Kanserli Hastalar igin Egzersizler

e

korunmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek fiziksel aktivite ile kolon kanseri gériilme
sikhgi arasinda ters yonde bir iligski vardir. Bu durumun altinda yatan ana nedenler gok kesin
olmamakla beraber, en olasi neden, aktiviteye bagli bagirsaklarin kontroliini saglayan sinirin
normalden gok uyarisi sayesinde bagirsaklarin normalden daha hizli galismast, bu yolla fegesin
bagirsaktan gegis siiresinin azalmasi ve kanseri tetikleyen gidalarin mukoza temasinin
azalmasidir.

Kolon kanserinin yani sira, galismalar haftada 3-5 saat orta hizda yiiriime ya da buna es deger
egzersizlerin bayanlarda gogiis kanserinden korunmada en etkili diizey oldugunu ortaya
koymaktadir.

Saglikh bireyler igin genel egzersiz dnerilerinde bulunmak ¢ogunlukla sorun yaratmamakla
beraber, hastaligi olan bireylerde standart egzersiz onerisinde bulunmak; komsunun ilacini
kullanmak, eczaneden ilag almak gibi, dogru bir yaklasim degildir. Hekimler gerekli gordiikleri
hastalarina nasil ilag regetesi yaziyorlarsa, egzersiz de aynen ilag gibi doz-cevap iligkisi
gosterdigi ve segilen egzersizin tipine gore cevap ortaya ¢iktigi igin aynen ilag gibi kisiye 6zel bir
recete seklinde hazirlamalidir. Bu regete de hastanin hangi egzersizi, haftada kag giin, bir glinde
ne kadar siire ve ne siddette yapilacaginin tarifini igermelidir.

Kanserli Hastada Egzersiz

Kanserli hastada diizenli egzersiz yapmanin, hastalarin hastaliklara ait sikdyetlerinin, yasam
kalitelerinin, egzersiz kapasitelerinin ve kuvvetlerinin olumlu etkilendigi ile ilgili orta diizeyde
bilimsel kanitlar vardir. Bunun yani sira, kanserli hastalarin diizenli egzersiz yapmasi onlarin
mevcut anksiyetelerini, depresyonlarini ve yorgunluk hislerini de azaltir. Ancak burada dikkat
edilmesi gereken en 6nemli husus, kronik hastaligi olan diger hastalarda oldugu gibi, kanserli
hasta igin egzersiz programi hazirlanirken gok daha fazla dikkat edilmeli, 6neride bulunan kisinin
yeterli bilgi ve deneyimi olmasi gereklidir. Her ne kadar, asagida uyulmasi gereken ana kurallar
belirtilmisse de, bu uyarilarin sadece genel uyarilar oldugu ve her hastaya gore diizenleme
yapilmasi gerektigi agiktir. Bu egzersiz programinda aerobik (kardiyo) egzersizlerin yani sira
kuvvetlendirme egzersizlerinin de olmasi gerekir. Ancak bu asamada unutulmamasi gereken bir
baska konu, kanser hastalarinin tedavisi famamlaninca genelde fiziksel ve psikolojik olarak gok
yorgun olduklaridir. Bu nedenle egzersize baglarken (ister aerobik ister kuvvet egzersizi olsun)
olabildigince diisiik siddette baslayip, kontrollii bir sekilde siddeti ve siireyi-tekrar: artirmak
gerekir. Hastalar yine bu donemde egzersizleri evde kendilerinin yapmalari yerine gozetim
altinda yapmaya tesvik edilmeli ve her zaman kesin/rélatif kontrendikasyonlar akilda tutulmalidir.
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Kuvvetli kanit Orta diizeyde Kisith diizeyde Kanit yok

kanit kanit
Hastaligin X
devamina etkisi
Hastalikla ilgili X
belirtilere
Egzersiz diizeyi X
ve kuvvete
Yasam X
kalitesine

Kanser Tedavisi Alan Hastalarda Egzersiz

Kanser hastalarinin, hastanede yatan hastalarin bile egzersiz programina alinmasi fayda saglar.
Ama kemoterapi alan hastalarda egzersiz uygulamasi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Hastalarin
mevcut durumu, kemoterapi programi standart bir egzersiz programi verilmesini engeller;
kemoterapi alan her hasta igin 6zel program yapilmalidir. Ama 6zellikle yash hastalarda
hareketliligi ve fonksiyonel diizeylerini artirmak ¢ok 6nemlidir.

Kontrendikasyonlar

Hasta, kemoterapi ya da radyoterapi alirken beyaz kiire sayisi 500'iin, hemoglobin diizeyi 10,5
g/dl'in, trombosit diizeyi 200.000'nin altinda, viicut sicakligi 38°C'nin iizerinde ise egzersiz
programina katilmamalidir. Kemik metastazi olan hasta yiiksek siddetli egzersiz programina
katilmamalidir. Bunlarin yani sira, infeksiyonu olan hastalarda infeksiyon bulgulari famamen
gegene kadar programa alinmamalidir.

ONKOLOJIK REHABILTASYON

Onkolojik rehabilitasyon tiimoriin etkilerine veya kanser tedavisine bagh fiziksel yetersizliklere
yonelik rehabilitasyon uygulamalaridir. Kanser tanisi konan hastalarin %54'iinde rehabilitasyon
ihtiyaci saptanmigtir. Tim timor tiplerinde bu problemler goriilebilir ancak 6zellikle santral sinir
sistemi, meme, akciger ve bas-boyun tiimorlerinde rehabilitasyon ihtiyaci daha fazladir.

Kanserde yetersizlikler:
1) Timérin etkilerine bagh

a) Kemik metastazlari

b) Beyin tiimorleri

c) Epidural spinal kord kompresyonu

d) Kranial ve periferik sinirlerin primer tiimorleri veya metastazlari
e) Paraneoplastik sendromlar

f) Cilt metastazlar

g9) Kardiyopulmoner metastaz
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2) Kanser tedavisine bagh yetersizlikler:

a) Cerrahiye bagh
b) Radyoterapiye bagli
b) Kemoterapiye bagli

Kanserde &ziirliilik nedenleri:

e Agn

e Immobiliteye bagh problemler

e Santral ve periferik sinir sistemi tutulumu
e Miyopati

e Kemik futulumu

e Lenfddem

e Hematolojik sorunlar

e Psikososyal sorunlar

e Beslenme bozukluklari

KANSER HASTALARI ICIN REHABILITASYON YAKLASIMLARI
a) Genel stratejiler

e Agri degerlendirilmesi ve tedavisi

e Mobilitenin degerlendirilmesi ve tedavisi

¢ Kemik metastazi rehabilitasyonu

¢ Kansere baglh yorgunluk

¢ Kanser hastasinda egzersiz tedavisi

¢ Kanserin nérolojik komplikasyonlarinin degerlendirilmesi; beyin metastazi, spinal kord
tutulumu, paraneoplastik néromuskiiler sendromlar, periferal noropati

¢ Radyasyona bagl doku hasari

e Beslenme

e Seksiiel disfonksiyon

b) Spesifik tiimdrlerde rehabilitasyon ihtiyaglar:
1. Meme kanseri

Cerrahi sonrasi sorunlar
Lenfodem
Sistemik komplikasyonlar

e Bas-boyun kanserleri

e Beyin tiimorleri

e Kemik ve yumusak doku sarkomlar:
e Hematolojik kanserler

AGRI DEGERLENDIRILMESI VE TEDAVISI

Hastalarin %70'inde kansere bagli agri mevcuttur. Agri biiyiik oranda direkt tiimar yayilimina
baglidir. Bu tip agrida antitiimor tedavi etkilidir. Kanser tedavisine bagl agri ve tiimor veya
tedavisiyle ilgili olmayan agri daha az oranda goriiliir.
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Kanserde agri tedavisi:

Opioid olmayan analjezikler (Aspirin-asetaminofen-NSAID)

Tedaviye opioid eklenmesi

Adjuvan ilaglarin eklenmesi (6rn: Antidepresanlar-steroidler gibi)

Direngli agrilarda: Sinir bloklari, epidural enjeksiyonlar, néroablatif prosediirler

Bu tedavilere ek olarak agri igin fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari: TENS gibi

Metastatik kemik hastaligi

Agri-kirik riski, cerrahi stabilizasyon ve radyoterapi degerlendirilmelidir

Lezyonun ciddiyetine bagli olarak agirhk aktariminin kisitlanmasi gerekebilir

Yatak istirahati 6nerilmez

Agirlik aktariminin kisitlanmasi igin koltuk degnegi-walker kullanimi

Metastatik kemigin korunmast, ortez uygulamalari, omurga igin korse kullanimi
Egzersiz tedavisi: Izometrik egzersizler, diisiik yogunlukta aerobik egzersizler,
vertebral kirik agisindan riskli hastalarda abdominal ve sirt ekstansar kaslarinin
gliglendirilmesi, diisme riskinin nlenmesi igin derin duyu ve denge egzersizleri ve gevre
diizenlemesi.

Kanserde yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk: Alisilmisin disinda, siirekli, giinliik fonksiyonlarla artan, kansere veya
kanser tedavisine bagli yorgunluk hissi olarak tanimlanir. Kanser hastalarinin %70-100'iinde

gorilir.

TEDAVISI:

Enerji dengesinin diizenlenmesi: Anemi tedavisi, endokrin disfonksiyon varsa tedavisi,
besin ve vitamin destegi

Ilag tedavisi: stimiilanlar, analjezik, antidepresan, glukokortikoidler

Egzersiz tedavisi: Aerobik egzersiz programi (kasektik hastalar tolere edemeyebilir)
Enerji konservasyonu: Egitimi adaptif ekipman

Psikolojik: Gevseme teknikleri, destek gruplar

Egzersiz tedavisi

Aerobik egzersizler:

Kas kaybinin ve kardiyorespiratuar fitness kaybinin énlenmesinde,kansere bagl
yorgunlugun tedavisinde, fiziksel performansin ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkili.
Immiin fonksiyon iizerinde yararlari olabilir.

Maksimum kalp hizinin %60'tyla yapilan treadmill, kol ergometresi, bisiklet egzersizi
(haftada 3 giin / 30-60 dakika)

Trombositopenisi ve ates yiiksekliginde uygulanmamali (trombosit sayisi 20.000 altinda
aerobik egzersiz yaptirilmaz) Ornek: Meme kanseri, kemik iligi transplantasyonu sonrasi
yiiksek doz kemoterapi verilen hastalar

Fleksibilite egzersizleri:

Ornek:

Radyoterapi sonrasi kontraktiir gelisimini 6nlemek igin ROM ve germe egzersizleri.
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e Meme RT sonrasi pektoralis major-mindr-serratus anterior-latissimus dorsi germe
¢ Intrapelvik kanser RT sonrasi kalga eklemine germe gibi uzun siireli immobil hastada
gastrosoleus germe

Kardiyopulmoner egzersizler:

Lobektomi, ac dokusu fibrizisi, intratorasik tm, kemoterapi géren hastalarda kardiyopulmoner
disfonksiyon goriilebilir

Kanserin nérolojik komplikasyonlarinin degerlendirilmesi

Beyin metastazi kanser tedavisi goren hastalarin yaklasik %20'sinde goriiliir. Beyin tiimorlerinde
hastalarda %78 oranina giigsiizliik gériilebilir. Rehabilitasyon programi planlanirken hastanin
norolojik ve klinik durumu 6nemlidir. Nérolojik durumu giderek kaotiilesen bir hasta yogun
rehabilitasyon programindan fayda gérmeyebilir.

Spinal kord tutulumu tiimorin kompresyonuna, metastatik kemik hastaligina baglt kemik
instabilitesine ve radyasyon fibrozisine bagl olabilir. %70 torasik omurga, %20 bel, %10 oraninda
servikal omurga tutulur. Agri tedavisi ve spinal kord yaralanmasi rehabilitasyon programi
uygulanabilir.

Periferal polinoropatide noropatik agri tedavisi, cilt bakimi, ROM ve giiglendirme egzersizi, uygun
ortez ve asistif cihaz segimi ve enerji koruma teknikleri uygulanir.

Meme kanseri rehabilitasyonu
Meme kanseri tedavisi sonrasi rehabilitasyon ihtiyaglar::

e Omuz ekleminde hareket kisithhg
e Lenfodem

e Aksiler web sendromu

e TRAM flap sonrasi

e Fantom meme agrisi

Rehabilitasyon programi:
Omuz mobilizasyonu:

e Omuz ROM egzersizleri

e Drenler ¢ikarilinca aktif ROM baglanir

e 4 giine kadar 40-45 derece abduksyon ve fleksiyona izin verilir

e 4-6. glinlerde fleksiyon 90 derece, abduksiyon ise 45 dereceye kadar izin verilir,
sonrasinda toleransa gore ROM uygulanir

e Lenfddem tedavisi:

e Aksiler web sendromu rehabilitasyonu: yiizeyel sicak + ROM egzersizi + manipiilasyon

e Post TRAM flap rehabilitasyonu

e Agri tedavisi

e Aerobik egzersizler

Lenfédem tedavisi

Lenf nodlari veya damarlarinin rezeksiyonu ve radyoterapisi sonrasi lenfatik konjesyon
goriilebilir. Meme kanserli hastalarin %20'sinde gériiliir. Ortalama 39 ay sonra gelisir.
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Tedavisi:

o Ekstremiteden enjeksiyon yapilmasinin nlenmesi
e Ekstremite elevasyonu

e (DT (complete decongestive therapy)

e Kompresyon pompasi kullanimi

Lenfodem tedavisinde uluslararasi standart: CDT (complete veya complex decongestive
therapy): Manuel lenfatik drenaj + Kompresyon tedavisi (kompresyon bandaji - kompresyon
giysisi) + Lyilegtirici lenfédem egzersizleri + Cilt bakimi

CDT, lenfodem hastalarinda fonksiyonel olan lenf damarlarinin stimiilasyonu ve lenf sivisini
lenfatik akimin normal oldugu alanlara yénlendirmek igin gelistirilmis 6zel bir masaj teknigidir.
Teknige viicudun normal olan kontralateral yarisinda, etkilenmeyen ekstremitedeki lenfatik
zonlarin hazirlanmasiyla baglanir, sonrasinda futulan ekstremiteye bitisik govdedeki zonlardan
devam edilir ve en son sis ekstremiteye gegilir. Ekstremiteye segmental olarak masaj uygulanir,
once proksimal zonlara sonra distal zonlara masaj yapilir. Masaj seansi tamamlandiktan sonra
ekstremite diisiik basingli bandajla sarilir ve kompresyon giysisi giydirilir. Kompresyon giysisi
lenfatik ve venoz doniisii iyilestirir, ekstremiteyi sekillendirir, cilt biitiinligi saglar ve
ekstremiteyi travmadan korur.

Hasta CDT tedavisine ilk bagladiginda 8-12 hafta boyunca giinliik-haftalik masaj seanslarina
alinir. Ekstremitede elenasyonu bu evrede 6nemli. Maksimal voliim kaybi saglandiktan sonra hasta
her 2-3 ayda bir masaj seansina alinir. Ileri diizeyde lenfédem saptanan hastalar 3-4 giin igin
hospitalize edilirler; ekstremite elevasyonu, giinliik CDT programi ve kompresyon pompalari
uygulanir. Kardiyak veya renal disfonksiyonu bulunan hastalar agiri sivi yiiklenmesi agisindan
monitorize edilirler. Bu baslangig tedavisi sonrasi hastalara ekstremite voliimiini korumak igin
kompresyon giysisi giydirilir ve taburcu edilir, sonrasinda giinliik-haftalik seanslara ayaktan
devam eder.

CDT faz 1- Baslangig fazi:

e Manuel lenfatik drenaj - 45 dakika

¢ Kompresyon bandaji (short-stretch) uygulamasi - giinde 21-24 saat

o Tyilestirici egzersizler: Siklikla eksternal kompresyonla birlikte uygulanir. Kas
kontraksiyonu ve gevsemesiyle lenf damarlarina kompresyon uygulanir.

CDT faz 2 - Takip fazi:

e Giindiiz kompresyon giysisi kullanimi

e Aksam kompresyon bandaji uygulanmasi
e Giinliik egzersiz tedavisi

e Thtiyag oldukga manuel lenfatik drenaj

Post TRAM (Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous) Flap Rehabilitasyonu
0-3 hafta: Hasta egitimi:

Lenfédem uyarisi
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Viicut mekanikleri 6gretilir

Beli koruma

3-4. haftalarda arag kullanmaya izin verilir

3-5 hafta: Aktif st ekstremite ROM egzersizi

Postiir egitimi: Omuz retraksiyonu, dik durma vs.

Manuel teknikler, manuel lenfatik drenaj, skar mobilizasyonu, nazik miyofasial gevsetme
Yiriyls programi

6-7 hafta: Postiir egitimine devam; omuz retraksiyonu, pektoral germe omuz retraksiyonu igin
sari tferaband rezistif egzersiz, supin posterior pelvik tilt egzersizi

8-12 hafta: Stabilizasyon ve giiglendirme egzersizi; prone yatma, supin izometrik pelvik ve
lomber stabilizasyon, lomber ekstansér ve abdominal gliglendirme

Aerobik egzersizler, bisiklet, treadmill

Manuel teknikleri, skar mobilizasyonu, miyofasial gevsetme
Bas boyun kanserleri rehabilitasyonu

Radikal boyun diseksiyonu:

SCM kasinin gikarilmasina bagli asimetrik boyun hareketleri, spinal aksesuar sinir felcine bagl
omuz disfonskiyonu goriilebilir.

SCM kasi gikarildiginda dikisler alindiktan sonra Pasif boyun ROM egzersizi ile baglanir, 4.
haftadan itibaren aktif ROM ve izometrik giiglendirmelere gegilir. SCM kasi yardimci solunum
kasi oldugundan solunum egzersizi yaptirilir.

Spinal aksesuar sinir felci rehabilitasyonu

o Donuk omuz geligimini 6nlemek igin aktif ve aktif asistif ROM

e Anterior gogiis duvari fleksibilitesinin saglanmasi

e  Skapular elevator ve retraktorlerin gliglendirilmesi

e Omuz abduksiyonu ve done fleksiyonu gereken aktiviteler igin kompansatuar teknikler
gelistirilmesi

e Noromuskiiler egitim

e Trapez kasi elektrik stimiilasyonu

e Postiir egitimi

e Kol istirahat ortezi kullanimi

Bas boyun bdlgesine RT

Bas boyun bélgesine RT uygulanan hastalarda servikal kontraktiir gelisebilir.
En kisa zamanda tiim yonlerde boyun ROM ve germe egzersizi baslanmasi, servikal ekstansor
kaslarin giiglendirilmesi, postiir egitimi, manuel teknikler
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Yumusak doku ve kemik tiimérleri

Hastalara ekstremiteyi koruyan cerrahi veya amputasyon uygulanabilir. Amputasyon yapilacak
olan hastaya cerrahi 6ncesinde rehabilitasyon programina baglanmalidir. Hasta ve yakinlarinin
egitimi, kas giiglendirme egzersizleri, ambulasyon destekleri ile yiiriime egitimi, solunum
egzersizleri ve enerji koruma teknikleri 6gretilir. Amputasyon sonrasinda protez egitimi ve
rehabilitasyon programina devam edilir.

Ekstremiteyi koruyan cerrahilerde: ROM egzersizi, kas gliglendirme egzersizleri, ortez kullanimi,
yliriime egitimi planlanir.

Hematolojik malignitelerde rehabilitasyon

Aktif egzersizler, yiiriiylis programi (frombositopenik hastalarda kanama riski!) anerilir. Kemik
infiltrasyonu ve aseptik nekrozda agirlk aktarimi kisitlanir.

Kemik iligi transplantasyonu yapilan ve yiiksek doz steroid kullanan hastalarda steorid miyopatisi,
aseptik nekroz ve osteoporoz agisindan takip onemlidir. Hastaya proksimal kas giiglendirme, sirt
ekstansorlerine gliglendirme egzersizleri ve list ekstremite agirlikla galistirilmasi dnerilir.

KANSER TEDAVISINI TAMAMLAMIS HASTALARDA EGZERSIZ
Bu hastalarin kas kuvvetleri de olduk¢a azalmigtir.

Kardiovaskiiler egzersiz:

Ilk dért hafta:

¢ 10 dakika hafif-orta diizeyde (Borg skalasinda 10-12) bisiklet ile isinma,

e Sonra 3 dakika zor-gok zor diizeyinde (Borg skalasinda 15-16), sonrasinda ise 2 dakika
hafif-orta diizeyde (Borg skalasinda 12) olmak iizere galisilir (bir set)

o Birinci hafta toplam 10 dakika (belirtilen sekilde 2 set) haftada 2 kez,

o Ikinci hafta 15 dakika (belirtilen sekilde 3 set), haftada 3 kez

o Ugiincii hafta toplam 20 dakika (belirtilen sekilde 4 set), haftada 3 kez

o Dért-sekizinci hafta arasinda toplam 20 dakika, haftada 3 kez uygulanmalidir.

e Egzersiz diizey testleri galismaya baslamadan ve ¢alismaya baslamanin 2. ayinda
tekrarlanmalidir. Eger diizeyi yeterli veya artis iyi ise, egzersizlere diisiik siddet (Borg
skalasinda 12) daha zor diizey ile degistirilerek devam ettirilmelidir (Borg skalasinda 15-
16). Eger diizey yetersizse, 3-4 dakika Borg skalasinda 17-18'de ¢aligildiktan sonra, 1-2
dakika Borg skalasinda 12 diizeyinde ¢alismaya gegilir. Bu tarz ¢alisma bir giinde 3 kez ve
haftada 3 defa tekrarlanir. Bu programa devam edildikten sonra birinci ayda yeni
egzersiz diizey testi yapiimaldir.

Kuvvet egzersizi:

Bacaklar, 30" yiiksek siddet, 30" dinlenme seklinde bisiklet egzersizi ile kuvvetlendirilmeye
gahsilir. Bu sekilde 3-5 kez tekrar yapilmali ve haftada bir uygulanmaya ¢aligiimalidir. Bunun yan
sira diger kaslar igin kuvvet egzersizi eklenmelidir.
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Borg Skalasi - Yorgunluk Algilama Diizeyi

Maksimum 20
19
Cok cok zor 18
17
Cok zor 16
15
Zor 14
13
Zor gibi (orta) 12
11
Hafif 10
9
¢ok hafif 8
Ekstrem kolay 7
Hi¢ yorgunluk hissedilmiyor 6

Genel Uyarilar

¢ Diizenli bir egzersiz programina baglamadan once mutlaka sizi izleyen hekiminize
daniginiz.

e Egzersiz programinizi belirlerken, kendi bildiklerinizi bir kenara koyup, mutlaka
profesyonel hekim yardimi aliniz.

e Egzersiz sirasinda size soylenenlerden farkh bir durumla karsilagirsaniz mutlaka size
egzersiz oneren hekim ve/veya sizi izleyen hekimle gorisiiniz.

e Atesinizin ¢iktigi ve kendinizi gok yorgun hissettiginizde o giin egzersiz yapmayiniz, bu
durum devam ederse mutlaka sizi izleyen hekiminize bilgi veriniz.
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