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OZET

Amag: Preoperatif pulmoner rehabilitasyon, postoperatif komplikasyonlar: azaltmay: ve iyilesmeyi
hizlandwrmayr hedeflemektedir. Programin etkinligi, uygulanan egzersiz tiirii, siiresi ve sikligina bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci prehabilitasyonun igerigi ve hasta sonuglar
tizerindeki etkinligini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2020°den Ocak 2025°e kadar “akciger, ameliyat dncesi donem, cerrahi,
egzersiz, rehabilitasyon” anahtar kelimeleri kullanmilarak PubMed, Web of Science ve Cochrane
Library olmak iizere ii¢ ana veri tabaninda arama yapildr. Arama son 5 yilda yayinlanan randomize
kontrollii prospektif calismalar dahil olacak sekilde simirlandirild.

Bulgular: Prehabilitasyon program siireleri 1-4 hafta; seans sayilar: 3-7 giin arasinda degismekteydi.
Incelenen dort ¢alismada, aerobik egzersiz ile birlikte direng egitimi yer almaktaydi. Ayrica, ii¢
calismada solunum egzersizleri, bir ¢alismada ise pozitif ekspiratuar basing egitimi ve germe
egzersizleri, bir ¢alismada solunum egzersizleri, iki seviyeli pozitif havayolu basinct ve insentif
spirometri egzersizleri birlikte uygulanmisti. Aerobik egzersizlerin yogunlugu, orta seviyeden yiiksek
yogunluga kadar degiskenlik gostermekteydi.

Sonug: Sonug¢ olarak farkhi egzersiz bilesenlerini iceren 1 ila 4 haftalik prehabilitasyon
programlarimn;  ozellikle aerobik ve direng egzersizlerinin  kombinasyonunun, postoperatif
komplikasyonlar: azalttigi, solunum fonksiyonlarini iyilestirdigi ve cerrahiye hazirlik siirecinde
fonksiyonel kapasiteyi artirdigr goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Ameliyat éncesi donem, Cerrahi, Egzersiz, Rehabilitasyon

ABSTRACT

Aim: Preoperative pulmonary rehabilitation aims to reduce postoperative complications and
accelerate recovery. Its effectiveness varies depending on exercise type, duration, and frequency. This
study aimed to examine the content and effectiveness of prehabilitation on patient outcomes.

Material and Method: Three main databases, PubMed, Web of Science and Cochrane Library, were
searched using the keywords “lung, preoperative period, surgery, exercise, rehabilitation” from
September 2020 to January 2025. The search was limited to randomized controlled prospective studies
published in the last 5 years.

Results: Prehabilitation programs lasted 1-4 weeks, with session frequencies ranging from 3 to 7 days.
All four studies included aerobic exercise combined with resistance training. Additionally, respiratory
exercises were included in three studies; one study combined positive expiratory pressure and
stretching exercises; and another implemented respiratory exercises, bi-level positive airway pressure,
and incentive spirometry. Aerobic exercise intensity ranged from moderate to high.

Conclusion: As a result, it has been observed that prehabilitation programs lasting 1 to 4 weeks and
incorporating different exercise components, particularly a combination of aerobic and resistance
exercises, reduce postoperative complications, improve respiratory function, and increase functional
capacity during the surgical preparation process.

Keywords: Exercise, Lung, Preoperative period, Rehabilitation, Surgery
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GIRiS

Biiyilk cerrahiler, hastanede kalis siiresinin
uzamasi, kaynak kullanimmin artmasi ve sag
kalimin  azalmast gibi  komplikasyonlarla
iliskilidir (Patel, Bergman, Moore, ve Haglund,
2013). Cerrahi teknikler ve perioperatif bakim
alanindaki gelismelere ragmen postoperatif
komplikasyonlar genellikle hastanede kalig
stiresini uzatmakta, morbiditeyi artirmakta ve bazi
durumlarda mortaliteye yol agmaktadir. Ozellikle

ameliyat Oncesi islevsel kapasitesi azalmig
hastalar, daha koti  sonuglar  gOsterme
egilimindedir (Cheung ve Chan, 2022).

Artan  sayida  aragtirma,  prehabilitasyon

programlarina katilan hastalarin ameliyat sonrasi
komplikasyonlarinin azaldigint ve daha 1iyi
fonksiyonel, psikososyal ve cerrahi sonuglar elde
ettiklerini gostermektedir (Myers, Niebauer, ve
Humphrey, 2021). Bu caligmalar, koroner arter
baypas greftleme, iist abdominal cerrahi,
abdominal aort anevrizmasi onarimi, akciger
kanseri rezeksiyonu, bariatrik cerrahi ve karaciger
nakli  gibi ¢esitli cerrahi  miidahaleleri
igermektedir (Arthur, Daniels, McKelvie, Hirsh,
ve Rush, 2000; Smith ve ark., 2013; Soares,
Nucci, da Silva, ve Campacci, 2013; Myers ve
ark., 2014; Pehlivan, Balci, Kilig, ve Kadakal,
2018; Garcia Delgado ve ark., 2021; Toh ve ark.,
2024).

Prehabilitasyon, ameliyat Oncesi hastalarin
fiziksel, beslenme ve psikolojik durumlarim
degerlendirerek temel islevsel kapasitelerini
belirlemeyi ve bozukluklar1 tespit etmeyi
amaglayan, proaktif ve multidisipliner bir
yaklasimdir (Molenaar, Papen Botterhuis, Herrle,
ve Slooter, 2019). Bu siireg, hastalarin ameliyat
icin fiziksel ve psikolojik olarak en iyi durumda

olmalarini saglamak ve postoperatif
komplikasyon riskini azaltmak i¢in tasarlanmistir
(Durrand,  Singh, ve Danjoux, 2019).

Prehabilitasyon, zindeligi artirmanin yani sira
psikososyal danismanlik, sigara birakma destegi,
diyabet yonetimi, beslenme danismanlig ve alkol
yoksunluguna yonelik miidahaleleri de kapsayan
bir risk yonetimi yaklagimidir (Bates, West, ve
Jack, 2020). Ogzellikle akciger kanseri
hastalarinda, fonksiyonel kapasiteyi artirmak ve
postoperatif sonuglar1 iyilestirmek amaciyla ¢ok
yonlii bir yaklagim olarak dikkat ¢ekmektedir
(Burnett ve ark., 2022). Bu yaklagim, iyilesmenin
pasif bir siire¢ olmadigi ve ameliyattan Once
basladig1 i¢in, en iyi hasta sonuglarina ulasmak
adma Ameliyat Sonras1 Gelistirilmis Iyilesme

(ERAS) Dbakiminda tamamlayict bir rol
oynamaktadir (Li ve ark., 2017; Batchelor ve ark.,
2019). Literatiirde, preoperatif = pulmoner
rehabilitasyonun (PR) yararlarin1 destekleyen
giiclii kanitlar bulunmasina ragmen, sonuclarin
hasta  oOzellikleri ve kullanilan  spesifik
rehabilitasyon  tekniklerine  baghi  olarak
farkliliklar gosterdigi vurgulanmaktadir (Takaoka
ve Weinacker, 2005). Mevcut klinik ortamda
prehabilitasyon uygulamasi, farkli protokollerin
bulunmast nedeniyle standardize edilmemistir
(Gillis, Ljungqvist, ve Carli, 2022).

Ameliyat oncesi donemdeki zorluklardan biri,
PRmin ideal baglama zamanmi ve siiresini
belirlemektir. Ameliyat oncesi PR’nin yol
acabilecegi olas1 gecikmeler dikkate alindiginda,
bu konuya odaklanan randomize ¢aligmalar
smirhdir  (Assouline  ve  ark.,  2021).
Prehabilitasyonun temel bilesenlerinin yani sira
tedavi siiresinin, yogunlugunun ve sikliginin
belirlenmesi, hastalarin fonksiyonel durumlarinin
iyilestirilmesi ~ ve  postoperatif  sagkalim
oranlarinin artiritlmast agisindan biiyilk 6nem
tagimaktadir (Skorepa ve ark., 2024). Literatiirde
bazi aragtirmalar, 3 aylik bir program siiresini,
disiik uyum oranlarnyla iliskilendirmistir.
Bununla birlikte 2 ila 4 hafta arasinda siiren
prehabilitasyon programlarinin ise genellikle
etkisiz oldugu bildirilmektedir (Carli ve
Zavorsky, 2005; Dronkers ve ark., 2010).

Uygulama programlarinin farklilik gdstermesi,
prehabilitasyonun temel modalitelerinden her
birinin standardize edilmemis olmasi, bu alandaki

tutarsizliklar1  ve  etkinlik  varyasyonlarim
artirmakta, dolayistyla prehabilitasyonun
genellenebilirligi  lizerinde olumsuz etkiler

olusturmaktadir (Le Roy, Selvy, ve Slim, 2016).
Prehabilitasyonun temel bilesenlerinin dogru

sekilde  uygulanmasi, silirecin  etkinligini
artirmakta, hastalarin  iyilesme siireclerini
hizlandirmak ve  komplikasyon  risklerini

azaltmak igin kritik bir rol oynamaktadir (Liu ve
ark., 2020). Bu nedenle ¢aligmamizin amaci
preoperatif PR’nin icerigi ve hasta sonuglari
tizerindeki etkinligini incelemektir.

Arastirma Sorulari

Calismanin amacina iligkin arastirma sorular1
asagidaki gibidir:

1. Preoperatif pulmoner rehabilitasyon

bilesenlerinin hasta tizerindeki etkinligi nedir?

2. Preoperatif pulmoner rehabilitasyon
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programi icerisinde kullanilan egzersiz tiirleri
nelerdir?

3. Preoperatif pulmoner rehabilitasyon
programi igerisinde verilen egzersizin optimal
stiresi nedir?

4. Preoperatif pulmoner rehabilitasyon
programi icerisinde verilen egzersizin optimal
yogunlugu nedir?

Bu sistematik incelemeye dahil edilen
calismalar ~ PICOS kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Calismalarin uygunluk
kriterleri asagida listelenmistir:
P/Participants: Cerrahi rezeksiyon
diistiniilen hastalar

I/Intervention: Preoperatif pulmoner
rehabilitasyon programi

C/Comparison:  Preoperatif ~ pulmoner

rehabilitasyon programi bilesenleri (tiir, siire
ve yogunluk)

O/Outcomes: Postoperatif iyilesme olmasi ya
da olmamasi

S/Study Design: Randomize kontrolli
deneysel ¢alismalar
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarimi)

Bu caligmada cerrahi rezeksiyon diisiiniilen
hastalarda preoperatif PR uygulamalan ile

ilgili  yaymmlanmig c¢aligmalarin  gézden
gecirilmesi ve PR programlarinin
bilesenlerinin hasta sonuglar1 {izerindeki

etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
sistematik derleme, veri tabanlar1 ve kayitlarin
aranmasini iceren PRISMA yonergesine
uygun olarak sunulmustur.

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlan

Calismamizin amaci dogrultusunda “PubMed,
Web of Science ve Cochrane Library” veri
tabanlarinda arama yapilmistir. Arama islemi
baglik, 6zet ve anahtar kelime alanlarinda
yapilmustir. Eyliil 2020°den Ocak 2025°e
kadar  yapilan ¢alismalar  taranmistir.
Taramada MeSH  (Medical  Subjects
Headings)’e ve Tirkiye Bilim Terimleri
(TBT)’ne gore belirlenen “lung AND

preoperative period” ve “surgery AND
preoperative period” ve “exercise AND
preoperative period” ve “rehabilitation AND
preoperative period” anahtar kelimelerini
iceren aragtirmalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil etme kriterleri; preoperatif
pulmoner rehabilitasyonun icerigi ve hasta
sonucglar1  iizerindeki etkinligini inceleyen
arastirmalar, prehabilitasyon programi igerisinde
uygulanan  egzersizlerin  tlirli, siiresi ve
yogunlugunun yer aldig caligmalar,
prehabilitasyon programinin postoperatif
iyilesme {izerine etkilerini inceleyen caligmalar,
Eylil 2020-Ocak 2025 tarihleri arasinda
yaymlanmis ¢aligmalar ve randomize kontrolli
calismalardir.

Arastirmaya dahil etmeme kriterleri ise;
calismaya dahil edilen arastirmalarin randomize
kontrollii ¢aligma kapsami disinda olmasi,
calismalarin  yayinlanmis 0zet, tam metin
olmayan makaleler ve derleme makaleler olmasi,
yeterli veri icermeyen calismalar ve Ingilizce
disindaki dillerde yayinlanan c¢alismalardir.
Kesitsel, kalitatif, editore mektup, konferans
Ozetleri, sistematik ve geleneksel derleme
niteliginde olan ve hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalar bu arastirmanin kapsami disinda
birakilmuistir.

Kesitsel, Kalitatif, Editore mektup, Konferans
Ozetleri, Sistematik ve geleneksel derleme
niteliginde olan ve hayvanlar iizerinde yapilan
calismalar bu arastirmanin kapsami disinda
birakilmigtir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Tarama sonucunda veri tabanlarinda toplam
n=4148 kayita ulagildi. Tanimlanan kayitlardan
tekrar eden makalelerin dislanmasi, baslik, 6zet
ve anahtar kelimeye gore gergeklestirilen
inceleme sonucunda n=1358 makale disland1 ve
toplamda n=2790 makale incelenmek {izere
secildi. Baglik ve 6zet taramasi sonrast n=2640 ve
tam metne ulagilamayan n=120 makale ¢alisma
dis1 birakilarak n=30 makalenin tam metinlerinin
incelenmesine gecildi. Tam metin okumalarinda
sonug Olciitlerinin  gegersiz veya giivensiz
kullanilmas1 sebebiyle n=17 ve sonug verisi
icermeyen protokol n=6 makale olmas1 sebebiyle
toplamda n=23 calisma elendi. Uygunluk i¢in

degerlendirilen n=7 makalenin incelenmesi
sonucunda caligma sonuglarinin
yorumlanamamasi nedeniyle n=2 arastirma

cikarildi. Analiz sonunda kalan n=5 c¢alisma bu
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derlemeye dahil edildi. Sistematik incelemeye
dahil edilen c¢alismalardan  Gravier ve
arkadaglarinin  (2022) c¢alismasinda Orneklem
sayisi en az (36) iken Tenconi ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda yer verdigi orneklem en
yiiksek (140) sayidadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamizin etik yonii ve ilkeleri Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alismamizin verileri
ikincil verilere dayandigindan etik kurul izni
gerekmemektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Sistematik derleme kapsaminda incelenen

caligmalarin temel 6zelliklerinin belirlenebilmesi
amaciyla, 2 arastirmaci tarafindan yapilandirilmis
bir veri c¢ikarma formu kullanildi. Bu form
araciligryla her bir ¢alismadan elde edilen veriler
standart bir bi¢imde derlendi ve analiz edildi. Elde
edilen veriler; calismanin tiirii, amaci, yazar ve
yayimlanma yili, aragtirma tasarimi, orneklem
biiyiikliigli, miidahale siiresi ve tipi ile raporlanan
temel bulgular basliklar1 altinda sistematik
bicimde smiflandirilarak degerlendirildi. Arama
sonuglar1 Sistematik Incelemeler icin Tercih
edilen Raporlama Ogeleri uzantisinda PRISMA
akis semasinda sunulmaktadir (Sekil 1).

Veritabanlan ve kayitlar yolu ile cahsmalarm belirlenmesi ]

Taramadan dnce diglanan kaytlar:
Duplikasyon nedeniyle ¢ikarilan makaleler
(n=1358)

Baglik ve dzet taramasi sonrasi ¢ikanlan kayitlar
(n=2640)
Tam metne ulagilamayan makaleler= 120

Dahil edilmeyen ¢alisma

(n=23)
Sonug dlgiitlerinin gegersiz veya giivensiz
kullamlmaz=17
Sonug verisi igermeyen protokol makaleler=6

Cikanlan ¢aligma raporlart
Neden 1 (n=2): Analiz edilecek sonuglarin
yorumlanmamasi

Tanimlanan kayitlar
& (n=4148)
ﬁ PubMed (1=2973)
g Web of Science (n=1161)
Cohrane Library (n=14)
l
o
Incelenen kayitlar
(n=2790)
: '
]
Dahil edilmek dzere incelenen ¢aligma
raporlari
(n=30)
—
~ I
‘En Uygunluk i¢in degerlendirilen makaleler
(n=7)
g
—
' S
% Dahil edilen ¢aligmalar
= (n=5)
A
—

Sekil 1. Calisma Secimi Akis Diyagrami

BULGULAR

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarda
deneysel calisma deseni kullanilmigtir. Bir
arastirma 2020, iki aragtirma 2021, bir aragtirma
2022 ve bir aragtirma 2023 yilinda yaymlanmustir.
Arastirmalardan biri Italya, biri Kanada, biri
Tiirkiye, biri Fransa ve biri Cin’de yapilmustir.

Caligmalarin  tiimiinde miidahale grubu yer
almaktaydi. Ayrica 3 ¢alisma kontrol grubu, bir
calisma standart bakim grubu ig¢ermekteydi.
Calismamiza dahil edilen 5 ¢alismanin 6zellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Kaynak Ulke Hasta Katilime1 Sayisi Yas, yil Cinsiyet, erkek(%)
Grubu
Liu ve ark. 2020 CinHalk  KHDAK Prehab G 37 56.2 (10.3) 23 (31.50)
Cumbhuriyeti KG 36
Ferreira ve ark. 2021 Kanada KHDAK Prehab 52 67.4 (10) 25 (58)
Rehab 43
Tenconi ve ark. 2021 Italya KHDAK SB 70 66.87 (10.72) 86 (61.43)
SB+PR 70
Gravier ve ark. 2022 Fransa KHDAK MG 18 66 (8) 23 (64)
KG 18
Kokez ve ark. 2023 Tiirkiye Akciger KG 30 54.8 (18-65) 30 (50)
Kanseri MG 30

KHDAK: Kiigiik hiicreli olmayan akciger karsinomu; SB: Standart bakim alan grup; SB+PR: Standart bakimla birlikte pulmoner rehabilitasyon
alan grup, KG: Kontrol grubu; MG: Miidahale grubu

Tablo 2. Dahil Edilen Calismalarin Prosediirleri ve Ana Bulgulari

Kaynak Miidahalenin Siiresi ve Tipi Amag Ana Bulgular Yasam Kalitesi
Perioperatif Prehabilitasyon grubu Ameliyattan  sonraki
Prehabilitasyon grubu: fonkyyonel kap'asﬁe 6DYM 45,1 m %llfl 3 gilin bquncg
Liu ve Ameliyattan 15 giin 6nce iizerinde kisa siireli, KG3,8m 4 lyilesme kalitesi
. - evde uygulanan, (QoR-9) skoru
ark. aerobik egzersiz, - - . - .
. multimodal bir FVC; prehabilitasyon benzerdir
2020 kuvvetlendirme, SKE L
prehabilitasyonun grubunda 0,35 L daha
KG: Standart bakim aldu. s . ..
etkinliginin yiiksek f
incelenmesi
PREHAB: Ameliyattan 4 Multlm_o_dal PREHAB grubu PREHAB grubundaki
hafta 6nce prehabilitasyon ve 6DYM _ivilestirmede hastalar, operasyondan
. REHAB: Ameliyattan 8 hafta multimodal yres 4 hafta sonra REHAB
Ferreira - REHAB
sonra rehabilitasyonun - grubuna kiyasla Genel
ve ark. o . . ) rehabilitasyon  kadar 9 .
2021 Her iki grupta orta-siddetli postoperatif etkilidir g Saglik, Ruh Saglig1 ve
yogunlukta aerobik, fonksiyonel iyilesme Fiziksel Fonksiyon ve
kuvvetlendirme ve germe tizerine etkilerini Sosyal Fonksiyonda
egzersizleri kargilagtirmak
Tenconi SB+PR grup: 14-21 giin Yogun pulmoner 12 Soruluk Kisa Form
ve ark aerobik egzersiz, rehabilitasyonun SB+PR grubu 6DYM  Anketi (SF-12) benzer
2021 " kuvvetlendirme, solunum egzersiz kapasitesi +48,9 metre iyilesmeler
egzersizleri, PEP, IKE, lizerine etkisi SB grubu 7,5 metre f gostermistir
SB grup: Standart bakim
MG: 3 hafta boyunca haftada  Kiigiik hiicreli VO2 zirve degisimde Avrupa Kanser
5 seans olmayan akciger gruplar arasi ortalama Arastirma ve Tedavi
KG: 5 hafta boyunca haftada  kanseri olan fark 1,2 ml/kg/dk Orgiitii Temel Yasam
Gravier 3 seans kisilerde, 15 Kalitesi  Anketi ve
ve ark. prehabilitasyon Rehabilitasyon Akciger Kanseri
2022 Iki grupta da 15 seans seansinin 3 haftalik seanslarinin kisaltilmig  hastalar1 i¢in modiiler
aerobik egzersiz, bir rejiminin 5 bir rejimde benzer anket bulgulari benzer
kuvvetlendirme, IKE sigaray1  haftalik bir rejime veya daha iyi  artiglar gostermistir
birakma kiyasla etkisi nedir? etkinlikte
Prehabilitasyon ve
MG: Preoperatif donemde 7 gﬁ:};f;abllltasyonun MG hastanede kalis )
Kékez giin boyunca giinde 3 _ fonksiyonlart, siiresinin r{ledyam 6
saat solunum egzersizi, IS ve : giin (3-21 giin)
ve ark. BIPAP komplikasyon KG medvam 10 eiin
2023 oranlari ve hastanede y gt

KG: Egitim almad1

kalis siiresi tizerine
etkilerinin
arastirilmasi

(4-24 giin)

SB: Standart bakim alan grup; SB+PR: Standart bakimla birlikte pulmoner rehabilitasyon alan grup, KG: Kontrol grubu; MG: Miidahale grubu;
PEP: Pozitif ekspiratuar basing; IKE: Inspiratuar kas kuvvetlendirme egitimi; IS: Tesvik spirometresi; BIPAP: iki Seviyeli Pozitif Havayolu
Basinci; SKE: Solunum kas egitimi; 6DYM: Alt1 dakika yiirlime mesafesi; FVC: Zorlu vital kapasite

|
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Incelememize dahil edilen ¢alismalarda sunulan
miidahaleler, egzersiz egitim tiirlerine gore
farklilik gostermekteydi. Dort galigma, aerobik
egzersiz egitimini igeriyordu ve bu egzersizler
diren¢ egitimiyle desteklenmisti (Liu ve ark.,
2020; Ferreira ve ark., 2021; Tenconi ve ark.,
2021; Gravier ve ark., 2022). Ayrica, solunum
egzersizlerinin  dahil edildigi ¢ ¢aligma
bulunmakta olup, pozitif ekspiratuar basing (PEP)
egitimi ve germenin yer aldigi birer calisma
mevcuttu. Sadece bir calismada ise solunum
egzersizleri, iki seviyeli pozitif havayolu basinci
(BIPAP) ve insentif spirometri (IS) egzersizleriile
birlikte uyguland1 (Kdkez, Keskin, Ergin, ve
Erdogan, 2023). Regete edilen aerobik
egzersizlerin yogunlugu, orta seviyeden yiiksek
yogunluga kadar degisiklik gostermekteydi (Liu
ve ark., 2020; Ferreira ve ark., 2020; Tenconi ve
ark., 2021; Gravier ve ark., 2022). Egitim siklig1
ve siiresi ise c¢alismalar arasinda farklilik
olusturmaktaydi; en az sikliktaki program haftada
iki veya ii¢c kez uygulanirken, en sik yapilan
program sadece bir hafta boyunca giinde ii¢ kez
uygulanmigti  (Kokez ve ark., 2023).
Incelememize dahil edilen ¢alismalarin miidahale
stiresi, tipi, amaglar1 ve ana bulgular1 Tablo 2’de
verilmistir.

Tim caligmalarda program igerigine
prehabilitasyon dahil edildi ve postoperatif
iyilesme  sonuglari  gozlemlendi. Egzersiz

kapasitesi 3 caligmada 6 dakikalik yiiriime testi
(6DYT) ile degerlendirildi. Bu calismalardan
sadece 2 °‘si egzersiz kapasitesinin disinda
solunum fonksiyon testi parametrelerinde ve
saglikla iligkili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan 36 Maddeli
Kisa Form Saglik Anketi (SF-36) alt Olgek
parametrelerinde (Genel Saglik, Ruh Saglgi,
Fiziksel Fonksiyon ve Sosyal Fonksiyonu)
iyilesme  gozlemledi.  Aerobik  kapasite
degerlendirmesi igin sadece 1 ¢alisma VO2 zirve
degisimlerini inceledi. Ayrica sadece 2 calisma
prehabilitasyon programinda multimodal
yaklasim uyguladi ve 1 ¢alismada hastanede kalis
stiresinde iyilesme gozlemlendi.

TARTISMA

Prehabilitasyonun etkinligini degerlendiren bir
randomize kontrollii c¢alismada 73 hasta
prehabilitasyon (n = 37) ve kontrol grubu (n=36)
olacak sekilde ikiye ayrilmistir. Prehabilitasyon
grubu ameliyattan 14 giin 6nce egitim programina
almip aerobik egzersiz, direng egzersizleri ve
solunum egitimine katilmigtir. Kontrol grubu ise

hastalar1 standart bir bakim almistir. Bu ¢alisma
bulgular1 prehabilitasyon grubunda ortalama 6
dakika yiirime testi mesafesi (6DYM)
sonuglarinin perioperatif olarak kontrol grubuna
kiyasla 60,9 m daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Calisma 2 haftalik, evde uygulanan, multimodal
bir prehabilitasyon programimin perioperatif
fonksiyonel kapasitede klinik ac¢idan Onemli
iyilesmeler saglayabilecegini gostermistir (Liu ve
ark., 2020). Bu bulgu, ¢alismamiza dahil edilen
diger arastirmalarla birlikte degerlendirildiginde,
kisa siireli ancak hedefe yonelik egzersiz
programlarinin perioperatif donemde fonksiyonel
kapasiteyi anlamli diizeyde artirabilecegini
gostermektedir.  Yapilan  diger randomize
kontrollii ~ bir c¢alismada, prehabilitasyon
programinin postoperatif rehabilitasyona kiyasla
fonksiyonel  iyilesme  iizerindeki etkisi
incelenmistir. Kiiglik hiicreli olmayan akciger
kanseri (KHDAK) rezeksiyonu planlanan
hastalar, ameliyattan 4 hafta 6nce (PREHAB=52)
ve ameliyattan 8§ hafta sonra (REHAB=43) olmak
iizere iki gruba ayrilmistir. Her iki grupta orta-
siddetli yogunlukta aerobik, kuvvetlendirme ve
germe egzersizlerinden olusan multimodal bir
egitim programia katilmistir. Bu caligmanin
sonucunda operasyondan 4 hafta dnce baslatilan

multimodal prehabilitasyonun, egzersiz
kapasitesini iyilestirmede postoperatif
rehabilitasyona benzer derecede etkili oldugu
bulunmustur.  Prehabilitasyonun  postoperatif

iyilesmeye benzer diizeyde fonksiyonel iyilesme
sagladigi ve cerrahi miidahaleye hazirlik
stirecinin erken donemde baslatilmasiin énemli
bir avantaj sundugu goriilmiistiir (Ferreira ve ark.,
2021). Bununla birlikte o6zellikle preoperatif
siirecin iyi degerlendirilmesi ameliyat sonrasi
donemde olusabilecek komplikasyonlara karsi
hazirlikli olmayi kolaylastirabilir.

Pulmoner  rehabilitasyona  olan  ihtiyaci
destekleyecek klinik veri eksikligini gidermek ve
en iyi midahaleyi belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmaya toplamda 140
KHDAK hastas1 dahil edilmis ve katilimcilar
standart bakim (SB) ve yogun perioperatif PR
(SB+PR) olmak iizere iki gruba esit sekilde
randomize edilmisti. SB grubundaki hastalar
ameliyat sonrasi erken donemde yatarak
postoperatif rehabilitasyon alirken, SB+PR
grubundaki hastalar ameliyat oncesinde 14-21
giin siiresince haftada 2-3 kez ayakta, haftada 3-4
kez evde olmak {izere toplamda 14 seanslik bir
rehabilitasyon programina katilmigti. SB+PR
grubuna verilen egzersiz programi aerobik, list ve
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alt  ekstremite  kuvvetlendirme, solunum
egzersizleri, PEP) ve inspiratuar kas egitimi (IKE)
bilesenlerini icermekteydi. Gruplar
karsilastirildiginda, ylirime mesafesinde SB+PR
grubunda 48,9 metre, SB grubunda ise 7,5 metre
artis olmustur. Bu bulgu ¢alismamizda incelenen
kisa siireli ancak yogun programlarin fiziksel
kapasiteyi artirmadaki etkinligini
desteklemektedir. Prehabilitasyonun postoperatif
fiziksel kapasite iizerinde faydali oldugu
gOriilmiistiir (Tenconi ve ark., 2021).

Kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri
hastalarinda yapilan randomize kontrollii bir
calismada prehabilitasyonun 3 haftalik bir rejime
yogunlastirilmasinin 5 haftalik bir rejime kiyasla
etkisi arastirilmistir. Her iki grupta da 15 seans
siresince aerobik egzersiz, periferik kas
kuvvetlendirme,  IKE, sigarayr  birakma
miidahaleleri uygulanmustir. Calismanin
sonugclari, daha kisa ve yogun bir prehabilitasyon
programi (3 hafta boyunca haftada 5 seans) ile
daha uzun bir programin (5 hafta boyunca haftada

3 seans) kardiyovaskiiler uygunlugu
degerlendiren VO2 peak olgiitii iizerinde benzer
veya daha fazla etkiye sahip oldugunu

gostermistir. Bu sonug, daha kisa siireli ve
yogunlastirilmis  bir prehabilitasyon rejiminin
etkili olabilecegini ve hastalarin kardiyovaskiiler
uygunluklarini iyilestirme konusunda etkili bir
yaklasim sundugunu gostermistir (Gravier ve
ark., 2022). Calismamiz daha kisa siireli ve
yogunlastirilmis prehabilitasyon protokollerinin
uzun siireli programlar kadar etkili olabilecegini
gostermesi bakimindan literatiirii
desteklemektedir. Bununla Dbirlikte ameliyat
oncesi uygulanan multimodal prehabilitasyon
programinin, postoperatif donemde yalnizca
fonksiyonel kapasite Tlizerinde degil, aym
zamanda yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan
genel saglik, ruh saglhg, fiziksel ve sosyal
islevsellik tizerinde de olumlu etkiler sagladigini
bildirmistir. Gravier ve arkadaslarinin Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Temel Yasam
Kalitesi Anketi kullanarak elde ettikleri
bulgularda, kisa siireli yogun programlarin yagam
kalitesini iyilestirme agisindan uzun siireli
programlara benzer hatta {istiin olabilecegini
gostermistir (Gravier ve ark., 2022). Bununla
birlikte, yapilan baz1 c¢alismalarda ameliyat
sonras1 erken donemde yagam kalitesi skorlarinda
anlamli fark gézlenmemistir (Liu ve ark., 2020;
Tenconi ve ark., 2021). Bu durum, yasam kalitesi
sonucglarinin  uygulanan  programin  siiresi,
bilesenleri, baglangi¢c zamani ve 6l¢iim aralig1 gibi

faktorlerden etkilenebilecegini
disiindiirmektedir. Mevcut  veriler, yasam
kalitesine  dair  etkilerin daha ayrintil,

karsilagtirilabilir ve uzun vadeli c¢alismalarla
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ameliyat oncesi kisa donem yogun PR etkilerinin
ameliyat sonrasi etkilerini inceleyen randomize
kontrollii bir ¢aligmaya dahil edilen katilimcilar
kontrol ve miidahale olmak iizere iki gruba
ayrilmistir.  Ameliyat Oncesi 7 giin icinde
prehabilitasyon alan grup ile postrehabilitasyon
alan grup, solunum egzersizi, yogun spirometre
egitimi ve BIPAP tedavisi almislardir.
Degerlendirme sonrasi, prehabilitasyon grubu
hastalarinin hastanede kalis siirelerinin kontrol
grubuna kiyasla daha kisa oldugu
gozlemlenmisti. Bu bulgu, 7 giin iginde
uygulanan yogun prehabilitasyon programinin,
postoperatif iyilesmeyi hizlandirarak hastanede
kalig siiresini kisaltmada faydali olabilecegini
gostermistir (Kokez ve ark., 2023). Bu bulgu,
derlememizde ortaya konan kisa siireli yogun
prehabilitasyon  programlarinin  postoperatif
iyilesmeyi hizlandirdigt ve hastanede kalig
stiresini anlamli sekilde azalttig1 yoniindeki genel
sonuglarla uyumlu olup, bu tir programlarin
klinik uygulamadaki etkinligini ve
uygulanabilirligini desteklemektedir. Literatiire
bakildiginda ameliyat 6ncesi PR’a, ameliyattan en
az iki hafta 6nce baslamanin ve haftada 2-3 kez
seanslarin yapilmasinin etkili olacagi
vurgulanmaktadir. Bu siire, hastanin sonuglarini
onemli Olgiide iyilestirebilmekte ve pulmoner
komplikasyonlarla iligkili degistirilebilir risk
faktorlerini  diizeltmeye olanak tanimaktadir
(Machado ve ark, 2023). Inceledigimiz
caligmalarin bulgulan kisa siireli egzersizlerin
uzun siireli miidahaleler kadar etkili oldugunu ve
6DYM'nin kardiyovaskiiler uygunlugu etkili bir
sekilde iyilestirdigini gostermis olup literatiirii
destekler niteliktedir. Ayrica son donemde,
multimodal yaklagimlarin faydalar1 giderek daha
fazla vurgulanmakta ve bu baglamda tibbi
optimizasyon, fiziksel egzersiz, beslenme destegi
ve psikolojik destek gibi yasam tarzi
degisikliklerinin ~ benimsenmesi 6n  plana
cikmaktadir (Falz ve ark., 2022). Cok modlu
programlar, kanserli hastalar1 desteklemenin
dogal olarak en etkili yolu gibi gdriinebilirken,
¢ok modlu midahalelerin tek  modlu
miidahalelere gore daha iistiin olduguna dair
kanitlar sinirli kalmaktadir. inceledigimiz ¢alisma
sonuclart multimodal yaklasimlarin fonksiyonel
kapasite ve zorlu vital kapasite (FVC) lizerinde
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etkili oldugunu gostermis literatiirii

desteklemektedir.

olup

Literatiire bakildiginda, yapilan bir calismada
ameliyat Oncesi bir hafta siliresince uygulanan
yogun PR’nin oksijen satiirasyonunu artirdigi,
hastanede kalis siiresini kisalttig1 ve ventilasyon-
perfiizyon dagilimimi iyilestirdigi gosterilmistir.
Ayrica, hastalarin egzersiz kapasitesinde onemli
bir artis saglandig1 da tespit edilmistir (Pehlivan,
Turna, Gurses, ve Gurses, 2011). Calismamiza
dahil edilen bir calisma bir hafta siiresince
uygulanan yogun PR’nin hastanede kalis siiresini
kisalttig1 ve prehabilitasyon siiresinin, hastalarin
cerrahi siireci lizerinde Onemli etkileri oldugu
sonucuna ulagmistir. Calisma bulgularimiz daha
kisa siireli ve yogun programlarin, postoperatif
iyilesme potansiyelini ortaya koymustur. Ayrica
literatiir, PR rejiminin kanser bekleme siiresi
hedeflerine uyumlu olmasi ve ameliyatlarin
program nedeniyle geciktirilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir (Zhou ve ark., 2017).

Pulmoner rehabilitasyon programlariin temel
bileseni olan egzersiz egitimi, denetlenen bir
ortamda  uygulanan aerobik ve  direng
egzersizlerini igerir. Bu egitim, ayrica IKE ile
birlikte veya IKE olmadan bir kombinasyon
olarak da sunulabilir. Egzersiz egitiminin,
KHDAK hastalar1 tizerinde ameliyat Oncesi
yonetime etkilerini inceleyen caligsmalarin kisith
olmasi sebebiyle standart bir program recete
edilememistir (Cavalheri ve Granger, 2020).
Ancak ameliyat Oncesi egzersiz egitiminin,
postoperatif pulmoner komplikasyon riskini %55
oraninda azalttifi gosterilmistir. Yapilan bir
calisma, egzersiz egitiminin ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresini kisaltabilecegini ve
miidahale sonrast ~ maksimum  egzersiz
kapasitesini (VO2peak) artirabilecegini ortaya
koymustur (Granger ve Cavalheri, 2022).
Calismamiza dahil edilen arastirmalarin bulgulari
egzersiz egitiminin hasta sonuglari {izerinde etkili
oldugunu gostermis olup literatiirii destekler
niteliktedir. Ameliyat 6ncesi hastalarin altta yatan
saglik  durumlarmin iyilestirilmesi, cerrahi
sonuglarin 1iyilestirilmesinde Onemli bir faktor
olarak One c¢ikmaktadir. Prehabilitasyon, artan

sayida randomize kontrollii  ¢alismalarin
bulgularmma dayali olarak, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarn ~ sikligim1 =~ ve  siddetini

azaltmaya, ayrica orta diizeyde perioperatif risk
tagiyan hastalar i¢in hastanede kalis siiresini
kisaltmaya yardimci olan bir yaklasim olarak
kabul edilmektedir (Machado ve ark., 2023).

Calismalarin eksiklikleri ve orneklem
biiytikliiklerinin -~ kiicik  olmasi  nedeniyle,
gozlemlenen faydalarin egzersiz egitiminin belirli
bir bilesenine atfedilmesi miimkiin olmamaktadir.
Gelecekte, genis bir hasta kitlesi {izerinde
standartlastirilmis modaliteleri degerlendiren iyi
tasarlanmis c¢aligmalar prehabilitasyonun cerrahi
sonuglar lizerindeki etkisini belirlemeye yardimet1
olacaktir (Arbane, Tropman, Jackson, ve Garrod,
2011; Gao ve ark., 2015).

Caligmamiza dahil edilen aragtirmalarin sonuglari
ameliyat oOncesinde fonksiyonel kapasitenin
artirllmas1 amaciyla prehabilitasyon uygulanan
hastalarin,  prehabilitasyon  uygulanmayan
hastalara gore perioperatif donemde daha ytiksek
diizeyde iyilesme sagladiklarini gostermektedir.
Bu sonucgtan yola ¢ikarak hastalarin ameliyat
sonrasi daha hizli bir sekilde minimal fonksiyonel
bagimsizlik diizeyine ulagabildiklerini
sOyleyebiliriz. Ayrica fonksiyonel kapasitedeki bu
farkin prehabilitasyonun yogunlugu, sikligr ve
siiresine bagh olarak degisebildigini
diisiinmekteyiz. Preoperatif miidahalelerin egitim
yontemlerinin, yogunluk, silire ve denetim
acisindan farkliliklar gostermesi ise hasta
sonuglarinin karsilastirilabilirligini
sinirlamaktadir. incelememiz, ameliyat dncesinde
uygulanan kisa siireli, yogun ve multimodal
prehabilitasyon programlarinin fiziksel kapasiteyi
artirma, postoperatif donemde fonksiyonel
iyilesmeyi destekleme ve hastanede kalis siiresini
azaltma agisindan anlamli faydalar sagladigini
gostermistir. Sonu¢ olarak farkli egzersiz
bilesenlerini iceren daha kisa siireli (1-4 hafta)
ancak yogunlagtirilmig prehabilitasyon
programlarinin (haftada 3-7 giin) daha uzun siireli
protokoller kadar etkili oldugu sonucuna ulastik.
Ozellikle aerobik ve direng egzersizlerinin
kombinasyonunun, postoperatif komplikasyonlari
azalttig1, solunum fonksiyonlarini iyilestirdigi ve
cerrahiye  hazirhik  siirecinde  fonksiyonel
kapasiteyi  artirdi@i  gOriilmiistiir. ~ Calisma
bulgularinm1 inceledigimizde miidahale siiresinin
uzunlugu ile elde edilen fayda arasinda dogrudan
bir iligki olmadigini sdyleyebiliriz.

SONUC

Ameliyat Oncesinde uygulanan kisa siireli (14
hafta), yogun ve multimodal prehabilitasyon
programlari; fonksiyonel kapasitenin artirilmas,
yasam kalitesinin korunmasi ve postoperatif
komplikasyon riskinin azaltilmasinda etkili bir
yaklasim olarak one ¢ikmaktadir. Cerrahi dncesi
donemde fiziksel kapasiteyi giiclendiren, iyilesme
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stirecini hizlandiran ve komplikasyon olasiligini
azaltan bu cok bilesenli miidahaleler; aerobik ve
diren¢ egzersizleri, solunum egitimi, beslenme
destegi ve psikolojik danigmanlik gibi unsurlari
bir araya getirmektedir. Ayrica miidahale
stiresinin ~ uzunlugundan  bagimsiz  olarak,
yogunlastirilmig protokollerin de benzer yararlar
saglayabilecegini gdsteren bulgular, kisa siireli
programlarin uygulanabilirligini
desteklemektedir. Bu yaklasimlarin, fiziksel
kapasitenin yan1 sira genel saglik, ruhsal durum
ve sosyal islevsellik gibi yasam kalitesinin diger
boyutlarini da iyilestirdigi bildirilmektedir.

Prehabilitasyonun siiresi, siklign ve igerigi;
hastalarin klinik 6zellikleri, gereksinimleri ve
cerrahiye kadar kalan silire g6z Oniinde
bulundurularak bireysellestirilmelidir. Farkli siire,
yogunluk  ve  Dbilesen kombinasyonlarini
karsilastiran; standart degerlendirme yontemleri
ve uzun donem takip verilerini iceren genis
Olcekli randomize kontrollii caligmalar, en etkili
yaklasimin belirlenmesine katki saglayacaktir. Bu
dogrultuda, cerrahi dncesi bakim siirecinde hasta
yararin1 en lst diizeye c¢ikaracak kanita dayali
uygulama modellerinin gelistirilmesi gereklidir.
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