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ÖZET

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda (KOAH) evde uzun sü-
reli oksijen tedavisi (USOT) ileri derecedeki olgularda farma-
kolojik tedavinin yan›s›ra rutin uygulanan tedavi yöntemlerin-
den biridir. Çal›flmam›zda ileri derecede KOAH’l› olgularda
USOT’un sa¤kal›ma katk›s› ve hasta uyumunu araflt›rmay›
amaçlad›k.

Merkezimizde 1998-2000 y›llar› aras›nda ilaç tedavisine ila-
veten USOT kullanan ve ölen 63 erkek hasta retrospektif ola-
rak incelemeye al›nd›. Evleri telefonla aranarak ölüm günleri
ve günde kulland›¤› oksijen (litre/dk) süresi kay›t edildi. Olgu-
lar daha sonra kullan›lan USOT süresine (6 saat/gün uzun ya
da k›sa olmas›) göre 2 gruba ayr›ld›.

USOT kullanan grup 1’de 34 hasta olup yafl ortalamas›
61±.12 (35-75) idi. Ölümlerinden önce hastaneye son baflvu-
ru arter kan gaz› de¤erleri s›ras›yla; PaO2 51±.11 mmHg,
PaCO2 60±15 mmHg, SaO2 % 81±8, günlük ortalama nazal
O2 kullan›m süresi 12±2 saat/gün idi. USOT verildikten son-
ra ölümlerine kadar geçen süre ortalama 5.6±5.1 ay idi.
USOT verildi¤i halde evde oksijen kullanmayan (<6 saat/gün)
grup 2’de ise 29 hasta olup yafl ortalamas› 63±9 (45-80) idi.
En son arter kan gazlar›; PaO2 51±14 mmHg, PaCO2 50±14
mmHg, SaO2 % 82±9, ölüme kadar geçen süre ortalama
5.2±4.9 ay idi.

USOT tedavisine al›nan ileri KOAH’l› olgularda, USOT’ne
uyumun kötü oldu¤u durumlarda KOAH’da USOT kullan›m›-
n›n mortalite üzerine etkisinin olmad›¤› gösterildi. Bu duru-
mun USOT önerilen hastalara verilen e¤itimin yeterli olma-
mas›ndan kaynakland›¤›, bu nedenle USOT önerildi¤inde te-
davinin kullan›m› hakk›nda daha iyi bir e¤itim verilmesinin
gerekli oldu¤u kanaatine var›ld›. 
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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.

Group1 included 34 patients who were receiving LTOT; mean
of their age 61±12 yr (range 35-75 yr), the arterial blood gas
values which were registered at hospital just before their de-
ath time; PO2 51±11 mmHg, PCO2 60±15, SaO2 % 81±8,
their daily nasal O2 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 hrs/day) in spite of given LTOT. Their mean age
was 63±9 yrs. (range 45-80). Their last artery blood gas va-
lues PaO2 51±14 mmHg, PaCO2 50±14 mmH, SaO2 % 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 süreli oksijen tedavisinin sa¤kal›-
m› uzatt›¤› ve yaflam kalitesi üzerine olumlu etkisinin
oldu¤u bilinmektedir (1-3). Bu nedenle, KOAH’l› olgu-

lara, PaO2 55 mmHg üzerinde ya da % SaO2 89 üzerin-
de olmas› gibi mutlak kriterler veya kor pulmonale var-
l›¤›nda ise; PaO2 55-59 mmHg ya da % SaO2 89 üze-
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rinde olmas›, EKG’de P pulmonale varl›¤›, hematokri-
tin % 55 alt›nda olmas› kofluluyla farmakolojik tedavi-
nin yan›s›ra evde uzun süreli oksijen tedavisi (USOT)
önerilmektedir (4-6).

Evde USOT tedavisinin pahal› ve uyum gerektiren bir
tedavi oldu¤u bilinmektedir. USOT verilen olgular›n
ölümü neticesinde Sa¤l›k Bakanl›¤›nca yap›lm›fl olan
anlaflma gere¤ince hastalara verilmifl olan oksijen tüpü
ve konsantratörlerinin iadesi gerekmektedir. Oksijen tü-
pü ve konsantratörleri merkezimize bu nedenle iade
edilen olgular›n dosyalar› geriye dönük olarak incelen-
di. USOT alan KOAH’l› olgular›n ölümünden önceki,
hastaneye son yat›fl›na ait solunum fonksiyon testi
(SFT) ve arter kan gaz› (AKG) de¤erleri kaydedilerek
USOT’un etkinli¤ini araflt›rd›k . Ülkemizde bu konuda
s›n›rl› say›da çal›flma bulunmas› nedeniyle ilk kez
USOT’ta mortaliteyi araflt›ran verilerimizi literatür ›fl›¤›
alt›nda tart›flmak istedik (9-10).

MATERYAL ve METOD

1998-2000 y›llar› aras›nda merkezimizde KOAH tan›s› al›p
USOT verilmifl ve ölümleri sonras› oksijen konsantratörleri
iade edilmifl 63 erkek olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n dosya-
lar› incelenerek USOT verilme kriterleri kaydedildi. Evlerine
telefon edilerek ölüm günleri ve oksijen kullan›m süreleri sor-
guland›. Olgular oksijen kullan›m sürelerine göre 2 gruba ay-
r›ld›. Grup 1’de düzenli olarak oksijen kullanan 34 hasta,
Grup 2’de ise oksijen tedavisine uygun görülen, ancak oksije-
ni önerilenden az kullanan 29 hasta bulunmaktayd›. Her iki
grubun ortalama olarak yafllar› hesapland›. Hastalar›n dosya-
lar›ndaki anamnezleri göz önüne al›narak öksürük, balgam,
dispne semptomlar› ve süreleri kaydedildi. Kaç y›ldan beri
KOAH oldu¤u ö¤renildi. Sigara içme süreleri öyküsü ö¤renil-
di. Hastalar›n USOT tedavisine al›nmalar›ndan hastaneye en
son baflvurmalar›na kadar geçen süre dikkate al›narak hastala-
r›n ortalama ölüm aylar› bulundu. PA akci¤er filmlerinde gö-
rülen pulmoner arter çaplar› cetvelle santimetre olarak ölçül-
dü, de¤erler tek tek kaydedilerek her iki grubun ortalama pul-
moner arter çaplar› hesapland›. Tedavi bafllang›c›nda ve en
son baflvuruda yap›lan SFT ve AKG de¤erleri kaydedildi.

Çal›flmam›z geriye dönük olgu sunumu olup, istatiksel yön-
tem olarak gruplar aras› özelliklerde tan›mlay›c› istatiksel
analiz; gruplar aras›ndaki SFT, arter kan gaz› karfl›laflt›rmala-
r›nda Student t testi kullan›ld›. Gruplar aras›ndaki korelasyona
parametrik olmayan testlerden Spearman-Rank korelasyon
analizi ile bak›ld›, p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar›n demografik özellikleri Tablo 1’de özetlen-
mifltir. Hastalar›n 35’inin evde oksijen kosantratörünü
önerildi¤i flekilde kulland›¤›n› (ortalama 15 sa/gün),

29’unun ise önerilenden daha az kulland›¤› yak›nlar›n-
dan sözel olarak ö¤renildi. Bu hastalar›n USOT progra-
m›na al›nd›ktan sonra ölene dek geçen süreleri ay ola-
rak oksijen tedavisi kullananlarda (n=34, grup 1) ortala-
ma 5.6±5.1 (1-22) ay, oksijen tedavisini az kullananlar-
da (n=29, grup 2) ortalama 5.2±4.9 (1-16) ay idi ve ara-
lar›nda anlaml› fark bulunmad›. Her iki grubun yafl,
hastal›k süresi, sigara öyküsü, ölüm süresi, arter kan ga-
z› de¤erleri, solunum fonksiyon testi de¤erleri, pulmo-
ner arter çaplar›, hematokrit de¤erleri aras›nda istatiksel
olarak anlaml› fark bulunmad› (Tablo 1). 

TARTIfiMA

Evde uzun süreli oksijen tedavisinin KOAH olan olgu-
larda günde 15 saat veya daha fazla kullan›ld›¤›nda ya-
flam süresi üzerinde iyilefltirici etkisi vard›r (11-12).
USOT’un KOAH’da fizyolojik parametreler üzerinde
gösterilmifl olan birçok olumlu etkisinin yan›nda, sa¤-
l›kla ilgili yaflam kalitesi ve hastal›k alevlenmesi üzeri-
ne s›n›rl› say›da faydas›n›n oldu¤u da bilinmektedir.

1960’l› y›llarda kronik hipoksemik KOAH’l› olgularda
oksijen tedavisinin olumlu etkileri gözlenmeye baflla-
m›fl, daha sonra USOT’un KOAH’da yaflam süre ve ka-

Tablo 1. USOT hastalar›n›n genel özellikleri.

Hasta say›s›
Yafl (y›l)

KOAH süre (y›l)

Sigara p/y

Ex-smoke (y›l)

Ölüm süresi (ay)

PaO2 mmHg

PaCO2 mmHg

pH
SaO2 %

FEV1 ml

FVC ml

Pa Çap (mm)

Hct

P
de¤eri

>0.05
>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05
>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

USOT kullanan 
hastalar-Grup 2

29
63.0±8.8
(45-80) 

12.0±6.5 
(3-30)

42.3±34.0
(2-180)
3.6±2.9

(1-12) n=20
5.2±4.9
(1-16)

50.8±14.6
(32-89)

50.0±14.2
(32-77)

7.34±0.07
81. 7±9.0
(65-97)

768.7±511.1
(340-2600)

1439.6±519.4
(910-2800)
18.9±3.5
(10-27)

42.7±5.1
(33-49)

USOT kullanmayan
hastalar-Grup 1

34
61.2±11.7

(37-75)
14.5±7.8

(4-37)
35.8±10.9
(15-55)
4.9±3.7

( 1-20) n=35
5.6±5.1
(1-22)

51.1±15.1
(32-80)

60.2±15.8
(40-102)

7.32±0.06
81.0±8.8
(58-95)

690.8±292.4
(300-1780)

1372.0±284.6
(810-1980)
20.3±4.3
(11-28)

42.9±5.8
(30-52)
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litesini art›rd›¤› uzun takipli kontrollü çal›flmalarla gös-
terilmifltir (12).

Madsen ve ark., yapm›fl olduklar› çal›flmada orta fliddet-
li KOAH’l› ve gece desatürasyonu olan hastalar›n 3 y›l-
l›k izleniminde USOT’un sa¤kal›ma herhangi bir katk›-
s›n›n olmad›¤›n›, ancak ileri KOAH hastalar›n›n sa¤ka-
l›m›na olumlu katk›s›n›n oldu¤u yönünde görüfl bildir-
mifllerdir (13). Benzer flekilde Strom ve ark., USOT’un
orta fliddetli KOAH’da ve gece desatürasyonunda sa¤-
kal›m üzerine yarar›n›n olmad›¤›n›, ancak a¤›r KO-
AH’l›larda yararl› olabilece¤ini belirtmifllerdir (14). Bu
çal›flmalardan farkl› olarak, çal›flmam›zda ileri KO-
AH’l› olgularda USOT’un yaflam süresine olumlu etkisi
olmad›¤› görüldü. Her ne kadar USOT önerilen hastala-
ra kullan›m› ile ilgili e¤itim verilmifl ise de, verilen e¤i-
timin yetersiz kalmas›n›n bu sonucu do¤urdu¤u düflü-
nüldü. Ayr›ca, ülkemiz flartlar›nda USOT alan olgular›n
ev ziyaretleri sa¤l›k sistemimiz çerçevesinde ancak sa¤-
l›k personelinin özverisi ile mümkün olmakta ve nadir
olarak yap›labilmektedir. Ek olarak, olgular›n evde ok-
sijen kullan›m süreleri hasta yak›nlar›nca belirtilmifl
olup subjektif olan verilerdir. Bununla birlikte USOT’-
ne hasta uyumu ülkemiz d›fl›nda da önemli bir sorun
olup, hasta e¤itimine önem verilmesi vurgulanmaktad›r
(15). Klini¤imizde USOT verilen hastalara tedavinin
önemi anlat›lm›fl, kullan›m flekli ve süresi hakk›nda bil-
gi verilmifltir. Önerilenden az kullan›lmas›n›n en büyük
nedeni elektrik sarfiyat› ve sesli çal›flmas›n›n olmas›
hasta yak›nlar›n›n ifadesinden anlafl›lm›flt›r. 

Son dönemlerde yap›lan çal›flma sonuçlar› bizim çal›fl-
mam›z› destekler yönde olup, ileri KOAH’l›larda oksi-
jen kullan›m›n›n yeterli olmayaca¤› ve bu tür hastalarda
invaziv olmayan pozitif bas›nçl› ventilasyon tedavisi ek
olarak önerilmektedir. Clini ve ark., 21’i yaln›z USOT
alan, 28’i ise USOT’ne ek olarak nokturnal invaziv ol-
mayan mekanik ventilasyon (NNMV) alan 49 hiperkar-
bik KOAH hasta grubu aras›nda mortalite h›z› ve akci-
¤er solunum kas fonksiyonlar› aç›s›ndan anlaml› fark
bulamam›fl, ancak NNMV alan grubun 6 dakikal›k yü-
rüme testinde yürüme mesafesinde art›fl ve hastaneye
yat›fl say›s›nda ise her iki grupta azalma göstermifllerdir
(16). Perrin ve ark. ise, mekanik ventilasyon gerektiren
akut solunum yetersizli¤inin KOAH’da sa¤kal›m› nega-
tif yönde etkiledi¤ini bildirmifller, bu nedenle hiperkap-
nik hastalarda akut solunum yetersizli¤i geliflmeden ön-
ce N‹PBV’un tedaviye eklenmesini önermifllerdir (17).
Günümüzde N‹PBV tedavisinin kullan›m› ile ilgili ya-

p›lm›fl çok çal›flma bulunmamakta olup, bu konuda he-
nüz bir görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Önümüzdeki y›l-
larda bu konuyla ilgili yap›lacak yeni çal›flmalara ve ye-
ni verilere ihtiyaç bulunmaktad›r. 

Oksijen tedavisi pahal› bir tedavi fleklidir. Fakat yaflam
süresini uzatmas›, yaflam kalitesini art›rmas› gibi maddi
olarak ölçülemiyecek faydalar› vard›r. Ancak, bu teda-
vinin baflar›l› olmas› için, hastan›n tedaviyi önerilen fle-
kilde kullan›p kullanmad›¤›n›n takibi ve bu tedavinin
yarar› konusunda hastan›n e¤itilmesi KOAH’l› hastan›n
tedavisinin ilk s›ras›nda yer almal›d›r.
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