Turk G&gus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Akciger kanseri cerrahisi sonrasi uzun dénemli solunumsal ve fonksiyonel
kapasite dlcumleri ve yasam kalitesi degerlendirmesi

Evaluation of quality of life long-term respiratory and functional capacity
after lung cancer surgery
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Amag: Bu caligsmada akciger rezeksiyonu yapilan hastalar-
da yagsam kalitesi ile solunum fonksiyonlar1 ve fonksiyonel
kapasite iligkisi analiz edildi.

Calisma plani: Primer akciger kanseri nedeni ile akciger
rezeksiyonu uygulanan 90 hasta (76 erkek, 14 kadin; ort.
yas 58.7£9.59 yil; dagilim 47-79 yil) bu ileriye donuk
caligmaya dahil edildi. Ameliyat oncesinde ve ameliyattan
alt1 ay sonra hastalara yasam kalitesi degerlendirme anketi
(Short Form-36 Saglik Arastirmasi Anketi SF-36) ile solu-
num fonksiyon testi, arter kan gazi dlcumu ve alt1 dakika
yuriime testi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 6. ayda “fiziksel fonksiyon”
(p<0.001) ve “fonksiyonel fiziksel rol guglugu” (p<0.001)
degerlerinde anlamli duzelmeler saptandi. Ameliyat son-
rast 6. aydaki sosyal fonksiyon (p=0.03), akil sagligi
(p=0.04), enerji skorlar1 (p=0.04), solunum fonksiyon testi
(p<0.001), arter kan gazi (p<0.001) ve alt1 dakika yurime
testi (p<0.001) degerleri ameliyat dncesi degerler ile karsi-
lastirildiginda anlamli olarak dusukti.

Sonug¢: Akciger kanseri rezeksiyonu sonrasi fonksiyo-
nel ve solunumsal kapasite digmesine ragmen yasam
kalitesi anketinin bazi unsurlarinda artis olabildigi
gozlemlendi.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; Short Form-36; cerrahi tedavi.

Yagam kalitesinin en uygun gibi goriinen tanimi su
bicimdedir; yasam kosullar1 icinde elde edilebilecek
kigisel doyumun duizeyini etkileyen hastaliklara ve giin-
Iuk yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine veri-
len kigisel tepkileri gosteren bir kavramdir. I¢inde kultur,
deger yargilari, kisinin konumu, amaglari bulunur.”

Background: In this study we analyzed the relationship
between quality of life and respiratory functions, functional
capacity in patients who underwent pulmonary resection.

Methods: In this prospective study we included 90
patients (76 males, 14 females; mean age 58.7+9.59
years; range 47 to 79 years) who underwent pulmonary
resection for primary lung cancer. Quality of life ques-
tionnaire (Short Form-36 Health Survey SF-36), respi-
ratory function tests, arterial blood gas measurements
and 6-minute walk test were performed before and six
months after the surgery.

Results: Significant improvements were found at 6 months
after the surgery in the “physical functioning” (p<0.001)
and “functional physical role difficulty” (p<0.001) values.
The values for social functioning (p=0.03), mental health
(p=0.04), vitality scores (p=0.04), respiratory function tests
(p<0.001), arterial blood gases (p<0.001) and 6-minute
walk test (p<0.001) were significantly lower at postopera-
tive 6™ month when compared to the preoperative values.

Conclusion: It was observed that, although functional and
respiratory capacities decreased, improvements may occur
in some items of quality of life questionnaire after resec-
tion for lung cancer.

Key words: Lung cancer; Short Form-36; surgical treatment.

Dunya Saglik Orgutu (DSO)nun 1948’de, sagligi,
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi durumu olarak
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak
tanimlamasindan sonra yasam Kkalitesi konusu sag-
Iik bakim uygulamalarinda ve arasgtirmalarinda onem
kazanmaya basglamigtir. 1973 yilindan bu yana giderek
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artan sayida klinik aragtirmada yasam kalitesi kavrami
aragtirmanin ana ¢iktisi olarak kullanilmaktadir.™

Short Form-36 Saglik Arastirmasi (SF-36 Health
Survey) anketi: Klinik aragtirmalarda ve tedavide sag-
lik durumunu degerlendirmek ve medikal tedavinin
sonuglarini belirlemek amaciyla giderek artan bir sekil-
de kullanilmaktir. Bir¢ok dile cevrilmistir. Sorularin
yanitlanmasi 10 dakikadan daha az bir stire almaktadir.
“Medical outcomes Study”den gelistirilen daha uzun
anketten alinan 36 maddeyi baz alan, sekiz skala ve iki
ozet skoru (0zel fiziksel ve mental 0geler) icerir. Her
maddeye verilen yanitlar 0’dan (negatif, kot saglik)
100’e (pozitif, iyi saglik) kadar puanlanir. Yuksek puan-
lar daha iyi saglik durumunu ifade eder. Short Form-36
skalasindan 5’1 (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
guclugi, agri, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol
guclug) kisithlik veya yetersizligin olup olmadig: sag-
lik durumlarini tanimlar. Bunlar i¢in 100’luk bir skor,
yetersizligin veya kisitliligin olmadigini gosterir. Diger
u¢ skala (genel saglik, vitalite ve mental saglik) bipo-
lardir, negatif (kotu) ve pozitif (iyi) saglik durumlarini
olgerek degerlendirir. Bunlar i¢in 50-100 arasi puanlar
iyi saglik durumunu gosterir iken 50’lik (orta derece-
de) bir skor limitasyon veya yetersizligin olmadigini
gosterir. Anketin belgelenen gecerliligi ve guvenirligi
vardir.”! Short Form-36’nin Turkge gecerlilik ve guive-
nirligi ile ilgili caligma, Kogyigit ve ark’lar1 tarafindan
yapilmistir.

Bu calismanin amaci; primer akciger kanseri nede-
ni ile major akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarin
ameliyat Ooncesi donemde ve ameliyat sonrasi 6. aydaki
(uzun donem) yasam kalitelerini, solunumsal ve fonksi-
yonel kapasitelerini kargilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Gogus
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda Ekim 2002 - Nisan 2004
tarihleri arasinda primer akciger kanseri nedeni ile
rezeksiyon planlanan ardigik 90 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalara ileriye donitk olarak ameliyat oncesi
donemde ve ameliyat sonrast 6. ayda SF-36 Saglik
Arastirmasi anketi uygulandi. Hastalarin hastanede
kalig suresi, ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve ame-
liyat sonras1 6. aydaki klinik bilgileri toplandi. Tum
hastalarin, solunum fonksiyon testleri, arter kan gazi
degerleri, egzersiz toleransinin dl¢imiu i¢in alt1 dakika
yuruime testi, yasam kalitesi (SF-36) anketi ile ameliyat
oncesi donemde ve ameliyat sonrasi 6. ayda degerlen-
dirildi.

Yasam Kkalitesi acisindan degerlendirme

Short Form-36 anketi: Hastalara ameliyat Oncesi
donemde ve ameliyat sonrasi 6. ayda uygulandi. Bu test
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ile hastalarin fonksiyonel ve psikolojik durumlarinin
degerlendirildigi hastalara anlatildi. Sorular1 kendileri-
nin yanitlamasi gerektigi vurgulandi, anlayamadiklari
sorulart bos birakmalar1 soylendi. Hastalarin anlaya-
madig1 sorular belirlendi, hastalara agiklandi ve uygun
siklar isaretlendi.

Fonksiyonel ve solunum kapasitesi
degerlendirmeleri

Alti dakika yiiriime testi: Hastalara bu testin,
fonksiyonel kapasitelerini 0lgen zamanl bir test oldu-
gu anlatildi. Otuz metre uzunlugunda engelsiz duz
bir koridorda isaretli yerler arasinda gidip gelerek
yuriimeleri gerektigi soylendi. Alt1 dakika boyunca
olabildigince fazla yuruyup, yuriyebildikleri kadar
hizli olmalari, istedikleri zaman dinlenebilecekleri
ancak toplam suirenin alt1 dakika oldugu vurgulandi.
Hizlarim1 kendilerine gore ayarlayabilecekleri, test
sirasinda ¢abuk yorulmamak icin konugmamalar: ve
“durun” komutu geldiginde olduklar1 yerde kalmalar:
istendi. Hasta tarafindan gidilen yol metre cinsinden
yazildi. Hastalarin satirasyon ve kalp hizlar1 “Pulse
Oksimetre Cihaz1” (Respironics, Marietta, U.S.A) ile
takip edildi.

Solunum fonksiyon testleri: Solunum fonksiyon test-
leri, “Spirometre Cihaz1” (Sensormedics, California,
USA) ile yapildi. Ameliyat oncesi donemde ve ameliyat
sonrasi 6. ayda FEV|, FVC, FEV|/FVC degerleri alina-
rak kaydedildi.

Arter kan gazi analizi: Tum hastalardan ameliyat
oncesi donem ve ameliyat sonrasi 6. ayda oda havasinda
radiyal arterden heparinli enjektor kullanilarak steril
sartlarda kan gazi ol¢gumu icin arter kan ornegi alindi
ve Radiometer ABL 700 serisi (ABL 700, Kopenhag,
Danimarka) cihaz ile PaO,, PaCO, parametreleri deger-
lendirildi.

Ameliyat sirasi degerlendirme

Pulmoner rezeksiyon: Primer akciger kanser tanist
konulmug hastalara lobektomi (n=65), pnomonektomi
(n=25) ve bu hastalardan bazilarina timorin yerlesim
yeri nedeni ile ek iglem olarak segmentektomi (n=4),
gogus duvari (n=2), stiperiyor vena kava (n=1) ve verteb-
ra rezeksiyonu (n=1) uygulandi.

Ameliyat sonrasi degerlendirme

Komplikasyonlar: Ameliyat sonras1 donemde 59
hastada komplikasyon goriilmezken, hastalarin birin-
de miyokard infarktusii, dokuzunda aritmi, sekizinde
uzamis hava kacgagi, sekizinde atelektazi, birinde
pnomoni, ikisinde ALI/ARDS (acute lung injury/
adult repiratory distress syndrome) ve ikisinde ampi-
yem olmak uzere toplam 31 hastada komplikasyon
goruldu.
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin ameliyat 6ncesi donem ve ameliyat sonrasi 6. aydaki
Short Form-36 alt grup parametrelerinin karsilastiriimasi

Short Form-36 Ameliyat Oncesi Ameliyat sonrasi 6. ay t p
Ort.+SS Ort.+SS

Fiziksel fonksiyon 68.1+13.9 74.3£12.8 -3.94 <0.001
Fonksiyonel fiziksel rol durumu 65.2+16.5 71.2+14.1 -3.28 <0.001
Agri 67.3+14.0 69.5+12.4 -1.35 0.17
Genel saglik 68.2+12.6 65.6+13.0 1.73 0.08
Enerji 69.2+14.8 66.1£13.0 2.02 0.04
Sosyal fonksiyon 71.7+£14.3 67.9+15.6 2.19 0.03
Ruhsal durum rolu 69.0+18.9 69.3+£14.6 —-0.11 0.90
Zihin saghg1 79.5+17.2 75.0+13.9 2.98 0.04

Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 90 hastanin kilo ortalamalar1
69.5+8.5 kg, boy ortalamalar1 ise 170.0+6.4 cm olarak
bulundu.

Caligmaya alinan primer akciger kanserli toplam 90
hastanin ameliyat oncesi donem ile ameliyat sonrasi 6.
aydaki SF-36 alt grup parametreleri tablo 1’de verilmis-
tir. Hastalarin fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel fiziksel
rol guglugu skorlarinda anlamli olarak artig gorulur
iken, enerji, sosyal fonksiyon ve zihin saglig1 skorla-
rinda ameliyat Oncesi donemle kiyaslandiginda anlamli
azalma goruldu (p<0.05).

Caligmaya alinan 90 hastaya ameliyattan 6 ay sonra
alt1 dakika yurime testi uygulandi. Hastalar 500 metre-
nin altinda yuriyenler (n=36) ile 500 metrenin izerinde
yuriyenler (n=54) olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu iki
grubun ameliyattan alt1 ay sonraki SF-36 parametrele-
rinin kargilagtirilmasi tablo 2°de verilmigtir. Ameliyat
sonrasi 6. aydaki SF-36’n1n alt gruplarindan enerji para-
metresi agisindan anlamli fark bulundu (p<0.05).

Caligmadaki lobektomi (n=65) ve pnomonektomi
(n=25) uygulanan hasta gruplarinin ameliyat sonrasi 6.

aydaki solunumsal, fonksiyonel ve SF-36 alt grup para-
metreleri tablo 3”de gosterilmistir. Tum parametrelerde
anlamli fark saptanamadi (p>0.05).

Calisgmamizda toplam 90 hastanin ameliyat Oncesi
donemde FEV,, %FEV,, PaO,, PaCO, ve alt1 dakika
yuriime testleri parametreleri ameliyat sonras1 donemde-
ki ayn1 parametrelerle karsilastirildi (Tablo 4; Sekil 1, 2).
Ameliyat sonrast 6. ayda tum parametrelerde anlamli
olarak azalma goruldu (p<0.05).

Calismamizda ameliyat sonrasi komplikasyon geli-
sen hastalarla komplikasyonsuz hastalar, ameliyat son-
rast 6. ayda uygulanan SF-36 alt grup parametreleri
acisindan karsilastirildi (Tablo 5). Komplikasyon gelis-
meyen hastalarinda, sosyal fonksiyon skorunda anlamli
olarak azalma goruldu (p<0.05).

TARTISMA

Yaptigimiz bu ileriye doniik (prospektif) calismadaki
amacimiz; primer akciger kanseri nedeni ile rezeksiyon
uygulanan hastalarin ameliyat oncesi donemde ve ame-
liyat sonrasi 6. aydaki (uzun donem) yasam kalitelerini,
solunumsal ve fonksiyonel kapasitelerini karsilastirmak
ve ameliyat sonrasinda yasam kalitelerinin, fonksiyonel

Tablo 2. Ameliyat sonrasi 6. aydaki alti dakika yiirime testinde 500 metrenin altinda ve iistiinde
yuriayebilen hasta gruplarinin, ameliyat sonrasi 6. aydaki Short Form-36 alt grup parametreleri ile

karsilastiriimasi

Ameliyat sonrasi1 6. ay SF-36 6-DKYT 500 m< 6-DYT 500 m> t D
Ort.+SS Ort.+SS

Fiziksel fonksiyon 73.9+11.6 74.5+13.7 -0.22 0.82
Fonksiyonel fiziksel rol durumu 69.1+11.0 72.7+£15.7 -1.19 0.23
Agri 70.8+13.2 68.7+12.0 0.77 0.44
Genel saglik 65.3+12.9 65.8+13.2 -0.15 0.87
Enerji 62.7+8.9 68.3£14.0 -2.22 0.02
Sosyal fonksiyon 69.3£13.8 67.0+£16.7 0.69 0.49
Ruhsal durum rolu 70.2+14.0 68.7+15.1 0.47 0.63
Zihin sagligi 74.4+13.2 75.4+14.5 —-0.30 0.76

SF-36: Short Form-36; 6-DKYT: Alt1 dakika yuriime testi; m: Metre; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 3. Lobektomi ve pnémonektomi uygulanan hasta gruplarinin ameliyat sonrasi 6. aydaki
solunumsal, fonksiyonel kapasite parametreleri ve Short Form-36 alt grup parametrelerinin

karsilastiriimasi

Ameliyat sonrasi 6. ay parametreler Lobektomi Pnomonektomi zZ p
Ort.+SS Ort.+SS

FEV| (mL) 2269.7+571.8 2186.6+563.6 -0.34 0.72
FEV| (%) 76.7£11.5 77.4+12.1 -1.09 0.27
PaO, (mmHg) 77.6+9.7 78.8+11.3 -0.30 0.76
PaCO, (mmHg) 36.3+2.8 36.0+3.6 -0.54 0.58
6-DKYT 543.8+139.9 519.2+109.9 -0.37 0.71
Fiziksel fonksiyon 74.7+13.0 73.2+12.6 -1.64 0.10
Fonksiyonel fiziksel rol durumu 73.2+12.6 72.0£15.1 —-0.87 0.38
ABr1 69.4+11.1 69.7£13.2 -0.09 0.92
Genel saglik 65.3+13.0 66.5+£13.3 -0.39 0.69
Enerji 65.1x15.1 65.1+15.1 -0.39 0.69
Sosyal fonksiyon 69.9+13.9 62.7+18.6 -0.63 0.52
Ruhsal durum rolu 69.7+15.2 68.3£13.2 -0.33 0.73
Zihin saghg1 75.0+13.4 74.9+15.5 -0.59 0.55

*: FEV1: Zorlu ekspiratuvar hacim 1; **: PaO2: Parsiyel oksijen basinci 2; ***: PaCOz2: Parsiyel karbondioksit basinci 2; 6-DKYT: Alt1 dakika

yurime testi; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

ve solunumsal kapasitelerinin ne kadar etkilendigini
tespit etmektir.

Klinik pratikte ve arastirmalarda akciger kanser-
li olgularda tedavinin etkinligi degerlendirilir iken
genellikle tumor fiziksel yaniti ve sagkalim siresi
veya oranlart kullanilmaktadir. Ancak; ozellikle ileri
evrelerde tani konulan hastalarda sonuclar yuz giul-
durici olmamaktadir. Bu durumda yagam kalitesinin
sorgulanmasi tedavinin palyatif etkisini ya da tedavi ile
iligkili sorunlar1 degerlendirmede ve yapilacak uygula-
malara karar vermede onemli bir kriter haline gelmistir.
Ayrica yasam kalitesinin sorgulanmasi hastalara tedavi-
nin getirecegi yarar ve zararlart anlatir iken hem hasta
hem de hekim i¢in kolaylik saglayacak bir arac olabilir.
Ancak yasam kalitesi degerlendirmelerinin tedavi seci-
mini belirlemede tek bagina kesin bir kriter olmadig1
unutulmamalidir.

Akciger kanserli hastalarda, tedavi sonrasi yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ve korunmas: onemlidir.

Genel olarak, cerrahinin ilgilendigi tumor rezeksiyonu
sonrasi mortalite, morbidite ve uzun donem sagkalim
orani iken; hastalar ameliyatin fiziksel fonksiyonlarina
ve gunluk yasam aktivitelerine olan etkilerini merak
etmektedir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi yasam kalite-
sini etkileyen faktorler dogru tanimlanmali ve hastalara
uzun donemdeki yasam kaliteleri hakkinda bilgi veril-
dikten sonra ameliyat planlanmalidir.™

Handy ve ark.nin® yaptiklar1 calismada, 139 kanserli
hastaya ameliyat oncesi ve sonrasinda SF-36 yasam kali-
tesi olcuttl uygulandig: bildirilmistir. Hastalarin, ame-
liyat oncesi donemde saglikli bireylere gore SF-36’nin
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giiclugii, mental saglik
ve vitalite alt gruplarinda kotiilesme oldugu saptanmis-
tir. Altinci ayda ise SF-36’nin fiziksel fonksiyon, fizik-
sel rol guglugii, sosyal fonksiyon, agri ve mental saglik
alt gruplarinda ameliyat Oncesi degerlere gore kotiillesme
oldugu gosterilmistir. Ancak ameliyat sonrast 6. ayda
hastalarin, genel saglik ve vitalite acisindan normal
degerlerde oldugu gorulmustur.

Tablo 4. Calismaya alinan tiim hastalarin ameliyat 6ncesi dénemdeki solunumsal
ve fonksiyonel kapasite parametrelerinin ameliyat sonrasi 6. aydaki ayni

parametrelerle karsilastiriimasi

Parametreler Ameliyat Oncesi Ameliyat sonrasi t p
Ort.+SS Ort.+SS

FEV1 (mL) 2519.9+609.0 2246.6+567.6 4.199 <0.001

FEV1 (%) 82.9+14.2 76.9+11.6 3.926 <0.001

PO2 (mmHg) 80.6+10.2 77.9+10.1 2.736 <0.001

PCO2 (mmHg) 39.1+2.8 36.3+£3.0 8.657 <0.001

6-DKYT 577.0+142.8 536.9+132.1 3.610 <0.001

*: FEV1: Zorlu ekspiratuvar hacim 1; **: PaO2: Parsiyel oksijen basinci 2; ***: PaCO2: Parsiyel karbondioksit

basinci 2; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

230

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2011,19(2):227-233



DUbuUs ve ark. Akciger kanser cerrahisi sonrasi uzun ddénem yasam kalitesi, solunumsal ve fonksiyonel kapasite dlgumleri

90 B Ameliyat oncesi | Ameliyat sonrasi 6. ay
80
70
60
50

40

Ortalama deger

304

204

PaOz PaC02

Solunumsal parametreler

FEV%

Sekil 1. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 6. ayda hastalarin
Pa0,, PaCO,, % FEV, parametreleri ortalamalari. FEV;: Zorlu eks-

piratuvar hacim 1.

Mangione ve ark.nin,[”! yaptiklar1 ¢alismada akciger
kanseri rezeksiyonu uygulanmig olan 123 hastaya, SF-36
yasam kalitesi olciitt ameliyat Oncesi ve sonrasi 1, 6. ve
12. ayda uygulanmistir. Buna gore akciger rezeksiyonu
uygulanmis olan hastalarda, ameliyat oncesi donemde
sosyal fonksiyon, mental saglik ve vitalite alt grup-
larinda saglikli bireyler ile karsilastirildiginda daha
dusuk skorlarlar alindig: bildirilmistir. Ancak, fiziksel
fonksiyon her iki grup arasinda benzer bulunmustur.
Bu durum, sadece lokalize tumorii olanlara ameli-
yat uygulanmasina baglanmigstir. Ameliyattan sonra 1.
yilda, SF-36’nin tum alt gruplarinda ozellikle fiziksel
fonksiyon, agr1 ve rol-fiziksel alt gruplarinda kotiilesme
saptandig1 bildirilmistir.

Myrdal ve ark.nin®™ yaptiklari caligmada, primer
akciger kanserli 112 hastaya uygulanan akciger rezek-
siyonu sonrasinda SF-36 anketi uygulanmistir. Koroner

600 -
590 |

580

570

560

550

540 4

Ortalama deger (metre)

530

520

510
Ameliyat dncesi Ameliyat sonrast 6. ay
Alt1 dakika yuriime testi
Sekil 2. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 6. ayda hastalarin
alt1 dakika yuruime testi ortalamalari.

bypass ameliyati geciren hastalar ve ayni yas grubun-
daki saglikli bireyler kontrol grubu olarak alinmis ve
ortalama 23 ay (dagilim 4-48 ay) sonra tekrar degerlen-
dirilmiglerdir. Akciger rezeksiyonu ve koroner bypass
ameliyat1 geciren hastalarin, SF-36’nin agr1 alt grubu
disinda diger alt gruplarinda saglikli bireylere gore daha
dusuk puanlar aldiklar1 bildirilmistir. Akciger ameliyati
geciren grup ile koroner bypass ameliyat1 geciren grupta
SF-36’n1n fiziksel rol guglugu alt grubu disinda anlamli
bir fark bulunmadig1 gosterilmistir. Akciger ameliyati
gecirenlerde fiziksel rol guglugi puaninin daha dugsuk
oldugu bildirilmistir.

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda, hastalarimizda
SF-36 altgruplarinin ameliyat Oncesi ve sonrasi 6. ayda
degerlendirilmeleri ile fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel
fiziksel rol guiclugii puanlar1 ameliyat sonrast doneme
gore yuksek, enerji, sosyal fonksiyon ve zihin sagligi

Tablo 5. Ameliyat sonrasi dénemde komplikasyon gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinda
Short Form-36 alt grup parametrelerinin karsilastiriimasi

Ameliyat sonrast komplikasyon

Ameliyat sonras1 6. ay SF-36 Var Yok t )4
Ort.+SS Ort.+SS

Fiziksel fonksiyon 71.1£13.1 76.0+12.5 1.72 0.08
Fonksiyonel fiziksel rol durumu 70.6+16.5 71.6£12.8 0.29 0.76
Agr1 69.2+13.6 69.7+11.9 0.18 0.85
Genel saglik 65.6+11.9 65.6+13.6 0.02 0.98
Enerji 64.3+15.1 67.0+11.7 0.91 0.36
Ruhsal durum rolu 66.6+12.2 70.7+15.6 1.28 0.20
Sosyal fonksiyon 73.6x13.9 64.9+15.7 -2.58 0.01
Zihin saglig1 77.3+16.2 73.8+12.6 -1.13 0.26

SF-36: Short Form-36; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.
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puanlart ise dusuk tespit edildi. Hastalarimizda ameliyat
sonrast donemdeki enerji kaybi, sosyal fonksiyonlarda
ve zihin sagliginda bozulma nedeni olarak, uygulanan
ameliyat ve sonrasindaki surenin yarattigi stresin agir-
ligindan bahsedebiliriz. Ozellikle boyle agir psikolojik
travmaya neden olabilecek akciger kanseri hastaliginin
ogrenilmesi ve takiben rezeksiyonu sonrasinda hastalara
psikolojik destek saglamak gerekliligi calismamiz ile
guindeme gelebilir. Fiziksel fonksiyon puaninin artigini
ise, ortadan kaldirilan primer patolojinin yarattig1 pno-
moni, atelektazi gibi eslik eden hastaliklarin ortadan
kaldirilmasina, bunun diginda hastalarin ameliyat oncesi
ve sonrasi donemde klinigimizde yatmalar1 sirasinda
diger rahatsizliklarinin da tedavi edilmesine (diyabet,
hipertansiyon vb.) baglayabiliriz.

Ameliyat sonras1 6. ayda alt1 dakika yurime testi
uyguladigimiz hastalarin enerji parametreleri, 500 met-
reden fazla yuriiyebilenlerde yitksek ¢ikti. Zaten bu da
beklenmektedir ve testin giivenirliliginin bir gostergesi
olarak kabul edilebilecegi gibi, yasam kalitesi beklen-
tisinin aslinda fonksiyonel kapasiteye yansidigini da
dusundurebilir.

Torakotomi, ameliyat sonrasi erken donemlerde sid-
detli agriya neden olmakla birlikte uzun donemde de
aylar ve yillar boyunca suiren torakotomi sonrasi agrisi-
na neden olabilir. Ameliyat sonras: agr1 sendromu, ame-
liyat1 takiben en az iki ay boyunca torakotomi insizyonu
boyunca ya da gogiis duvarinda bagka bir yerde (sirtta,
insizyon ¢evresinde) olan agridir.”’

Ameliyat sonrasinda yapilan solunum fonksiyon test-
leri, pnomonektomi ve lobektominin hastalarin yasam
kalitesini etkileyerek kardiyopulmoner fonksiyon iize-
rinde zararli ve onemli etkileri oldugunu gostermistir.
Solunum fonksiyon testlerindeki bu kotillesme ameliyat
sonrasinda 4-6 ay kadar gozlenir iken, solunum semp-
tomlarinin yillar i¢inde duzeldigi gozlenmistir.'”!

Myazawa ve ark.min'” yaptiklar1 bir calismada,
akciger kanserli sekiz hastada akciger rezeksiyonu-
nun (lobektomi) kardiyopulmoner fonksiyon izerindeki
etkisi degerlendirilmistir. Akciger fonksiyon testleri
erken (4-6 ay) ve gec (42-48 ay) ameliyat sonras1 donem-
de uygulanmistir. Zorlu vital kapasite degerlerinin ame-
liyat sonrasi izlem sirasinda azaldigi; ancak anlamli bir
fark olugsmadigi bildirilmigtir.

Myoshi ve ark.'"! akciger rezeksiyonu yapilan 16
hastaya (13 hasta lobektomi, 3 hasta pnomonektomi)
ameliyat dncesi donemde, ameliyat sonrasi 14 giin icin-
de ve 14. giinde solunum fonksiyon testleri uygulamig
ve solunum fonksiyon testlerinde meydana gelebilecek
erken ameliyat sonrasi degisiklikleri tespit etmeye calis-
miglardir. Ameliyat oncesi donemde FEV,, 3.5+0.7 L
iken, ameliyat sonrasi1 14 guin iginde 1.9+0.5 L (ameliyat
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oncesi degerin %56.4+8.3’11); ameliyat sonras1 14. giinde
ise 2.2+0.4 L (ameliyat oncesi degerin 63.0+8.2’si)
olarak olculmustur. Ameliyat oncesi FEV; degeri ise,
2.440.6 iken ameliyat sonrasi 14 gun icinde 1.4+0.4
L (ameliyat oncesi degerin 58.9+9.2’si) ve ameliyat
sonrasi 14. giinde 1.6+0.4 L (ameliyat oncesi degerin
%69.1+8.0) olarak bulunmusgtur.

Bir egzersiz tolerans testi olan alti dakika yuriime
testi, hastanin, fiziksel fonksiyonu hakkinda bilgi verir ve
gunluk yasam aktivitesi ile ilgili onemli bir gostergedir.'?

Akciger cerrahisinde, alt1 dakika yurtime testi genel
olarak ameliyat sonrasi riski belirlemek amaciyla kul-
lanilmaktadir. Handy ve ark.'®! ile Holden ve ark.nin!'
yaptiklar1 caligmalar buna drnektir.

Enright ve ark.'™ saglikli bireylerde yaptiklari
caligmada alt1 dakika yuruime testi genel olarak ameli-
yat sonrast riski belirlemek icin ortalama bir referans
deger bulmaya calismislar; 40 ile 80 yas arasinda 117
saglikl1 erkegin ortalama alt1 dakika yurime mesa-
fesini 576 m olarak tespit etmislerdir. Yuz yetmis ug
saglikli kadin ise alti dakika suiresince ortalama 494
m yurumuslerdir.

Hastalarimizin solunumsal ve fiziksel kapasiteleri-
nin rezeksiyon sonrasi 6. ayindaki degerlendirmelerinde
tim parametrelerde anlamli derecede farkliliklar tespit
edildi. Ornegin; hastalarin FEV, degerlerinde %l1
duzeyinde azalma, %FEV,; duzeyinde %9 oraninda
azalma goruldi.

Hastalarimizin rezeksiyon sonrast 6. ayda oda hava-
sindaki arter kan gazi degerlendirmelerinde PaO,’de
%4 oraninda azalma, PaCO,’de de %8 oraninda artma
goruldii. Bu durum hastanin kismi hipoksemisine bagli
olarak yaptig1 hiperventilasyon neticesine baglandi.
Hastalarimizin alti dakika yurime testlerinde ameliyat
sonras1 6. ayda %7.1 oraninda azalma oldugu goruldu.
Istatistiksel olarak anlamli bulunan bu parametre hasta-
larimizin kapasitelerinde %7.1 digsme oldugunu gosterdi.

Lobektomi ve pnomonektomi yaptigimiz hastalarin
ameliyat sonras1 6. aydaki FEV; parametrelerinde fark
gorilmemesi ve pnomonektomili hastalarda FEV; deger
ortalamalarinin beklenenin uizerinde dl¢ulmesi; pnomo-
nektomili hastalarin yas ortalamalarinin kiiciik olmasi, ek
hastaliklarinin olmamasi, sigara icmemeleri ve ameliyat
sonrasl donemde komplikasyon gelismemesine baglandi.

Tum bu fonksiyonel ve solunumsal parametreler
degerlendirildiginde ameliyat sonrasi 6. ayda solunum
ve fonksiyonel kapasitede anlamli olacak sekilde bir
azalma goruldu.

Solunum ve fonksiyonel kayiplarin %10 civarinda
oldugu belirlendi. Fonksiyonel kapasite belirtisi olan
alt1 dakika yuruime testinde 500 metreden az yurilyen
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hastalarda, SF-36 testi ile enerji kayb1 gozlenmesi calis-
mamizin sonuglarini desteklemektedir.

Ileriye donuik diizende yaptigimiz bu ¢alismada akci-
ger kanseri nedeni ile rezeksiyon uyguladigimiz hasta-
larin yasam kalitesi acisindan fiziksel fonksiyon fonk-
siyonel fizik rol guclugu duzeylerinde artma olur iken,
enerji, sosyal fonksiyon, zihin saglig1 acisindan diigme
tespit edildi. Solunum fonksiyon kapasitesi agisindan
degerlendirmelerimizde hastalarin %I11’e varan oranda
kaybi oldugu tespit edildi. Fonksiyonel kapasite agisin-
dan ise %7.1 kay1p goruldu.

Calismaya alinan primer akciger kanserli toplam 90
hastanin ameliyat dncesi donemde ve ameliyat sonrasi 6.
aydaki SF-36 alt grup parametrelerinin degerlendirilme-
sinde ameliyat sonrasi 6. ayda fiziksel fonksiyonda ve
fonksiyonel fiziksel rolde artis, enerjide azalma, sosyal
fonksiyonda ve zihin sagliginda azalma tespit edildi.

Solunum fonksiyon kapasitelerinde FEV; ve %FEV]
Pa0O,, PaCO, puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
oranda azalma goruldu.

Sonug olarak, hastalarin ameliyat donemi ve 6 ay
sonrasinda yasam Kkalitelerinde, solunum fonksiyon
parametrelerinde ve fonksiyonel kapasitelerinde degis-
me oldugu goruldu. Yasam kalitelerindeki degismeler
alt gruplar halinde sunuldu ve yagam kalitelerini etkile-
yebilecek olan faktorler arastirild.

Ileriye donuk duzende yaptigimiz bu calismada
akciger kanseri nedeni ile rezeksiyon uyguladigimiz
hastalarin yasam kalitesi acisindan fiziksel fonksiyon,
fonksiyonel fizik rol guglugu, duzeylerinde artma olur
iken, enerji, sosyal fonksiyon, zihin saglig1 acisindan
dusme tespit edildi. Solunum fonksiyon kapasitesi aci-
sindan degerlendirmelerimizde hastalarin %I1’e varan
oranda kaybi1 oldugu tespit edildi. Fonksiyonel kapasite
acisindan ise %7.1 kayip goruldu.
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