Solunum 2002 Cilt: 4 Sayr: 3 Sayfa: 391-395

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI’NDA UZUN
SURELI OKSIJEN TEDAVISI ETKINLIK VE UYUMU
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OZET

Kronik solunum yetersizligi gelismis olan KOAH olgularinda uzun siireli oksijen tedavisi(USOT) yasam kalitesini arttiran ve yasam
stiresini uzattig1 gosterilen tek tedavi yontemidir. Tedavinin etkinligi i¢in giinde en az 15 saat oksijen alinmast gerekmektedir. Calismanuzda
USOT endikasyonunun uzlast raporlarina uygunlugunu, hastalarin tedaviye uyumlarini ve uyumu etkileyen faktorleri degerlendirdik.
Tedavinin AKG, spirometri, dispne skoru, akut atak, hastane ve yogun bakima yatis sayilarina olan etkilerini takip ettik.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali tarafindan USOT onerilen 78 olgunun saglik kurulu raporlarinda endikasyonlart
inceledik. KOAH polikliniginde takip edilen, oksijen konsantratorii kullanan, 20 erkek, 9 kadin ve yas ortalamasi 648 (45-75) yil olan
29 olgu takibe alindi. Tedavi baglangicinda hastalarin demografik ozellikleri, dispne skoru, solunum fonksiyon parametreleri, yillik akut
atak, hastane ve yogun bakima yatis sayilar: kaydedildi.

USOT endikasyonlarinda uzlasi raporlarina uygunluk %95 olarak saptandi. Konsantratér kullanmakta olan ve yeni baslayan 29 olgunun
10%2 ay takibi sonucu PaO2'nin 51x6'dan 58+9 mmHg'ya (p=0.001), Sat O2%'nin 85x5'den 89%4’e (p<0.001) yiikseldigi, PaCO2'nin
48+7'den 447 mmHg'va (p=0.02) diistiigii saptandi. USOT sonrast dispne skoru 1. yilda azaldi (p=0.05). Tiim olgularda yillik toplam
akut atak sayisi 39'dan 6'ya, hastaneye yatis 37'den 6'ya (p<0.001) ve yogun bakima yatis sayisi 3'den 0'a (p=0.03) diistii. Tedaviye uyum
orant %31 olarak saptand. Etkin tedavi alanlar, digerlerine gore daha hipoksik, daha hiperkapnik, dispne skoru yiiksek ve FEV\/FVC
degeri daha diigiik olan hastalard.

USOT PaO:'yi arttirmakta, PaCO2"yi, akut atak sayisini, hastane ve yogun bakima yatig sayisini azaltmaktadir. Tedaviye uyumu hastalarin

kigisel oOzellikleri etkilememekte, hastaligin agirlik derecesi, semptomlarin siddeti arttik¢ca uyum artmaktadir.

Anahtar kelimeler: KOAH, uzun siireli oksijen tedavisi, etkin oksijen tedavisi. (Solunum 2002;4:391-395)

SUMMARY

LONG-TERM OXYGEN THERAPY IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS;
EFFICACY AND COMPLIANCE TO TREATMENT

Long-term oxygen therapy (LTOT) is the only mode of treatment which increases the quality of life and prolongs life time expectancy
in chronic obstructive pulmonary disease(COPD) patients with chronic respiratory failure. Minimum 15 hours/day oxygen use
is necessary for treatment efficacy. In our study we evaluated the appropriateness of LTOT indications to concensus reports, the
compliance of patients to treatment and the factors effecting compliance. The effects of treatment on arterial blood gas, spirometry,
dyspnea score, acute attack, hospitalization and intensive care need were observed.

We evaluated the LTOT indications of 78 patients from Cerrahpasa Medical Faculty Department of Pulmonology. 29 patients
(20 male, 9 female) with median age of 64x8, followed-up from the COPD out-patient clinic and using oxygen concentrator were
recruited in the study. The demographic features of the patients, dyspnea score, lung function test parameters, annual number of
acute attacks, hospital and intensive care support needs were recorded.

The appropriateness of LTOT indications to consensus reports was found as 95%. 29 patients consisted of patients already using
concentrator and new users. The patients were observed for 10x 2 months. PaO2 and the oxygen saturation percentages increased
from 51%6 to 5819 mmHg (p=0,001), and from 85£5 to 89 4 (p<0,001) respectively. PaCO2 showed a decrease from 48+7
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to 447 mmHg (p=0,02), annual acute attacks from 39 to 6, hospitalization from 37 to 6 (p<0,001) and intensive care hospitalization
from 3 to 0 (p=0,03) respectively, the results being statistically significant. The dyspnea score significantly decreased during the
first year of LTOT use (p<0,05). The compliance to treatment was 31% and this group consisted of patients with low FEV1/ FVC,
high dyspnea score and they were more hypoxic and hypercapnic than the non-compliant patients.
The results show that LTOT increases PaO:2 and decreases PaCO2, acute attacks, hospitalization and intensive care need. Compliance
to treatment does not depend on the personal characteristics of the patients rather increases with the severity of disease and

symptoms. We believe with patient education and closer follow-up, the compliance of our patients to treatment will be increased.

Key words: COPD, long-term oxygen therapy, effective use of oxygen therapy (Solunum 2002;4:391-395)

GIRIS Medical Research Council (MRC) standartlarina gore
degerlendirildi (Tablo I) (3).

Kronik solunum yetersizligi gelisen KOAH’ hlarda yasam Istatistiksel degerlendirmede SPSS 10.0 programi

stiresini uzatan tek tedavinin uzun siireli oksijen tedavisi kullanildi. Etkin oksijen tedavisi alanlar ile almayanlar,

(USOT) oldugu gosterilmis ve yasam kalitesini arttirdigi 1 yildir USOT kullananlar ile daha uzun stiredir (12-60

onemli ¢alismalar ile desteklenmistir(1-2). Fakat USOT ay) kullananlar arasindaki karsilagtirmalarda Mann-

hem pahali hem de etkin olabilmesi icin giinde en az 15 Whitney testinden yararlanildi. Hastalarin dispne ve

saat oksijen alinmasini gerektirdiginden hastanin solunumsal parametrelerindeki degisikliklerin oksijen

uyumunun gii¢ oldugu bir tedavi yontemidir. USOT 'un kullanimu iligkisi igin Pearson ve Spearman korelasyon

etkinligi konusunda yapilan calismalar yaninda 6zellikle testleri kullanildi.

hasta uyumu oranlart literatiirde oldukca belirgin bir

farklilik gostermektedir. Tablo I: Medical Research Council dispne skoru.

Amacimiz: a-)USOT endikasyonunun ulusal ve

uluslararast uzlasi raporlarina uygunlugunu Evre 0-Yakimmastz

degerlendirmek, b-)USOT onerilen hastalarin tedaviye Evre I-Ar egzersizde nefes darligi

uyumlarini ve uyumu etkileyen demografik ve fonksiyonel
ozelliklerini belirlemek, c-)USOT' un arter kan gazi,
solunum fonksiyon testi, dispne skoru, akut atak, hastane
ve yogun bakima yatis sayisina etkilerini aragtirmakt.

Evre 2- Yokusta veya diiz yolda hizli yiiriiytiste
Evre 3- Yasitlarindan daha yavas yiiriime veya diiz yolda dinlenme ihtiyaci
Evre 4 -90 m diiz yolda nefes darligi ve 1-2 dk dinlenme ihtiyaci

Evre 5 -Ev ici aktivitelerinde nefes darligt

GEREC VE YONTEMLER
USOT endikasyonlarin1 degerlendirmek amaciyla Ocak BULGULAR
1998-Aralik 1999 (24 ay) tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan USOT onerilen 78 olgunun saglik kurulu raporlari
USOT onerilen hastalarin saglik kurul raporlari incelendiginde yas ortalamasi 6518 (36-87) olarak tesbit
incelenerek; hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, onerilen edildi. 57 (%73)'si erkek, 21 (%27) 'i kadmn idi. 76 (%97)
USOT sistemi, ek cihaz onerisi, uzlasi raporlarina olguya USOT icin oksijen konsantratorii, 2 (%3) olguya
uygunlugu degerlendirildi. ise oksijen tiipii ve 5 (%6) olguya ek cihaz onerilmekte
Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 idi. Bu raporlarin 74 (%95)'iiniin uluslararas1 uzlasi
Anabilim Dali KOAH polikliniginde takip edilen,1995- raporlarina uydugu tesbit edildi (Sekil I).

2000 tarihleri arasinda USOT 6nerilen 29 hasta alind1.

Hastalar ilk USOT onerisi aldiklarinda veya daha 6nceden

kullanmakta olan hastalarda poliklinikte kisisel ve klinik uygun defil %3
ozellikleri kaydedildi. Prospektif olarak hastalarin, giinde
kac saat oksijen aldiklari, nefes darligindaki degisiklikler
(USOT sonrast), akut atakla bagvuru, hastaneye yatig ve
yogun bakima yatig sayilar1 takip edildi. Hastalar akut
atak diginda kontrole cagrilarak AKG ve spirometri testleri
yaplldl. USOT oncesi ve sonrasi nefes darhgl yaklnmalan Sekil 1: Saghk kurulu raporlarinda uygun USOT endikasyon orani.

uygun %95
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Calismamizda takip edilen USOT almakta olan ve yeni
baslayan 29 olgunun 6zellikleri Tablo II 'de belirtilmistir.

Tablo II: Olgularin ozellikleri (n:29).

Yas ortalamasi(ort+sd) 6448 (45-74)

Takip siiresi (ortEsd) 10.4+2.2(7-13)
Hastalik siiresi-y1l(ort+sd) 13.146.6(3-25)
Erkek/Kadin 20/9

Egitim -okur yazar/degil 23/6

USOT baslama zamani-taburcu olurken /poliklinik ~ 25/4

USOT siiresi-ay( ort+sd) 11,1£1.6 (yeni baslayan-60)
Giinliik O2 kullanimi-saat(ort+sd) 10,544 (2-20)
Etkin O2 kullanan/kullanmayan 9/20

Yasadig1 yer — sehir/kirsal kesim 27/2

Hastalarin 20 (%69)'si giinde 15 saatten az, 9 (%31)'u
ise glinde 15 saat ve daha fazla oksijen kullaniyor idi
(Sekil 2). Etkin oksijen tedavisi almayan grubun %45'ini
giinde 10-14 saat kullananlar olusturuyordu (Sekil 3).
En sik etkin kullanmama nedeni, 12 (%80) hastada
konsantratorden kaynaklanan giiriiltiiniin rahatsiz etmesi
olarak belirtildi.

Etkin kullanan
%31

Etkin
kullanmayan
%69

Sekil 2: USOT alan olgularin etkin kullanma orani.
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Sekil 3: FEVI/FVC ile etkin oksijen kullanma korelasyonu.
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Ortalama 10.4 ay takip edilen olgularin fonksiyonel
degerleri Tablo I1I’de gosterilmistir.

Tablo II1: USOT alan olgularin takip 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel

parametreleri.
Parametreler Takip oncesi Takip sonrasi
orttsd ( min-max) ortxsd( min-max)
PaO: mmHg 51+6(36-67)* 5849 (34-74) *
Sat 02 % 85£5 (68-93)** 8914 (77-95) **
PaCO:> mmHg 4847 (31-64)*** 4417(32-66) *k*
pH 7.38(7.26-7.46) 7.35(7.40-7.44)
FVC (ml) 1697 (730-2506) 1614 (740-2380)
FVC % 54£15 (27-102) 53+15(35-104)
FEV: (ml) 827 (410-1500) 768 (470-1100)
FEV1% 3411 (19-63) 3715 (17-77)
FEVi/FVC 50£11(29-78) 47+14(26-81)

#p=0.001, **p<0.001, **¥p=0.02

Olgularda PaO: anlamli olarak artmakta (p=0.001),
PaCO: ise azalmakta idi (p=0.01). Oksijen
satiirasyonunun oldukca anlamli olarak arttig1 saptandi
(p<0.001).

Tiim olgularda yil iginde toplam akut atakla bagvuru
ve hastaneye yatis oranlarindaki degisiklikler Tablo
IV’°de gosterilmistir. Etkin kullananlarda yilda akut
atakla bagvuru ve hastaneye yatig oranlarinda oldukga
anlamli bir azalma saptand1 (p=0.006) (p=0.005). Etkin
kullanim (15 saat/giin ve ) ile cinsiyet, egitim ve tant
arasinda iligki saptanmadi (p0.05). Baglangigta dispne
skoru yiiksek olanlar ile etkin kullanma arasinda pozitif
korelasyon (p=0.05), FEV//FVC ile etkin kullanma
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0.04).

Tablo IV: Olgularin 1 yil icindeki toplam akut atakla basgvuru ve

hastaneye yatis sayilart USOT oncesi ve sonrast.

Gruplar Akut atakla Hastaneye

bagvuru sayist yatig say1s1

once sonra once sonra
Etkin USOT alanlar 15 1 12 1
Etkin USOT almayanlar | 24 5 25 5
1 yildir USOT alanlar 28 3 24 3
lyildan uzun USOT alanlar | 11 3 14 3
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TARTISMA

Calismamizda; USOT endikasyonlarinda uluslarararasi
uzlas1 raporlarina uygunluk %95 olarak saptandi.
Fransa'da yapilan bir ¢alismada USOT o6nerilen
olgularin %25'inin bu kriterlere uymadig1 saptanmistir.
78 olgunun 76 (%97)'sina USOT cihazi olarak oksijen
konsantratorii onerilmekte idi. Fransa'da uzun siireli
tedavide konsantrator kullanimi %90, Amerika'da bu
oran %80 olarak bildirilmektedir (4-5). USOT
kaynaklar1 i¢cin maliyet/verimlilik agisindan Fleury'nin
calismasinda oksijen konsantratoriiniin daha uygun
oldugu belirtilmektedir (6).

Uzun siireli oksijen tedavisinde MRC ve NOTT
caligmalar1 ile gilinde en az 15 saat oksijen
kullanilmasinin etkin olacagr gosterilmistir (7).
Calismamizda etkin tedaviye uyumu 29 olgudan 9
(%31)'unda tesbit ettik. Ulkemizde Akgay ve
arkadaslar1 (8) Baskent Universitesi'ndeki
takiplerinde hasta uyumunu %30 olarak saptamistir.
Pepin ve arkadaslari (9) 930 hastay1 igeren
calismalarinda hasta uyumunu %45 oraninda
bildirmistir. USOT'a uyum oranlar1 farkl: iilke ve
caligmalarda %17-70 gibi genis bir aralikta
seyretmektedir (6) .

Calismamizda cinsiyet, yas, tan1 ve egitimin hasta
uyumunu etkilemedigini, uzun siiredir USOT alanlar
ile yeni baslayanlarda etkin kullanimin farkl
olmadigin1 saptadik. PaO: degeri ile giinliik oksijen
kullanma siiresi arasinda negatif korelasyon PaCO:
ile pozitif korelasyon tesbit edildi (p=0.001),
(p=0.01). FEV//FVC oramn azaldikg¢a giinliik oksijen
kullanma siiresi artmakta idi (p=0.04) (Sekil 3).
Dispne skoru yiiksek olan hastalarin daha etkin
kullandiklarin1 gézledik (p=0.05). Pepin’in
calismasinda en iyi uyum gosteren hastalarin daha
hipoksik, daha hiperkapnik ve havayolu
obstriiksiyonu agir olan olgular oldugu goriilmektedir
(9). Biz de ¢alismamizda bu parametrelerin etkili
oldugunu saptadik.

Literatiirde; medikal 6neri (Hastaya giinde en az 15
saat oksijen almasi gerektiginin tedavinin basinda
ve kontrollerde tekrarlanmasi), fizyoterapist ve
hemsire destegi, giinliik ihtiyaglarinda tasinabilir
oksijen sistemlerinin saglanmasi, sigaranin kesilmesi,
tedaviye bagli yan etkilerinin olmamas1 gibi
kosullarin hasta uyumunu arttiracagi belirtilmektedir
(10). USOT baslangicinda ve kontrollerde
olgularimizin hepsine giinliik 15 saat ve lizerinde
oksijen kullanilmasi 6nerisi yapildi. Yardimci saglik
personeli olan ve diizenli fizyoterapi destegi alan
hastamiz yok idi. Oldukca pahali olan, iyi bir hasta
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egitimi ve teknik hizmeti gerektiren tasinabilir
oksijen sistemi heniiz iilkemizde yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Literatiirde hasta takibinin
ozellikle belirli araliklarla evde yapilmasi, AKG
Olciimiiniin giinlik aktiviteler
degerlendirilmesi, tibbi oneriler ve teknik hizmetlerin
diizenli araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir (10).
Ulkemizde saglik kuruluslarinin diizenli teknik
hizmetleri bulunmamakta, medikal takip ise
klinigimizde oldugu gibi poliklinik hizmetleri ile
siirli kalmaktadir. Olgularimizda, etkin kullanmayan
grubun 9 (%45)'unun giinde 10-14 st oksijen aldigini
saptadik (Sekil 5). 4-5 saatlik bir artigin hasta
uyumunu %60'a yiikseltebilecegini diislinmekteyiz.
Calismamizda ortalama 10,4+2,2 ay takip ettigimizde
etkin USOT kullanan olgularda PaO:'nin yiikseldigini
(50 den 59 mmHg ya), PaCO:z'nin diistiigiinii (49
dan 44 mmHg ya) saptadik. PaO: ve Sat O2%'nin
anlaml1 olarak artti1g1 tespit edildi (p=0.001).
PaCO:'deki azalma 1 yildan uzun siiredir USOT
alanlarda, PaO: deki artis ise ilk 1 yilda oldukca
anlamli idi. Spirometride; FVC degerinde istatistiksel
olarak anlamlt bir artig saptandi(p=0.04). FEV: de
etkin kullananlarda 15 ml azalma,
kullanmayanlarda 68 ml bir azalma saptadik. Wilke
ve arkadaslar1 (12) caligsmalarinda USOT alan
hastalarda 6 aylik takip sonunda PaO: degerinin
yiikseldigi, PaCO:'nin diistiigii, peak flow degerinin
127 -182 ml kadar yiikseldigini saptamistir.
Hastaneye yatis sayisindaki azalma etkin
kullananlarda oldukg¢a anlamli bulundu (p0.001)
(Sekil 4). Mutlu ve ark. (13) ¢aligmalarinda 3170
giin izlenen KOAH'hlarin 3170 giin izlem de 35 kez
hastaneye yatirilmiglarken, USOT sonras: 1863 giin
izlem siiresinde 7 kez hastaneye yatis tesbit etmisgtir.
Akut atak ve hastaneye yatig sayilarinda mevsimsel
faktorlerin etkili olabilecegi diigiiniilerek tiim
olgularin takip siireleri sonbahar, kis ve ilkbahar
mevsimini icermekte idi. Yogun bakima yatig sayilari
ise 29 olgudan 3'iinde tedavi 6ncesinde oldugu halde
USOT sonrasi goriilmedi. Istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.03). Hastalarin dispne skoru etkin
oksijen tedavisi alanlarda anlamli derecede azaldi
(p<0.05). Oksijen tedavisinin dispneye olan bu
olumlu etkisi ilk 1 yilda olmakta, daha uzun siirede
dispne skorunda degisiklik saptanmamaktadir.
KOAH'ta uzun siireli oksijen tedavisinin yararini
saglayan en 6nemli faktor giinliik oksijen kullanma
siiresidir. USOT solunum yetersizligi gelismis olan
KOAH'ta endikedir ve diger saglik hizmetleri ile
karsilastirildiginda pahalidir (14).Bununla birlikte
akut atakla bagvuru, hastane ve yogun bakima yatig

sirasinda

etkin




sayilarinda oldukc¢a anlamli azalma saglamasi ile
maliyet/verimlilik oranini azaltmaktadir.
Sonug olarak klinigimizde USOT endikasyonu uzlasi
raporlarina uygun olarak belirlenmektedir. USOT
PaO:2 ve FVC'yi arttirmakta, PaCO:' yi , akut atak
sayisint, hastane ve yogun bakima yatis sayisini, dispne
skorunu azaltmaktadir. USOT 6nerilen hastalarin ancak
%31'1 etkin olarak tedaviyi uygulamaktadir. Hastaligin
agirlik derecesi, semptomlarin siddeti tedaviye uyumu
etkilemekte, hastalik agirlastikca tedaviye uyum
artmaktadir. Kisisel 6zelliklerle tedaviye uyum arasinda
iligki saptanmamigtir. Hastalarin tedaviye uyum
saglamasi i¢in hasta egitimi, diizenli takip ve kontrol
muayeneleri ile hastanin oksijen tedavisinden en iyi
sekilde yaralanmasi saglanacaktir.
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Sekil IV: USOT oncesi ve sonrast hastaneye yatis sayist (p<0.001).
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Sekil V: Olgularin giinliik oksijen kullanma siireleri.
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