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AKCIGER KANSERI TANILI
HASTALARDA PULMONER
REHABILITASYON

Deniz OKE TOPCU'

GIRIS

Akciger kanseri diinyada dordiincii siklikta goriilen kanser olup (1,2), mortalite
agisindan birinci sirada yer almaktadir. Akciger kanseri, kronik obstruktif akciger
hastalig1 (KOAH) olan hastalarda %8.5 oraninda goriiliirken, interstisyel akciger
hastalig1 olanlarda bu oran %6-15 arasinda saptanmustir (3,4). Eslik eden akciger
hastalig1 insidansinin yiiksek olmasi nedeniyle, bu hastaliklar: iyilestirmeyi he-
defleyen stratejiler akciger kanseri ile ilgili sonuglar1 6nemli 6l¢tide degistirebilir
(5.

Giiniimiiz sartlarinda gerek akciger kanserli hastalara sunulan saglik hizme-
tinde, gerekse tan1 ve tedavide birgok brans ve disiplinin yer aldig1 (multidisipli-
ner) biitiinciil bir protokol kabul gérmektedir. Bu protokoliin temel unsurlarin-
dan birisi sigarayla iligkili hastaliklarin, digeri ise tedavide kullanilan yontemlere
(cerrahi, kemoterapi-KT, radyoterapi-RT) ikincil gelisen komplikasyonlarin
onlenmesidir.

Akciger kanserli olgularda agri, halsizlik, hos olmayan nefes alma hissi olarak
tanimlanan dispne (nefes darlig1), oksiiriik, kansere bagl gelisen kasektik gorii-
niim, uyku ve duygu durum bozuklugu (kaygi, depresyon) sik goriilen problem-
lerden olup, bu problemler giinliik yasam aktivitelerini (GYA) kisitlar. Fonksiyonel
kapasitede azalma, eslik eden psikososyal bozukluklar ve sinirli yasam beklenti-
si akciger kanserli hastalarda yasam kalitesini dnemli dl¢iide diistiriir. Hastanin
fonksiyonellik ve GYAnde bagimsizligin1 olumsuz yonde etkileyen bu problem-
lerin siddeti hastalik evresi ile paralel olarak artar ve tedaviye uyumu giiglestirir
(Tablo 1).
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larint anlamasini saglamaktir. Bunu yaparken aile merkezli bir yaklagim ise tedavi-
ye uyumda artisa neden olacaktir (5).

Palyatif bakimin hedefi; hastalar ve aileleri i¢in ulagabilinecek en iyi yasam ka-
litesini saglamaktir. leri evre akciger kanserinde yagam kalitesini etkileyen belir-
leyiciler; fonksiyonel durum, fiziksel semptomlar, sosyal ve emosyonel fonksiyo-
nelliktir. Bu parametreler 151g1nda kisiye 6zel planlama yapilmalidir (64). Palyatif
bakimin bir¢ok basamagi hastaligin erken evresinde diger tedavilere ek olarak
uygulanabilir (46,47). Destekleyici tedavi ve palyatif bakim hizmetleri, ileri evre
akciger kanseri hastalarinda umut vadeden gelismeler sunmaktadir (45-47,64,65).

SONUC

Mevcut kanitlara gore; PR, akciger kanseri yonetiminde kisiye 6zel yaklagimlar
sunan multidisipliner bir tedavi protokoliidiir. PR programu ile akciger kanser-
li hastalarda semptomlarin geriledigi ve yasam kalitesinin arttig1 gosterilmistir.
Cerrahi 6ncesi ve sonras1 donemde minimum 2 hafta (veya 12 seans) olmak tizere
8 haftaya varan siirelerle uygulanan PR programi, postoperatif donemde goriilen
komplikasyonlar1 azaltir. Cerrahi sonrasi erken dénem uygulanan PR ile iyilesme
stiresi kisalmakta ve giinliik yasam aktivitelerine doniis hizlanmaktadir. Yapilan
calismalar, preoperatif donemde 6zellikle iist ve alt ekstremiteye yonelik yiiksek
yogunluklu aerobik egzersizlere (yiiriime ve/veya bisiklet siirme) ve solunum eg-
zersizlerine (6zellikle IMT) yer verilmesinin gerekliligini gostermektedir. Posto-
peratif donemde ise dayaniklilik ve giiclendirme egzersizlerinin 6nemi vurgulan-
mustir. Bu terapotik uygulamalar gerek hastanede yatarak veya ayaktan, gerekse
ev programi seklinde diizenlenebilir (66). PR programinin 6nemli par¢alarindan
olan dogru zamanlama, siire ve bilesenler konusunda ise heniiz bir goriis birli-
gi yoktur. Tim bunlara karsin yapilan ¢aligmalarda PRun; semptom kontroliinii
sagladigi, hasta dayanikliliginy, fiziksel performansi ve yagam kalitesini artirdig:
1A kanit diizeyinde, hastanede yatis siire ve sayisini azaltarak saglik giderlerini
diistirdtigii 2B kanit diizeyinde, altta yatan hastaligin alevlenmelerini azalttig1 ise
C kanit diizeyindedir (67).
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