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Ciddi KOAH olgularinda evde uzun siireli oksijen
tedavisine uyum ve mortaliteye etkisi
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Ebru SULU, Mehmet D. TAVSAN, Canan GEDIK, Hatice TURKER

OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) evde uzun sii-
reli oksijen tedavisi (USOT) ileri derecedeki olgularda farma-
kolojik tedavinin yanisira rutin uygulanan tedavi yontemlerin-
den biridir. Calismamizda ileri derecede KOAH'li olgularda
USOT' un sagkalima katkisi ve hasta wyumunu arastirmay!
amacgladik.

Merkezimizde 1998-2000 yillar: arasinda ilag tedavisine ila-
veten USOT kullanan ve élen 63 erkek hasta retrospektif ola-
rak incelemeye alindi. Evleri telefonla aranarak éliim giinleri
ve giinde kullandigi oksijen (litre/dk) siiresi kayit edildi. Olgu-
lar daha sonra kullanilan USOT siiresine (6 saat/giin uzun ya
da kisa olmasi) gore 2 gruba ayrild:.

USOT kullanan grup 1’de 34 hasta olup yas ortalamasi
61%.12 (35-75) idi. Oliimlerinden énce hastaneye son basvu-
ru arter kan gazi degerleri sirasiyla; PaO, 51%*.11 mmHg,
PaCO, 6015 mmHg, SaO, % 81%8, giinliik ortalama nazal
O, kullamm siiresi 1212 saat/giin idi. USOT verildikten son-
ra éliimlerine kadar gegen siire ortalama 5.6x5.1 ay idi.
USOT verildigi halde evde oksijen kullanmayan (<6 saat/giin)
grup 2’de ise 29 hasta olup yas ortalamas: 639 (45-80) idi.
En son arter kan gazlari; PaO, 51%14 mmHg, PaCO, 50%14
mmHg, Sa0, % 8219, dliime kadar gegen siire ortalama
52149 ay idi.

USOT tedavisine alinan ileri KOAH’Ii olgularda, USOT ne
uyumun kotii oldugu durumlarda KOAH’ da USOT kullanimi-
nin mortalite tizerine etkisinin olmadigr gosterildi. Bu duru-
mun USOT onerilen hastalara verilen egitimin yeterli olma-
masindan kaynaklandigi, bu nedenle USOT énerildiginde te-
davinin kullanmimi hakkinda daha iyi bir egitim verilmesinin
gerekli oldugu kanaatine varild:.

Anahtar kelimeler: KOAH, USOT, mortalite

SUMMARY

Effects of long-term oxygen therapy on mortality and
compliance of patients with severe COPD

Long term oxygen therapy (LTOT) at home is one of the routi-
ne treatment besides the pharmacologic therapy in severe
chronic obstructive pulmoner disease (COPD). Our object in
this study to investigate the survival of patients with COPD
receiving LTOT.

Retrospectively, 63 death male patients using LTOT were exa-
mined in our center between 1998-2000. Their time of death
and duration of oxygen using per day were recorded by cal-
ling patients’home. Patients were allocated to Group 1 and
Group 2.

Groupl included 34 patients who were receiving LTOT; mean
of their age 61x12 yr (range 35-75 yr), the arterial blood gas
values which were registered at hospital just before their de-
ath time; PO, 51*11 mmHg, PCO, 6015, SaO, % 81%8,
their daily nasal O, using time was 12%2 hrs/day. The lasting
period until their death time was 5.6%£5.1 months. In Group 2
there are 29 patients who didn’t use oxygen at home (less or
more than 6 hrsiday) in spite of given LTOT. Their mean age
was 6319 yrs. (range 45-80). Their last artery blood gas va-
lues PaO, 5114 mmHg, PaCO, 50%14 mmH, SaO, % 82.9,
and the lasting period until their death time was 5.2£4.9
months.

In our study we showed that compliance of patients with seve-
re COPD whose taken LTOT were poor and therefore no any
effect of oxygen therapy on the mortality. We conclude that
this result may be related to the insufficiency of the education
that is given the patients and so when we suggest LTOT more
kind of education about using must be given to the patients.
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KOAH’da evde uzun siireli oksijen tedavisinin sagkali-
mi1 uzattigl ve yasam kalitesi tizerine olumlu etkisinin
oldugu bilinmektedir (1-3), Bu nedenle, KOAH’l1 olgu-

lara, PaO, 55 mmHg iizerinde ya da % SaO, 89 iizerin-
de olmasi gibi mutlak kriterler veya kor pulmonale var-
liginda ise; PaO, 55-59 mmHg ya da % SaO, 89 iize-
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rinde olmasi, EKG’de P pulmonale varlig1, hematokri-
tin % 55 altinda olmasi kosuluyla farmakolojik tedavi-
nin yanisira evde uzun siireli oksijen tedavisi (USOT)
onerilmektedir (4-6),

Evde USOT tedavisinin pahali ve uyum gerektiren bir
tedavi oldugu bilinmektedir. USOT verilen olgularin
6liimii neticesinde Saglik Bakanlifinca yapilmis olan
anlagma geregince hastalara verilmis olan oksijen tiipii
ve konsantratorlerinin iadesi gerekmektedir. Oksijen tii-
pli ve konsantratorleri merkezimize bu nedenle iade
edilen olgularin dosyalar1 geriye doniik olarak incelen-
di. USOT alan KOAH’11 olgularin dliimiinden onceki,
hastaneye son yatisina ait solunum fonksiyon testi
(SFT) ve arter kan gaz1 (AKG) degerleri kaydedilerek
USOT’un etkinligini arastirdik . Ulkemizde bu konuda
sinirlt sayida ¢alisma bulunmasi nedeniyle ilk kez
USOT’ta mortaliteyi arastiran verilerimizi literatiir 15181
altinda tartismak istedik ©-10),

MATERYAL ve METOD

1998-2000 yillar1 arasinda merkezimizde KOAH tanist alip
USOT verilmis ve oliimleri sonras: oksijen konsantratorleri
iade edilmis 63 erkek olgu calismaya alindi. Olgularin dosya-
lar1 incelenerek USOT verilme kriterleri kaydedildi. Evlerine
telefon edilerek 6liim giinleri ve oksijen kullanim siireleri sor-
gulandi. Olgular oksijen kullanim siirelerine gore 2 gruba ay-
rildi. Grup 1°de diizenli olarak oksijen kullanan 34 hasta,
Grup 2’de ise oksijen tedavisine uygun goriilen, ancak oksije-
ni Onerilenden az kullanan 29 hasta bulunmaktaydi. Her iki
grubun ortalama olarak yaslar1 hesaplandi. Hastalarin dosya-
larindaki anamnezleri géz oniine alinarak oksiiriik, balgam,
dispne semptomlar1 ve siireleri kaydedildi. Ka¢ yildan beri
KOAH oldugu 6grenildi. Sigara i¢cme siireleri oykiisii 6grenil-
di. Hastalarin USOT tedavisine alinmalarindan hastaneye en
son bagvurmalarina kadar gecen siire dikkate alinarak hastala-
rin ortalama oliim aylart bulundu. PA akciger filmlerinde go-
riilen pulmoner arter caplari cetvelle santimetre olarak ol¢iil-
dii, degerler tek tek kaydedilerek her iki grubun ortalama pul-
moner arter ¢aplar1 hesaplandi. Tedavi baslangicinda ve en
son bagvuruda yapilan SFT ve AKG degerleri kaydedildi.

Calismamiz geriye doniik olgu sunumu olup, istatiksel yon-
tem olarak gruplar arasi 6zelliklerde tanimlayici istatiksel
analiz; gruplar arasindaki SFT, arter kan gaz1 karsilagtirmala-
rinda Student t testi kullanildi. Gruplar arasindaki korelasyona
parametrik olmayan testlerden Spearman-Rank korelasyon
analizi ile bakildi, p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlen-

migtir. Hastalarin 35’inin evde oksijen kosantratoriinii
onerildigi sekilde kullandigini (ortalama 15 sa/giin),

29’unun ise onerilenden daha az kullandig1 yakinlarin-
dan sozel olarak dgrenildi. Bu hastalarin USOT progra-
mina alindiktan sonra dlene dek gecen siireleri ay ola-
rak oksijen tedavisi kullananlarda (n=34, grup 1) ortala-
ma 5.615.1 (1-22) ay, oksijen tedavisini az kullananlar-
da (n=29, grup 2) ortalama 5.2+4.9 (1-16) ay idi ve ara-
larinda anlamli fark bulunmadi. Her iki grubun yas,
hastalik siiresi, sigara oyKkiisii, 6liim siiresi, arter kan ga-
z1 degerleri, solunum fonksiyon testi degerleri, pulmo-
ner arter caplari, hematokrit degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

TARTISMA

Evde uzun siireli oksijen tedavisinin KOAH olan olgu-
larda giinde 15 saat veya daha fazla kullanildiginda ya-
sam siiresi iizerinde iyilestirici etkisi vardir (11-12),
USOT’un KOAH’da fizyolojik parametreler iizerinde
gosterilmis olan bircok olumlu etkisinin yaninda, sag-
likla ilgili yagam kalitesi ve hastalik alevlenmesi iizeri-
ne sinirli sayida faydasinin oldugu da bilinmektedir.

1960’11 yillarda kronik hipoksemik KOAH’l1 olgularda
oksijen tedavisinin olumlu etkileri gbzlenmeye basla-
mis, daha sonra USOT un KOAH’da yasam siire ve ka-

Tablo 1. USOT hastalarinin genel ozellikleri.

USOT kullanmayan USOT kullanan P
hastalar-Grup 1 hastalar-Grup 2 degeri
Hasta sayisi 34 29 >0.05
Yas (y1l) 61.2+11.7 63.0£8.8 >0.05
(37-75) (45-80)
KOAH siire (yil) 14.5+7.8 12.0+6.5 >0.05
(4-37) (3-30)
Sigara p/y 35.8+£10.9 42.3+34.0 >0.05
(15-55) (2-180)
Ex-smoke (y1l) 4.9+3.7 3.6+2.9 >0.05
(1-20) n=35 (1-12) n=20
Oliim siiresi (ay) 5.6%5.1 5.2+4.9 >0.05
(1-22) (1-16)
PaO, mmHg 51.1£15.1 50.8x14.6 >0.05
(32-80) (32-89)
PaCO, mmHg 60.2+15.8 50.0£14.2 >0.05
(40-102) (32-77)
pH 7.32+0.06 7.34£0.07 >0.05
Sa0, % 81.0+8.8 81.74£9.0 >0.05
(58-95) (65-97)
FEVI ml 690.8+292.4 768.7£511.1 >0.05
(300-1780) (340-2600)
FVC ml 1372.0£284.6 1439.6£519.4 >0.05
(810-1980) (910-2800)
Pa Cap (mm) 20.314.3 18.9£3.5 >0.05
(11-28) (10-27)
Het 42.9+5.8 42.745.1 >0.05
(30-52) (33-49)
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litesini artirdig1 uzun takipli kontrollii caligmalarla gos-
terilmigtir (12),

Madsen ve ark., yapmis olduklar1 calismada orta siddet-
li KOAH’l1 ve gece desatiirasyonu olan hastalarin 3 yil-
lik izleniminde USOT un sagkalima herhangi bir katki-
simin olmadigini, ancak ileri KOAH hastalarinin sagka-
limina olumlu katkisinin oldugu yoniinde goriis bildir-
mislerdir (13). Benzer sekilde Strom ve ark., USOT un
orta siddetli KOAH’da ve gece desatiirasyonunda sag-
kalim iizerine yararinin olmadigini, ancak agir KO-
AH’llarda yararh olabilecegini belirtmiglerdir (14). Bu
calismalardan farkli olarak, ¢aligmamizda ileri KO-
AH’l1 olgularda USOT un yasam siiresine olumlu etkisi
olmadig1 goriildii. Her ne kadar USOT o6nerilen hastala-
ra kullanimu ile ilgili egitim verilmis ise de, verilen egi-
timin yetersiz kalmasimin bu sonucu dogurdugu diisii-
niildii. Ayrica, tilkemiz sartlarinda USOT alan olgularin
ev ziyaretleri saglik sistemimiz ¢ercevesinde ancak sag-
lik personelinin 6zverisi ile miimkiin olmakta ve nadir
olarak yapilabilmektedir. Ek olarak, olgularin evde ok-
sijen kullanim siireleri hasta yakinlarinca belirtilmis
olup subjektif olan verilerdir. Bununla birlikte USOT’-
ne hasta uyumu iilkemiz diginda da onemli bir sorun
olup, hasta egitimine dnem verilmesi vurgulanmaktadir
(15, Klinigimizde USOT verilen hastalara tedavinin
onemi anlatilmig, kullanim sekli ve siiresi hakkinda bil-
gi verilmistir. Onerilenden az kullanilmasimin en biiyiik
nedeni elektrik sarfiyati ve sesli calismasinin olmasi
hasta yakinlarinin ifadesinden anlagilmistir.

Son donemlerde yapilan ¢alisma sonuglari bizim calis-
mamizi destekler yonde olup, ileri KOAH’lilarda oksi-
jen kullaniminin yeterli olmayacagi ve bu tiir hastalarda
invaziv olmayan pozitif basingli ventilasyon tedavisi ek
olarak onerilmektedir. Clini ve ark., 21’1 yalmz USOT
alan, 28’1 ise USOT’ne ek olarak nokturnal invaziv ol-
mayan mekanik ventilasyon (NNMV) alan 49 hiperkar-
bik KOAH hasta grubu arasinda mortalite hiz1 ve akci-
ger solunum kas fonksiyonlar1 acisindan anlamli fark
bulamamis, ancak NNMV alan grubun 6 dakikalik yii-
riime testinde yiiriime mesafesinde artig ve hastaneye
yatig sayisinda ise her iki grupta azalma gostermislerdir
(16), Perrin ve ark. ise, mekanik ventilasyon gerektiren
akut solunum yetersizliginin KOAH da sagkalimi nega-
tif yonde etkiledigini bildirmisler, bu nedenle hiperkap-
nik hastalarda akut solunum yetersizligi gelismeden 6n-
ce NIPBV’un tedaviye eklenmesini onermiglerdir (17),
Giiniimiizde NIPBV tedavisinin kullamimu ile ilgili ya-

136

Goztepe Tip Dergisi 20: 134-136, 2005

pilmis cok ¢aligma bulunmamakta olup, bu konuda he-
niiz bir goriis birligi saglanamamustir. Oniimiizdeki yil-
larda bu konuyla ilgili yapilacak yeni ¢caligmalara ve ye-
ni verilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Oksijen tedavisi pahali bir tedavi seklidir. Fakat yagsam
siiresini uzatmasi, yagam kalitesini artirmas1 gibi maddi
olarak ol¢iilemiyecek faydalar1 vardir. Ancak, bu teda-
vinin basarili olmasi i¢in, hastanin tedaviyi onerilen se-
kilde kullanip kullanmadiginin takibi ve bu tedavinin
yarar1 konusunda hastanin egitilmesi KOAH’l1 hastanin
tedavisinin ilk sirasinda yer almalidir.
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