TORAKS CERRAHISI SONRASI YASAM KALITESI
QUALITY OF LIFE AFTER THORACIC SURGERY

Rengin Demir

istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisd, istanbul, Tiirkiye

e-mail: rengindemir@yahoo.com
DOI:10.5152/tcb.2015.049

Ozet

Dinya Saglk Orgiti’'nin saghgi sadece hastaligin ve
sakatligin olmayisi degil, ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve
sosyal refahin varligi olarak tanimladigi 1948 yilindan bu
yana, yasam kalitesi (YK) sorunlari saglik hizmeti uygulama-
sinda giderek daha dnemli hale gelmistir. YK terimi; bireyin
yasamin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlari ile ilgili mem-
nuniyetini ifade eder. YK, genellikle hastanin semptomlarini,
fonksiyonel kisitliliklarini, sosyal aktivitelere katihmini ve
iyilik hissini degerlendirmeyi amaglayan sorular kullanilarak
degerlendirilir. Standartlastinimis anketler YK’nin cesitli
Ozelliklerinin objektif olarak degerlendiriimesine olanak
saglar. YK’yi 6lgmek icin kullanilan anketler, genel veya
hastaliga 6zel olarak siniflandirilabilir. YK toraks cerrahi-
sinden sonra giderek daha énemli bir sonug¢ 6l¢imu olarak
not edilmis ve son yillarda bu alanda artan sayida calisma
yayinlanmistir. Bu yazida toraks cerrahisinin YK (izerindeki
etkisi, ayni zamanda toraks cerrahisinden sonra YK'yi belir-
leyen faktorler ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, toraks cerrahisi, akciger
kanser cerrahisi, akciger transplantasyonu

Abstract

Since 1948, when the World Health Organization defined
health as being not only the absence of disease and infir-
mity but also the presence of physical, mental, and social
well-being, quality of life (QOL) issues have become steadily
more important in health care practice. The term QOL refers
to an individual’s satisfaction with the physical, social, and
psychological domains of life. QOL is usually assessed
using questions aimed at assessing the patient’s symptoms,
functional limitations, participation in social activities, and
sense of well-being. Standardized questionnaires provide
an objective evaluation of several characteristics involved in
QOL. Questionnaires used to measure QOL can be classified
as generic or disease specific. QOL has been noted as an
increasingly important outcome measurement after thoracic
surgery, and a growing number of studies have been pub-
lished on this matter in recent years. In this article, the impact
of thoracic surgery on QOL and the determinants of QOL after
thoracic surgery will be discussed.

Keywords: Quality of life, thoracic surgery, lung cancer sur-
gery, lung transplantation

GIiRIiS

Pulmoner hastalik i¢in cerrahi yaklagimlarin deger-
lendiriimesinde yasam kalitesine (YK) olan ilgi giderek
artmaktadir. Pulmoner hastaligi olan kigiler icin cerrahi
yaklagimlar sag kalimda, semptomlarda ve YK’'nde
iyilesme saglayabilir. Bununla birlikte cerrahi mortalite,
morbidite ve YK’nde kétllesmeyle de sonuglanabilir.
Bu nedenle hastalarin YK’leri Uzerinde cerrahinin kisa
ve uzun slreli etkilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), YK’ni ‘Bireylerin kiiltiir
ve deger sistemleri baglaminda yasamlarindaki pozis-
yonlarini algilamalar’ olarak tanimlamistir (1). Saglikla
ilgili YK terimi YK’nin saglik ve hastalikla iligkili yonlerini

yansitir. Saglikla ilgili YK’'nin degerlendiriimesinde iki
tip YK 6lciim araci kullaniimaktadir; genel ve hastaliga
6zel. Hastaliga 6zel 6lcim araglan spesifik hastaligin
semptomlar Uzerine odaklanir. Genel 6lgiim araglari
ise genel saglik, enerji ve sosyal fonksiyon gibi hasta-
nin yasaminin pek ¢ok yoénuyle ilgili bilgi saglar. Genel
Olcim araclan ile karsilastirnidiginda hastaliga 6zel
6lcim araglar daha duyarli olabilir. Bununla birlikte
genel YK olgiim araglarindan farkl olarak, hastaliga
Ozel araglar kapsaml olmayan yaklasimlari ve farkli
hastalik durumlarini karsilastirma yetersizlikleri ile sinir-
lanmaktadir (2). G6gus cerrahisi uygulanan hastalarda
YK’ni de@erlendirmek amaciyla en sik kullanilan genel
YK él¢im araglari; Short-Form 36 (SF-36), Nottingham
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Health Profile (NHP), EuroQoL (EQ-5D), Quality of Well-
Being Scale (QWB) ve hastaliga 6zel YK 8lcim araglar::
European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ-C30
ve EORTC-QLQ-LC13) ve St.George Respiratory
Questionnaire (SGRQ) dir.

SF-36, 8 saglik alt alanin (fiziksel fonksiyon, fiziksel
problemler nedeniyle rol kisitlamasi, emosyonel prob-
lemler nedeniyle rol kisitlamasi, vicut agrisi, genel sag-
Ik, enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik) ve 2 temel
saglk alanini (fiziksel ve mental komponent); NHP 6
alani (fiziksel yeterlilik, agr, sosyal izolasyon, duygusal
tepkiler, enerji diizeyi ve uyku); EQ-5D 5 alani (mobili-
te, kisisel bakim, olagan aktiviteler, agn ve rahatsizlik,
anksiyete ve depresyon); QWB, fonksiyonla iligkili 3
alani (mobilite, fiziksel ve sosyal aktivite) ve 23 semp-
tomu; EORTC-QLQ-C30 5 fonksiyon ve (fiziksel, rol,
kognitif, emosyonel ve sosyal) 8 semptom (yorgunluk,
mide bulantisi/kusma, agri, dispne, uyku bozuklugu,
konstipasyon ve diare) skalasini, hastalik ve tedavinin
mali etkisini, ayrintih saglik ve ayrintih YK skalasini;
EORTC-QLQ-LC13 akciger kanseriyle iligkili semptom-
lan (6kslirme, hemoptizi, dispne ve agri) ve kemoterapi
ve radyoterapinin yan etkilerini (agiz yarasi, yutma gic-
10gU, néropati ve sa¢ dokilmesi) ve SGRQ 3 alt bolimi
(semptomlar, aktiviteler ve etkilenim) icerir (3, 4).

Bu bdlimde, akciger rezeksiyon cerrahisi ve akci-
ger transplantasyonunun YK (zerindeki etkilerinden,
ayni zamanda cerrahi 6ncesi ve sonrasinda YK Uzerin-
de etkili olabilecek faktérlerden bahsedilecektir.

Akciger rezeksiyon cerrahisinden sonra yasam

kalitesi

Akciger kanseri olan hastalarin YK, saglikli poptilas-
yona goére kétudir (5, 6). Saglkl kisilerle karsilastirldi-
ginda bu hastalarin anlaml olarak daha disik fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik ve enerji skor-
larina sahip olduklari gérilmuistir (5). Akciger kanseri
icin rezeksiyon cerrahisi, hastalarin YK’inde ilave koti-
lesmeye neden olabilir. YK’nin rezeksiyon cerrahisi
uygulanan hastalarda baslangi¢cta ve takip sirasinda
gecerli dlgiimlerle degerlendiriimesi 6nerilmistir (kanit
dizeyi 2C) (7).

Yapilan calismalarda akciger rezeksiyon cerrahi-
sinden sonra 3. ayda fiziksel ve mental durumda (8),
6. ayda fiziksel fonksiyon, agri ve mental saghk duru-
munda (5, 9), 1. yilda fiziksel fonksiyon ve dispnede
(10) ve 2. yilda fiziksel fonksiyon, agri ve dispnede (9,
11) cerrahi 6ncesine goére anlamli kétlilesme goriil-
dugl rapor edilmigtir. Yapilan iki ¢alismada SF-36
fiziksel komponent skorunun cerrahiden 3 ay sonra (6)
ve QLQ-C30 ve LC13 YK skorlarinin cerrahiden 6 ay
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sonra (12) cerrahi 6ncesindeki degerlerine déndigu
bildirilmistir. Bununla birlikte cerrahiden sonra 6. ayda,
1. ve 2. yilda SF-36 fiziksel ve mental komponent skor-
larinin saglikli populasyon degerlerinin altinda oldugu
géralmastar (9,13,14).

Moller ve ark. (15) akciger kanser cerrahisinden
sonra ilk 6 ayda YK’'ndeki degisikliklerin sag kalimla
ilgili prognostik bilgi saglayabilecegi sonucuna varmis-
lardir. Baglangica gére fiziksel ve mental komponent
skorlarindaki %10’luk azalmanin daha yuksek 6lim
riskiyle birlikte (sirasiyla %18 ve %13) oldugunu belirt-
mislerdir. Yeni yapilan bir calismada Pompili ve ark.
(16) YK fiziksel komponent skorunun tiim olimler ve
kansere bagh 6limlerle iligkili oldugunu rapor etmis-
lerdir. Fiziksel komponent skoru 50’nin Uzerinde olan
hastalarin 50’nin altinda olan hastalara gére daha uzun
yasadiklan gérilmustir (5 yilik sag kalim orani: sira-
slyla %78-%48; 5 yillik kansere bagl sag kalim orani:
siraslyla %89-%73).

Cerrahiden sonra YK’nin fiziksel ve mental kompo-
nentlerindeki azalma riskini belirlemek icin regresyon
denklemleri gelistirilmistir (8). Fiziksel komponentteki
azalmanin bagimsiz 6ngdéricdilerinin cerrahi 6ncesi
daha yuksek fiziksel fonksiyon ve viicut agrisi skorlari
ve mental saglk skoru ve emosyonel komponentteki
azalmanin bagimsiz éngéricdlerinin ppoFEV,, cerrahi
oncesi daha yuksek sosyal fonksiyon ve mental saglk
skorlart oldugu bildirilmistir (8). Yapilan diger calis-
malarda cerrahi 6ncesi diusik DLCO degerlerinin ve
yuksek semptom skorlarinin (5, 12, 17), sigara igciminin
(18), destekleyici kemoterapinin (17, 19) ve hastaligin
tekrarinin (20) cerrahi sonrasi daha kot YK ile birlikte
oldugu belirtilmigtir (5, 12). Sarna ve ark. (21) kadin
hastalarda torakotomiden sonra daha kot YK ile iligkili
faktorleri; depresif ruh hali, komorbiditeler ve dispne
olarak rapor etmiglerdir. Pompili ve ark. (22) KOAH’|
olan ve olmayan hastalarda lobektomiden 6nce ve
sonra YK’nin benzer oldugunu bildirmisglerdir.

YK i¢in yas ve cinsiyetin bir risk faktdért olup olma-
digina dair celiskili sonuglar bildirilmistir. Bazi calis-
malarda yas ve cinsiyetin cerrahi sonrasinda YK’ni
etkilemedigi rapor edilirken (6, 13, 23-27), bazi calis-
malarda da etkiledigi belirtilmistir (14, 17, 28-30). 12
calismayi iceren meta analizde rezeksiyon cerrahisini
takiben YK’nin, 75 yas altindaki ve Ustlindeki hastalar-
da benzer sekilde etkilendigi bildiriimistir (25). Brunelli
ve ark. (6) akciger rezeksiyonu i¢in daha yilksek risk
altinda oldugu dusunulen yasl ve pulmoner fonksi-
yonlari kétU olan hastalarin cerrahi sonrasi fiziksel ve
emosyonel YK skorlarinin daha gen¢ ve daha kondus-
yonlu hastalarinkine benzer oldugunu belirtmiglerdir.
Bryant ve ark. (14) pnédmonektomi uygulanan hasta-
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larda postoperatif 1. yilda YK’ni degerlendirmigler; tek
y6nlU analizde mental YK skorunun cinsiyetle (kadinlar
erkeklerden daha yUksek mental komponent skoruna
sahip, p<0,001), cok yonli analizde ise fiziksel kompo-
nent skorunun yasla anlamli derecede degistigini (daha
yasli hastalar daha disik skora sahip, p=0,01) rapor
etmislerdir. Leo ve ark. (29) pnédmonektomiden sonra
6. aydaki YK icin 70 yas ve Ustinin anlamli bir risk
faktord oldugunu belirtmiglerdir. Bir baska calismada
YK’nin, 70 yas altindaki hastalarda 70 yas Ustlndeki
hastalara gbére anlamli olarak daha hizli cerrahi énce-
sindeki diizeylere déndigu bildirimistir (30).

Yapilan bazi ¢alismalarda rezeksiyon tipinin (pn6-
monektomi veya lobektomi) YK’ni etkiledigi sonucuna
varilimistir (10, 11, 31-33). Pndmonektomi uygula-
nan hastalarda YK’nin bilobektomi/lobektomi uygula-
nan hastalara gore daha c¢ok etkilendigi gorilmistar.
Cerrahi sonrasi fiziksel fonksiyon (3. ayda), sosyal
fonksiyon (3. ve 6. aylarda), rol fonksiyonu (3., 6. ve
12. aylarda), global saglk (3. ve 6. aylarda) ve agri
(6. ayda) alani skorlarinin pnémonektomi uygulanan
hastalarda lobektomi uygulanan hastalara gére anlamli
olarak daha dusuk oldugu bildirilmistir (11). Balduyck
ve ark. da (10) benzer sonuglar rapor etmislerdir. Bir
baska galismada Sartipy (31) pndmonektomi uygula-
nan hastalarda cerrahiden sonra 6. ayda SF-36 fiziksel
komponent skorunda cerrahi éncesine gdre goérilen
azalmanin (-%32) lobektomi uygulanan hastalardaki
azalmaya (-%17) gére daha fazla oldugunu (p=0.04)
belirtmistir. Bununla birlikte mental komponent sko-
rundaki degisim her iki operasyon tipi icin benzer
bulunmustur.

Aoki ve ark. (34) torakotomi uygulanan 16 hastada
ve video-yardimli torasik cerrahi (VATS) uygulanan 17
hastada cerrahi sonrasi 3., 12. ve 36. aylarda YK’ni
SF-36 YK anketi ile degerlendirmisler ve sadece cerra-
hiden 36 ay sonra VATS grubunda 2 alt skorun (emos-
yonel rol ve vicut agrisi) torakotomi grubuna gére
anlaml olarak daha iyi oldugunu ve VATS uygulanan
hastalarin torakotomi uygulanan hastalara gére daha
hizli iyilestiklerini bildirmiglerdir. Bir baska calismada
VATS grubundaki hastalarda cerrahi sonrasi 6. ayda
vicut agrisi ve genel saglik skorlarinda cerrahi dncesi
degerlere gore anlamli iyilesme oldugu bildirilmis, diger
alt skorlarda anlaml fark saptanmamistir. Torakotomi
uygulanan grupta ise fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
fonksiyonu ve sosyal fonksiyonda anlamli kétilesme
oldugu gérilmustir. iki grup arasinda cerrahi dncesi
ve sonrasi fonksiyonel degisikligin miktan karsilastiril-
diginda VATS grubunda 8 alt gruptan 4’Unde (fiziksel
rol, viicut ag nisi, enerji ve genel saglk) daha iyi sonug-
lar bildirilmistir (35). Rizk ve ark. (36) nin yaptiklari pros-

pektif calismada 12 aylik takipte YK skorlarinin hem
torakotomi hem de VATS grubunda iyilestigi; fiziksel
komponent skorunun her 2 grup igin benzer, mental
komponent skorunun ise VATS grubunda daha kétl
oldugu bildirilmigtir.

Akciger kanser cerrahisinden sonra uygulan egzer-
siz e@itim programlarinin YK Uzerine etkisinin arastiridi-
g1 calisma sonuglarinin farkll oldugu gérilmustir. Bazi
calismalarda YK’nde gelisme gorildigu rapor edilirken
(87-41), digerlerinde YK’nde degisiklik olmadigi (42-44)
belirtiimigtir. Calismalarin ¢cogunda YK’nin degerlen-
diriimesinde hastalija 6zgl olmayan genel dlgcimler
kullaniimistir. Ayni zamanda egzersiz egitim program-
larinin hastane ici-hastane digi veya evde uygulanmasi,
egitimin slre-frekans-siddet ve yéntemi ve cerrahinin
Uzerinden gecen silre agisindan c¢alismalar birbirinden
farklilk géstermektedir. Yeni yapilan randomize kont-
rolli bir ¢galismada akciger kanser cerrahisinden 4 ila
6 hafta sonra uygulanan ylksek siddette endurans
ve kuvvetlendirme egitiminin (20 hafta, haftada 3 kez,
60 dakika) YK Uzerine etkisi arastirimistir. Cerrahiden
once YK’nin her iki grup icin benzer oldugu goriimus-
tUr. Yaklasimdan sonra egzersiz ve kontrol gruplarinda
SF-36 fiziksel komponent skorlarinin sirasiyla 51,8+5,5
ve 43,3+11,3 (p=0,006) ve mental komponent skorla-
rinin siraslyla 55,5+5,3 ve 46,6+14 (p=0,015) oldugu
rapor edilmistir. Cerrahi sonrasi standart bakimla
karsilastinldiginda yiksek siddette egzersiz egitimiyle
YK’nde anlamli gelisme saglandigi belirtilmistir (37). Bir
diger calismada kicik hlcre disi akciger kanser cer-
rahisinden hemen sonra 6 hafta sureyle uygulanan ev
egzersiz egitim programi ile YK’inde anlaml iyilesme
elde edildigi rapor edilmistir (38).

Cerrahiden hemen sonra ilk 5 giin hastanede daha
sonra 4 hafta slreyle evde sirdlrilen egzersiz egitim
programinin YK Uzerine etkisinin arastirildigi rando-
mize kontrolli calismada egzersiz egitimi uygulanan
ve standart bakim verilen hastalarda 4.hafta sonunda
Olctilen YK skorlarinin benzer oldugu goérilmistir.
Bununla birlikte KOAH’I olan olgularda (geleneksel
bakim grubunda %43 ve egzersiz egitimi grubunda
%53) yapilan post-hoc analiz egzersiz egitiminin cerra-
hiden 4 hafta sonra YK’de anlaml gelisme sagladigini
gOstermistir. Standart bakim grubunda SF-36 fiziksel
ve mental komponentlerindeki azalmanin, egzersiz
egitim grubunda ilave egzersiz yaklasimiyla énlendigi
(gruplar arasinda ortalama degisim farki sirasiyla 12,
p=0,04 ve 20, p=0,01) rapor edilmistir (45).

Gozlem altinda olmayan egzersiz egitimiyle karsi-
lastinldiginda gézlem altinda egzersiz egitiminin akci-
ger kanser cerrahisinden 4 ay sonra vicut agrisi alani
hari¢ YK’nde anlamli gelisme saglamadigdi bildirilmigtir.

85



Toraks Cerrahisi Bulteni 2015; 6: 83-90

Birinci yilin sonunda da YK’nde anlamli degisiklik
gorulmedigi belirtiimistir (46). 2014 yilinda yayinlanan
ve 3 randomize kontrollli calismay iceren Cochrane
analizinde akciger kanser cerrahisinden sonra uygula-
nan egzersiz egitiminin kontrol grubuna gore egzersiz
kapasitesinde anlaml artis sagladigi, bununla birlikte
YK’ini etkilemedigi rapor edilmistir (42).

Akciger transplantasyonundan sonra

yasam kalitesi

Akciger transplantasyonunun en dnemli hedefleri
sag kalm slresinin arttirmak ve YK’ni iyilestirmektir
(47). Siddetli akciger hastaligi olup akciger transplan-
tasyonu icin aday olan kisilerin YK’nin genel saglkl
populasyona goére olduk¢a azaldigi gérilmustir (48,
49). Pek ¢ok galisma bu hastalarda akciger transplan-
tasyonun YK'ni kayda deger sekilde arttirdigini kanit-
lamistir. Transplantasyondan sonra YK'de en fazla
gelisme fiziksel fonksiyonla iligkilidir. Yeni yapilan ve
73 calismayi iceren sistematik analizde akciger trans-
plantasyonunun YK’nin fiziksel saglik ve fonksiyon
alanlarinda anlamli gelisme sagladigi rapor edilmistir
(50). Finlen Copeland ve ark. (51) transplantasyon
Oncesi SF-36 fiziksel ve mental komponent skorlarinin
normal poptlasyon degerlerinin ¢ok altinda oldugunu,
transplantasyondan sonra 1. yilda fiziksel komponent
skorlarinin baslangica gére anlamh derecede arttigini
ve populasyon degerlerine yaklastigini, bununla birlikte
mental komponent skorlarinin baslangica goére degis-
medigini ve normal degerlerin altinda kaldigini bildir-
miglerdir. Bir baska calismada transplantasyondan
once mental saglik skorlarinin nispeten normal oldugu
ve transplantasyondan sonra 3. ayda bu skorlarda
gelisme goérilmedigi rapor edilmistir (52). Rodrigue ve
ark. ise (48) transplantasyondan sonra hem fiziksel,
hem de mental komponent skorlarinda anlamli gelisme
oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan bir calismada transplantasyondan sonra bir
yillik takipte YK’nde en fazla gelismenin ilk 6 ay icinde
oldugu goérilmis; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve genel
saglik alanlarinda 20 puan ve Uzerinde iyilesme oldugu
bildiriimistir (53). Bir bagka galismada fiziksel kompo-
nent skorunda en blyuk gelismenin ilk 3 ayda géruldi-
gu ve sonraki 9 ay boyunca da stirmeye devam ettigi
rapor edilmistir (51). Kugler ve ark. (54) ise YK’nde en
anlamli gelismenin transplantasyondan sonra ilk bir yil
icinde oldugunu (p<0,0001) ve daha sonra gelismenin
nispeten stabil kaldigini ifade etmislerdir.

Vermeulen ve ark. nin (55) yaptiklan galisma trans-
plantasyondan ortalama 43 ay sonra YK’nin baz
alanlarinda bronsiyolitis obliterans sendromu (BOS)
baslangici ve komorbid durumlarla agiklanabilen azal-
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ma oldugunu goéstermistir. Rutherford ve ark. da (56)
transplantasyondan sonra 10 yillik takipte fiziksel
saglik durumunun genel popllasyona goére anlamli
derecede azaldigini belirtmiglerdir.

Baz galismalarda transplantasyon tipinin YK sonug-
larini etkileyip etkilemedigi arastinimistir. Cesitli organ
transplantasyonlarinin (akciger, bébrek ve karaciger)
YK Uzerine etkisinin arastinldigi bir calismada, YK’nde
en fazla gelismenin akciger transplantasyonundan
sonra gorildugu bildiriimistir. SF-36 anketi ile deger-
lendirilen YK’nin pek c¢cok alaninda anlaml iyilesme
oldugu rapor edilmistir (57). Tek akciger transplantas-
yonu ile karsilastirldiginda, bilateral ve kalp akciger
transplantasyonlarindan sonra daha iyi YK sonuglari
gorilmuUstir (58, 59). Farklh olarak Vasiliadis ve ark. (60)
Gift akciger transplantasyonundan sonra tek akciger
transplantasyonuna goére SF-36 genel saglik, enerji ve
sosyal fonksiyon alanlarinda daha k&t skorlar géruldi-
gind belirtmiglerdir. Bir baska calismada YK tek veya
cift akciger transplantasyonundan 6nce, 6 ay ve 12 ay
sonra ve daha sonra 1 yillik strelerle SGRQ anketi ile
degerlendirilmistir. Transplantasyondan sonra YK’deki
gelismenin tek ve cift akciger transplantasyonu icin
benzer ve 6zellikle pulmoner amfizemi olan hastalarda
minimal anlaml degisikligin Gstiinde oldugu, YK’nde 1
yildan sonra énemli bir degisikligin gérilmedigi, 4 yil-
dan sonra tek akciger transplantasyonu olanlarda daha
disitk SGRQ skorlan saptandigi rapor edilmistir (61).
Finlen Copeland ve ark. da (51) transplantasyon tipinin
YK’ndeki gelismeyi etkilemedigini belirtmislerdir.

Kistik fibrozis icin akciger transplantasyonu uygu-
lanan hastalarda transplantasyon icin diger hastalk
endikasyonlari ile karsilastirldiginda YK’nde daha fazla
gelisme oldugu gorilmdasttr (51, 55, 59, 60, 62, 63).
Kistik fibrozisi olan olgularda olmayan olgulara gére
transplantasyondan 1 ay sonra mobilite, 7 ila 13 ay
sonra uyku alanlarinda anlamli olarak daha iyi skorlar
bildiriimistir (49). Uzun sureli takipte transplantasyon-
dan sonra kistik fibrozisi olan hastalarda fiziksel yeter-
lilikte anlamh azalma oldugu rapor edilmistir (58).

Akciger transplantasyonundan sonra gelisen
BOS’un yasam kalitesi ile iligkili oldugu gdérulmustdr
(64). Calismalar BOS gelisen hastalarin YK’lerinin BOS
gelismeyen hastalara gdre anlaml derecede azaldi-
gini gostermistir (49, 58, 65-67). BOS’un etkisinin en
fazla fiziksel fonksiyon, enerji ve mobilite alanlarinda
oldugu bildiriimigtir (65). Akciger transplantasyonun-
dan sonra 3 ay ila 14 yil gecen 280 hastada yapilan
retrospektif calismada YK’nin enfeksiyon, rejeksiyon
ve BOS baslangicina bagh oldugu rapor edilmistir.
Transplantasyondan sonra 5-6 yil gegcen hastalarda
sosyal fonksiyon disinda tim alt skalalarda BOS insi-



TORAKS CERRAHISI SONRASI YASAM KALITESI

dansi ile birlikte anlamli azalma oldugu, enfeksiyon
ve rejeksiyon gelisen hastalarda enfeksiyon ve rejek-
siyon gelismeyenlere gére anlaml olarak daha kéti
relaksasyon yetenegi ve sosyal fonksiyon gorildigi
bildirilmistir (58).

Transplantasyondan 3 ay sonra agrn YK’de azalma
ile birlikte bulunmus, agrisi olmayan hastalarda agrisi
olanlara gére anlamli olarak daha yiksek fiziksel kom-
ponent skorlari (sirasiyla ort. 48,7 +8,6 ve 38,6 +9,8,
p<0,0001) bildiriimigtir. Mental komponent skorlari ise
benzer bulunmustur (68).

immiinosupresyonun yan etkilerinin transplantas-
yondan sonra YK’ni etkileyen majér faktér oldugu
gobrilmustir (63). Kugler ve ark. (69) imminosupres-
yonla ilgili semptomlarin YK’nin tim alanlarini olumsuz
etkiledigini (p<0,006) belirtmiglerdir.

Akciger transplantasyonu 6ncesinde ve sonrasin-
da dispne dulzeyi ile YK arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (70). Ricotti ve ark. (71) akciger transplan-
tasyonundan sonra egzersiz dispnesinin YK’nin esas
belirleyicisi oldugunu bildirilmislerdir.

Yapilan bir calismada transplantasyondan sonra
7. ayda YK’nin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarin-
da saglikh kontrol grubuna yakin degerler goérildiga,
bununla birlikte pik egzersiz kapasitesi ve oksijen
tlketiminin bariz sekilde azaldigi rapor edilmigtir. YK
fiziksel alaninin, pik egzersiz kapasitesi ile anlamli
derecede iligkili oldugu (r=0,44, p<0,05) gorilmustir
(72). Bir baska calismada Langer ve ark. (73) trans-
plantasyondan sonra 1. yilda fiziksel aktivite dizeyi-
nin saglikli kisilere goére oldukg¢a disik oldugunu ve
fiziksel aktivite dizeyinin YK’nin fiziksel alaniyla iligkili
oldugunu belirtmiglerdir.

Transplantasyondan sonra yaklasik 10 yillik takipte
yas, cinsiyet ve transplantasyon éncesi YK skorlarinin
enerji ve mobilite alanlari i¢in anlaml belirleyiciler oldu-
gu rapor edilmigtir (65). Kadin hastalarda transplantas-
yondan sonra YK’inde erkek hastalara gbére daha az
gelisme goérulmastir (74). Akciger transplantasyonu
icin aday olan KOAH’lI hastalarda BODE indeksinin YK
ile iligkili oldugu ve transplantasyondan sonra BODE
indeksindeki gelismenin YK’ndeki iyilesme ile birlikte
oldugu bildirilmistir. BODE skoru 5 ve Uzerinde olan
hastalarda transplantasyondan sonra YK’'nde carpici
iyilesme oldugu saptanmistir (52).

Psikososyal faktérlerinde YK’ni etkiledigi goriimus,
transplantasyon 6ncesi saglik problemleriyle miicadele-
den kaginmanin daha kétl YK ile birlikte oldugu bildiril-
migtir (75). Medeni durum ve ¢alisma durumu da YK’ni
etkileyen (p<0,01) faktdrler olarak rapor edilmistir (54).

DeVito ve ark. (76) hastalarin saglik verilerini kay-
detmeleri, verileri gdzden gegirmeleri ve transplant

ekibine degisiklikleri rapor etmeleri icin elde tutulan
bilgisayar teknolojisine dayali bir cihaz gelistirmiglerdir.
Transplantasyondan sonra ilk 2 ay icinde bu cihazi kul-
lanan hastalarda standart bakim verilen hastalara gére
anlaml olarak daha iyi YK skorlari bildirilmistir.

Egzersiz egitim programlar transplantasyondan
sonra YK’indeki gelismeyi arttirabilir. Yapilan calis-
malarda akciger transplantasyonundan sonra 3 ila 12
hafta siireyle uygulanan hastane ve ev temelli egzersiz
egitim programlarinin YK’nde anlamli gelisme sagladigi
rapor edilmistir (73, 77-79). Akciger transplantasyonunu
takiben taburculuktan hemen sonra baslanan ve 3 ay
boyunca godzetim altinda uygulanan egzersiz egitim
programinin etkilerinin arastinldigi randomize kontrolli
galismada; egzersiz egitimi uygulanan hastalarda trans-
plantasyondan sonra 1. yilin sonunda YK’nin fiziksel
fonksiyon alaninda egzersiz egitimi uygulanmayan kont-
rol grubuna gore anlamli gelisme gorildigi bildiriimistir.
ilk 3 ayda YK’de gérillen gelismeler her iki grup igin
benzer bulunmustur (73). Bir baska calismada trans-
plantasyondan sonra 1 yil ve daha fazla siire gegen has-
talarda 23 gin sireyle uygulanan hastane ve ev temelli
egzersiz egitim programlarinin YK (zerinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan benzer gelismeler sagladidi
rapor edilmistir (79). Munro ve ark (80) transplantas-
yondan 1 ay sonra baslanan ve 3 ay sireyle uygulanan
pulmoner rehabilitasyon programinin YK’nin tim alanla-
rinda anlaml gelisme sagladigini gérmuslerdir. 2. ve 3.
aylar arasinda YK’nin sadece fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, emosyonel rol ve sosyal fonksiyon alanlarindaki
gelismenin anlaml oldugunu bildirmislerdir.
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