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Ozet

Alemdar A. (2023). Akciger Kanserli Hastalarda Endobronsiyal Havayolu Stent
Uygulamasinin Dispne ve Giinliik Aktiviteler Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi.

Biruni Universitesi. Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu tanimlayici kesitsel ¢alisma, akciger kanserli endobronsiyal tedavi alan hastalarda
havayolu stent uygulamasinin dispne ve gilinliik yasam aktiviteleri tizerine etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Calisma Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari
ve GOglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde, etik kurul izni sonrasi 44 akciger
kanserli hastanin katilimiyla gergeklestirildi. Arastirma verileri anket yontemiyle
toplandi. Veriler; Veri Toplama Formu, Kanser Dispne Olcegi ve Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi kullanilarak toplandi. Katilimcilarin yas ortalamas1 57,7 yil olup,
%159,1°1 erkekti. Hastalarin sigara kullanimu siiresi ortalama 34,8 yil olarak belirlendi
Tan1 alan hastalarin %551 kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalardi ve %52,3” i
endobrongiyal harici tedavi almaktaydi, %61,5’inde metastaz varligi saptandi.
Hastalarin tamaminda dispne mevcuttu. Hastalarin hava yolu stent uygulamasi sonrasi
dispne Olgcegi toplam puanlari, iglem Oncesine gore anlamli bir diigiis gosterdi
(sirastyla; 6ncesinde 33,7, 1. saatte 3,6, 1.haftada 8,2, 1.ayda 7,2; p<0,05). Hastalarin
hava yolu stent uygulamasi sonrasi giinliilk yasam aktivite 6lgegi toplam puanlari,
islem Oncesine gore anlamli bir yiikselme gosterdi (sirasiyla; oncesinde 2,9, 1.haftada
4.2, l.ayda 4,5; (p<0,05). Calisma sonuglar1 hava yolu stent uygulamasinin akciger
kanserli hastalarda dispne diizeyinde Onemli bir azalmaya , ginliik yasam

aktivitelerinde bagimsizligin artigina 6nemli bir etkisi oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, dispne, endobronsiyal hava yolu stenti, giinliik
yasam aktiviteleri
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Abstract

Alemdar A. (2023). The Effect of Endobronchial Airway Stent Application on
Dyspnea and Daily Activities in Patients with Lung Cancer. Master Thesis. Biruni

University. Graduate Education Institute, Istanbul.

This descriptive cross-sectional study was conducted to evaluate the effect of airway
stenting on dyspnea and activities of daily living in patients receiving endobronchial
therapy with lung cancer. The study was carried out with the participation of 44
patients having lung cancer in Yedikule Chest Diseases And Thoracic Surgery
Training And Reseaerch Hospital after after the approval of the ethics committee.
Research data were collected by questionnaire method. Data; Data were collected
using the Collection Form, Cancer Dyspnea Scale, and Katz Activities of Daily
Living Index. The average age of the participants was 57.7 years and the 59.1% of
them were male. The duration of smoking of the patients was on an average
determined as 34.88 years. The 55% of the diagnosed patients were the ones with
non-small cell lung cancer and 52.3% of them were receiving non-endobronchial
treatment. And in 61.5%, metastases were detected. All patients had dyspnea. The
dyspnea scale total scores of patients after airway stenting showed a significant
decrease when compared to the pre-procedure (33.7 before, 3.6 at the 1st hour, 8.2 at
the 1st week, 7.2 at the 1st month, respectively) (p p< 0.05). The activity scale total
scores of the patients after airway stenting showed a significant increase when
compared to the pre-procedure. (2.9 before, 4.2 at 1st week, 4.5 at 1st month,
respectively) (p<0.05) It was determined that airway stent decreased the level of
dyspnea and increased independence in physical activities for patients with lung

cancer.

Keywords: Lung cancer, dyspnea, endobronchial airway stent, activities of daily
living
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1. GIRIS ve AMAC

Akciger kanseri tim diinyada en sik karsilasilan ve mortalitesi yliksek olan kanser
tirlerinden biridir. Globocan (2020) istatistiklerine gore akciger kanseri erkeklerde en
sik goriilen kanser ¢esidi iken, kadinlarda ise meme kanseri ve kolorektal kanserinden
sonra en sik karsilagilan kanser cesitleri arasinda {igiincii sirada yer almaktadir

(Dogan,2021; https://gco.iarc.fr/. , Erisim Tarihi: 23 Haziran 2023).

Akciger Kanseri, Globocan (2020) verilerine gore her iki cinsiyette 2.206.771 yeni
vaka sayisi ile tiim kanserler arasinda %11,4 oraninda yer almaktadir. Yine ayni
verilere gore tiim kanser gesitleri arasinda ; erkeklerde 1.435.943 yeni vaka sayisiyla
%14,3 oranina sahipken, kadinlarda 770.828 yeni vaka sayist ile %8,4 oranina sahiptir
(https://gco.iarc.fr/. | Erisim Tarihi: 23 Haziran 2023).

Akciger kanseri olgularinin %90’a yakin bir oraninin etkeni sigara ve tiitiin mamulleri
tilketilmesinden kaynaklanir. Bunun yani sira radon gazi, asbest, hava kirliligi, kronik
enfeksiyon gibi dis etkenler de akciger kanserinde risk etmenleri olarak
sayilabilmekte, hastalifa zemin hazirlamaktadir. Dis etkenler disinda genetik
Ozellikler ve sonradan kazanilmis duyarlilik mekanizmasi da akciger kanserinde
onemli etkenler olarak sayilabilmektedir (Lemjabbar-Alaoui, H., Hassan, O. U.,
Yang, Y. W., Buchanan, P., 2015).

Akciger kanseri ileri donemde kendini gosteren, genellikle Evre III veya [V'te tam
konulmasi ile kotii prognoza sahip bir kanser tiiriidiir. Kronik oksiiriik ve dispne
akciger kanserinin ileri donem semptomlarindandir. Erken tespit ve teshis, sag kalim

olasiligini arttirmaktadir (Crane et al.,2016; Saab et al.,2021).

Amerikan Kanser Toplulugu (2019)’na gore siirekli devam eden, gittikge yasam
kalitesini kotii anlamda etkileyen oOksiiriik, kanli veya rengi farklilasmis (pas rengi)
sekilde atilan sekresyon, ses kisikligi, istahta azalma, sebebi belli olmayan kilo kaybi,
giinliik aktivitelerde zorlanma ve ¢abuk yorulma, Oksiiriik ve nefes alma sirasinda
kendini gosteren gogiis agrisi, solunumda giiglesme, siklikla bronsit ve pnomoni

benzeri enfeksiyonlarin gelisimi, solunum sirasinda kendini belli eden anormal sesler

1



akciger kanserinin en yaygin belirtileri olarak gosterilmektedir
(https://www.cancer.org/cancer/lung-cancer/detection-diagnosis-staging/signs-
symptoms.html., Erisim Tarihi: 05 Haziran 2023 ) .

Akciger kanseri vakalarinda hastalik siiresince merkezi hava yolu tutulumu en sik
gelisen belirtilerden biridir. Hava yolu darligina bagli olarak dispne, atelektazi,
obstriiktif pndmoni gibi semptomlar gelismektedir. Hastanin ~ pulmoner
fonksiyonlarinda, sahip olduklar1 kiloda, kas kuvvetinde, bilissel fonksiyonlarinda
azalma ve bunlara bagli olarak yorgunluk, agri, istahsizlik gibi semptomlar
gelisebilmektedir. Bu baglamda hastalarin giinliik yasam aktiviteleri etkilenmekte ve
ilerleyici fiziksel fonksiyon kayiplant ortaya ¢ikmaktadir (Shepherd and
Radchenko,2019; Aktas, 2017; Yilmaz, 2012).

Girigsimsel bronkoskopi dilatasyon, ablatif tedavi, stent yerlestirilmesi gibi tedavi
yaklagimlarini igerir. Bu islemler akciger kanserli hastalarda merkezi hava yolu
obstriikksiyonlart ve periferik akciger tiimorlerinde tami ve tedavi amaciyla
kullanilmaktadir. Ilerlemis akciger kanseri vakalarinda dispneyi tedavi etmesinin yani
sira yasam Kkalitesini iyilestirdigi, radyoterapi ve kemoterapi ile birlikte
uygulandiginda sagkalim siiresini arttirdigr bilinmektedir. Girisimsel bronkoskopi ile
hava yolu stent uygulamasi dispne tedavisinde énemli bir yaklasimdir (Wang and
Chen, 2022).

[k hava yolu stentleme, 1987'de Dumon’un tasarladig1 bir hava yolu silikon stentinin
gelistirilmesi ile yapilmigtir. Cerrahi rezeksiyon sansi ve iyi bir performansa sahip
olmayan obstriiktif trakeabronsiyal hastaliklarda semptom tedavisinde kullaniminda
tercih edilen ve kullanimi giderek artan bir yontemdir. Stentin amaci hava yolu
obstriiksiyonlarinda kapali olan boliimiin stent yardimi ile agilmasidir (Dutau and
Dumon,2017; Dialani et al., 2008; Godoy et al., 2014).

Sunulan ¢alisma, akciger kanserli hastalarda hava yolu stent uygulamasinin dispne ve

glinliik aktiviteler tizerine etkisini incelemek amaci ile yapildi.



2. GENEL BIiGIiLER

2.1.  Akciger Kanseri

Akciger kanseri, diinyada en sik karsilasilan, akcigerde doku harabiyeti olusturan,
zamanla diger doku ve organlara yayilim gosteren, hiicre yapilarinin ¢ogalmasi ve
metastaz yapma oOzelligiyle sag kalim oranin1 6nemli Slgiide diigiiren bir kanser
turtidiir (Malhotra, J., Malvezzi, M., Negri ,E., La Vecchia, C., Boffetta, P.,2016;
Kefeli,2015).

2.2.  Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Akciger kanseri, yirminci yiizyil baslarindan itibaren insidans artig1 gostererek ender

gortiliirken siklikla karsilagilan kanser tiirii haline gelmistir (Gtil, 2020).

Akciger Kanseri, Tirkiye Saglik Bakanhigi’'mmn 2018 istatistik verilerine gore
erkeklerde en sik goriilen ilk 10 kanser tiiriiniin toplam kanser dagilimi igerisinde
%21,1 ile 1.sirada yer alirken, kadinlarda %5,8 ile 4.sirada yer almaktadir. Saglik
Bakanligi 2020 istatistik verilerine gore Tiirkiye’de en sik goriilen ilk 10 kanser
tiriiniin insidans1 erkeklerde %74,8 iken kadmnlarda %12,0 olarak verilmektedir
(100.000 niifusta/ Diinya standart niifusu)(https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/tr/., Erisim
Tarihi: 30.05.2023).

2.3.  AKkciger Kanseri Etiyolojisi

Titiin kullanimi, genetik faktorler, yas ve cinsiyet, beslenme, cevresel etkenler ve
mesleki etkenler akciger kanseri gelisiminde rol alan baslica etiyolojik faktorler

arasinda sayilabilmektedir (Alic1 ve Simsek,2022).

2.3.1. Tiutin Kullanim

Tiitiin kullaniminin akciger kanserinin olusumunda ¢ok biiytik bir etkisi vardir. Basta
sigara olmak tizere tiitin mamulleri gerek aktif icicilikte gerek pasif icicilikte
dogrudan kanser hiicrelerinin c¢ogalmasini ve bilylimesini destekler (Grozio et
al.,2007; Ergin ,2020).


https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/tr/

Nikotin igerikli tiitiin irilinleri yiiksek oranda bagimliliga sebep olur ve tiitiin
kullanim1 kardiyovaskiiler hastaliklari, solunum yolu hastaliklarina sebebiyet verir.
Diinya Saglik Orgiitii (2022) verilerine gére tiitiin kullammi Diinya’da yilda 1,2
milyonu pasif i¢icilik kaynakli olmasiyla beraber 8 milyondan daha ¢ok insam
oldiirmektedir. Sigarada bulunan ve giiglii bir bagimlilik tetikleyicisi olan nikotin,
akciger parankiminde elastin dokunun azalmasina ve alveolar hacmin artmasina sebep
olur. Vagal refleksi uyararak parasempatik gangliyonlarda artisa neden olur. Bunun
sonucunda bronkokonstriksiyona neden olarak hava yolu direnci olusturur ve
solunumu degistirir, giiclestirir. Mishra ve ark. (2015) yapmis oldugu c¢alismada
nikotinin gii¢lii kansorejenleri destekledigi, kanser hiicrelerinin DNA mutasyonlarina
etki ederek Kkarsinojenlerin  aktifligine yardim ettigi ortaya konmustur
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco., Erisim Tarihi:
05.06.2023; Mishra et al.,2015).

DSO (2022), her sene 8 milyondan fazla insanin 6liim sebebini tiitiin kullanimiyla
iliskilendirmistir. Tiitlin, sigara igmeyenler i¢in de bir 6liim sebebi olabilmekte, ikinci
el dumana maruz kalmak da yilda 1,2 milyon 6liime sebebiyet verebilmektedir. Sigara
icmek, akciger kanseri riskini 5 ila 10 kat, sigara igmeyen ancak gevresel tiitiin
dumania maruz kalmak ise akciger kanserine yakalanma riskini yaklagik %720

arturir.  Sigara, engellenmesi miimkiin en riskli mortalite sebeplerinden biridir

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco., Erisim Tarihi:
05.06.2023; Schwartz and Cote, 2016; Malatyali ve Sunal,2017).

2.3.2. Yas ve Cinsiyet

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2017), verilerine gore 100.000 kiside yapilan arastirmada
trakea,brons ve akciger kanserinin , 25-49 yas araligi erkeklerde %10.5, kadnlarda
%2.6 iken ; 50-69 yas aralig1 erkeklerde %26.2, kadinlarda %7.1; 70 yas ve tizeri i¢in
ise erkeklerde %20.4, kadinlarda bu oranin %8.7 oldugu ortaya konmustur. Her iki
cinsiyet ele alindiginda yas ile birlikte akciger kanserine yakalanma sayisinin artigta

oldugu, erkeklerde bu oranin kadinlara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

2.3.3. Cevre ve Meslek

Meslek hayatlarinda ya da endiistriyel alanlarda gerekli onlemlerin alinmamasi
halinde kansere yol agabilecek kimyasal, fiziksel ve biyolojik etmenler calisma
ortamina ve cevreye salimir. Akciger kanseri meslek hastaliklarinin sebep oldugu
kanserler arasinda en ¢ok goriilen tiirdiir. Calisma ortaminda birden fazla kanserojen
bulunan insanlarda akciger kanserine daha fazla rastlanmaktadir. Asbest-sigara
etkilesimi gibi etkilesimler hastaliga yakalanma riskini arttirir. Sigara igen kisilerin
makrofajlar sigaranin zararh etkilerini aza indirgemek igin saglikli insanlara gére
daha ¢ok calisarak daha cabuk yorulurlar. Buna bagli olarak hiicrelerde olusan
yorgunluk sebebiyle bu insanlar sigara igmeyen insanlara gore bu karsonejeniklerden
daha fazla etkilenmektedirler. Etkene maruz kalinmasinin ardindan tan1 alma zamani
10- 15 y1l gibi bir siireyi kapsayabilmektedir. Sigara harici akciger kanseri gevresel ve
mesleki nedenleri arasinda; iyonizan radyasyonlar (X- 1simni, alfa partikiilleri, gamma
1sm1), metaller, o6zellikle organik maddelerin yanmasi sonucu olusan basta
poliaromatik hidrokarbonlar olmak {izere toksik gazlara maruziyet olan is kollari,
bununla baglantili olan dizel egzozu, arsenik, berilyum, kadmiyum nikel gibi element
ve metaller, basta asbest ve silika olmak iizere inorganik tozlar sayilabilir (Giines ve
ark.,2017; Bayram,2019).

2.3.4. Beslenme ve Beden Kitle indeksi

Literatiirde akciger kanserine dogrudan sebebiyet veren besin kaynagi
kanitlanmamustir. Ancak su igindeki arsenik, kromozomal diizeyde mutasyonlara
sebep olan ya da mutajenik aktiviteye sinerjistik katki saglayan genotoksik bir mineral
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Uluslararasi Kanser Arastirmalari Komitesi (2018)
arsenik ve bilesiklerini de insanlarda karsinojen etmeni olarak tanimlamistir (Cavdar,

2018; https://www.iarc.who.int/branches-nme/., Erisim Tarihi:03 Haziran 2023).

Akciger kanserinin erken donemlerinde, hastalarda beslenme durumu ile kilo
durumunda belirgin bir bozulma gdzlenmez. ilerleyen evrelerde ise, proteolizis ve
lipolizisten sorumlu molekiiler mekanizmalarin aktivitesi artar, gida alimi azalir,
erken doyma ve kilo kaybi, kas ve yag kitlesi kaybi, anemi ve hipoalbiinemi ile
seyreden kaseksi donemi gozlenir. Beslenme, viicut agirliginin normal beden Kitle

indeksi (BKI) araliklarinda yer almasina katkida bulunarak obezite ve inflamasyon
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gibi ¢esitli metabolik sorunlardan viicudu koruyarak kansere karsi bariyer gorevi
gormektedir. Bu bilgiler dogrultusunda yiiksek beden kitle indeksinin, akciger
kanserli hastalar i¢in koruyucu etkiye sahip oldugu ve sagkalimi arttirdig
sOylenebilmektedir (Cavdar, 2018; Kocatiirk ve Kalafat , 2015).

2.4. Akciger Kanseri Belirti ve Bulgulari

2.4.1. Primer Tiimériin Gelismesine Bagh Belirti ve Bulgular

Akciger kanseri hastalar1 primer olarak genellikle akcigere Ozgii Oksiiriik, dispne,
hemoptizi, gogiis agris1 gibi belirtiler ile karsimiza ¢ikar. En fazla risk altinda olanlar
bu semptomlart kliniginde aktif olarak gosteren hastalardir. Bu semptomlari
destekleyen faktorler olarak yaslanma, yasam tarzi, sigara igme aligkanligi ve eslik
eden ek hastaliklar olarak siralanabilmektedir (Giiner ve Kumsar, 2020; Walter et
al.,2015).

Oksiiriik: Saghkli bir bireyde oksiiriik hava yolunu korumaya yonelik bir refleks
olmasinin yam sira akciger kanserinde genellikle ilk tanida hastaligin semptomu
olarak karsimiza ¢ikar. Akciger kanseri hastalarinda 6ksiirtik siklikla kuru ve irritatif
ozellikte kendini gostermektedir. Tiimdriin yerlesimine gore, kanserin ileri evrelerinde
cesitli derecelerde nefes darligi ve dispne ile birlikte goriilebilmektedir. Akciger
kanserinde oksiiriik birden ¢ok nedene baglh olarak gelisebilir. Merkezi yerlesimli bir
tiimoriin mekanoreseptorleri direkt ya da obstriiksiyona ve balgam birikimine bagl
olarak uyarmmi ya da tiimoriin distaldeki enfeksiyona bagli olarak enflamatuar
mediatorlerin salinmasia yol agmasi periferal sinirleri duyarlhilastirir ve oksiirtik
olusumuna sebep olabilmektedir. Oksiiriik semptomunun 6zellikle merkezi yerlesimli
timorlerin varliginda daha sik goriilen hastalarin yasam Kalitesini bozan en 6nemli

semptomlardan biridir (Kémiirciioglu,2016; Aykag,2022).

Hemoptizi: Solunum yollar1 araciligiyla agizdan kan gelmesi olarak ifade edilen
hemoptizi, akciger kanseri vakalarinda tiimoriin endobronsiyal yerlesiminde masif
kanama seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Kanama miktar: klinik seyri direkt olarak

etkileyen temel degiskendir (Dalar, 2016).



Dispne: Amerikan Toraks Dernegi (2020) dispneyi, rahatsiz edici bir nefes alma
farkindalig1 olarak ifade eder. Bu tanimdan da anlasilacag iizere dispne, zor nefes
alma hissini meydana getiren bir solunum sikintisidir. Ozellikle ileri evre akciger
kanseri hastalariin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan en 6nemli bulgulardan
biridir. Akciger kanserinde dispne maligniteyle iliskili olmasinin yani sira anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik faktorler ile de iliskili olabilir. Dispne primer ya da
metastatik akciger tutulumu ile gelen hastalarda %37-51 gibi oranlarda siklikla
karsilasilir. Kanserin tiirline ve evresine bagli olarak siddeti degisebilmektedir
(https://www.thoracic.org/ ., Erisim Tarihi: 10.06.2023; Kocatepe ve Giilbeyaz,2021;
Bitek ve Tokem,2021).

Gagiis Agrisi: Agriya sebep olarak timoriin gogiis duvari, mediasten, kot veya
plevraya metastaz yapmasi disiiniilebilir. Agr1 oldukga degisken bir faktor olup her

hastada aym yerde ve siddetle kendini gostermemektedir (Topal, 2022).

2.4.2. Intratorasik Yayiima Bagh Belirti ve Bulgular

Akciger kanserinde; dispne, disfaji, Vena Kava Superior Sendromu, perikardiyal

eflizyon ve kalp tamponad: intratorasik yayilima baglh gelisen belirti ve bulgularidur.

Disfaji: Baslangicta akciger kanseri teshisi konan hastalarin %40’inda intratorasik
yayilim belirtileri ile ortaya ¢ikmaktadir. Tiimoriin dogrudan uzamasi veya lenfatikler
araciligtyla intratorasik yayilimi ile meydana gelir. Plevral efiizyon gelisen hastalarda
azalan nefes sesleri ve dispne ile ortaya gikabilir. Ozefagus titkanmasi disfajiye neden

olabilir (Giiner ve Kumsar, 2020).

Vena Kava Superior Sendromu: Superior kaval venin obstriiksiyonuna bagli olarak,
dolagimda bozulma gelisir. Akciger kanseri hastalarinda 6n ve orta mediasten bolgede
olusan tiimoral yapilarmn yapmis oldugu dis basi ile meydana gelir. Hastalarda;
okstiriik, nefes darhigi, yutma gii¢liigii, boyun, yiiz ve ist ekstremitelerde sisme
ve/veya solukluk, boyun damarlarinda genisleme , seste kabalasma, hemoptizi, gogiis
agrist semptomlar1 ile kendini gosterir. Viicudun iist bolimiinde, omuz ve kol

damarlarinda biiyiimesi spesifik 6zelligidir (Evman ve Cesur, 2015)



2.4.3. Tiimoriin Sistemik Yayihmina Bagh Gelisen Belirti ve Bulgular:

Akciger kanserinde merkezi sinir sistemi, kemikler, karaciger, bobrek gastrointestinal
sistem (GIS), kalp ve perikart yaygin metastaz tutulumu olan bdlgeler olarak sayilir.
GIS metastazina bagli bulanti, kusma, kilo kaybi, kemik metastazina bagl agr,
kirllma, beyin metastazina bagli bas agrisi, nobetler, konfiizyon, fokal ndorolojik
bozukluklar veya kisilik degisiklikleri meydana gelebilmektedir (Giiner ve Kumsar,
2020).

2.4.4. Akciger Kanseri ve Endokrin Paraneoplastik Sendromlar

Timoriin varligina bagimhi ve paralel olarak gelisen, timor hiicreleri tarafindan
salgilanan tiimoral faktorler ya da tiimor hiicrelerine karsi gelisen immiin yanit sonucu
olusur. Hiperkalsemi, genellikle kemik metastazi varliginda goriilmek ile birlikte
istahsizlik, bulanti-kusma, kilo kaybi gibi belirtiler vermektedir Uygunsuz antidiiiretik
hormon sekresyonu hiponatremiye neden olmakla birlikte serebral 6dem, kisilik
degisikleri, koma, solunumun durmasi gibi semptomlar vermektedir. Semptomlarin
siddeti hiponatreminin derecesine ve serum sodyum diisiis hizina bagl degisiklik
gostermektedir Tiimorden ektopik adrenokortikotropik hormon sekresyonu, Cushing
sendromuna neden olabilir. Kas giigsiizliigii, kilo alimi, hipertansiyon, osteoporoz ve
hiperglisemi ile siklikla karsilasilan belirtileridir (Akyay, O. Z., Selek, A., Tarkun, 1.,
2015).

2.5. AKkciger Kanserinde Tam Yontemleri

2.5.1. Girisimsel Olmayan Tan1 Yontemleri

Akciger kanserinde radyolojik goriintiileme hem tani konmasinda hem de tiimoriin

evlendirilmesinde kullanilmaktadir (Yerli, 2021).

Akciger Grafisi: Maliyeti az ve uygulanmasi kolaydir. Akciger kanseri bulgular1 olan
veya metastatik olarak akciger kanseri aranilan hastalarda ilk bagvurulan teshis
metodudur. Radyografisinde yakin zamanda meydana gelen ve biiyiiyen Kitle,
genigleyen hiler ve paratrakeal diigiimler, endobronsiyal lezyonlar veya lober
atelektazi varligi mevcut ise intravendéz (IV) kontrasthh BT ye bagvurulmali, lizum

haline gore ileri tetkik ve tan1 yontemlerine bagvurulmalidir (Topal, 2022).



Bilgisayarli Tomografi (BT): Akciger radyografisinde kitle lezyonu belirlenen
hastalarda uygulanmasi gereken bir tan1 yontemidir. BT tiimorii evrelemede, genel
yapist ve dagilimini tespit etmede yardimeidir. Lenfadenopati, gogiis duvart tutulumu,
plevral eflizyon gibi tiimoriin etkinligini saptamada kullanilir. BT de akcigerde 3 cm
ve altindaki yuvarlak dansiteler nodiil, 3 cm’den biiyiik yuvarlak dansiteler kitle
olarak degerlendirilir. Kitlenin biiyiikliigii ile malignite paralel iliskili olmasi
sebebiyle 3 cm’nin dstiindeki olusumlar maligniteyi eleyene dek malign olarak
goriilmelidir (Alar ve Sahin, 2012; Yerli, 2021).

Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG): Akciger kanserlerinde manyetik rezonans
goriintiilemede yiiksek yumusak doku kontrasti, vaskiiler yapilart ayrintili gdstermesi,
multiplanar goriintiileme 6zelligine sahip olmasi nedeni ile BT den daha iistiin kabul
edilmektedir. Radyasyon igerigi olmayan MR, giinlimiizde beyin, kemik, karaciger
gibi organ metastazlarinin teshis edilmesinde ve takip etmede uygulanmaktadir.
Cocuklarda, geng veya hamile kadin hastalarda tercih edilebilmektedir (Yerli, 2021;
Topal, 2022).

Pozitron emisyon tomografisi (PET): Glukozun fluorodeoxyglucose isimli radyoaktif
versiyonu uygulanmaktadir. FDG kolaylastirilmis difiizyon yontemi ile hiicrelerdeki
glukozun tiiketilmesini, kanser hiicrelerinde ¢ogalan metabolizmay1 gosterir. Kanser
hiicrelerindeki glukoz tutulumu kanser tespitinde endikedir. Ayn1 zamanda PET,
nodiil ile Kitleyi ayirt etmede, metastaz varligi ve bolgesini tespitte, evrelemede,
tekrarlayan kanser hiicrelerinde ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde de tercih
edilmektedir (Yerli,2021).

Laboratuvar testleri: Hastalarda malignite sebebiyle gelisen anormal durumlari
belirler. Ornegin; karaciger fonksiyon testlerindeki artis, karaciger metastazina bir

soru isareti getirebilir (Yerli,2021).

2.5.2. Girisimsel Tam Yontemleri

Invaziv tan1 segenekleri arasinda bronkoskopi, bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda
perkiitan biyopsi, transbronsiyal ince igne aspirasyonu, mediastinoskopi, video

esliginde torakoskopik cerrahi ve torakotomi sayilabilir (Giiner ve Kumsar, 2020).



Bronkoskopi: Akciger kanserini histopatolojik olarak inceleyen fiberoptik ve rijit
seklinde iki sekilde uygulanabilen endoskopik bir tani1 yontemidir. Tanmi degeri;
periferik lezyonlarda %40, santral ve endobronsiyal yerlesimli tiimorlerde %90’ndan
fazladir. Lezyon biyopsisi, brons i¢i yikama ve firgalama ile hiicre elde edilmesi gibi
yontemler tan1 koymak amaciyla uygulanabilmektedir. Videobronkoskop ve
endobronsiyal ultrasonografi, otofloresan bronkoskopi , elektro manyetik navigasyon
diagnostik bronkoskopi gibi tiirleri de igeren zengin bir yontemdir (Alar ve Sahin,
2012).

Perkiitan  transtorasik ince igne aspirasyonu (TTIA): Transtorasik igne
aspirasyonu/biyopsisi  akciger kanserinden siiphelenilen durumlarda fiberoptik
bronkoskopi yapilamayan hastalarda tercih edilen tam1 yontemidir. Periferik
timorlerde BT veya ultrasonografi esliginde yapilir, kanama ve pnomotoraks isleme
bagl gelisebilecek komplikasyonlardandir (Topal, 2022; Alar ve Sahin, 2012).

Torasentez: Hastalarda plevral efiizyon varliginda, el ile muayene edildiginde
lenfadenopati saptanabiliyor ise intraplevral alandan sivi alinarak sitotoksik teshisinde

uygulanabilen eksizyonel biyopsi yontemidir (Giiner ve Kumsar, 2020).

Mediastinoskopi:  Mediastinoskop ya da video-mediastinoskop cihazlariyla
mediastendeki lenf bezleri ve kitlelerden biyopsi koparma olanagi saglayan tani
yontemidir. Akciger kanseri evrelemesi i¢in de tercih edilebilmektedir (Alar ve Sahin,

2012).

Video Yardimli Gégiis Cerrahisi (Video Assisted Thoracic Surgery, VATS): Tam
koyma ve tedavi imkan1 saglama gibi opsiyonlara sahip olan bu cerrahi metodu genel
anestezi altinda endoskopik olarak gergeklestirilir. Lobektomi bu metoda Ornektir
(Alar ve Sahin, 2012).

Torakotomi: Hastadan direkt biyopsi imkani saglayan bu tan1 ydntemi minimal
invazif yontemlerin tam1 konulmasi icin yetersiz kalindigr durumlarda uygulanan

cerrahi metottur (Alar ve Sahin, 2012).
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2.6.  Akciger Kanserinin Histopatolojik Siniflandiriimasi

Akciger kanseri, solunum epitel hiicrelerinden kaynaklanir ve iki kategoriye ayrilir
(Cruz, C. S. D., Tanoue, L. T., Matthay, R. A., 2011).

2.6.1. Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK)

Akciger kanseri vakalarmin 9%15’ini olusturan, noroendokrin &zellikleri ile
karakterize hiicrelerden meydana gelen koétii huylu bir tiimordiir. Agresif seyirli bir
tiimor olan KHAK erken metastaz gelisimi, tiimor hiicrelerinin ¢ok hizli bir sekilde
cogalmas1 ve kétii prognozu ile karakterizedir (Cruz et al., 2011; iriagac, Cavdar,
Yolcu, 2021).

2.6.2. Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)

Akciger kanseri vakalarinin %85'ini olusturur. Adenokarsinom, skuamdz hiicreli
karsinom ve biiytik hiicreli karsinom olmak iizere 3 ana patalojik alt tipe ayrilir (Cruz

etal., 2011).

Adenokarsinom (ADK): Genelde sigara Oykiisii olmayan kisilerde, kimi zaman skar
dokusu zemininde gelisen bu tiimér, terminal bronsiyol epitelinden kdken alir. Tiim
akciger kanserleri arasinda en sik goriileni olup olgularin yaklasik %50’°sini
olugturmaktadir. Akciger skari zemininde gelisim gdstermesi en spesifik
ozelliklerindendir. Olgularin %75’inde akciger periferinde soliter nodiil seklinde
kendini gosterir. Siklikla iist loblarda ve subplevral parankimde yerlesir. Erken
donemde metastaz Ozelligi vardir, 6zellikle merkezi sinir sistemi ve adrenal beze

metastaz yapabilir (Yener ve Apa,2014; Kara ve Oztiirk,2012).

Skuaméz Hiicreli Karsinom: Akciger kanserleri vakalarinin %30-35’lik kismini
olusturur. Brons epitelyumunun kronik inflamasyonuna bagli gelisen Skuamoz
metaplazinin sonucudur. Etiyolojide sigara ve tiitiin kullanim1 6nemli etmenlerdir.
Agirlikli olarak merkezi yerlesimlidir. Periferik yerlesimli olmasi halinde nodiiler
biiyiime, merkezi nekroz ve kavitasyona rastlanabilir. Radyolojik bir bulgu vermeden
once balgam sitolojisi ile teshis edilebilen tek akciger kanseri tipidir. Timor

endobronsiyal yerlesimle olmasi sebebiyle oncelikle obstriiksiyonu meydana getirir.

11



Bronsiyal duvar infiltrasyonu ve c¢evre parankime invazyon ge¢ donem
semptomlaridir. Erken metastaz ender karsilanir, prognozu goreceli olarak iyidir
(Yener ve Apa,2014; Kara ve Oztiirk,2012).

Biiyiik Hiicreli Karsinom: Akciger kanserleri vakalarinin %5’ten daha az bir kismini
meydana getirmektedir. Sigara kullamimu ile giiglii iliskisi vardir. Erken metastaz
yapma ozelligine sahiptir. Merkezi yerlesim ve agirlikli olarak periferal yerlesimlidir.
Olgularin %60’indan fazlasinda tan1 timdr biiyiikliigii 3 cm’den biiyiik olmasi halinde
konulup nekrotik alanlar ile kendini gosterebilir. BT de biiyiik boyutlu ve periferal
yerlesimli Kitle seklinde saptanir. Santral yerlesimli olmasi halinde yarisindan daha

biiyiik bir béliimiinde ana brons tutulumu mevcuttur (Kara ve Oztiirk,2012).

2.7.  Akciger Kanserinde Evreleme

Akciger kanserinde evreleme, kanserli hastalarda tiimoriin anatomik yaylimini
karakteristik 6zellikleriyle ortaya koymak amaciyla tip alaninda ortak bir terminoloji
olanagi saglayan bir kategorize yontemidir. Bu yontem hastalara yaklagim ve bakim
vermede temel yapitasi olarak gorev alir. Evre smiflandirilmasinin temel yapisini
olusturan sistem “TNM’ sistemidir. T harfi primer tiimériin 6zelliklerini, N harfi nodal

total tutulumu, M harfi ise metastazi temsil eder (Detterbeck,2018).

Tarihi ac¢idan bakildiginda, malign tiimérlerin siniflamasi amactyla olusturulmus olan
TNM evreleme sistemi ilk olarak Denoix (Fransa) tarafindan 1942 ve 1952 yillar
arasinda gelistirilmistir. TNM siniflandirilmas1 Amerikan Kanser Ortak Komisyonu
ve Uluslararas1 Kanser Kontrolii Birligi tarafindan periyodik olarak incelenip
yenilenerek 1 Ocak 2017 tarihinde en giincel halini almistir (Aydemir,2021;
Detterbeck,2018).

Tablo 2.1. TNM Tablosu Tanmimlayici Faktorleri

T Faktorii Tammmlayicilar

TX Primer timoriin degerlendirilemedigi veya balgam ya da brongiyal
yikama sivisinda malign hiicrelerin gosterildigi ancak tiimdriin
bronkoskopi veya gdriintiileme yontemleri ile saptanamadigi durumlar

T0 Primer tiimor kanit1 yok
Tis Karsinoma in situ*

Ana brong tutulumu olmadan akciger veya visseral plevra ile gevrili, en
Tl genis cap1 <3, bronkoskopik olarak lob brongsundan daha proksimalde
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invazyon bulgusu olmayan timor **

T1imi

Minimal invaziv adenokarsinom***

Tla

T{imoriin en genis ¢ap1 <1 cm2

T1b

Tiimdriin en genis ¢cap1 >1 cm, <2 cm

Tlc

Tiimdriin en genis ¢ap1 >2 cm, <3 cm

T2

Tiimdriin en genis ¢ap1 >3 cm, <5 cm veya asagidaki ozelliklerden en az
birine sahip olan tiimor****

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

*Visseral plevra invazyonu

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

T2a

Tiimoriin en genis capt >3 cm, <4 cm

T2b

T{imoriin en genis ¢ap1 >4 cm, <5 cm

T3

Primer tiimdrle ayn1 lobda metastatik nodiil/nodiiller

Tiimériin en genis ¢ap1 >5-<7 cm veya asagidaki yapilardan birine
direkt invazyon varligi:

*Gogis duvari (siiperior sulkus tiimorleri dahil), frenik sinir, pariyetal
perikard

T4

Tiimoriin en genis ¢cap1 >7 cm Veya asagidaki yapilardan birine
invazyon varligi:

*Diyafragma, mediasten, kalp, biiylik damarlar,

trakea, rekiirren laringeal sinir, 6zefagus, vertebra korpusu, karina
Primer tiimorle ayn1 akcigerde fakat farkli lobda nodiil/nodiiller

*Tis adenokarsinoma in situ ve skuaméz hiicreli karsinoma in situyu kapsar

**Ana brongun proksimaline uzanan, bronsiyal duvara sinirli invazyon goésteren herhangi
bir biiytikliikteki nadir ylizeyel timor yayimi da T1la olarak siiflandirilir

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

****Bu o6zellikleri ile T2 tlimor; eger <4 cm veya biliylkliigi belirlenemiyor ise T2a; eger
>4 ¢cm fakat <5 cm ise T2b olarak siniflandirilir.

N Faktorti Tanimlayicilar:

Nx Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor

NO Bolgesel lenf bezi metastazi yok

N1 Ipsilateral peribronsiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf bezlerine ve/veya
intrapulmoner lenf bezlerine metastaz veya direkt invazyon

N2 Ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz

N3 Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral veya

kontralateral skalen veya supraklavikiiler lenf bezlerine metastaz

M Faktorii Tamimlayicilar

MO

Uzak metastaz yok

M1

Uzak metastaz var

M1la Kars1 akcigerde metastatik nodiilnodiiller, plevral veya
perikardiyal metastatik nodiiller veya malign plevral

veya perikardiyal efiizyon*

M1b Tek bir ekstratorasik organda, tek metastaz**
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Milc Bir veya birden ¢ok organda multipl ekstratorasik

metastaz

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

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

(Kaynak: Cok, G. (2018), Akciger kanserinde TNM evrelemesi. Niikleer Tip Seminerleri, 4, 1-5.)

2.8.  AKkciger Kanserinde Tedavi

Akciger kanserinde hastaya tedavi agisindan ilk yaklagim hastaligin tamamen ortadan
kaldirilmasina yoneliktir. Ancak ileri evre akciger kanseri hastalari i¢in bu pek
mimkiin degildir. Gittik¢ce agirlasan semptomlar ile karakterize olan akciger
kanserinde ikincil yaklasim hastaligin hafifletilmesi, semptomlarin giderilmesi veya
siddetinin azaltilmasi, yasam siiresinin miimkiin oldugunca uzatilmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasidir. Akciger kanserini tedavi etmek i¢in cerrahi, radyaterapi,
kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve immiinoterapi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu tedavi yontemleri tek basina veya kombinasyon halinde hastalara
uygulanabilmektedir (Dogan,2021; Huang, C. Y., Ju, D. T., Chang, C. F., Reddy, P.
M., Velmurugan, B. K., 2017).

2.8.1. Cerrahi

Cerrahi, akciger kanseri hastalarinda erken donemde belirlenen ve cerrahi miidahaleye
uygun hastalar i¢in ilk bagvurulan esas tedavi yontemi olarak kabul edilmesinin yani
sira tanisal amagli da kullanilabilmektedir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiye
yardimei bir tedavi yontemidir. Saptanmig kanserli dokunun ¢ikarilmasini igeren bu
yontem, timoriin hacmini azaltarak kemoterapi ve radyoterapi etkinligini arttirmak
amaciyla da kullanilabilmektedir. Cerrahi, kanserin erken evrelerinde (evre I-11), lokal
ileri evrelerinde (evre Ill) secilmis olgularda uygulanabilmektedir (Gelisken,2010;
Huang et al., 2017; Cengiz, H., Demirci, A., Varim, C., Mandel, N. M., Turna,
Z.,2020).
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2.8.2. Kemoterapi

Kemoterapdtik ilaglar kullanilarak, kontrolsiiz cogalmasi ve bityiimesi ile karakterize
olan kanser hiicrelerinin biiyiimesini yavaslatmak, durdurmak veya yok etmek
amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Cerrahi girisim ve radyoterapi ile birlikte
kombine edilerek kullanilabilen bu yontem tek basina da uygulanabilmektedir.
Kanserin lokal ileri evresinde (evre 1ll) kemoradyoterapi veya metastatik asamada
(evre 1V) sistemik kemoterapi uygulanabilmektedir (Purut,2018; Ugak ve
Kiziltan,2021; Cengiz ve ark., 2020).

2.8.3. Radyoterapi

Radyoterapi kanserli hiicreleri ortadan kaldirmak amaci ile uygulanan hem tek basina
hem de kemoterapiyle kombinasyonu miimkiin olan bir tedavi yontemidir. Kiiratif ve
palyatif bir yaklasim olan radyoterapi KHDAK’inde (Evre-I111) tercih edilen bir tedavi
yontemidir (Ramnath et al.,2013).

2.9. Akciger Kanseri Metastaz

Akciger kanseri hastalarinda karsilagilan semptomlar her zaman primer kansere ait
semptomlar kokenli degildir, uzak organ metastazlarina ait semptom varliklar
gortilebilmektedir. Uzak organ metastaz bolgeleri; kemik, merkezi sinir sistemi,
karaciger, siirrenal bezler ve karsi akcigerdir. Genel olarak toraks disi metastaz
oranlari ¢oklu bolge (%43), kemik (%24), karaciger (%10), beyin (%9), siirrenal bez
(%6), cilt (%1), ve diger organlardir (%7) seklinde siranabilir (Oztiirk,2022;
Citak,2017)

Literatiir incelemesi yapildiginda goriilmektedir ki akciger disi kanser tiirlerinin de
hava yoluna metastazlar1 da nadir degildir. Hava yollari i¢in en biiyiik egilimi olan
kanserler arasinda sindirim sistemi kanserleri, meme kanseri ve renal hiicreli
karsinom yer alir (Sabath and Ost, 2018).

2.10. Bronkoskopik Girisimsel Tedavi

Endobronsiyal yerlesimi olan hastalarda endobronsiyal tedavi yaklagimi girisimsel

bronkoskopik islemleri kapsamaktadir. Hem tani hem de tedavi imkani sunan
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endobronsiyal tedaviler rijit ve fleksible bronkoskopi olarak iki sekilde
uygulanmaktadir (Aktas, Z., Yilmaz, A., Oztiirk, A., Giillii, Y. T., Karatas, M.,2018).

2.10.1. Bronkoskopi

Bronkoskopi, solunum yollarinin optik sistem araciligiyla goriintiilenmesini saglayan,
gelistirilen teknolojik sistemi sayesinde bir monitér araciligiyla tami ve tedavi
islemlerinin ylriitildiigii minival invaziv bir yontemdir. Fleksibl ya da rijit fiberoptik
aletlerle uygulanabilen bu terapétik yontemin baslica endikasyonlart; yabanct cisim
aspirasyonlari, trakeal ve/veya bronsial stent yerlestirilmesi ve fistiil tedavisi,
atelektazi agilmasi, masif hemoptizi tedavisi ve trakea-bronsial agagtaki kurutlarin

temizlenmesi olarak sayilabilir (Aktiirk,2017; Erol ve ark,2012).

Tarihte, Hipokrat'm M.0.460-370 yillar1 arasinda bogulan insanlarin larenksine bir
tip yerlestirerek nefes almay1 kolaylastiracagi tezi ile ilk olarak karsimiza gikan bu
yontem Almanya’da 1897 yilinda bir kulak bogaz burun doktoru olan Dr. Gustav
Killian tarafindan ilk kez uygulamali olarak denenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Dr. Chevalier Jackson tarafindan 1904 yilinda gelistirilen rijid
bronkoskopi yontemi bronkoskopinin zaman i¢in de gelisimini géstermektedir. Bunun
akabinde rijid bronkoskopi 1970 yilinda kullanilmaya baglanmistir. 1968 yilinda
Japonya’da Dr. Shigeto ilk kez fleksible bronkoskopiyi tiretmesiyle de gogiis
uzmanlari ve gogiis cerrahisinin kullaniminda vazgecilmez bir yontemi olmustur

(Tozkoporan ve ark.,2014).

2.10.2. Bronkoskopi Cesitleri

Rijid Bronkoskopi: En eski bronkoskopi tiirii olan rijit bronkoskopi, sert, i¢i bos metal
bir boru ve iginden teleskopik optiklerin gegirilerek gozlem yapilmasina olanak
saglayan bir yontemdir. Rijid tiipii islem sirasinda hava yolu agiklig1 saglayarak
endotrakeal tiip vazifesi de goriir. Rijid bronkoskopi tan1 konma olanagi saglamasi
yaninda kullanim alani olarak; yabanci cisim aspirasyonlarinda cismin ¢ikarilmast,
trakea ve ana bronslara stent yerlestirilmesi, trakeal stenoz varliginda dilatasyonun
saglanmasi, masif hemoptizilerde kanamanin durdurulmasi ve endobronsiyal
timorlerde hacim kiigliltmek gibi tedavi yaklagimlari sayilabilmektedir (Aktirk,
2017; Du Rand et al., 2011).
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Fleksible bronkoskopi: Nazal, oral veya trakeostomi kaniiliinden girilerek yapilabilen
ince,esnek, ucundaki kamera sayesinde goriilebilmesi ve miidahalesi en zor olan {ist
lob apikal segment de dahil olmak iizere, tiim loblarin segment ve subsegment
bronslar1 gdérme imkan1 saglayan bronkoskopi tiiriidiir. Islem sirsinda bronkoskop
denilen cihaz ile islem yapilmakta ve bu cihazla birlikte birgok yardimci ekipman
kullanilabilmektedir (Aktiirk, 2017; Ozkan, Z. K., Isikli, A. G.,Findik, U. Y., 2020).

2.10.3. Endobronsiyal Tedavi

Endobrongyal lezyonlarin gelisme nedenleri benign veya malign hastaliklar olarak
gosterilmektedir. Genel olarak merkezi hava yolu obstriiksiyonu trakea, ana brons,
intermedier brons veya bir lober bronsun %50’den fazla daralmasi olarak tanimlanir.
Bu lezyonlar kronik oksiiriik, atelektazi, tekrarlayan pnomoni ve hemoptizi gibi
semptomlarla kendini gosterirler. Endoluminal lezyonlar1 i¢in ise bir¢ok
endobrongiyal ablatif tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu tedavi yoOntemlerine
bagvurulmadan BT ile hasta degerlendirilme, ilk adimda fiberoptik bronkoskopileri

yapilmalidir (Karagam ve Tertemiz,2021).

2.10.4. Endobronsiyal Ablatif Tedavi Yontemleri

Endobronsial ablatif tedavi yontemleri; genellikle sicak ve soguk terapiler olarak ikiye
ayrilirlar. Ablatif endobronsiyal tedaviler i¢in tek sayilabilecek kontrendikasyon
limen darlig1 olusturabilecek dig basi yapan lezyonlardir (Dinger,2017; Karacam ve
Tertemiz,2021).

» Sicak Uygulamalar

e Lazer
e Elektrokoter

e Argon Plazma Koagiilasyonu
» Soguk Uygulamalar
o Kiriyoterapi

»  Simiflanamayan Ablatif Tedavi Yontemleri
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e Brakiterapi

e Fotodinamik

2.10.4.1.Sicak Uygulamalar

Lazer: Endobronsiyal obstriiksiyonlarda lazer tedavisi ilk kez 1974’te uygulanmstir.
Kullanilan enerji kaynagma goére CO2, argon, diot, Nd-YAG- YAP tipi lazerler
mevcuttur. Dokuya doku probu degdirmeden koagiile ve vaporize eder. Yalnizca
tedavi alanina etki etmeleri, hizli ve kisa siirede etkinlik saglamalari, tekrarlanabilir
olmalari, diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanimi avantajlar1 olarak
sayilabilmektedir. En biiyiik dezavantaj1 ise maliyetidir. Baslica endikasyonu primer
akciger kanseri veya metastatik hastaliga bagli acil tedavi edilmesi gereken
endobrongiyal obstriiksiyonlardir. Hizli hava yolu ag¢ikligi saglanmasinda ve
semptomatik diizelmede etkinligi %70-80 olarak saptanmustir. Teknik rijit veya
fleksibl bronkoskopi ile uygulanabilmektedir. Komplikasyonlar1 masif hemoraji,

pnomotoraks ve pnomomediastendir (Ciledag ve Karnak ,2012).

Elektrokoter: Elektrik akimindan 1s1 iireterek, hedef dokularda hiicre 6liimii saglayan
tedavi yontemidir. Etkileri; lezyon yapisina, akim dalga bigimine, gii¢ ayarina, makine
moduna ve kullanilan probun cinsine goére degiskenlik gostermektedir. Yiiksek
frekansli dalga formlari, kesici etki yaratirken diisiik frekanshi dalga formlart

koagiilasyona sebep olabilmektedir (Karagam ve Tertemiz,2021).

Elektrik akimi1, bronksokop iginden ilerletilen prob, snare, sicak forseps veya bigak ile
uygulanir. Elektrokoter, koagiilasyon disinda dokunun kesilmesinde de kullanilabilir.
Bening hastaliklarda kullanilabilmesinin yam sira malign merkezi hava yolu
obstriiksiyonlarinin kiiratif ve palyatif amaci ile de uygulamasi mevcuttur. Prob ile
timor dokusuna dokunarak koagiilasyon saglanir. Olusan koagiile doku biyopsi
forsepsi ile almabilir. Islem liimen acikligi saglanana kadar tekrarlamr. Malign
patolojiler diginda benign tiimor ve stenozlarda, weblerin rezeksiyonu ve graniilasyon
dokunun ¢ikarilmasinda da kullanilmaktadir. Baslica komplikasyon kanamadir.
Elektrokoter uygulanirken oksijen desteginin tamamen durdurulmasini Oneren
uygulayicilar da bulunmaktadir. Kalp pili ve defibrilatorii olanlarda elektrokoter

uygulanmamalidir (Karagam ve Tertemiz,2021; Ciledag ve Karnak, 2012).
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Argon Plazma Koagiilasyonu (APC): Argon gazi kullamlarak doku ve prob
arasindaki elektrik akimini saglama {izerine kurulu bu yontem elektrokotere benzer
ozellik gostermektedir. Endobronsiyal tiimor rezeksiyonlari, hava yolu agikliginin
saglanmasi, merkezi hava yolu lezyonlarina bagl gelisen hemoptizi tedavisi,
trakeobronsiyal stentin komplikasyonu olarak olusan graniilasyon dokunun eksize
edilmesi baslica endikasyonlaridir. Komplikasyonlari argon gaz embolisi, kanama,
islem sonrasi stenoz gelismesi, bronsiyal veya trakeal perforasyon gelismesi olarak
say1lmakta olup, komplikasyon orani %2 olarak bildirilmektedir (Ciledag ve Karnak
,2012).

2.10.4.2.Soguk Uygulamalar

Kriyoterapi: Kriyo uygulamalar asir1 soguk etkisi ile, biyolojik sistemlerde hiicreleri
oOldirilerek tiimor hiicrelerinin yok olmasini amaglayan tani ve tedavi yontemidir.
Kriyoterapi rijit tiipii icerisinde ve fleksible bronkoskop kanallarindan iletilebilmesi
sayesinde hem rijit hem de fleksible bronkoskopi agisindan kullanimi uygundur.
Endikasyonlari arasinda endobronsiyal bening tiimor, diisiik dereceli maling lezyonlar
(tipik karsinoid tiimér, adenoid kistik karsinoma) ve erken evre akciger kanserlerinde
kiiratif, ileri evre akciger kanserleri ve metastatik endobronsiyal tiimorlerde palyatif
amagla kullanimi sayilabilmektedir. Endobronsiyal graniilomlar {izerine ¢ok etkilidir.
En sik goriilen komplikasyonlar kanama, cilt alti amfizemi, dispne, atriyal fibrilasyon,

pnomotoraks, hafif ates ve anestezi komplikasyonlaridir (Aktas, 2014).

2.10.5. Siniflanamayan Ablatif Tedavi Yontemleri

Brakiterapi: Endobronsiyal brakiterapi, radyoaktif bir kaynagin endobronsiyal lezyon

icine veya yanina yerlestirilmesine dayanan lokal radyasyon tedavisidir. En onemli
avantaji, tedavide baska tedavi yontemlerinin uygulandigi hastada bilateral ve multipl
timori olan hastada kullanilabilme olanagidir. Radyolojik olarak gizli erken evre
akciger kanseri uygulamasinda endoskopik yanit %65-90 olarak bulunmustur.
Giivenli bir yontemdir (Ciledag ve Karnak, 2012).

Fotodinamik Tedavi: U¢ asamadan meydana gelen fotodinami islemi ilk olarak timor
dokusunu lazere duyarli hale getiren fotosensitize edici bir ilacin intraventz

uygulanmasi ile baslar. Ikinci asama olarak bronkoskopi ile tutulum yapilan bélgelere
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belli dalga boyunda lazer uygulanir. Bu uygulama esnasinda aktif oksijen tiirevleri
olusmasiyla beraber neoplastik hiicrelerde oksidasyon olusarak hiicre yikimi
gerceklesmektedir. Ugiincii asama ise yikimi gergeklesen hiicrelerin temizlik sebebi
ile yapilir. Fotodinamik tedavinin endikasyonlar1 erken evre akciger kanseri ve malign

hava yolu obstriiksiyonlarin palyatif tedavisidir (Ciledag ve Karnak,2012).

Hava Yolu Stenti. Hava yolu stenti, endobronsiyal bir protezdir. Latince “tenere, tent
“fiilinden koken alan stent kelimesi “tutmak “anlamina gelmektedir. Dis hekimi olan
Charles Thomas Stent tarafindan 1800°li yillarin basinda medikal bir ortamda
tiretilmistir. Hava yolunu destekleyen, aciklik saglayan igi bos tiibiiler bir yapiya
sahiptir. Tiibiiler yapida olan trakea ve bronglarin herhangi bir sebepten tikanmasi,
daralmasi ve biitliinligiinii kaybetmesi onemli mortalite risk faktorleri olmasi
sebebiyle stent kullanimi1 bu yapilara uyum saglayacak sekilde tretilmektedir (Folch
and Keyes,2018; Chousein, 2021).

Tablo 2.2. Hava Yolu Stent Endikasyonlari.

Endikasyon: Kotii Huylu Hastalik

Ekstrinsik kompresyondan kaynaklanan malign hava yolu obstriiksiyonu
Multimodalite termal tedaviden sonra rezidiiel obstriiksiyonu olan endobronsiyal
tumor

Karisik endobronsiyal ve dissal timor

Timor yikimindan kikirdak desteginin kaybi

Malign trakeodzofageal fistiil

Endikasyon: Ivi Huylu Hastalik

Kompleks benign striktiir veya 4 cm'den uzun darlik
Ameliyat edilemeyen hastada iyi huylu darlik veya darlik
Nakil sonrasi hava yolu darligi

Trakeobronkomalazi: trakeoplasti oncesi terap6tik deneme

Iyi huylu trakeodzofageal fistiil

Hava Yolu Stent Endikasyonlari. (Kaynak: Folch, E., Keyes, C. (2018), Airway stents. Annals of
cardiothoracic surgery, 7(2), 273).

Stentleme igin en sik karsilasilan endikasyonlar, tiimorlerden veya lenfadenopatiden

kaynaklanan dig basiyr minimum seviyeye diisiirmek, intrensek obstriiksiyon sebebi
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ile bronkoskopik tiimoriin ¢ikarilmas: akabinde agikligi korumak, akciger nakli
sonrast hava yolu fistiillerini ve anastomoz ayrilmasini iyilestirmeyi ve ¢ok se¢ilmis

Iyi huylu hava yolu hastalig1 vakalarini ele almay1 igerir (Folch and Keyes,2018).

Hava yolu agikligini saglamak igin stentlerin en sik kullanim sebebi malign
obstriikksiyonlar olmakla birlikte ender olarak iyi huylu hastaliklar da sebepleri
arasinda yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik 80.000
malign MHO vakas1 meydana gelir ve kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserlerinin ligte
biri baslangigta MHO ile semptom verir. Malign hava yolu obstriiksiyonu, siklikla
bronkojenik tiimoriin  dogrudan tutulumu, yemek borusu veya tiroidde olusan
tiimorlerin yayilmasindan kaynaklanir. Ayni zamanda lenf diigtimlerinin sebep oldugu
dis kompresyon veya baska organlarin metastatik hastaliklar1 da merkezi hava yolu
tikanikligina sebep olabilir. Malign hava yolu lezyonlarinin geneli ileri hastalik evresi
sebebi ile cerrahi i¢in uygun degildir ve stentlemeyi de kapsayan multimodalite
palyasyon ihtiyact vardir. Stent ile hava yolu agikliginin saglanmasindan en fazla
yarar gOren hastalar, baslangigta kotii dispnesi ve fonksiyonel durumu olan ve
merkezi tikanmasi olan hastalardir (Folch and Keyes,2018; Sabath and Ost,2018).

Merkezi hava yolu boyutunun yaklasik %50 oraninda azalmasi, trakeal liimen ¢apinin
8 mm’ye diismesi efor halinde dispneyi, 5 mm veya daha kiiglik limen boyutuna
gelmesi ise istirahat halinde dispneyi meydana getirecektir. Bu durumlarin varlig
miidahale gerektirmektedir (Sabath and Ost,2018).

Hava Yolu Stenti Kontrendikasyonlari

» Hastanin cerrahi sansinin olmast

» Hava yolu darlig1 olusan bolgenin distalinde agik bir hava yolu olmamasi

» Hastanin fonksiyonel kapasitede ¢ok siddetli bozulma ve ¢ok sinirlt hayatta
kalma beklentisi olmasi (Chousein, 2021; Dalar, 2019).

Hava Yolu Stent Cesitleri: Kalic1 bir tedavi yontemi olmayan bu stentler her bir hasta
kendi sahip oldugu ozellikleri agisindan degerlendirilerek stent tipine karar
verilmedir. Stentler sekillerine ve yapildiklart materyallere gore kategorize
edilebilirler (Chousein,2021).
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Tablo 2.3. Hava Yolu Stent Siniflamasi.

Hava Yolu Stentlerinin Materyal ve Sekillerine Ait Gosterimi

Yapildiklar1 Materyale Gore

Sekillerine Gore

Silikon stentler
Metalik stentler
Hibrid stentler
Biyogradabl stentler

Diiz stentler

Stenotik stentler (kum saati seklinde)
Y- stentler

J- stentler

Konik stentler

Darliga 6zel stentler (3D)

(Kaynak: Chousein, E.G.U. (2021), Hava Yolu Stentleri, Minimal Invazif Torasik Yaklagimlar,

Muzaffer Metin, Celal Bugra Sezen (eds.), Istanbul: Mebas Medkal Basin ve Tanitim Ajans San. Ve

Tic. Ltd. Sti, s:46-69.)
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Silikon Stentler: Jean-Francois Duman tarafindan gelistirilen, kolay sekil alan, gesitli
derecelerde sertlik ve esneklik verilebilen, dis kompresyona direnmek icin yeterli
sertlige sahip stent tiiriidiir. Geri ¢ikarilma, islem esnasinda kesilerek istenilen boyuta
getirilebilme, pencere agilarak darlik alanmna uyumlu hale getirilebilme gibi
avantajlar1 vardir. Silikon Stentler ¢esitli uzunluklarda, sekillerde, c¢aplarda ve
sertliklerde olabilmektedir. Y seklinde, J seklinde, diiz ve kum saati seklinde
versiyonlarmim kullanimlari mevcut ve yaygmdir. Migrasyon ve sekresyona bagli
tikanmalar en sik Kkarsilasilan komplikasyonlardir (Chousein,2021; Folch and
Keyes,2018).

Metalik Stentler: Paslanmaz ¢elik gibi materyallerden tiretilen bu stent tiiriiniin kendi
kendine genisleyebilen metalik stentler ve balon dilatasyonu gerektiren sabit ¢apli
stentler olarak ayrilabilir. Metal stentlerin ortilii ve Ortiisiiz tiirleri mevcuttur.
Kullanim1 hem rijit bronkoskopi hem de fleksible bronkoskopi i¢in uygundur. Genis
bir limen agiklik saglama, goreceli olarak mukosiliyer aktiviteyi bozmamalari, takip
esnasinda radyo opak olmasi sebebiyle akciger grafisinde kolaylikla goriilebilmeleri,
migrasyon insidansinin diisilk olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak bu avantajlarin
yani sira hava yolunda ve komsu mediastinal yapilarda doku hasari olusturma, stent
liimeni igerisine uzanan tiimoral invazyon ve graniilasyon doku olusumu, ¢ikarilmasi
esnasinda yasanan giicliikkler, metal yorgunluk sebebiyle pargalanma ve ekil
bozuklugu olugmasi sebebiyle ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Giiniimiizde ortiistiz
metalik stent kullanimi, 6zellikle akciger nakli olan hastalarda karsimiza ¢ikmaktadir
(Chousein,2021; Folch and Keyes,2018).

Hibrid Kapli Stentler: Metalik stentler ile ilgili komplikasyonlara alternatif ¢6ziim
amaciyla titanyum ve nikel karisimi olan nitinol maddesinden iiretilmistir. Liimen
icerinde belli ¢apa eristikten sonra bu ¢api koruyabilen hafizali stentlerdir.
Avantajlarina, daha minimum diizeyde graniilasyon doku olusumu, genis liimen gap1
saglamalari, kolay ¢ikarilabilir ve daha diisik diizeyde migre olmalan
sayilabilmektedir. Kendilerine gore 6zel solunum sistemi sekresyonlari ve kimyasallar
sebeplerden dolay1 soyulma ve dagilma komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Chousein, 2021).
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Hava Yolu Stent Komplikasyonlari: Stentin biyomekanik 6zelligi, enfeksiyon,
mukosiliyer aktivitenin bozulmasi, stentin hastada kalis Siiresinde uzama gibi
nedenlere bagli gelisen komplikasyonlari; prosediir ile iliskili komplikasyonlar, 1
hafta iginde gelisen erken donem ve 1 haftadan daha uzun siirede gelisen ge¢ donem

komplikasyonlar seklinde ti¢ gruba ayrilmaktadir (Chousein, 2021).

Prosediire bagh gelisen komplikasyonlar; islem esnasinda stent yerlestirilememesi
(malpozisyon), ayni sekilde stentin g¢ikarilamamasi, hemoraji, hava yolunda gelisen
travma, pnomotoraks, solunum yetmezligi, hava yolu obstrikksiyonu ve mortalite
olarak sayilabilmektedir. Erken komplikasyonlar; mukostazis, mukozal nekroz,
graniilasyon  doku olusmasi, hemoraji, migrasyon ve  Oksiirik  gibi
komplikasyonlardan meydana gelmektedir. Ge¢ komplikasyonlar ise; tiimdoriin stent
icine dogru biiyiimesi, mukostaz, graniilasyon doku olusumu, skar olusumu, stentte
kirilma, epitelizasyon, hemoraji, biyofilm tabaka olusumu, kronik oksiiriikk ve alt

solunum yolu enfeksiyonlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Chousein, 2021).

Shrestha ve ark’nin yapmis oldugu girisimsel bronkoskopik islemlere bagl gelisen
komplikasyonlarin incelendigi ¢alismada, stentle iliskili graniilasyon dokusu tim
silikon stentlerin %50'si ve yeniden konumlandirmay: gerektiren iki vakada %25

stent migrasyonu bildirilmistir (Shrestha et al,2020).

2.11. Endobronsiyal Hava Yolu Stent ile Dispne ve Giinliik Yasam Aktiviteleri
ile Iliskisi
Biiyiik hava yolu trakea ve iki ana bronstan olugmakta olan bir kanaldir. Maligniteye
bagli olarak gelisen hava yolu darliklar1 6nemli bir morbidite ve mortalite risk faktorii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akciger kanserli hastalarin %30 gibi bir oraninda hava
yolu darligina bagli olarak dispne gelisebilmekte ve bu hastalarin %40 ‘inda 6lim
lokal progresyona bagl olarak meydana gelmektedir. Malign hava yolu darliklarinda
tedavisel yaklasim agirlikli olarak palyatif amaglidir. Tedavide amag; solunum

fonksiyonlarini iyilestirmek, mortaliteyi onlemek ve yasam kalitesinin artmasini

saglamaktir (Aktas, 2017).

Dispne, akciger kanserinin en 6nemli belirtilerinden biridir. Agirlikli olarak hastaligin

ileri evrelerinde sik karsilasilan, kontrol altinda tutulmasi gii¢ olan bu semptom tani
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koyma sirasinda %19-64 oranlarinda karsilagilmakta, hastaligin ilerleyen
donemlerinde %32 ve son donem hastalarda %90 oraninda karsimiza ¢ikmaktadir

(Yanmis ve Mollaogli,2018).

Dispneye bagli olarak hastalarda gelisen yorgunluk sebebiyle akciger kanserli
hastalarda fiziksel aktivite azalmakta disa bagimlilik seviyesi artmaktadir. Buna bagl
olarak hastalarin yasam kalitesinde ciddi azalmalar gelisebilmektedir (Ertung ve ark.,
2022)

Merkezi hava yollarindaki obstriikksiyonu ortadan kaldirmak amaciyla girisimsel
bronkoskopi yontemleri uygulanmaktadir. Girisimsel bronkoskopi uygulamalari her
gecen giin gelismekte olan bir tan1 yontemi olmasinin yani sira terapdtik amact ile
siklikla tercih edilmektedir. Hava yolunu %350 oranindan daha fazla daraltan
lezyonlarin olusturdugu solunumsal semptom varliginda endobronsiyal tedavi ile

yaklagim saglanabilmektedir (Turan ve Ozgiil,2017; Karagam ve Tertemiz,2021).

Hava yolu stentleri, dis basiy1 ve hava yolu darligini1 6nleyerek veya azaltarak,
tiimdriin hava yoluna dogru biiylimesini engelleyerek hava yolu agikligini saglar. Bu
sayede solunum fonksiyonlarini ve egzersiz kapasitesini arttirir. Stent dispne gibi
zorlayici semptom varliginda iyilesme veya semptomun tamamen ortadan
kaldirilmasini saglayarak hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede énemli rol oynar

(Oztiirk ve Yilmaz, 2017).

2.12. Endobronsiyal Hava Yolu Stent Uygulamasi Hemsirelik Gorev ve
Sorumluluklar:

Hava yolu stent uygulamasi genel anestezi altinda yapilmaktadir. Bu sebeple hasta
anestezi hazirligi, islem esnasinda ve islemden sonra uygulanacak yaklasimlar
Ameliyat Sonras1 Gelismis Iyilesme (Enhenced Recovery After Surgery- ERAS)
protokolleri rehberliginde yapilmalidir.

2.12.1. Endobronsiyal Hava Yolu Stent Uygulama Oncesinde Hemsire
Yaklasimlan

» Hasta ve hasta yakini uygulanacak islem ve hastanin islem oncesi ve islem
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2.12.2.

2.12.3.

sonrasinda alacagi tedavi, gelisebilecek komplikasyonlar ve yapilmasi
gerekenler ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Islemden 6nce pihtilagma testi, kan tetkikleri, BT ve elektrokardiyografi
(EKG) dahil olmak iizere laboratuvar tetkik sonuglari hemsireler tarafindan
eksiksiz hazirlanmalidir.

Islem sonras1 hastanin bulanti-kusma ve buna bagli aspirasyon riskini
onlemek sebebiyle hastanin kat1 gidalarla oral beslenmenin islemden 6 saat
oncesinde kesilmesi, berrak sivilarin ve suyun 2 saat 6ncesine kadar
uygulanabilmesi ve ayrica karbonhidrattan zengin sivilarin islemden 2 saat
oncesine kadar uygulanilmasi énerilmektedir.

Hastaya islem sonrasi erken mobilizasyon hakkinda bilgilendirmeler
yapilmalidir (Bozdogan ve Kogasli, 2022; Li et al.,2018).

Endobronsiyal Hava Yolu Stent Uygulama Sirasinda Hemsire
Yaklasimlari

Islem esnasinda kullanilacak cihaz, hava yolu stent ve ekipman hazirlig
hemsire sorumlulugundadir. Islem 6ncesi rijit tiipleri, biyopsi forsepsleri,
optik gibi ekipmanlarn sterilizasyonu hemsire tarafindan saglanmali, giivenli
ve steril bir sekilde islem i¢in uygun bir sekilde rijit bronkoloji {initesine
yerlestirilmelidir.

Islem esnasinda hava yolu stent uygulamasini yapacak bronkoskopisti asiste
etmek hemsirelik gdrevleri arasindadir. islem siiresince ekKip is birligi esastir

(Li et al.,2018).

Endobronsiyal Hava Yolu Stent Uygulamasi Sonrasinda Hemsirelik
Yaklasimlan

Islemden sonra hastanin vital bulgular ( ates, nabiz, oksijen satiirasyonu,
arteriyel tansiyon) yakindan takip edilir.

Hastalar islem sonrasi 2. saatte oral s1v1, 4. saatte kat1 besin alimina tesvik
edilmelidir.

Islem sonras1 erken mobilizasyon saglanmalidir.

Islem sonrasi rijit bronkoskop cihazina bagl olarak gelisebilecek bogaz agrisi
ve tiimor kiigliltme esnasinda uygulanan ablatif tedaviye bagh gelisebilecek

agr1 yonetimi ERAS protokoliiniin tavsiye ettigi multimodal analjezik
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yaklasimla olmali, NSAII’lerin (deksametazon, asetaminofen, gabapentin)
kullanilmali, opioid kullanimi1 minimum diizeyde tutulmalidur.

Hava yolu stentinde birincil 6ncelik sekresyonun engellemesidir. Bu sebeple
stent hastaya uygulandigi andan ¢ikarilmasina kadar gecen siirede sik
araliklarla (6x1) serum fizyolojik s1vi ile inhaler uygulama yapilmalidir.
Hasta ve hasta yakinina egitimleri verilmelidir.

Yine uygulama yontemine bagl olarak bogazda tahribat yaratmamak
sebebiyle ¢ok sicak veya ¢ok soguk sivi ve gida alimindan kaginilmasi
gerektigi konusunda hasta bilin¢lendirilmelidir.

Stentler protez maddelerdir. Bu sebeple 0ksiiriik gelismesi normaldir. Ancak
cok kuvvetli ve atak seklinde gelismesi halinde stent migrasyonu igin risk
olusturur. Oksiiriigiin artmas1 gibi durumlarda inhaler uygulama arttiriimasi
onerilmektedir.

Stent uygulanan hastalar ileri evre akciger kanseri hastalaridir. Islem sonrasi
sekresyonla birlikte kan gelmesi normal ancak miktarin artmasi halinde
hayati risk olusturdugu anlatilmalidir. Taburcu olduktan sonra artan kanli
balgam olmas1 halinde stenti uygulayan uzman veya acil servise bagvurmasi
gerektigi anlatilmalidir.

Graniilasyon olusmasi, stentin migre olmasi ve sekresyonla tikanmasi gibi
durumlar siklikla karsilasilan komplikasyonlardir. Bu gibi durumlarda
hastanin solunum oOriintiisiinii degistirmektedir. Solunum sesleri yakindan
takip edilmeli anormal ses varliginda stenti uygulayan uzman veya acil
servise basvurmasi gerektigi anlatilmalidir.

Stent uygulanmasi sonrasi genellikle ilk olarak 1.ayda , akabinde stenti
uygulayan uzman tarafindan belirlenen periyotlarda bronkoskopi kontrolleri
yapilir. Bu kontrollerin ihmalinin yapilmamasi gerekliligi konusunda hasta ve
hasta yakini bilinglendirilmelidir (Boliikbas ve Birlikbas, 2019; Li et al.,2018;
Lee et al.,2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma, akciger kanserli endobronsiyal tedavi uygulanan hastalarda hava yolu
stent uygulamasinin dispne ve giinliik yasam aktiviteler tizerine etkisini incelenmek

amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

3.2.  Arastirma Sorulari

1. Akciger kanserli hastalarin endobronsiyal tedavi uygulanan hastalarda hava

yolu stent uygulamasinin dispne {izerine etkisi nedir?

2. Akciger kanserli hastalarin endobronsiyal tedavi uygulanan hastalarda hava

yolu stent uygulamasinin giinliik yagam aktiviteleri {izerine etkisi nedir?
3. Hava yolu stent uygulamasinin klinik semptomlar tizerine etkileri nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi’nde Mart- Mayis 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi’'nde Girisimsel Pulmonoloji Klinigi’nde tedavi goéren

hastalar olusturmaktadir.

3.4.1. Orneklemin Belirlenmesi

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek tizere giic (power) analizi yapilmustir.
Testin giicii, G*Power 3.1 programui ile hesaplanmustir. lgili literatiirde benzer bir
arastirma olarak Inénii ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan arastirmada Dispne

’ye ilisgkin FEV1 o6lclimleri yapilmis ve FEV1 degisimine iliskin etki biiyiikligii
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(Effect size) 0,412 olarak hesaplanmstir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %85
degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,412 etki biiyiikliigiinde 44 kisiye
ulagilmas1 gerekmektedir (df=43; t=1,681).

Bu baglamda 6rneklem; 44 hasta olarak belirlenmistir

t tests — Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Tail(s) = One, & err prob = 0.05, Effect size dz = 0.41245

+ 4 w w @ =]
[=] wn [=] w [=] L
1

Taotal sample size

w
un

w
[=]

M
wn

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-p err prob)

Sekil 3.1. Gii¢ Analizi Grafigi
3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. 18 yas tistii hastalar

2. Havayolu stenti takilan hastalar

3. Dispnesi olan hastalar

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1.Mental saglig1 yerinde olmayan hastalar

2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemis hastalar
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3. Dispnenin oldugu ancak havayolu stenti i¢cin uygun Olmayan, islem i¢in gec

kalinmig hastalar

3.6.  Veri Toplama Arag ve Yontemi

Veriler; Veri Toplama Formu (EK-1), Kanser Dispne Olgegi (EK-2) ve Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK-3) olmak iizere 3 ayr1 form ile topland.

3.7.  Veri Toplama Formu

Veri Toplama Forumu’nda yer alan parametreler literatiir bilgileri ve deneyimleri
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir ‘Sosyo-demografik Veriler’,
‘Hastalik Iliskili Veriler’, ‘Klinik Veriler’, ‘Stent ile Ilgili Veriler’ béliimlerinden
olugmaktadir. Bu form literatiir bilgileri ve deneyimleri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (Folch and Keyes,2018; Sabath and Ost,2018; Turan ve
Ozgﬁl,2017; Y1ld1z,2017).

3.7.1. Sosyo-Demografik Veriler

Sosyo-demografik veriler; yas, cinsiyet, egitim, meslek, ek hastalik varligi, beden
kitle indeksi ve sigara dykiisii bilgileri olmak iizere 7 parametreden olusmaktadir ve

islem Oncesi yiiz yiize goriisme yolu ile kaydedilmistir.

3.7.2. Hastahga Bagh Veriler

Hastaliga bagli veriler; endobronsiyal tedavi uygulanan ve havayolu stenti uygulanan
hastanin tan1 alip-almadigi, hastaligin tanisi, tam1 aldiktan sonra endobronsiyal
tedaviye kadar gegen siire, tan1 aldiktan sonra uygulanan tedavi ve metastaz varligi
gibi parametrelerden olusmaktadir. Stent uygulanma endikasyonu, tanisal
bronkoskopi esnasinda stent uygulanan hastalar ve endobronsiyal islemden 6nce
akciger kanseri tanisi almig planli hava yolu stent uygulamalari olarak ikiye

ayrilmaktadir. Veriler, islem sonrasi, islem raporu iizerinden dolduruldu.

3.7.3. Klinik Veriler

Klinik veriler; vital bulgular (ates, nabiz, arteryal kan basinci, oksijen saturasyonu) ve

okstirtik, dispne, gogiis agris1 gibi semptomlardan olugsmaktadir. Vital bulgulara ait
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veriler, islem 6ncesi ve islemden sonraki 1.saatte kaydedilerek, diger semptomlar ise
havayolu stentinin uygulamasindan once ve islemden sonra 1.saatte yiiz yiize,
islemden sonra 1.hafta telefon ile aranarak, islemden sonra l.ayda yiiz yiize

goriisiilerek degerlendirildi.

3.7.4. Stentile ilgili Veriler

Stent ile ilgili veriler; hava yoluna uygulanan stent tipi, stentin numarasi, stentin
yerlestirildigi konum ve stent ile ilgili yasanilan komplikasyonlar igeren boliimlerden
olusmaktadir. Stent ile komplikasyonlar, erken donem komplikasyonlari igermekte
olup 1 aylik takip siireci iginde degerlendirildi. Veriler kurum sistemi tizerinden

hastaya ait bilgilere ulasilarak degerlendirildi.

3.8.  Kanser Dispne Olgegi

Hava yolu acikligimmmn saglanmasi amaciyla uygulanan stentin hastalarin dispne
seviyelerindeki etkisini incelemek amaciyla Kanser Dispne Olgegi (KDO)
kullamilmstir  (Ek-2). Olgek, hastalarin dispne seviyelerini degerlendirmek amaciyla
Tanaka ve ark. tarafindan 2000 y1lind1 gelistirildi (Tanaka et al,2000). Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Tokem ve Bitek (2021) tarafindan incelenmis olup, 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0,722 bulundu. (Tokem ve Bitek, 2021) ve 6l¢egin Tiirkge
caligmalar igin gegerli ve giivenilir oldugu saptandi. Arastirmamizda Olgegin

Cronbach alfa say1s1 0,892 olarak bulunmustur.

Olgek 12 madde ve 3 alt boyuttan (anksiyete, caba, rahatsizlik) olusmaktadir.
KDO’nin degerlendirilmesinde 3 alt boyut ve toplam puan degerleri kullanilir. Caba
duygusu alt boyutu 5 maddeden (4, 6, 8,10 ve 12 numarali maddeler) olusmaktadir.
Maddeler  hastalarin  nefes  alip-verme  sirasinda  gosterdikleri  cabay1
degerlendirmektedir. Rahatsizlik duygusu alt boyutu 3 maddeden (1, 2, 3 numarah
maddeler) olusmaktadir. Bu maddeler hastanin nefes alip-verme sirasinda yasadiklar
rahatsizlik duygusunu degerlendirmektir. Anksiyete duygusu alt boyutu 4 maddeden
(5, 7, 9 ve 11 numarali maddeler) hastalarin nefes-alip verme sirasindaki zorluklarina

bagl gelisen anksiyete duygusunu degerlendirmektedir.
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Olgek besli likert tipi puanlanir: 0: Hig; 1: Biraz; 2: Oldukea; 3: Onemli derecede; 4:
Cok Fazla ifadelerini gosterir. Olcekten alman toplam puan 48°dir. Olcekten alman
toplam puandaki yiikselme dispne siddetindeki yiiksekligi gostermektedir. Caba
duygusu alt boyutunda maksimum toplam puan 20; dispneye bagli anksiyete duygusu
alt boyutunda maksimum puan 16 ve rahatsizlik alt boyutunda ise 12°dir Olgekte 1,2

ve 3 numarali maddeler istatiksel sayimda ters olarak hesaplanmustir.

3.9. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Giinliik yasam aktiviteleri indeksi, Katz ve ark. (1963) tarafindan, kronik hastaliklarda
ve vyaglilarda tedavi ve prognoz asamasinda bagimli/bagimsizlik diizeylerini
incelemek iizere gelistirildi. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik arastirmasi
Pehlivanoglu ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapildi. Cronbach Alpha katsayis1 0.83
bulundu ve 6l¢egin Tiirkge ¢alismalar i¢in gecerli ve giivenilir oldugu saptandi
Pehlivanoglu ve ark. (2018). Arastirmamizda 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik kat
sayst 0,816 olarak bulundu (Katz, S., Ford, A.B., Moskowitz, R.W., Jackson, B.A.,
Jaffe M.W.,1963; Pehlivanoglu, E. F. O., Ozkan, M. U., Balcioglu, H., Bilge, U.,
Unliioglu, 1., 2018)

Katz GYAI alt: maddeden olusmakta olup; banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket
yetenegi, idrar-gaita kontrolii ve beslenme ile ilgili islevlerin bagimsiz olarak yerine
getirebilme becerisi agisindan degerlendirilir. Bagimlilik/bagimsizlik diizeyi, hastanin
her bir islevi bagimsiz olarak veya yardim alarak yerine getirebilme durumu
degerlendirilerek belirlenir. Bagimsiz gergeklestirilebilen her bir madde 1 puan,
destek alarak gerceklestirilen maddeler O puan olarak puan hesaplamasi
yapilmaktadir. Olgek alman toplam puanimn diisiik ¢ikmasi hastalarin giinliik yasam
aktivitelerin yerine getirmede disa bagimli oldugunu, yiiksek ¢ikmasi ise bagimsiz

oldugunu ifade etmektedir.

3.10. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi1
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin

incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
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Tekrarl1 6lgtimlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t-testi ve tekrarli 6l¢timler
anova testi kullanilmigtir. Tekrarli 6lglimler anova testi sonrasi dlgtimler arasindaki
degisim bonferroni tamamlayic1 testi ile analiz edilmistir. Etki biyiikliigiini

hesaplamak i¢in Eta kare(n?2) katsayilar1 kullanilmistir.
3.11. Arastirmann Etik Yonii

06.01.2023 tarihinde, 2023/77-46 karar numarali Biruni Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Ek-5). 01.03.2023 tarih ve
342-1 karar numarasi ile kurum izni alind1 (Ek-6). 29.03.2023 tarihinde 2023/04 karar

numarasi ile Saglik Bakanligi bilimsel arastirma onay1 alindiktan sonra ¢alismaya
basland: (EK-7).

Arastirmada kullanilan KDO ve KGYAI 6lcekleri igin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmalarmi yapan arastrmacilari Dr. Ogr. Uyesi Deniz Ezgi Bitek ve Hiiseyin
Balcioglu’ndan arastirmada kullanmak i¢in gerekli izin alindi (EK-8). Arastirmamizda
veri toplama asamasinda goniilliiliik, 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet ve esitlik
ilkeleri goz Oniine alinarak hastalara arastirmanin amaci sozlii ve yazili olarak
‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ (Ek-4) ile aktarildi. Arastirmaya katilan
hastalara alinan bilgilerinin gizliligi hakkinda bilgi verildi. Arastirma Helsinki

Deklarasyonu Prensipleri 'ne uygun davranilarak yiiriitilmiistir.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma bulgulari, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi’nde Girisimsel Pulmonoloji Klinigi’'nde akciger kanseri
nedeniyle tedavi goren ve rijit bronkoskopi yontemiyle havayolu stenti takilan
hastalardan elde edilen veriler ile sinirlidir. Aragtirmada hastalarin dispne ve giinliik

yasam aktiviteleri diizeyi, kullanilan 0Olgegin Olgtiigii  degerlerle  sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, endobrongiyal hava yolu stent uygulamasinin hastalarin dispne ve

giinliik yasam aktiviteleri tlizerine etkilerine ait veriler yer almaktadir. Bulgular 6

baslikta incelendi.

4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ile ilgili bulgulari Tablo 4.1. de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=44)

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%0)
Cinsiyet Kadin 18 40.9
Erkek 26 59.1
Okuryazar Degil 5 114
Egitim ilkogretim 21 47.7
Orta\lise 14 31.8
Universite 4 9.1
Isci 6 13.6
Memur 9 20.5
Mestek v Hanmm 14 318
Diger (issiz, serbest meslek..) 15 34.1
Evet 28 63.6
Ek Hastalik Hayir 16 6.4
Hipertansiyon 15 53.6
Ek Diyabet 10 35.7
Hastaliklar  [Kalp Yetmezligi 16 57.1
Diger (KOAH, Astim,..) 11 39.3
Zayif (<18,5) 5 11.4
BKI (kg/m2) |Normal Kilolu (18,5-24,9) 23 52.3
Fazla Kilolu (> 25) 16 36.4
. Hayir 18 40.9
Slgara Evet 26 59.1
Ort Ss
Yas (y1l) 57.770 14.483
BKI (kg/m2) 23.375 3.712
Sigara Kullanma Siiresi (y1l) 34.880 14.275
Sigara Kullanma Miktar1 (paket) 1.510 0.876
*Birden fazla segilebilen maddeler
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Hastalarin  %59,1’inin (n=26) erkek oldugu, %47,7’sinin (n=21) ilkégretim
diizeyinde egitim aldigi, %34,1’inin (n=15) serbest meslek gibi diger olarak ifade
edilebilecek meslek gruplarinda ¢alismis oldugu, %63,6’simnin (n=28) ek hastaliga
sahip oldugu, mevcut ek hastaliklar agisinda %57,1’inde (n=16) kalp yetmezliginin
oldugu, BKI degerine gore %52,3’iiniin (n=23) normal kilolu oldugu ve %59,1’inde

(n=26), sigara dykiisiiniin oldugu belirlendi.

Hastalarin “yas” ortalamas1 57,770+14,483 (Min=22; Maks=87), “BKI  ortalamas:
23,37543,712 kg/m2 (Min=15.82; Maks=29.05), “sigara kullanma siiresi”” ortalamasi
34,880+14,275 yi1l (Min=5; Maks=70), “sigara kullanma miktar1” ortalamasi
1,510+0,876 paket (Min=0.2; Maks=3) olarak saptanmustir.

4.2. Hastahga Iliskin Bulgular

Katilimcilarin mevcut hastaligina yonelik bulgulari Tablo 4.2. de verilmistir.
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Tablo 4.2. Hastahiga Bagh Ozellikler (N=44)

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Stent Uygulanma Endikasyonu (n=44)
Tanisal Bronkoskopi+ Endobronsiyal Stent 18 40.9
Tanili Bronkoskopi + Endobronsiyal Stent 26 59.1
Tam
Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri 22 50.0
Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri 4 9.1
Tanis1 Olmayan Hastalar 18 40.9
Tedavi Uygulanma Durumu (n=44)
Hay1r 21 47.7
Evet 23 52.3
Uygulanan Tedaviler (n=23)*
Cerrahi 16 69.6
Kemoterapi 16 69.6
Radyoterapi 15 65.2
Diger Tedavi (immiinoterapi, hormon tedavisi..) 1 4.3
Metastaz Varhgi (n=26)
Evet 16 61.5
Hayir 10 38.5

Ort Ss

Tam Siiresi (ay) 23.730 21.946

*Birden fazla secilebilen maddeler

Hastalar stent uygulanma endikasyonuna gore %59,1°i (n=26) tanili bronkoskopi +
endobronsiyal stent uygulanan hasta, taniya gore %50’si (n=22) kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri, tedavi uygulanma durumu gore %52,3’i (n=23) evet, cerrahiye
%69,6 (n=16) evet, kemoterapi alma durumuna goére %69,6’s1 (n=16) evet,
radyoterapi alma durumuna gore %65,2’si(n=15) evet, metastaz varhigina gore
%61,5’1 (n=16) evet olarak dagilmaktadir. Hastalarin tan: aldiktan endobronsiyal
tedavi alana kadar gecen siire ortalamasi 23,730+21,946 ay (Min=2; Maks=72) olarak
saptand.

4.3. Hastalarin Klinik Durumu ile Tlgili Bulgular

Hastanin klinik durumlart ile ilgili bulgulari, hastalarda semptom varligi ve vital
bulgu parametreleri yoniinden degerlendirilerek saptandi. Bulgular Tablo 4.3.1. ve
Tablo 4.3.2.” de verilmistir.
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Tablo 4.3.1. Semptom Dagilimlar: (N=44)

Semptomlar Stent Stent Stent Stent
takilmadan takildiktan 1 | takildiktan 1 | takildiktan 1
once saat sonra hafta sonra ay sonra
n % n % n % n %

Oksiiriik varligi | 32 2.7 32 2.7 40 90.9 38 86.4

Dispne varlign | 44 | 100 2 45 5 | 114 | 6 | 136

Gogusagnst | o4 | 545 | 18 | 409 | 5 | 114 | 4 | 91

varligt
Bogaz agTISI 12 273 27 61.4 5 11.4 2 4.5

varligt
Sirt agrisi 7 15.9 5 11.4 5 11.4 3 6.8

varligi

Bulanti- kusma 11 25.0 9 20.5 5 11.4 2 4.5

varligi
Hemoptiz 17 | 386 | 15 | 341 | 1 | 23 | 7 | 150
varligi
Sekresyog 18 | 409 | 35 | 795 | 39 | 886 | 36 | 81.8
varlig1

n=frekans , %=yiizdelik

Hastalarin 6ksiiriik varligi; hava yolu stent uygulamasina gore sirasiyla, dncesinde
%72, 7’sinde (n=32), stentten sonra 1l.saatte %72,7’sinde (n=32), 1 haftada
%90,9’unda (n=40) ve stentten sonra 1.ayda %86,4’tiinde (n=38) olarak bulundu.

Hastalarin dispne varligi; hava yolu stent uygulamasina gore sirasiyla, dncesinde
hastalarin tamaminda, stentten sonra 1.saatte %4,5’inde (n=2), 1.haftada %11,4’tinde
(n=5), 1.ayda %13,6’sinda (n=6) belirlendi.

Hastalarin gogiis agrist varligi; hava yolu stent uygulamasina gore sirasiyla, dncesinde
%54,5’inde (n=24), stentten sonra 1.saatte %40,9’unda (n=18), l.ayda %11,4’linde
(n=5), 1.ayda %9,1’inde (n=4) saptandi.

Hastalarin bogaz agrisi varligi; hava yolu stent uygulamasina gore sirasiyla, dncesinde
%27,3’linde (n=12), stentten sonra 1.saatte %61,4’tinde (n=27), 1.haftada %11,4’{inde
(n=5), l.ayda %4,5’inde (n=2) saptandi.
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Hastalarin sirt agris1 varligi; hava yolu stent uygulamasina gore sirasiyla, 6ncesinde
%15,9’unda (n=7), stentten sonra 1.saatte %11,4’tinde (n=5), 1.haftada %11,4’iinde
(n=5), 1.ayda %6,8’inde (n=3) tespit edildi.

Hastalarin bulanti-kusma varhigi; hava yolu stent uygulamasima gore sirasiyla,
oncesinde %25,0’mda (n=11), stentten sonra 1.saatte %20,5’inde (n=9), stentten sonra
1.haftada %11,4’tinde (n=5), 1.ayda %4,5’inde (n=2) tespit edildi.

Hastalarin hemoptizi varligi; hava yolu stent uygulamasina gore sirasiyla, dncesinde
%38,6’sinda (n=17), stentten sonra 1.saatte %34,1’inde (n=15), 1.haftada %2,3’iinde
(n=1), 1.ayda %15.,9’unda (n=7) tespit edildi.

Hastalarin sekresyon varligi; hava yolu stent uygulamasina gore sirasiyla, dncesinde
%40,9’unda (n=18), stentten sonra 1.saatte %79,5’inde (n=35), 1.haftada %88,6’sinda
(n=39), 1.ayda %81,8’inde (n=36) tespit edildi.

Tablo 4.3.2. Vital Bulgular (N=44)

Stent Takilmadan Stent Takildiktan 1 Saat
Olgiimler Once Sonra t P
Ort Sd Ort Sd
Viicut 1s1s1 36.450 0.107 36.416 0.120 1.774 10.083
Nabiz 85.140 15.161 92.550 16.593 |-3.820 (0.000
Satiirasyon 95.980 2.194 98.160 1.584 -6.305 |0.000
Sistolik TA 118.910 14.509 128.180 18.586 |-3.061 |0.004
Diastolik TA 71.820 12.626 75.450 9.989 -1.766 |0.084

*Bagimh gruplar t-testi; Tekrarh 6lciimler anova testi

Viicut 1sisinda, stent takilmadan 6nce degeri(x=36,450) ile stent takildiktan 1 saat
sonra degeri (x=36,416) arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Nabiz, stent
takilmadan once degerine (X=85,140) gore, stent takildiktan 1 saat sonraki deger
(x=92,550) arasinda anlamli artis bulunmustur (t=-3,820; p=0,000<0,05). Oksijen
satiirasyonunda, stent takilmadan onceki ortalama degere (Xx=95,980) gore, stent
takildiktan 1 saat sonra degerde (x=98,160) anlaml1 yiikselme bulunmustur (t=-6,305;
p=0,000<0,05). Sistolik TA’de, stent takilmadan 6nceki degerine (x=118,910) gore,
stent takildiktan 1 saat sonra degerinde (x=128,180) anlamli artis bulunmustur (t=-
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3,061; p=0,004<0,05). Diastolik TA’de, stent takilmadan 6nce degeri (X=71,820) ile

stent takildiktan 1 saat sonra degeri (x=75,450 arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

m Stent Takilmadan Once

| Stent Takildiktan 1 Sa !L Sonra

NABIZ

URASYON SISTOLIK KAN

BASINCI

DIASTOLIK KAN
BASINCI

Sekil 4.1. Vital Bulgularin Stent Uygulamasina Gore Degisimleri

4.4.

Stent ile Tlgili Bulgular

Hastalara uygulanan stent ile ilgili bilgileri ve gergeklesti ise komplikasyonlari ile

ilgili bulgular: Tablo 4.4. verilmistir.

Tablo 4.4. Stent ile Tlgili Verilere Gore Dagihmlari (N=44)

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Stent Tipi (n=44)
Silikon Diiz Stent 5 114
Silikon Y Stent 26 59.1
Silikon Stenotik Stent 1 2.3
Metalik Stent 2 4.5
Diger (J stent..) 10 22.7
Stentin Yerlestirildigi Konum™
Sag Ana Brons 29 65.9
Sol Ana Brons 28 63.6
Karina 29 65.9
Trakea 40 90.9
Stent ile iliskili Komplikasyonlar*
Stentin Kaymasi 7 15.9
Graniilom 5 11.4
Tikanmalar 3 6.8
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*Birden fazla segilen maddeler

Uygulanan stent tipi hastalarin %59,1’inde (n=26) silikon Y-stent idi. Stentin
%90,9 (n=40)

konumlandirildig1 ve stent ile iliskili gelisen komplikasyonlar arasinda ise en ¢ok

yerlestirildigi konuma goére stentlerin oraninda trakeaya

%15,9 (n=7) ile stent migrasyonu gelistigi tespit edildi.

45. Kanser Dispne Olgegi ile Tlgili Bulgular ve Karsilastirmalar

Hastalarin dispne seviyesini belirlemek icin kullanilan KDO’nin stent dncesi ve
stentin zamana etkisiyle dispnenin, toplam oOl¢iimleri arasindaki degisim ve alt

boyutlar (gaba, anksiyete, rahatsizlik duygusu) dlglimleri arasindaki degisim Tabla

4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. KDO Ol¢iimleri Arasindaki Degisimleri (N=44)

Stentten Once | Stentten | Stentten sonra |Stentten sonra
KDO Puanlari sonra 1.saat 1.hafta 1.ay
Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd
KDO Toplam Puan | 53 796,11 506 | 3.65945.657 | 8.205410.461 | 7.282+7.341
Ortalamasi
F 97.593
P 0,000
Bonferroni 1>2,3,4:2<4
Etakare 0,720
KDO Caba Alt
Boyutu Toplam Puan | 15.182+4.421 |1.796+2.750| 3.727+5.101 | 3.077+3.320
Ortalamasi
F 103.343
P 0,000
Bonferroni 1>2,3,4:2<4
Etakare 0.731
KDO Anksiyete Alt
Boyutu Toplam Puan| 9.977+4.858 |0.614+£1.482| 1.659+3.132 | 1.641+2.611
Ortalamasi
F 75.745
P 0,000
Bonferroni 1>2.3,4:2<4
Etakare 0.666
KDO Rahatsizlik Alt
Boyutu Toplam Puan| 8.636+3.383 |1.250+2.081| 2.818+2.943 | 2.564+2.393
Ortalamasi
F 59.610
P 0,000
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Bonferroni 1>2,3,4:2<3,4

Etakare 0.611

*Bagiml gruplar t-testi; Tekrarh élciimler anova testi, Bonferroni tamamlayici testi; Eta kare(r2)
katsayilart

i Dispnie Toplam —— Caba Duygusu Anksiyete Duygusu Rahatsizhik Duygusu

Sekil 4.2. KDO Ol¢iimleri Arasindaki Degisim

KDO’ine gore belirlenen dispne puan ortalamalari arasinda oncesine gore 1.saat,
1.hafta ve 1.ay ol¢timlerindeki diisiis anlamli bulundu (p<0,05). Dispne toplam puan

ortalamasi 1.saat 6l¢limiine gore 1.aydaki diigiis anlamli bulundu (p<0,05).

Caba duygusu alt boyut 6l¢iimiine gore, 6ncesi, 1. saat, 1.hafta ve 1. ay dl¢timiindeki
diistis anlamli bulundu (p<0,05). Caba duygusu alt boyut 6lgiimiine gore 1. saat ve 1.
ay arasindaki artig anlamli bulundu (p<0,05).

Anksiyete duygusu alt boyut dl¢iimiine gore, islemden onceki 6l¢iim 1. saat, 1. hafta,
1. ay Olgimiindeki diisiis anlamli bulundu (p<0,05). Anksiyete duygusu alt boyutu

Ol¢timii 1.saate gore 1. ay 6l¢timiindeki artis anlamli bulundu. (p<0,05).

Rahatsizlik duygusu alt boyut dl¢iimiine gore, islemden 6ncesi 6lglimii 1. saat,1. hafta,
1. ay olgtimiindeki diisiis anlamli bulundu(p<0,05). Rahatsizlik duygusu alt boyut

Ol¢limiine gore 1.saat, 1. hafta, 1. ay 6l¢limiindeki artig anlamli bulundu (p<0,05).
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4.6. Hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ile iliskili Bulgular
ve Karsilagtirmalan

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu
bagimlilik-bagimsizlik diizeyini belirlemek igin kullanilan KGY Ai’nin stent &ncesi
ve stentin zamana etkisiyle , toplam 6l¢iimleri arasindaki degisim Tabla 4.6.’da

verilmistir.

Tablo 4.6. KGYAI Olgiimleri Aralarindaki Degisimler (N=44)

Ort Sd

Stent takilmadan 6nce KGYAI toplam puan 5 950 2 077
ortalamasi
Stent takildiktan 1 hafta sonra KGY Al 4.930 1677
toplam puan ortalamasi
Stent takildiktan 1 ay sonra KGY Al toplam 4590 1601
puan ortalamasi

IF 59.169

p 0.000

Bonferroni 2,3>1; 3>2
Etakare 0.609

*Bagiml gruplar t-testi; Tekrarl élciimler anova testi; Bonferroni tamamlayici testi; Eta kare(y2)
katsayilart

Katz GYAI 6l¢iimiine gore, islemden 6nceki indeks puam ile 1.haftada ve 1l.ayda
dlgiimiindeki artis anlamli bulundu (p<0,05). indeks puam 1.hafta élgiimiine gore 1.
ay ol¢timiindeki artig anlamli bulundu (p<0,05).

4,59
4,5 4,23
a
3,5
2,95
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
KATZ Once KATZ 1.hafta KATZ 1.ay

Sekil 4.3. KGYAI Ol¢iimleri Aralarindaki Degisim Grafigi
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Akciger kanseri nedeniyle endobronsiyal tedavi alan hastalarda hava yolu stenti
uygulamasinin hastalarin dispne ve giinlilk yasam aktiviteleri lizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapilan bu caligmaya Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Pulmonoloji Klinigi’nde tedavi
goren 44 hasta dahil edildi.

Akciger kanseri en sik 40-70 yaglar1 arasinda goriilmektedir (Giilhan, P. Y., Ataoglu,
O., Balbay, E. G., Annakkaya, A. N.,2019). Calismaya katilan hastalarm yas
ortalamalart 57,7 yil bulundu. Benzer calismalar incelendiginde yas ortalamasi,
Yurdakul ve ark. (2011)’nin yapmis oldugu calismada 55,9 yil ve Yildiz (2018)
yapmis oldugu calismada 59 yil olarak belirtmislerdir. Akciger kanseri nedeniyle
girisimsel bronkoskopi yapilan hastalarla yliriittiiglimiiz calisma benzer ¢aligsmalar ile

bulgular yoniinden benzer 6zellik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin %59,1’inin erkek oldugu saptanmistir. Benzer galismalar
incelendiginde, Giilhan ve ark. (2019) ¢alismasinda katilimcilarin %90,1’inin ve
Kefeli ve ark. (2015) calismasinda katilimcilarin  %87,1’inin  erkek oldugu
bildirilmektedir. Erkeklerde akciger kanserinin kadinlara gore daha sik goriilmesi ve
erkeklerde kadinlara oranla tiitin mamulii kullannommin daha fazla olmasi vaka

gruplarinda erkek cinsiyetin daha fazla olmasi sonucunu yaratmaktadir.

Akciger kanseri etiyolojisinde baslica risk faktorlerinden biri sigara kullanimudir.
Akciger kanserlerinin %85’inden fazlasinda tiitiin rol oynamaktadir (Canbakan,
2016). Calismamizda hastalarin, sigara kullanim oykiisii %59,1 olarak saptandi.
Literatiir incelemesi yapildiginda, Celik ve ark. (2020) yapmis oldugu benzer bir
caligmada sigara igenlerin oranit %90 ve Kasapoglu ve ark. (2017) sigara i¢enlerin
oran1 %68 olarak saptanmistir. Katilimcilarin sigara igme oranlarinin yiiksek olmasi

akciger kanseriyle sigaranin paralel bir iliskide oldugunu géstermektedir.
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Calismamizda hastalarin %59,1’inin stent uygulanma endikasyonunun endobronsiyal
tedaviden Once tan1 almig Ve hava yolu stent ihtiyaci olan hastalardan olustugu, tan
aldiktan sonra endobrongiyal tedavi alana kadar gegen siirenin ortalama 23,7 ay
oldugu belirlendi. Hastalarin yarisinin KHDAK tanisina sahip oldugu saptandi. Hava
yolu obstriiksiyonlar1 sebebiyle hava yolu stenti uygulanan hastalar ile ilgili yapilan
caligmada Saji ve ark. (2010) hastalarin %91,5’inin KHDAK tanisina sahip oldugunu
belirtmistir. Bu hastalarin %52,3’i endobronsiyal tedavi disinda tedavi almis veya
almaya devam etmekte oldugu, %69,6’sinin cerrahi ve %69,6’smin kemoterapi
oykdisiiniin mevcut oldugu belirlendi. Arastirmamizdaki %61,5’inin akciger kanserine

bagli olarak metastaz varliginin mevcut oldugu saptandi.

Dispne akciger kanseri hastalarinin %60 oranlarinda karsilagilmakta olan 6nemli bir
hastalik bulgusudur (Alar ve Sahin,2012; Ozdas ve D6énmez,2023). Calismamiza

katilan hastalarin tamaminda dispne semptomu mevcut idi.

Akciger kanserinde ilk tanida oksiirik %65 oranindan daha fazla oranlarda hastada
karsilagilan en onemli semptomlardan biridir (Kémiirciioglu, 2016). Calismamizda
Okstirik semptomu hastalarin %72,7’sinde saptandi. Kasapoglu ve ark. (2017)
caligmasinda %50 oraninda Oksiirik semptomu saptanmustir.  Caligmalar
aragtirmamizi destekler niteliktedir. Calismamizda hava yolu stent uygulamasi sonrasi
okstiriik oranlar sirasiyla 1. saatte %72,7, 1 haftada %90,9 ve 1. ayda %86,4 olarak
saptandi. Hava yolu stentleri, trakeobronsiyal protezlerdir, viicut stenti yabanci bir
cisim olarak kabul etmektedir (Turan ve Ozgiil,2017). Arastirma bulgularia gére
oksitiriik semptomunun stent uygulamasindan sonra artmasi stentin protez bir madde

olmasi ile iligkilendirilebilmektedir.

Hemoptizi, akciger kanseri hastalariin %20’sinde goriilmektedir (Dalar, 2016).
Calismamiza katilan hastalarin %38,7 sinde hemoptizi varlig1 saptanmistir. Parvizi ve
ark. (2023) calismasinda akciger kanseri hastalarinda hemoptizi varligi oran1 %45,9,
Ozkaya ve ark.v(2007) calismasinda %34,9 oraninda bulunmustur. Bulgular
calismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda hemoptizi oranlari, hava yolu stent
uygulamasindan 1 saat sonra %34,1, uygulamadan 1 hafta sonra %2,3 ve

uygulamadan 1 ay sonra %15,9 olarak saptanmistir. Hava yolu stent uygulamasinin
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hemoptizi oranlarda anlamli bir azalma sagladig1 goriilmektedir (Parvizi, M., Ozkok,
S., Cok, G., Yalman ,D., Haydaroglu A., 2023)

Rijit bronkoskop cihazina bagh olarak dis, orofarenks, ses telleri veya diger glotik
yapilarda travmalar meydana geldigi, islem sonrasi en sik karsilasilan erken
komplikasyonun ise rijit bronkoskopi uygulamasmna bagli bogaz ve boyun agrisi
oldugu bilinmektedir (Stahl, D. L., Richard, K. M., Papadimos, T. J.,2015;
Dalar,2019). Calismaya katilan hastalar sirasiyla; islem oncesi %27,3, 1.saatte %61,4,
1.haftada %11,4 ve 1.ayda %4,5’i bogaz agris1 varh@ bildirdi. islemden sonra 1.saatte
bogaz agrisinin artmasi rijit cihazinin mekanik travmasina bagh olarak gelistigi

sOylenebilmektedir.

Caligmada hastalarin %54,5’inde gogiis agrisi, %15,9’unda sirt agris1 saptandi. Hava
yolu stent uygulamasindan sonra bu agr1 semptomu hastalarda, 1.ayda sirasiyla %9,1,
%06,8’e geriledigi belirlendi. Hava yolu stentinin dispne diizeyinde olusturdugu
azalma, solunumun rahatlamasi ve uygulanan endobrongiyal tedaviyle
iliskilendirilebilmektedir. Literatiir incelemesinde hava yolu stenti ile agr1 arasindaki

iliskiyi inceleyen bir ¢aligma bulunamamustir.

Caligmamiza katilan hastalara endobrongiyal hava yolu stent ile ilgili bulgular
incelendiginde, %359’1’ine silikon Y-stent yerlestirildigi ve stentin hastalarin
%90,9°da trakeaya yerlestirildigi goriilmektedir. Lee ve ark. (2017) c¢alismasinda ise
secilen stent tipi %42,9 hibrid stent, %29,9’unda trakeaya yerlestirildigi bildirilmistir

ve bu dagilimlar ¢calismamizdakinden farklidir.

Stentler, hava yolunun verdigi reaksiyon sebebiyle oksiiriglin artmasma zemin
hazirlayabilmektedir. Kuvvetli ve gegmeyen Oksiiriikk varliginda, timér ya da dis
basinin kaybolmasi ile birlikte stentler de migrasyon yani kaymalar meydana
gelebilmektedir. Stent migrasyonu, malign endikasyon ile stent uygulanan hastalarda
%10, benign endikasyon ile uygulananlarda ise iki kat daha fazla goriilebilmektedir
(Oztiirk ve Yilmaz,2017). Calismamizda stent komplikasyonlar iginde %15,9 oran
ile en sik karsilagilan komplikasyon stent migrasyonu olmustur. Graniilasyon olusumu
%11,4, stentin tikanmasi ise %6,8 oranlari ile migrasyonu takip etmektedir. Benzer

caligmalar incelendiginde stent migrasyonu; Lee ve ark. (2017) ¢alismasinda %29,4,
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Aktas ve ark. (2019) calismasinda %2,2 olarak saptanmistir. Lee ve ark (2017)
caligmasi tiim stent tiplerini dahil etmis olmasi yoniinden yapmis oldugumuz ¢aligma
ile benzerlik gosterirken, Aktas ve ark (2019) calismasi yalnizda Y-stent uygulanan
hastalar1 dahil etmis olmasi sebebiyle bizim ¢alismamizla farklilik géstermektedir. Bu
sebeple bulgumuzun Lee ve ark (2017) calismasi ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilmekte, Aktas ve ark (2019) ¢alismasindaki farklilik ise yontem farklilig ile
aciklanabilmektedir (Aktas, Z., Oztiirk, A., Yilmaz, A., Kizilgéz, D., 2019)

Sekresyon varligi hava yolu stent uygulamasindan sonra artis gostermekte olan
semptomlardan biri olup c¢alismamizda islem Oncesi %40,9 iken islem Ssonrasi
sirastyla; 1.saatte 79,5, 1.haftada 88,6, 1.ayda %81,8 oranlari saptanmistir. Grosu ve
ark. (2013) yapmis oldugu ¢alismada, malign santral havayolu obstriiksiyonu
nedeniyle stent uygulanan olgularda solunum sistemi enfeksiyonlari sikligi
arastirllmisg, stent takilan hastalarda alt solunum yolu enfeksiyonu insidansit 0.0057
enfeksiyon/hasta-giinii iken, stentsiz hastalarda oran 0.001lenfeksiyon/hasta-giinii
olarak saptanmustir. Aradaki fark istatistik olarak anlamli bulunmus olup stentli
hastalarda stentsiz olanlara gore her ay i¢in %13 artmig alt solunum yolu enfeksiyonu
riski ile iligskilendirilmistir. Calismada hava yolu stent uygulamasindan sonra artan

sekresyon varligi alt solunum yolu enfeksiyonu ile iligkilendirilebilmektedir.

Kanser Dispne Olgegi hava yolu stent uygulama oncesi puan ortalamalari
incelendiginde; toplam dlgek puan ortalamasi 33,7, Caba Duygusu alt boyutu dlgek
puan ortalamas1 15,1, Anksiyete Duygusu alt boyutu olgek puan ortalamasi 9,9 ve
Rahatsizlik Duygusu alt boyutu 6lgek puan ortalamas: 8,6 bulundu. Dogan (2021)
caligmasi incelendiginde hastalarin KDO’i degerleri sirasiyla bu ortalamalar; 27,4,
11,9, 9,0 ve 6,4 olarak saptanmistir . Damani ve ark (2019) yapmis oldugu ¢alismada

ise dispne 6lgek toplam puan ortalamasi %71,4 olarak saptandig goriilmektedir.

Calisma, 4 (dort) evreli bir galismadir ve hava yolu stent uygulamasindan sonraki bir
ayhik takip siirecini ele alir. Bulgular incelendiginde KDO toplam puani hava yolu
stent uygulamasindan 6nce 33,7 iken, sirasiyla 1.saatte 3,6°, 1.haftada 8,2, 1.ayda ise
7,2 seklinde diislis gostermistir. Huang ve ark’nin c¢alismasinda havayolu stent
uygulamasi sonrasi hastalarin yarisindan fazlasinda (%66) dispne seviyeleri dnemli

Olgiide azaldig: bildirilmistir (Huang et al,2018). Bir diger ¢alismada da hava yolu
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stent uygulamas1 sonrasi Olgililen dispne diizeylerinde (mMRC dyspnea scale) islem
Oncesine gore anlamli bir iyilesme (3,5+0,51'e kars1 2,87+0,50; P<0,05) goriildiigii
belirtilmektedir (Chen et al,2021). Literatiir incelemesi sonucu incelenen ¢alismalar,

arastirma bulgusunu destekler niteliktedir.

Hava yoluna yerlestirilen stentler, hayat kurtaran, malign hastaliklarda kiiratif tedavi
alana kadar zaman kazandirmay1 saglayan, dis basiy1 ve hava yolu darligin1 6nleyen
veya azaltan ve buna bagl olarak da hava yolu darligi sebebiyle gelismis Oksiiriik,
nefes darligr ve solunum yetmezligi gibi semptomlarin hizli bir sekilde iyilesmesini
saglayan cihazlardir. Hava yolu darhiginin tedavi edilmesi sonucunda akciger
fonksiyon ve egzersiz kapasitesinde de artis gerceklesmektedir (Oztirk ve
Yi1lmaz,2017). Bu baglamda g¢alisma bulgulan incelendiginde, hava yolu stent
uygulamasmimn KDO puan ortalamalar1 dogrultusunda dispne iizerinde olumlu etki

yarattigi, palyatif bir tedavi sagladigi ve yasam kalitesini arttirdigi goriilmektedir.

Yapmis oldugumuz calismada katilimecilarin giinliik yasam aktivitesi Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi 'ne gore belirlendi. Hava yolu stent uygulamasi dncesi
ortalama 2,9 olan KGYAI puanlarmin, islemden sonraki 1. haftada 4,2’ye ve islemden
sonraki 1. ayda 4,5’ yiikseldigi saptandi. KGYAI 6lgiimiine gore, stent uygulamasi
sonraki artislar anlamli bulundu (p<0,05). Hava yolu stent uygulamasinin hastalar
tizerinde, giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz sekilde yapabilme yoniinde
onemli bir etki yarattigi goriilmektedir. Uygulamadan sonraki 1. saatte anestezi etkisi
sebebiyle KGYAI hastalara uyguland:. Calisma sonuglarimizla uyumlu sekilde Huang
ve ark’nin akciger kanserli hastalarda yaptigi ¢alismada stent sonrasi “Karnofsky
Performance Skoru” (KPS) ile 24. saatte 6l¢iilen hasta performans degerlerinde islem
oncesine gore 6nemli bir iyilesme saptandi (55.454+21.15%¢ 75.454+22.07) (Huang et
al,2018). Bir ¢alismada da hastalarin performans skoru stentleme islemi ve sonrasi
degerlendirilmis ve “Karnofsky Performance Skoru” KPS puanlarinda anlamli bir
iyilesme (45,81+15,22'ye kars1 61,9349,80; P<0,05) saptand1 (Chen et al,2021).
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5.2. Sonug¢

Bu ¢alismada;

ve Oneriler

Hastalarin yas ortalamasi 57,7 yil oldugu ve yarisindan fazlasinin erkek

cinsiyet oldugu,

Hastalarin %47,7’sinin egitim diizeyi ilkdgretim, %34,1’inin isci,

memur ve ev hanimi harici meslek gruplarinda ¢alismakta oldugu,

Hastalarin BK{ ortalamasinin 23,3 kg/m2 oldugu,

Hastalarin yarisindan fazlasinin sigara ¢ykiisiiniin mevcut oldugu ve bu

hastalarinin sigara kullanim siirelerinin ortalama 34,8 ay oldugu,

Hastalarin %59,1’inin tan1 almig ve trakeal stent ihtiyaci sebebiyle
girisimsel bronkoloji islemi yapildigi, tan1 aldiktan sonra gegen siirenin
ortalama 23,7 ay oldugu, %55’inin KHDAK tanis1 almig oldugu,
%52,3’linlin endobrongiyal tedavi harici tedavi almis veya almakta

oldugu, %61,5’inde metastaz varligi oldugu,

Hastalarin tamaminda dispne, %54,5’inde gogiis agrisi, %27,3’tinde
bogaz agrisi, %15,9’unda sirt agrisi, %25,0’mda bulanti-kusma,
%38,6’sinda hemoptizi varligi oldugu ve trakeal stent uygulamasindan

sonra bu semptomlarin azaldigi,

Hastalarin  %59,1’inde Silikon Y-stent kullanildigi, %90,9’unda
trakeaya yerlestirildigi, %15,9’unda stent migrasyonu gelistigi,
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Hastalarn KDO skor ortalamasina gore trakeal stent uygulamasindan
onceki dispne puan ortalamasinin 33,7’dan trakeal stent uygulamasi 1

aylik takip sonrasi ortalamanin 7,2’ye geriledigi,

Hastalarm  KGYAI skor ortalamasina gore trakeal stent
uygulamasindan once indeks puan ortalamasi 2,9 iken trakeal hava
yolu stent uygulamas: 1 aylik takip sonrasinda ortalamanin 4,5’e

yiikseldigi sonucuna ulasildi.

Calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak hava yolu stentinin akciger kanserli hastalarda;

fleri evre akciger kanseri hastalarmda palyatif tedavi saglayarak

hastalarin semptomlarmin hafiflemesine katki sagladigi,

Hastaliga bagli semptomlarinda ve oksijen satiirasyonunda iyilesme

sagladigi,

Dispne diizeyini anlamli bir o6lgiide azalttigi ve gilinlik yasam

aktivitelerinde bagimsizligi arttirdigi sonuglarina varilmastir.

Elde edilen bu sonuglara dayanarak oneriler;

Hava yolu stenti ile ilgili hemsirelik yaklasimlarii igeren, hava yolu
stent bakim1 ve daha uzun siireli stent takibini igeren arastirmalarin

yapilmasi,

Hava yolu stent uygulanan hastalara islem sonrasinda hemsgireler
tarafindan stent bakimi ile ilgili egitimlerin verilmesi, egitimlerin
video, brosiir gibi dokiimanlarla giiclendirilmesi ve hastalarin uzun

donem takiplerinin yapilmast,

Hava yolu stent uygulanan hastalarda taburcu olduktan sonra hastalarin

hastalik siirecini ve stent komplikasyonlarini degerlendirmek ve takip
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etmek tlizere hemsireler tarafindan telefonla aranarak veya mesaj

yoluyla hastalarla uzun siireli iletisimler kurulmasi 6nerilmektedir.
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7.EKLER

Ek-1: VERI TOPLAMA FORMU

BOLUM 1. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Yas | Cinsiyet Egitim Meslek Ek Hastalik pki | Sigara Oykisi
----- OKadin | OOkuryazar | Oisci CIHipertansiyon OBoy | OHayir
OErkek | Degil COMemur ODiyabet OKilo | OEvet;
Oilkégretim | OEy Hantmi | OKalp Yetmezligi | OBKI | -....... Y1l
OOrta\Lise DDiger DDiger Giinde.... Paket
OUniversite

BOLUM 2. HASTALIGA BAGLI VERILER

Tan1 sonrasi

Stleénnt dLIJk); gsl;?:?a H ?;?llllsglln Isleme Kzidar Hastaligin Tedavisi h&;ﬁsl;z
Gegen Siire
OTanisal + | oo |, OUygulanmiyor OHay1r
Endobronsiyal Tedavi CCerrahi CIEvet;
OTanili + CKemoterapi Bolgesi....
Endobronsiyal Tedavi ORadyoterapi

OHormon Tedavisi
OIDiger

BOLUM 3. KLINIiK VERILER

Stent Oncesi Stent sonras1 | Stent Sonrast | Stent Sonrasi 1. Ay
1.Saat 1. Hafta

Vital Ates
Bulgular | Nabiz

02 Satiirasyon

TA
Hastalik iligkili Semptomlar | Var Yok | Var | Yok Var Yok | Var Yok
Oksiiriik
Dispne
Gogiis Agrist
Bogaz Agrist
Hemoptizi
Bulanti-Kusma
Nefes Darligt
Sekresyon
Diger
BOLUM 4. STENT iLE ILGILI VERILER

P Stentin Ster?“.” e S .

Stentin Tipi Yerlestirildigi Stent ile Iligkili Komplikasyonlar
Numarast
Konum
OSilikon Diiz OSag Ana Brong OStentin Kaymasi(Migrasyon)
Stent Y Tipi 0OSol Ana Brons OGraniilom
Metalik OKarina OSekresyona ve Bakteriyel Asiri
OTrakea Cogalmaya Bagli Tikanmalar

OMetalik Stent
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ODiger(Hibrit, Vs..)

[OSten Kiriklar:
ODiger

EK-2: KANSER DiSPNE OLCEGi

Size nefes darliginiz veya nefes almaktaki zorlugunuz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen son birkag giindiir nefes almanizdaki zorlugunuzu en iyi tarif eden

sayilari daire igine alarak her bir soruya cevap veriniz.

Higbir | Biraz Arada Olduk¢a | Cok Fazla
zaman
I. Kolayca nefes alabiliyor musunuz? | 2 3 4 5
2. Kolayca nefes verebiliyor musunuz
I 2 3 B 5

3. Yavag yavas nefes alip verebiliyor

musunuz? l : 3 4 3
4. Nefes darh@ hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5
5. Nefes darhgimza ¢arpinti ve terleme

eslik ediyor mu? ' 2 3 4 3
6. Nefes nefese kaliyormug gibi

hissediyor musunuz? l : 3 4 3
7. Ne yapacagimz bilemeyecek

Olciide nefes darhg problemi l 9 3 4 5

yasiyor musunuz?
8. Yeterince derin nefes alamadigimzi

hissediyor musunuz? ' : 3 4 3
9. Nefesiniz duracakmig gibi

hissediyor musunz? | 2 3 4 3
10. Solunum yolunuzun daraldigim

hissediyor musunuz? | : 3 4 3
I'1. Boguluyor gibi hissediyor musunuz? l 2 3 4 5
12. Solunum yolunuzu tikayan bir sey

varmig gibi hissediyor musunuz? l - 3 4 3
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EK-3: KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

Size fiziksel aktivitelerinizi yerine getirebilme yetiniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen sorulara bagimsiz yapabilme-yapamama durumlarina gére puanlar

veriniz.
Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
Bagimsizlik (1 Puan) (o Puan)
Nezaret esligi olmadan, Nezaret esliginde, yonlendirme
R yonlendirme olmadan ya da ile kisisel destek alarak, ya da
; kisisel destek almadan tam himaye ile
B T (1 Puan) (o Puan)
y P Kendi kendine banyo yapabilme | Viicudun birden fazla bolgesini
ya da sadece sirt, genital bolge | yikarken yardim alma ihtiyaci ya
gibi viicudun bir boliimiini ya da da dusa veya kiivete girerken
engelli bir uzvunu yikarken veya ¢ikarken yardim alma, tiim
Puan:
yardima ihtiya¢ duyma banyo boyunca ihtiya¢ duyma
Giyinme (1 Puan)
s Elbiselerini dolabindan veya (o Puan)
¢ekmeceden alabilme ve elbise ve | Kendi kendine giyinirken yardim
diger giysilerini tamamiyla ihtiyaci ya da tamamen bagkas:
ilikleyerek giyebilme tarafindan giydirilme ihtiyaci
(Ayakkabilarinm baglarken duyma
Puan: 2
yardim alabilir)
Tuvalet (1 Puan) (o_Puan)
Yardim almadan; tuvalete Thvalete giderien ypodimn
iz e < ihtiyac1 cekme, kiyafetlerini
fdebeime, kindl béging ikarip giyinirken yardim alma
kiyafetlerini ¢ikarp giyinebilme o ; y i
S s : stirgli vb. malzemelere ihtiyag
ve giysilerini diizenleyebilme ve . =
Puan: enital bolgeyi temizleyebilme Sisyma, genital hilge
) b Bey Y temizliginde yardim alma
Hareket (1 Puan) (oP )
Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da g
Yataktan kalkarken ya da
sandalyeye yardim almadan
oturabilme (Mekanik destek sandalyeye otururken tamamiyla
R = destek alma
Puan: aletlerini kullanabilir)
Idrar ve Gaita (2 Puan) (o Puan)
Kontrolii ; : - Kismen ya da tamamen bagirsak
Idrar ve gaita kontroliinii 4 3
ve mesane fonksiyonlarina hakim
saglama
Puan: olamama
B (1 Puan) (o Puan)
Yemegi tabagindan alip agzina Kismen ya da tamamen
gotiirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyac
Puan: hazirlanmasi baska insanlar duyma ya da parenteral olarak
’ tarafindan yapilabilir) beslenme
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Ek-4: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU FORMU

Sizi “Akciger Kanserli Hastalarda Endobronsiyal Havayolu Stent Uygulamasinin

Dispne ve Giinliik Aktiviteleri Uzerine Etkisi” baslikl1 bir arastirmaya davet ediyoruz.

Kanser, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmas1 ile karakterize bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir ve altta yatan nedenler genetik veya cevresel faktorler olarak
degiskenlik gostermektedir. Akciger kanseri ise havayolu darligi olusumuna sebebiyet
vermesi nedeniyle hayati zorluklarla karsimiza ¢ikan bir kanser tiiridiir. Akciger
kanserinde havayolu darliklar1 sonucu olusan kisinin giicliikle nefes alip vermesi
olarak tanimlanan dispne, yasam kalitesini ve uyumu zorlastiran ¢ok semptomdur.
Buna bagli olarak giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme yetisini
azaltmaktadir. Havayolu agikligin1 saglamak, akciger kanserinde giinliik yasantimizi
stirdiirebilmekteki en temel amagtir. Bronkoskopi islemi, agiz veya burun yoluyla
soluk borusundan gecerek akcigerlere ulasmamizi saglayan girisimsel bir yontemdir.
Rijit bronkoskopi ise genel anestezi altinda sert ve yuvarlak bir tiipiin agza
yerlestirilmesi ile hastanin havayolu ve akcigere ulasilmasini saglar. Rijit bronkoskopi
yontemi ile havayoluna yerlestirilen stentler havayolu agikligini saglamayi
hedeflemektedir. Buna bagli olarak yasanilan gii¢ nefes alma yani dispnenin
iyilestirilebilmesi beklenmektedir. Dispne varligmin ortadan kaldirilabilmesi veya
azalmas1 halinde giinliik yasam aktiviteleri yetisinin artmasi Ongoriilmekte ve
beklenmektedir. Bu arastirma stentin Oncesi ve sonrasini karsilastirmak igin

planlanmustir.

Bu arastirmada, Veri Toplama Formu (EK-1), Kanser Dispne Olgegi (EK-2) ve Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EK-3) kullamlacaktir. Konu ile ilgili her tiirlii
soru ve gorisleriniz igin asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla

goriisebilirsiniz.
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Bu anket c¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam Verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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Ek-5: ETIK KURUL ONAYI
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Ek-6: KURUM IzNi
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Ek-7: iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi

ISTANBUL SAGLIK BASKAN YARDIMCIS] 2
ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

E
29.03.2003 21:03:27 E-

T P
LI
ISTANBUL VALILIGi '

11 Saglik Miidiirliigii

Say1  : E-15916306-604.01.01-212385403 29.03.2023
Konu : Aysegil KARAYAKA'n Aragtirma [zni
hk.

figi : @) 20.02.2023 tarihli ve E-71211201-000-209680394 sayili yaz:.
b) 02.03.2023 tarihli ve E-66628377-771-210522725 sayili yazinz.

Biruni Universitesi’nin ilgi(a) sayil yazisi ile Universitenin Lisansistii Egitim Enstitisi Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programu ¢grencisi Aysegiil KARAYAKA'min; "Akciger Kanserli Hastalarda Endobronsiyal
Havayolu Stent Uygulamasinin Dispne ve Giinliik Aktiviteler Uzerine Etkisi" bashkli tez ¢alismasm konulu
galigmasmi Miidiirliigiimiize bagl Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Stz konusu arastirma ,hastanenizin ilgi (b) sayih yazida uygun gériigiine istinaden, Miidiirliigimiiz Saglik
Hizmetleri Bagkanh@ Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 21.03.2023 tarih
ve2023/04 sayili kararinca uygun gériilmiistiir

Caligmanin  hastanenizin uygun goérdiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek)siirecin ~ bashekimliginizce  koordinasyonunun  saglanmasi ve ¢alisma bitiminde bir
nishasimelcktronik ortamda(CD halinde) Midiirliigiimiize teslim edilmesi gercktiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge dogrulama kodu: 091DAAD3-2DCA-49E1-94BE-12910618050A Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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Ek-8: OLCEK iZIN FORMLARI

15.06.2023 11:14 Gmail - KANSER DISPNE OLGEGI [ZIN

M Gmail

KANSER DISPNE OLGEGI iziN

3 ileti

Aysegiil Karayaka 4 Kasim 2022 10:15

Ezgi Hanim merhaba.

Benim ismim Aysegiil Karayaka. Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi biinyesinde Hemsirelik alaninda
yuksek lisans yapmaktayim. Ayni zamanda Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi'nde Girisimsel Pulmonoloji Servisinde aktif olarak galismaktayim. ' Akciger Kanseri Tanisi Aimis Trakeal
Stent Takilan Hastalarda Stent Oncesi ve Stent Sonrasi Dispne ve Fonksiyonel Aktivitenin Degerlendirilmesi' ni konu
alan tez calismam igin gecerlik ve givenirligini yapmis oldugunuz Kanser Dispne Olgedi'ni calismamda kullanmak
isterim.

Bilgilerinize arz ederim .

deniz ezgi bitek < 5 Kasim 2022 13:19

Merhaba Ayseglil hanim, tabi kullanabilirsiniz memnuniyet duyarim. Calismanizda basarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Deniz Ezgi BITEK
Kurklareli Universitesi

TR A s

Gonderen: Aysegll Karayaka < )
Gonderildi: 4 Kasim 2022 Cuma 10:15
Kime: o
Konu: KANSER DISPNE OLCEGI iZIN

[Ahntilanan metin gizlendi]

Aysegill Karayaka <a : 5 Kasim 2022 13:32
Alic ' o T

Cok tesekkir ederim .

deniz ezgi bitek < ? Cmt, 13:19 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]
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156.06.2023 11:14 Gmail - Yaglilar igin Katz Ginlik Yagam Aktiviteleri Olgegi lzin

M Gma" Ayseqgiil Karayaka -

Yashlar igin Katz Giinlitk Yagsam Aktiviteleri Olgegi izin
3 ileti

Aysegiil Karayaka < 4 Kasim 2022 10:23

Alict

Hiseyin Bey merhaba.

Benim ismim Aysegiil Karayaka. Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde Hemsirelik alaninda
yiksek lisans yapmaktayim. Ayni zamanda Yedikule Gogis Hastaliklan ve Gédiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi'nde Girisimsel Pulmonoloji Servisinde aktif olarak galigmaktayim. ' Akciger Kanseri Tanisi Almig Trakeal
Stent Takilan Hastalarda Stent Oncesi ve Stent Sonrasi Dispne ve Fonksiyonel Aktivitenin Degerlendirilmesi' ni konu
alan tez galismam igin Turkge'ye uyarlanmasi ve givenirligini yapmis oldugunuz Yasllar igin Katz Gunlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi'ni galismamda kullanmak isterim.

Bilgilerinize arz ederim .

huseyin balcioglu - 4 Kasim 2022 10:30

Alici: Aysegll Karay

Kullanabilirsiniz, iyi calismalar.

From: Aysegiil Karayaka )

Sent: Friday, November 4, 2022 7:23 AM

To:

Subject: Yashlar icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi izin

[Ahntilanan metin gizlendi]

4 Kasim 2022 11:37

Tesekkiirler.

Gmail igin uygulama tarafindan génderildi

4 Kasim 2022 Cuma 10:30 +0300 kimden:

[Ahntilanan metin gizlendi]

https:/imail.google.com/mail/u/0/7ik=bd5e5a0550&view=ptdsearch=all&permthid=thread-a;r36887135188884 397 0&simpl=msg-a:r-42102295664 ...
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7. OZGECMIS
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8. INTIHAL RAPORU

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA ENDOBRONSIYAL HAVAYOLU
STENT UYGULAMASININ DiSPNE VE GUNLUK AKTIVITELER
UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU
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