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Glndmizde internet sayesinde bilgive daha kolay
ulasabiliyoruz. Gogus hastaliklarialani da oldukca dinamik
ve neredeyse her glin literatiire yeni arastirma sonuglari
katiliyor. Gunlik hasta tani ve tedavi hizmetlerimizin yani
sira bilgilerimizi glincelleme ihtiyacimiz devam ediyor. Bu
amacla son donemde yayinlanmis iki makaleyi 6zetlemek
istiyorum.

A Randomized Trial of Long-Term Oxygen for COPD
with Moderate Desaturation

Sizlere kisaca sunmak istedigim ilk arastirma ‘The
Long-Term Oxygen Treatment Trial Research Group’
tarafindan yapilmis ve New England Journal of Medicine’
Ekim sayisinda yayinlanmis. ‘A Randomized Trial of Long-
Term Oxygen for COPD with Moderate Desaturation’
baslikli, cok merkezli, paralel grup, randomize kontrolll
olarak planlanan bu arastirmanin amaci istirahatte ve
egzersize bagh orta dereceli desaturasyonu olan stabil
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinda
uzun sureli oksijen tedavisinin yasam suresine etkisini
incelemek olarak belirtilmis.

Orta dereceli istirahat desaturasyonu pulse oksimetri
ile dlcilen SpO,'nun %89-93 arasinda olmasi olarak ta-
nimlanirken, egzersize bagl (6-dakika yirime testi) de-
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saturasyon icin > 5 dakika siresince Sp0.> %80 ve >10
saniye stresince < %90 olarak tanimlanmis.

Oksijen tedavisi grubundaki hastalara istirahat SpO,
%89-93 arasinda ise 24-saat oksijen tedavisi, sadece
egzerside desaturasyon oluyorsa sadece uyku ve egzersiz
sirasinda oksijen destegi verilmis. Oksijen tedavisi
konsantrator veya tasinabilir sistemler ile saglanmis. 24
saat oksijen verilen gruba dinlenme ve uyku sirasinda
2 LU/dakika oksijen destegi oOnerilirken ambulatuar
oksijen dozu kisiye gore ayarlanmis ve yillik kontrollerle
degerlendirilmis.

42 merkezden, oksijen tedavisi alan grupta 368 ve
oksijen tedavisi almayan grupta 370 olmak Ulzere 738
hasta arastirmaya dahil edilmis. Oksijen alan gruptan 220
hastaya strekli, 148 hastaya sadece egzersiz ve uykuda
oksijen almasi 6nerilmis. Hastalar 1-6 yil izlenmis.

lki grup arasinda 6lim veya ilk hospitalizasyona
kadar gecen sure arasinda fark gortlmemis. Cinsiyet,
farkll oksijen recetesi, desaturasyon profili, egzersiz
desaturasyonu, FEV,, BODE indeksi, SF-36 ve BMI
ile belirlenen alt gruplarin analizlerinde anlamh fark
gortlmemis. Oksijen alan grupta arastirmaya katilmadan
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1-3 ay once KOAH alevlenmesi olan olgularin 6lim veya
ilk hospitalizasyona kadar gecen stresi oksijen almayan
gruptan daha uzun bulunmus (HR,0.58;CI:0.39-0.88, p=
0.007). Ayni sekilde oksijen alan grupta 71 yasindan
biyik (HR, 0.75; Cl: 0.57-0.99, p= 0.03) yasam kalitesi
dahadistik olan (HR, 0.77; CI: 0.60-0.99, p= 0.03) olgularin
olime veya ilk hospitalizasyona kadar gecen siiresi daha
uzun bulunmus. Ancak coklu analizde bunlardan hic biri
anlamli bulunmamis.

iki grup arasinda toplam hospitalizasyon sayisinda,
KOAH alevlenme sayisinda, KOAH iliskili olan ve olmayan
hospitalizasyon sayisinda anlamli fark bulunmamis. Yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon, solunum fonksiyonlari
ve 6-dakika yuriime mesafesi gibi fonksiyonel durumlarin
degisiminde anlamli fark saptanmamis.

Arastirma stabil ve istirahat ve egzersizde orta dereceli
desaturasyonu olan KOAH olgularinda oksijen destegi ve-
rilmesinin 6lime kadar gecen sureyi, ilk hospitlizasyondan
6lime kadar olan sireyi, ilk hospitalizasyona kadar olan
sureyi, ilk alevlenmeye kadar olan slreyi, tim hospitali-
zasyon sayisini, tim alevlenme sayisini, yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete veya fonksiyonel durumu etkileme-
digi sonucuna varmis.

Clinical prognosis of non-massive central and
non-central pulmonary embolism: a registry-based
cohort study

lkinci sirada sunacagim makale ise Kasim ayinda
Chest dergisinde yayinlamis cok merkezli, propektif bir
arastirmadir. Bu arastirmada masif olmayan pulmoner
embolinin (PE) lokalizasyonu ile kisa ve uzun dénemde
prognoz arasindaki iliskinin irdelenmesi amaclanmis. Bu
amacla birincil veri olarak, antikoagtlan tedavi siiresince
ve sonrasinda gelisen tekrarlayan vendz tromboemboli
(VTE), ikincil veri olarak ise major kanama ve mortalite
degerlendirilmis.

21 llkede 177 merkezin katildig1 RIETE arastirmasi
(Registro Informatizado de la Enfermedad TromboEm-
bélica) katihmcilarindan akut ve semptomatik olan ayri-
ca spiral-BT ile tani almis, PTE olgular arastirmaya dahil
edilmis (n=23.125, tim RIETE PE olgularinin %72'si).

PE lokalizasyonu bilinmeyen, daha 6nce VTE olan veya
masif PE (sistolik arter basinci < 90 mmHg) olan olgular
arastirma disinda birakilmis.
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Merkezlere standart bir tedavi algoritmasi veya tedavi
onerisi sunulmamis. Olgular poliklinikte 3 ay takip edilmis.
2009'dan sonra ise takip suresi hastanin onayi ile uzatil-
mis.

Arastirmaya 2703 (%40.5) santral ve 3971 (%59.5)
santral olmayan (%29.8 lober PE ve %29.7 segmental/
subsegmental PE) olmak lizere 6674 hasta alinmis.

Santral ve santral olmayan PE olgularinda baslangic te-
davileri arasinda fark gortilmezken, santral PE'de anfrak-
siyone heparin kullaniminin daha fazla oldugu goralmds.

Antikoaglilan tedavi sirasinda her iki grup arasinda
VTE riski benzer (2.5 vs. 2.1 per 100 hasta-yil; adjusted
HR 1.32, 95%Cl 0.91-1.90), ayni sekilde major kanama
ve mortalite riski de benzer bulunmus. Antikoagulan
tedavi kesildikten sonra santral PE grubunda tekrarlayan
VTE riski santral olmayan PE grubundan sinirda yuksek
gorilmas (11.0 vs. 8.0 per 100 hasta-yil; HR 1.34, CI 95%
1.01-1.78). Sadece risk faktérl olmayan PE olgularinda
ise farkhlik gérdlmemis (13.8 vs. 11.9 per 100 hasta-yil;
HR 1.15, 95%CI 0.79-1.68, p= 0.48). Major kanama ve
mortalite riskleri ise her iki grupta benzer gosterilmis.

Sonuglar degerlendirildiginde, masif olmayan pulmoner
embolinin santral yerlesiminin antikoagtilan tedavi sonlan-
diktan sonra gelisen tekrarlayan PE riskinde artis ile iliskili
oldugu ancak bu iliskinin cok yiksek degerde olmamasi
ve risk faktorl olmayan grupta bu iliskinin gérilmemesi
sebebiyle klinik gegerliliginin sinirli oldugu vurgulanmis.
Bu sebeple de antikoagllasyon suresi PE lokalizasyonuna
gore belirlenemeyecegi sonucuna variimis.
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