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FIiZIKSEL TIP

MEME KANSERI TANILI HASTALARIN REHABILITASYONU: 1.BOLUM

REHABILITATION OF PATIENTS WITH THE DIAGNOSIS OF BREAST CANCER: PART I

Figen ARDIC MD, Yasar KAHRAMAN MD, Z. Rezan YORGANCIOGLU MD,

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I. FTR Klinigi

OZET

Birlesik Devletlerde her sekiz kadindan biri meme kanserine yakalanma riskine sahiptir ve tiim kanser dliimlerinin yiizde sekseni meme kanserine baghdir. Son
yillarda erken tani ve etkin adjuvan tedavilerin daba yaygm kullanimina bagh olarak meme kanseri mortalitesi azalmustir. Meme kanserli kadinlarm yasam
beklentisindeki iyilesme, meme kanseri tedavi komplikasyonlarna katlanan kadnlar icin yagam kalitesinin nasil diizeltilecegi hakkimdaki onemli sorular: ileri
stirmektedir. Bu derleme dizisinde meme kanseri tedavisine bagh problemleri ve fziyatrist, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve onkoloji
hemsirelerinin rollerini dzetledik.

Anabtar sozciikler: Meme kanseri, rebabilitasyon

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 trealment.

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

Meme kanseri (ca) cerrahisi gecirmis hastalarm rehabilitas- tedavisi,meme protezleri veya rekonstriksiyon kullanm icin
yonu 3 amaca yoneliktir: oneriler,giinlik rutinler ve meslek disi aktiviteler icin fiziksel
aktivitenin restorasyonu veya korunmast ve agrinin ilacsiz

1- Fitness't restore etmek ve fonksiyonel aktiviteye donis, o .
tedavisini icermektedir.

2- Hemgire bakm, Meme ca erken saptandiginda, tedavinin fonksiyona etkisi
3- Lenfodem tedavisi. minimaldirAncak maalesef her hastaya erken tani konama-
maktadir ve olast rekiirrensler icin hastanin kendi izlemi ve
saglikli bir yasam icin aktif bir rol almast cok
onemlidir.Rekirrens olustuunda bagsarili olarak tedavi
edilebilir ve hasta uzun yillar yasayabilitBu hastalar giinlik
aktivitelerinde bagimsizliklarint devam ettirmek icin siklikla
destek bakimina, tedaviye ve egitime gerek duyarlarMeme ca
hastalar;, meme ca nin fazina gore farklt gereksinimler ve
belirtiler gosterirler. Tablo I'de bu rehabilitasyon konulari

Gecmiste meme ca li hastalarn rehabilitasyonu sadece ciddi
odem (lenfodem) veya donuk omuz ( frozen shoulder)
oldugunda sozkonusu olurdu (1). Bazen kemigi tutan metas-
tatik hastaligin neden oldugu ciddi agri veya kemik insta-
bilitesi oldugunda veya stabil olmayan omurga veya alt
extremite  bir koltuk degnegi, yiritec veya breys
gerektirdiginde yardim icin rehabilitasyona refere edilirlerdi.
1980erden gliniimiize cok sey degismistirMeme ca li hasta-

o T § _ ozetlenmektedir.
larn ihtiyaclart genislemis ve hastaligin evrelerine gore
degismistir. Meme Kanserinde rehabilitasyon yaklasimlary
Kapsamli tedavi programlari; erken egitim ve ddemin onlen- Meme ca i hastalarda en sk goriilen fiziksel problem kesi

mesi ve tedavisi, omuz agnst ve disfonksiyonunun yerinde agri, omuz agnst ve disfonksiyonu ve kol 6demidir.
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Tablo I. Kanser Hastalarmin Rehabilitasyonla Tliskili Konulars

Meme ca. Hastanin
fant Thtiyaclart

Belirtiler

Belirtilerin
etkileri

1. Tedavi oncesi  Tedavi secenekleri ve
hastaligin etkileriyle ilgili
bilgilendirme

2. Tedavi Bilgilendirme, Destek

Glinlik rutinlere yardim

Yara / Cilt Bakim

3. Tedavi sonrast -~ Destek, Rehabilitasyon

Omuz mobilitesi,

Odem Yorgunluk

4. Rekiirrens Egitim, Destek

Odem, Kemik Instabilitesi

5. Yasam sonu  Egitim, Destek

Agri, Anksiyete

Agri, Anksiyete,

Omuz mobilitesi

Agri, Anksiyete, Depresyon

Depresyon, Yorgunluk

Agri, Yorgunluk

Gtinlik rutinler, Uyku, Yorgunluk

Giinlik rutinler, Uyku,

Kendine bakim

Kozmetik

Uyku, Yorgunluk, Ginlitk

Yasam Aktiviteleri, Mesleki / Mesleki
olmayan, Kozmetik

Uyku Bozuklugu, Engellilik,
Rutinleri yapamama, Kozmetik

Bagimlilik

Ust ekstremitede olusan zayiflik genellikle oldukca hafiftir ve
kendini sinrlar. Yeni viicut imajt ve tant dncesindeki fonksi-
yon diizeyine donebilme siklikla anksiyete ve uykusuzluga
neden olmaktadir. Radyoterapi (XRT) ve kemoterapi (KT) de
siklikla yorgunluk, bulanti ve sonucta anksiyetede artisa
neden olmaktadir. Rehabilitasyon takimi siklikla tim bu prob-
lemlerin tedavisine yardim eder (2).

Veriler daha fazla psikolojik stres olusturacak olctide yaygin
kol problemleri oldugunu gostermektedir.

Meme cerrahisi sonrast rehabilitasyon 5 fazdirBu fazlar Tablo
II' de Ozetlenmistir,

1.Tanusal / tant Gncesi tedavi fazi hastanin tedavi secenekleri
ve tedavinin sonuclart hakkindaki egitimini icerir.Bu fazdaki
anksiyete hastanin gelecek ve bagimsiz kalabilme hakkindaki
belirsizligiyle iliskilidir.

2.Tedavi faz1 kendine bakim, mobilite ve agrinin kontrolii ile
omuz mobilitesini restore etme veya diizeltme girisimlerini
icerir.

3.Kesin tedavi sonrast faz fonksiyonun korunmasi ve normal

aktiviteye donis hakkindaki egitimini gerektirir.Bu fazda hasta
takibin ne oldugu yardim icin ne zaman arayacags, agrili bol-
gelerinin kendi kendine iyilesmesine nasil dikkat edecegi,
kuvvet, eklem hareket acikligy, uyarlar ve 6dem hakkinda
egitilmelidir. Hedefler aktiviteleri en st dizeye cikarmak ve
iste, evde ve hobilerde tahmin edilen en fazla performans
dizeyine dondirebilmektir.

4Meme ca rekiirrens fazi bircok yonden tedavi seceneklerinin

risklerinin - gozden gecirildigi baslangic fazina benzer.
Rektirrens varliginda, tedavi edilecegi ve tedavinin sekellerinin
ne oldugu daha iyi tanimlanmali ve anlasilmalidir.

-

5. Son fazda, yasam sonu konulari hastaligin gelecekteki seyri
ve fonksiyona etkisi hakkinda hasta ve ailesinin egitimi
cevresinde odaklanmalidir. Rehabilitasyon uzmant agrmnin ilac
dist (6rn. sicak, soguk, TENS) tedavisinin kullaniminda
yardimer olmalidirTedavi bagimsizligi ve ginlik aktivite
kalitesinin devamini amaclar. Istendigi vakit, yasam sonu
konularinda danisma ve destek de saglanir.
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Tablo II. Onkolojik rehabilitasyonun 5 Faz

Hastaligin faz1

Rehabilitasyon uzmaninin konulart

1. Tant fazt

1. Meme ca tedavisinin fonksiyon tizerine etkisi hakkinda beklentiler

2. Fonksiyonun ve nasil korunacaginin anlasilmast

3. Kapsamlt ameliyat oncesi rehabilitasyon degerlendirmesi (6rn. eklem hareket
acikligt (EHA), giinlik yasam aktiviteleri, kuvvet)

2. Tedavi fazt

1. Fonksiyon Uzerinde tedavinin etkilerinin degerlendirilmesi (cerrahi, kemoterapi,

radyoterapi, biyolojik ajanlar)

2. Egzersiz, odem tedavisi ve artmus aktiviteyle fonksiyonun korunmast veya restore

edilmesi

3. Agrinin sicak, soguk ve TENS'le kontrolii

3. Tedavi sonrast fazt

1. Glinltk rutinleri restore etmeye yardimer bir program gelistirme ve destekleme

2. Hastann neleri takip etmesi hakkindaki egitimi (6rn. kuvvet, EHA, odem, agr1)

3. Egzersiz ve ddem tedavisinin idame programimni gozlemek

4, Rekirrens

1. Rekiirrensin ve tedavisinin fonksiyon tzerinde etkisi hakkinda hastanin egitimi

2. Hastanin yeni klinik durmu hakkida neleri izleyecegi konusunda egitimi

3. Uygun idame programinda hastanin izlenmesi

4. Aktiviteler ve yasam kalitesinin devamu icin hastaya yardim etme

5. Yagam sonu
ailesinin egitimi

1. Mobilite egzersizleri, viicut hareketleri ve yardimer cihazlar hakkinda hasta ve

2. Agrt tedavisi ve belirtilerin kontrolii

3. Bagimsizlik ve yasam kalitesinin idamesi

Rehabilitasyon ve Tedavi

1.Amelivat 6ncesi degerlendirme

Bir preoperatif visit ( 30 ile 60 dakika), rehabilitasyon
uzmanmna faydalt baslangic verileri saglar, bu hastanin fonksi-
yonel son durumu,dzellikle omuz fonksiyonu ve olast post-op
fizik tedavi- rehabilitasyon programt icin ¢ok dnemli olabilir.

Ameliyat sonrast rehabilitasyon ve kozmetik hakkinda hastanin
aktivitesini azaltabilecek hasta egitimi bu zamanda vyer
almalidr.

TabloIII" de meme cerrahisi gecirecek hastalar icin faydali
hasta egitimi bagliklart verilmistir. Ameliyat Gncesi her iki tarafli
Ust extremite cevre Olctimleri yapilmalidir. Ancak bazi kadinlar-
da ameliyat sonrasinda belirgin kol 6demi olusmadan 6nce tek
tarafli gogts duvarinda veya kalan meme dokusunda odem
gelismektedir. Erken tant ve erken midahale lenfodemin
istenmeyen etkilerini en aza indirir (3,4).

2. Tedavi

Meme ca nin evrelenmesi tibbi tedavi icin gerekenleri belir-
ler. Meme ca tedavisinin hedefleri 3 bolimdir

(a)- yasamu stirdiirme,
(b)- rekirrensi en aza indirme,
(c)- en iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuclari saglamak

Tablo IV.'de onkolojik tedavi sirasinda rehabilitasyon Gneri-
leri listelenmistir.

Meme kanserinin tedavisine bagli yaygin problemler kolda
sislik, meme/ gogtis duvar sisligi, omuz EHA defisitleri, ipsi
olusumlar (= cording), el sikma veya omuz kusagi
kuvvetinde zayiflik, skapular kanatlanma, omuz sertligi,
postiiral degisimler, gdgis duvart hassasiyeti, boyun veya st
trapez agrist, kolda agr, kolun i¢ yiiziinde uyusma olarak
siralanabilir. Tligkili - semptomlar ~ siklikla ~ depresyon,
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Tablo IIl. Meme Cerrahisi Fizik Tedavi / Egitim kontrol listesi

Hastayla tartisild1 / ogretildi J

Hasta diigiindii ve yapt1 [

Beklenen duysal degisiklikler

Lenfodem uyarilar

Protez informasyonu

Postiir diizeltilmesi

Omuz hareketleri rehberi

Yik kaldirma uyariart

(Ilk 2 hafta 2,5 kg, sonraki 6 hafta icin 5 kg)
Genel kondisyon onerileri

Radyoterapi alacaksa egzersiz rehberi

Kendi - kendine meme muayenesi ve dnemi
Gevseme teknikleri

Tutulan Gst extremitenin elevasyonu ve
pozisyonlanmast

Derin soluk - alma egzersizleri

(iist gogtis ve kaburga kafesi ekspansiyonu
pozisyonlanmast)

Boyun EHA egzersizleri

Omuz silkme / retraksiyonlar

Dirsek fleksiyon / ekstansiyon /
supinasyon / pronasyon

Aktif omuz EHA egzersizleri

(kesi yeri gerilme agrismdan kacin)

Ev egzersiz programt

Tablo IV. Onkolojik Tedavi Srasinda Rehabilitasyon Onerileri

Onkolojik Tedavi Yan Etkiler Rehabilitasyon Onerileri
Cyclophosphamide Yorgunluk, istahstzlik, bulantt Glinliik yasam aktivitelerini yapmak icin endurans egzersizleri
Osteoporozu 6nlemek icin yiik binen egzersizler
Gevseme terapisi
Methotrexate Yorgunluk, bulantt ve stomatit Endurans egzersizleri, Gevseme terapisi

5-Fluorouracil

Vincristine

Doxorubicin

Tamoxifen

Prednisone

Radyoterapi

Kemik iligi
transplantasyonu

Yorgunluk, ataksi, fotosensitivite

Yorgunluk, depresyon,
konfiizyon ve norotoksisite
(gecici uyusma, motor zayiflik,
derin tendon reflekslerinin kaybi)

Yorgunluk, bulanti, kusma,
stomatit, kardiotoksisite
(kardiyak aritmiler, kardiyomyopati)

Yorgunluk, sicak basmast, bulanti,
kusma, kilo alma, mevcut yumusak
doku/kemik lezyonlarinda agr

Odem (ay yiizt, trunkal obezite),
kas zayifligi ve atrofi (yiksek dozlarda),
osteoporoz ve glukoz intoleranst

Yorgunluk, kaslarda fibroz ve kontraktirlere
yol acan elastisite ve kontraktilite kaybi, osteopeni

Yorgunluk, sosyal izolasyon, yagstz viicut kitlesi
kaybi, yumusak doku kontraktiirleri

Denge ve yiirlime egitimi, mobilite yardimcilari
Endurans egzersizleri, Gevseme terapisi

Denge ve yiriime egitimi, mobilite yardimcilari,
ince motor aktiviteler icin el terapisi,

kuvvet ve endurans egzersizleri, gevseme terapisi,
agn tedavisi (TENS, dizesteziler icin duysal uyarim)

Dikkatli izlenen endurans egzersizleri
Hastayt kardiyak durumunu izlemesi hakkinda egitme
Gevseme terapisi

Kilo kaybettirici egzersizler, endurans egzersizleri,
gevseme terapisi, agr tedavisi (TENS)

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

ROM egzersizler,
patolojik kirklar onleyici aktiviteler

Dikkatle gozlenen kuvvet ve endurans
egzersiz programi
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anksiyete ve yorgunlugu icerir. Ulusal saglik enstitistintin
gelistirdigi kapsamli ve yillar siiren klinik deneyimlerden
sonra olusmus programa gore mastektomi veya aksilla dis-
seksiyonu geciren tim hastalara saglanan standart tedaviye
gore hedef progresif kol mobilitesidir. Onerilen post-op mobi-
lizasyon semasi Tablo V." de gosterilmektedir.

Tiim bir fonksiyonel iyilesme icin omuz ve gogis duvart agrist

Tablo V. Postoperatif Omuz Mobilizasyon Semast

Aksillar lenfadenektomiden sonra olusabilen diger durum st
kolun i¢ ytizeyinde ve dirsegi 6niinde ytizeysel ipsi, sicim ben-
zeri yapilarin (=cording) gelismesidir. Bu fibroz bantlarn
skleroze olmus lenfatikler olduguna inanilmaktadir. Bunlar
koltuk alt1 veya dirsek arkasinda da olusabilit. Bunlar agriya ve
dirsek tam ekstansiyondayken omuz fleksiyon ve abduksi-
yonunda kisitliliga yol acabilir. Bu belirtiler kendi kendine

Post-op giin Fleksiyon Abduksiyon Ic ve Dis Rotasyon
12 40 40 Toleransa gore
3 45 45 Toleransa gore
46 4590 45 Toleransa gore
7 Toleransa gore Toleransa gore Toleransa gore

Drenler ¢ikinca Toleransa gore

Toleransa gore Toleransa gore

ile st ekstremite 6deminin kontrolt de saglanmalidir (5). Ttim
hastalara saglikli yasam tarzi ve aerobik fitness'm Onemi
anlatlmalidir. Tablo VI. meme ca'li hastalara kapsamli rehabil-
itasyon yaklasimint 6zetlemektedir. Bugtin bir cok bakim pro-
grami poliklinik cerrahi prosediir olarak aksillar disseksiyon
onerir ve gerekirse seromalar aspire edilir. Bir cok bakim pro-
gramlart hastalart rutin olarak post-op rehabilitasyonu refere
etmezler. ~ Calismalar erken post-op  rehabilitasyon
girisimlerinin fonksiyonel sonuclart iyilestirdigini gostermekte-
dir (5,0).

Aksilla lenfadenektomi sirasinda uzun torasik sinire travma
olugabilir ve serratus anterior ( SA) kasinda zayifliga neden
olur. Skapular kanatlanma serratus anterior kast zayifliginin
erken belirtisidir. Erken tant ve muidahale ile skapular sta-
biliteyle bitlikte serratus anterior kasinda tam iyilesmeye 6
ayda ulagilabilir (7). SA felci olan hastalarin dik pozisyonda
tam omuz EHA" ni tamamlayamamalart nedeniyle, egzersiz
programit skapulanin stabilitesini saglamak ve kol aguligint
elimine etmek icin sitiistii pozisyonda dizenlenmelidir.
Hastanin serratus anterior kast yeniden fonksiyonunu
kazanana kadar ROM ve kuvvetlendirme egzersizleri sirtiistii
pozisyonda devam etmelidir.

sinirlayicidir. Kendiliginden veya tedavi sirasinda terapist bun-
lara nazikce manuel traksiyon uyguladiginda kirilabilir. Siklikla
kirldiginda kirilma sesi duyulabilir ve sonugta omuz ROM'da
artma olacaktir (8). Bunlar avaskiiler yapilardir ve yirtilinca
kanamazlar. Aksillar lenfadenektomi sirasinda interkosto-
brakial ve medial brakial kutandz sinirlerin hasarlanmast
nedeniyle ic yan kol agrist ve uyusma nadir degildir. Bu belir-
tilerin yogunlugu zamanla azalmasina ragmen, i¢ yan koldaki
uyusma sabit kalabilir. Aksilla lenfadenektominin morbiditesi
nedeniyle, onkologlar meme ca evrelendirmesi icin sentinel
nod biyopsi gibi daha az invazif girisimler 6nermektedirler (9).

Kanser tedavi ekibi radyasyona giren hastalarin gereksinim-
lerini karislamalidir. Radyasyonun potansiyel sekellerini ( lokal
eritem, olast yanik, radyasyon alaninda lokal odem ve kol
odemi ) 6nlemek icin yakin takip onemlidir. Omuz mobilitesi
de radyasyon alani ve  dozimetreden etkilenebilir.
Radyoterapiye giren tim hastalara omuz EHA ve kuvvetini
idame ettirici glindiiz ev egzersiz programi Ogretilmelidir.
Normal omuz ROM abdiiksiyonu 180° dir ve aksillaya rady-
oterapi almak icin en az 110° omuz abdiiksiyonu gerekir. Bu
glnlitk germe programt olmaksizin, radyasyona bagli fibrozis
olusabilir ve kalict fiziksel engellilikle sonuclanan kontraktiire
neden olur.
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Ideal olarak hasta radyoterapi sirasinda 1 veya 2 kez rehabili-
tasyon uzmani tarafindan ev egzersiz programma uyum ve
ilerlemenin izlenmesi acisindan gorilmelidir.  Aksilla dissek-
siyonu ve radyasyondan sonra immobilizasyona bagli dnemli
EHA kayip oldugunda tam EHA’ ni tekrar kazanmak siklikla
zordur.Rehabilitasyondan  taburcu olmadan 6nce hastanmn
egitimi son derece 6nemlidir ve Tablo VII.'de 6zetlenmistir.

Yorgunluk genellikle XRT ile birliktedir, enerji kaybt ve has-
tanin normal aktivitelerini bile  yapamamast siklikla gozlen-
mektedit. XRT ve KT uzamus yatak istirahati ve inaktivite

Tablo VII. Hasta Egitimi

Hasta Egitimi

¢ Omuz ROM'unu izleme.

¢ Kol, kalan meme dokusu / gogtis duvarint izleme
¢ Glnliik germe egzersizleri

¢ Yapilmast ve yapilmamast gerekenler

kondisyonda azalmaya yol acabilir ve ortostatik hipotansiyon,
ataksi, kardiyak atm volimiinde azalma ve kas atrofisiyle
sonuclanabili. ~ Dolayisiyla rehabilitasyon takimt bireyin
ihtiyaclarma yonlenmeli, aerobik kapasitesini saptamali ve
tedavi swasinda / sonrasinda yardim / destek tedavileri

saglamalidir, Tedavinin ¢zellikleri hastanin meveut tibbi duru-
munun ihtiyaclarma gore diizenlenmelidir. Uygun fitness
diizeyi bireyin ihtiyag ve isteklerine gore tanimlanmalidir.

Egzersiz hastanim kuvvet, dayaniklilik, iyi hissetme duygusu ve
fonksiyonel yeteneklerini artirabilir (10-12). Haftada ortalama
9 saat egzersiz yapan fiziksel olarak aktif kanser hastalari
medikal tedavileri sirasinda azalmis yogunluk, siklik veya
stireyle bitlikte islerine devam edebilmislerdir. Bu hastalar icin
orta diizeyli egzersiz ca-iliskili yorgunlugu azaltmak icin olum-
lu olacaktir (13). Burada egzersiz kontrendikasyonlart da
vardir ve Tablo VIIT' de 6zetlenmektedir.

KT veya kemik iligi transplantasyonu icin uzamus hospitaliza-
syon strasinda, kapsamli terapotik rekreasyon programi has-
tanin anksiyete, stkinti, depresyon disoryantasyon veya izo-
lasyonunu azaltmak icin aktif coziimler saglar. Resmi olmayan
bir goriismeden sonra,rekreasyon terapisti bu uzamis period
sirasinda ihtiyact olan 6zel bos zamanm planlayabilir. Hastalar
zevkli bos zaman aktivitelerine katildiklarinda, kanser tedavisi
veya yan etkilerine odaklanmazlar. Gercekte sanatsal
aktivitelere katilan bircok hasta,hastaneden taburcu olmadan
once arkadaslan ve ailesi icin hediyeler yapmaya odaklan-
maya baglar (14). Bazt hastalar standart kat tubbi tedaviden
daha farkls, daha aktif non-medikal yaklasim isterler (15).

Tablo VIIL. Rehabilitasyon programu kontrendikasyonlart ve programda ciddi degisiklikler gerektiren durumlar

Kesin ve Goreceli Kontrendikasyonlar

Akut enfeksiyonlar ve ates

Hematokrit <25 % (nefes darlig aktivite dizeyini belirler)

Plateletler <5.000 (spontan kanama)

Plateletler + 5.000-20.000 (min. yaralanma kanamaya yol acabilir.)

> % 50 korteks tutulumuyla metastatik kemik lezyonlari

Biiyiik plevral efizyonlar

Yeni prematiir ventrikiiler kontraksiyonlar
Tasikardi

Ciddi asit

XRT komplikasyonlari (lokal seromalar cilt degisimleri)
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Ardig ve Ark.

Meme Rekonstriiksiyonu

Mastektomi geciren bircok kadin meme rekonstriiksiyonunu
secmektedir Transvers rektus abdominis myokutanoz flap
(TRAM),meme rekonstriksiyonu icin en yaygin cerrahi
prosediir haline gelmistir. Bu prosediiriin spesifik ~ post-op
komplikasyonlart azalmis karin kas kuvveti, karin duvart
hernileri ve bel agnisidir. Atelektazi,pulmoner emboli ve derin
ven trombozu nadir ama potansiyel post-op komplikasyon-
lardi.  TRAM myokutanoz flap  prosediirii ~ geciren
hastalar,govde kuvvetini,postiir ve viicut mekanigini diizeltme
ve bel agnsini azaltmak icin post-op rehabilitasyon pro-
gramina gozden gecirilir.

Hastalar cerrahiden 6 hafta sonuna kadar yik kaldirmama ve
yatarken oturur duruma gecmeme konusunda uyardmalidir

(16).
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