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Radyoterapi Sonrasi Yasam
Konforunu lyilestirecek Fizik

Tedavi Rehabilitasyon Programlari

ve Alinacak Onlemler

GIRIS

Radyoterapi (RT) kiratif veya palyatif tedavi amag-
Il uygulanabilir. Akut olarak gorilen yan etkiler ara-
sinda oral kavite degisiklikleri, azalmis tukrik sal-
gisl, yutma guclugu, tat kaybi gibi bircok yan etki
sayilabilir. Kronolojik olarak akut, subakut veya
ge¢ donemde yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Cogu kanser tedavisinin toksik etkileri gibi yasam
sUresinin uzamasi ile beraber yasayan hastalarda
RT'nin de tedavi sirasinda ve sonrasinda toksik
yan etkileri karsimiza gikar. Bu yan etki ve komp-
likasyonlar yasam konforunu olumsuz yonde etki-
ler. Yan etkilerin cogu ¢oklu sistem ve organlari et-
kileyecek sekilde karmasik yapidadir. Bu nedenle
yan etkilerin multidisipliner yaklasimla ¢ozilmesi
gereklidir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) hareket
sistemi basta olmak uzere hastaliklarin tedavisi-
ni, bozulan fonksiyonlarin eski haline getirilmesi-
ni hedefleyerek tedavi saglayan tip bolimuddr.
Hastaliklarin tedavileri i¢in sicak soguk fizik tedavi
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uygulamalari, elektrik akimlari, lazer, masaj ve eg-
zersizler yaninda ilaglari kullanarak tedavi eder. Bu
tedaviler genellikle gogu tedaviyi destekleyerek
gugclendirici bir rol oynar. Kitabin bu bolumunde
RT'ye bagl komplikasyonlarin cozUmunde destek-
leyici bir yaklasimla FTR tedavi stratejileri ve ¢o-
zUm oOnerileri sunulacaktir.

SPESIFiK BOLGELERE

GORE REHABILITASYON
GEREKTIREN RADYOTERAPI
KOMPLIKASYONLARI

RT alan bas boyun maligniteli hastalarin cogun-
da oral komplikasyonlar gorulebilmektedir. Yine
RT alan bu hastalarda spinal kordun radyasyonu
sonrasinda Lhermitte Sendromu gelisebilmek-
tedir. Transvers myelitin genel olarak 50Gy'den
daha yuksek dozlarda ortaya ¢iktigi bilinmektedir.
Yine pleksopatiler 60 Gy ustiinde radyasyon veril-
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ihtiyac duyuldugunu gostermektedir. Ek olarak
tedaviler sirasinda erken donemde rehabilitasyon
programlarinin baslatiimasinin etkisinin daha an-
lamli oldugu vurgulanmaktadir. Kanserin olusum
mekanizmalari kadar tedavi sonrasi olusan yan
etkilerin karmasikhid ve yayginligi nedeniyle teda-
vi kilavuzlarinin multidisipliner ¢ozdmler sunacak
sekilde gelistiriimesi gerekmektedir. Kanser sag
kaliminin uzadigi ve yasam konforunun onemli
hale geldigi ginimUzde kanserli hastalarin tedavi
ve izlem sirecinde fiziksel tedavi ve rehabilitasyon
yontemleri tedavinin bir pargasi olmaldir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Kanser tedavisinde yan etkilerin cogu coklu
sistem ve organlari etkileyecek sekilde karma-
siktir ve multidisipliner yaklasimla ¢ozilmesi
gereklidir.

RT'ye bagll komplikasyonlarin  ¢ozUmunde
destekleyici bir yaklasimla FTR; tedavi strate-
jileri ve ¢cozUm onerileri sunabilir.

Bas boyun bolgesine uygulanan RT sonrasi
gec¢ donemde olusan c¢ene eklem hareket kisit-
lihgr aktif germe, dil baskilari ve diger yardimci
cihazlarla mekanik germe yapilarak artirifabilir.

Periferik sinir sistemi Uzerine radyasyon toksi-
sitesinin en sik gorilen formu brakial ve lom-
ber pleksopatidir

Brakiyal pleksopatinin tUmor infiltrasyonuna
mi bagli yoksa RT'ye mi bagh oldugu ayirt edil-
melidir

Brakiyal pleksopatide tedavi semptomlarin te-
davisine yoneliktir. Agri kontrold, kas guglen-
dirme, Ust ekstremite eklem hareket acikliginin
korunmasi ve lenfodemin onlenmesi gerekir.
Noropatik agrida gabapentin, pregabalin, tri-
siklik antidepresan, karbamazepin ve sodyum
valproat gibi antikonvulzanlar agri ve parestezi
tedavisinde kullanilabilir.

Fizyoterapi; kas guglendirme, eklem kontrak-
tUrlerinin ve lenfodemin dnlenmesi ve agri esi-
gini ylkseltmede yardimeidir.

Prostat kanserli hastalarda RT sirasinda ya-
sam kalitesini ve ruhsal durumu etkileyen kan-
serle iliskili yorgunluk siktir

Disfaji durumunda tedavi oncesi ve sonrasi
verilecek yutma egzersizleri ile yagam kalitesi
uzerine olumlu etkileri vardir.

Egzersizler, yorgunluk diizeylerini olumlu ve an-
lamli etkilemektedir.

Lenfodem; lenf akisinin engellenmemesi, en-
feksiyon ve yaralanmadan korunma, egzersiz
aninda basing giysilerinin giyilmesi ve lenf sivi-
sI olusumunun azaltilmasi ve manuel lenf dre-
najl ile onlenebilir.
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