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ÖZET
Birleflik Devletlerde her sekiz kad›ndan biri meme kanserine yakalanma riskine sahiptir ve tüm kanser ölümlerinin yüzde sekseni meme kanserine ba¤l›d›r. Son
y›llarda erken tan› ve etkin adjuvan tedavilerin daha yayg›n kullan›m›na ba¤l› olarak meme kanseri mortalitesi azalm›flt›r. Meme kanserli kad›nlar›n yaflam
beklentisindeki iyileflme, meme kanseri tedavi komplikasyonlar›na katlanan kad›nlar için yaflam kalitesinin nas›l düzeltilece¤i hakk›ndaki önemli sorular› ileri
sürmektedir. Bu derleme dizisinde meme kanseri tedavisine ba¤l› problemleri ve fziyatrist, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzman› ve onkoloji
hemflirelerinin rollerini özetledik. 
Anahtar sözcükler: Meme kanseri, rehabilitasyon

SUMMARY
One in eight women in United States have a risk for breast cancer. And eighteen percent of all cancer deaths in women are due to breast cancer. In recent years,
breast cancer mortality rates have declined, reflecting advancing in early detection as well as more widespread application of effective adjuvant therapies. The
improvement in life expectancy of women with breast cancer raises important questions about how to improve the quality of life for women sustaining compli-
cations of breast cancer treatment. 
In this review series we have summarized problems due to breast cancer treatment and the roles of physiatrist, physical therapist, psychologist, social worker and
oncology nurses.
Key words: Breast cancer, rehabilitation
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F‹Z‹KSEL TIP

Meme kanseri (ca) cerrahisi geçirmifl hastalar›n rehabilitas-
yonu 3 amaca yöneliktir:

1- Fitness’› restore etmek ve fonksiyonel aktiviteye dönüfl,

2- Hemflire bak›m›,

3- Lenfödem tedavisi.

Geçmiflte meme ca li hastalar›n rehabilitasyonu sadece ciddi
ödem (lenfödem) veya donuk omuz ( frozen shoulder)
oldu¤unda sözkonusu olurdu (1). Bazen kemi¤i tutan metas-
tatik hastal›¤›n neden oldu¤u ciddi a¤r› veya kemik insta-
bilitesi oldu¤unda veya stabil olmayan omurga veya alt
extremite bir koltuk de¤ne¤i, yürüteç veya breys
gerektirdi¤inde yard›m için rehabilitasyona refere edilirlerdi.
1980’lerden günümüze çok fley de¤iflmifltir.Meme ca li hasta-
lar›n ihtiyaçlar› genifllemifl ve hastal›¤›n evrelerine göre
de¤iflmifltir.

Kapsaml› tedavi programlar›; erken e¤itim ve ödemin önlen-
mesi ve tedavisi, omuz a¤r›s› ve disfonksiyonunun

tedavisi,meme protezleri veya rekonstrüksiyon kullan›m› için
öneriler,günlük rutinler ve meslek d›fl› aktiviteler için fiziksel
aktivitenin restorasyonu veya korunmas› ve a¤r›n›n ilaçs›z
tedavisini içermektedir.

Meme ca erken saptand›¤›nda, tedavinin fonksiyona etkisi
minimaldir.Ancak maalesef her hastaya erken tan› konama-
maktad›r ve olas› rekürrensler için hastan›n kendi izlemi ve
sa¤l›kl› bir yaflam için aktif bir rol almas› çok
önemlidir.Rekürrens olufltu¤unda baflar›l› olarak tedavi
edilebilir ve hasta uzun y›llar yaflayabilir.Bu hastalar günlük
aktivitelerinde ba¤›ms›zl›klar›n› devam ettirmek için s›kl›kla
destek bak›m›na, tedaviye ve e¤itime gerek duyarlar.Meme ca
hastalar›, meme ca n›n faz›na göre farkl› gereksinimler ve
belirtiler gösterirler. Tablo I’de bu rehabilitasyon konular›
özetlenmektedir.

Meme Kanserinde rehabilitasyon yaklafl›mlar›

Meme ca l› hastalarda en s›k görülen fiziksel problem kesi
yerinde a¤r›, omuz a¤r›s› ve disfonksiyonu ve kol ödemidir.
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Üst ekstremitede oluflan zay›fl›k genellikle oldukça hafiftir ve
kendini s›n›rlar. Yeni vücut imaj› ve tan› öncesindeki fonksi-
yon düzeyine dönebilme s›kl›kla anksiyete ve uykusuzlu¤a
neden olmaktad›r. Radyoterapi (XRT) ve kemoterapi (KT) de
s›kl›kla yorgunluk, bulant› ve sonuçta anksiyetede art›fla
neden olmaktad›r. Rehabilitasyon tak›m› s›kl›kla tüm bu prob-
lemlerin tedavisine yard›m eder (2).

Veriler daha fazla psikolojik stres oluflturacak ölçüde yayg›n
kol problemleri oldu¤unu göstermektedir.

Meme cerrahisi sonras› rehabilitasyon 5 fazd›r.Bu fazlar Tablo
II’ de özetlenmifltir.

1.Tan›sal / tan› öncesi tedavi faz› hastan›n tedavi seçenekleri
ve tedavinin sonuçlar› hakk›ndaki e¤itimini içerir.Bu fazdaki
anksiyete hastan›n gelecek ve ba¤›ms›z kalabilme hakk›ndaki
belirsizli¤iyle iliflkilidir.

2.Tedavi faz› kendine bak›m, mobilite ve a¤r›n›n kontrolü ile
omuz mobilitesini restore etme veya düzeltme giriflimlerini
içerir.

3.Kesin tedavi sonras› faz fonksiyonun korunmas› ve normal
aktiviteye dönüfl hakk›ndaki e¤itimini gerektirir.Bu fazda hasta
takibin ne oldu¤u yard›m için ne zaman arayaca¤›, a¤r›l› böl-
gelerinin kendi kendine iyileflmesine nas›l dikkat edece¤i,
kuvvet, eklem hareket aç›kl›¤›, uyar›lar ve ödem hakk›nda
e¤itilmelidir. Hedefler aktiviteleri en üst düzeye ç›karmak ve
iflte, evde ve hobilerde tahmin edilen en fazla performans
düzeyine döndürebilmektir.

4.Meme ca rekürrens faz› birçok yönden tedavi seçeneklerinin
risklerinin gözden geçirildi¤i bafllang›ç faz›na benzer.
Rekürrens varl›¤›nda, tedavi edilece¤i ve tedavinin sekellerinin
ne oldu¤u daha iyi tan›mlanmal› ve anlafl›lmal›d›r.

5. Son fazda, yaflam sonu konular› hastal›¤›n gelecekteki seyri
ve fonksiyona etkisi hakk›nda hasta ve ailesinin e¤itimi
çevresinde odaklanmal›d›r. Rehabilitasyon uzman› a¤r›n›n ilaç
d›fl› (örn. s›cak, so¤uk,TENS) tedavisinin kullan›m›nda
yard›mc› olmal›d›r.Tedavi ba¤›ms›zl›¤› ve günlük aktivite
kalitesinin devam›n› amaçlar. ‹stendi¤i vakit, yaflam sonu
konular›nda dan›flma ve destek de sa¤lan›r.
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1. Tedavi öncesi Tedavi seçenekleri ve

hastal›¤›n etkileriyle ilgili

bilgilendirme

2. Tedavi Bilgilendirme, Destek

Günlük rutinlere yard›m

3. Tedavi sonras› Destek, Rehabilitasyon

4. Rekürrens E¤itim, Destek

5. Yaflam sonu E¤itim, Destek

A¤r›, Anksiyete

A¤r›, Anksiyete, 

Omuz mobilitesi 

Yara / Cilt Bak›m›

A¤r›, Anksiyete, Depresyon

Omuz mobilitesi,

Ödem Yorgunluk

Depresyon, Yorgunluk

Ödem, Kemik ‹nstabilitesi

A¤r›, Yorgunluk

Günlük rutinler, Uyku, Yorgunluk

Günlük rutinler, Uyku, 

Kendine bak›m 

Kozmetik

Uyku, Yorgunluk, Günlük

Yaflam Aktiviteleri, Mesleki / Mesleki

olmayan, Kozmetik

Uyku Bozuklu¤u, Engellilik, 

Rutinleri yapamama, Kozmetik

Ba¤›ml›l›k

Tablo I. Kanser Hastalar›n›n Rehabilitasyonla ‹liflkili Konular›

Meme ca.
faz›

Hastan›n 
‹htiyaçlar› Belirtiler

Belirtilerin
etkileri
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1. Tan› faz›

2. Tedavi faz›

3. Tedavi sonras› faz›

4. Rekürrens

5. Yaflam sonu

1. Meme ca tedavisinin fonksiyon üzerine etkisi hakk›nda beklentiler
2. Fonksiyonun ve nas›l korunaca¤›n›n anlafl›lmas›
3. Kapsaml› ameliyat öncesi rehabilitasyon de¤erlendirmesi (örn. eklem hareket
aç›kl›¤› (EHA), günlük yaflam aktiviteleri, kuvvet)
1. Fonksiyon üzerinde tedavinin etkilerinin de¤erlendirilmesi (cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi, biyolojik ajanlar)
2. Egzersiz, ödem tedavisi ve artm›fl aktiviteyle fonksiyonun korunmas› veya restore
edilmesi
3. A¤r›n›n s›cak, so¤uk ve TENS’le kontrolü

1. Günlük rutinleri restore etmeye yard›mc› bir program gelifltirme ve destekleme
2. Hastan›n neleri takip etmesi hakk›ndaki e¤itimi (örn. kuvvet, EHA, ödem, a¤r›)
3. Egzersiz ve ödem tedavisinin idame program›n› gözlemek
1. Rekürrensin ve tedavisinin fonksiyon üzerinde etkisi hakk›nda hastan›n e¤itimi
2. Hastan›n yeni klinik durmu hakk›da neleri izleyece¤i konusunda e¤itimi 
3. Uygun idame program›nda hastan›n izlenmesi
4. Aktiviteler ve yaflam kalitesinin devam› için hastaya yard›m etme
1. Mobilite egzersizleri, vücut hareketleri ve yard›mc› cihazlar hakk›nda hasta ve
ailesinin e¤itimi
2. A¤r› tedavisi ve belirtilerin kontrolü
3. Ba¤›ms›zl›k ve yaflam kalitesinin idamesi

Tablo II. Onkolojik rehabilitasyonun 5 Faz›

Hastal›¤›n faz› Rehabilitasyon uzman›n›n konular›

Rehabilitasyon  ve  Tedavi

1.Ameliyat öncesi de¤erlendirme 

Bir preoperatif visit ( 30 ile 60 dakika), rehabilitasyon
uzman›na faydal› bafllang›ç verileri sa¤lar, bu hastan›n fonksi-
yonel son durumu,özellikle omuz fonksiyonu ve olas› post-op
fizik tedavi- rehabilitasyon program› için çok önemli olabilir.

Ameliyat sonras› rehabilitasyon ve kozmetik hakk›nda hastan›n
aktivitesini azaltabilecek hasta e¤itimi bu zamanda yer
almal›d›r.

Tablo.III’ de meme cerrahisi geçirecek  hastalar için faydal›
hasta e¤itimi ba¤l›klar› verilmifltir. Ameliyat öncesi her iki tarafl›
üst extremite çevre ölçümleri yap›lmal›d›r. Ancak baz› kad›nlar-
da ameliyat sonras›nda belirgin kol ödemi oluflmadan önce tek
tarafl› gö¤üs duvar›nda veya kalan meme dokusunda ödem
geliflmektedir. Erken tan› ve erken müdahale lenfödemin
istenmeyen etkilerini en aza indirir (3,4).

2. Tedavi 

Meme ca n›n evrelenmesi t›bbi tedavi için gerekenleri belir-
ler. Meme ca tedavisinin hedefleri 3 bölümdür 

(a)- yaflam› sürdürme, 

(b)- rekürrensi en aza indirme, 

(c)- en iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar› sa¤lamak 

Tablo IV.’de onkolojik tedavi s›ras›nda rehabilitasyon öneri-
leri listelenmifltir.

Meme kanserinin tedavisine ba¤l› yayg›n problemler kolda
flifllik, meme/ gö¤üs duvar› fliflli¤i, omuz EHA defisitleri, ipsi
oluflumlar (= cording), el s›kma veya omuz kufla¤›
kuvvetinde zay›fl›k, skapular kanatlanma, omuz sertli¤i,
postüral de¤iflimler, gö¤üs duvar› hassasiyeti, boyun veya üst
trapez a¤r›s›, kolda a¤r›, kolun iç yüzünde uyuflma olarak
s›ralanabilir. ‹liflkili semptomlar s›kl›kla depresyon,
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Tablo IV. Onkolojik Tedavi S›ras›nda Rehabilitasyon Önerileri

Cyclophosphamide

Methotrexate

5-Fluorouracil

Vincristine

Doxorubicin

Tamoxifen

Prednisone

Radyoterapi

Kemik ili¤i
transplantasyonu

Yorgunluk, ifltahs›zl›k, bulant›

Yorgunluk, bulant› ve stomatit

Yorgunluk, ataksi, fotosensitivite

Yorgunluk, depresyon,
konfüzyon ve nörotoksisite
(geçici uyuflma, motor zay›fl›k,
derin tendon reflekslerinin kayb›)

Yorgunluk, bulant›, kusma,
stomatit, kardiotoksisite
(kardiyak aritmiler, kardiyomyopati)

Yorgunluk, s›cak basmas›, bulant›,
kusma, kilo alma, mevcut yumuflak
doku/kemik lezyonlar›nda a¤r›

Ödem (ay yüzü, trunkal obezite),
kas zay›fl›¤› ve atrofi (yüksek dozlarda),
osteoporoz ve glukoz intolerans›

Yorgunluk, kaslarda fibroz ve kontraktürlere
yol açan elastisite ve kontraktilite kayb›, osteopeni

Yorgunluk, sosyal izolasyon, ya¤s›z vücut kitlesi
kayb›, yumuflak doku kontraktürleri

Günlük yaflam aktivitelerini yapmak için endurans egzersizleri 
Osteoporozu önlemek için yük binen egzersizler
Gevfleme terapisi

Endurans egzersizleri, Gevfleme terapisi

Denge ve yürüme e¤itimi, mobilite yard›mc›lar› 
Endurans egzersizleri, Gevfleme terapisi

Denge ve yürüme e¤itimi, mobilite yard›mc›lar›,
ince motor aktiviteler için el terapisi,
kuvvet ve endurans egzersizleri, gevfleme terapisi,
a¤r› tedavisi (TENS, dizesteziler için duysal uyar›m)

Dikkatli izlenen endurans egzersizleri
Hastay› kardiyak durumunu izlemesi hakk›nda e¤itme
Gevfleme terapisi

Kilo kaybettirici egzersizler, endurans egzersizleri,
gevfleme terapisi, a¤r› tedavisi (TENS)

Ödem tedavisi, kuvvetlendirme egzersizleri,
kilo kaybettirici egzersizler,
osteoporoz egzersizleri

ROM egzersizleri,
patolojik k›r›klar› önleyici aktiviteler

Dikkatle gözlenen kuvvet ve endurans
egzersiz program›

Onkolojik Tedavi Yan Etkiler Rehabilitasyon Önerileri

Tablo III. Meme Cerrahisi Fizik Tedavi / E¤itim kontrol listesi

Beklenen duysal de¤ifliklikler
Lenfödem uyar›lar›
Protez informasyonu
Postür düzeltilmesi
Omuz hareketleri rehberi
Yük kald›rma uyar›lar›
(‹lk 2 hafta 2,5 kg, sonraki 6 hafta için 5 kg)
Genel kondisyon önerileri
Radyoterapi alacaksa egzersiz rehberi
Kendi - kendine meme muayenesi ve önemi
Gevfleme teknikleri

Tutulan üst extremitenin elevasyonu ve
pozisyonlanmas›
Derin soluk - alma egzersizleri
(üst gö¤üs ve kaburga kafesi ekspansiyonu
pozisyonlanmas›)
Boyun EHA egzersizleri
Omuz silkme / retraksiyonlar
Dirsek fleksiyon / ekstansiyon / 
supinasyon / pronasyon
Aktif omuz EHA egzersizleri
(kesi yeri gerilme a¤r›s›ndan kaç›n)
Ev egzersiz program› 

Hastayla tart›fl›ld› / ö¤retildi ❏ Hasta düflündü ve yapt› ❏
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anksiyete  ve yorgunlu¤u içerir. Ulusal sa¤l›k enstitüsünün
gelifltirdi¤i kapsaml› ve y›llar süren klinik deneyimlerden
sonra  oluflmufl programa göre mastektomi veya aksilla dis-
seksiyonu geçiren tüm hastalara sa¤lanan standart tedaviye
göre hedef progresif kol mobilitesidir. Önerilen post-op mobi-
lizasyon flemas› Tablo V.’ de gösterilmektedir.

Tüm bir fonksiyonel iyileflme için omuz ve gö¤üs duvar› a¤r›s›

Aksillar lenfadenektomiden sonra oluflabilen di¤er  durum üst
kolun iç yüzeyinde ve dirse¤i önünde yüzeysel ipsi, sicim ben-
zeri yap›lar›n (=cording) geliflmesidir. Bu fibroz bantlar›n
skleroze olmufl lenfatikler oldu¤una inan›lmaktad›r. Bunlar
koltuk alt› veya dirsek arkas›nda da oluflabilir. Bunlar a¤r›ya ve
dirsek tam ekstansiyondayken omuz fleksiyon ve abduksi-
yonunda k›s›tl›l›¤a yol açabilir. Bu belirtiler kendi kendine

Tablo V. Postoperatif Omuz Mobilizasyon fiemas›

Post-op gün Fleksiyon Abduksiyon ‹ç ve D›fl Rotasyon

1-2

3

4-6

7

Drenler ç›k›nca

40˚

45˚

45-90˚

Toleransa göre

Toleransa göre

40˚

45˚

45˚

Toleransa göre

Toleransa göre

Toleransa göre

Toleransa göre

Toleransa göre

Toleransa göre

Toleransa göre

ile üst ekstremite ödeminin kontrolü de sa¤lanmal›d›r (5). Tüm
hastalara sa¤l›kl› yaflam tarz› ve aerobik fitness’›n önemi
anlat›lmal›d›r. Tablo VI. meme ca’l› hastalara kapsaml› rehabil-
itasyon yaklafl›m›n› özetlemektedir. Bugün bir çok bak›m pro-
gram› poliklinik cerrahi prosedür olarak aksillar disseksiyon
önerir ve gerekirse seromalar aspire edilir. Bir çok bak›m pro-
gramlar› hastalar› rutin olarak post-op rehabilitasyonu refere
etmezler. Çal›flmalar erken post-op rehabilitasyon
giriflimlerinin fonksiyonel sonuçlar› iyilefltirdi¤ini göstermekte-
dir (5,6).

Aksilla lenfadenektomi s›ras›nda uzun torasik sinire travma
oluflabilir ve serratus anterior ( SA) kas›nda zay›fl›¤a neden
olur. Skapular kanatlanma serratus anterior kas› zay›fl›¤›n›n
erken belirtisidir. Erken tan› ve müdahale ile skapular sta-
biliteyle birlikte serratus anterior kas›nda tam iyileflmeye 6
ayda ulafl›labilir (7). SA felci olan hastalar›n dik pozisyonda
tam omuz EHA’ n› tamamlayamamalar› nedeniyle, egzersiz
program› skapulan›n stabilitesini sa¤lamak ve kol a¤›rl›¤›n›
elimine etmek için s›rtüstü pozisyonda düzenlenmelidir.
Hastan›n serratus anterior kas› yeniden fonksiyonunu
kazanana kadar ROM ve kuvvetlendirme egzersizleri s›rtüstü
pozisyonda devam etmelidir.

s›n›rlay›c›d›r. Kendili¤inden veya tedavi s›ras›nda terapist bun-
lara nazikçe manuel traksiyon uygulad›¤›nda k›r›labilir. S›kl›kla
k›r›ld›¤›nda k›r›lma sesi duyulabilir ve sonuçta omuz ROM’da
artma olacakt›r (8). Bunlar avasküler yap›lard›r ve y›rt›l›nca
kanamazlar. Aksillar lenfadenektomi s›ras›nda interkosto-
brakial ve medial brakial kutanöz sinirlerin hasarlanmas›
nedeniyle iç yan kol a¤r›s› ve uyuflma nadir de¤ildir. Bu belir-
tilerin yo¤unlu¤u  zamanla azalmas›na ra¤men, iç yan koldaki
uyuflma sabit kalabilir. Aksilla lenfadenektominin morbiditesi
nedeniyle, onkologlar meme ca evrelendirmesi için sentinel
nod biyopsi gibi daha az invazif giriflimler önermektedirler (9).

Kanser tedavi ekibi radyasyona giren hastalar›n gereksinim-
lerini kar›fllamal›d›r. Radyasyonun potansiyel sekellerini ( lokal
eritem, olas› yan›k, radyasyon alan›nda lokal ödem ve kol
ödemi ) önlemek için yak›n takip önemlidir. Omuz mobilitesi
de radyasyon alan› ve  dozimetreden etkilenebilir.
Radyoterapiye giren tüm hastalara omuz EHA ve kuvvetini
idame ettirici gündüz ev egzersiz program› ö¤retilmelidir.
Normal omuz ROM abdüksiyonu 180° dir ve aksillaya rady-
oterapi almak için en az 110° omuz abdüksiyonu gerekir. Bu
günlük germe program› olmaks›z›n, radyasyona ba¤l› fibrozis
oluflabilir ve kal›c› fiziksel engellilikle sonuçlanan kontraktüre
neden olur.
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‹deal olarak hasta radyoterapi s›ras›nda 1 veya 2 kez rehabili-
tasyon uzman› taraf›ndan ev egzersiz program›na uyum ve
ilerlemenin izlenmesi aç›s›ndan görülmelidir.  Aksilla dissek-
siyonu ve radyasyondan sonra immobilizasyona ba¤l› önemli
EHA kay›p oldu¤unda tam EHA’ ni tekrar kazanmak s›kl›kla
zordur.Rehabilitasyondan  taburcu olmadan önce hastan›n
e¤itimi son derece önemlidir ve Tablo VII.’de özetlenmifltir.

Yorgunluk genellikle XRT ile birliktedir, enerji kayb› ve has-
tan›n normal aktivitelerini bile     yapamamas› s›kl›kla gözlen-
mektedir. XRT ve KT uzam›fl yatak istirahati ve inaktivite

sa¤lamal›d›r. Tedavinin özellikleri hastan›n mevcut t›bbi duru-
munun ihtiyaçlar›na göre düzenlenmelidir. Uygun fitness
düzeyi bireyin ihtiyaç ve isteklerine göre tan›mlanmal›d›r.

Egzersiz hastan›n kuvvet, dayan›kl›l›k, iyi hissetme duygusu ve
fonksiyonel yeteneklerini art›rabilir (10-12). Haftada ortalama
9 saat egzersiz yapan fiziksel olarak aktif kanser hastalar›
medikal tedavileri s›ras›nda azalm›fl yo¤unluk, s›kl›k veya
süreyle birlikte ifllerine devam edebilmifllerdir. Bu hastalar için
orta düzeyli egzersiz ca-iliflkili yorgunlu¤u azaltmak için olum-
lu olacakt›r (13). Burada egzersiz kontrendikasyonlar› da
vard›r ve Tablo VIII’ de özetlenmektedir.

KT veya kemik ili¤i transplantasyonu için uzam›fl hospitaliza-
syon s›ras›nda, kapsaml› terapötik rekreasyon program› has-
tan›n anksiyete, s›k›nt›, depresyon,disoryantasyon veya izo-
lasyonunu azaltmak için aktif çözümler sa¤lar. Resmi olmayan
bir görüflmeden sonra,rekreasyon terapisti bu uzam›fl period
s›ras›nda ihtiyac› olan özel bofl zaman›n planlayabilir. Hastalar
zevkli bofl zaman aktivitelerine kat›ld›klar›nda, kanser tedavisi
veya yan etkilerine odaklanmazlar. Gerçekte sanatsal
aktivitelere kat›lan birçok hasta,hastaneden taburcu olmadan
önce arkadafllar› ve ailesi için hediyeler yapmaya odaklan-
maya ba¤lar (14). Baz› hastalar standart kat› t›bbi tedaviden
daha farkl›, daha aktif non-medikal yaklafl›m isterler (15).
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Tablo VII. Hasta E¤itimi

• Omuz ROM’unu izleme.
• Kol, kalan meme dokusu / gö¤üs duvar›n› izleme
• Günlük germe egzersizleri
• Yap›lmas› ve yap›lmamas› gerekenler

Hasta E¤itimi

kondisyonda azalmaya yol açabilir ve ortostatik hipotansiyon,
ataksi, kardiyak at›m volümünde azalma ve kas atrofisiyle
sonuçlanabilir.   Dolay›s›yla rehabilitasyon tak›m› bireyin
ihtiyaçlar›na yönlenmeli, aerobik kapasitesini saptamal› ve
tedavi s›ras›nda / sonras›nda yard›m / destek tedavileri

Tablo VIII. Rehabilitasyon program› kontrendikasyonlar› ve programda ciddi de¤ifliklikler gerektiren durumlar

Akut enfeksiyonlar ve atefl
Hematokrit <25 % (nefes darl›¤› aktivite düzeyini belirler)
Plateletler <5.000 (spontan kanama)
Plateletler + 5.000-20.000 (min. yaralanma kanamaya yol açabilir.)
> % 50 korteks tutulumuyla metastatik kemik lezyonlar›
Büyük plevral efüzyonlar
Yeni prematür ventriküler kontraksiyonlar
Taflikardi
Ciddi asit
XRT komplikasyonlar› (lokal seromalar cilt de¤iflimleri)

Kesin ve Göreceli Kontrendikasyonlar



Ard›ç ve Ark.

Meme Rekonstrüksiyonu

Mastektomi geçiren birçok kad›n meme rekonstrüksiyonunu
seçmektedir.Transvers rektus abdominis myokutanöz flap
(TRAM),meme rekonstrüksiyonu için en yayg›n cerrahi
prosedür haline gelmifltir. Bu prosedürün spesifik  post-op
komplikasyonlar› azalm›fl kar›n kas kuvveti, kar›n duvar›
hernileri ve bel a¤r›s›d›r. Atelektazi,pulmoner emboli ve derin
ven trombozu nadir ama potansiyel post-op komplikasyon-
lard›r. TRAM myokutanöz flap prosedürü geçiren
hastalar,gövde kuvvetini,postür ve vücut mekani¤ini düzeltme
ve bel a¤r›s›n› azaltmak için post-op rehabilitasyon pro-
gram›na gözden geçirilir.

Hastalar  cerrahiden 6 hafta sonuna kadar yük kald›rmama ve
yatarken oturur duruma geçmeme konusunda uyar›lmal›d›r
(16).
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