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Evde oksijen konsantratorii ile oksijen tedavisi alan
hastalarda uzun kaniil kullaniminin giivenilirligi
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OZET

Girig: Solunum yetmezligi ile takip edilen hastalara uzun siireli
oksijen tedavisi (USOT) gerekmektedir. USOT almast gereken
hastalarin kisa kaniiller nedeniyle hareketleri kisitlanmaktadir.
Uzun kaniiller ile hasta hem odast icinde daha rahat hareket
edebilmekte hem de gerekli ihtiyaglarini yine oksijen alirken
giderebilmektedir. Calismamizda, evde oksijen konsantratorii ile
USOT alan hastalarda uzun kaniiliin etkinligi aragtirildi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde solunum yetmezligiyle takip
edilen ve evde oksijen konsantratorii ile USOT alan 30 hasta
calismaya alindi. Hastalarin 1. giin oksijensiz pulse oksimetre
ve Arter Kan Gazlart (AKG) analizi ile oksijen saturasyonlart
degerlendirildi. Daha sonra 1 saat 2 m kaniille 2 It/dk oksijen
alan hastanin yine pulse oksimetre ve AKG ile O, saturasyon-
larina bakildi. Aynt uygulama 2. giin 7.6 m oksijen kaniilii ile
yinelendi.

Bulgular: AKG ile 2m kaniille O, verilmeden énceki O, satu-
rasyonlari ortalama %76.33+11.22 iken, 7.6 m kaniille ortala-
ma 76.94+10.7 idi. Aralarinda anlaml fark yoktu. Bir saat 2
m kaniille 2 lt/dk O, aldiktan sonra AKG’ye gore O, saturas-
yonlart ortalama % 88.12+5.12 ve 7.6m kaniille % 88+5.25
olup, aralarindaki fark anlamsizdi. Benzer ¢alisma pulse oksi-
metre ile de eszamanli olarak yapildi. Oksijen tedavisi alirken
O, saturasyonu ortalamast 2 m kaniille % 88.7+4.33 iken, 7.6
m kaniille % 88.83+4.51 olarak bulundu.

Sonug: Oksijen konsantratorii ile oksijen verilen hastalarda 2
m kaniil ile 7.6 m kaniil arasinda AKG ve pulse oksimetre
takipleri ile belirlenen O, saturasyon degerleri arasinda
anlaml fark olmadigr gosterildi. Uzun kaniil kullaniminin has-
talara getirdigi hareket serbestligi ve hastalarin cihaz giiriiltii-
sii ile ilgili yakinmalarimn ¢oziimlenmesi de goz oniine alindi-
ginda gerekli hastalarda kullaniminin uygun ve emniyetli
oldugu diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Solunum yetmezligi, oksijen solunum
tedavisi

SUMMARY

Reliability of long cannula usage in patients
under home oxygen therapy with concentrator

Introduction: Patients with chronic respiratory failure (CRF)
need long-term oxygen therapy (LTOT). Due to short cannu-
las, they have limited mobility during sessions. With long can-
nulas, they can move more freely within the room and meet
their own needs while LTOT. The effectiveness of long cannula
among patients receiving LTOT using an oxygen condensator.

Materials and Methods: Thirty patients who were receiving
LTOT with oxygen concentrator, and followed up with the indi-
cation of respiratory failure in our clinic were enrolled in the
study. First day, O, saturations (SO,) of the patients were eva-
luated using pulse oxymetre, and analysis of arterial blood
gasses (ABG). Then, ACG, and O, concentrations of the pati-
ents who were receiving O, therapy (2 L/min) with 2 m cannu-
la for one hour were assessed. Same procedures were repeated
with 7.6 m oxygen cannula on the 2nd day.

Results: By ABG analysis, the mean SO, prior to the therapy
with 2 m cannula was found to be 76.33+11.22 %, whereas it
was 76.94+10.7 % with 7.6 m cannula (p>0.05). The mean
SO, after therapy with 2 m cannula for one hour (2 Limin) was
88.12+5.12 %, and it was 88+5.25 % with 7.6 m cannula
(p>0.05). By pulse oxymeter, the mean SO, were found to be
88.7+4.33 % with 2 m cannula and 88.83+4.51 % with 7.6 m
cannula.

Conclusions: This study demonstrated that there was no signi-
ficant difference between 2 m and 7.6 m cannulas in terms of
SO, measured by ABG and pulse oximeter. When considering
the ease of patient movement provided and patients’ compla-
ints about concentrator resolved by the long cannula, we tho-
ught that it could be appropriate and reliable when necessary.

Key words: Respiratory insufficiency, oxygen inhalation
therapy

Tiitiin {irtinlerinin kullanim1 ve artan sag kalim sii-
releriyle birlikte, kronik solunum yetmezligi olan
hasta sayis1 da artmistir. Hastalarin yasam kalite-

lerini artirmak ve saglik harcamalarini azaltmak
amagli yapilan ¢alismalarla evde bakim hizmetleri
gelismistir. Uzun stireli oksijen tedavisi (USOT) ve
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mekanik ventilasyon uygulamalari kronik solunum
yetmezlikli hastalar i¢in iki major tedavi yontemidir
(), USOT’da en sik kullanilan oksijen temin sistemi
oksijen konsantratorleridir @. Ancak bu cihazlarin
etkin ve siirekli kullaniminda sorunlarla karsilagil-
maktadir. Tiirkiye’de yapilan iki calismada en sik
karsilagilan sorunlar arasinda cihazin giiriiltiisii, sii-
rekli evde bulunmama, evde is yapma gereksinimi
ve hareket kisithihigr goriilmektedir ©#. Oksijen (O,)
tedavisinde en sik tercih edilen O, verme yontemi 2
metrelik burun kaniilleridir. Bu kaniiller hastalarin
hareketini kisitlamaktadir. Ayrica hastalar 6zellikle
uykuda cihazn giiriiltiisii nedeniyle tedavisini gece
boyu terk etmektedir. Uzun kaniillerin kullanimu ile
hasta hem ev icerisinde daha rahat hareket edebi-
lecek hem de gerekli gereksinimlerini yine oksijen
alirken giderebilecektir. Gece de konsantratoriinii
uzun kaniil yardimiyla oda diginda tutarak cihazin
giiriiltiistinii azaltabilecektir.

Uzun kaniil kullantmimin etkinligi ve giivenirliligi
ile ilgili klinigimiz tarafindan bir ¢aligma yapilmis
ve hastane ortaminda uzun kaniil kullanimi etkin ve
giivenli bulunmustur ©. Hastanede oksijenin ¢ikis
basinci 4-4.5 bar iken, konsantratorlerde ise yak-
lagik 0.6 bardir. Kaniil icerisinde oksijenin akist
boyunca basing diisiisii goz 6niinde bulunduruldu-
gunda, ayni ¢caligmanin diisiik basing¢la ¢alisan kon-
santratorlerle degerlendirilmesi gerektigi diisiiniil-
miigtiir. Calismamizda O, konsantratorii kullanan
kronik solunum yetmezligi olan hastalarda ev ici
konforunu artirmak ve O, tedavisi alirken de rahat
hareket edebilmelerini saglamak amaciyla uzun na-
zal kaniil kullaniminin etkinligini ve giivenilirligini
arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Haziran 2008-Mart 2010 tarihleri arasin-
da S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gogiis Hastaliklart Kliniginde yatarak tedavi
goren, klinik ve laboratuvar bulgulari (AKG analizi)
ile kronik solunum yetmezIigi tanisi alan 35-85 yas
araliginda 30 hasta alindi. Hastalardan 8’ine USOT
karar1 klinigimizde yatisinda, optimal tedavi altinda

en az 15 giinliik takip sonrasinda, stabil donemde
verilmisti. Diger 22 hastanin ise evde kullandiklari
oksijen konsantratorleri vardi. Konsantratoriiniin 6
ay icerisinde bakimi1 yapilmamis hastalarin 6ncelik-
le konsantrator bakimlari daha 6nceden takip eden
firmalar tarafindan yaptirildi. Akut atak tedavisi ta-
mamlanan ve stabil donemde olan hastalara iki giin-
liik caligma protokolii uygulandi.

Hastalara 2 1t/dk. oksijen inhalasyonu konsantrator-
lerinden kolay biikiilmeyen, hasta basina gore rahat
ayarlanabilen binazal oksijen kaniilii araciligiyla
verildi. Birinci giin i¢ ¢apt 0.3 cm olan 2 m oksi-
jen kaniilii, ikinci giin ise 0.4 cm i¢ ¢capinda 7.6 m
oksijen kaniilii kullanildi. Hastalarin 1. giin oksijen
tedavisi 6ncesi pulse oksimetre ve AKG ile oksijen
satiirasyonlar1 degerlendirildi. Daha sonra 1 saat 2
m kaniille oksijen tedavisi alan hastanin pulse ok-
simetre ve AKG ile tekrar oksijen satiirasyonlari
degerlendirildi. Ayn1 hastalara 2. giin sirasiyla ayni
islemler 7.6 m oksijen kaniiliiyle tedavi alirken uy-
gulandi. Hastalardan bu uygulamalar oncesi onam
alind1.

Kisa ve uzun kaniil kullaniminda kaniil boyunca
oksijenin akis hizi, oksijenin hastaya ¢ikist sirasin-
da olugabilecek basing farkliliklarr basit akigkanlar
mekanigi yontemleriyle hesaplandi ¢®.

Oda sicakligindaki oksijenin yogunlugu (o) 1.429
kg/m?, viskozitesi () 20.3.10-6 Pa.s ve ses hizi1 317
m/s dir.

Belirli bir akis hizinda (Vgiris) kaniil icerisine ve-

rilen oksijen gazinin kaniil boyunca olan akis hizi
(Vin) asagidaki formiille hesaplandi.

girig

D2 D: Kaniil i¢ ¢ap1

Oksijenin kantile girig hiz1 2 It/dk iken, 0.3 cm i¢ ¢a-
pmnda ve 2 m boyundaki kaniil icerisinde oksijenin
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akis hiz1 4.716 m/s; 0.4 i¢ capinda ve 7.6 m boyun-
daki kaniil icerisinde oksijenin akis hizi ise 2.653
m/s olarak hesaplandi.

Oksijenin kaniil icerisindeki akiginda olusacak ba-
sin¢ diislistinii hesaplayacagimiz formiiliin se¢imi
icin akisinin sikistirtllabilir veya sikistirilamaz ol-
maslt; ayrica laminar veya tiirbiilan olmasinin bi-
linmesi onemlidir. Akigkanin sikistirilabilirliine
karar vermek amaciyla Mach sayis1 ve akis sekline
(laminar veya tiirbiilan) karar vermek icin Reynolds
sayist hesaplandi.

Mach (Ma) sayisi agagidaki formiille hesaplandi ©.
2 m kaniil i¢cinden gecen oksijen i¢in Mach sayisi;

V. 4716

=0.015 | as: Ses hiz1

a 317
7.6 m kaniil icinden gegen oksijen i¢in Mach sayisti;

V. 2.653

5
Il
I

=0.0083
a 317

Mach sayist her iki kaniil boyunca gecen oksijen
icin < 0.3 oldugu i¢in akigkan sikistirilamaz kabul
edildi.

Kaniiliin i¢indeki sikistirllamaz kabul edilen akisin
karakteristigi Reynolds sayist hesaplanarak bulun-
du. Reynolds (Re) sayis1 agagidaki formiille hesap-
landi .

pVD  1.429x4.716x0.3
Re= =
7 20.3x10°

=995.873 (2 mkaniil i¢in)

pVD  1.429x2.653x0.004
Re= = =746904 (7.6 mkaniil icin)
7 20.3x10°
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1 viskosite katsayisi
p: Dansite
D: Kaniiliin i¢ ¢ap1

Her iki kaniil i¢in Reynolds sayis1 <2300 oldugun-
dan kaniil boyunca olan oksijen akisi laminar kabul
edildi.

Sikistirilamaz laminar akiglar i¢in boru i¢indeki ba-
sing diisiisii Darcy-Weisbach formiilasyonu kullani-
larak asagidaki formiil ile hesaplandi ®.

p V2L 64
AP = : L: Kaniiliin boyu

2D Re

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
version 13 istatistik paket programi kullanildi. Veri-
lerin normal dagilimi Shapiro — Wick testi ile deger-
lendirildi. Istatistiksel analiz olarak bagimli-T testi
ve Spearman korelasyon testi kullanildi. P<0.05 olan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada 35-85 yas araliginda, klinik ve AKG
analizi bulgulari ile kronik solunum yetmezIligi tani-
I1 30 hasta incelendi. Hastalarin 19’u (% 63) erkek,
1171 (% 37) kadindi. Yas ortalamalar1 65.5+12.6 idi.
19 (%63.33) hasta KOAH, 6 (% 20) hasta brongsek-
tazi, 3 (% 10) hasta intersitisyel akciger hastalig, 1
(% 3.33) hasta bronkoalveoler akciger kanseri, 1
(% 3.33) hasta KKYY nedeniyle oksijen konsantrato-
rli kullanmaktaydi.

Hastalardan 8’inin (% 26.67) oksijen konsantratorii
cihazi klinigimizce diizenlenen saglik kurulu raporu
ile yatig1 sirasinda verilmisti ve bu hastalar ilk kez
evde USOT alacaklardi. Diger 22 (% 73.33) hasta-
nin ise daha once evde kullandiklar1 oksijen kon-
santratorleri kontrol i¢in servisimizde yatis siireleri
icerisinde getirtilmisti. Daha 6nce USOT tedavisi
alan hastalarin ortalama konsantrator kullanim sii-
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releri 29.86+27.86 aydi. Daha once evde USOT
alan 22 hastanin konsantrator kullanimi sirasindaki
yakinmalari sorgulandiginda 6 (% 27.27) hastanin
hi¢bir yakinmas: olmadigi, 16 (% 72.72) hastanin
ise cesitli yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Has-
talarin ¢cogunun cihaz kullanimiyla ilgili birden
fazla yakinmasi mevcuttu (Tablo 1). U¢ hastanin
(% 13.63) kendini iyi hissettigi i¢in konsantrato-
riinii ender olarak kullandig1 6grenildi. Bir hasta
(% 4.54) oksijen bitecek korkusuyla cihazi kullan-
madigini ve cihaz kullanimi konusunda yeterince
bilgisi olmadigini sdyledi.

Tablo 1. Daha 6nce USOT alan 22 hastanm cihaz kullaninn ile ilgi-
li yakinmalari.

Hasta sayist %

Ykamnma 6 27.27
Yakinmasi olmayan 6 27.27
Giiriiltii + hareket kisitlanmas1 1 4.55
Giiriltt + hareket kisitlanmasi + cihaz 1sinmast 1 4.55
Giiriiltii + hareket kisitlanmasi + bag agrisi 2 9.08
Giiriiltii + hareket kisitlanmasi + elektrik tiiketimi 3 13.63
Gereksinim duymama 1 4.55
Cihazdaki oksijen tiikenecek korkusu 1 4.55
Az oksijen gelmesi + hareket kisitlanmasi 1 4.55
Cihazin koku yapmast + hareket kisitlanmasi 22 100

Toplam

Hastalarin yakinmalarina ragmen, oksijen tedavi-
sini tamamen terk etmedikleri goriildii. Yalnizca 1
hasta yetersiz bilgisi olmas1 ve buna bagh olarak ci-
hazindaki oksijen bitecek korkusu ile tedavisini bi-
rakmigti. Gereksinim hissetmeyen 3 hasta ise ender
olarak (gilinde 1 saatten az) tedaviye devam ediyor-
lard1. Yirmi iki hastadan yalnizca 2 hasta (% 9.09)
giinde 15 saat ve iizeri USOT aliyordu.

Hastalarin 2 m kaniille oksijen tedavisi oncesi
AKG tetkiki ile oksijen saturasyonlart ortalama
% 76.33x11.22 iken, 7.6 m kaniille O, tedavisi 6n-
cesi ortalama % 76.94+10.7 olarak bulundu. Arala-
rinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0.413). Ok-
sijen konsantratorii ile bir saat 2 1t/dk. O, tedavisi
aldiktan sonra O, alirken AKG tetkiki ile oksijen
saturasyonlari ortalamasi 2 m kaniille % 88.12+5.12
ve 7.6 m kaniille % 88+5.25 olup, aralarindaki fark
anlamsizdi (p=0.839) (Tablo 2). Benzer ¢aligma pul-
se oksimetre ile de eszamanli olarak yapildi. Oksijen

tedavisi Oncesi saturasyonlari sirasiyla 2 m kaniil-
le % 76.33+10.7 ve 7.6 m kaniille % 76.23+10.49
olarak bulundu (p=0.825). Iki metre kaniille 1 saat
2 1t/dk. O, tedavisi sonrasi oksijen satiirasyon-
lar1 ortalamast % 88.7+4.33 iken, 7.6 m kaniille
% 88.83+4.51 bulundu. Bu durumda da anlaml
fark saptanmadi (p=0.793).

Tablo 2. Otuz hastanin 2 m ve 7,6 m kaniil kullanarak aldiklar:
oksijen tedavisinden sonra AKG tetkik sonuclarmn karsilastiril-
masl.

2 m kaniil 7.6 m kaniil P
ort.+standart ort.+standart
sapma sapma

Oksijen tedavisinden 6nce ~ 76.33+11.22
Satiirasyon %

76.94+10.7 0413

2 1t/dk. O, tedavisinden  88.12+5.12 88+5.25 0.839
sonra Satiirasyon %
Oksijen tedavisinden dnce 42.81+8.7 43.32+895 0483

Pa0O, (mmHg)

2 1t/dk. O, tedavisinden  57.61x10.47
sonra PaO, (mmHg)

56.53+8.87  0.398

Sikistirilamaz laminar akiglar i¢in boru i¢indeki ba-
sing diisiisii Darcy-Weisbach formiilasyonu kullani-
larak agagida goriildiigii gibi hesaplandi.

2 m kaniil i¢cin basing diisiisii;
1.429x4.716°x2 64

AP = : =0.681 kPa=6.807 - 10 bar
2x0.003 995.873

7.6 m kaniil i¢in basing diisiisii;

1.429x2.653%x7.6 64
AP = : =0.818 kPa=8.185 - 10 bar
2x0.004 746.904

Basing diisiisii 2 m kaniil icin Ap =0.681 kPa (6.807
x107 bar = 6.72x10 atm), 7.6 m kaniil i¢in Ap =
0.818 kPa (8.185 x10~ bar = 8.08x10- atm) olarak
hesaplandi.
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TARTISMA

Uzun siireli oksijen tedavisi, solunum yetmezligi
olan hastalarda yasam siiresini uzatan az sayida teda-
viden birisidir. Diinyada iki milyondan fazla kisi bu
tedavi yonteminden yarar gérmektedir ©'?. USOT
uygulamasi hastalarin yagsam kalitesini, egzersiz
kapasitesini, noropsikolojik fonksiyonlarini iyilesti-
rir 1D, USOT’un sekonder polisitemi, ve pulmoner
hemodinami iizerine de olumlu etkileri vardir 2.
Timms ve ark.’nin ¥ yaptig1 bir ¢caligmada siirekli
oksijen tedavisi ile pulmoner damar direncinde, pul-
moner arter basincinda ve stroke volum indeksinde
diizelme oldugu gosterilmistir. USOT hastalarin has-
tanede yatis siiresini ve hastaneye bagvuru sayilarini
da diisiirmektedir 1. USOT tedavisinde en sik kul-
lanilan sistem oksijen konsantratorleridir ®'5. Cogu
Avrupa iilkelerinde likit oksijen sistemlerinin yeni
baglangiclari olsa da oksijen konsantratorleri USOT
icin esas cihazlar olarak yerini almigtir .

Ulkemizde de her y11 1500-2000 konsantrator recete
edildigi ve USOT alan hasta sayisinin 10000-15000
oldugu tahmin edilmektedir “!”. Oksijen konsant-
ratorlerinin ilk maliyeti pahali olmasina ragmen,
kullanim siiresi goz oniine alindi§inda oksijen tiipii
ve likit oksijen sistemlerinden daha ucuz oldugu ke-
sindir "%, USOT hastalarin giinliik aktivitelerini
sinirlayan, yasam standartlarini degistiren, sikinti
verici bir tedavidir ve bu nedenle hastalarin teda-
viye uyumu diisiiktiir 4229, Yapilan bir¢ok ¢alisma
ile oksijen konsantratorii kullanimina diisiik uyum
oldugu ve hastalarin ¢esitli nedenlerle USOT kulla-
nimini terk ettikleri gosterilmigstir. Hastalar ev ice-
risinde yiirlirken, yemek yerken, banyo yaparken
ve ev disina ¢ikarken oksijen kullanmay1 zor olarak
gormektedir. Bu durum hastalarin tedaviden utan-
malarina ve hareketlerinde kisitlanma nedenlerine
baglanmistir @22, Ciinkii 6zellikle aktif ig yagami1
olanlarda bu durum is statiilerini ve cevrelerindeki
Kisilerin bakis agilarini degistirebilmektedir. Ozel-
likle geng hastalar cihaz kullanimi ile cevreleri tara-
findan hastaliklarinin agir oldugu fikrine kapilmala-
rindan rahatsizlik duymaktadirlar.
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Sayilabilecek diger sorunlar ise cihazin giiriiltiisii,
konsantratoriin bulundugu ortamda yaydigi 1siya
bagli sicaklik artis1 ve bazi cihazlarim koku yap-
masidir. Ayrica nazal kaniile bagh rahatsizlik hissi,
diisiik gelirli iilkelerde elektrik tiiketimindeki artisa
bagh yiiksek gelen faturalar da kullanim kisitliligi-
na neden olmaktadir ¥, Ak¢ay ve ark.’nin @ calig-
masinda USOT un yalnizca nefes darlig1 oldugunda
kullanildig: belirtilmis, giiriiltii, uyku diizeninde bo-
zulma, elektrik tiiketiminin artisi, nazal kaniile baglh
rahatsizliklar, hareket kisithiligi, bas agrisi ve teda-
vinin bagimlilik yaratacagi endisesi uyumu etkile-
yen nedenler olarak bildirilmistir. Atis ve ark.’nin
U7 calismasinda % 9 hastada tedavi ile ilgili sorun
yasanmug, cihazi kullanmama nedenleri olarak % 3.1
bas agris1 ve % 4 cihazin koku yapmasi olarak bildi-
rilmistir. Kurtar ve ark. @ ise tedavi sirasinda sorun
yasanma oranini % 39 olarak bulmuslardir. Sorunlar
sirastyla konsantratoriin bozulmasi, bakim pahalili-
81 ve bakimin yapilmamasi, oksijenin az gelmesi,
giiriiltii, elektrik kesintisi veya tiiketimi, tedavi ile
ilgili egitim verilmemesi olarak saptanmistir. Ayrica
caligsmalarinda gereksinim duymadigi icin ve yarari
olmadigini diisiindiigii i¢in cihazini kullanmadigint
belirten hastalar da mevcuttur. Calismamizda daha
onceden konsantrator kullanan 22 hastadan 16
(% 72.72)’s1 cihazin kullanimi sirasinda sorun
yasadigin1 belirtmisti. Hi¢ sorun yasamayan 6
(% 27.27) hasta vardi. En sik saptanan ve kul-
lanimi kisitlayan iki sorun cihaz kullanimina bagl
hareket kisitlanmasi ve cihazin giiriiltiisiiydii. Ge-
reksinim duymama, elektrik tiiketimi, cihazin 1sin-
masi, bas agrisi, cihazdaki oksijen tiikenecek kor-
kusu (egitim eksikligi), cihazdan burun kaniiliine az
oksijen gelmesi ve cihazin koku yapmasi kullanimi
kisitlayan ve hastalarin yakindigi diger durumlardi.
Konsantrator kullanimi ile ilgili bu kadar ¢cok sorun
yasanmasina ragmen, hastalara cihazlarim kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda cogunlugu diizen-
li kullandigimi soylemektedir. Caligmamizda cihaz
kullanimina bagli yakinmasi olan hasta oranlari
yiiksek olmasina ragmen, yakinmaya bagli USOT
tedavisini birakan hasta sayisi oldukc¢a azdi. Ug
(% 13.63) hasta kendini iyi hissettigi ve tedaviye
gereksinim duymadigt icin; 1 (% 4.54) hasta ise te-
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davi hakkinda yeterince bilgisi olmadigi i¢in cihazi-
1 etkin kullanmamaktaydi. Ulkemizden yapilan ca-
lismalar gostermektedir ki USOT u etkin kullanan
hasta oranlar1 % 26.1-42 arasinda; ortalama giinliik
oksijen kullanim siiresi ise 9.93+7.28 ile 11.51+6.5
saat arasinda olmak iizere diigiiktiir ¢'”. Hastalara
USOT’un 6nemi iyi anlatilmali ve cihazi giinliik
kullanim saatleri her bagvurularinda cihazlarindaki
sayac¢larindan degerlendirilerek hastalar: etkin kul-
lanima yo6nlendirecek objektif takipler yapilmalidir.

Yiiz maskesi ve binazal kaniil kullanimimn kargilag-
tiran bir ¢calismada tedavi ile saglanan oksijen satii-
rasyon diizeylerinin iki uygulamada da istatistiksel
olarak anlaml fark icermedigi raporlanmistir. An-
cak, hedef oksijen diizeylerine binazal kaniille yiiz
maskesine gore daha hizli ulasildigi goriilmiistiir.
Hastalara soruldugunda binazal kaniil daha konforlu
bulunmus ve dispnenin, sikinti hissinin binazal ka-
niil kullaniminda daha az hissedildigi saptanmistir
9. Nolan ve ark. > postoperatif hastalarinda gece
oksijen tedavisinde nazal kaniil ile yiiz maskesini
karsilastirdiklarinda nazal kaniiliin pozisyon acisin-
dan daha uygun oldugunu ve ¢ogu hastada yeterli
oksijen satiirasyonuna ulagildigini gostermislerdir.

Stausholm ve ark. @® postoperatif hipoksisi olan
hastalarinda Hudson yiiz maskesi, nazal prong ve
binazal kateter ile oksijen tedavisini karsilagtirmis,
sonug¢ olarak, her ii¢ yontemin benzer diizeylerde
oksijen satiirasyonlarini artirdigini ancak hastalara
soruldugunda binazal kateterin daha konforlu oldu-
gunu bildirmislerdir.

Kampelmacher ve ark.’nin ?" Hollanda’da USOT
kullanan hastalarin 6zellikleri ve yakinmalarindan
s0z eden caligmalarinda hastalarin % 82’si nazal
kaniil, % 12’si nazal kateter, % 3’l yiliz maskesi,
% 1°1 transtrakeal kateter, % 1’1 ise sayilan oksijen
alim sekillerini kombine kullaniyordu. Retrick ve
ark.’nin ®? caligmasinda ise hastalarin ¢ogu nazal
kaniil, az bir kismi1 yiiz maskesi veya nazal kaniil
ve yiiz maskesinin ikisini de kullaniyordu. Calisma-
mizda ise hastalarimizin hepsi evde nazal kaniil kul-
lanmaktaydi. Bu nedenle calisma protokoliimiizde

de nazal kaniil kullanimi tercih edilmistir.

Hem hastane ortaminda hem de evde oksijen teda-
visinde rutin olarak 2 metre nazal oksijen kaniilleri
kullanilmaktadir. Hastalarin USOT ile ilgili giiriiltii
ve hareket kisitlilig1 gibi yakinmalarini ¢6zebilmek
icin uzun kaniilleri tercih ettikleri goriilmektedir.
Uzun kaniiller yillardir mevcut olup, medikallerde
sikca satilmaktadir. Konsantrator kullanim kilavuz-
larinda da bu kaniillerin kullanim &nerileri mevcut-
tur. Biz de uzun kaniil kullanimi ile hastalarin ev
icerisinde yagadiklar1 sorunlari oksijen tedavisini
kesmeden giderebildiklerini ve solunum yetmezli-
gindeki bu hastalar i¢in gii¢ sayilabilecek tuvalete
gitme, yemek yeme gibi aktiviteleri oksijen satii-
rasyonlar1 diismeden yapabildiklerini gozlemledik.
Ayrica hastalar gece de konsantratoriinii uzun kantil
yardimiyla oda disinda tutarak cihazin giiriiltiisiinii
azaltabilirler. Fakat literatiirleri taradigimizda ne
tibbi ne de tip dig1 hasta bazli bir calismaya rastla-
madik. Uzun kaniil kullanimu ile ilgili stiphelerimi-
zin ve kullanigh oldugu y6niinde olan gozlemimizin
bilimsel verilere dayanmasinin ayni zorluklari ya-
sayan meslektaglarimiza da yol gosterici olacagini
diisiindiik. Uzun kaniil kullaniminin etkinligi ve gii-
venirliligi klinigimiz tarafindan yiiriitiilen bir ¢alig-
ma ile degerlendirilmis ve hastane ortaminda uzun
kaniil kullanimi etkin ve giivenli bulunmugtur ©.
Ancak hastanede oksijenin cikis basinct 4-4,5 bar
iken, konsantratorlerde ise yaklasik 0.6 bardir. Ka-
niil igerisinde oksijenin akisi boyunca basing diistisii
g0z oniinde bulunduruldugunda diisiik basingla ¢a-
lisan konsantratorlerle ayni etkinlik ve giivenilirli-
gin saglanip saglanamayacaginin degerlendirilmesi
gerekmekteydi. Bu nedenle hastanemizde solunum
yetmezligi nedeniyle yatarak tedavi goren ve oksi-
jen konsantratorii olan hastalarin katildigi ¢alisma-
miz planlandi.

Hastalarin 2 metre ve 7.6 metre kaniille oksijen teda-
visi almadan Onceki PaO, ve satiirasyonlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Ayn1 hastalarda
oksijen tedavisi altinda 2 metre ve 7.6 metre kaniil-
le PaO, ve SaO, degerlerinde benzer yiikselmeler
olmustu.
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Sonug¢ olarak, 30 solunum yetmezligi hastasinin
degerlendirildigi calismamizda, hastalarin oksijen
konsantratorii ile 2 metre ve 7.6 metre oksijen ka-
niili kullanimlar1 arasinda AKG ve pulse oksimet-
re degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Miihendislik alaninda gazlarin boru igerisindeki
hareketi akigkanlar mekanigi baglig1 altinda de-
gerlendirilir. Calismamizda kaniil boyunca ba-
sing diisiisleri Darcy-Weisbach formiilasyonu ile
hesaplandiginda basing diisiisii yaklasik olarak, 2
m kaniil icin Ap = 0.681 kPa (6.807 x10-3 bar =
6.72x10-3 atm), 7.6 m kaniil icin Ap = 0.818 kPa
(8.185 x10-3 bar = 8.08x10-3 atm) olarak bulun-
musgtur. Konsantrator basincinin yaklagik 0.58 bar
= 0.57 atm oldugu diisiiniiliirse, bulunan basing
diistislerinin akis miktarini etkileyemeyecek kadar
az oldugu soylenebilir.

SONUC

Olusan basing diisiisiiniin tedaviyi etkilemedigini
klinik olarak da 30 solunum yetmezligi hastasi iize-
rinde 2 m ve 7.6 m kaniiller kullanarak 2 1t/dk. ok-
sijen tedavisi verdikten sonra yaptigimiz dlgtimlerle
PaO, ve oksijen satiirasyonlari arasinda anlamli fark
olmadigini belirleyerek desteklemis olduk. USOT
tedavisinde uzun kaniil kullanimi kisa kaniil kulla-
nimi1 kadar hastaya oksijen ulastirmada yeterlidir ve
giivenli bir sekilde kullanilabilir.
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