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Radyoterapi Sonrası Yaşam 
Konforunu İyileştirecek Fizik 
Tedavi Rehabilitasyon Programları 
ve Alınacak Önlemler

GİRİŞ

Radyoterapi (RT) küratif veya palyatif tedavi amaç-
lı uygulanabilir. Akut olarak görülen yan etkiler ara-
sında oral kavite değişiklikleri, azalmış tükrük sal-
gısı, yutma güçlüğü, tat kaybı gibi birçok yan etki 
sayılabilir. Kronolojik olarak akut, subakut veya 
geç dönemde yan etkiler ortaya çıkabilmektedir. 
Çoğu kanser tedavisinin toksik etkileri gibi yaşam 
süresinin uzaması ile beraber yaşayan hastalarda 
RT’nin de tedavi sırasında ve sonrasında toksik 
yan etkileri karşımıza çıkar. Bu yan etki ve komp-
likasyonlar yaşam konforunu olumsuz yönde etki-
ler. Yan etkilerin çoğu çoklu sistem ve organları et-
kileyecek şekilde karmaşık yapıdadır. Bu nedenle 
yan etkilerin multidisipliner yaklaşımla çözülmesi 
gereklidir.

Fiziksel tıp ve rehabilitasyon (FTR) hareket 
sistemi başta olmak üzere hastalıkların tedavisi-
ni, bozulan fonksiyonların eski haline getirilmesi-
ni hedefleyerek tedavi sağlayan tıp bölümüdür. 
Hastalıkların tedavileri için sıcak soğuk fizik tedavi 

uygulamaları, elektrik akımları, lazer, masaj ve eg-
zersizler yanında ilaçları kullanarak tedavi eder. Bu 
tedaviler genellikle çoğu tedaviyi destekleyerek 
güçlendirici bir rol oynar. Kitabın bu bölümünde 
RT’ye bağlı komplikasyonların çözümünde destek-
leyici bir yaklaşımla FTR tedavi stratejileri ve çö-
züm önerileri sunulacaktır.

SPESİFİK BÖLGELERE 
GÖRE REHABİLİTASYON 
GEREKTİREN RADYOTERAPİ  
KOMPLİKASYONLARI

Baş Boyun Kanserlerinde RT Sonrası 
Rehabilitasyon

RT alan baş boyun maligniteli hastaların çoğun-
da oral komplikasyonlar görülebilmektedir.  Yine 
RT alan bu hastalarda spinal kordun radyasyonu 
sonrasında Lhermitte Sendromu gelişebilmek-
tedir. Transvers myelitin genel olarak 50Gy’den 
daha  yüksek dozlarda ortaya çıktığı bilinmektedir. 
Yine pleksopatiler 60 Gy üstünde radyasyon veril-
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ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Ek olarak 
tedaviler sırasında erken dönemde rehabilitasyon 
programlarının başlatılmasının etkisinin daha an-
lamlı olduğu vurgulanmaktadır. Kanserin oluşum 
mekanizmaları kadar tedavi sonrası oluşan yan 
etkilerin karmaşıklığı ve yaygınlığı nedeniyle teda-
vi kılavuzlarının multidisipliner çözümler sunacak 
şekilde geliştirilmesi gerekmektedir. Kanser sağ 
kalı mının uzadığı ve yaşam konforunun önemli 
hale geldiği günümüzde kanserli hastaların tedavi 
ve izlem sürecinde fiziksel tedavi ve rehabilitasyon 
yöntemleri tedavinin bir parçası olmalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

• Kanser tedavisinde yan etkilerin çoğu çoklu 
sistem ve organları etkileyecek şekilde karma-
şıktır ve multidisipliner yaklaşımla çözülmesi 
gereklidir.

• RT’ye bağlı komplikasyonların çözümünde 
destekleyici bir yaklaşımla FTR; tedavi strate-
jileri ve çözüm önerileri sunabilir.

• Baş boyun bölgesine uygulanan RT sonrası 
geç dönemde oluşan çene ekle m hareket kısıt-
lılığı aktif germe, dil baskıla rı ve diğer yardımcı 
cihazlarla mekanik germe yapılarak artırılabilir.

• Periferik sinir sistemi üzerine radyasyon toksi-
sitesinin en sık görülen formu brakial ve lom-
ber pleksopatidir

• Brakiyal pleksopatinin tümör infiltrasyonuna 
mı bağlı yoksa RT’ye mi bağlı olduğu ayırt edil-
melidir

• Brakiyal pleksopatide tedavi semptomların te-
davisine yöneliktir. Ağrı kontrolü, kas güçlen-
dirme, üst ekstremite eklem hareket açıklığının 
korunması ve lenfödemin önlenmesi gerekir.

• Nöropatik ağrıda gabapentin, pregabalin, tri-
siklik antidepresan, karbamazepin ve sodyum 
valproat gibi antikonvülzanlar ağrı ve parestezi 
tedavisinde kullanılabilir.

• Fizyoterapi; kas güçlendirme, eklem kontrak-
türlerinin ve lenfödemin önlenmesi ve ağrı eşi-
ğini yükseltmede yardımcıdır.

• Prostat kanserli hastalarda RT sırasında ya-
şam kalitesini ve ruhsal durumu etkileyen kan-
serle ilişkili yorgunluk sıktır

• Disfaji durumunda tedavi öncesi ve sonrası 
verilecek yutma egzersizleri ile yaşam kalitesi 
üzerine olumlu etkileri vardır.

• Egzersizler, yorgunluk düzeylerini olumlu ve an-
lamlı etkilemektedir.

• Lenfödem; lenf akışının engellenmemesi, en-
feksiyon ve yaralanmadan korunma, egzersiz 
anında basınç giysilerinin giyilmesi ve lenf sıvı-
sı oluşumunun azaltılması ve manuel lenf dre-
najı ile önlenebilir.
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