Derleme]|

Akciger Kanserinde Pulmoner
Rehabilitasyon

Pulmonary Rehabilitation in Lung Cancer

Dr. Seher SATAR

Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

OZET

Akciger kanseri yeni tedavi yontemlerine ragmen hala diinyada kanser kékenli oliimlerin birinci sebebidir. Te-
davide ileri evredeki hastalarda kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanrken erken evrede operasyon kiiratif
yaklagimdir. Ancak tiim bu tedavilerin uygulanmast i¢in hastalarin éncelikle yeterli performans diizeyine sahip
olmalar: gerekmektedir. Ozellikle ameliyat éncesi ve sonrasi pulmoner rehabilitasyon (PR) uygulamasinin morbi-
dite ve mortalite iizerine olumlu katkis1 gosterilmistir. Ayrica, PR semptom kontroliinii, tedavi uyumunu, nutris-
yonel ve psikolojik durumu iyilegtirerek hastalarin yasam kalitesi iizerine de olumlu etkiler saglamaktadir. Sonug
olarak akciger kanseri tanisi sonrast her hasta en kisa zamanda PR programina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kemoterapi, radyoterapi, Akciger kanseri rezeksiyon cerrahisi, pulmoner
rehabilitasyon, palyatif tedavi.

ABSTRACT

Lung cancer is the first cause of cancer-related deaths in the world despite new treatments. While chemotherapy
and/or radiotherapy are applied in advanced patients, the operation is curative in the early stage. However, for
all these treatments, patients should have adequate performance level. Pre- and post-operative pulmonary reha-
bilitation has a positive effect on morbidity and mortality as well as on the quality of life of patients by improving
symptom control, treatment compliance, nutritional and psychological status. As a result, every patient should
be taken to the PR program as soon as possible after the diagnosis of lung cancer.

Key Words: Lung Cancer, chemotherapy, radiotherapy, lung cancer resection surgery, pulmonary rehabilitation,
palliative therapy.
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Akciger kanseri tim dinyada en sik gérillen ve
yine kansere bagl 6lim nedenleri arasinda ilk si-
rada yer alan kanser tiriidar. Tirkiye'de ise Saghk
Bakanligr'nin 2012 yili verilerine gore erkeklerde en
sik; kadinlarda ise beginci siklikta gériilen kanser
turd olup, her yil yaklagik 30.000 yeni vakanin tan:
aldig: diigtintilmektedir®.

Tim yeni gelisen tedavi seceneklerine ragmen akci-
ger kanserli hastalarin genelinde azalmus fiziksel ve
fonksiyonel kapasite, disik yasam kalitesi, artmig
anksiyete ve depresyon bulgular1 gérilmektedir.
Bu yiizden akciger kanserine miidahalede tiim din-
yada kabul edilen en etkili yéntem multidisipliner
yaklagimdir. Bu yaklagimin ilkemizde de yaygin-
lagtirilmas: sagkalimin uzatilmas: ve kaliteli yagam
i¢in bir 6n koguldur.

Akciger kanserli hastalara uygulanmas: 6nerilen bu
multidisipliner yaklagimin en 6nemli bilesenlerin-
den biri de sigara ile iligkili komorbiditeler ile ke-
moterapi ve radyoterapiye bagh komplikasyonlarla
bas edebilme yontemlerinin hastalara kazandiril-
masidir.

Akciger kanserli olgularda altta yatan ayni risk fak-
torine bagl kronik hastaliklar olabilecegi gibi; on-
lardan bagimsiz bagka komorbiditeler de bulunabi-
lir. Akciger kanseri orant KOAH'l1 hastalarda %8.5%
iken interstisyel akciger hastahigi olanlarda %6-15
arasindadir®®. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve pulmoner fibrozisi olan olgularda egzersiz ka-
pasitesi azalmigtir ve solunumsal semptomlar 6n
plandadir. Bu pulmoner semptomlarin bireysel ih-
tiya¢ dogrultusunda multidisipliner bir yéntemle
yonetilmesinin en énemli komponentlerinden biri
de pulmoner rehabilitasyon uygulamalaridir. Bu
bolimde, akciger kanseri tanisi almis olgularin y6-
netiminde PR'nin rold, agirlikh olarak da pulmoner
rehabilitasyon uygulamalari ve zamanlamasi ele ali-
nacaktir.

Pulmoner Reahabilitasyona Genel Bakis

Pulmoner rehabilitasyon kronik solunum hastalig
olup semptomatik ve siklikla ginlitk yagam aktivi-
teleri azalmig olgularda multidisipliner, kisiye 6zel
bir tedavi yaklagimidir. Programin siiresi ve tipi,
tedavi hedefleri ve hastanin bireysel ihtiyaglari dog-
rultusunda organize edilmelidir. {leri evre akciger
kanserli hastalarda pulmoner iyilestirme bir tedavi
stratejisi olarak preoperatif ve postoperatif dénem,
kemoterapi ve radyoterapi uygulamalar: sirasinda
ve sonrasinda kullanilabilir.
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Bu yaklagimda en 6nemli bilegenler egzersiz egitimi
basta olmak tizere, aday olgunun secimi ve deger-
lendirilmesi, vicut kompozisyonunun degerlendi-
rilmesi, besin destegi, psikososyal degerlendirme
ile destek tedaviler ve hasta ile ailesinin egitimidir.

Akciger kanserinde kas gigsuzliginin, kanserle
iligkili yorgunlugun, fiziksel inaktivitenin, kagek-
sinin, anksiyetenin ve eglik eden KOAH'n siklikla
solunum yetmezligine neden oldugu; dispne ve
depresyonun da yagam kalitesini bozdugu yapi-
lan ¢aligmalarla gésterilmigtir®?. Tam bu bulgular
sebebiyle akciger kanseri yénetiminde pulmoner
rehabilitasyon uygulamalar1 6nemli tedavi bile-
senlerinden biridir. Pulmoner rehabilitasyonun en
énemli basamagi olan kapsamli egzersiz programla-
riyla akciger kanserli hastalarda kas giiciinde, gun-
luk yasam aktivitelerinde, egzersiz enduransinda
ve bisiklet ig yitkiinde artis saglanabildigi, yasam
kalitesinde iyilesme oldugu gosterilmisgtir®®. So-
lunum egzersizlerini de iceren gégiis fizyoterapisi
uygulamalarinin da bu olgu grubunda semptomlar:
iyilegtirdigi belirlenmigtir®.

Tablo 1'de akciger kanserinde pulmoner rehabilitas-
yonun potansiyel yararlar siralanmaktadur.

Pulmoner rehabilitasyon programlari ayaktan,
yatarak, evde rehabilitasyon uygulamalari olarak
farkli program ve ekip yapilanmalariyla olusturu-
lur. Pulmoner rehabilitasyonda bagarili olabilme-
nin temeli programin kisiye 6zel hazirlanmasina
dayanir. Oncelikle pulmoner rehabilitasyon, akciger
kanserlilerde davrams degisikligini motive ederek
bireysel yeterliligi arttirir. Akciger kanserli hasta-
larda goriilen depresif bozukluk; fiziksel fonksiyon-
larin 6nemli bir belirleyicisi oldugu gibi fonksiyonel
bozulma da depresyon gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktéridar®. Bu ylzden bu hastalarda davranig

Tablo 1. Akciger kanserinde pulmoner re-
habilitasyonun potansiyel yararlari.

Akciger rezeksiyon sonuglarinin iyilegtirilmesi,
cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmas:

Cerrahi i¢in risk modifikasyonu saglanmasi

Kanserle iligkili yetersizligin ve yagsam kalitesinin
iyilegtirilmesi

Kemoterapi siirecinde performansin artirilmasi

Bireysel yeterliligi motive ederek semptom kon-
troliiniin saglanmasi
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degisikligi olusturabilecek bir program hazirlanma-
11 ve bas edebilme yetisinin kazandirilmasi, benzer
problemleri olan diger bireylerin gézlemlenerek
sunulan stratejiye inang¢ geligtirilmesi ve biitin
bunlarin kiside semptom kontrolii saglayacag: gi-
vencesinin olusturulmasi amaclanmalidir®’*®. Bu
amaglara ulagmada kilavuzlarda da belirtildigi gibi
multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Akciger
kanserli hastalarda bireysel yeterliligin artirilmas:
emosyonel bozulma ile bas edebilme, fonksiyonel
iyilesme, tedavi ve hastalikla iligkili semptomlar,
ozellikle de dispne ve kanserle iligkili yorgunlukta
tedavi hedeflerine ulagmada énemlidir.

Preoperatif Pulmoner Rehabilitasyon
Uygulamasi

Akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda pulmo-
ner rehabilitasyonun hem postoperatif komplikas-
yonlan azalttigi hem de hastanede kalig stresini
kisalttig1 gosterilmistir™®. Pulmoner rehabiltasyon
preoperatif oksijen tiiketimini (VO,) ve alt1 dakika
yuriime mesafesini arttirir. Bu degigsiklikler, major
torasik cerrahiler sonras: iyilesmeye olumlu katk:
saglar. Ayrica PR'nin fizyoterapi ile birlikte uygu-
lanmas: atelektazi gelisimi ve hastanede gelisen
infeksiyon sikhigini da azaltir®™. Holden ve ark.
1992'de egzersizin akciger kanserindeki potansiyel
etkilerini tanimlamglar ve diigitk egzersiz toleran-
sinin (bisiklet ergometresi, 6 dakika yiiriime mesa-
fesi ve merdiven ¢ikma) kétii postoperatif sonuglara
sebep olabilecegini gostermiglerdir™®. Bunun aksi-
ne; bagka bir calismada yiiksek maksimum ve peak
oksijen tiiketiminin (VO,); erken evre kiiik hiicre
dig1 akciger kanserinde postoperatif yagam siiresine
ve tiim sebeplere bagh slimler tizerine olumlu kat-
kist oldugu gosterilmistir®®>,

Akciger kanseri tanisi ve cerrahi miidahale arasinda
gecen stirenin kisa olmasindan dolay: énerilen stan-
dart bir preoperatif PR programi bulunmamaktadur.
Sinirh sayida ¢aligmada kisa stireli (iki-dért hafta)
preoperatif PR'nin etkili oldugu saptanmigtir ama
etkililiginin tam olarak degerlendirilmesi i¢in daha
genis serili caligmalara ihtiya¢ vardir. Boczuk'un®?
calismasinda, 48 giine kadar cerrahi tedavinin er-
telenmesinin yagam siiresini etkilemedigi gosterilse
de kisa stireli PR programi uygulamalarinda olgu-
larda egzersiz kapasitesinde artig saptanmis ama
yasam kalitesinde iyilesme saptanmamigtir®. Yine
de kisa stireli preoperatif PR programlarinda haf-
tada bes seans egzersiz egitimine katilimin 6nemi
vurgulanmaktadir®.
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Ayrica, preoperatif PR uygulamasinin program bi-
timinde cerrahiye aday olabilecek hasta sayisini da
arttirdifn gésterilmistir. Kiigitk sayida hasta grubu-
nu iceren bir ¢aligmada, hastalar cerrahi i¢in deger-
lendirilmis ve kanserin evresinden bagimsiz olarak
disiik akciger fonksiyonlarina sahip olduklar icin
inoperabl kabul edilmiglerdir. Bisiklet ergometri-
si ile uygulanan alt extremite egzersizleri, teknik
diyafragmatik relaksasyon ve egitimsel destegi de
iceren 20 seanshik rehabilitasyon programi sonrasi,
tam hastalarin cerrahi sansi olugsmus ve hepsi baga-
rili bir sekilde opere edilmiglerdir®.

Akciger kanseri cerrahisi uygulanacak hastalarda
pre ya da postoperatif pulmoner rehabilitasyonun
temel ilkeleri cerrahi uygulanmayan olgulardan
farkl degildir. Ancak cerrahiye hazirlik ya da cerra-
hi sonrast iyilesme déneminde bazi 6zel uygulama-
lar da s6z konusudur. Bunlar beslenme, sigaranin
biraktirilmasi, dogru ve etkin nefes teknikleri, sek-
resyon temizleme yontemleri ve psikososyal mii-
dahaleleri de kapsayan egitimsel faaliyetlerdir.
Preoperatif pulmoner rehabilitasyonun en énemli
bilegenlerinden biri de sigaranin biraktirilmasidir.
Hastalara bu dénemde akciger ekspansiyonu ve
sekresyonlar temizleme tekniklerinden olan derin
soluma, insensitif spirometri ve asiste okstrik yon-
temleri 6gretilmelidir. Bazal fonksiyonel kisitlanma
nedenleri ve fonksiyonel kapasiteleri belirlenerek
postoperatif dénem i¢in kisiye 6zel egzersiz prog-
rami olugturulmalidir. Hastalar yiriime, enerji ko-
ruma yontemleri, agr1 kontrold, venéz trombozun
énlenmesi, transfer ve yatakta mobilizasyon icin
egitilmelidir. Bronsiyal hijyen teknikleri program-
larda yer almali ve postoperatif dénemde uygu-
lanmas1 égretilmelidir. Egzersiz kapasitesi kardi-
yopulmoner egzersiz testi (KPET), alan testleri ve
merdiven ¢ikma testi gibi yontemlerle preoperatif
olarak belirlenmeli, cerrahiden haftalar énce kas
guci ve dayaniklihigini artirmak i¢in dayaniklihik ve
guclendirme egzersizlerine baglamilmalidir. Hasta-
larin viicut kas kompoziyonlar1 belirlenerek kisiye
ozel beslenme programlari olusturulmahdir®.

Tam bu bulgular 1s181nda, cerrahi 6ncesi pulmoner
rehabilitasyon 6ncelikle opere edilebilir vakalarin
saywsinl arttirmasi, ikinci olarak da postoperatif
mortalite ve morbiditelerin azaltilmas1 amaciyla
yapilmalidir. Ayrica, preoperatif PR, cerrahi sonra-
s1 kardiyopulmoner parametrelerin bircogunda ve
egzersiz kapasitesinde bazalden daha fazla dusiisii
engelleyerek adjuvan kemoterapi uygulanabilmesi-
ne olanak sagladig icin de 6nemlidir®”.



Postoperatif Pulmoner Rehabilitasyon
Uygulamasi

Akciger kanseri hastalarinin yénetiminde cerrahi
tek kitratif yaklagim oldugu i¢in en 6nemli tedavi se-
cenegidir. Ancak rezeksiyon cerrahisi geciren hasta-
larda egzersiz kapasitesi lobektomi sonrast ilk bir ay
diigme egilimine girer ve bazal degere ulagmas: yak-
lagik bir yili bulur®??. Pulmoner rehabilitasyonun
akciger kanseri rezeksiyon cerrahisi uygulanmig
hastalardaki etkinligi farkli caligmalarda degerlen-
dirilmis ve hem semptom kontroli hem de egzersiz
kapasitesinde iyilesmeler sagladigi gésterilmistir.
Spruit ve ark.’nin yaptig1 bir pilot calismada, cerra-
hiyi takip eden sekiz hafta boyunca yatirilarak PR
uygulanan hastalarin egzersiz kapasiteleri alt1 daki-
ka yiiriime mesafesi ve kas gucii ile objektif olarak
olciilmiig ve belirgin diizelme oldugu gosterilmisgtir.
Ancak solunum fonksiyon testi ve karbonmonoksit
difiizyon testinde herhangi bir degisiklik saptanma-
migtir®™. Benzer bulgular Cesario ve ark. nin®” ca-
lismasinda da elde edilmigtir. Bu caligmada hastalar
akciger rezeksiyon cerrahisi sonrast yogun ve kap-
saml bir PR programina dahil edilmiglerdir. Hafta-
da ii¢ gin dogrudan gozetimli, toplam doért hafta
stren bu program sonras: hastalarin dispne algilar
Borg dispne skalasiyla degerlendirilmis ve sonug-
larda istatistiksel bakimdan anlaml azalma sapta-
nirken; alti1 dakika yirime mesafesi, FEV, ve FVC
degerlerinde de anlamli iyilesmeler saglanmigtir®.

Aragtirmacilar cerrahiden hemen sonra baglanan
kapsamli egzersiz programinda agrinin bir deza-
vantaj olusturdugunu saptamuglardir. Bu sebeple
egzersiz programlarinin cerrahi sonrasi 3. aya kadar
ertelenebilecegi sonucuna varilmigtir®. Cerrahi
sonrast PR programlarinin optimum zamanlamasi
ile ilgili net bir karara varilmamis olmasina kargilik
program siresinin en az iki hafta olmas: gerektigi
yoninde goris birligi vardir®3?.

Cerrahi Adayi Olmayanlar Hastalarda Pulmoner
Rehabilitasyon

Akciger kanseri olgularinin ¢ogu (yaklagik %75'1)
tan1 aninda inoperabl evrededir ve siklikla azalmig
egzersiz kapasitesine ve birden ¢ok komorbiditeye
sahiptirler®. Bu hastalara uygulanan radikal ke-
moterapi ve radyoterapi yéntemleri ise semptomla-
rin ve hayat kalitesinin kétilesmesinden pulmoner
toksisiteye varan ¢ok cesitli yan etkilere sahiptirler.
Marks ve ark.’nin®® yaptig1 bir caligmada, lokalize
ve rejyonel radyoterapiyi takip eden dénemde has-
talarin %5’inde dispne rapor edilmigtir. Kemote-

Satar S.

rapinin egzersiz kapasitesine olumsuz etkileri ¢ok
net belirlenmemis olsa da; platin bazl rejimlerin
anemiye ve fonksiyonel parametrelerde 6zellikle
de FEV 'de diismeye sebep oldugu bilinmektedir®?.
Bununla birlikte diger yan etkilere ek olarak yorgun-
luk, kaseksi ve kaslarda gii¢ kayb: tedavinin bir so-
nucu olarak ortaya ¢ikar ve yasam kalitesini 6nemli
6l¢ctide bozar®. Kemoterapétik ajanlar ayrica akci-
ger parankim hasari yaratarak belirgin solunumsal
semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep olurlar.

Es zamanh radyasyon ile birlikte verilen ve radyo-
sensitizasyona sebep olan kemoterapinin operabl
olmayan hastalarda yagam siiresini uzattigi; buna
kargilik es zamali terapinin pnémonitisi de iceren
cesitli pulmoner komplikasyonlara sebep oldugu bi-
linmektedir®. Akciger kanserli olgularda egzersiz
kapasitesinin alt1 dakika yuriime testi ile degerlen-
dirildigi bir calismada, kemoradyoterapi sonrasinda
egzersiz kapasitesinde istatistiksel bakimdan an-
lamh diisme oldugu gosterilmigtir®®.

Pulmoner rehabilitasyonun kansere yénelik cerra-
hi, kemoterapi, radyoterapi veya kombinasyonla-
rindan olusan tedavilerden bir ay sonra uygulan-
masinin faydah oldugu disiiniilmektedir ¢iinka PR;
egzersiz kapasitesinde ve KOAH varligindan bagim-
siz olarak solunum fonksiyon testlerinde diizelme-
ye sebep olur®.

Kemoradyoterapi alan hastalarda pulmoner reha-
bilitasyonun etkinligi pilot caligmalarda aragtiril-
mugtir. Radikal kemoradyoterapi alan olgularda
hastanede yatarak uygulanan pulmoner reahabili-
tasyonun etkinliginin degerlendirildigi bir ¢caligma-
da, hastalara dért hafta siireyle beklenen egzersiz
kapasitelerinin %80’i kadar olan is yiikiinde, yira-
me bandinda ve bisiklette dayanikhlik egzersizleri
yaptirilmigtir. Aragtirmacilar radikal kemoradyote-
rapi sonrasi pulmoner rehabilitasyon uygulamasi-
nin; alt1 dakika yuriime mesafesinde anlaml artig-
lar sagladigini géstermislerdir®®.

Pulmoner Rehabilitasyon ve Beslenme

Kageksi akciger kanserli hastalarda oldukga sik go-
rillen ve gunlitk yasam aktivitelerini, yagam kalite-
sini, tedavi toleransini ve sagkalimi olumsuz yonde
etkileyen bir sendromdur. Fearon ve ark. tarafindan
yapilan tanimlamaya gore kanserli hastada kageksi,
yag dokusu kaybz ile birlikte veya sadece iskelet kas
kaybu ile karakterize, konvansiyonel nitrisyonel te-
daviyle tam olarak diizelmeyen, ilerleyici fonksiyon
kaybina neden olan, multifaktériyel ve kompleks
bir metabolik sendromdur. Patofizyolojisinde nega-
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tif protein ile enerji dengesi vardir, azalmis oral alim
ve anormal metabolizma ile karakterizedir®”. An-
cak bu bozulmus niitrisyonel tablodan birden fazla
neden sorumludur; hastalik etkisi, immdiin sistemde
baskilanma, dehidratasyon, beslenme aligkanlig ile
fiziksel aktivitedeki degisim, norolojik bozukluklar
ve tedavi yan etkileri bunlardan bazilaridir.

Kageksiye neden olan sebeplerden biri de metabo-
lik degisimler ve onlarin sonucunda olusan kata-
bolik siirectir®. Kilo kaybina yol acan metabolik
degisimler, dogrudan tiumér kaynakh faktérler ve
dolayh olarak tiimére yanit olarak meydana gelen
inflamatuar siire¢ tarafindan olugturulur. Kanserli
hastada yagsiz vicut kiitlesinde kayip baglica kas
dokusunda olmaktadr. Iskelet kaslarinda tip 1 lif-
lerde azalma sonucu kas giicii ve dayaniklihiginda
azalma ortaya ¢ikar; kas glikojen, ATP ve kreatin
dizeyleri duser. Solunum kaslarinda ise, kas yapist
ve fonksiyonu bozulur; buna bagh olarak da mak-
simal istemli ventilasyon (MVV) ve solunum kas
giicti azalir. Olii bogluk ventilasyonu artar ve sonug-
ta solunum sikliginda artis olur.

Profesyonel ve multidisipliner bir ekip tarafindan
yuritilen rehabilitasyon programlari, akciger kan-
serli hastalarin viicut kompozisyonlarimin deger-
lendirilmesine ve gereken olgularda nitrisyonel
destek tedavisinin diizenlenmesine ve diizgiin bes-
lenme aligkanliginin kazandirilmas i¢in hasta egi-
timine olanak saglar. Egzersiz ile birlikte beslenme
destek urtinleri ya da gerekli olgularda anabolik ste-
roidlerin kullaniminin, akciger kanserlilerde hem
kilo artig1 sagladigi hem de kas kayiplarini énledigi
gosterilmigtir®®.

Pulmoner Rehabilitasyonda Psikososyal
Degerlendirme

Kanser fiziksel bir hastalik oldugu kadar ruhsal
ve psikososyal yonleri de olan bir hastaliktir. Ak-
ciger kanseri hastalarinin psikososyal durumu ile
sagkalim arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalarin
sonuglar tartigmali ise de, psikososyal sorunlarin
hastanin hastanede kalig stiresini uzattifi, yagam
kalitesini kotiilestirdigi, kanser tedavisine uyumu-
nu azalttig1 ve hatta intihara yol acabildigi; ayni za-
manda kanserli hastanin ailesinin de psikolojik yii-
kini arttirdigi bazi ¢aligmalarda gésterilmistir®40.
Geligebilecek bu olumsuzluklarin hepsi degerlendi-
rilerek kisiye 6zel ¢6ziimler tretilmelidir.

Sonug olarak; pulmoner rehabilitasyon hastalarin
solunumsal semptomlarini ve yasam kalitelerini
dizelten minimal invaziv bir terapotik midaha-
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ledir. Pulmoner rehabilitasyonun bagarisi bircok
durumda kamitlanmigtir. Mevcut ¢aligmalar ister
hemen cerrahi 6ncesi ister cerrahi sonrasi yogun,
kapsaml ve yatarak uygulanan ve 4 haftadan uzun
stiren rehabilitasyon programlarinin daha az posto-
peratif komplikasyona sebep oldugunu gostermis-
tir. Ayni zamanda kemoterapi ve radyoterapi alan
inoperabl hastalarda da yagsam kalitesini arttirir.
Ancak hala akciger kanserli hastalarda pulmoner
rehabilitasyonun ideal baglama ve sonlandirma za-
mani, seans sayisi ve program icerigi ile ilgili pros-
pektif randomize caligmalara ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu caligmalardan elde edilecek pozitif sonuclara
gore de pulmoner rehabilitasyonun akciger kanserli
hastalarin tedavisindeki standart bir bilegen haline
gelmesi digiintlmektedir.
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