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Hastanede Oksijen Tedavisi Alan
Hastalarda Uzun Kantil Kullaniminin
Giivenilirligi
Reliability of Long Canule Usage in

Patients Under Continuous Oxygen
Therapy in The Hospital

OZET Solunum yetmezligi ile takip edilen hastalara uzun sireli oksijen tedavisi gerekmektedir. Sii-
rekli oksijen tedavisi almas: gereken hastalarin kisa kaniiller nedeniyle hareketleri kisitlanmakta-
dir. Uzun kaniiller ile hasta hem odas: i¢inde daha rahat hareket edebilmekte hem de gerekli
ihtiyaglarini yine oksijen alirken giderebilmektedir. Galismamizda, oksijen tedavisi alan hastalar-
da uzun kaniiliin etkinligi aragtirildi. Klinigimizde solunum yetmezligiyle takip edilen ve merkezi
sistemden oksijen tedavisi alan 14 hasta alismaya alindi. Hastalarin 1. giin oksijensiz pulse oksi-
metre ve arter kan gazlan (AKG) ile oksijen saturasyonlar degerlendirildi. Daha sonra 1 saat 2 m
kaniille 2 1t/dk oksijen alan hastanin tekrar pulse oksimetre ve AKG ile O, saturasyonlarina bakil-
d1. Ayni uygulama 2. giin 7.6 m oksijen kaniilii ile tekrarlandi. AKG ile 2 m kaniille O, verilmeden
6nceki O, saturasyonlar: ortalama %85.09 + 6.11 iken 7.6m kaniille ortalama %85 + 7.29 idi. Ara-
larinda anlaml fark yoktu. Bir saat 2 m kaniille 2 1t/dk O, aldiktan sonra AKG’na gére O, saturas-
yonlar: ortalama %94.6 + 3.04 ve 7.6m kaniille %94.35 + 2.63 olup aralarindaki fark anlamsizdi.
Benzer calisma pulse oksimetre ile de es zamanh olarak yapildi. Oksijen saturasyonu ortalamas: 2
m kaniille %92.14 + 3 iken, 7.6m kaniille %94 + 2.6 olarak bulundu. Oksijen verilen hastalarda 2 m
kaniil ile 7.6 m kaniil arasinda AKG ve pulse oksimetre takipleri ile belirlenen O, saturasyon deger-
leri arasinda anlaml fark olmadig: gosterildi. Uzun kaniil kullaniminin hastalara getirdigi hareket
serbestligi de g6z 6niine alindifinda gerekli hastalarda kullanimimnin uygun ve emniyetli oldugu
diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Oksijen inhalasyon tedavisi; solunum yetmezligi

ABSTRACT Patients with chronic respiratory failure need long term oxygen therapy. Short can-
ules limit movements of these patients. Patients with oxygen therapy may do their activities within
the room with long canules compared to short canules. We aimed to investigate to compare the af-
fectivity of long canule oxygen therapy with short canule oxygen therapy. Fourteen patients hav-
ing oxygen therapy from hospital delivery system because of respiratory failure were included to
the study. Oxygen saturation with pulse oxymeter and arterial blood gas (ABG) analysis were eval-
uated while patients were not on O, therapy. Two Lt/min oxygen therapy with 2 m canule were
started to all patients and oxygen saturation with pulse oxymeter and ABG analysis were measured
1 hour after starting therapy. Two days later, same procedures were repeated with 7.6m canule.
ABG analysis of the patients were evaluated before O, therapy and mean O, saturations with 2m
canule and 7.6 m canule were found 85.09 + 6.11% and 85 + 7.29% respectively. There was no sig-
nificant difference between two groups. Same patients’ mean O2 saturations with 2 Lt/min oxygen
therapy after one hour were 94.6 + 3.04% with 2 m canule and 94.35 + 2.63% with 7.6m canule. The
difference between the results was not significant. Similar procedures were done with pulse
oxymeter. While patients were on 2 Lt/min O, therapy mean O, saturations were 92.14 + 3% with
2 m canule and 94 + 2.6% with 7.6 m canule. This study demonstrated that there was no difference
between 2 m canule and 7.6 m canule when oxygen saturations were evaluated. Therefore, we
thought that long canule usage could be appropriate and reliable if necessary.

Key Words: Oxygen inhalation therapy; respiratory insufficiency
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zun siireli oksijen tedavisi (USOT) Kronik
l ' Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH) ve
solunum yetmezligi olan hastalarda sag ka-
lim1 etkilemesi, yasam kalitesini ve egzersiz tole-
ransini artirmasi, nefes darligin azaltmasi nede-
niyle kullanilmaktadir. Kliniklerde rutinde kulla-
nilan kisa kaniiller nedeniyle siirekli oksijen alma-
s1 gereken hastalarin hareketleri kisitlanmaktadr.
Uzun kaniiller hem hastanin odasi igerisinde hare-
ketsiz kalmamasi hem de gerekli ihtiyaglarini yine
oksijen alirken giderebilmesi i¢in daha konforlu-
dur.

Yiiz maskesi ile binazal kaniil arasinda tedavi
ve sonugclarini kargilagtiran ¢alismalarda binazal ka-
niil uygulamas: daha iistiin bulunmugtur."? Bizim
arastirmalarimiza gore nazal kaniil uzunluklarinin
tedaviye etkisini kargilastiran ¢alismaya rastlanma-
mistir.

Calismamizda hastalarin konforunu arttirmak
ve oksijen alirken de rahat hareket edebilmelerini
saglamak amaciyla uzun kaniil tedavisinin etkinli-
gi ve giivenilirligi aragtirnild1.

i GEREG VE YONTEMLER

Calisma igin hastanemiz etik kurulundan onay
alindi.

Klinigimizde solunum yetmezligi ile takip edi-
len 14 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin 8'i erkek
6's1 kadind1. Hastalarin yas ortalamalar1 62.2 + 9.5
olarak bulundu. Bir hasta (%6.7) pulmoner trom-
boemboli, 8 hasta (%53.3) KOAH, 1 hasta (%6.7)
opere beyin tiimorii nedeni ile santral hipoksi, 2
hasta (%13.3) agir pnémoni, 1 hasta (%6.7) konjes-
tif kalp yetmezligi, 1 hasta (%6.7) tekrarlayan ma-
lign plérezi ve 1 hasta (%6.7) agir astim nedeniyle
USOT almaktaydi.

Hastalara USOT hastanemizde mevcut olan
hasta bas1 oksijen sisteminden verildi. Hastanemiz-
de tibbi amagh oksijen gaz1 ihtiyacin temin etmek
icin likit oksijen tanki mevcuttur. Ayrica tankta
herhangi bir sorun oldugunda kullanilmak tizere
50 adet asil, 10 adet yedek 6.9-10 m*liik 60 adet ok-
sijen tiipii bulunmaktadir. Oksijen dagitim sebeke-
sinden 8 bar (7.89 atm) basingla sisteme verilen
oksijen 4.5-5 bar (4.44-4.93 atm) basingla hasta ba-

Turkish Medical Journal 2008;2(3)

s1 oksijen jaklarina ulagmaktadir. Klinigimizde
mevcut olan hasta bas1 oksijen jaklarina belirli sii-
rede hastaya verilecek oksijen miktarini ayarlayan
flowmetreler takilidir. Hastalara 2 It/dk oksijen in-
halasyonu mevcut sistemden kolay biikiilmeyen,
hasta bagina gore rahat ayarlanabilen binazal oksi-
jen kaniilii aracihgyla verildi. Calismada ig gap1 0.3
cm olan 2 m oksijen kaniilii ve 0.4 cm i¢ gap1 olan
7.6 m nazal oksijen kaniilii kullanildi.

Hastalarin 1. giin O, tedavisi 6ncesi pulse ok-
simetre ve arter kan gazlar1 (AKG) ile oksijen satu-
rasyonlar1 degerlendirildi. Daha sonra 1 saat 2 m
kaniille 2 It/dk O, alan hastanin tekrar pulse oksi-
metre ve AKG ile O, saturasyonlarina bakildi.

Ayni hastalarin 2. giin O, tedavisi almadan 6n-
ce pulse oksimetre ve AKG ile oksijen satiirasyon-
lar1 degerlendirildi. Sonrasinda 7.6 m oksijen
kaniilii ile 1 saat 2 1t/dk O, tedavisi alan hastalarin
pulse oksimetre ve AKG ile oksijen satiirasyonlar
degerlendirildi.

Kisa ve uzun kaniil kullaniminin fark: olma-
digim1 gostermek icin kaniil boyunca olusacak ba-
sin¢ diisiisii basit akigkanlar mekanigi yontem-
leriyle hesaplandi. Basing diisiisiintin hesaplanabil-
mesi icin kaniiliin i¢indeki akis Reynolds say1s1 he-
saplanarak karakterize edildi.?

p.V3.D
v

Re =

Re: Reynolds sayis1

p: Gaz yogunlugu [kg/m’]

V: Akig hizi [m/s]

D: Boru ¢ap1 [m]

v:: Gaz dinamik akigkanhg [Pascal.saniye (Pa.s)]
Reynolds sayis1 2 m boyunda ve 0.3 cm ¢a-

_ 1429 x 1.698% x 0.003

Re— — 608.9 1429 x 1.698% X 0.004

2.03E-05 Re= >03E=05 =811.8

pindaki kaniiliin iginden akan oksijen i¢in 608.9
ve 7.6 m boyunda ve 0.4 cm gapindaki kaniiliin
icinden akan oksijen i¢in ise 811.8 olarak bulun-
du.

Reynolds sayis1 2073’den daha kiigiik olan
akislar laminar akiglar olarak adlandirilirlar. Lami-

-
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nar akiglar igin basing diisiisti asagida goriildiigii gi-
bi hesaplandi.

p.V2L

Ap =
e

5|2

L: Kaniil uzunlugu [m]

Istatiksel degerlendirme SSPS programinda pa-

ired t testi ile yapildi ve p <0.05 degeri anlamh ka-
bul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin 2 m kaniille O, tedavisi 6ncesi AKG tet-
kiki ile oksijen saturasyonlar:1 ortalama %85.09 +
6.11 iken; 7.6 m kaniille O, tedavisi 6ncesi ortala-
ma %85 + 7.29 olarak bulundu. Aralarinda istatis-
tiksel anlaml fark yoktu (p> 0.05).

Bir saat 2 1t/dk O, tedavisi aldiktan sonra O,
alirken AKG tetkiki ile oksijen saturasyonlari orta-
lamas1 2 m kaniille %94.6 + 3.04 ve 7.6 m kaniille
%94.35 + 2.63 olup, aralarindaki fark anlamsizd
(p> 0.05) (Tablo 1).

Benzer ¢alisma pulse oksimetre ile de es za-
manl olarak yapildi. Oksijen tedavisi 6ncesi satu-
rasyonlar: sirasiyla 2 m kaniille %79.4 + 11.8 ve 7.6
m kaniille %81 + 6.3 olarak bulundu. Iki metre ka-
niille 1 saat 2 1t/dk O, tedavisi sonras: oksijen satii-
rasyonlari ortalamasi %92.14 + 3 iken 7.6 m kaniille
%94 + 2.6 bulundu. Bu durumda da anlaml fark
saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 2).

Kaniil boyunca olusan basing diisiisii -5 5

formiilityle hesaplanmusgtir.

_ 1429 x 1.698:><2x 64

_ 1429 x 1.698?x7.6 64
2 %0.003 608.9

A
.4 2 x 0.004 811.8

Ap

Iki metre kaniil kullaniminda olusan basing
diisiisii 144.36 Pa (0.00142 atm) ve 7.6 metre kaniil
kullaniminda olusan basing diisiisii 308.59 Pa
(0.00304 atm) olarak bulunmustur. Kaniil girisin-
deki basincin yaklagik olarak 4-4.5 atm oldugu dii-
stiniiliirse olusan basing diisiisleri oksijen akisini
etkilemeyecek kadar azdur.

Sekil 1’de de 2 m ve 7.6 m kaniil ile 2 It/dk ok-
sijen tedavisi sonras1 AKG tetkiki sonucunda elde
edilen oksijen satiirasyon degerlerinin birbirine cok
yakin oldugu gorillmektedir.
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TABLO 1: Ondort hastanin 2 m ve 7,6 m kanil
kullanarak aldiklari oksijen tedavisinden sonra
AKQG tetkik sonuglarinin karsilastiriimas.

2 m kaniil 7.6 m kandil

ortalama = standart sapma  ortalama + standart sapma p

Oksijen tedavisinden 6nce

Satiirasyon % 85.0916.11 85+7.29 >0.05
2 It/dk 02 tedavisinden sonra

Satiirasyon % 94.6 +3.04 94.35 + 2.63 >0.05

PO2 (mmHg) 51.42+9.04 51.5+10.6 >0.05
2 It/dk 02 tedavisinden sonra

PO2 (mmHg) 75.92 + 14.1 755+18.2 >0.05

TABLO 2: Ondért hastanin 2 m ve 7,6 m oksijen kaniilii
ile verilen oksijen tedavisi sonrasi pulse oksimetre ile
dlctlen sonuclarinin karsilastiriimasi.

2m kaniil 7.6 m kaniil
ortal tsapma or dart sapma p
Oksijen tedavisinden dnce
Satirasyon % 794+118 81£63 >0.05
2 It/dk O2 tedavisinden sonra
Satirasyon % 92.14+3 94126 >0.05

% OKSIJEN SATURASYONU

=—2m kanil —@—7.6 m kanil

SEKIL 1: Ondort hastanin 2 m ve 7.6 m oksijen kanillii ile verilen 2 It/dk ok-
sijen tedavisi sonucunda oksijen sattirasyonlarinin AKG tetkiki ile kargilagtiril-
masl.

lTARﬂsMA

Uzun siireli oksijen tedavisinin kronik solunum
yetmezlikli hastalarda yagam siiresini ve yasam ka-
litesini artirdig1 gosterilmistir.* USOT uygulamasi-
nin sekonder polisitemide, néropsikolojik fonk-
siyonlarda, entelektiiel performansta ve uyku kali-
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tesinde diizelme sagladig gorilmiistiir.*> Timms ve
ark.min yaptig1 bir ¢calismada stirekli oksijen teda-
visi ile pulmoner damar direncinde, pulmoner ar-
ter basincinda ve stroke volum indeksinde diizelme
oldugu gosterilmistir.®* USOT hastanede yatis siire-
sini de kisaltmaktadir.* Solunum yetmezligi hasta-
larinin ¢ogunda ek sistemik hastaliklar1 nedeniyle
de hastanede kalis siiresi uzundur. Kurtar ve ark.-
nin yaptig1 ¢alismada da USOT alan KOAH’l1 has-
talarda KKY %5 olguda ikinci, %9 olguda 3. eslik
eden tan olarak gozlenmistir.* Kisa kaniille oksi-
jen tedavisi alan hastalar uzun siire hareketsiz kal-
maktadir, bu durum uzun donemde derin ven
trombozu, pulmoner tromboemboli ve dekiibit ya-
ralar1 gibi ek sorunlar1 dogurmaktadir. Bu nedenle
hastalarin oksijen tedavisi alirken uzun siire hare-
ketsiz kalmamalar1 gerekmektedir.

USOT KOAH diginda intersitisyel akciger has-
talig1, konjestif kalp yetmezligi, malignitesi olan
terminal donem hastalarda palyatif amach olarak
onerilmektedir.*’ Caligmamiza alinan hastalarin
yarisindan ¢ogu (%53.3) KOAH tanisiyla takip edil-
mekteydi ve bu hastalarimizin evde de uzun siire-
li oksijen tedavisi (USOT) alabilmeleri i¢in oksijen
konsantratorleri vardi. Diger hastalarimiza pulmo-
ner tromboemboli, opere beyin tiimorii nedeniyle
santral hipoksi, agir pnémoni, konjestif kalp yet-
mezligi, tekrarlayan malign plorezi ve agir astim
nedeniyle USOT verilmisti. Akgay ve ark.nin ¢alig-
masinda KKY nedeni ile %3 hastaya USOT o6neril-
digi bildirilmigtir.?

USOT solunum yetmezligi nedeniyle yataga
bagimli hale gelmis ileri hipoksik hastalarda akut
donemde klinik olarak rahatlatici bir tedavi yonte-
midir. Hipoksemisi ve O, satiirasyonu oksijen teda-
visi ile diizelen bu hastalar genellikle tedaviden
onceki klinik durumlarim tekrar yasayacaklar kor-
kusuyla kisa kaniil kullanirken tedavilerini birak-
mak zorunda kalacaklar i¢in basit aktivitelerini
dahi sinirlamaya meyillidirler. Bu nedenle tuva-
let-banyo ihtiyaclarini gidermek, yemeklerini oda-
da bulunan koltuklarda oturarak yemek ve
koridorda dolagabilmek gibi basit eylemlerini dahi
kisitlamaktadirlar. Bu aktivitelerini yapsalar bile
sonugcta satiirasyon digikligi, siyanoz, tasikardi,
dispne, agir1 yorgunluk gibi semptom ve bulgular-
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la karsilagsmaktadirlar. Uzun kanil kullanimi ile
hastalarin bu ihtiyaglarini oksijen tedavisini kes-
meden giderebildiklerini ve solunum yetmezligin-
deki bu hastalar i¢in efor sayilabilecek tuvalete
gitme, yemek yeme gibi aktiviteleri oksijen satii-
rasyonlar diigmeden yapabildiklerini gozlemledik.
Bu gozlemimizin bilimsel verilere dayanmasinin
ayni zorluklari yagsayan meslektaglarimiza da yol
gosterici olacagini diisiindiik.

Yiiz maskesi ve binazal kaniil kullanimini kar-
silagtiran bir galigmada tedavi ile saglanan oksijen
satlirasyon diizeylerinin iki uygulamada da istatis-
tiksel olarak anlamh fark icermedigi raporlanmugtir.
Ancak hedef oksijen diizeylerine binazal kaniille
yiiz maskesine gore daha hizli ulagildig goriilmiis-
tir. Hastalara soruldugunda binazal kaniil daha
konforlu bulunmus ve dispnenin, sikint: hissinin
binazal kaniil kullaniminda daha az hissedildigi
saptanmustir.’ Nolan ve ark. postoperatif hastala-
rinda gece oksijen tedavisinde nazal kaniil ile yiiz
maskesini karsilastirdiklarinda nazal kantilin po-
zisyon acgisindan daha uygun oldugunu ve ¢ogu
hastada yeterli oksijen satiirasyonuna ulasildigini
gostermislerdir.? Stausholm ve ark. postoperatif hi-
poksisi olan hastalarinda Hudson yiiz maskesi, na-
zal prong ve binazal kateter ile oksijen tedavisini
karsilagtirmig, sonug olarak her ii¢ yontemin ben-
zer diizeylerde oksijen satiirasyonlarini artirdigini
ancak hastalara soruldugunda binazal kateterin da-
ha konforlu oldugunu bildirmislerdir.” Caligma-
mizda da nazal kaniil kullanimi tercih edilmistir.
Tedavi etkinligi agisindan uzun kaniil ve kisa ka-
niili kargilastiran ¢aligma aragtirmalarimiz sonu-
cunda bulunamamistir.

Basit akigkanlar mekanigine gore kanil igin-
deki oksijen akis1 Reynold sayis1 <2073 olmas:
nedeniyle laminar akis olarak karakterize edilir.
Uzun kaniil kullanimi sonucu kaniil boyunca
olusacak basing diistisleri hesaplandiginda basing
distst yaklasik olarak, 2 metrelik kaniil i¢in
144.36 Pa (0.00142 atm), 7.6 metrelik kaniil i¢in-
se 308.59 Pa (0.00304 atm) olarak bulunmustur.
Kaniil ¢ikisindaki basincin yaklasik 4 atm oldugu
diigtintiliirse, bulunan basing disiislerinin akis
miktarini etkileyemeyecek kadar az oldugu soy-
lenebilir.
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Calismamizda da ayni hastalarda Sekil 1’de de
goriilebilecegi gibi 2 m ve 7.6 m kaniille oksijen ve-
rildigi zaman birbirlerine ¢ok yakin ve neredeyse
ayni sonuglar bulunmugtur.

Calisma sonuglar ile kaniil uzunlugunun oksi-
jen aliminda ¢ok 6nemli basing fark: olugturmaya-
cag1 ve dolayisiyla O, kullaniminda da fark olus-
turmayacag) hipotezini, 14 hasta tizerinde 2 m ve
7.6 m kaniiller kullanarak 2 1t/dk oksijen tedavisi
verdikten sonra yaptigimiz Olciimlerle oksijen sa-
tiirasyonlar1 arasinda anlamli fark olmadigini be-
lirleyerek gosterdik.

Sonug olarak 7.6 m kaniille oksijen tedavisinin
hastalara hareket serbestligi getirdigi i¢in hastane
ortaminda siirekli oksijen tedavisi almak zorunda
olan hastalara emniyetle uygulanabilecegi belir-
lenmistir. Calismamizi klinikte bulunan oksijen da-
gium sebekesinden faydalanarak yiirtitmiis bulun-
maktayiz. Halen devam eden bir diger ¢caligmamiz-
da evde USOT alan hastalara yardimc: olabilmek
amaciyla klinigimize yatan ve oksijen konsantrato-
riine sahip olan hastalarda oksijen konsantratorii
ile uzun kaniil kullaniminin etkinligi ve giivenilir-
ligi arastirilmaktadir.
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