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AKCİĞER KANSERİ TANILI 
HASTALARDA PULMONER 

REHABİLİTASYON

GIRIŞ

Akciğer kanseri dünyada dördüncü sıklıkta görülen kanser olup (1,2), mortalite 
açısından birinci sırada yer almaktadır. Akciğer kanseri, kronik obstruktif akciğer 
hastalığı (KOAH) olan hastalarda %8.5 oranında görülürken, interstisyel akciğer 
hastalığı olanlarda bu oran %6-15 arasında saptanmıştır (3,4). Eşlik eden akciğer 
hastalığı insidansının yüksek olması nedeniyle, bu hastalıkları iyileştirmeyi he-
defleyen stratejiler akciğer kanseri ile ilgili sonuçları önemli ölçüde değiştirebilir 
(5).

Günümüz şartlarında gerek akciğer kanserli hastalara sunulan sağlık hizme-
tinde, gerekse tanı ve tedavide birçok branş ve disiplinin yer aldığı (multidisipli-
ner) bütüncül bir protokol kabul görmektedir. Bu protokolün temel unsurların-
dan birisi sigarayla ilişkili hastalıkların, diğeri ise tedavide kullanılan yöntemlere 
(cerrahi, kemoterapi-KT, radyoterapi-RT) ikincil gelişen komplikasyonların 
önlenmesidir.

Akciğer kanserli olgularda ağrı, halsizlik, hoş olmayan nefes alma hissi olarak 
tanımlanan dispne (nefes darlığı), öksürük, kansere bağlı gelişen kaşektik görü-
nüm, uyku ve duygu durum bozukluğu (kaygı, depresyon) sık görülen problem-
lerden olup, bu problemler günlük yaşam aktivitelerini (GYA) kısıtlar. Fonksiyonel 
kapasitede azalma, eşlik eden psikososyal bozukluklar ve sınırlı yaşam beklenti-
si akciğer kanserli hastalarda yaşam kalitesini önemli ölçüde düşürür. Hastanın 
fonksiyonellik ve GYA’nde bağımsızlığını olumsuz yönde etkileyen bu problem-
lerin şiddeti hastalık evresi ile paralel olarak artar ve tedaviye uyumu güçleştirir 
(Tablo 1).
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larını anlamasını sağlamaktır. Bunu yaparken aile merkezli bir yaklaşım ise tedavi-
ye uyumda artışa neden olacaktır (5).

Palyatif bakımın hedefi; hastalar ve aileleri için ulaşabilinecek en iyi yaşam ka-
litesini sağlamaktır. İleri evre akciğer kanserinde yaşam kalitesini etkileyen belir-
leyiciler; fonksiyonel durum, fiziksel semptomlar, sosyal ve emosyonel fonksiyo-
nelliktir. Bu parametreler ışığında kişiye özel planlama yapılmalıdır (64). Palyatif 
bakımın birçok basamağı hastalığın erken evresinde diğer tedavilere ek olarak 
uygulanabilir (46,47). Destekleyici tedavi ve palyatif bakım hizmetleri, ileri evre 
akciğer kanseri hastalarında umut vadeden gelişmeler sunmaktadır (45-47,64,65).

SONUÇ

Mevcut kanıtlara göre; PR, akciğer kanseri yönetiminde kişiye özel yaklaşımlar 
sunan multidisipliner bir tedavi protokolüdür. PR programı ile akciğer kanser-
li hastalarda semptomların gerilediği ve yaşam kalitesinin arttığı gösterilmiştir. 
Cerrahi öncesi ve sonrası dönemde minimum 2 hafta (veya 12 seans) olmak üzere 
8 haftaya varan sürelerle uygulanan PR programı, postoperatif dönemde görülen 
komplikasyonları azaltır. Cerrahi sonrası erken dönem uygulanan PR ile iyileşme 
süresi kısalmakta ve günlük yaşam aktivitelerine dönüş hızlanmaktadır. Yapılan 
çalışmalar, preoperatif dönemde özellikle üst ve alt ekstremiteye yönelik yüksek 
yoğunluklu aerobik egzersizlere (yürüme ve/veya bisiklet sürme) ve solunum eg-
zersizlerine (özellikle İMT) yer verilmesinin gerekliliğini göstermektedir. Posto-
peratif dönemde ise dayanıklılık ve güçlendirme egzersizlerinin önemi vurgulan-
mıştır. Bu terapötik uygulamalar gerek hastanede yatarak veya ayaktan, gerekse 
ev programı şeklinde düzenlenebilir (66). PR programının önemli parçalarından 
olan doğru zamanlama, süre ve bileşenler konusunda ise henüz bir görüş birli-
ği yoktur. Tüm bunlara karşın yapılan çalışmalarda PR’un; semptom kontrolünü 
sağladığı, hasta dayanıklılığını, fiziksel performansı ve yaşam kalitesini artırdığı 
1A kanıt düzeyinde, hastanede yatış süre ve sayısını azaltarak sağlık giderlerini 
düşürdüğü 2B kanıt düzeyinde, altta yatan hastalığın alevlenmelerini azalttığı ise 
C kanıt düzeyindedir (67).
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