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Medikal Oksijen
Medical Oxygen: Review

OZET Oksijen bircok hastaligin tedavisinde kullanilan bilinen en eski medikal gazlardandir. Atmos-
ferde %21 oraninda bulunan oksijen elektroliz, asit-baz reaksiyonu veya bir takim kimyasal tepki-
meler ile ve havadan elde edilebilir. Elde edilen oksijen saflik derecesine gére tip, endiistri, havacilik
bagsta olmak tizere birgok alanda kullanilmaktadir. Oksijenin saflik derecesi arttikga tiretim mali-
yeti de artmaktadir. Medikal oksijenin saflik derecesi halen tartisilan bir konudur. Oksijen iiretim
sistemleri ve konsantratorleri %93 + 3 oksijen iiretmektedir. Bu cihazlarin ameliyat sirasinda anes-
tezi makinalarinin oksijen kaynag: olarak kullanimi giindemdedir. Gelismekte olan tilkelerdeki has-
taneler maliyet azaltmak amaci ile oksijeni kendileri iiretmeye galigmaktadir. Bunun i¢in oksijen
iireten sistemler kullanmaktadirlar. Bazi tilkeler bu tiretim sistemlerine yasal izin vermistir ve bu-
radaki hastanelerde daha diisiik safliktaki oksijen kullanilmaktadir. Ayrica ele alinan diger bir 6nem-
li konu da oksijen miktar1 %93-96ya distrtldigiinde, geriye kalan %4-7’lik kistmin gaz karigimidar.
Bu kisimda miktar1 6nemli derecede artan gaz argondur. %93-96 safliktaki oksijenin hastane uygu-
lamalarinda kullaniminin ekonomik olmasi ve daha kolay elde edilebirligi dikkat ¢eken bir konu-
dur. Ancak {iretici sistem ve firmalar i¢in uluslararasi ve ulusal standartlar uygulanmali ve
denetlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Oksijen; oksijenatorler; oksijen solunum tedavisi

ABSTRACT Oxygen is one of the oldest medical gases which is usually used for the treatment of
many diseases. The oxygen, which contributes by 21% to the atmosphere, can be obtained by
acid-base reactions, some chemical reactions, electrolysis or from the air as well. According to the
level of its purity, the produced oxygen is used in many areas; predominantly in medicine, industry
and aviation. The purity level of oxygen is a dicussion subject, still. The cost of production increases
as the purity level increases. The purity level of the oxygen that is produced for hospitals by oxygen
systems, and genereted by oxygen concentrators is 93% + 3. Recently, these devices are used during
the operations, being the source of oxygen in anesthesia machines. The hospitals in the developing
countries are working on producing oxygen by themselves in order to reduce the cost. Thus, they
use oxygen generating systems. These systems are legal in some countries and the hospitals use
oxygen with low purity level. Another significant point is the compound of the remaining gases after
the oxygen concentration is reduced to the levels of 93%-96%. In this remaining mixture, the
increasing gas is argon. The use of purity level of 93%-96% oxygen is more economical and it can
be produced easily, but the oxygen generating systems and the companies should be supervised by
national and international standardizations.

Key Words: Oxygen; oxygenators; oxygen inhalation therapy

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(1):39-43

oseph Priestly tarafindan HgO,'nin 1sitilmasi ile elde edilen oksijen, bir-
¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan bilinen en eski medikal gazlardan-
dir. Ilk kez 1781 yilinda Lavoisier, biitiin asitlerin oksijen ihtiva ettigini
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diistinerek oksijenin havada bulunan ve yanmaya
etki eden bir madde oldugunu bildirmis ve o giin-
den bu yana bu maddeye asit yapan anlamina gelen
oksijen ismi verilmigtir.! Atmosferde %21 oraninda
oksijen bulunurken, %78 nitrojen ve %1’de eser
gazlar bulunur. Oksijenin elde edilig sekillerinden
birisi de, suyun elektrolizinden yararlanilarak elde
edilme yontemidir. Az miktarda baz veya asit ilave
edilmis saf su, elektroliz edilirse, anotta ¢ok saf ok-
sijen elde edilir. Laboratuarda ise, potasyum klora-
tin, mangandioksit ile tepkimesinden elde edilir. Bu
yontemde potasyum permanganat ile hidrojen pe-
roksit, asitli ortamda oksijen verir ve oksijen elde
edilebilir. Endiistriyel olarak oksijen havadan elde
edilmektedir. Hayati fonksiyonlar i¢in gerekli olan
oksijen baglica havacilikta, saglikta, sanayide olmak
iizere yasamin bir¢ok alaninda kullanilir; ancak sii-
rekli tartigma konusu olan saflik derecesi, her bir
alan i¢in farklidir. Son yillarda hastaneler i¢in me-
dikal oksijen iireten sistemler gelistirilmis ve bu sis-
ilkede  yaygin
kullanilmaktadir. Bu alanda {ilkemizde de faaliyet

temler  bir¢ok olarak

gosteren iiretici firmalar ve halen bu iiretim sistem-
lerini kullanan hastaneler mevcuttur.

Oksijen canlilarda solunum i¢in yagamsal 6ne-
mi olan bir akigkan olup, normal sartlarda gaz ha-
lindedir. Medikal oksijen ise, tibbi tedavi ve
miidahale esnasinda hasta solunumunu destekle-
mek ve oksijenasyonu saglamak icin verilen, yiik-
sek saflikta gaz veya likit oksijendir.

Amerikan ila¢ kodeksi ve TSE standartlarina
gore medikal oksijen icerigi asagidaki gibi olmali-
dir.

Oksijen konsantrasyonu:
= Hava sivilagtirma yonteminde: minimum %99.

= Hava ayristirma yonteminde: minimum %90,
maksimum %96.

® Maksimum karbonmonoksit orani: 5 mg.kg™
= Maksimum karbondioksit orani: 300 mg.kg™
® Maksimum partikiil orani: 0.5 pg.m?

® Maksimum hidrokarbon orani: 0.5 mg.m3

Amerikan [lag Dairesi Bagkanligi (FDA) bildi-
rilerinde dolum tiipleri ve tanklar ile hava ayris-
tirma sistemleri ayr1 bagliklarda incelenmistir.
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Tiip tipleri:

1. Yiiksek basingh tiipler

2. “Cryogenic” tiipler

Tiip dolum yontemleri:

1. Yiiksek basing¢h oksijen gazi dolumu
2. Likit oksijenden-likit oksijen dolumu
3. Likit oksijenden-gaz oksijen dolumu

Bunlarin disinda “hava ayrigtirma sistemleri”
medikal oksijen tedarik yontemi olarak ozellikle
belirtilmistir. Oksijenin saflig1, elde edilme yonte-
mine bagh olarak degisiklik gostermektedir. Ozel-
likle tiip ve likit olarak tedarikte, gaz veya likit
oksijeni tasiyan tankin bir 6nceki islemde ortam
havasina maruz kalma riski sebebi ile, bu tip teda-
rik araglarinda daha yiiksek saflikta oksijene ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Ciinkdi bir 6nceki tedarikte
tankin, ortam havasina maruz kalmas: gazin safli-
gin1 disiirecektir. Bu sebeple, tasimali uygulama-
larda emniyet amaciyla daha vyiiksek saflik
ongoriilmektedir. Aksi halde transport sirasinda
yiiksek saflikta olan oksijenin saflik derecesi diiser
ve kullanim agamasinda beklenilen saflik elde edi-
lemeyebilir, bunun da pratik uygulamalar sirasinda
sorunlara sebep olabilecegi agiktir.

Amerikan ve Avrupa ila¢ kodekslerinde hava
ayristirma sistemleri, ortalama %93 konsantrasyon-
da oksijen baglig1 altinda ayrica tanimlanmigtir.

Bunlarin disinda Avrupa Birligi'nde “Interna-
tional Organization for Standartization” (ISO)
10083 numarali standart ile ‘Oxygen Concentrators
for Use with Medical Gas Pipeline Systems’ baslig1
altinda hava ayristirma sistemleri standartlar: be-
lirlenmis ve kontrol altina alinmigtir.

Tiirkiye’de bu “TSE ISO 10083’ numara ve tib-
bi gaz boru sistemlerinde kullanilan oksijen yogun-
lagtiricilar adi altinda standardize edilmistir. Su
anda elde edilme yontemlerinden en popiiler olani
Basing Atlamali Yiizeyde Filtreleme (PSA) yonte-
midir ki bu yontem de mekanizma, molekiil capin-
da fiziksel filtrasyona dayanmakta ve herhangi bir
kimyasal islem icermemektedir. Bu teknikte, mole-
kiiler filtre, havadaki azot gazini tutarak oksijen ga-
zini saflagtirmaktadir. Bu yontemle siirekli %90 ve
uzeri saflikta oksijen tiretilebilmektedir.
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Tedarik zinciri ve tagima, ayrica stirekli izle-
me gerektirmez. Emniyet olarak, tiim arizalarda
gorsel ikaz ve sesli alarm sistemi olanlar vardir. Az
yer kaplar. 86.4 m? Giin™' oksijen iiretimi i¢in 2 m?
cihaz, 1 m? tank alani, az enerji sarfiyati, maksi-
mum 1.54 kwh.m-3 =0.28 YTL.m-3 (20 1. dk™! i¢in)
gibi 6zelliklerle kisa siirede kendi kurulma ve kul-
lanma masraflarini geri 6dedigi belirtilmistir. Ure-
ten sistemlerin bircogu olduke¢a sessiz ¢aligir (60
dba-70 dba) ve yiiksek standartlarda iiretim yete-
negine sahiptirler.

Medikal oksijen tiretim tesisi, akis sirasina go-
re agagidaki elemanlardan olusan bir sistem saye-
sinde, yeterli ve siirekli olacak sekilde; minimum
990 oksijen, maksimum %3 karbondioksit ve %0.1
karbon monoksit iceren gaz karigimini iiretebilme
kapasitesine sahiptir. Bu sistemler;

a) Yagsiz basingli hava kompresor iinitesi
b) Nihai sogutucu, basing¢h hava kurutucu,
c) Filtrasyon tinitesi,

d) Oksijen jeneratorii initesi,

e) Oksijen tanki,

f) Kontrol ve gii¢ iinitesinden olusur.

TSE'nin 13544-2 sayili standartlarina uygun
olarak hastaneler, oksijen tesislerini 1 ana, 2 yedek-
li yapmak zorundadirlar.

Burada oksijen jeneratoriinii ana iireteg olarak
kabul edersek, tiip santrali 1. yedek, servislerdeki
tlipler 2. yedek olarak kabul edilebilir. Ayrica tiip
santralinin 2 gruptan olugmas: da, hastanenin, ok-
sijensiz kalma ihtimalini yok denecek seviyeye in-
dirir. PSA yontemiyle iiretilen oksijenin saflig1
jeneratorler tarafindan %93-96 olarak ayarlanabi-
lir. %99 saflig1 olan likit oksijen (LOX) medikal uy-
gulamalarda gerekli degildir. US/FDA, ISO-EN
(Avrupa), CSA (Kanada), Japonya gibi ve tip otori-
teleri tarafindan US Farmakopi Standartlari, %93
ve %99 saflik kabul edilmektedir.

Giintimiizde, baz1 yerel yetkililer, eski diizen
ve kurallardan dolay1 %99,5 saf oksijeni tercih et-
mektedir.

Klinik anesteziyoloji pratiginde klasik kitaplar
“National Fire Protection Association”(NFPA) ve
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The Health Technical Memorandum 2022 (HTM
2022) %99 ile 99. 5 arasinda safliktaki oksijen kul-
lanimini 6nermektedir. S6z konusu kaynakta,
(NFPA) %99 safliktaki oksijeni Amerikan Farma-
kopisi veHTM 2022’ye dayanilarak belirtmistir.
Ancak, NFPA yangindan korunmak i¢in standart-
lardan bahsetmekte olup bu amagla alinabilecek ge-
rekli HTM 2022 ise
hastanelerdeki pipeline standartlarini agiklar ancak

Oonlemleri de anlatir.

kullanilacak gazin saflig1 iceriginde mevcut degil-
dir.2

FDA, USP, CSA ve ISO10083, TSE ISO 10083
tarafindan uluslararas: spesifikasyonlara gore solu-
nabilir medikal oksijenin saflik degeri %93 (+ %3)
olarak kabul edilmistir. Buna karsin The United
States Pharmacopeia (USP), %93 saflig1 ayr1 baslik
altinda ele almis ve bu konsantrasyonda oksijenin
depolanma silindir ve konteynirlarinda respiratuar
irritasyona neden olabilecek oksitler, sedatifler ve-
ya anestezik maddeler ve benzer bilesiklerin bu-
lunmamasi gerektigi vurgulanmstir.

Hastanelerde tanklarda depolanan likit oksije-
nin giinliik %] ile %4 kayba ugramasi, hastane bo-
rularinda yiiksek basincin olugmasina mani olmak
acisindan normal kabul edilir. Ancak, bu durum
PSA oksijen jeneratorii igin bir faktor degildir, ¢iin-
kii iiretilen tiim oksijen hicbir kayip olmadan kul-
lanilabilir.

Bu sistemler ideal olarak, hastanenin uygun
olarak belirlenen yerine yerlestirilmeli ve ge¢mise
doniik oksijen kullanma verileri ile hastane i¢in ge-
rekli olan kapasite tesbit edilerek, buna gore kuru-
luma iligskin 6zelliklere karar verilmelidir.

PSA oksijen sistemi ile, oksijenin hastaneye
tesliminde (bayram, hafta sonu, tatiller) yasanan
sorunlarin yani sira diger masraflar ve patlama teh-
likesine kars1 alinacak 6nlemlerde tasarrufa gidile-
bilmektedir. Glintimiizde, Tiirkiye’de tiretim yapan
firmalar kendi kurduklar: oksijen iiretimini yapan
bazi hastanelerin kazanglarini séyle agiklamakta-
dirlar; 6rnek olarak ayda 12.000 TL medikal gaz
maliyeti olan bir hastane, bu giin ayda 550 TL’ye
ayn1 kapasitede medikal oksijeni elde edebilmek-
tedir. 2006 y1linda medikal gaz i¢in 118.000 TL pa-
ra veren bir hastane, kendi {iretimi sayesinde ayni
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kapasitedeki medikal oksijen maliyetini 8.000
TL’ye diisiirebilmektedir. Bu sistemler sayesinde
orta 6lgekli bir hastane ayda ortalama 10.000 TL'lik
tasarruf yapabilir.

Oksijen maliyetinden yiizde 80 tasarrufa oksi-
jen makinesi kurulmasinin standartlar: diinyada
1992°de ISO tarafindan kabul edilmis, daha sonra
Amerikan Farmakopesi bunu kabul etmigtir. Zaten
2004 yilinda da TSE yukarida bahsi gegen standar-
d1 TSE ISO 10083 standart numaras: ile Tiirk Stan-
dardi olarak kabul etmistir.

Basta Avrupa ve Kanada gibi iilkelerin uzun
zamandir kullandig1 medikal oksijen {iretim cihaz-
larinin son yillarda Tiirkiye’de de verimli bir sekil-
de kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir.

Bu alanda yapilan ¢aligmalardan birinde %93
ve %99 saflikta oksijen saglikli goniilliilere Mer-
cury Tube-Valve-Mask aracilif: ile 2 L/dk, 3 L/dk
ve 4 L/dk akim artirilarak solutulmus ve %93 saflik-
ta oksijen kullanilir ise FiO,’yi attirmak i¢in akimi
artirmanin 6nemli bir etkisi olmadig1 sonucuna va-
rilmigtar.?

Kanada’da 48 hastanede oksijen konsantrator
sistemi oldugu ve 1996’da 30642 cerrahi operas-
yonda, 9415 yogun bakim hastasinda ve 364529 acil
servis muayene odasinda kullanildig: saptanmigtir.
Sonugcta toplam olarak 1026819 saat oksijen kon-
santratorii ¢aligmigtir. Bu da, bir giin yani 24 saa-
tin, %55’lik diliminde oksijen konsantratériiniin
calistigini gostermektedir. Bu arastirmada 48 hasta-
nenin 43’iniin finansal analizinde ¢aligma siiresin-
de oksijen maliyetinde %62 azalma saglanmuis,
bununla birlikte oksijen konsantratorii kullanimi-
na baglh olarak hastalarda kritik bir durum bildiri-
da olumlu bir

mi olmamasi sonu¢ olarak

belirtilmisgtir.*

Bisharad ve ark.> genel anestezi uygulanan 378
olguda yaklasik %95 oksijen tireten konsantratorii
kullandiklarini ¢aligmalarinda oksijen konsantra-
toriiniin yetiskin ve ¢ocuklarda giivenle kullanila-
bilecegini bildirmislerdir.

Moll JR. ve ark.® ise yaptiklari pilot ¢aligmada,
PSA ile tiretilen oksijenin giivenle kullanilabilece-
gini ve taze gaz akiminda oksijeni arttirabildigini
gostermiglerdir.
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Klasik anestezyoloji referans kaynaklarindan
“Fundamental Principles and Practice of Anaest-
hesia’da, oksijen konsantratorii ile elde edilen %94.
5 oksijenin %>5. 6 argon igerdigini ve tam kapall sis-
temlerde bu degerle teorik olarak argon birikmesi-
ne neden olabilecegi belirtilmistir.”

Goniilliiler tizerinde yaptiklar bir ¢aligmada
anestezi makinalarina oksijen destegi, oksijen kon-
santratoriinden saglanip bu anestezi makinalarinda
kapali devrede solunum sistemi kullanilarak, solu-
tulan kisilerde argon kiimiilasyonunu incelenmistir.
Bu ¢aligmada, katilimcilardan birincisi 310 ml/dk ti-
dal, ikincisine 500 ml/dk}, ti¢linciisiine 700 ml/dk!,
dérdincisiine 900 ml/dk! ve besincisine 2000
ml/dk™ taze gaz akimi olusturacak sekilde anestezi
uygulanmig ve 10 dk’da bir argon diizeyine bakil-
mugtir. 310 ml/dk! akimda argon miktarinin 120 dk
sonunda daha fazla arttig1 gértilmiistiir. Ancak bu
artig miktar1 zararli bulunmamigtir. Bu ¢alismanin
sonucunda arastirmacilar, total gaz akim oranini da-
kikada 1 litrenin ve oksijenin de %50 konsantrasyo-
nun altinda kullanmamay tavsiye etmislerdir.®

Farelerde yapilan deneysel bir ¢caligmada ise
uzun siire ile %80 argon ve %?20 oksijenin atmos-
ferik basingta solutulmast ile ciddi bir sorunla kar-
silasilmadig: bildirilmistir.”

Gelismekte olan iilkelerde de oksijenin temin
edilmesi ve kullanilmas: 6nemli bir sorundur.'® Ge-
lismekte olan pek ¢ok iilkede kriyojenik teknik
kullanilarak taginip saklanan likit oksijen kullanil-
makta ve bu da basta maliyet olarak 6nemli sorun-
lara sebep olabilmektedir.

Savas sirasinda “hands-free” anestezi saglamak
i¢in cihazlar gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu ci-
haza oksijen kaynag: olarak oksijen konsantrator-
leri kullanilmas: planlanmaktadir. Bu alanda halen
Datex-Ohmedanin devam eden caligmalar1 mev-
cuttur."!

World Federation of Societies of Anaesthesio-
logists’in yaptig1 “2008 International Standards for
a Safe Practice of Anaesthesia” toplantisinda anes-
tezi pratiginde olmasi gerekenler bir kilavuz sek-
linde yayinlamistir. Bu kilavuzun komple anestezi
uygulanacak yerlerde bulunmasi gereken ekipman
boliimiinde ise, hastaya iglem yapmak i¢in kullani-
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lacak oksijenin temini amaci ile bir oksijen konsan-
tratori ya da bir oksijen tanki bulundurulmasi zo-
runludur seklinde bir madde ilave edilmistir.

Son yillarda tiim diinyada mali kriz de g6z
oniine alinirsa verilen saglik hizmetlerinin ucuz ol-
mas1 yoniinde yaygin bir egilim oldugu herkes ta-
rafindan bilinmektedir. Bu baglamda, hastanelerin
finansal karlar1 da g6z 6niine alinip, daha ucuz ok-
sijen kaynaklar: saglanmasi amaciyla ¢aligmalara
baglanmistir. Ucuz oksijenelde edilmesini saglayan
sistemlerin standartlarina uygun kuruldugunda ve
isletildiginde kar oraninin %60-80 olabilecegi anla-
silmaktadir. Elde edilen medikal oksijenin %100’e
yakin bir saflikta elde edilerek, nakliyesi sirasinda-
ki kayiplardan daha az etkilenmesi idealdir. Ancak,
bu saflikta saglanmasinin getirecegi mali kiilfet has-
tane isletmecilerini daha diistik, ancak pratik uy-
gulamada sorun ¢ikarmayacak konsantrasyonda
oksijen elde edebilmeyi diisiindiiriir. Bu sebeple
oksijen konsantratdrleri veya oksijen {ireten sis-
temler, yani hastanelerin oksijen elde etme ve tagi-
ma agamasindaki son birka¢ basamag kendi
ortamlarinda yapmalar: ve ¢ok daha ucuza mal et-
meleri yontemleri tizerinde durulmaktadir. Oksi-
jenin %99-100 saflikta olan geklinden ¢ok daha
ucuz olan %93 + 3 safliktaki bu oksijen, gliniimiiz-
de diinyanin bir¢ok tilkesinde kullanilmaktadir.
Oksijen tedavisi alan bir hastada, oksijenasyonun
yeterli olup olmadig: zaten bir¢ok izlem metodla-

Enver OZGENCIL ve ark.

r1yla takip edilmektedir ve saf oksijen ¢ok gerekli
olmamaktadir. Ancak burada en 6nemli sorun, saf
olmayan oksijenin konsantrasyonu ve safligini bo-
zan karigimlarin ne oldugudur. Oksijen iiretim sis-
temleri ile dretilen gaz karigiminin igerisinde
maksimum %5 Argon bulundugu belirtilmis olup,
teorik olarak kapali sistemlerle anestezi uygulanan
merkezlerde kiimiilasyona yol acabileceginden
bahsedilse de, pratik kullanimda bu kiimiilasyonun
tehikeli olabilecegine ait bir bulguya rastlandig:
gosterilememigtir.”

Biz kaynak taramamizda, medikal oksijenin el-
de edilme yontemleri, bu yontemlerle elde edilme
konsantrasayonlari, pratik uygulamada %100’den
daha diisiik olarak %93+3 konsantrasyondaki oksi-
jenin ¢ikarabilecegi sorunlarla iligkili komplikas-
yonlarin ne oldugunu agiklayan bir yaziya
rastlamadik. Bu nedenle, hazirladigimiz yazinin,
son yillarda hizla artan oksijen konsantratorleri ve
hastanelere oksijen iireten sistemler ile ilgilenen ki-
si ve kuruluslara 151k tutabilecegini diisiindiik.

Sonug olarak bu bilgiler 15181nda, medikal ok-
sijen elde edilmesinde oksijen konsantratérii ve
hastanelere oksijen iireten sistemlerin kullanimi-
nin giivenli ve daha ucuz olabilecegi; ancak iiretici
firmalarin ulusal ve uluslararas: standartlara gore
siki denetim altinda ¢aligmalarinin gerekliligi an-
lagilmaktadir.
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