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OZET

LOBEKTOMIi UYGULANAN HASTALARDA AKTIiF SOLUNUM
TEKNIiKLERIi DONGUSUNUN GOGUS TUPU KALIS SURESINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI
Tugce KAPLAN

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Programu,
Izmir, Tiirkiye, 2023

Amagc: Bu arastirma lobektomi ameliyat1 sonrasi uygulanan aktif solunum teknikleri
dongiisiiniin, gogiis tipti kals siiresine etkisinin  belirlenmesi  amaciyla

yliritilmiistiir.

Yontem: Calisma uygulama-kontrol gruplu deneysel tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanin evrenini Agustos 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Izmir ilinde
bulunan bir iiniversite hastanesindeki hastalar olusturdu. Ornekleme ise bu kriterleri
karsilayan c¢alismaya katilmay1r kabul eden 60 hasta dahil edildi. Veriler
arastirmacilar tarafindan doldurulan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirten
hasta tanitim formu ve hasta izlem formu kullanilarak toplanildi. Arastirmada elde
edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 25.0 programu kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastrmada hasta gruplar ile gegirilmis cerrahi operasyon varligina gore
anlaml bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Hasta gruplar1 ile ameliyat sonrasi
komplikasyonlar arasinda anlamli bir farklilk oldugu saptandi (p<0,05). Hasta
gruplar ile gogiis tiipti kalig siireleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmis olup (p<0,05) kontrol grubundaki hastalarn gogiis tiipli kalis siiresi
uygulama grubuna gore daha uzun oldugu goriilmektedir. Hasta gruplar arasinda
Ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren solunum sayilarinda anlaml bir farklilik oldugu
tespit edilmis olup (p<0,05). Hasta gruplar arasinda ameliyat sonrasi 0. giinden
ameliyat sonras1 2. giine kadar dispne degerlerinde anlaml bir farklilik oldugu tespit
edildi (p<0,05). Hasta gruplar arasinda ameliyat sonrast 1. giinde yorgunluk

degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05).



Sonugclar: Arastirmada aktif solunum teknikleri dongiisii ile dren kalis siiresi
arasinda pozitif yonli bir iliski bulundu. Egzersiz sonrasi ameliyat sonrasi donemde

anlamli farklar olustugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Lobektomi, Pulmoner Rehabilitasyon, Aktif

Solunum Teknikleri Dongiisii, Tiip Torakostomi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF ACTIVE BREATHING TECHNIQUES
CYCLE ON CHEST TUBE STAYING TIME IN PATIENTS UNDERGOING
LOBECTOMY

Tugce KAPLAN

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of
Nursing, Master's Degree Surgical Diseases Nursing Program with Thesis,

Izmir, Turkey, 2023

Purpose: This study was conducted to determine the effect of the active breathing
techniques cycle on the duration of chest tube stay after lobectomy surgery.

Method: The study is an experimental type study with application-control group.
The population of the study consisted of patients in a university hospital in Izmir
between August 2022 and June 2023. The sample included 60 patients who met these
criteria and agreed to participate in the study. The data were collected using a patient
identification form and a patient follow-up form completed by the researchers,
indicating the sociodemographic characteristics of the patients. The data obtained in
the study were analyzed using the free trial version of SPSS Statistics (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows 25.0.

Findings: In the study, it was determined that there was a significant difference
between the participant groups and the presence of previous surgical operations
(p<0.05). There was a significant difference between the participant groups and
postoperative complications (p<0.05). It was determined that there was a significant
difference between the participant groups and the duration of chest tube stay
(p<0.05) and it was seen that the duration of chest tube stay of the participants in the
control group was longer than the intervention group. It was determined that there
was a significant difference between the participant groups in the number of
respirations from the 1st postoperative day (p<0.05). There was a significant
difference in dyspnea values between the participant groups from postoperative day 0
to postoperative day 2 (p<0.05). It was determined that there was a significant

difference in fatigue values between the participant groups on postoperative day 1

Vii



(p<0.05).

Results: In the study, a positive correlation was found between the cycle of active
breathing techniques and drain length of stay. Significant differences were observed
in the postoperative period after exercise.

Keywords: Lung Cancer, Lobectomy, Pulmonary Rehabilitation, Active Respiratory
Techniques Cycle, Tube Thoracostomy
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Akciger kanseri diinyada tiim kanser tiirleri arasinda en sik goriilen ve kanser
nedenli 6liimlerin ilk sirasinda yer alan malignitedir. Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst (IARC) tarafindan yaymlanan GLOBOCAN (Global Cancer Observatory —
Kiiresel Kanser G6 zlem Kurumu) 2020 istatistiklerine gore diinya ¢apinda yaklasik
19,3 milyon yeni kanser vakasi olmakla birlikte ilk swrada %11,7 oranla meme
kanseri, bunu da %11,4 oranla akciger kanseri izlemektedir. Bununla Dbirlikte
yaklagik 10,0 milyon kanser oliimiiniin oldugu belirtilirken tahmini 1,8 milyon
oliimle (%18) akciger kanserinin ilk sirada yer aldig1 bildirilmistir (1,2,3).

Akciger kanseri tanilamasinda akciger grafisi %70-88 oraninda duyarhdir.
Kontrol amagli ya da farkli nedenlerle ¢ekilen grafilerin %6-13 i akciger tanisi
almaktadir. Akciger kanserinde erken tani karsilasilan en biyik problemdir.
Asemptomatik donemde tanilamanin yapilmast ve tedavi 5 yillik sag kalimi
arttirmaktadir (4,5,6).

Akciger kanserinin  %85’ini  kii¢iik hiicreli dis1  akcig er kanseri
olusturmaktadir ve en etkili tedavi sekli cerrahidir. Akcig er kanseri tek lob ile sinirl
ise lobektomi en uygun operasyon olarak kabul edilmektedir. Malignite nedeniyle
yapilan lobektomide lenf nodu diseksiyonu da eklenir. Lobektomi torakotomi ile
yapilabilecegi gibi, Video Yardimli Toraks Cerrahisi(VATS) ve robotik cerrahi ile de
yapilabilmektedir (7,8).

Ameliyat sonras1 donemde bir veya biri apekse digeri bazalde olmak {izere iki
tiip torakostomi uygulanir. Tiip torakostomi hastalarda plevral alandaki siv1 ve hava
cikisinin saglanmasini, negatif basingta kalmasini, akcigerlerin ekspanse olmasini ve
plevral bosluga tedavi amagl ilag uygulamayr miimkiin kilan tek yonlii drenaj
sistemidir (9,10).



1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanm amaci; lobektomi ameliyati sonrasi uygulanan aktif solunum

teknikleri dongiistiniin, gogiis tiipii kalis siiresine etkisinin belirlenmesidir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Ameliyat sonrast morbidite ve mortalitenin en baslica sebebi Ameliyat
sonrasi pulmoner komplikasyonlardir. Ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyonlar
baslica hemoraji ve ani masif kanama, atelektazi, pnémoni, ampiyem, silotoraks,
plevral effiizyon, cilt alti amfizem, uzamis hava kagagi (7 giinden fazla siiren hava
kacagi) olarak siralanabilir. Toraks cerrahisinde Ameliyat sonrasi pulmoner
komplikasyonlar goriilme olasilig1 %19-59’dur. Bu oran ameliyatin tiirii ve ¢ikarilan

doku miktarma bagli olarak degisim gostermektedir (11,12,13).

Toraks cerrahisinde pulmoner rehabilitasyonun amaci; etkili solunumu
saglayarak oksijenasyonu arttirmak, transpulmoner basinci arttirarak kollabe olan
havayollariminin a¢ilmasini saglamak, mukus hareketleri arttirarak bronsiyal hijyeni
saglamak, agriy1 azaltmak, pulmoner komplikasyonlari gelisimini 6nlemek, hastay1
gevsetmek Ve tedaviye katilimmi saglamak, hastanede kalis siirelerini ve saglik

harcamalarini azaltmaktir (14,15,16).

Ameliyat sonrasi donemde akcigerlerin ekspanse olmasi ve sekresyon
atillmin1 saglamasi amagh Okslirme, balon sigsirme, triflowmetre ve diger solunum
egzersizleri egitimleri verilmeli ve bunlar1 diizenli olarak yapmasi saglanmalidir.
Aktif Solunum Teknikleri Dongilisi (ASTD)’ niin etkili havayolu temizleme teknigi
olarak kanit diizeyi A’ dir (17,18). Yapilan ¢alismalarda pulmoner fonksiyonel
kapasiteyi korudugu ve Kkas toniisiinde artis sagladigi belirtilmistir. ASTD
uygulanirken obstriiksiyona neden olmamasi, herhangi bir yardimciya ihtiyacin

olmamasi ve kisinin ihtiyacina yonelik esnek olmasi avantajlarindandir (19).

1.4. Arastirma Sorulan

1. Aktif solunum teknikleri dongiistiniin gogiis tiipti kalis siiresine etkisi var

mudir?

2. Aktif solunum teknikleri dongiisiiniin yasamsal bulgular tizerine etkisi

nelerdir?



1.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Lobektomi ameliyati sonrasi aktif solunum teknikleri dongiisii uygulanan

hastalarda gogiis tiipii kalis siiresi kisalir.

H.: Aktif solunum teknikleri dongiisiiniin yasam bulgularina olumlu etkisi

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akciger Kanserinin Epidemiyolojisi

Akciger kanseri diinyada tiim kanser tiirleri arasinda en sik goriilen ve kanser
nedenli 6liimlerin ilk sirasinda yer alan malignitedir. Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajansi (IARC) tarafindan yaymlanan GLOBOCAN (Global Cancer Observatory —
Kiiresel Kanser G6 zlem Kurumu) 2020 istatistiklerine gore diinya ¢apinda yaklasik
19,3 milyon yeni kanser vakasi olmakla birlikte ilk swrada %11,7 oranla meme
kanseri, bunu da %211,4 oranla akciger kanseri izlemektedir. Bununla birlikte
yaklagik 10,0 milyon kanser oliimiiniin oldugu belirtilirken tahmini 1,8 milyon
oliimle (%18) akciger kanserinin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir (1,2,3).

GLOBOCAN 2020 \Verileri ile Tirkiye 2017 kanser verileri
karsilastirildiginda; Tirkiye’de toplam kanser insidansi 223,1 iken yasa gore
standardize edilmis hiz1 erkeklerde 259,2, kadinlarda ise 187,0’dir (100.000 kiside).
Tirkiye’deki kanser insidansi, diinyadaki kanser insidansinin bir miktar iizerindedir.
Tirkiye; Orta ve Dogu Avrupa, ABD gibi gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelere
gore daha dislik kanser insidansina sahiptir (6,20). Tirkiye 2017 kanser verilerine
gore en sk gorilen kanserlerin  yasa gore standardize edilmis hizi
degerlendirildiginde akciger kanseri erkeklerde 56,7 ile diger kanserler arasinda

birinci sirada yer alirken, kadinlarda ise meme, tiroid ve kolorektal kanserlerinden

sonra 11,1 oranla dordiincii sirada yer almaktadir (100.000 kiside) (21,22).

Akciger kanseri evreleri degerlendirildigine %15,4’1 lokalize, %28,0°1 ileri

lokalize iken %56.5” inin ise uzak metastaz oldugu goriilmektedir (23).

2.2. Akciger Kanseri Patolojisi

Akciger kanseri temelde kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) ve
kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) olarak iki grupta smiflandiriimaktadir.
KHDAK de adenokarsinomu, skuamoz hiicreli karsinomu ve biyiik hiicreli
karsinomu kapsamaktadir. Toplam akciger kanserleri olgularmm %85’ini KHDAK

olusturmaktadir (7,24,25).



Adenokarsinom

Akciger kanserleri arasmda en sik goriilen tiiriidiir. Diger kanser tiirlerinin
aksine sigara i¢imi ile yakin iliskisi bulunmamaktadir. Genel olarak sigara igmeyen
kadmn hastalarda goriilmektedir. Sik olarak periferik yerlesimli olup skar dokusu
kaynakli gelismektedir (26,27).

Skuamoz Hiicreli Karsinom

Ikinci sirada en sik rastlanan tiir olup sigara ile yakindan iliskilidir. Genellikle
santral yerlesimli tiimorler olup postobstruktif pnomoni veya atelektaziye neden
olabilmektedir. En belirleyici 6 zelliklerinden birisi kavitasyon olusturmasidir
(28,29).

Biiyiik Hiicreli Karsinom

En nadir goriilen akciger kanseri tiiriidiir. Sigara kullanimi ile iliskili olup

periferik yerlesimlidir. Akcig er kanserlerinin %5-10’unu olusturmaktadir (30).
Kiigiik Hiicreli Karsinom

Sigara kullanimi ile yakmdan iliskili olup siklikla santral yerlesimlidir.
Akcig er kanserlerinden hizli biiyiiylip erken metastaz yapan en koétii prognoziu
tiirlidtir. Tiim akciger kanseri vakalarinin %10-15’inden sorumludur. Ortalama sag

kalim erken evre hastalarda 14-18 ay iken ileri evre hastalarda 6-8 aydir (31,32).

2.3. Etiyolojisi

Akcig er kanseri ve sigara kullanimi arasindaki ilgi 1950l yillardan beri
yapilan birgok arastirmada gosterilmistir. Ayrica mesleki ve g¢evresel maruziyet,
genetik yatkinlik, viral enfeksiyonlar ve beslenme baslica etiyolojik faktorlerdir (33).

2.3.1. Sigara

Sigara ve tiitiin kullanim1 akciger kanserinin primer nedeni oldugu ortaya
konulmusgtur. Sigara kullaniminin artmasiyla birlikte akciger kanseri insidansi
artmaktadir. Sigara icme siiresi, giinliik tiiketilen sigara sayisi, igilen sigara tipi ve

sigaraya baslama yas1 akciger kanserinin gelisimini etkiler. Sigara icme oykiisii
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bulunan akciger kanserli hastalarm  %17’si kadmnlar, %94’tinii erkekler
olusturmaktadir (7). Akcig er kanseri vakalarmin %10-18’ini hi¢ sigara kullanim

0 ykiisii olmayan bireyler olusturmaktadir (34).

Sigara kullanimi1 ve akciger kanseri gelisme riski oranit hi¢ sigara
kullanmayanlarda 1, giinde 1 paket kullananlarda 17, giinde 1-2 paket kullananlarda
42, giinde 2 paket ve istii kullananlarda 64, sigaray1 birakmis olan kisilerde ise 2-10
olarak belirtilmistir. Sigara disinda puro kullananlarda risk 3 kat, pipo kullaniminda
ise 8 kat artmaktadir. Mentollii sigaralarda kanserojen etkisinin daha fazla olduguna

dair bilgiler mevcuttur (35).

Pasif icicilik akciger kanseri riskini 3,5 kat arttrmaktadir. Sigara dumanina
maruz kalan 7 yas alt1 bireyler yliksek risk teskil etmektedir. IARC pasif igiciligi
insan kanserojeni (smif A) olarak degerlendirmistir(5,36).

2.3.2. Mesleki ve Cevresel Maruziyet

Mesleki kanserojenler en yaygin asbest olmak iizere radon, vinil klorid,
arsenik, krom, nikel, radyasyon, klorometil eter, hidrokarbonlar, aluminyum ve

mustard gazidir (37).

Asbest maruziyeti akciger kanserinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Maden,
¢imento, yap1 malzemeleri, izolasyon gibi mesleki alanlarda bulunmaktadir. Asbest
ile temash kisilerde akciger kanseri riski sigara igmeyenlerde 5 kat, sigara i¢cenlerde
ise 92 kat artmaktadir. Asbest akciger kanserli vakalarmn %3-4’iinii olusturur.
Uranyumun bozulmasiyla olusan radon akciger kanseri gelisiminde ikinci sirada
gelmektedir. Uranyum ile temasl kisilerde akciger kanseri riski sigara igmeyenlerde
7 kat, sigara icenlerde ise 38 kat artmaktadir (4,35). Baz1 arastirmalarda arsenigin
adenokarsinom, radon ve klorometil eterin KHAK ve vinil kloridin biiyiik hiicreli

akciger kanserine neden oldugu belirtilmistir (38).

Bunlarla beraber komiir, dizel egzozu gibi i¢ ve dis hava kirleticilerine maruz
kalmada akciger kanseri gelisiminde etkilidir. Sigara kullanimimnin fazlaligi, mesleki
ve g¢evresel maruziyet nedenli kentlerde yasayan bireylerde kirsal kesimlere gore

akciger kanseri insidansi yiiksektir (39).



2.3.3. Benign Akciger Hastaliklan

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi fibrozise yol agan restriktif
hastaliklar akciger kanser riskini arttirmaktadir. Orta ve ciddi KOAH’ta akciger
kanseri riski 2,8 kat arttig1 belirtilse de bu iliskiyi sigaradan ayri tutmak miimkiin
degildir. Bunun yani sira a-1 antitripsin eksikliginin KOAH ile akciger kanseri

arasinda bir baglant1 olusturdugu belirtilmektedir (4).

Tiiberkiiloz, pndmoni, abse, interstisyel akciger hastaliklar1 gibi hastaliklar

akcigerde skar dokusu olusturdugundan kansere neden oldugu bildirilmistir.(40)

2.3.4. Genetik Faktorler

Sigara kullanimindan sonraki en 6nemli risk faktorii genetik yatkinliktir. Soy
gecmisinde akciger kanseri Oykiisii bulunan bireylerde risk 1,7 kat artarken, birden

fazla kanser 6ykiisiin olmasi riski daha da ¢ok arttirmaktadir (35).

Genetik aktarim temelde faz I ve faz II enzim sistemleri ile iliskilidir. Bu
enzim sistemlerinin kansorejenlere kars: tutumunu genetik aktarimim belirledigi
soylenmektedir. Akciger kanserinin gelisiminde rol oynayan genlerin CYP1Al,
CYP2D6 ve GSTML1 oldugu aktarilmistir (4).

2.3.5. Beslenme

Akciger kanseri gelismesinde beslenmede 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan
bazi caligmalarda A vitamini ve Beta-karotenden zengin beslenmenin akciger
kanserine yakalanma riskini azalttig1 belirtilmistir. Ancak daha sonra yapilan bazi
epidemiyolojik c¢alismalarda ilave olarak verilen beta-karotenin akciger kanserini

beklenmedik bir oranda yiikselttigi ortaya konmustur (7,41).

2.4. Akciger Kanseri Belirti ve Bulgular

Akciger kanseri genellikle asemptomatik olup tani konuldugunda ¢ogunlukla

ileri evrededir. Belirti ve bulgular tiimoriin lokalizasyonuna, boyutuna, metastazina



ve obstriiksiyon derecesine bagli degisir. En sik belirtisi 0kstirtik olup 6zellikle sigara

icen bireylerde hastalik belirtisi olarak degerlendirilmemektedir (7,40).
Primer Tiimér ile Iliskili Belirti ve Bulgular
Olgularm;

%75’ inde havayolu obstriiksiyonu ve enfeksiyona bagli olarak oksiiriik,

%58-60" nda havayolu obstriiksiyonu, plevral effiizyon, diafragma paralizisine bagl

dispne,

%29-35’ inde havayolunun tiimor ile invazyonuna bagli hemoptizi,

%2’ sinde trakea obstriiksiyonu nedenli stridor goriilmektedir (4,37,40).
Intratorasik Yayilim ile iliskili Belirti ve Bulgular

Intratorasik yayilim direkt veya lenf yoluyla meydana gelir. Bu yayilim ile

g6giis duvari, plevra, vaskiiler yapilar, sinirler, toraks i¢i organlar etkilenmektedir.
Olgularn;

%45-50" sinde toraks duvari invazyonu, brakial pleksus tutulumu nedenli gogiis

agrisi,
%5-18’ inde rekiirren laringeal sinir tutulusuna bagl ses kisikligi,

%4’ linde Vena Cava Superior’ a bas1 veya invazyon nedenli bas ve supraklavikiiler
bolgede sislik, bas agrisi, konjunktivalarda hiperemi, gogiis duvarinda anormal
sekilde vendz yapilarin belirginlesmesi ile kendini gosteren Vena Cava Superior

Sendromu,
%2’ sinde 6zofagus basis1 nedenli disfaji gériilmektedir (4,5).
Ekstratorasik Yayilim ile ilgili Belirti ve Bulgular

Akciger kanserinde olgularin yaklagik 1/3’ metastaza bagli bulgular
gostermektedir. Metastaz alanlar1 en sik alt torasik ve iist lomber vertebra, adrenal
bezler, beyin, karaciger ve lenf nodlaridir. Ileri evre kanser veya karaciger
metastazina bagli olarak %68’ inde kilo kaybi, kemik metastazina bagh %25’ inde

kemik agrisi meydana gelmektedir. Hastalarm %10’ unda beyin metastazina bagh



bas agrisi, bulanti, kusma, denge problemleri, konflizyon gibi belirtiler gorilmektedir
(35,40).

Paraneoplastik Sendromlar

Paraneoplastik sendroma hormonlar, antijenler ve enzimler neden olmaktadir.

En sik KHAK’ inde goriilmekte ve tedavi sonrasi gerileyebilmektedir.

Endokrin paraneoplastik sendromlar; adrenokortikotropik hormon (ACTH)
ile iligkili Cushing sendromu, antidiiiretik hormonun (ADH) uygusuz salinimi,
folikiil stimulan hormona (FSH) bagli jinekomasti, paratiroid hormona bagli (PTH)
hiperkalsemi, ektopik insiilin hormonu ile iligkili olarak hipoglisemidir (42).

Endokrin olmayan paraneoplastik sendromlar; hematolojik (anemi, 16kositoz,
trompositopenik purpura, polisitemi, trombositozis), noromiiskiiler (periferal
noropati, karsinomatoz miyopati, kortikal serebeller dejenerasyon, miyasteni),
dermatolojik (hipertrikoz, eritrodermi), vaskiiler (tromboflebit, endokardit), renal

(arteriyal trombosis, nefrotik sendrom, proteiniiri) olarak gruplandirilabilinir (28).

2.5. Akciger Kanserinde Evreleme

Akciger kanserinde dogru evreleme hastanin tedavi ve prognozunu
etkilemektedir. Teknolojik gelismeler ve ulasilabilirlik ile evreleme daha dogru ve
daha kolay yapilabilinmektedir. 2017 yilindan itibaren Uluslararasi Akciger Kanseri
Calisma Dernegi’ nin (IASLC) Uluslararas1 Evreleme Projesi ile 8. TNM simiflamasi
kullanilmaktadir. Bu evrelemede T primer timo r karakterini, N bolgesel lenf bezi

tutulumu, M uzak metastazi ele almaktadir (33,43).



Sekil 1. T Siniflandirmasi

Tx

Prnimer timinin degerdendinlemedifl veva balgam yva da bronsryval yikama
sivisinda malign hitcrelenn ghstenldif ancak tlimdriin bronkoskop veya
gdrintiileme yontemlen ile saptanamadifn dumamlar

o

Primer timdr kanity yok

Karsinoma in sifu!

Tl

Amna brons tutulumo olmadan akcifer veya visseral plevra tle gevnli, en genis
capl =3, bronkoskopik -:ﬂamk lab bronsundan daha proksimalde invazyon
bulgusu olmayan timér

Tlmm

L |
Minimal invazy adenokarsinom

Tla

Tlimbriin en gems capr =1 cm”

Tl

Tlimbriin en genis capl =1 ¢m C

g

Tle

, =2
Tiimérin en gems capl =2 cm, <3 cm
Timérin en genis capr =3 cm, = 5 cm veya asafdak dzelliklerden en az binne
Eahip olan
tiimér
*Kannay invaze etmeden, karmaya uzakhfina bakilmaksizin ana bronsu tutan
tiimdr
*Visseral plevra invazyonu
*Hiler bélgeye uzanan atelektar veya obsirilktf pnémond (kismi veva total
atelekiazy pndmon )

T2a

Tilimbriin en gems capr =3 ¢m, =4 cm

T2k

Tlimbriin en genis capl =4 ¢m, =5 cm

T3

Prmer timdrle aym lobda metastatik noddl’ nodiiller

Tlimbrin en genis gapr =5-<7 cm veya asafidaky yvapalardan binne direkt imvazyvon
var|if:

*(Godis duvan {slipenor sulkus timbrler dahil), frenik sinir, pariyetal perikard

T4

Tlimbriin en gems capr =7 cm veya asaidaki yvapalardan binne invazyon varli:
*Divafragma, mediasten, kalp, blyilk damarlar, trakea, rekiirren lanngeal simir,
dzefagus, vertebra korpusu, kanna

Primer timérle aym akeciferde fakat farkh lobda nodil/nodiiller

T— - - -
Tis adenokarsinoma in st ve skuamidz hilereli karsinoma {n singou kapsar

2 Ana bronsun proksimaline uzanan, bronsiyal duvara simech invazyon gisteren herhang bir
biiyiikliktck: nadir yizeyel timbr vayim da Tla olarak siniflandimlir.

':IED-]JI:E adenokarsinom |3 cm’den daha bliviik boyutta olmayan), lepudik baskn patemnli ve
herhangi bir odakta 5 mm’den daha biiviik boyutta invaryona sahip olmayan

4 Bu zellikleri ile T: tilmir; r:ﬁr:r:—»—t cm veya blbyviiklGdl belirlenemiyor ise T efier =4 cm

fakat <5 cm 1se T= olarak sim

andinlar.

(Kaynak: Unal M.E., 2021)
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Sekil 2. N ve M Siniflandirmasi

N simiflandirmas:

Mx Bélgesel lent nodlarmim degferlendinlememesi

N Bélgesel lent bem metastaz vok

N . Aym taraf penbronsival ve'veya avm taraf hiler lenf bezlenne metastaz ve

i primeer tlimbriin direkt yayilmas: ile intrapulmoner bezlenn twtulmasa

N2 Aoy tarat mediastinal ve/veya subkarinal lent bezlenne metastaz

N3 ' Karg: taraf mediastinal, hiler, aym veya karsi tarat supraklavikuler veya skalen

lent besn metastaz

M Smiflandirmas

% Uzak metastaz yok

Ml Uzak metastaz var

Karsy akciferde metastatk nodilnodiiller, plevral veya perikardiyal

- I
Mla meetastatik nodiller veya malign plevral veya penkardival efilzyvon

Wb Tek bur ekstratorasik organda, tek mectastaz”

Wl Bir veva birden ¢ok organda multipl ekstratorasik metastaz

I.-'t]-;..:lﬁ-::r kanseriyle barlikte olan plevral-perikardiyal ettzyonlar genellikle tiimdre bagh
gelisir. Ancak  barzen  patolopk  incelemelerde  plevral-penkardiyal  smvida  tlimdbr
girilmemekiedir. Bu bulgular varsa ve klimk deferlendirme efilzyonun tiimdrde ilgils
olmadif yoniindeyse eflizyon evreleme belirleyicisa olarak kullamilmamalsdar

¥
~“Bu durum bdloesel olmavan tek bir uzak lent bern metastazim da kansamaktadir

(Kaynak: Unal M.E., 2021)

2.6. Akciger Kanserinde Tani

Akciger kanseri tanilamasinda non-invaziv tani yontemleri direk grafi,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MR), ultrasonografi ve
pozitron emisyon tomografisi (PET)’ dir. Invaziv tan1 yontemleri ise bronkoskopi,
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TiIAB), endobronsial ultrasonografi
(EBUS), servikal mediastinoskopi, VATS ve torakotomidir (7,35).

Akciger kanseri tanilamasinda iki yonlii akciger grafisi ilk tercih edilen
yontemdir. Primer timoriin saptanmasinda akciger grafisi %70-88 oraninda
duyarhdir. Kontrol amagl ya da farkli nedenlerle ¢ekilen grafilerin %6-13’ i akciger

tanis1 almaktadir. Toraks BT ve PET/BT tiimoriin invazyonu, lenf nodu ve uzak



organ metastazi hakkinda daha iyi bilgi vermektedir. Balgam sitolojisi prodiiktif
0 ksiirig i olan hastalarda kullanilabilinir fakat en az 3 6rnek alinmalidir. Tek 6rnek
ile tan1 oran1 %68 iken, iki ornek ile %78, li¢ ornek ile %85 olarak bildirilmistir.
Balgam sitolojisinin duyarliligi santral yerlesimli timorlerde %71 iken periferik
yerlesimli tiimorlerde %49’ dur (4,5,6).

2.7. Akciger Kanserinde Tedavi

Akciger kanserinde erken tami karsilasilan en biiyilk problemdir.
Asemptomatik donemde tanilamanin yapilmast ve tedavi 5 yillik sag kalimi
arttirmaktadir. Akciger kanseri tedavisinde kanserin histolojik tipi ve evresi
uygulanacak tedavinin belirlenmesi amaciyla 6nemlidir. KHAK ve KHDAK belirgin
farkliliklar gostermektedir. Akciger kanserinde uygulanan tedavi yontemleri; cerrahi,

kemoterapi, radyoterapi ve akill ilaglardir (37,45,46).

Erken evrede cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarin ¢cogunda mikroskobik
canli timor hiicresi bulunmaktadir. Bu mikroskobik hiicreler zamanla makroskobik
niiksleri meydana getirmektedir. Bu nedenle hastaligin kontroliinii saglamak
amaciyla cerrahi sonrasi tamamlayici kemoterapi ve radyoterapi verilebilir. Bu
tedaviler cerrahi 6ncesinde uygulanirsa neoadjuvan, cerrahi sonrasinda uygulanir ise

adjuvan tedavi olarak adlandirilir (29,42,47).

KHAK tiim akciger kanserlerinin %10-15" ini olusturur ve hizli bdliinme,
erken metastaz o6zelligi bulunmaktadir. Cerrahi sansi diisiik olup kemoterapi ve
radyoterapiye duyarhdir (7). KHDAK ise tiim akciger kanseri olgularinin %85’ ini
olusturmaktadir. Evre I ve II de cerrahi rezeksiyon Onerilmektedir. Evre IIIA’ da N2
lenf nodu tutulumuna gore cerrahi tedavi degerlendirilir. Cerrahi tedavinin yan1 sira
neoadjuvan ve adjuvan tedaviler ile multimodal tedavi uygulanmaktadir. Evre I1IB
inoperabl olarak kabul edilir. Kemoterapi ve radyoterapi kombine tedavisi
onerilmektedir. Evre IV ise inoperabl olup sag kalim oldukga diisiiktiir. Bu olgularda

kiiratif tedavi sans1 yoktur ve kemoterapi tek secenektir (35,48).

Akciger kanserinde cerrahi rezeksiyonlar anatomik olarak pnémonektomi,
lobektomi, bilobektomi ve segmentektomi, non-anatomik olarak ise kama (wedge)

rezeksiyonudur. Pnomonektomi; sag veya sol akcigerin tiimiiniin ¢ikarildigi ve en
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yiksek Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin meydana geldigi rezeksiyondur.
Lobektomi, pulmoner rezeksiyonlardan en sik kullanilan yontemdir (49).
Akcigerdeki bir lobun ¢ikarilmasi islemidir. Torakotomi ile yapilabilecegi gibi video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ve robotik cerrahi ile de yapilabilmektedir.
Arastirmalarda VATS ile yapilan rezeksiyonlarda hastanede yatis siiresinin kisaldigi,
daha az Ameliyat sonras1 komplikasyon gozlendigi, mortalite oraninin daha diisiik
oldugu ve hasta konforunun arttigi gosterilmistir (8,50). Segmentektomi; akcigerin
bir segmentinin ¢ikarilmasi islemidir. Sag akcigerde iist lobda 3, orta lobda 2, alt
lobda 5 olmak {izere toplam 10 ve sol akcigerde iist lobda 4, alt lobda 4 olmak tizere
8 segment bulunmaktadir. Kama (wedge) rezeksiyonu tani ve tedavi amacli lezyonun

smirli olarak “U” veya “V” seklinde ¢ikarilmasidir (51,52,53).

2.8. Tiip Torakostomi

Hipokrat déneminden itibaren plevraya cerrahi girisimler uygulanmaktadir.
Giliniimiizde de kullanilmakta olan kapali sualti drenaj (KSD) sistemi ilk defa
ampiyem tedavisinde 1875’te Playfair ve Hewett tarafindan kullanilmustir. ikinci
Diinya Savasi’nda travma kaynakli durumlarda tedavi amaglhiyla yaygin olarak
kullanilmistir. 1922 yilinda Lilienthal’in toraks cerrahisi sonrasinda plevral drenaj

uygulamasi ile standart hale gelmistir (10,54).

Akcigerler aralarinda negatif basing olan pariatal plevra ve visseral plevra ile
kaphdir. Negatif basing atmosferdeki basingtan diisiik olup akciger ekspansiyonunu
saglayan hayati bir oneme sahiptir. Goglis kavitesinin farkli nedenlerle disariya
acilmasi buradaki plevral basincin artmasina neden olur. Tiip torakostomi hastalarda
plevral alandaki sivi ve hava ¢ikisinin saglanmasini, negatif basingta kalmasimni,
akcigerlerin ekspanse olmasini ve plevral bosluga tedavi amagh ila¢ uygulamay1

miimkiin kilan tek yonlii drenaj sistemidir (55-58).
Tiip torakostomi endikasyonlari

1. Pnomotoraks,
2. Hemotoraks
3. Ampiyem
4

Plevral effiizyonlar
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5. Silotoraks
6. Tedaviamagli diger uygulamalar (kemoterapi)

7. Ameliyat sonrasi drenaj amagl

Ameliyat sonrasi drenaj amagli bir veya biri apekse digeri bazalde olmak tizere
iki tiip torakostomi uygulanir. Tiip kaldig1 siire boyunca giinliik akciger filmi ile
takibi saglanmaktadir. Ayrica drenaj miktari, drene edilen sivinin rengi ve hava ¢ikisi
olup olmadig1 yakindan takip edilmelidir. Hastalara akcigerlerin ekspanse olmasi ve
sekresyon atilimimni saglamasi amagli 6ksiirme, balon sisirme, triflowmetre ve diger
solunum egzersizleri egitimleri verilmeli ve bunlar1 diizenli olarak yapmasi
saglanmalidir. Toraks sisesinin gogiis hizasindan asagida tutulmasi konusunda
hastalar bilgilendirilmelidir(9,10).

Sekil 3. Dren takma islemi (M. Tokur ve ark, 2012)

Tiip torakostomi komplikasyonlari

Gogiis tlipliniin yanlis veya uygunsuz yerlestirilmesi
Akciger ve ¢evre organlarda yaralanma
Kanama

Ampiyem

o M PP

Rekiirren pnomotoraks

Gogiis tiipti olan hastalarda hava ¢ikisinin kesilmesi, sivi drenaji amagh
takilan durumlarda giinlilk drenajin 50-100ml’den az olmasi, akciger grafilerinde

akcigerin ekspanse olmasi durumunda gogiis tiipii ¢ekilmesi planlanir. Genel olarak
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tip 24 saat klempli kalarak tiip ¢cekme provasi yapilir. Kontrol akciger filmi ile
kontrolii saglanir. Klemp acildiktan sonra hava kacagi gézlenmez ise tiip sonlandirilir

(10,59,60).

7o

Sekil 4. Dren Cikarma Islemi (M. Tokur ve ark, 2012)

2.9. Pulmoner Rehabilitaston

Ameliyat sonrast morbidite ve mortalitenin en baslica sebebi Ameliyat
sonrasi pulmoner komplikasyonlardir (61). Ameliyat sonrast donemde anestezik
ajanlar kas tonusunde azalmaya, mukosiliyer aktivitede azalmaya, alveolokapiller
gecirgenlikte artmaya ve siirfaktan saliniminda azalmaya neden olur. Cerrahi ile
akciger volim ve kapasitesinde azalma, plevral basincin artma, diyafragmanin
yiikselmesi ile fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma meydana gelir. Ayrica
Ameliyat sonrast agr1 nedenli derin nefes almada ve Oksiirmede azalmalar
gbzlemlenebilir (62-65).

Ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyonlar baglica hemoraji ve ani masif
kanama, atelektazi, pnémoni, ampiyem, silotoraks, plevral effiizyon, cilt alti
amfizem, uzamis hava kacgagi (7 glinden fazla siiren hava kacagi) olarak siralanabilir.
Toraks cerrahisinde Ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyonlar goriilme olasiligi
%19-59°dur. Bu oran ameliyatin tiirii ve ¢ikarilan doku miktarma bagli olarak
degisim gostermektedir (10,11,12).

Ameliyat sonrast1 donemde pulmoner komplikasyonlar hastanede kalis

stirelerinde ve saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir (66).

Amerikan Toraks Dernegi ile Avrupa Solunum Dernegi tarafindan 2013

yilinda hazirlanan raporda pulmoner rehabilitasyon(PR); “detayli bir hasta
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degerlendirmesi neticesinde, sadece egzersiz egitiminden ibaret olmayan, egitim ve
davranis degisikligini i¢eren, kronik solunum hastali§1 olan bireylerin fiziksel ve
psikolojik durumunu diizeltmeye yonelik sagligi gelistirici davraniglara uzun donem
uyumun tesis edildigi yontemlerin de dahil oldugu, hastaya 6zgii tedavileri esas alan

kapsamli yaklasimlar” olarak tanimlanmistir (67,68).

Toraks cerrahisinde pulmoner rehabilitasyonun amaci; etkili solunumu
saglayarak oksijenasyonu arttirmak, transpulmoner basinci arttirarak kollabe olan
havayollarminin ac¢ilmasini saglamak, mukus hareketleri arttirarak bronsiyal hijyeni
saglamak, agriy1 azaltmak, pulmoner komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek, hastayi
gevsetmek ve tedaviye katilimmi saglamak, hastanede kalis siirelerini ve saglik

harcamalarini azaltmaktir (14,15,16).

Yapilan arastirmalarda PR’ un akciger hacminin arttirilmasinda,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda, psikolojik
semptomlarm azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir (69,70,71). PR’ nun kanit
diizeyleri incelendiginde; dispne gibi semptomlarin kontroliinde kanit diizeyi 1A,
egzersiz toleransinda artma kanit diizeyi 1A, yasam kalitesinde artma kanit diizeyi
1A, hastanede kalis siiresinde azalma kanit diizeyi 1B, saglik harcamalarinda azalma

kanit diizeyi 1B, psikososyal yararlanma kanit diizeyi 2B olarak belirtilmistir (72).

Ameliyat sonrasi PR’ nun yararlar1 ve gerekliligi bilinmesine ragmen hastaya
uygulamada standart bir prosediir bulunmamaktadir. Hastalarin klinik durumu ve

ihtiyaglar1 baz alinarak belirlenmektedir.

Toraks cerrahisinde PR uygulamalar1 Ameliyat sonrasi erken donemde
ventilasyonu arttiran yontemler (Derin solunum egzersizleri, insentif spirometre ve
non-invaziv mekanik ventilasyon) ve bronsiyal hijyen tekniklerini (Zorlu
ekspirasyon teknikleri, aktif solunum teknikleri dongiisii, pozitif ekspiratuvar basing,

Postural Drenaj) icermektedir (73,74,75).

2.9.1. Aktif solunum teknikleri dongiisii(ASTD)

[k olarak Thomson ve arkadaslar1 tarafindan 1968 yilinda olusturulmustur.
Aktif solunum teknikleri dongiisii mukosiliyer aktiviteyi arttirarak bronsiyal

sekresyonlar1 temizlemek i¢in kullanilmaktadir. ASTD ’nin etkili havayolu
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temizleme teknigi olarak kanit diizeyi A’ dir (17,18) Yapilan ¢aligmalarda pulmoner
fonksiyonel kapasiteyi korudugu ve kas toniisiinde artis sagladigi belirtilmistir
(76,77,78).

ASTD uygulanirken obstriiksiyona neden olmamasi, herhangi bir yardimeciya
ihtiyacin olmamasi ve kisinin ihtiyacina yonelik esnek olmasi avantajlarindandir
(79). Solunum kontrolii, torakal ekspansiyon egzersizleri ve zorlu ekspirasyon

tekniklerinden olusan 3 komponent bulunmaktadir (19).

Solunum kontrolii ile hasta normal tidal solunumla sakin bir sekilde 4-5 kez
inspiryum ve ekspiryum yapmaktadir. Dongiiniin dinamik kisimlarindan sonra hava
yolu obstriiksiyonunu ve yorgunlugu azaltmak i¢in onemlidir. Torakal ekspansiyon
egzersizleri (TEE) ile derin inspiryum sonrasi 3-4 saniye beklenilerek sekresyonun
mobilizasyonu ve akcigerler hacminin artmasi saglanir, yavas ekspiryum ile sonlanir.
TEE 3-4 kez uygulanir, fazla uygulanmasi hiperventilasyona ve yorgunluga neden
olabilmektedir. Zorlu ekspirasyon teknikleri ise glottis acikken 1-2 huffing ile
solunum kontroliiniin kombinasyonudur. Derin inspiryum sonrasi abdominal kaslarin
kasilarak hizli ekspiryum yapilmasidir. Huffing disiik volimde uygulandiginda
periferdeki sekresyonlarin, yiikksek volimde uygulandiginda ise santral hava
yollarindaki sekresyonlarm mobilizasyonu saglanir. ASTD kisilerin ihtiyacina

yonelik olarak toplamda 10-20 dakika arasinda uygulanmaktadir (80,81,82).

Oksiirme ﬁ 4-6

Balgam Solunum

Cikarma Kontrolii
4-6 3-4 Torasik
Solunum Ekspansiyon

Kontrolii Egzersizi
\ 1-2
4-6
Orta/Diisiik
" Solunum
Voliimde @ Kontrolii
Huffing

Sekil 5. Aktif Solunum Teknikleri Dongiisii
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma; lobektomi ameliyat1 sonras1 uygulanan aktif solunum teknikleri
dongiistiniin, gogls tipli kalis sliresine etkisini saptamak amaciyla yapilan

uygulama-kontrol gruplu deneysel bir ¢alismadir.

3.2.Arastirma Yeri ve Zamani
Arastirma, Izmir ilinde bulunan bir iiniversite hastanesinde Agustos 2022-

Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bulunan bir {iniversite hastanesinde
Agustos 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda yatan 81 hastadan lobektomi
nedeniyle gogiis tiipii yerlestirilmis olan arastirma Kriterlerine uyan hastalar
olusturdu. Bu baglamda evreni belli olan gruplarda ornekleme segimine gore
uygulama ve kontrol gruplarinda toplamda 60 (30’u kontrol, 30’u uygulama grubu)

hasta alindu.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma/Olmama Kiriterleri

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

-30 yas tistii ve 70 yas alti,

-Okur yazar olmasi,

-Tiirk¢ce konusabilen,

-Akciger kanseri nedeniyle lobektomi yapilmasi planlanan,

-Ameliyat sonras1 gogiis tiipii takilacak olan hastalar,

-Hb, Hct, eritrosit degerlerinin ameliyat 6ncesi normal sinirlarda olmas,
-Tiroid hastalig1 olmamasi,

-Karaciger ve bobrek yetmezliginin olmamasi.
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

-Tiirkgenin yetersiz olmasi,
-Psikoz,

-Herhangi bir gelisimsel bozukluk,
-Siddetli norolojik bozukluklar,
-Kognitif bozukluklar,

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Aktif solunum teknikleri dongiisii

Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik durumu,
sigara kullanim durumu, operasyon 6ncesi sigara birakma durumu, gecirilmis cerrahi
operasyon varligi, tani, ameliyat yontemi, lobektomi bolgeleri, tiip torakostomi
sayilari, ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme durumu, sistolik kan basmei,
diyastolik kan basinci, nabiz, solunum, oksijen satiirasyonu, dispne, yorgunluk,

g0giis tlipii kalis siiresi ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi

3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim
Formu ve Hasta Izlem Formu kullanilarak anket yontemi yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak toplandi.

3.6.1. Hasta Tamtim Formu

Bu form arastrmacilar tarafindan ilgili literatiire dayali olarak gelistirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastaligi, sigara ve alkol kullanimu,
onceden geg¢irilmis cerrahi operasyon varligi, tani, ameliyat yontemi, tiip torakostomi
sayis1, ameliyat sonras1 komplikasyon varlig1 ve ameliyat sonrasi hastanede kalis

stiresini gosteren 12 sorudan olusturuldu (Ek.1).
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3.6.2. Hasta izlem Formu

Arastirmacilar tarafindan literature uygun olarak gelistirildi. Hastalarin
uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi olacak sekilde Ameliyat sonrasi 7. giine kadar
yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum, SpO:), MBS dispne, VAS yorgunluk
kriterleri giinde 3 kez degerlendirilecek sekilde olusturuldu (Ek.2).

3.6.3. Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Modifiye Borg Skalasi Borg tarafindan efor dispnesinin 6lgiilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Giinlimiizde hem efor halindeki hem de istirahat halindeki dispne
siddetini tanimlamak i¢in kullanilabilen bir 6lgektir. Dispne siddetinin on maddeden
olusan derecelere gore degerlendirilebilyor olmasi hastalarin uygulamasi agisindan

kolaylik saglamaktadir (Ek.3) (83).

3.6.4. Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skalasi 1983 yilinda Price ve ark tarafindan agri
dgerlendirilmesi amaciyla gelistirlmis glivenilir ve kolay uygulanabilen bir dlgektir.
Birgok baska verilerin degerlendirilmesinde de kullanilabilmektedir. iki ucu farkli
isimlendirilmis 10 c¢m uzunlugunda vertikal veya horizontol hattan olusan bir
skaladir (0-yorgun degilim, 10-asir1 yorgunum). Hastalardan bu hat tizerinde

yorgunluk seviyelerini ifade etmesi istenmistir (EK.4) (28).

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 60 hastanin veri toplama siireci klinigin
kiiciikk olmasi nedeniyle kontrol- uygulama gruplarmm Dbirbiri ile etkilesimini
engellemek i¢in ilk 6nce kontrol grubunda ve daha sonra uygulama grubunda
gerceklesti. Her iki gruptaki bireylere arastirmanin goniilliiliik esasina gore oldugu,
kisisel verilerin gizli tutulacagi, yapilan arastrmanin amaci, verilerin toplanilmasi ve
uygulama siireci anlatildi. Arastirmaya katilmaya goniillii hastalara Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu imzalatilarak yazili ve sozlii izinleri alindi. Arastirmada her iki
gruba da ameliyat 6ncesi donemde hasta tanitim formu dolduruldu ve ameliyat

sonrasi 0. giinden itibaren rutin ksiirme ve balon sisirme egzersizleri uygulandi.
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Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 7. giine kadar yasam bulgulari
(kan basinci, nabiz, solunum, spO.), MBS dispne ve VAS yorgunluk degerleri
uygulama o6ncesi toplandiktan 15 dakika sonra uygulama sonrasi olarak toplandi.

Uygulama grubundaki hastalara ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren; 4-6
solunum kontrolii, 3-4 torasik ekspansiyon egzersizi, 4-6 solunum kontrolii, 1-2 orta
veya diisiik voliimde huffing, 4-6 solunum kontrolii ve Oksiirme/balgam ¢ikarma
seklinde toplam 10-20 dakika siiren aktif solunum teknikleri dongiisii giinde 2 kez
uygulatildi. Egitime hasta yakimnlar1 da dahil edildi, hasta ve yakinlarmin sorulari
cevapland1 , gerekli goriilmesi halinde egitim tekrarlandi. Hastalarin ameliyat sonrasi
7.giine kadar yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum, spO:), MBS dispne ve
VAS yorgunluk degerleri uygulama oncesi toplandiktan sonra aktif solunum
teknikleri dongiisii uygulandi. Uygulamadan 15 dakika sonra uygulama sonrasi
verileri toplandi.

Her iki grubun verileri Kklinik rutinine uygun olarak giinde 3 kez
degerlendirilip hasta izlem formuna kaydedildi.

Uygulama ve kontrol grubunda tiim veriler istatistiksel olarak kesme
noktasina ulasip ayni sonuglara ulastig1 icin istatistiksel veriler ameliyat sonrasi 3.

giine kadar degerlendirildi.
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Sekil 6. Caligmanin Akis Semasi

Dahil Olma Kriterlerine Uyan Hastalar
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Sekil 7. Aktif Solunum Teknikleri Dongiisii Uygulamasi

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayz,
ortalama, standart sapma), (bagimsiz gruplar) t-testi, ki kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik igin %95 giiven araliginda ve p<0,05 olarak kabul edildi.

Uygulama ve kontrol grubunda tiim veriler istatistiksel olarak kesme
noktasma ulasip ayni1 sonuglara ulastig1 i¢in istatistiksel veriler ameliyat sonrasi 3.
giine kadar degerlendirildi.

3.9. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 20.10.2022 tarihinde etik kurul izni alind1
(Ek.6).
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Calisma verilerinin  toplanabilmesi i¢in arastrmanmn yapildigi Ege
Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali’ndan yazili izin 18.11.2022 tarihinde alindi (EK.7).

Aragtirmaya baglanmadan oOnce hastalara ¢aligmanin amaci agiklanarak
aragtirmaya gonilli olarak katilmayi kabul eden hastalara “Hasta Kabul Onam

Formu” verildi, yazili ve s6zIlii onamlar1 alinarak ¢alisma yiiriitiildi (Ek.5).

3.10. Arastirma Takvimi

Aragtirmanin literature tarama ve konu belirleme siireci Agustos 2022- Ekim
2022 tarihleri arasinda yapildi. Ekim 2022- Kasim 2022 etik kurul ve kurum izinleri
almdiktan sonra Kasim 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda arastirmanin verileri
toplandi. Verilerin analizi, degerlendirilmesi ve tamamlanmas1 May1s 2023- Haziran

2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma takvimi Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirma takvimi

Tarih

2022 2023

Arastirma
Adimlan

Literatiir inceleme

ve konu se¢me

Arastirmanin oneri

olarak sunumu

Etik kurul ve klinik

izni

Veri toplama

Verilerin Analizi

Tezin

tamamlanmasi
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4. BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilim

Degiskenler Uygulama Kontrol P
X SS X SS
Yas 60,63 | 9,817 | 62,03 | 9,353 0,911
Degiskenler Uygulama Kontrol P
N % N %

Cinsiyet Kadin 10 33,3 6 20,0 0,243
Erkek 20 66,7 24 80,0

Egitim Ikogretim 11 36,7 11 36,7

durumu Ortadgretim 13 43,3 14 46,7 0,938
Yiiksekogretim 6 20,0 5 16,7

Kronik Var 20 66,7 20 66,7 1,000

hastalik Yok 10 33,3 10 33,3

durumu

Sigara Var 25 83,3 25 83,3 1,000

kullanim Yok 5 16,7 5 16,7

durumu

Ameliyat lay ve Oncesi 16 53,3 9 30,0

oncesi sigara | birakmis

birakma 2 ayve 14 46,7 21 70,0 0,067

durumu tizerinde sigara
birakan

Gegirilmis Var 22 73,3 9 30,0

cerrahi Yok 8 26,7 21 70,0 | 0,001*

operasyon

varligi

Toplam 30 100.0 30 100.0

Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir.

Uygulama ve kontrol gruplar1 ile gegirilmis cerrahi operasyon varligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yas, cinisyet,

egitim durumu, kronik hastalik durumu, sigara kullanim durumu, ameliyat Oncesi

sigara birakma durumu uygulama ve kontrol gruplarinda homojendir.
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Tablo 3. Hastalarin tanilarinin karsilastiriimasi

Uygulama Kontrol P
N % N %
Adenokarsinom 20 66,7 12 40,0
Skuamoz hiicreli
karsinom 5 16,7 8 26,7
Kiiciik hiicreli 0 0,0 6 20,0 0,064
karsinom
Biiyiik hiicreli 2 6,7 2 6,7
karsinom
Bronsektazi 3 10,0 2 6,7
Toplam 30 100,0 30 100,0

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin tanilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 3). Gruplar arasinda

hastalara konulan tanilar benzerdir.

Tablo 4. Hastalarin ameliyat yontemlerinin karsilastirilmasi

Uygulama Kontrol P
N % N %
Torakotomi 24 80,0 25 83,3 0,739
VATS 6 20,0 5 16,7
Toplam 30 100,0 30 100,0

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarmm ameliyat yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 4).

Uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda torokotomi ve VATS uygulama sayilari

benzerdir.
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Tablo 5. Hastalarin lobektomi bélgelerinin karsilagtiriimasi

Uygulama Kontrol P
N % N %
Sag alt lobektomi 4 13,3 5 16,7
Sag orta lobektomi 2 6,7 5 16,7
Sag iist lobektomi 10 33,3 5 16,7 0,485
Sol alt lobektomi 9 30,0 8 26,7
Sol iist lobektomi 5 16,7 7 23,3
Toplam 30 100,0 30 100,0

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin lobektomi bolgeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 5).
Uygulama ve kontrol grubunda ameliyat bolgeleri benzer ve homojendir.

Tablo 6. Hastalarn tiip torakostomi sayilarinin karsilastirilmasi

Uygulama Kontrol P
N % N %
1 13 43,3 10 33,3 0,426
2 17 56,7 20 66,7
Toplam 30 100,0 30 100,0

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin tiip torakostomi sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 6).
Uygulama ve kontrol grubu hastalarma ameliyat sonrasi takilan gogiis tiipli sayisi

benzerdir.

Tablo 7. Hastalarin ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme durumuna gore
karsilastirnlmasi

Uygulama Kontrol P
N % N %
Komplikasyon 3 10,0 14 46,7
Var 0,002*
Komplikasyon 27 90,0 16 53,3
Yok
Toplam 30 100,0 30 100,0

Uygulama ve kontrol gruplar1 ile ameliyat sonrasi komplikasyonlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 7).
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Gelisen komplikasyonlar (Uzamis hava kagagi (8), Ekspansiyon kusuru (3),
Atelektazi (2), Enfeksiyon (1), Silotoraks (1), kanama (1), cilt alt1 amfizem (1))’dir.

Tablo 8. Hastalarin gogiis tiipii kahs siiresinin karsilastiriimasi

Grup N X SS P
Uygulama 30 4,46 1,67 0,020*
Kontrol 30 6,36 4,01

Uygulama ve kontrol gruplar1 ile gogiis tiipii kalis siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Kontrol
grubundaki hastalarm gogiis tiipii kalis siiresi 6,36+4,01 giin iken uygulama
grubunda 4,46+1,67 giindiir (Tablo 8). Uygulama gurubu hastalarinda gogiis tiipii

kalis siiresi daha kisadir.
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Tablo 9. Hastalarin yasam bulgularinin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup N X SS P
Ameliyat Uygulama 30 127,94 17,49 0,416
sonrasi 0.giin | Kontrol 30 131,48 15,97

SKB UO

Ameliyat Uygulama 30 126,64 16,71 0,585
sonras10.glin | Kontrol 30 129,13 18,32

SKB US

Ameliyat Uygulama 30 123,35 13,70 0,174
sonrast 1.giin | Kontrol 30 128,05 12,72

SKB UO

Ameliyat Uygulama 30 122,76 11,35 0,227
sonrast 1.glin | Kontrol 30 126,88 14,58

SKB US

Ameliyat Uygulama 30 122,63 11,01 0,833
sonrasi g.gﬁn Kontrol 30 123,28 12,80

SKB UO

Ameliyat Uygulama 30 121,50 9,70 0,817
sonrasi2.glin | Kontrol 30 122,19 12,86

SKB US

Ameliyat Uygulama 30 69,33 10,21 0,960
sonrasl Q.giin Kontrol 30 69,46 10,26

DKB UO

Ameliyat Uygulama 30 68,91 9,01 0,883
sonras1 0.glin | Kontrol 30 69,25 8,99

DKB US

Ameliyat Uygulama 30 71,40 8,55 1,000
sonrast 1.gtin | Kontrol 30 71,40 7,89

DKB UO

Ameliyat Uygulama 30 70,61 8,33 0,495
sonrasi 1.glin | Kontrol 30 72,10 8,45

DKB US

Ameliyat Uygulama 30 71,73 7,30 0,292
sonrast 2.gtin | Kontrol 30 69,74 7,24

DKB UO

Ameliyat Uygulama 30 72,34 6,92 0,461
sonrasi2.gliin | Kontrol 30 70,98 7,20

DKB US

Ameliyat Uygulama 30 77,63 11,13 0,527
sonrasi 0.giin | Kontrol 30 76,01 8,44

Nabiz UO

Ameliyat Uygulama 30 76,90 11,54 0,969
sonras1 0.giin | Kontrol 30 76,80 8,36

Nabi1z US

Ameliyat Uygulama 30 82,32 11,06 0,318
sonrasi 1.giin | Kontrol 30 79,66 9,28
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Nabiz UO

Ameliyat Uygulama 30 81,73 9,38 0,562
sonrast 1.giin | Kontrol 30 80,22 10,63

Nabiz US

Ameliyat Uygulama 30 88,37 12,11 0,378
sonrasi 2.giin Kontrol 30 85,56 12,40

Nabiz UO

Ameliyat Uygulama 30 86,16 10,81 0,737
sonrasi 2.giin | Kontrol 30 85,23 10,55

Nabiz US

Ameliyat Uygulama 30 20,92 1,26 0,220
sonrasi 0.giin | Kontrol 30 21,54 2,43

Solunum UO

Ameliyat Uygulama 30 20,24 1,54 0,109
sonrasi 0.glin | Kontrol 30 21,13 2,56

Solunum US

Ameliyat Uygulama 30 17,27 1,68 0,001*
sonrasi 1.giin | Kontrol 30 20,53 1,93

Solunum UO

Ameliyat Uygulama 30 16,33 1,70 0,001*
sonrast 1.giin | Kontrol 30 20,60 5,56

Solunum US

Ameliyat Uygulama 30 15,72 1,59 0,013*
sonras1 2.giin | Kontrol 30 20,26 9,55

Solunum UO

Ameliyat Uygulama 30 15,08 1,57 0,026*
sonrasi 2.giin | Kontrol 30 20,66 13,26

Solunum US

Ameliyat Uygulama 30 97,01 3,03 0,823
sonrasi Q.gl'in Kontrol 30 97,11 2,94

Sp0: UO

Ameliyat Uygulama 30 97,44 3,12 0,606
sonras10.gliin | Kontrol 30 97,21 2,95

Sp0O2 US

Ameliyat Uygulama 30 95,86 1,93 0,177
sonrast 1.giin | Kontrol 30 96,56 2,03

SpOz UO

Ameliyat Uygulama 30 96,10 1,78 0,811
sonrasi 1.giin | Kontrol 30 96,22 2,13

SpO2 US

Ameliyat Uygulama 30 94,87 1,68 0,314
sonras12.giin | Kontrol 30 94,38 2,03

SpO: UO

Ameliyat Uygulama 30 92,71 15,90 0,625
sonrasi 2.giin | Kontrol 30 94,15 2,10

SpO2 US
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Uygulama ve kontrol gruplari ile ameliyat sonrasi 1.giin uygulama Oncesi
solunum sayilari, ameliyat sonrasi 1.giin uygulama sonrasi solunum sayilar,
ameliyat sonrasi 2.giin uygulama 6ncesi solunum sayilar1 ve ameliyat sonrasi 2.giin
uygulama sonrasi solunum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 9) .

Tablo 10. Hastalarin dispne degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup N X SS P
Ameliyat Uygulama 30 0,96 0,99 0,001*
sonrast 0.giin | Kontrol 30 2,07 1,29

Dispne UO

Ameliyat Uygulama 30 0,82 0,86 0,001*
sonras1 0.giin | Kontrol 30 2,06 1,26

Dispne US

Ameliyat Uygulama 30 0,12 0,39 0,045*
sonrasi 1.giin | Kontrol 30 0,46 0,80

Dispne UO

Ameliyat Uygulama 30 0,06 0,19 0,010*
sonrasi 1.giin | Kontrol 30 0,46 0,80

Dispne US

Ameliyat Uygulama 30 0,01 0,02 0,111
sonrasl Z.giin Kontrol 30 0,20 0,65

Dispne UO

Ameliyat Uygulama 30 0,01 0,02 0,111
sonrasi 2.glin | Kontrol 30 0,20 0,65

Dispne US

Uygulama ve kontrol gruplar1 ile ameliyat sonrasi 0.giin uygulama Oncesi
dispne degerleri, ameliyat sonras1 0.giin uygulama sonrasi dispne degerleri, ameliyat
sonrasil.glin uygulama 6ncesi dispne degerleri ve ameliyat sonrasil.giin uygulama
sonrast dispne degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin yorgunluk degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup N X SS P
Ameliyat Uygulama 30 1,70 1,46 0,197
sonrasi 0.giin Kontrol 30 2,28 1,95

Yorgunluk UO

Ameliyat Uygulama 30 1,43 1,39 0,058
sonrasi 0.giin Kontrol 30 2,28 1,95

Yorgunluk US

Ameliyat Uygulama 30 0,21 0,53 0,252
sonrast 1.giin Kontrol 30 0,41 0,78

Yorgunluk UO

Ameliyat Uygulama 30 0,10 0,29 0,046*
sonrasi 1.giin Kontrol 30 0,41 0,78

Yorgunluk US

Ameliyat Uygulama 30 0,00 0,00

sonrasi 2.giin Kontrol 30 0,00 0,00

Yorgunluk UO

Ameliyat Uygulama 30 0,00 0,00

sonrasi 2.glin Kontrol 30 0,00 0,00

Yorgunluk US

Uygulama ve kontrol gruplar1 ile ameliyat sonrasi 1.giin uygulama sonrasi
yorgunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarin ameliyat sonras1 hastanede kahs siirelerinin
karsilastirilmasi

Grup N X SS P
Uygulama 30 5,57 2,28 0,404
Kontrol 30 6,33 4,44

Uygulama ve kontrol gruplar1 ile ameliyat sonrasi hastanede kalig siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Tablo
12). Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis siireleri karsilastirildiginda uyulama

grubunda 5,57+2,28 giin, kontrol grubunda 6,33+4,44 giin oldugu goriilmektedir.
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5.1

5. TARTISMA

Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Aragtirmada uygulama ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim
durumu, sigara kullanim durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Bu degerlendirme uygulama ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri a¢isindan

benzer oldugunu gostermektedir.

Arastirmadaki uygulama grubundaki bireylerin yas ortalamalar1 60,6349,81,
kontrol grubunun ki ise 62,03+9,35 olarak saptandi. Yapilan arastirmalarda yash
popiilasyonda kanser goriillme olasiligi ve buna bagli 6liimlerin artmis oldugu
belirtilmistir. 65 yas ve lizeri bireylerde kanser goriilme olasiliginin %50 ve bunlara
bagl 6limlerin %70 civarinda oldugu belirtilmistir. Lichtenstein ve ark (2019)’nin

yaptiklar bir galismalarinda yash bireylerde insidansin arttigini belirtmistir (84).

GLOBAN 2020 verilerine gore akciger kanseri kadinlarda memeden sonra 3.
sirada olup, erkeklerde ise 1. sirada goriilmektedir. Bu nedenle akciger kanseri en sik
mortalite ve morbidite nedenidir. Bozkurt (2004)’un Tirkiye’de yaptigi
epidemiyolojik ¢aligmada 30 yilda 1834 hastaya ulasilmis ve kadinlarin oram %16.4
olarak saptanmistir (85). Sung ve ark (2021)’a bakildiginda erkeklerde kadinlara gére
insidans ve 6liim oranlar1 kabaca 2 katidir (2). Bu ¢alismanin sonuglar1 ise literature
uyumlu olarak ornekleme almnan bireylerin % 73,3 erkek, %26,7 kadmn olarak

saptandi.

Arastirmadaki bireylerin egitim durumlart %36,7’si ilkdgretim, %45’i
ortadgretim ve %18,3’l yiiksekogretim olarak saptandi. Giirel (2018)’in akciger
kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismada lisansiistii egitim durumu orani %1.8 ile en az
orana sahiptir (37). Yilmaz (2012)’in ¢alismasinda evre Il ve Onceki evrelerde
saptanan akciger kanseri hastalarinda tiniversite mezun olma durumu %29,4 iken
evre Il ve lizeri evrelerde bu oran %5,7 olarak saptanistir. Yapilan ¢alismada
bireylerin egitim durumunun beslenme, sigara igme gibi akciger kanseri risk
faktorlerini etkiledigi bildirilmistir (56). Bu caligmada veriler istendik diizeyde
olmasa bile yiiksekdgretim mezunlarinin daha az lobektomi ameliyati icin

basvurduklari diisiiniilebilir.
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5.2.

Calismadaki hastalarin % 66,7’sinde kronik hastalik oldugu, %10,0’ nunun
akciger hastaliklarma sahip oldugu saptandi. Ayrica kronik hastaliklart bulunan
hastalar %50’sinde kardiyak rahatsizliklar bulunmaktadir. Kronik hastaliklar tani
ve tedaviyi zorlastiran faktordiir. Hastalarin hemodinamisinin  daha ¢abuk
bozulmasma neden olabilir. En 6nemlileri tiitiin kullanimina ve yasa bagli olarak
gelisen kardiyak hastaliklar, diyabet ve KOAH gibi akciger hastaliklaridir. Gokge
(2019)’nin bir ¢aligmasinda da komorbidite varligi %53.8, kardiyak rahatsizliklarin
oran1 %38.5 olarak en yiiksek degere sahiptir (86). Ekinci Fidan (2022)’1n 852 kisilik
calismasinda hipertansiyon tanili hastalarm %34°i en yiliksek orani olusturmustur
(87).

Sigaranin akciger kanserinin primer nedeni oldugu bilinmektedir. Bu
calisgmada her iki gruptaki hastalarm %83,3” iniin sigara kullanimmin oldugu,
uygulama grubunda siire 35,30+£23,62 paket/yil, kontrol grubunda stire 31,53+24,91
paket/yil olarak saptandi. Kefeli (2015)’nin 2005-2012 yillarinda akciger kanseri
tanili 1031 olgunun degerlendirildigi ¢aliymada sigara kullanim orani %84,5,
Eglenoglu (2015)’nun yaptig1 calismada %84,6 olarak bulunmustur (10,88). Ulker
(2020)’in 476 hasta ile yaptig1 ¢alismada sigara kullanim orami %83.8 olarak
bulunmustur (33). Bu arastirmada ise hastalarin % 58,3’si 2 ay ve daha uzun siire, %
41,7°si 1 ay ve daha kisa silire sigara kullanmustir. Ekinci Fidan (2022)’1in yaptigi
calismada hastalarmm 2 ay ve daha uzun sure sigara igen hasta oranm1 %24,4 olarak

tespit edildi (87).

Hastalarin Ameliyata Iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Akciger kanseri temelde KHDAK ve KHAK olarak iki grupta
siiflandirilmaktadir. KHDAK de adenokarsinomu, skuamoz hiicreli karsinomu ve
biiylik hiicreli karsinomu kapsamaktadir. Toplam akciger kanserleri olgularinin
%85’ini  KHDAK olusturmaktadir (7). Calismadaki bireylerin = %53,3’{ine
adenokarsinom, %21,7’sine skuamoz hiicreli karsinom, %6,7’sine biiyiik hiicreli
karsinom, %38,3’tine bronsektazi ve %10,0’una kiiciikk hiicreli karsinom tanisiyla
lobektomi uygulandi. Yildiz Giilhan (2019)’m ¢alismasinda kiigiik hiicreli karsinom
oran1 %16 olarak saptanmustir (57). Lichtenstein (2019) ¢alismasinda adenokarsinom

%65,3 ile en yiiksek oranda olup biiyiik hiicreli karsinom %1,6 ile en diisiik oran
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sahiptir (84). Swrakaya (2022)’nin lobektomi yapilan hastalarda yaptigi caligmada
adenokarsinom %61,9, skuamoz hiicreli karsinom %23,8, biiyiik hiicreli karsinom
%14,3 olarak bulunmustur (89). Tas Aycicek (2023)’in ¢aligmasinda %62,0
adenokarsinom, %32,0 skuamoz hiicreli karsinom saptanmustir (22). Bu galigmadaki

verilerde literatiirle benzerdir.

Lobektomi, pulmoner rezeksiyonlardan en sik kullanilan yontem olup
torakotomi ile yapilabilecegi gibi VATS ve robotik cerrahi ile de yapilabilmektedir
(30,53). Arastirmaya katilan hastalarin ameliyat yontemleri karsilastirildiginda
%381,7’s1 torakotomi, %18,3’ii VATS ile yapildi. Uygulama grubundaki hastalarin
6(%20)s1, kontrol grubundaki hastalarin 5(%16,7)1 VATS yontemi uygulandi. Bu

durumda her iki grubun birbiri ile benzer oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada hastalarm %25,0’ma sag ist lobektomi, %11,7’sine sag orta
lobektomi, %15,0’1na sag alt lobektomi, %20,0’na sol iist lobektomi ve %28,3’iine
sol alt lobektomi uygulandi. Bu ¢alismada hastalarda en ¢ok (%43,3) iist loblarda
tiimor saptandi. Ayrica en ¢ok sag akciger yerlesimi (%51,7) tespit edildi. Kutlay
(2022)’1n yaptig1 calismada benzer sekilde %54 oranla en ¢ok iist loblarda tiimor
saptanmustir  (90). Sagroglu (2013)’nun akciger kanseri nedeniyle lobektomi
uygulanan 100 kiside yaptig1 arastirmada %58,0°1 sag akciger, %42,0’1 sol akciger
yerlesimli oldugu bulunmustur (91).

Hastalarin Ameliyat Sonrasi Bulgularinin Tartisilmasi

Ameliyat sonrasi morbidite ve mortalitenin en baslica sebebi pulmoner
komplikasyonlardir. Ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlar baslica hemoraji ve
ani masif kanama, atelektazi, pndmoni, ampiyem, silotoraks, plevral effiizyon, cilt
alt1 amfizem, uzamis hava kagagi (7 giinden fazla siiren hava kagagi) olarak
siralanabilir. Toraks cerrahisinde ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlar
goriilme olasiligl %19-59°dur. Bu oran ameliyatin tiirii ve ¢ikarilan doku miktarina
bagli olarak degisim gdstermektedir. Bu arastrmada ameliyat sonras1 komplikasyon
oran1 %28,3 olarak saptandi. Arastirmada en ¢ok goriilen komplikasyon uzamis hava
kacagidir. Sagroglu (2013)’nun lobektomili hastalarda yaptig1 caligmada
komplikasyon varhigi %29,0 olarak bulunmustur (91). Gililmez (2021)’in

calismasmda komplikasyon oranini %28,4 olarak bulunmus olup bu ¢alismanin
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sonuglarida benzer verilere sahiptir (40). Bu calismada uygulama grubundaki
hastalarm %10’unda ameliyat sonrasi komplikasyon gelismis iken kontrol
grubundaki hastalarmm %46,7’sinda komplikasyon gelismisir. Hasta gruplar ile
ameliyat sonrast komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Rutin solunum egzersizine ek olarak yapilan aktif
solunum teknikleri dongiisiiniin ameliyat sonras1 donemde hastalarda komplikasyon
gelisimini azalttig1 saptandi. Lu ve ark (2022)’nin ¢aligmalarinda kontrol grubuna
olagan solunum egzersizlerini uygulatp uygulama grubuna aktif solunum
tekniklerini uygulamiglardir. Arastirmalarinin sonucunda ameliyat sonrasi pulmoner

komplikasyonarin uygulama grubunda daha az oldugu belirtilmistir (92).

Gogiis tipi olan hastalarda hava ¢ikismin kesilmesi, sivi drenaji amaglh
takilan durumlarda giinliik drenajin 50-100ml’den az olmasi, akciger grafilerinde
akcigerin ekspanse olmasi durumunda gogiis tiipii ¢ekilmesi planlanir (10,54). Bu
calismada dren kalig siiresi ortalama 5,36 giin olarak saptandi. Ersen (2019)’in
yaptig1 calismada dren kalis siiresi ortalama 4,2 giin, Ekinci Fidan (2022) nin yaptig1
calismada 6,1 gilin olarak bulunmustur (52,87). Arastirmada kontrol grubunda dren
kalis siiresi 6,36 giin iken uygulama grubunda 4,46 giin olarak tespit edildi. Kontrol
ve uygulama grubu arasinda dren kalig siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu gozlenmektedir (p<0,05). Aktif solunum teknikleri dongiisiiniin akciger
kanseri nedenli lobektomi olan hastalarda dren kalis siiresini azalttigi saptandi.
Arastirma sonuglar1 Hi hipotezini desteklemektedir. Arastirmada ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresi degerlendirildiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmasa da uygulama grubunun ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi
5,57 giin iken kontrol grubunda 6,33 giin olarak tespit edildi. Dren kalis siirelerindeki
kisalmalara bagli olarak hastalarin ameliyat sonrasi hastanedeki kalig siiresinde de

azalma saptandu.

Arastirmada ameliyat sonrasi sistolik kan basinci verilerine bakildiginda hasta
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasada uygulama grubunun
sistolik kan basincin ortalama olarak daha diisiik oldugu goézlendi. Diyastolik kan
basinci, nabiz ve SpO: degerlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Pehlivan (2019)’nin ¢aligmasinda gogiis cerrahisinde fizyoterapinin
sistolik kan basinct ve SpO: degerlerinde anlamli bir fark yaratmadigini belirtmistir

(93). Hastalarin solunum sayilar1 incelendiginde ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinlerde
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gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Solunum sayilar1
iki ayr1 grupta da normal olmasma ragmen uygulama grubundaki hastalarin solunum
sayilarinin ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren aktif solunum teknikleri dongiisii ile

birlikte diistiigii saptandi. Aragtirma sonuglar1 Hz hipotezini desteklemektedir.

Arastirmada hasta gruplar arasinda ameliyat sonras1 0 ve 1. giinlerdeki dispne
degerlendirmeleri incelendigi istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi
(p<0,05). Uygulama grubundaki hastalar dispneden daha az yakmirken, kontrol
grubunda bu oran daha fazladir. Ameliyat sonrast 2. gilinden itibaren hasta gruplar
arasinda fark saptanmamis olup dispne bulgular: her iki grupta da azaldi. Uzmezoglu
(2010)’nun ¢aligmasinda aktif solunum teknikleri dongiisii uygulandiktan sonra
hastalarin dispne algilamasinda azalma oldugunu belirtmistir (94). Zhong ve ark
(2022)’nin yaptig1 ¢alismada akciger kanserli hastlarada aktif solunum teknikleri
dongiisiiniin sekresyon ¢ikarma ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi belirtilmistir (95).
Chen ve ark (2023) benzer sekilde aktif solunum teknikleri dongiisiiniin ameliyat

sonrast donemde fonksiyonel kapasiteyi arttirdigini vurgulamiglardir (13).

Calismada hastalarin yorgunluk degerleri incelendiginde ameliyat sonrasi 1.
giinde uygulama sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goériilmektedir
(p<0,05). Uygulama grubunda ortalama yorgunluk degeri 0,1 iken kontrol grubunda
ortalama yorgunluk degeri 0,4 olarak bulundu. Ameliyat sonras1 2. glinden itibaren
her iki grupta da dispne degerleri O olarak saptandi. Uygulama grubunda
yorgunlugun kontrol grubuna gore daha diisiik olmasi daha konforlu gecirdiginin
gostergesidir. Turan (2006)’m yaptig1 c¢alismada kontrol grubundaki yorgunluk
degeri aktif solunum teknikleri dongiisii uygulanan gruba gore daha yiiksek

bulunmustur (96).

Hastalarin ameliyat sonrasi rehabilitasyonunda mesleklerarast multidisipliner
yaklasim ¢ok oOnemlidir. Ozellikle lobektomi gibi ameliyatlar sonrasi hasta
rehabilitasyonunda solunum egzersizleri (oksiirme, balon sisirme, aktif solunum
teknikleri dongiisii) biiyiikk onem tasimaktadir. Nitekim deneysel olarak yapilan bu
calismanin verilerinde de acikca gorilmektedir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlarmin birincil gérevi gibi goziiken solunum egzersizleri yeterli uzman
bulunamadig1 i¢in ve hasta sayisinin ¢okluguna bagl olarak istendik diizeyde

yapilamamaktadir. Bu baglamda hastalarin rehabilitasyonunda hemsirelere de biiyiik
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gorevler diismektedir. Her nekadar hemsirenin is yiikiinii arttirsa da ameliyat sonras1
donemde hemsire hizmetleri icerisinde yer alan solunum egzersizleri (6ksiirme,
balon sisirme) ve daha az kullanilmasma ragmen daha aktif sonuglarin elde
edilmesine olanak saglayan aktif solunum teknikleri dongiisiinii ameliyat sonrasi

doneme eklenmesi gerekmektedir.

Aragtirma verileri uygulama yapilan hastane ile smirhdwr. Bu  tiir
ameliyatlarda her hastanenin yiiriittiigii bir prosediir bulunmaktadir. Verileri temsil
etmesi acisindan bu hastanenin uygulamalar1 g6z Ontinde bulundurularak

genellemeler bu hastane iizerinden yapilmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuglarina gore;

1.

Uygulama grubunda dren kalis siiresinin 4,46+1,67 giin oldugu saptandi.
Egzersiz sonras1 dren kalis siirelerinde azalma oldugu,

Ameliyat sonrasi uygulama grubunda komplikasyon goriilme oran1 %10
olarak goriildii. Egzersiz sonras1 komplikasyonda azalma oldugu,
Solunum sayilar1 her iki grupta da normal degerlerde olsa da uygulama
grubunda egzersiz sonrast solunum sayisinda azalma oldugu,

Ameliyat sonrasi dispne degerlendirmelerinde uygulama grubundaki
hastalarda daha diisiik oldugu,

Ameliyat sonras1 2. giinde her iki gruptada yorgunluk goriilmesede
uygulama grubunda yorgunlugun daha az oldugu goériilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1.

3.

Hastalarm konforunu arttirmak, hastanedeki yatig silirelerini azaltmak,
solunum verimliligini arttirmak i¢in aktif solunum teknikleri dongiisiiniin
ameliyat sonrasi prosediir i¢ine alinmasi ve rutine konulmasi,

Hasta ile iletisimde ve bakimda hemsirelerin hasta ile daha c¢ok birlikte
olmalarina bagli olarak, solunum egzersizlerini hasta ile daha seri ve giin
icerisinde birden ¢ok olmak {izere yapabilmeleri i¢in egitilmeleri ve bu
egitim dogrultusunda hastalarla yiiz yiize yapabilmeleri konusunda
desteklenmeleri,

Kurumlarin 6zelliklerine bagli olarak ameliyat sonrasi donemde aktif
solunum teknikleri dongiisiiniin hasta rehabilitasyonu igerisinde yer
almas1 ve fizyoterapist ve hemsirelerin igbirligi igerisinde ¢aligmalarmin

saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tamitim Formu

1. Yasiniz.............

2. Cinsiyetiniz

()Kadm ()Erkek

3. Egitim Durumunuz:

()Okur yazar ()ilkdgretim ( )Ortadgretim ()Yiiksekdgrenim
4. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Varsa yaziniz.
()Yok (H)Var.....................

5. Sigara kullaniyor musunuz?

() Hayrr ()Evet........ccueeenee.. (stire/miktar)

6.Alkol kullaniyor musunuz?

() Hayrr ()Evet........ccueeenee. (stire/miktar)

7. Daha 6nceden gegirilmis cerrahi operasyonunuz var mi? Varsa yaziniz.

9. Ameliyat yontemi:
()Torakotomi ()Video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)

10. Tiip torakostomi sayist:

()1 ()2
11. Ameliyat sonras: komplikasyon var mi? Varsa yaziniz.

()Yok ()Var............coe...

12. Ameliyat sonrasi hastanede kalig SUresi...........coovveveiiiiiniiiiiiiiiiieieenennn.
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Ek 2: Hasta izlem Formu

| Postop 0 Postop 1 Postop 2 Postop 3 Postop 4 Postop 5 Postop 6 Postop 7

HASTA ADI: S{O|A|S|O|A|S|O|A|S|O|A|S|O|A]|]S|O|A|S|O|A|S|O

Sistolik Uygulama

kan ancest
basia Uygulama
(mmHg) sonrasi
Diyastolik | Uygulama
kan oncesl
basinci Uygulama
[mmHE} sonrasi
Nabiz Uygulama
(atim/dk) | 9ncesi
Uygulama

sonrasi

Solunum Uvgullama
(soluk/dk) | 9ncssi

Uygulama

sonrasi
5p02 Uygulama
(%) Snces]

Uygulama

sonrasi

Dispne Uygulama
(MBS) oncesi

Uygulama
sonrasi

Yorgunluk| Uygulama
(VAS) Gncesi

Uygulama
sonrasi
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Ek 3: Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

0- yok

1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi

5- ciddi

6- Sile 7 arasa
7- cok ciddi

8- Tile 9 aras:
9- cok cok ciddi
10- en siddetli

0.5- zorlukla fark edilebilir diizeyde
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Ek 4: Viziiel Analog Skala (VAS)
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Ek 5: Hasta Kabul Onam Formu
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Ek 6: Etik Kurul Beyani
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Ek 7: Arastirma Kurum Izni
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OZGECMIS
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