebülizatör- Kime?



Hızlı nebülizasyon

Verilen ilaçta minimum kayıp

Haznede kalan miktarın az olması

İyi tanımlanmış partikül büyüklüğü

İyi nebulizer nasıl olmalı?



İnhalasyon tedavilerinde cihazların 
özellikleri çok önemli  !

Avrupa Birliği standartlarına uymalı



*MMAD - mass median aerodynamic diameter 

Partikül büyüklüğüne göre dağılım

• MMAD* >10 µm: Ağız ve üst solunum yolları

• MMAD 5–10 µm: Büyük havayolları ve orofarenks.

• <5 mikron: Küçük havayolları

Köbrich R et al. Ann Occup Hyg 1994; 38:15–23.



Inhalasyon tedavisi

Hastalık Üst Havayolları Alt Havayolları

Krup +++ +/-

Rinit +++ +/-

Bronşiyolit Nazal duş +

BPD/CLD - ++

SÇ wheezing Nasal duş +++

Astım Rinit varsa +++

Kistik fibroz + +++

Primer silyer diskinezi ++ ++



Hedeflenen bölgeye doğru ve etkin tedavi 



R. Cutrera, 2018, renato.cutrera@opbg.net

Amirav I and Newhouse MT, Expert Rev. Resp. Med. 598 2(5), (2008)



R. Cutrera, 2018, renato.cutrera@opbg.net

Amirav I and Newhouse MT, Expert Rev. Resp. Med. 598 2(5), (2008)



R. Cutrera, 2018, renato.cutrera@opbg.net





Nebulizer kit

Compressor

Air tube

Jet Nebulizatör

1)Kompresörden Basınçlı havanın etkisiyle çalışır. 

2)Buharlaştırıcı başlıkta basınca neden olur bu da ilacın yukarıya doğru verilmesini sağlar. 

3)İlaç yukarıya giderken basınçlı hava ile karışarak kitin ucundaki parçaya çarpar. 

4)Bu da karışımın aerosole dönüşüme neden olur. 



a Sürekli çıkışlı pnömatik jet nebulizatör. 

b Nefesle güçlenen jet nebulizatör. 

c Nefesle aktive olan jet nebulizatör.

Jet Nebulizatörler











1) Piezo-elektrik kristal yüksek frekanslı titreşimler yapar (2 ~ 3 
milyon/sn).

2) Titreşimler su aracılığıyla ilaca iletilir (su soğutmayı sağlar).

3) Güçlü titreşimler sıvı ilaç sütunu oluşturur ve küçük 
partiküller oluşur. 

4) Oluşan partiküller küçük bir fan aracılığuyla hastaya iletilir.

5) Süspansiyon şeklindeki ilaçları verirler, 1-6 mikron çapında 
partikül üretirler. Sessizdir.  

Ultrasonik Nebülizatör

Vibrating plate 
(Piezo-electric 
Crystal)

Cooling 
water

Medication 
(liquid)

Ultrasonic 
waves

Small particles of 
medication



‘Mesh’ Ultrasonik nebülizatör

1)Piezo-elektrik başlık Transducer ultrasonik frekansla 
titreşim verir. 

2) Kapiller etki ilacı mesh ile başlık arasına alır.

3) Aksiyel başlık titreşimleri sıvı ilacı metal meshin 
binlerce küçük deliğine doğru sıkıştırır.

4) İlaç meshi ince aerosol olarak terk eder. 

What is a mesh?
A mesh is a small metal plate 
with nearly 6000 microscopic 
holes of 3 µm diameter.

Small aerosol droplets are generated by 
pushing liquid medication through the fine 
holes in the mesh, thanks to a titanium 
vibrating element oscillating at high frequency.

Horn

Mesh Plate

Bottle



Yenilik

TEK KOMPRESÖR İKİ FONKSİYON

“Breathe-Free-Baby Study” - P.M. Matricardi, Charité Universitätsmedizin
Berlin, Germany (Pizzulli A et al., submitted)



LOST TO 
FOLLOW-UP

n=2

CASES
n=45

(ASPIRATION + NEBULISATION)

n=43

CONTROLS
n=46

(NEBULISATION)

RANDOMIZATION

MONITORING & T1 – FINAL VISIT

T0 – INITIAL VISIT

n=46

n=91
RECRUITED CHILDREN

(3-72 months) with one or more doctor’s diagnosed
wheezing episodes receiving a prescription of
salbutamol (12/16 to 02/17)

Aspirasyon işe yarıyor mu?

Çalışmanın akış şeması







a) b)

The Duo Baby nebulizatör (a) ve kullanım talimatı (b)



MESH nebulizatör







İnhalasyon tedavisinde cihaz ve yöntem seçimi ilaç seçimi kadar 

önemli!

Birleşik havayolu hastalığı konseptinde üst solunum yollarını 

gözardı etmeyelim!

Hastalara teknik konusunda eğitim vermeyi ihmal etmeyelim, 

ilaçları nasıl kullandıklarını bize göstermelerini isteyelim.

Sonuç







Teşekkürler


