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Kanserli Olgularda Kardiyak Rehabilitasyon Perspektifi

Gorkem ATA", Saadet Ufuk YURDALAN**

Oz

Kanser, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliinmesi ve ¢ogalmasiyla karakterize iilkemizde ve
diinyada insidansi ve prevelansi giin gectikce artan énemli ve kompleks bir saglik sorunudur. Hastaligin
goriilme sikligina paralel olarak yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. En yaygin olarak uygulanan tedavi
yontemleri; kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi yontemlerdir, bunlarin yaninda biyolojik tedaviler de
kullanilmaktadir. Yapilan calismalara gore, kemoterapi ve radyoterapi ajanlarinin uzun siireli kullanimi
kanser hastalarinin ve kanserden sag kalan bireylerin kardiyovaskiiler sistemi {izerinde kardiyotoksisite ad1
verilen toksik etkilere neden olmaktadir. Kardiyotoksisite sonucunda hastalarin ventrikiiler fonksiyonlari,
kardiyorespiratuar uygunluklar ve fiziksel kapasitelerinde 6nemli 6lgiide azalma ile birlikte kalp yetmezligi
riskinde artis meydana gelmektedir. Bu negatif etkilerin onlenmesi veya hafifletilmesi i¢in hastalara
biitiinciil bir yaklasim olan kardiyak rehabilitasyon programlar: onerilmektedir. Kardiyak rehabilitasyon
programlari egzersiz destegi, nutrisyonel destek, psikolojik destek, sigaray1 birakma destegi ve yasam tarzi
modifikasyonlarinin 6nerilmesi seklinde alt gruplara sahiptir. Bu derlemede kardiyak rehabilitasyonun
egzersiz boliimiine odaklanilmigtir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan yayinlanan kilavuzda,
egzersizin kardiyorespiratuar uygunlugu ve fiziksel kapasiteyi iyilestirdigi belirtilmektedir. Bunun yaninda
kalp yetmezligi hastalarinda olusabilecek sarkopeni durumlarinda kas kuvvetinde ve yasam kalitesinde
meydana gelebilecek azalmalarin hafifletilmesinde hastalara siklikla direncli egzersizler, aerobik egzersizler
ve bu iki egzersiz cesidinin kombinasyonu Onerilmektedir. Literatiirdeki ¢caligmalar incelendiginde, kanser
hastalarina veya kanserden sag kurtulan bireylere uygulanan kardiyak rehabilitasyon yaklagimlarimin
hastalarin kardiyorespiratuar uygunluklarini iyilestirdigi, metabolik sendrom gelistirme riskinin Oniine
gectigi, kanser hastalarinda siklikla meydana gelen yorgunluk ve kas kiitlesi kayb gibi fiziksel performans
parametreleri {izerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Bu derleme, kanser hastaligi sonucunda
bireylerde meydana gelen kardiyovaskiiler degisimleri, bu bireylerin degerlendirilmesi ve rehabilitasyonunu

icermektedir.
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Cardiac Rehabilitation Perspective on Cancer Patients
Abstract

Cancer is an important and complex health problem, the incidence and prevalence of which are increasing
day by day in our country and the world, characterized by the uncontrolled division and proliferation of cells
in the body. In parallel with the incidence of the disease, new treatment methods have been developed. The
most commonly applied treatment methods are; chemotherapy, radiotherapy, and surgical methods, as well
as biological treatments, are used. Studies have shown that long-term use of chemotherapy and radiotherapy
agents can cause toxic effects, called cardiotoxicity, on the cardiovascular system of cancer patients and
cancer survivors. As a result of cardiotoxicity, there is a significant decrease in the ventricular functions,
cardiorespiratory fitness, and physical capacity of the patients, and an increase in the risk of heart failure
occurs. To prevent or alleviate these negative effects, cardiac rehabilitation programs, which are a holistic
approach, are recommended. Cardiac rehabilitation programs have divisions such as exercise support,
nutritional support, psychological support, smoking cessation support, and lifestyle modifications. This
review focuses on the exercise part of cardiac rehabilitation. According to American College of Sports
Medicine guideline, exercise improves cardiorespiratory fitness and physical capacity. In addition, resistance
exercises, aerobic exercises, and combined exercises are often recommended to patients to alleviate the
decrease in muscle strength and quality of life in sarcopenia that may occur in patients with heart failure.
Previous studies have shown that cardiac rehabilitation improves cardiorespiratory fitness, prevents the risk
of metabolic syndrome development, and decreases muscle mass loss and perceived fatigue in cancer
patients. This review includes cardiovascular changes in individuals as a result of cancer disease, evaluation,

and rehabilitation of these individuals.

Keywords: Cancer, cardiac rehabilitation, physiotherapy and rehabilitation.

Giris

Giiniimiiziin en 6nemli saghk sorunlarindan biri olan ve insan yasamini her yonden
olumsuz sekilde etkileyen kanser, viicudun farkli boliimlerinde bulunan hiicrelerin
kontrolsiiz ve anormal bir sekilde biiyiiylip cogalmasi ile karakterize bir hastaliktir:2.
Cevresel karsinojen ajanlara maruziyetin artmasi sonucunda kanser insidansi ve
mortalite yiikii diinya capinda gittikce artmaktadir23. 2020 yilinda, diinya capinda
tahmini 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve yaklasik 10,0 milyon kansere bagl o6liim
meydana geldigi tahmin edilmektedirs. 2015 giincel verilerine gore Tiirkiye’de kanser
insidansi yiiz binde 212,6 olarak aciklanmis; toplam 167.463 kisiye yeni kanser tanisi

konulmustur2.

Kiiresel Kanser Gozlemevi 2020 verilerine gore erkeklerde en yaygin goriilen kanser

tiirleri akciger, prostat ve kolorektal kanserleridir; kadinlarda ise meme, kolorektal ve
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akciger kanserleridir. Ayni zamanda kadinlarda en yaygin olarak goriilen meme kanseri,

tim kanserler arasinda ikinci siradadirs.

Kanserin medikal tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve biyolojik tedaviler
kullanilmaktadir4. Baz1 calismalarda kemoterapi ajanlarinin, potansiyel tropoizomeraz-
2 beta inhibisyonu araciligiyla oksidatif stresi arttirarak kardiyomiyosit hasarina neden
oldugunu belirtmistirs. Bununla birlikte uzun siireli kemoterapi ve radyoterapi
kullaniminin hastalarda kardiyotoksisite gelisimine neden oldugu savunulmaktadir®-8.
Kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar sigara iciciligi, hayvansal yagdan zengin diyet,
dislipidemi, obezite, kronik inflamasyon, diyabet ve sedanter yasam tarzi gibi ortak risk
faktorlerine sahiptird. Genel popiilasyona onerilen egzersiz siklig1 haftada 150 dakikadir,
bireylerin fiziksel olarak inaktif olmasi i¢in bu siirenin altinda egzersiz yapiyor olmalar:
gerekmektedire. Kardiyotoksisite sonucunda kardiyovaskiiler sistemi olumsuz yonde
etkilenen kanser hastalarinin aerobik kapasitelerinde, kas kuvvetlerinde ve yasam
kalitelerinde azalma ile birlikte yorgunluk, agri, dispne, anksiyete ve depresyon gibi
semptomlar da gelisebilmektedirt!. Bununla birlikte, meydana gelen kardiyovaskiiler

olaylar bu popiilasyonda mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir®-8:2.

Kanser tedavisi sirasinda veya sonrasinda uygulanan diizenli fiziksel aktivite sayesinde
kilo kontrolii, kas ve kemiklerin giiclendirilmesi, denge ve genel fiziksel islevde artis ve
ruh saghg ve saghkla ilgili yasam Kkalitesinde iyilesmeler yer ahr:s. Kardiyak
rehabilitasyon (KR) kapsaminda uygulanan aerobik egzersizler, kanserden sag kurtulan
bireylerin egzersize karsi olan tolerasyonunu ve kardiyorespiratuar uygunlugunu
arttirmas1 amaciyla 6nemli bir yere sahiptirt8. Egzersiz recetesi, risk faktorii
modifikasyonu, egitim ve damismanlik gibi KR programlar1 kanser hastalar1 igin
semptomlari, kardiyorespiratuar islevi, yasam kalitesini ve genel sagkalimi iyilestirme

potansiyeline sahiptirs.

Bu derleme farkh tiir kanser hastalarinda veya kanserden sag kurtulan bireylerde
meydana gelen Kkardiyovaskiiler degisiklikleri, hastalarin degerlendirilmesini ve

rehabilitasyonunu icerecektir.

Kanser Hastalarinin Fiziksel Kapasitelerinin Degerlendirilmesinde

Kullanilan Yontemler

Literatlir incelendiginde fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde, Alti Dakika
Yiiriime Testi'4; yorgunlugun degerlendirilmesinde Piper Yorgunluk Olcegi's ve Kronik

Hastalik Tedavisinin Islevsel Degerlendirmesi olciim sisteminin 13 Maddeli Yorgunluk
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Olcegi (FACT-FS)®; yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kanserin Tedavisi ve
Arastirmasi Icin Avrupa Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (EORTC-OLO-C30)%5-7 ve Kisa
Form-36 (SF-36)*; kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesinde Astrand-
Rhyming Submaksimal Bisiklet Testis ve Modifiye Bruce Tedavi Protokolii'; egzersiz
sirasinda harcanan cabanin olc¢lilmesinde BORG Skalasi17; genel kas kuvvetinin
degerlendirilmesinde dinamometre!s ve bir maksimum tekrar testi (1-RM); el kas
kuvvetinin degerlendirilmesinde JAMAR!5; sedanter davramig ve fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde = akselerometre's;  katihmcilarin  egzersiz ~ kapasitelerini
degerlendirme amach kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)7; hastalarin
semptomlarimin degerlendirilmesinde Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi'7;
metastatik akciger kanseri hastalarinda tiim viicut pletismografisi kullamilarak vital
kapasite, ekspiratuar rezerv voliim, zorlu ekspirasyon volimii'7; akciger kanseri
hastalarinin son bir haftalik aktivitelerinin degerlendirilmesinde Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketleri” ve kardiyovaskiiler risk hesaplamasinda Framingham Risk Skoru
(FRS) kullanilmistir's. Bunlar disinda hastalarin kan sayim testleri ve biyobelirtecleri de

degerlendirilen diger parametrelerdir7.:9-20,
Onkolojik Hastalarda Kardiyak Rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon, hasta degerlendirmesi, beslenme danigmanhg, risk
faktorlerinin yonetimi (lipit, kan basinci, kilo kontrolii, diyabet ve sigara iciciligi),
psikolojik miidahaleler, fiziksel aktivite danismanhg ve egzersiz egitimini de igeren
multidisipliner bir yaklasimdir8. Siirh ancak artan sayidaki calismalar kanserden
kurtulan bireylere egzersiz miidahalesi saglamak icin kardiyak rehabilitasyonun

uygulanabilirligini ve faydasimi arastirmaktadir.

Giincel uluslararasi kanser egzersiz kilavuzlari, direng egzersizleri, aerobik egzersizler,
1sinma ve soguma aktiviteleri ve germe egzersizlerini iceren yapilandirilmis bireysel bir
program Onermektedir4-7. Yaymlanan kilavuzlara gore, aerobik ve direng
egzersizlerinin yorgunluk, fonksiyonel kapasiteyi, kardiyorespiratuar ve kardiyovaskiiler
uygunlugu, saghkla iligkili yasam kalitesi gibi kansere bagh ortaya cikan yaygin
sonuclarin iyilestirilmesinde gii¢lii's'52122, kemik sagligi ve uyku kalitesini iyilestirme de
ise orta diizeyde yararh etkileri oldugu belirtilmistir’s. Diizenli egzersiz egitimi ve genel
fiziksel aktivite kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite gelisme riskini etkili bir sekilde
azaltmaktadir. Yapilan bir calismada egzersiz egitimi temelli kardiyak rehabilitasyonun
kardiyovaskiiler mortaliteyi %26, hastaneye yatis riskini ise %18 oraninda azalttig
belirtilmistir92s. Yapilandirilmig egzersiz programlar: kanserin tiirii fark etmeksizin
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kanser tedavisi altindaki tiim hastalara uygulanmalidir8. Ulusal Kapsaml Kanser Ag:
Kilavuzlar1 ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) 2019 kilavuzu, egzersizin
genellikle giivenli oldugunu, kanserden kurtulan yetiskin popiilasyonda fiziksel aktivite
icin hasta merkezli bir cergeve sagladigini ve kanserden sag kalan her bireyin en azindan
yasami boyunca hareketsizlikten kacinmasi gerektigini belirtmektedirs:4.15:8, ACSM aymi
zamanda kanser hastalar1 icin egzersiz Oncesi goriintilleme ve egzersiz recetesi
kilavuzunu yayinlamis ve diisiik fiziksel aktiviteye sahip kisiler icin FITT (siklik,

yogunluk, siire ve tip) egzersiz recetesini 6nermistir2s.

Meme kanserine sahip hastalarda yapilan calismada kanser, egzersiz kilavuzunu takip
eden ve metabolik esdegeri (MET) saat/hafta >9 olacak sekilde egzersiz yapan kadinlarin
kardiyovaskiiler olay gelisme riski, MET<9 saat/hafta olacak sekilde egzersiz yapan

kadinlara kiyasla %23 oraninda azalmaktadir2s.

Egzersizin kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri (NSCLC) iizerinde giivenilirligini ve
uygunlugunu degerlendiren birka¢ calismada kardiyopulmoner egzersizlerin

semptomlari hafifleterek egzersiz kapasitesini arttigini bildirmigtir7.24.

Meme kanserinden sag kalan 280 kisi ile yapilan bir bagka ¢alismada gozetim altinda
yapilan 12 haftalik aerobik egitim ve haftada iki glin uygulanan diren¢ egitiminin

bireylerin alt1 dakika yiirlime testi siirelerinde anlaml etkilerinin oldugu belirtilmigtir2s.

Anderson ve ark2¢ egzersiz temelli KR programinin hastalarin yasam kalitelerini
iyilestirdigini, mortaliteyi ve tedavi sonrasi hastane bagvurularim azalttigim

derlemiglerdir.

Erken evre meme kanseri olan asir1 kilolu veya obez kadinlarda yapilan ¢alismada
uygulanan 16 haftalik aerobik ve direnc egzersizlerinin 10 yillik kardiyovaskiiler risk
gelisimini degerlendirien FRS {izerindeki etkisi incelenmistir. 16 haftalik ¢alismanin
sonunda aerobik ve direncli egitimin FRS tarafindan 6lciilen 10 yillik kardiyovaskiiler

hastalik riskini azalttig1 belirtilmistir:s.

Dieli-Conwright ve ark.’ meme kanserinden sag kalan 100 hasta ile yaptiklari ¢calismada,
hastalara aerobik ve direnc¢ egitimleri verilmistir. Calismanin sonucunda, 16 haftalik
aerobik ve direnc¢ egzersiz kombinasyonunun meme kanserinden sag kalan obez veya
fazla kilolu sedanter bireylerde ilgili metabolik sendroma ve sarkopenik obezite ve ilgili
biyobelirtecler {izerinde etkili oldugu ve meme kanserinden hayatta kalan kadinlarda
metabolik sendromun 6nlenmesi i¢in uygun yapilandirilmis bir egzersiz programinin
gerekliligi belirtilmistir.
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Prehabilitasyon

Major kanser tedavisinden once yan etkilerin olugsmasini 6nlemek ic¢in baslanan
rehabilitasyon siirecine prehabilitasyon adi verilir. Prehabilitasyon, ameliyata uygun
hastalarin ameliyat 6ncesi fiziksel durumlarinin en iist diizeye getirilmesi ve ameliyat
sonrasi morbiditelerinin azaltilmasi; kardiyovaskiiler bozukluk nedeniyle ameliyata
uygun olmadig1 diisiiniilen hastalarin fiziki durumlarinin cerrahiye uygun hale
getirilmesinin saglanmasi amaciyla kullanilir?”. Prehabilitasyonun, kardiyorespiratuar
uygunlugu artirabilecegine dair giiclii kanitlar bulunmaktadir'4. Fare modelleri tizerinde
yapilan calismalarda egzersizin kardiyotoksik tedavi iizerinde koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir22. 966 kanser hastasin1 iceren cerrahi Oncesi egzersiz egitimi
caligmalarinin sistematik bir incelemesinde, cerrahi Oncesi egzersiz egitiminin
kardiyorespiratuar uygunlukta %8 ila %32'lik genel bir iyilesme sagladig: belirtilmistir.
Akciger kanserinde prehabilitasyon denemelerinin yakin tarihli bir Cochrane incelemesi,
hastalarin daha az postoperatif komplikasyonla daha hizli iyilestigini ve belki de
prehabilitasyonun sagkalimi iyilestirdigini gostermistir ve bu konuda daha fazla
calismanin gerekli oldugu belirtilmistir. Calismalar, egzersizin kanser tedavisi sirasinda
kardiyorespiratuar uygunluk kaybim1 azalttigim1 ve yetiskin baslangicli kanser

tedavisinden sonra kardiyorespiratuar uygunlugu iyilestirdigini gostermektedir2s.
Aerobik Egzersiz

Amerikan Spor Hekimligi Koleji kriterlerine gore, 6-12 haftalik, haftada 3-5 giin, toplam
150 dk siiren algilanan efora (Borg olceginde algilanan eforun derecesi 4-6) ve KPET
sirasinda elde edilen zirve kalp hizina (%50-70 tepe kalp hiz1) dayal orta yogunlukta bir
aerobik egzersiz siddetinin belirlenmesi kanserli hasta popiilasyonu i¢in uygun olabilir.
Kalp hizinin giivenilir bir sekilde 6l¢lilemedigi durumlarda aerobik yogunluk, konugsma
testi veya Borg algilanan efor ol¢egi kullanilarak degerlendirilebilir®4.29, Aerobik egitim,
yiiriime, kogma, bisiklet, ylizme veya kros kayag gibi hafif orta yiiklenmeli egzersizlerde
uzun siireli enerji saglar. Aerobik egzersizlerde egzersizin siiresi, yogunluk ve sikliga

kiyasla daha 6nemlidirs.

Kirkham ve ark.s° erken evre meme kanserine sahip 24 hasta ilizerinde her bir
doksorubisin tedavisinden 24 saat once uygulanan aerobik egzersizin kardiyotoksisite
belirtecleri ve tedavi semptomlari tizerindeki etkisini inceledikleri randomize kontrolli
bir calismada, 30 dakika boyunca yogun treadmill egitiminin hastalarin hemodinamik,

kas-iskelet sistemi semptomlari, ruh hali ve viicut agirhigi tizerinde olumlu bir sistemik
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etkisinin oldugunu ancak subklinik kardiyotoksisite iizerinde etkisi olmadigim
belirtmislerdir. Meme ve kolorektal kanserinden sag kalan hastalarda yapilan baska bir
calismada aerobik egzersizlerin zirve VO.'yi arttirdig1 belirtilmistirs. Yiiksek yogunluklu
aralikli aerobik egitimin, testis kanserinden sag kalan hastalarda zirve VO.'yi, vaskiiler

fonksiyonlar1 ve Framingham risk skorunu iyilestirdigi belirtilmigtirs:.
Direnc Egzersizi

Diren¢ ve endurans egzersizleri, listiin anabolik etkileri, kardiyovaskiiler sistemi
uyarmasi, kardiyovaskiiler performansi arrtirmasi ve anti enflamatuar etkisi nedeniyle
bu popiilasyonda tercih edilmektedir8. Direnc¢ egzersizleri, ana kas gruplarina yonelik,
kas yorgunlugu olusana kadar 8-10 tekrarl, optimal formu korumak i¢in uygun yiik ile
birlikte en fazla bir tekrar1 temel almalidir. Egzersiz dozu 2-3 diren¢ antrenman
seansindan olusabilir. ACSM kilavuzuna gore direncli egzersiz siklig1 ise 2-3 giin/hafta
olacak sekilde 6nerilmektedir29. Kuvvet gelisiminin saglanmas icin yavas-orta hizda 8-
12 tekrarhh giderek artan agirlikta ve set sayisinda egzersizlerin yapilmasi tavsiye

edilmektedirs.

Direnc egitimi, kanser tedavisi sirasinda yaygin olan kas-iskelet sistemi toksisitesine (kas
atrofisi ve gli¢c azalmasi) karsi koyma konusunda umut vaat etmektedir. Bir 2017 meta-
analizi, neoadjuvan veya adjuvan tedavi sirasinda direng¢ egzersizi egitimi alan 14
calismay1 incelemistir. Direnc egzersizlerinin ardindan kanser tedavisinin tiirtinden
bagimsiz olarak kontrollere kiyasla alt ekstremite kas kuvveti ve yagsiz viicut agirhg
artarken, viicut yag kiitlesi azalmigtir. Yetigkin baslangich kanser popiilasyonuna ek
olarak, cesitli calismalar cocuklarda ve geng erigkinlerde egzersiz egitimini
degerlendirmistirs2. Aktif olarak tedavi goren ¢ocukluk cagi kanser hastalari iizerinde bir
egzersiz egitimi miidahalesinin etkisine iligkin bir 2016 Cochrane incelemesi, cocukluk
cag1 akut lenfoblastik losemi (ALL) tedavisi sirasinda 171 katilimciyr iceren alti
randomize kontrollii calismay1 analiz etmistir. Kardiyorespiratuar uygunluk diizeyi, 9
dakikalik kos/ylirii testi ve zamanlh merdiven inip ¢ikma testi gibi cesitli submaksimal
testlerle degerlendirilmistir. Birlesik veriler, kardiyorespiratuar uygunluk diizeyi
iizerinde olumlu bir etki gostermektedir. Kas kuvveti degerlendirilen iki ¢calismada sirt
ve alt ekstremite kas kuvveti onemli olgilide iyilesmistirs334. Yorgunlugu degerlendiren
bir calismada, egzersiz miidahalesi ve rutin bakim gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistirss. Kanserli genclerde egzersiz egitiminin yaygin olarak
onerilebilmesi i¢cin ALL disindaki dahil etme tanilari ile daha iyi planlanmig ¢caligsmalara
ihtiyac duyuldugu belirtilmigtirs2.
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Ceseiko ve ark.s¢ Evre I-IIT’te olan 55 meme kanserli kadin hasta ile yaptiklar 3 ayhk
calismada, kuvvetlendirme egitimi verilen grupta kontrol grubuna kiyasla yasam
kaliteleri yiikselmis ve algilanan yorgunluk hissi azalmistir. Calismanin sonucunda
meme kanserli hastalarda maksimal kuvvetlendirme egzersizlerinin iyi tolere edilebilir
ve uygulanabilir oldugu belirtilmistir ve egzersiz yaklasimimin terapotik yoni

desteklenmistir.
Kardiyorespiratuar Uygunluk

Randomize kontrollii calismalar, yapilandirilmis egzersiz programlarinin kanserden sag
kalan bireylerde zirve oksijen tiiketimi ile hesaplanan kardiyorespiratuar uygunlugu

iyilestirdigini gostermektedir23.

Yapilan calismalarda, meme kanserinden kurtulan bireylerin aym yastaki sedanter
kontrollere kiyasla %27 daha diisiik kardiyorespiratuar uygunluga sahip olduklari
belirtilmistir. Egzersiz egitimi kardiyorespiratuar uygunlugu iyilestirebilir. Bu nedenle,
egzersizin kanser tedavisinin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigine dair artan bir kabul
vardir. Her biri degistirilebilir oldugu siirece, kardiyorespiratuar uygunlugun her bir
bilesenini gelistirmek icin hedefe yonelik egzersiz egitimi olusturulmahdir. Veteran
Affairs saglik sisteminde egzersiz testi uygulanan erkeklerle ilgili 6nemli bir ¢calismada,
kardiyorespiratuar uygunluk diizeyindeki her 1-MET’lik artis, hayatta kalmada %12'lik
bir iyilesme saglamistirs”. Vainshelboim ve ark. 38 tarafindan 4964 erkek {izerinde
yapilan bir calismada daha yiiksek kardiyorespiratuar uygunlugun sigara icme
durumundan bagimsiz olarak daha diisiik kanser insidansi ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Toplulukta yasayan yaklasik 14000 hasta tizerinde yapilan bir prospektif
kohort calismasi, orta yas kardiyorespiratuar uygunlugun akciger ve kolorektal kanser
iizerinde giiclii bir ters iliskisinin oldugunu ancak pankreas kanseriyle aralarinda bir
iliski olmadigim1 gostermistir. Baslangic kardiyorespiratuar uygunluk seviyesi ayrica

kanser mortalitesini de etkiler3o.

Kardiyo-Onkolojik Rehabilitasyonda Egzersiz Egitimi Icin Giivenlik

Kontrolii

Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda kan basincinin <160/90 mmHg olmasi,
egzersize verilen kan basinci yanmitinin normal olmasi, indiiklenebilir bir iskeminin,
arteriyel ve ventrikiiler aritmilerin olmamasi, normal O. saturasyonunun
siirdiiriilebilmesi, bunlarin yaninda alt1 dakika yiiriime testi sirasinda da dinlenme

aninda kan basincinin <160/90 mmHg olarak korunmasi gerekmektedir2é. Kandaki
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hemoglobin seviyesinin <80 g/l, notrofil sayisinin <0,5x109/mikrolitre, trombosit
sayisinin <50x109/mikrolitre ve atesin 38°C’nin iizerinde oldugu durumlar egzersizler
icin kontraendikedir?’. Egzersiz sirasinda akut mide bulantisi, 24 saat i¢inde kusma,
oryantasyon bozuklugu ve bulanik gérme gibi durumlar degerlendirilmelidir. Devam
eden kanser komplikasyonlari, akut enfeksiyonlar, akut metabolik hastaliklar, yeni
baslayan lenfodem, ve kemik veya beyin metastazi gibi durumlar dikkatle takip

edilmelidir=s.
Sonuc ve Oneriler

Kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yontemlerinin kullanilmasi kanser hastalarinda
kardiyotoksisiteye bagh kardiyovaskiiler olay gelisimine neden olmaktadir. Bu alanda
yapilan calismalar, diizenli olarak yapilan degerlendirmelerin hastaligin erken tanisinda
onemli oldugunu belirtmektedir. Erken donemde uygulanan kardiyo-onkolojik
rehabilitasyon, kanser hastalarinda goriilen anksiyete, depresyon ve yorgunluk
seviyelerinde azalma saglamig bununla birlikte hastalarin kardiyorespiratuar uygunluk
seviyelerini ve uyku kalitelerini iyilestirmistir. Kas ve kemik kiitlesinde sagladig: artisla,
bireylerin ambulasyon kapasitelerini ve yasam kalitelerini arttirmistir. Kanser
hastalarinda veya kanserden sag kalan bireylerde kardiyo-onkolojik rehabilitasyon
kapsaminda uygulanan gozetimli egzersizlerin kardiyoprotektif etkisi, onkolojik
tedavilerle ilgili uzun vadeli potansiyel kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin

onlenmesine yardimci olacaktir.
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