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OZET

Amag: Bu calismada akciger kanseri nedeniyle opere edilecek hastalarin preoperatif
donemdeki solunumsal ve metabolik kapasitelerinin daha iyi bir diizeye ¢ikarilmasi planlandi.
Boylelikle preoperatif pulmoner rehabilitasyonun (PPR), cerrahi tolerabilite, postoperatif

donem morbidite/mortalite oranlar1 ve hastane yatig siiresi tizerine etkisi arastirildi.

Gereg ve yontem: Temmuz 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran hastalar arasindan, kii¢lik hiicreli dis1 akciger
karsinomu nedeniyle opere edilen 43 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Calisma grubu
olan Grup I (n=20) hastalar operasyondan once 2 hafta siireyle PPR programina alind.
Kontrol grubu olan Grup II (n=23) hastalara ise PPR uygulanmadi. Olgularin demografik
bulgulari ile postoperatif yatis siiresi, postoperatif komplikasyon gelisme durumu, dren kalis

stiresi ve postoperatif cerrahi mortalite durumlari karsilastirildi.

Bulgular: Grup I’in yas ortalamasi 63.60 + 5.87 (54-75) olup 4 (%20) hasta kadindi. Grup
II’nin yas ortalamasi1 60,78 + 13.30 (32-83) olup, 5 (%22) hasta kadin idi. Grup I’de ve Grup
I’de higbir hastada cerrahi mortalite goriinmez iken Grup I’de bir hasta kanama nedeniyle
revizyona alindi. Grup I’de 7 (%35) hastada morbidite goriiliirken, Grup II’de 13 (%65)
hastada morbidite saptand1 (p=0.158). Grup I’in ameliyat sonras1 hastanede yatis siiresi, Grup
II’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0,026). Grup |

hastalarin dren kalis siiresinin Grup II’ye gore daha kisa oldugu tespit edildi (p=0,009).

Sonug: Akciger kanseri nedeniyle preoperatif donemde pulmoner rehabilitasyon uygulanan
hastalarda postoperatif donemde daha az komplikasyon ve daha kisa hastane yatis siiresine

ulagilmasinda, preoperatif pulmoner rehabilitasyonun 6neminin yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar sozcukler: akciger cerrahisi; kigik hucreli disi akciger kanseri; pulmoner

rehabilitasyon; morbidite.



ABSTRACT

Objective: In this study, it was planned to improve the respiratory and metabolic capacities of
patients who will be operated on for lung cancer in the preoperative period. Thus, the effect of
preoperative pulmonary rehabilitation (PPR) on surgical tolerability, postoperative morbidity

/ mortality rates and the duration of hospital stay was investigated.

Materials and methods: Among the patients who applied to Ege University Faculty of
Medicine, Department of Thoracic Surgery between July 2020 and February 2021, 43 patients
who were operated for non-small cell lung carcinoma were evaluated prospectively. Group |
(n = 20) patients, the study group, were included in the PPR program for 2 weeks before the
operation. PPR was not applied to the control group, Group Il (n = 23) patients. Demographic
findings of the cases, postoperative length of stay, postoperative complication development,

drain duration and postoperative surgical mortality were compared.

Results: The mean age of Group | was 63.60 + 5.87 (54-75) and 4 (20%) patients were
female. The mean age of Group Il was 60.78 + 13.30 (32-83), and 5 (22%) patients were
female. While surgical mortality was not seen in any of the patients in Group | and Group I,
one patient in Group | was revised due to bleeding. Morbidity was observed in 7 (35%)
patients in Group |, while morbidity was detected in 13 (65%) patients in Group Il (p=0.158).
Post-operative hospitalization duration of Group | was found to be statistically significantly
lower than Group Il (p=0.026). It was determined that the duration of drain stay in Group |

patients was shorter than Group 1 (p=0.009).

Conclusion: The importance of preoperative pulmonary rehabilitation was found to be high
in achieving less complications and shorter hospital stay in patients who underwent

pulmonary rehabilitation in the preoperative period for lung cancer.

Key words: lung surgery; non-small cell lung cancer; pulmonary rehabilitation; morbidity.
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1. GIRIS

Akciger kanseri, tiim diinyada ikinci en sik goriilen malignite tlirlidiir ve kansere bagh
oliimlerin dnde gelen nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gére, 2020
yilinda toplamda 2,3 milyon yeni vaka ile diinya capindaki tiim malignitelerin %11,7'sini
akciger kanseri olusturmaktadir [1]. Saglik Bakanligimin 2016 verilerine gore; Tiirkiye'de

erkeklerde en sik, kadinlarda ise besinci en sik goriilen kanser tiirtidiir [2].

Akciger kanseri toplum igin biitlinliyle hastalik yiikii olusturmakla beraber ekonomi de bu
durumdan ciddi boyutta etkilenmektedir. Hastalikla miicadelede erken teshis ve tedavi ¢ok
onemlidir. Bunlardan en dnemlisi mimkin ise hastaliktan korunmaktir. Bunu saglamak igin
toplumda hastalik hakkinda farkindalik olusturulmasi, kanserin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
risk faktorlerinin iyi taninmasi ve etkenlerin ortadan kaldirilmaya ¢alisilmasi ¢ok biiyiik nem
teskil etmektedir. Tiitlin ve tiitiin mamullerinin tiiketiminin azaltilmasi1 baslica etken olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Kapsamli incelemeler, tiitiin mamullerinin yanmasi sonrasi ortaya
cikan iiriinlerin erkeklerde ve kadinlarda akciger kanserlerinin %80 ile %90'min gelismesinde
birincil risk faktorii oldugunu ve sigarayi birakmanin zamana ve doza bagl bir sekilde akciger
kanseri riskini azalttigin1 agikca gostermektedir [3,4]. Tiitlin ve tiitlin mamullerinin tiikketimi
sadece akciger kanseri degil bircok kanser tiirli basta olmak tizere ¢esitli saglik problemlerini
de birlikte getirmektedir. Kullanimin devam etmesi, kanser biyolojisinin degismesine ve

tedaviye direngli tiimdrlere ve dolayisiyla 6liim oranlarinda artislara yol agabilmektedir [3].

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK), tiim akciger kanserlerinin en yaygin
tiiriidiir ve erken evre olgularin tedavisinde en etkili yontem cerrahidir [5]. Cerrahi rezeksiyon

kiirabilite sansi1 ortaya ¢ikardigi i¢in tiim diger tedavi metodlarina gore yiliksek sagkalim



oranlarina sahiptir. Ancak bazi durumlarda 6nemli morbidite, fonksiyonel kayiplar ve yasam
kalitesi azalmasi ile iliskili olabilmektedir [6,7]. Bu istenmeyen durumlarla birlikte atelektazi,
dispne ve pnomoni gibi diger ciddi pulmoner komplikasyonlar hastalarin cerrahi sonrasi
rehabilitasyon siiresinin biiyiik Olglide uzamasina sebep olmaktadir [5]. Bununla birlikte
benzer etiyolojiye sahip akciger kanseri hastalarinda kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) goriilme sikliginin yiiksekligi, postoperatif morbidite/mortalite artis1 beklentisine

neden olmaktadir.

Bu konu {izerine yapilan c¢aligmalar, egzersizle birlikte preoperatif pulmoner
rehabilitasyon (PPR) programlarinin egzersiz kapasitesini, fonksiyonel performansi ve yasam
kalitesini hem ameliyat oncesi hem de sonrasi iyilestirebilecegini diisindurmektedir [5-8].
PPR, egzersiz egitimi (dayaniklilik ve diren¢) ve davranis degisikliklerini iceren kapsamli bir
miidahaledir [9,10]. PPR, hasta memnuniyetini artirdig1 ve postoperatif donemde hastanede
kalis siiresini azalttig1 gosterilen gelismis iyilesme icin yeni entegre yollarin bir parcasidir
[11]. Ozellikle KOAH hastalarinda PPR, fonksiyonel parametrelerdeki iyilesme ile iliskili
olmasi rezeksiyon oraninin artmasina ve daha kapsamli cerrahiye izin verebilir. Egzersiz
tolerans1 diislik hastalarin torasik cerrahi mortalite/morbidite sonuglarinin diger hasta
popiilasyonuna gore daha kotii oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, PPR’nin postoperatif
komplikasyonlar1 ve morbiditeyi azaltabilecegi, hastanede kalis siiresini kisaltabilecegi ve

saglik bakimi maliyetlerini diislirebilecegi umulmaktadir [12].

Cerrahi tedavi gerektiren olgularda, uygulanacak rezeksiyonu hastanin tolere edebilmesi
ve postoperatif donemde solunum sikintist yasamamasi onemli bir unsurdur ve bunu
degerlendirebilmek icin preoperatif donemde ayrintili analizler yapilmaktadir. Hastalarin
preoperatif donemde solunumsal ve metabolik kapasitelerinin bilinmesi biyik 0Onem
tasimaktadir. Tiim preoperatif incelemelere ragmen, postoperatif donemde komplikasyonlar

goriilebilmekte, dolayisiyla hastane yatis siireleri uzayabilmektedir.



Bu calisma ile, hastalarin preoperatif donemdeki solunumsal ve metabolik kapasitelerinin
daha yukar1 bir diizeye taginmasinda, cerrahi islemin tolerabilitesinin arttirilmasinda,
postoperatif donemde daha az komplikasyon ve daha kisa hastane yatis sliresine

ulagilmasinda, preoperatif pulmoner rehabilitasyonun 6nemi arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Akciger Kanseri Hakkinda Genel Bilgiler

2016 yilinda, Tiirkiye'de yaklasik 16.000 kisiye akciger kanseri teshisi konmus ve
yaklagik 25.000 kisi bu hastaliktan kaybedilmistir. Tan1 aninda ortalama yas ise 64 olarak
saptanmistir [2]. Yani diinyada oldugu gibi iilkemizde de akciger kanseri onemli bir saglik
sorunudur.

TOtln ve titiin mamullerinin tiiketimi, akciger kanseri i¢in en onemli etiyolojik
faktordiir ve yeni ortaya ¢ikan akciger kanserlerinin yaklasik %90 ile %95'i aktif sigara
iciciliginden kaynaklanmaktadir [13]. Sigara igmeyenler arasinda ise akciger kanserlerinin
dortte birinin pasif igicilik nedeniyle gelistigi ortaya konmustur [14]. Diger etiyolojik faktorler
arastirildiginda bireyin genetik yapisi 6ne ¢ikmaktadir. Ailesinde erken yasta akciger kanseri
veya akciger kanseri gelisme Oykiisli olan kisilerde akciger kanserine yakalanma riski iki
katina ¢ikmaktadir. Hi¢ sigara igmemis birinci derece akrabalarinda akciger kanseri oykiisii
olan kisilerde akciger kanserine yakalanma riski 2,7 kat daha fazladir [15]. Diger etiyolojik
faktorler arasinda asbest, silika, berilyum, nikel veya radon gibi diger ¢evresel ajanlara maruz
kalma yer alsa da bunlarla ilgili veriler asbest maruziyeti disinda ¢eliskilidir
[16]. Sonug olarak, akciger kanserinin patogenezinde i¢ faktorlerin ve gevresel kanserojenlere
maruziyetin beraber rol oynadig: sdylenebilir [17].

2.2. Akciger Kanserinin Histopatolojik Siniflamasi

Glintimiizde akciger neoplazmlarinin patolojik smiflandirilmasinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2015 yilinda yapmis oldugu siniflama kullanilmaktadir [18]. Bu neoplazmlarin
cogu maligndir ve en sik karsinomlar goriilmektedir.

2.2.1. Epitelyal Tamorler:
Adenokarsinom

Lepidik adenokarsinom™*



Asiner adenokarsinom
Papiller adenokarsinom
Mikropapiller adenokarsinom*
Solid adenokarsinom
Invaziv miisindz adenokarsinom*
Kolloid adenokarsinom
Fetal adenokarsinom
Enterik adenokarsinom*
Minimal invaziv adenokarsinom*
Nonmusindz
Misin6z
Preinvaziv lezyonlar
Atipik adenomatoz hiperplazi
Adenokarsinoma in situ*
Nonmusindz
Misin6z
Yassi epitel hiicreli karsinom (Skuamoz hiicreli karsinom)
Keratinize yass1 epitel hiicreli karsinom™
Nonkeratinize yassi epitel hiicreli karsinom™
Bazaloid yassi epitel hiicreli karsinom*
In situ yass1 epitel hiicreli karsinoma
Noroendokrin timorler
Kigtk htcreli karsinom
Kombine kii¢iik hicreli karsinom
Buyuk hucreli néroendokrin karsinom

Kombine buytk hicreli néroendokrin karsinom



Karsinoid timorler
Tipik karsinoid timor
Atipik karsinoid tumor
Diffuz idiyopatik néroendokrin hiicre hiperplazisi

Biyuk hicreli karsinom

Adenoskuamoz karsinom

Sarkomatoid karsinomlar
Pleomorfik karsinom
Igsi hiicreli karsinom
Dev hucreli karsinom
Karsinosarkom
Pulmoner blastom

Diger ve siiflandirilamayan karsinomlar
Lenfoepitelyoma benzeri karsinom
NUT karsinom*

Tukrik bezi tipi tumorler
Mukoepidermoid karsinom
Adenoid kistik karsinom
Epitelyal-miyoepitelyal karsinom
Pleomorfik adenom

Papillom
Yassi epitel hiicreli papillom
Glandler papillom
Mikst skuamdz ve glandiler papillom

Adenomlar

Sklerozan pnémositom*



Alveoler adenom
Papiller adenom
Musinoz kistadenom
Mikoz gland adenomu
2.2.2. Mezenkimal Tamorler
Pulmoner hamartoma
Kondroma
PEComattz tumdorler*
Lenfangiomyomatozis
PEComa, benign*
Berrak hicreli tumor
PEComa, malign*
Konjenital peribrongial miyofibroblastik tiimor
Diffliz pulmoner lenfanjiomatozis
Inflamatuvar miyofibroblastik timor
Epiteloid hemanjioendotelyoma
Plevropulmoner blastom
Sinovyal sarkom
Pulmoner arter intimal sarkom
Pulmoner miksoid sarkom, EWSR1-VREBL1 translokasyonu*
Miyoepitelyal timorler*
Miyoepitelyoma
Miyoepitelyal karsinoma
2.2.3. Lenfohistositik Tumorler
MALT lenfoma-Diisiik gradeli marjinal zon B hiicreli

Diffliz biytk hucreli lenfoma



Lenfomatoid granulomatozis

Intravaskiiler biiyiik B hiicreli lenfoma*

Pulmoner Langerhans htcreli histiositoz

Erdheim-Chester hastaligi
2.2.4. Ektopik Kokenli Tumorler

Germ hcreli timaorler

Teratom, mattr
Teratom, immatur

Intrapulmoner timoma

Melanom

Meningiom, NOS
2.2.5. Metastatik Tumaorler
*: 2004 DSO Siniflandirmasindan bu yana bazi terimler degistirildi veya yeni terimler
eklendi.
2.3. Akciger Kanserinde Tani-Tarama

Akciger kanseri, diinyada kansere bagli tiim 6liimler arasinda dnde gelen sebeplerden

biridir. Tedavi metodlarindaki tiim yeniliklere ragmen hastalarin %86's1 bes yil i¢inde hayatini
kaybetmektedir. Erken donemde teshis edilen hastalarin hayatta kalma olasilig1 ise yaklagik
%70'tir. Daha sonraki bir asamada teshis konulanlar i¢in bu olasilik oldukca diisiiktiir. Bu
nedenle bilim diinyasi, akciger kanserinin heniiz semptoma neden olmadig1 ve kisinin doktora
gitme ihtiyact hissetmedigi "erken" bir asamada teshis edilmesi i¢in Onemli cabalar sarf
etmektedir [19]. ABD’de gerceklestirilen bir ¢alisma olan “Ulusal Akciger Kanseri Tarama”
caligmasinda akciger kanseri i¢in yiiksek riskli olarak tanimladiklar1 saglikli kisilerden olusan
birinci gruba 3 yil boyunca yilda 1 kez diisiik doz bilgisayarli tomografi (BT) diger gruba ise
g0gilis rontgeni ile tarama uygulanmis olup; sonuglara gore yilda bir kez tekrarlanan gogiis

rontgenlerinin, akciger kanseri taramasinda etkisinin az oldugu bildirilmistir [20]. Sigara



birakma programlari ile erken donemde tan1 koymay1 amaglayan tarama programlariin daha
iyi sonuglar vermesi beklenmektedir [20]. Tiirkiye'de ise akciger kanseri tarama programlari
bulunmamaktadir.

Uzun siireli veya yeni baslayan solunum semptomlart olan kronik sigara igicilerde
akciger kanserinden siiphelenilmelidir. inceleme genellikle bir gogiis rontgeni ile baslar ve
stipheli bulgu durumunda BT taramasi uygulanmalidir. Daha fazla tanisal ¢alisma, santral
tlimorlerinin konumuna en iyi sekilde bronkoskopi ile yaklagilmasina baglidir. Boylelikle
hava yollarinin yanmi sira timoriin de dogrudan goriintiilenmesine ve aym1 zamanda
histopatolojik tani i¢in biyopsi materyalinin elde edilmesine izin verir. Periferik tiimdrlerde
ise BT wveya ultrason rehberliginde transtorasik bir yaklasimla biyopsi almnabilir.
Videotorakoskopi, mediastinoskopi ve torakotomi gibi diger invaziv teknikler, yukarida

bahsedilen baslangi¢ teshis tekniklerinin bir tan1 koyamadigi olgularda uygulanir [21].
2.4. Akciger Kanserinin Evrelendirilmesi

Akciger kanserli hastalarin dogru bir sekilde evrelendirilmesi, tedavi se¢enekleri ve
prognoz ile yakindan iligkili olmasi nedeniyle olduk¢a onemlidir. Son yillardaki pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) taramasinin ulasilabilirliginde artis ve
endobrongiyal ultrason (EBUS) ile lenf bezlerinin 6rneklenebilmesi sonucu dogru evreleme
daha kolay yapilir hale gelmistir [22].

1953 yilinda, Dr. Pierre Denoix, ilk defa “TNM” siniflamasin1 yayimlayarak akciger
kanseri evrelemesine baglangic yapmistir. Daha sonra 1973’te Mountain, Carr, Anderson
“Akciger Kanseri Icin Klinik Evreleme Sistemi” (1. bask1), 1975, 1978, 1986, 1997, 2002,
2009 ve son olarak 2017°de sekizinci evreleme sistemi yayinlanmistir.

TNM (T: primer timorun biiytikligii ve yayilimi, N: bdlgesel lenf bezi tutulumu, M:
uzak metastaz), anatomik olarak kanser yayillimimin kapsamini gostermek icin en sik

kullanilan evreleme sistemidir [23] (Tablo 1-3).



Tablo 1. Akciger Kanserinde T Tanimlamasi

T Simiflandirmasi ‘

Primer tiimdriin degerlendirilemedigi veya balgam ya da bronsiyal yikama

TX stvisinda malign hiicrelerin gosterildigi ancak tiimoriin bronkoskopi veya
gorilintiilleme yontemleri ile saptanamadig1 durumlar

T0 Primer timor kanit1 yok

Tis Karsinoma in situ?

Ana brons tutulumu olmadan akciger veya visseral plevra ile ¢evrili, en genis
cap1 <3, bronkoskopik olarak lob bronsundan daha proksimalde invazyon
bulgusu olmayan timer?

T1 | T1mi| Minimal invaziv adenokarsinom®

Tla | Timoriin en genis ¢ap1 <1 cm®

T1b | Timoriin en genis ¢ap1 >1 cm, <2 cm

T1lc | Tiimoriin en genis capt >2 cm, <3 cm

Tlimoriin en genis ¢ap1 >3 cm, < 5 cm veya asagidaki 6zelliklerden en az birine
sahip olan

timor®

*Karinay1 invaze etmeden, karinaya uzakligina bakilmaksizin ana bronsu tutan
tumor

*Visseral plevra invazyonu

*Hiler bolgeye uzanan atelektazi veya obstriiktif pnomoni (kismi veya total
atelektazi/pnémoni)

T2a | TUmordn en genis ¢apt >3 cm, <4 cm

T2b | Tiimoriin en genis ¢apt >4 cm, <5 cm

Primer tiimdrle ayn1 lobda metastatik nodiil/ nodiiller
Tlimoriin en genis ¢ap1 >5-<7 cm veya asagidaki yapilardan birine direkt invazyon

T2

T3 varligt:
*@Gogls duvart (stiperior sulkus tiimdrleri dahil), frenik sinir, pariyetal perikard
Tlimoriin en genis ¢ap1 >7 cm veya asagidaki yapilardan birine invazyon varligi:
T4 *Diyafragma, mediasten, kalp, buyik damarlar, trakea, rekirren laringeal sinir,

Ozefagus, vertebra korpusu, karina
Primer tiimdrle ayn1 akcigerde fakat farkli lobda nodiil/nodiiller
Tis adenokarsinoma in situ ve skuaméz hiicreli karsinoma in situyu kapsar

2 Ana bronsun proksimaline uzanan, bronsiyal duvara sinirl invazyon gosteren herhangi bir
biiyiikliikteki nadir ylizeyel tiimor yayimi da T1a olarak siniflandirilir.

3Soliter adenokarsinom (3 cm’den daha biiyiik boyutta olmayan), lepidik baskin paternli ve
herhangi bir odakta 5 mm’den daha biiyiik boyutta invazyona sahip olmayan

4 Bu 6zellikleri ile T2 timor; eger <4 cm veya biiyiikliigi belirlenemiyor ise Tza; eger >4 cm
fakat <5 cm ise Ta2b olarak siniflandirilir.
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Tablo 2. Akciger Kanserinde N ve M Tanimlamalari

N Siiflandirmasi

NX Bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilememesi

NO Bolgesel lenf bezi metastazi yok

N1 Ayni taraf peribronsiyal ve/veya ayni taraf hiler lenf bezlerine metastaz ve
primer tiimoriin direkt yayilmasi ile intrapulmoner bezlerin tutulmasi

N2 Ayni taraf mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz

N3 Kars1 taraf mediastinal, hiler, ayn1 veya kars taraf supraklavikuler veya skalen

lenf bezi metastazi

M Siniflandirmasi

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

Kars1 akcigerde metastatik nodiilnodiiller, plevral veya perikardiyal
M1la metastatik noduller veya malign plevral veya perikardiyal erzyonl

M1b | Tek bir ekstratorasik organda, tek metastaz?

M1ic Bir veya birden cok organda multipl ekstratorasik metastaz

1Akciger kanseriyle birlikte olan plevral-perikardiyal efiizyonlar genellikle timore bagl
gelisir. Ancak bazen patolojik incelemelerde plevral-perikardiyal sivida timor
goriilmemektedir. Bu bulgular varsa ve klinik degerlendirme efiizyonun tiimérle ilgili
olmadig1 yoniindeyse efiizyon evreleme belirleyicisi olarak kullanilmamalidir

2Bu durum bolgesel olmayan tek bir uzak lenf bezi metastazini da kapsamaktadir




Tablo 3. Kiigiik Hiicreli D11 Akciger Kanserinde Evre Gruplandirilmalari

EVRE T N M
Gizli (occult) karsinom TX NO MO
Evre 0 Tis NO MO
1Al T1mi NO MO
Tla NO MO
Evre | IA2 T1b NO MO
IA3 Tlc NO MO
IB T2a NO MO
A T2b NO MO
Tla N1 MO
T1b N1 MO
Evre Il Tlc N1 MO
1B T2a N1 MO
T2b N1 MO
T3 NO MO
Tla N2 MO
T1b N2 MO
Tlc N2 MO
A T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Evre 111 T1a N3 MO
T1b N3 MO
Tlc N3 MO
B T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
nc T3 N3 MO
T4 N3 MO
IVA Herhangi bir T Herhangi bir N Mla
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N Mlc
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2.5. Akciger Kanserinde Genel Tedavi Protokolleri

Cerrahi rezeksiyon, KHDAK ’nin potansiyel olarak kiiratif tek tedavisidir. Ne yazik ki,
KHDAK' hastalarin yaklasik iicte ikisi ile dortte iicii ilerlemis ve potansiyel olarak rezeke
edilemeyen hastalikla ortaya ¢iktigi i¢cin sadece az sayida hastaya cerrahi tedavi
sunulabilmektedir [24]. Tedavi, hastaligin evresine bagli olmakla beraber operasyonu tolere
edebilen evre I ile evre IIIA’y1 kapsayan erken evre tanimli hastalar ile 6zel sartlar1 saglayan
nadir bazi evre IV hastalara kiiratif operasyon Onerilmektedir. Biiyilk ¢ogunlugu olusturan
diger hasta grubuna ise kemoterapi, radyoterapi, immunoterapi veya kombine tedaviler
sunulmaktadir. Evre III hastalig1 ile bagvuran bazi hastalara, 6zellikle de evre IITA hastalarina,
hastalig1 cerrahi olarak rezektabl hale getirme ¢abasi icinde ameliyat Oncesi neoadjuvan
kemoterapi veya kemoradyoterapi diistiniilmesi ise kombine secenekler icerisindedir.
2.6. Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner Rehabilitasyon (PR), egzersiz kapasitesini, fonksiyonel durumu, yasam
kalitesini iyilestirmek ve dispne, yorgunluk gibi semptomlar1 azaltmak i¢in tasarlanmig
multidisipliner 6zel bir yaklasima dayanmaktadir. Bu hedeflere, egitim alistirmalari,
psikososyal miidahaleler, davranis modifikasyonu ve hepsinden 6nemlisi, hastanin sosyal
ortaminda PR protokoliine 6nemli dl¢lide “uymasi” yoluyla ulasilabilir. KOAH’I1 hastalarda
PR'nin etkinligi, net bir sekilde goriilmektedir ve bilimsel kanitlara dayandirilmistir [25]. Son
yillarda, PR bu tiir hastalarin genel yonetimine yaygin bir sekilde uyarlanmistir.

Pulmoner rehabilitasyon, interstisyel hastaliklar, kistik fibroz, bronsektazi ve gogiis
kafesi anormallikleri gibi diger kronik akciger rahatsizliklari olan hastalara da basariyla
uygulanmaktadir. Ayrica akciger nakli ve akciger hacim kiigiiltme ameliyat1 gibi cerrahi
tedavilerin degerlendirilmesi ve hazirlanmasinin bir parcasi olarak basariyla kullanilmaktadir.
KHDAK’1i hastalar, KOAH hastalarina benzer sekilde nefes darligi ve kas yorgunlugu gibi
yasam kalitesini, fonksiyonel durumu ve giinliik yagam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen

semptomlar sergiledikleri icin bu hasta grubunda da PR etkinlik arastirmalarina yonelik artan
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bir ilgi olacagi ongoriilmektedir [25]. Son caligmalar ayrica, KHDAK hastalarinda fiziksel
performansin bagimsiz bir sagkalim prediktorii oldugunu gostermektedir [26]. Bir baska
onemli husus da KHDAK ve KOAH arasinda yakin bir iliski oldugudur; epidemiyolojik bir
calisgmada, KHDAK!'li erkeklerin %73"inde, kadmlarin ise %53'inde KOAH goriildiigii
belirtilmistir [27].

Bu diisiincelerin 1s1¢inda, KHDAK'den muzdarip hastalarin yasam kalitelerindeki
diististe rol oynayan ana faktdrlerden olan egzersiz toleransini iyilestirmelerini saglayacak
stratejilerin  belirlenmesine artan bir 1ilgi oldugu aciktir; bu senaryoda, belirli kas
egzersizleriyle birlikte PR belirleyici bir rol oynayabilir [6].

Son yillarda pulmoner rehabilitasyon (PR) acisindan elde edilen bilgiler gz oniine
aliarak c¢esitli uygulama sekilleri gelistirilmistir. Net olarak ortak bir yontem belirlenmese de
genel yaklasim asagidaki gibi planlanarak uygulanmaktadir.

1. Akciger kanserli hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi
2. “Koruyucu” tedavi olarak PR
3. Cerrahi tedavi uygun gorilmeyen hastalar icin PR:

« Terminal hastalar i¢in PR ("palyatif destek™)

» Kemoterapi ve / veya radyoterapi goren hastalar icin PR
4. Cerrahi olmus / olacak hastalar i¢in PR:

* Preoperatif solunum fonksiyonunun 6lgima

* Preoperatif Rehabilitasyon

» Postoperatif Rehabilitasyon
2.6.1. Operabl Hastalar icin Pulmoner Rehabilitasyon

Her tiirlii operasyon ic¢in operasyon Oncesi fonksiyonel degerlendirme gerekli kabul
edilmektedir. Akciger fonksiyonunun klinik olarak degerlendirilmesinde kullanilan 6ncelikli
testler, akcigerin difiizyon kapasitesi (DLCO); bir saniyedeki zorunlu ekspiratuar hacim

(FEV1), ve arterial kan gazi (AKG) degerleridir. Bu degerlere bakilarak hastalarda
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postoperatif komplikasyonlar tahmin edilebilmektedir. Bunun yaninda preoperatif fonksiyonel
degerlendirme ig¢in altin standart yontem olarak ‘kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)’
kabul edilmektedir. KPET standart elektrokardiyogram (EKG) stres testi yontemlerini gaz
degisim indeksleriyle birlestiren provokatif bir testtir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi, istirahatte ve egzersiz sirasinda kardiyopulmoner
sistemin dinamik ve non-invazif bir degerlendirmesidir. KPET kaynakli degiskenlerden
anaerobik esik, maksimum oksijen tiikketimi (VO2max) ve karbondioksit icin ventilasyon
verimlilik diisiikliikleri, kotii postoperatif sonuglarla iliskilidir. Egzersize normal fizyolojik
yanit, kalp atis hizi, atim hacmi, tidal hacim ve solunum frekansinda karakteristik bir artistir.
KPET, risk degerlendirmesine, optimize edilebilecek komorbiditelerin tanimlanmasina ve
preoperatif planlamaya yardimci olmaktadir. Preoperatif komplikasyon riski genellikle
VOzmax ile smiflandirilabilir. Preoperatif VO2max>20ml/kg/dk olan hastalarin  artmis
komplikasyon veya oliim riski disiiktir; VOz2max<15ml/kg/dk, perioperatif komplikasyon
riskinin arttigin1 gosterir; ve VO2max<10ml/kg/dk olan hastalarda postoperatif komplikasyon
riski gok yuksektir [28].

Bunun yaninda son yillarda literatiirde, akciger rezeksiyonu sonrasi komplikasyonlari
tahmin etmede 6nemli bir rol oynadig cesitli ¢alismalarla kanitlanmis olan ‘Merdiven Cikma
Testi” Onemli prediktif bir yontem olarak gosterilmektedir. Klasik KPET ile
karsilastirildiginda avantajlari, basitlige ek olarak, diisiik maliyet (¢ok az ekipman ve personel
gereksinimi), glivenlik, hastalar i¢in kullanim kolaylig1 ve dongii (ergometre veya kosu bandi)
ile ilgili olarak daha fazla sayida kas grubunun katilimidir. Bu testin bir kosu bandi veya
bisiklet ergometresi ile karsilagtirildiginda daha yiiksek oksijen tiikketimini belirleyebilecegi de
gosterilmistir, bu nedenle postoperatif komplikasyonlara veya mortaliteye neden olabilecek
oksijen transfer eksikligini vurgulamak i¢in daha uygun goriinmektedir [29].

Bu preoperatif degerlendirme sonrasi tan1 aninda akciger kanseri olgularinin bir kismi

inoperabl olarak kabul edilmekte ve baslica neden olarak solunum kaslarinin zayiflig:
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gosterilmektedir [30]. Cerrahi ayrica, rezeksiyonun kapsami ile orantili olarak egzersiz
kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir [31]. BOyle bir azalma ameliyattan sonraki {i¢ yila
kadar devam ederken, yine de ameliyat oncesi degerlerin altinda kalmaktadir [31]. Bu
bulgular 1s181nda, ameliyattan 6nce birkag amag¢ goz oniinde bulundurularak bir dizi solunum
rehabilitasyonu egzersizi yapilmasi: ilk olarak ameliyat edilebilir hastalarin yiizdesinin
artmasina; miidahale sonucunda mortalite ve morbidite oranlarinin diismesine sebep olacaktir.

Ancak PR’nin ameliyat 6ncesi kullanimin1 6nerecek ikna edici bilimsel veriler ¢ok
kisithidir. Bunun nedeni (en azindan kismen), teshis ve ameliyat arasindaki siirenin genellikle
cok kisa olmas1 ve bu nedenle hastalarin standart bir rehabilitasyon programina katilmalarina
izin vermemesi olabilir. Cogu ¢alisma aksini belirtse de Bozcuk ve ark. [32] 48 gline kadar
cerrahi tedavinin gecikmesinin genel sagkalim oranini etkilemedigini bildirmektedir.

Randomize kontrollii birka¢ adet calismada ve preoperatif rehabilitasyona odaklanan
diger ¢alismalarda, PR uygulamasi temelde ayakta tedavi bazinda veya bir egitim tesisinde
gerceklestirilmistir. Dahil edilen egzersiz tiirleri genel olarak aerobik egitimi (alt ve/veya list
uzuvlar) ve bazi kuvvet antrenmani calismalarimi igerir. Caligmalarin ¢oguna solunum
egzersizleri dahil edilmektedir. Gevseme teknikleri, egitim seanslar1 vb. gibi diger unsurlarin
eklenmesi ise degiskenlik tasimaktadir. Uygulamanin ortalama siiresi 4 (1-10 araliginda)
haftadir ve haftada bes seans (2-14 araliginda) orta yogunluktan, yiiksek yogunluga, genellikle
hastanin toleransina gore uyarlanmistir [33].

Her seyden once potansiyel olarak ilerleyebilecek kanser i¢in cerrahiyi geciktirmeden,
bir PR programindan en fazla faydayr elde etmek arasinda bir denge saglanmalidir.
Rehabilitasyon programi, PR yolunda zamani en iist diizeye ¢ikarmak i¢in kesin bir cerrahi
karar verilmeden once miimkiin oldugu kadar erken baslatilmahdir. Isve¢ Akciger Kanseri
Calisma Grubu, bir rehabilitasyon programinin ideal uzunlugunu 4-6 hafta olarak belirlemistir
[34]. 48 guine kadar olan tedavi gecikmelerinin, kanser evresinden bagimsiz olarak sagkalimi

etkilemedigi gosterilmistir [32]. Ancak Benzo ve ark. [35] hastalar ve cerrahlarin akciger
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kanseri cerrahisini geciktirmeye istekli olmamasi nedeniyle dort haftalik bir egzersiz
programinin uygulanabilir olmadigin1 ve bu nedenle daha yogun 1 haftalik programa
gecildigini duyurmuslardir. Bes hastadan olusan ilk miidahale grubunda, postoperatif
parametrelerde herhangi bir iyilesme goriilmemistir ve bu nedenle ¢alisma, zayif sonuglar
nedeniyle durdurulmustur.

Literatiir arastirmalarina gore bir¢cok calisma akciger kanseri hastalarinda ameliyat
oncesi donemde pulmoner rehabilitasyonun yararli oldugunu gostermektedir. Biz de

caligmamizda PPR’nin postoperatif komplikasyon ve yatis siiresi gibi faktorlere etkisini analiz

etmek istedik.
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3. GEREC VE YONTEM

Temmuz 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran hastalar arasindan, KHDAK nedeniyle opere edilen
hastalar degerlendirmeye alindi. Poliklinigimize bagvuran hastalarin bagvuru sirasina gore
caligma ve kontrol gruplaria dahil edilmesi ile randomizasyon saglandi. Calisma grubu olan
Grup | hastalar operasyondan once ek olarak 2 hafta sureyle pulmoner rehabilitasyon
programina alindi. Kontrol grubu olan Grup II hastalar ise ek uygulama olmadan rutin
hazirliklar ile operasyona alindi. Prospektif olarak planlanan ¢alismaya Grup I i¢in 20, Grup II
icin 23 hasta dahil edildi. Toplam 43 hastanin; yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, cerrahi iglem
teknigi, PR oncesi FEV1 degerleri, PR Oncesi arteriyel kan gazi degerleri, postoperatif yatis
stiresi, cerrahi tanilari, postoperatif donemde komplikasyon gelisme durumu, toraks dreni
kalis siiresi, sigara igiciligi ve postoperatif erken donem mortalite durumlar1 arastirildi.
Fiziksel egzersiz yapamayacak komorbiditesi olan, benign hastalik nedeniyle opere edilecek
olan, metastatik akciger hastaligi nedeniyle opere edilecek olan, gecirilmis kardiyak
operasyon Oykiisii olan, gegirilmis ciddi ortopedik operasyon Oykusu olup protezi olan ve
yakin zamanda bagka bir sebeple major cerrahi ge¢irme dykiisii olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmedi.

Her iki grupta yer alan hastalar; kan biyokimyasi, elektrokardiyogram (EKG), solunum
fonksiyon testi, arteriyel kan gazi, PA ve lateral akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi
ile degerlendirildi. Gereginde PET/BT ve MRG incelemesi yapildi. Tam icin balgam
sitolojisi, transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB), bronkoskopi ile
degerlendirme (lavaj, fir¢alama, biyopsi) yontemlerinden bir veya birka¢1 uygulandi.
Gereginde mediastinoskopi ile lenf bezi biyopsisi uygulandi. Olgularin evrelendirilmesi

“International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC)’1n 2017 yilinda kabul
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edilen uluslararas1 akciger kanserleri siniflamasina gére yapildi. Histopatolojik tipleme Diinya

Saglik Orgiitii’niin 2015 y1l1 siiflandirmasina uygun belirlendi.

Pulmoner rehabilitasyon (PR) programi i¢in kontraendikasyonu olmayan ve programa
katilmak isteyen olgulardan calisma kapsaminda 20 hastaya program boyunca bir kez;
brongiyal hijyen yontemleri, egzersiz teknikleri (solunum, aerobik, germe ve gevseme
egzersizleri) ve glinliilk yasama uyarlayabilecekleri bilgileri igeren egitim verildi. Grup I
olgulari; ameliyat dncesi donemde 2 hafta siire ile haftanin 5 giinii, giinde 1.5 saat olacak
sekilde; evden hastaneye gelip-gitmek iizere; eklem aciklik egzersizleri, aerobik egzersiz
(ylriime ve sabit bisiklet ¢evirme), giiclendirme egzersizi (zorlu germe hareketleri, agirlik
kaldirma v.b), solunum egzersizi (solunum kaslarint hareketlendirecek zorlu nefes alip-verme
egzersizleri), gevseme ve germe egzersizlerinden olusan ve bu konuda egitim almis hekim,
fizyoterapist ve teknikerler tarafindan pulmoner rehabilitasyon {initesinde uygulanacak olan
pulmoner rehabilitasyon programma alindi. Olgulardan haftada 1 kez de evde egzersiz
programi uygulanmasi istendi. Eklem aciklik egzersizi; aerobik egzersiz 6ncesinde yapilan, 10
tekrarli boyun, bel, {ist ve alt ekstremite eklem acgiklik egzersizlerinden olusmaktaydi. Aerobik
egzersiz, 15 dakika yiirlime bandi ve 15 dakika statik bisiklette olmak {izere toplam
30 dakika sureyle; VO2max’1n %60-70’ine, kalp hiz1 rezervinin %60-70’ine ulasilacak sekilde,
orta egzersiz siddetinde uygulandi. Grup II’deki 23 hastaya ise ameliyat dncesi donemde

herhangi bir rehabilitasyon yapilmadi ve bu hastalar kontrol grubunu olusturdu.

3.1. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)” 24.0 programi
kullanilarak yapildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak belirtildi. Numerik veriler ise
ortalama =+ standart sapma ve orta deger (minimum-maximum) olarak belirtildi. Numerik
degiskenlerin gruplarda normalite kontrolii ‘Shapiro-Wilk testi’ ile yapildi. Numerik

degiskenlerin gruplarda karsilastiritlmas: ‘Bagimsiz t-testi ve Mann-Whitney U testi’ ile
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saglandi. Kategorik degiskenlerin gruplarda karsilagtirilmas: ise ‘Ki-kare testi’ ile
gerceklestirildi. Tiim testlerde 0.05’ten kiigiik “p” degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Calismaya katilan tiim hastalardan “bilgilendirilmis onam formu” alindi. Hastane Etik

Kurulunun 10.06.2020 tarih ve 20-6T/50 sayili onay yazisi ile ¢alismaya baslandi.
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4. BULGULAR

Grup I’in (¢alisma grubu) yas ortalamasi 63.60 + 5.87 (54-75) olup 4 (%20) hasta
kadind1 (Tablo 4). Bes hastaya sag list lobektomi, 4 hastaya sag alt lobektomi, 3 hastaya
segmentektomi, 2 hastaya orta lobektomi, 2 hastaya sol st lobektomi, 2 hastaya sol alt
lobektomi, 1 hastaya sol pndmonektomi ve 1 hastaya ise wedge rezeksiyon uygulandi. Bu
islemlerin 5 (%25)’1 videotorakoskopik olarak gerceklestirilirken 15 (%75) hastaya ise lateral
torakotomi uygulandi. Hastalarin 11’1 (%55) skuaméz hiicreli karsinom, 8’1 (%40)
adenokarsinom, 1’1 (%5) ise adenoskuamoz karsinom tanisi aldigi tespit edildi. 16 (%80)
hastanin akciger kanserine eslik eden ek hastaligi mevcuttu. Hastalarin 9’unun (%45) sigara
kullanim 6ykiisii bulunmuyordu (Tablo 4). Operasyon sonras1 erken donemde hi¢ bir hastada
mortalite goriilmez iken sadece 1 hasta kanama nedenli revizyona alindi. 7 (%35) hastada
(5’inde uzamis hava drenaji, 1 hastada iire-kreatinin artigi, 1 hastada ise hemoraji) morbidite
saptandi.

Grup I’nin (kontrol grubu) yas ortalamasi 60,78 + 13.30 (32-83) olup, 18 (%78)
erkek, 5 (%22) kadin hastadan olugsmaktaydi. Yedi hastaya sag iist lobektomi, 6 hastaya sol
ist lobektomi, 4 hastaya sol alt lobektomi, 3 hastaya sag alt lobektomi, 1 hastaya orta
lobektomi, 1 hastaya superior bilobektomi ve 1 hastaya sol pnémonektomi uygulandi. Bu
islemlerin 3’1 (%13) videotorakoskopik olarak gerceklestirilirken, 20 (%87) hastaya ise
lateral torakotomi uygulandi. 9 (%39) hasta skuamodz hiicreli karsinom, 8 (%35) hasta
adenokarsinom, 3 (%13) hasta atipik karsinoid tiimor, 1’er (%4,3) hasta ise biiyiik hiicreli
noroendokrin tiimor, lenfoepitelyoma benzeri akciger karsinomu ve biiyiik hiicreli karsinom
tanist aldi. 15 (%65) hastanin akciger kanserine eslik eden ek hastaligi mevcuttu. Grup 1I’de
yer alan olgulardan 17’sinin (%65) sigara kullanim dykiisti bulunmuyordu. Operasyon sonrast

erken donemde higbir hastada mortalite gériilmez iken, 13 (%65) hastada (10’unda uzamis
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hava drenaji, 1 hastada iire-kreatinin artis1, 1 hastada pulmoner emboli, 1 hastada pnémoni, 1

hastada ciltalti amfizem, 1 hastada siniis bradikardisi) morbidite saptandi.

Tablo 4. Olgularin Demografik Verileri -1

Grup I (N=20) Grup Il (N=23) P-degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 4(20) 5 (22) 0,889
Erkek 16(80) 18 (78)
Yas [ort.,(aralik),y1l] 63,6 (54-75) 60,8 (32-83) 0,366
Komorbidite
Var 16(80) 15 (65) 0,281
Yok 4(20) 8 (35)
Cerr. Islem Tek.
Torakotomi 15(75) 20 (87) 0,315
VATS 5(25) 3 (13)
Histopatolojik Tan1
Adenokarsinom 8(40) 8 (35) 0,167
Skuamdz hucreli karsinom 11(55) 9 (39)
Diger 1(5) 6 (26)
Sigara
Var 11(55) 6 (35) 0,053
Yok 9(45) 17 (65)

VATS: Video yardimli toraks cerrahisi

Ort. : Ortalama
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Gruplar aras1 numerik degiskenlerin normalite degerlendirilmesinde; yas, operasyon
oncesi FEV1 “It” ve “%” degerleri, operasyon Oncesi arteriyel kan gazindaki PO2 ve PCO2

degerleri degiskenlerinin iki grup arasinda benzer oranlarda dagilim gosterdigi saptandi

(Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin Demografik Verileri- 2

Grup | (N=20) Grup Il (N=23)

Ort. (arahik) Ort. (arahik) P-degeri
PR dncesi FEV1 (It) 2,3(0,76-3,6) 2,6 (1,2-4,1) 0,176
PR 6ncesi FEV1 % 82,2(40-114)  92,4(52-117) 0,088
Preop. PaO2 (mmHg) 87,8(59-110)  97,7(61-166) 0,096
Preop. PaCO2 (mmHg) 37,5(28-47) 37,4(31-47) 0,990
Preop. Saturasyon 97,6(92-99) 98,1(93,9-99,7) 0,122

FEV1 : bir saniyede zorlu ekspiratuar hacim

Lt : litre

PR : Pulmoner rehabilitasyon

Preop: Preoperatif
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PR o6ncesi olgularda yapilan 6l¢iimlerde FEV1 ml ve %’si Grup I’de ort.; 2340 + 691
(760-3630) ml ,%82,2 + 21,2 (40-114), Grup II’de ort.; 2648 + 763 (1230-4130) ml, %92,3 +
16,8 (52-117 ) olarak sonug¢landi (ml i¢in p=0,176, % icin p=0,088) (Tablo 5).

PR oncesi yaptigimiz AKG 6l¢tim sonuglarina gore; Grup I olgularinda PaO2 (mmhg)
ort. 87.8 £ 12.8 (59-110), PaCO2 ort. 37.5 £ 4.8 (28.4-47.5), oksijen saturasyon ort. 97.6 (92-
99) olarak saptandi. Grup II olgularinda ise PaO2 (mmhg) ort. 97.7 £ 23 (60-166), PaCO2 ort.
37.4 + 3.8 (31.1-47.1), oksijen satiirasyon ort. 98.1 (93.9-99.7) idi. Iki grup arasinda istatiksel
bir fark gértlmedi (p; 0.096, 0.990, 0.122) (Tablo 5).

Postoperatif hastanede yatis siiresi degerlendirildiginde Grup I ort. 5,6 = 1,8 (2-9) /
gin iken Grup II’de ise ort. 835 £ 5,76 (3-27) / giin olarak bulundu. Gruplarin

karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,026) (Sekil 1).
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Sekil 1: Postoperatif Hastanede Yatis Siiresi
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Yine postoperatif donemde hastalarin toraks dren kalis siireleri karsilastirildi. Grup I

ort. 5 £ 3,5 (2-18) / giin iken Grup II’de ise ort. 8,7 £ 5,9 (3-24) / giin idi. Gruplar aras1 fark

istatiksel olarak anlamliydi (p=0,009) (Sekil 2).

25

20

Dren kalig stiresi (gtin)

—

grup

Sekil 2. Postoperatif Toraks Dren Kalis Siiresi

Tablo 6: Postoperatif yatis siiresi ve dren kalis siiresinin gruplar arasi karsilastirilmasi

N

Grup n Ortalama Std.Sapma Min. Max. p
Postop. I 20 5,60 1,88 2 9
yatis
siiresi I 23 8,35 5,77 3 27 | 0,026
(gtin) Toplam | 43 7.07 4,57 2 27
Postop. | 20 5,00 3,54 2 18
dren
Kalis T 23 8,70 5,99 3 24| 0,009
SUres| Toplam | 43 6,98 5,29 2 24
(gtn)
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Operasyon sonrast erken donemde komplikasyon gelisme durumu incelendiginde

Grup I olgularinin 7 (%35)’sinde, Grup II olgularmin ise 13 (%56,5)’linde postoperatif

morbidite varligi saptandi. Gruplar arasinda fark izlenmis olsa da, bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildi (p=0,158) (Tablo 7).

Tablo 7: Postoperatif mortalite-mobidite-revizyon varliginin gruplara gére dagilimi

Postoperatif Morbidite

Grup Toplam p
Var Yok
I (n, %) 7, %35 13, %65 20, %100
0,158
Il (n, %) 13, %56,5 10, %43,5 23, %100
Toplam 20, %46,5 23, %53,5 43, %100
Revizyon
Grup Toplam p
Var Yok
I (n, %) 1, %5 19, %95 20, %100
0,278
Il (n, %) 0, %0 23, %100 23, %100
Toplam 1, %2,3 42, %97,7 43, %100
Mortalite (ilk 1 ay)
Grup Toplam p
Var Yok
I (n, %) 0, %0 20, %100 20, %100
0,000
Il (n, %) 0, %0 23, %100 23, %100
Toplam 0, %0 43, %100 43, %100
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5. TARTISMA

Son yillarda akciger kanseri farkindaliginin artisi, goriintiileme yontemlerinde
yasanan gelismelerle birlikte, erken evre akciger kanseri nedeniyle opere edilecek hasta
sayisinin  artacagl  Ongoriilmektedir. Akciger rezeksiyonundan sonra postoperatif
komplikasyon ve mortalite riski akciger kanseri cerrahi tedavisi i¢in 6nemli bir sinirlamadir.
Bu yiizden degistirilebilir risk faktorleri ele alinarak, bu hastalarin ¢ogu i¢in preoperatif riski
ve hastanede kalig siiresini azaltma potansiyeli olabilecegi, ayn1 zamanda saglik hizmeti
maliyetleri iizerine olumlu etki yaratacag: diisiiniilmektedir [36]. Intraoperatif (minimal
invaziv yaklasim veya optimal anestezi) ve postoperatif (analjezi kontrolii ve fizyoterapi)
farkli stratejiler gelistirilmesi, akciger rezeksiyonundan sonra hastalarin morbidite ve
mortalite sayilarini diisiirmesine ragmen mortalite ve morbidite oranlari ciddiyetini korumaya

devam etmektedir [37].

Literatiirde bir¢cok calismada, preoperatif rehabilitasyon uygulamasinin kolorektal,
kalp ve omurga cerrahilerinde postoperatif morbiditeyi azalttigi gosterilmistir [38]. Bu
caligmalarin sonuglar1 kolorektal cerrahi gibi uzmanlik alanlarinda ‘Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme’ (ERAS: Enhanced Recovery After Surgery) ismi altinda toplanmis
ve ayrintill olarak incelenmistir. lyilesmeyi hizlandirmak amaciyla postoperatif organ
disfonksiyonunu diizeltilmesi planlanmistir. Cok sayida kanita dayali perioperatif 6nlemlerin
uygulanmasiyla ciddi sonuglar elde edilmis, sonugta hastanede yatis siirelerinde ve
postoperatif komplikasyon oranlarinda azalma oldugu bilgisine ulagilmistir [39]. Cerrahi
sonras1 hizlandirilmis iyilesme protokollerinin 15181 altinda; esas olarak akciger rezeksiyonu
operasyonu uygulanan hastalarin optimal perioperatif yonetimi i¢in fikir birligi Onerilerini
sunmay1 amaglayan bir derleme calismasinda preoperatif fiziksel kondisyon uygulamasinin
hastanede kalis sliresini ve postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 azaltabilecegi

belirtilmistir [40]. Calisma heterojenligi nedeniyle, egzersiz yontemi, siklik veya ameliyat
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oncesi siire agisindan miidahalenin niteligine iliskin kesin Onerilerde bulunulamayacagi
bildirilmis ve sinirh akciger fonksiyonu veya egzersiz kapasitesi olan hastalar i¢in preoperatif

fiziksel kondisyon uygulamasi 6nerilmistir [5,33,50,51].

Genel olarak torasik cerrahide ERAS miuidahaleleri preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif asamalara ayrilir. Preoperatif donemde, beslenme degerlendirmesi ve
desteklenmesi, aneminin duzeltmesi, sigaranin biraktirilmast 6nde gelen unsurlardir.
Intraoperatif asama, optimal analjezik teknik ile miimkiin olan yerlerde minimal invaziv
cerrahiye (VATS) odaklanmistir. Postoperatif donemde agr1 yonetimi, erken mobilizasyon,
erken oral alim, bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi ana hedeflerdir. Bununla birlikte hastalarin
akciger fonksiyonu ve egzersiz kapasitesinin iyilestirilmesi komplikasyon riskini

azaltabilecegi belirtilmistir [37].

Tiim bu 6rnek ve oneriler dogrultusunda akciger rezeksiyonu uygulanacak hastalarda
PPR’nin roliiniin arastirilmast acisindan tesvik edici olmaktadir. PPR etkisi ile ilgili hipotez,
ameliyat Oncesi degerlendirmede hastalarin mevcut solunum fonksiyonlar: iyilestirilirse,
postoperatif komplikasyonlarin ve mortalitenin azaltilabilecek olmasidir. Biz de bu prospektif
caligmada; akciger kanseri nedeniyle opere edilecek hastalarin preoperatif donemdeki
solunumsal ve metabolik kapasitelerinin daha i1yi bir diizeye ¢ikarilmasimi planlayarak,
PPR’nin cerrahi tolerabilite, postoperatif donem morbidite/mortalite oranlar1 ve hastane yatis

stiresi lizerine etkisini arastirdik.

Bu hipotezle yola c¢ikilan literatiirdeki birgok c¢alismada, preoperatif pulmoner
rehabilitasyonun siiresi konusunda tam bir goriis birligi s6z konusu olmamakla birlikte
strelerin operasyon dncesi bir giin ile dort hafta arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmistir
[41]. Divisi ve ark. [42] calismalarinda, KHDAK ve KOAH tanili 27 hastadan olusan tek tip
bir grubu gézlemlemis ve tiim hastalar 4 haftalik bir PPR programina tabi tutulduktan sonra

lobektomi uygulanmistir. Ayni1 sekilde Sekine ve ark. [43] lobektomi uygulanan 22 akciger 28



kanserli olguya verilen 2 haftalik PPR'nin etkilerini degerlendirmis ve PPR’nin hastanede
kalig sitiresini azalttigin1 gostermislerdir. Yanez-Brage ve ark. [44] koroner arter by-pass greft
cerrahisi uygulanan hastalardaki postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 degerlendirdikleri
bir ¢calismada; 1 giinliik preoperatif fizyoterapinin postoperatif atelektaziyi dnemli olgiide
azalttig1 bildirilmistir. Hulzebos ve meslektaslar1 [45] ise elektif koroner arter by-pass greft
cerrahisi uygulanan 279 hastadan 140’mna 2 hafta siireyle preoperatif inspratuar kas
egzersizleri uygulamis ve postoperatif pulmoner komplikasyonlarin anlamli derecede
azaldigin1 gostermislerdir. Literatiirdeki bu 6rnekler 1s181inda biz de daha Onceki ¢alismalara
benzer sekilde onkolojik bekleme siirelerini goz Oniine alarak 2 haftalik bir pulmoner

rehabilitasyon programi planladik.

Calismalar, PPR uygulanan rezektabl akciger kanseri hastalarinda, PPR’nin giivenli
oldugunu, solunum fonksiyon testi ve kardiyopulmoner egzersiz testi sonuglarini
iyilestirdigini gostermistir [46]. Ancak bu gelismelerin postoperatif komplikasyonlar ve
mortaliteye etkisi netlik kazanmamistir. Bazi klinik denemeler istatistiksel farki géstermede
basarisiz olmus, randomizasyon yapilmamasi, hastanin se¢imi veya kisa siireli PPR
uygulamasi gibi nedenlerin bu sonuglar1 ortaya ¢ikardigi diisliniilmiistiir. Calismaya dahil
edilen hasta sayisiin azhigi ve diger smurlamalar sonuglarin genellestirilmesini

engellemektedir.

Benzo ve meslektaglar1 [35] tarafindan yapilan ¢alismada, preoperatif egzersiz terapi
programina randomize olarak segilen; KOAH ve KHDAK tanili, akciger rezeksiyonu
uygulanan hastalarin postoperatif toraks dren kalis siiresi daha az oldugu (kontrol grubunda
8.8'e kiyasla ortalama 4,3 giin, p = 0.04) ve uzun siireli toraks dreni (> 7 giin) insidansinin da
kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu (%11'e kars1 %63, p = 0.03) gosterilmistir. Ayrica
calismanin preoperatif egzerszi terapisi kolundaki hastalarin hastanede kalis siireleri kisaldig:

saptanmis ve neredeyse anlamli oldugu goriilmiistiir. Postoperatif pulmoner
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komplikasyonlarin insidansinda ise onemli bir fark olmadig1 (solunum yetmezligi, pnémoni,
atelektazi igin bronkoskopi gerektiren hastalar, p = 0.45 (her U¢ sonug Olgutl icin))

saptanmistir [35].

Bobbio ve ark. [47] nin ger¢eklestirdigi; 2004-2006 yillar1 arasinda KHDAK nedeniyle
opere edilen ve 4 haftalik preoperatif pulmoner rehabilitasyon uygulanan 11 olgunun (tek tip
grup) yer aldig1 incelemede, istatistiksel olarak anlamli sekilde VO2max degerlerinde ortalama
2,8 ml/kg/dk'lik iyilesme saptanmasina, PPR uygulanan ilk calismalardan biri olmasina
ragmen kontrol grubunun olmamasi nedeniyle anlamli sonuclar ortaya ¢ikarmak konusunda

yetersiz kalmistir.

Morano ve ark. [12] preoperatif egzersiz terapisi programindaki hastalarin (kontrol
grubuna kiyasla) hastanede daha az giin gecirdigini (7,8 + 4,8'e kars1 12,2 £ 3,6 giin, p =
0,04), gogiis tiipliniin daha az giin kaldigini (4,5 &+ 2,9'a kars1 7,4 + 2,6 guin, p = 0.03) ve daha
diistik postoperatif pulmoner komplikasyon insidanst (%16,7'ye karst %77,8, p = 0.01)

oldugunu bildirmislerdir.

Varela ve meslektaslarinin [48] yaptig1 vaka kontrol ¢alismasinda, preoperatif egzersiz
terapisi grubunda mortalitenin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu vurgulanmuistir.
Kontrol grubunda pnémoni ve atelektazi oranlarinin daha yiiksek saptandigi, ancak sadece
atelektazi oranlarindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir. Ortalama hastanede kalis siiresi

preoperatif egzersiz terapisi grubunda anlamli sekilde daha az oldugu saptanmustir.

Gao ve ark. [49] 2015 yilinda, potansiyel olarak rezektabl akciger kanseri olan 142
yiiksek riskli hastayi igeren bir ¢alisma yaymlamistir. Hastalar, randomize olmayan bir sekilde
preoperatif pulmoner rehabilitasyon programi ve ardindan lobektomi uygulanan calisma
grubuna (71 hasta) ve konvansiyonel tedavi ile sadece lobektomi uygulanan kontrol grubuna
dagitilmis (71 hasta), ¢alisma grubundaki postoperatif komplikasyon oraninin, kontrol

grubuna gore anlaml derecede diisiik saptamislardir. Postoperatif hastane kalis siiresi kontrol
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grubunda anlamli olarak daha uzun iken pulmoner rehabilitasyon maliyeti de dahil olmak
iizere hastanedeki ortalama maliyetin analizi agisindan, iki grup arasinda fark olmadigi

gorilmiistiir.

2017'de Licker ve arkadaslar1 [46] tarafindan vyiiriitilen randomize bir klinik
arastirmada; elektif operasyona alinacak 151 akciger kanserli hastadan 74’tine 25 giinliik PPR
uygulanmis ve sonuglar 77 olguluk kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. VO2max ve alt1 dakika
yiirlime testi sonuglar1 iki grup arasinda karsilastirildiginda PPR grubunda; istatistiksel olarak
anlamli sekilde her iki deger icin de %15’lik artis 6l¢iilmiis. Kontrol grubunda ise VO2max
degerinde %8’lik diisiis izlenmis, gruplar arasinda postoperatif komplikasyonda (veya

hastanede kalis siiresinde istatistiksel farklilik saptanmamuistir.

Akciger rezeksiyonu operasyonu planlanan KHDAK’li olgulara, ameliyat 6ncesinde
2 hafta sireyle uygulanan pulmoner rehabilitasyon (PR) programinin etkinligini aragtiran
prospektif calismamizda, PPR’nin postoperatif yatis siiresi ve dren kalis siiresinde azalmaya
neden oldugu gosterilmistir. Goriilen bu azalmalarin PPR grubu lehine anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).

Ancak ¢alismamizda, PPR uygulanan grupta daha az oranda komplikasyon goriilmesine
ragmen muhtemelen olgu sayisinin kisithiligi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
izlenmemistir. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi literatiirde de calismamiza benzer sekilde
PPR’nin postoperatif komplikasyonlar ve mortaliteye etkisi bircok c¢alismada istatistiksel

olarak anlamlandirilamamistir [35,46,48].

Sonu¢ olarak bulgularimiz, kisa siireli pulmoner rehabilitasyonun akciger kanserli
hastalarda akciger fonksiyonlari, inspiratuar kas gucu, egzersiz kapasitesi ve dispne lzerinde
olumlu etkileri oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda preoperatif pulmoner
rehabilitasyonun olumlu etkilerinin objektif olarak ortaya ¢iktigin1 diisiinmekteyiz. Akciger

fonksiyonunda, egzersiz kapasitesinde ve yasam kalitesinde de 6nemli iyilesme oldugunu 31



gordiiglimiiz olgularimizda bu rehabilitasyon programinin, perioperatif donemde pulmoner
rehabilitasyonun etkin bir ydnetimi olarak goriiyoruz. Ozetle, sonuglarimiz, PR'nin erken
donemde akciger rezeksiyonu sonrasi pulmoner fonksiyonu ve solunum fonksiyonunun
iyilesme oranini iyilestirmek icin bir se¢enek olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonuglarimiz,
PPR’nni KHDAK hastalarinda pulmoner rezeksiyon sonrasi postoperatif komplikasyonlar1 ve

postoperatif hastanede kalis siiresini azaltmada katkida bulunabilecegini 6ngérmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pulmoner rehabilitasyon uygulamasinin KOAH gibi kronik akciger hastaliklar1 olan
hastalarda yasam kosullarint iyilestirmede biiylik roliiniin oldugu bilinmektedir. Bu
uygulamanin anatomik akciger rezeksiyon operasyonu gecirecek olan akciger kanserli
hastalarda etkinlik konusu ise son yillarda 6nem kazanmistir. Ancak bu konu hakkinda
literatiir calismasi1 kisithdir. Prospektif olarak planlanan calismamiza, kii¢iik hiicreli disi
akciger karsinomu nedeniyle opere edilen ve PPR uygulanan Grup I (¢alisma grubu) igin 20,
PPR uygulanmayan Grup II (kontrol grubu) i¢in 23 hasta dahil edildi. Toplam 43 hastanin;
yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, cerrahi islem teknigi, PR 6ncesi FEV1 degerleri, PR 6ncesi
arteriyel kan gazi degerleri, postoperatif yatis siiresi, cerrahi tanilari, postoperatif dénemde
komplikasyon gelisme durumu, toraks dreni kalis siiresi ve postoperatif erken donemde 6ltm
durumlar arastirildi. Sonuclar kendi arasinda ve iki gruptaki olgular arasinda karsilagtirildi ve

istatistiksel analiz yapildi.

Buna gore;

- PPR uygulanan olgularda operasyon sonras1 erken donemde komplikasyon gelismesi daha

diisiik diizeydeydi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,158).

- Operasyon Oncesi PR uygulanan hasta grubunun ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu (p=0,026).

. Yine PPR alan olgularin ameliyat sonrasi toraks dren kalig siiresi uygulanmayanlardan daha

az olarak saptandi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,009).

Bu sonuglarin 15181 altinda; akciger kanseri nedeniyle anatomik akciger rezeksiyonu planlanan
hastalarda preoperatif donemdeki solunumsal ve metabolik kapasitelerinin daha yukar1 bir

diizeye tasinmasinda, cerrahi islemin tolerabilitesinin arttirilmasinda, postoperatif donemde
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daha az komplikasyon ve daha kisa hastane yatis siiresine ulasilmasinda, preoperatif pulmoner
rehabilitasyonun 6neminin yiiksek oldugu distliniilmektedir. Giiniimiizde hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in olusturulmus bir¢cok uygulama vardir. Bu uygulamalardan olan
preoperatif pulmoner rehabilitasyon uygulamasi, her ne kadar yontem ve stire konusunda
ortak bir karar olmamasina ragmen Ozellikle torasik cerrahi hastalarina yonelik en 6nemli

uygulamalardan biri olarak gorulebilir.
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8.2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢aligsmanin adi ne?

Akciger kanserli hastalarda ameliyat 6ncesi donemde uygulanacak solunum egzersizlerinin
ameliyat sonrasi olugabilecek komplikasyonlar ve yatis siiresine etkisinin arastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci ne?

Calismada hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki solunumsal kapasitelerinin daha yukari bir
diizeye tasimasinda, ameliyat sonrasi donemde daha az komplikasyon ve daha kisa hastane
yatis sliresine ulagilmasinda, ameliyat 6ncesi solunumsal egzersizlerin 6neminin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Ameliyattan dnce 2 hafta sire ile giinde 1,5 saat kadar genel fiziksel egzersizler ve solunum
egzersizleri igeren programi, 1ilgili c¢alisanlar esliginde uygun egitim verilerek
tamamlamaniz saglanacaktir.

Farkli tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 nedir?

Farkli tedavi segeneklerini arastiran bir ¢calisma degildir ve bdyle bir olasilik yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Egzersizler ameliyattan hemen 6nce 2 hafta siirecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

50

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (Analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin
aciklanmasi),
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Calisma i¢in sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Sizden beklenen egitimde gosterilen sekilde ve siirede tiim egzersizleri eksiksiz olarak
uygulamanizdir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Katildiginiz bu ¢alisma ile uygulanacak olan hazirlik siirecinin etkili olmasi halinde ameliyat
sonras1t donemde daha az komplikasyon gelisecek, konforunuz artacak, hastanede yatis
siireniz kisalacak, giinliik hayatiniza doniis siireniz azalacaktir. Ayrica uzun hastane yatisinin
sebep oldugu enfeksiyon gibi riskler de azalacaktir.

Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Egzersiz programina uyum gosterememeniz halinde katiliminiz sona erdirilecektir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Hayir

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Katilma zorunlulugu yoktur.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Yok

Bu ¢alismaya katildigim igin bana herhangi bir ticret 6denecek mi?

Hayir

Bu ¢aligmaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Ad, soyadi: Dog.Dr. Tevfik llker AKCAM
2- Ulagilabilir telefon numarast:

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
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Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir arastirmacinin IMZASI

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana
verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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ADI & SOYADI |Merve Ezgi UNAL

ADRESI Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dah

TELEFONU

TARIH 02.03.2020
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8.3. Olgu rapor formu

Arastirma adi: Akciger Kanserli Olgularda Preoperatif Pulmoner Rehabilitasyonun

Postoperatif Komplikasyon ve Yatis Siiresine Etkisinin Arastirilmasi

Olgu sirasi

Hastanin Adi Soyadi (bas harfleri)

Yas1

Cinsiyeti

Tams1

EK hastahiklar

Preoperatif rehabilitasyon alip almadig:

Kag gun rehabilitasyon aldig:

Rehabilitasyon i¢cin ne yapildigi

Preoperatif rehabilitasyon oncesi SFT degerleri
Preoperatif rehabilitasyon sonras1 SFT degerleri
Postoperatif SFT degerleri

Preoperatif Arteriyel kan gaz1 degerleri
Postoperatif Arteriyel kan gazi degerleri

Operasyon tarihi ve cerrahi islem teknigi

Postoperatif yatis siiresi

Postoperatif komplikasyonlar

Malign olgu hastalik evresi (postoperatif patoloji raporuna gore)
Tasnif dis1 olay

Imza
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8.4. Orjinallik raporu

AKCIGER KANSERLI OLGULARDA PREOPERATIF PULMONER
REHABILITASYONUN POSTOPERATIF KOMPLIKASYON VE YATIS
SURESINE ETKISININARASTIRILMASI

TRUNALLX RAPORL

10 4«15  «6 Wl
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