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Erken tani ve tedavideki yeniliklerle kanser tani-
s1 almis hasta sayis1 giderek artmaktadir. ABD de
2040 yilinda kanser tanist almis kisi sayisinin 26
milyona ulagmasi beklenmektedir '. Kanser reha-
bilitasyonu; kanser tanisi almig bir hastaya, hasta-
ligin ve tedavilerin belirledigi sinirlar igerisinde
,en yiiksek diizeyde fiziksel, sosyal, psikolojik ve
mesleki fonksiyonlarin kazandirilmasina yardim-
c1 olmak seklinde tanimlanir 2. Esas amag¢ kisinin
yasam kalitesinin arttirilmasidir.

Bu boéliimde sirasiyla kanser rehabilitasyonu
temel ilkeleri ,evreleri, degerlendirilmesi, egzersi-
zin kanser rehabilitasyonundaki 6nemi, sik karsi-
lagilan rehabilitasyon gerektiren sorunlar, bu so-
runlara tedavi yaklasimlar1 anlatilacaktir.

Kanser tedavileri yogun giigsiizliik, fiziksel
fonksiyon ve yagam kalitesinde azalmaya yol ag-
maktadir. Kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, hor-
monal tedavi, hedefe yonelik tedavi agamalarinin
hepsinde bu durum goézlenmektedir °.

Kanser rehabilitasyonu ve prehabilitasyon ko-
nusunda son dekatta belirgin gelismeler yasan-
mis, kanser rehabilitasyonu tanimi da zamanla
gelistirilmistir. 1978 yilinda Cromes; hastaligin ve
tedavisinin izin verdigi 6l¢iide hastayi fiziksel,sos-
yal,psikolojik ve mesleki olarak en uygun diizeye
getirmek olarak tanimlamigtir *.

Kanser rehabilitasyonu; fizik tedavi ve rehabili-
tasyon uzmanliginin dnemli bir par¢asidir. Kanser

' Uzman Doktor, dr_scelik@hotmail.com

KANSER REHABILITASYONU

TEMELLERI

Serpil Celik*

rehabilitasyonu ekibi; medikal onkolog, fizik teda-
vi ve rehabilitasyon hekimi,radyasyon onkologu,
cerrah, algolog, fizyoterapist, hemsire, is-ugrasi te-
rapisti, psikolog-psikiyatrist, konusma-yutma te-
rapisti, ortez-protez uzmani, sosyal hizmet uzma-
ni, diyetisyen, hasta ve ailesinden olugmaktadir °.

Kanser hastalarinda egzersizin olumlu etkileri-
ne ait bilgiler artmasina ragmen egzersiz programi-
na yonlendirmeler yeterli degildir ¢. Medikal onko-
log ve fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarinin
ileri evre kanser hastalarinda rehabilitasyon gerek-
sinimi algilar1 da degiskenlik gostermektedir 7.

Kanser tanis1 almis hastalarda; kanserin ileri
evrede ve/veya, metastazlarin olmasi, komorbid
durumlarin artisi, siddetli agr1 olmasi, esas kanser
tedavisinin 6ncelik olmasi, kotii prognoz diisiin-
cesi ve yasam beklentisinin azalmasi, fonksiyonel
bozukluklarin ve kayiplarin yeterince tanimlan-
mamasl, rehabilitasyon hizmetlerinde haberdar
olunmamasi ve hastalarin rehabilitasyon klinik-
lerine yonlendirilmemesi, hasta ve ailesinin bil-
gilendirilmemesi, rehabilitasyon hizmetlerinin
yetersiz olusu, tedavilerin maliyeti, hasta ve ya-
kinlarinin isteksizligi, sosyal destek yetersizligi bu
alanda rehabilitasyonun 6niindeki engellerdir >'°

KANSER REHABILITASYONUNDA
EVRELEME :

Dietz kanser rehabilitasyonunu 4 belirgin evreye
ayirmigtir

-317 -



Onkolojide Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Destegi

riskine gore uygulanir '*.Diinya Saglk Orgiitii-
niin tanimladigy diger kirik degerlendirme dl¢egi
FRAX 10 yillik kirik riskini tanimlamak i¢in kul-
lanilir (www.shef.ac.uk/FRAX/. Hormon tedavisi
bu hesaplamada sekonder osteoporoz olarak de-
gerlendirilir '*. Spinal metastazlarda fraktiir ris-
kini belirleyen gecerli dl¢iimler yoktur. Ancak De-
nis'in 3 kolon modeli stabiliteyi degerlendirmek
i¢in kullanilabilir'?'. Spinal angulasyonun 20° {ize-
rinde olmasi instabilite lehinedir'*’. Harrington
kriterleri ile instabilite ile birlikte norolojik tutu-
lum da evrelendirilerek degerlendirilir . Evrele-
re gore farkli tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlari,
antitimor terapiler ile kortikosteroid , korse, yii-
zeyel 1sitic1 uygulamalar , TENS veya cerrahi sta-

bilizasyon planlanir'>*

Riskli lezyonlar icin radyoterapi uygulanan
hastalarda radyoterapi sonrasinda en az 6-8 hafta
stiren artmis kink riski vardir; bu donemde agirlik
verme agamali yapilmalidir.

KARDIAK VE PULMONER TOKSISITE

Malign tiimorler ve metastatik lezyonlar akciger-
leri kalpten daha sik tutar.llerlemis kanserlerde
metastaza bagli olarak pulmoner fonksiyonlarda
azalma olabilir. Ilerlemis kanser hastalarinda sid-
detli kas kaybina bagl olarak kardiak fonksiyon-
larin etkilenmesiyle 'kardiak kaseksi goriilebilir.
Kemoterapi,immunoterapi ,gogiis duvarina rad-
yoterapi uygulamalar: kardiak ve pulmoner fonk-
siyonlar1 kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda
etkilemektedir'®. En sik kullanilan kemoterapi
ilaclarindan olan antrasiklinler kardiak fonksi-
yonlar1 belirgin sekilde ve geri doniissiiz etkile-
yerek sol ventrikiil fonksiyonunda azalmaya yol
acabilir. Meme ve diger kanserlerde sik kullanilan
transtuzumab potansiyel kardiak toksik ajandir.
Sistemik 6dem, inspiryumda kisalma,dispne ve
siddetli vakalarda akciger 6demi yapabilmektedir.
Bleomisin ve metotreksat sik olarak pulmoner inf-
lamasyon ve fibrosis sonucu pulmoner fonksiyon
kisithliklarina yol agar .

Goglis duvarina radyoterapi, kardiyak ve pul-
moner fonksiyonlar1 olumsuz etkiler ve zamanla
progrese olabilir. Kardiak degisimler tipik olarak
radyoterapiyi takiben en az 6-12 ay sonra ortaya
¢itkmaya baslar.Vital bulgularin kanser tedavisi

boyunca izlenmesi 6nerilir. Kardiotoksik tedaviye
aliacak olanlara baglangi¢ ekokardiyogrami yapi-
lip, hastaligin farkli agamalarinda ve tedavi sonrasi
tekrarlanabilmektedir.Kemoterapi siiresince dii-
siik yogunluklu egzersiz antrasiklin kaynakli kar-
ditoksisiteye kars1 koruyucu olabilir ama egzersiz
stiresi, siklig1, yogunlugu ve tipi konusunda yeterli
bilgi yoktur '¥".

Bu popiilasyonda egzersiz regete edilecegi za-
man kemoterapi ve radyoterapi doz semasi,daha
onceki kardiak komorbid sorunlari,baslangi¢ vital
bulgular: gibi risk faktorleri gézoniinde bulundu-
rulmalidir. Odem takibi yapilmali ,kardiopulmo-
ner 6dem semptomlari lenfédem baslangicindan
ayirt edilmelidir '*.

Rehabilitasyon uzmanlar1 plan yaparken eg-
zersiz toleransini azaltan risklere kars1 farkinda
olmalidir. Rehabilitasyon uygulamalarinin izle-
minde hastanin kendi degerlendirmesine dayali
Borg Skalasi kullanilir. Asir1 yorgunluk,terleme
ve solukluk, nefesin ¢ok kisalmasi , egzersizin ¢ok
zorlayic1 gelmesi gibi semptomlar kardiak fonksi-
yonlarin habercisi olmast ve tespit edilmesi agisin-
dan gozlenmelidir '*.

SONUC

Kanser rehabilitasyonu; kanser tanis1 konmasiyla
baslayan, hasta ve ailesinin de dahil oldugu multi-
disipliner ekip isidir.Rehabilitasyon sadece egzer-
siz uygulamalar1 degil hastanin siire¢ icerisindeki
yetersizliklerine odaklanarak kapsamli rehabili-
tasyon ¢oziimleri sunmaktadir.
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