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OZET

Jinekolojik kanserler, kadin tireme organlarinda ortaya gikan malign timaérlerden kaynaklanan kanser tipleridir. Tedavisinde siklikla cerrahi tedavi,
pelvik radyoterapi ve/veya kemoterapiyi igeren multimodal yaklagimlar kullaniimaktadir. Bu tedavi yaklagimlar pelvik yapilarda anatomik,
fizyolojik, noromiiskiiler ve vaskiiler hasara neden olabilmektedir. Bu yapilarda meydana gelen fonksiyonel bozukluklar ve pelvik taban
disfonksiyonlari tizerinde ucuz, kolay ve yan etkileri az olan tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi oldukga énemlidir. Bu kapsamda bu derlemede
jinekolojik kanserle iligkili pelvik taban disfonksiyonlarinda giincel fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin etkilerini incelemek amaclandi.
Cesitli veri tabanlarinda literatiir taramasi yapildi. Calismada “jinekolojik kanser” ile, “pelvik taban”, “pelvik taban disfonksiyonu”, “pelvik taban
egzersizleri”, “stabilizasyon egzersizleri’, “solunum egzersizleri”, “aerobik egzersizler’, “manuel tedavi’, “elektroterapi” anahtar kelimeleri
kullanilarak Pubmed/MEDLINE, EBSCO, Google Scholar ve DergiPark veri tabanlarinda makaleler taranmistir. Toplam 11 makale analiz edilmistir.
Calismalarda egzersiz egitimi tlrtine gore en ¢ok tercih edilen pelvik taban kas egitimi ve stabilizasyon egzersizleriydi. Calismalarda elektroterapi
ve manuel teknikler de tercih edilmesine ragmen calisma sayilan kisitliydi. Sonug olarak biyiik 6rneklemlerde ve jinekolojik kansere bagh
gorilebilecek farkl pelvik taban disfonksiyonlarinda kullanilan gesitli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin etkilerinin arastirilacagi ileriki
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fizyoterapi ve rehabilitasyon, kanser, pelvik taban bozukluklari, Griner inkontinans.

Effects of Current Physiotherapy and Rehabilitation Approaches on Pelvic Floor Dysfunctions
Related to Gynecological Cancer

ABSTRACT

Objective: Gynecologic cancers are types of cancer originating from malignant tumors in the female reproductive organs. Surgical treatment,
pelvic radiotherapy, and/or chemotherapy are commonly used multimodal approaches in the treatment of gynecologic cancer. These treatment
approaches can cause anatomical, physiological, neuromuscular, and vascular damage to pelvic structures. Identifying cost-effective, easily
applicable treatment approaches with minimal side effects for functional impairments and pelvic floor dysfunctions in these structures is of great
importance. In this context, the aim of this review is to examine the effects of current physiotherapy and rehabilitation approaches on pelvic floor
dysfunctions associated with gynecological cancers. A literature review was conducted using various databases. In the study, articles were
searched in PubMed/MEDLINE, EBSCO, Google Scholar, and DergiPark databases using the keywords “gynecological cancer,” “pelvic floor,”
“pelvic floor dysfunction,” “pelvic floor exercises,” “stabilization exercises,” “breathing exercises,” “aerobic exercises,” “manual therapy,” and
“electrotherapy.” A total of 11 articles were analyzed. According to the type of exercise training, the most preferred in the studies were pelvic floor
exercises and stabilization exercises. Although electrotherapy and manual techniques were also preferred in the studies, the number of studies
was limited. As a result, future studies are needed to investigate the effects of various physiotherapy and rehabilitation approaches used in large
samples and on different pelvic floor dysfunctions hat may be caused by gynecological cancer.

"o nou

Keywords: Exercise, physiotherapy and rehabilitation, cancer, pelvic floor disorders, urinary incontinence.

kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerine bagli olarak hastalarda

1. Girig

Kanser gelismis (lkelerde olim nedenleri igerisinde kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (7).
Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra kadinlardaki
mortalite ve morbiditenin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Diger kanser tirlerinde oldugu gibi jinekolojik kanserlerde de

tedavi tipleri farkliik gostermekle birlikte timoriin yeri,
biylkligi ve kanser evresine gore tedavi segenekleri
belirlenmektedir. Jinekolojik kanserlerde cerrahi tedaviyle

birlikte, radyoterapi ve kemoterapi tedavi yontemi olarak

Sorumlu Yazar

farkli yan etkiler gorilebilmektedir (2). Jinekolojik kanser
tedavisinde, cerrahiye bagli pelvik tabani besleyen kan damarlar
ve sinirin hasar gormesi, radyoterapiye bagl radyasyon
toksisitesi ve fibrozis gibi yan etkiler nedeniyle PTD semptomlari
aciga cikabilmektedir (3, 4). Jinekolojik kansere bagl tedavilerde
pelvik taban semptomlarinin gorilme oranlarn %20 ila %60
arasinda degismektedir (5). Jinekolojik kanser tedavilerine bagl
PTD goriilme oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle pelvik taban
saghgini koruma ve iyilestirme ydntemlerinin bilinmesi, bu konu
ile ilgili farkindaligin artirilmasi tedavi siirecinde ve sonrasinda

1.Fatma Biisra BENGUBOZ, Ahlatlibel Mahallesi, 1985. Cadde No:5 Atilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Kat 1 Gankaya/ Ankara
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yasam kalitesinin arttirlmasinda 6nemli olabilir (6). Bu ¢alisma
yapildiginda literatiirde jinekolojik kanser ile iliskili PTD’lerde
guincel fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin incelendigi
bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu derleme;

+Jinekolojik kanser ve tedavi yaklagimlarini tanimlamayi,
+Pelvik taban, fonksiyon ve disfonksiyonlarini,

«Jinekolojik kanser ile iligkili PTD’leri incelemeyi,

«Jinekolojik kanser tedavisi sonrasinda gorilen PTD
semptomlarinin  yonetiminde  kullanilan ~ fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarinin etkilerini tartismayi

amaglamaktadir.

Jinekolojik kanser ile, pelvik taban, PTD, pelvik taban egzersizleri,
stabilizasyon egzersizleri, solunum egzersizleri, aerobik
egzersizleri, manuel tedavi, elektroterapi anahtar kelimeleri
kullanilarak Pubmed/MEDLINE, EBSCO, Google Scholar ve
DergiPark veri tabanlarinda makaleler taranmistir. Jinekolojik
kanserle iliskili PTD’de fizyoterapi yaklagimlarini inceleyen
calismalar geleneksel olarak derlenerek yazinin igerigi
olusturulmustur. Derlemeye 2012-2024 yillan  arasinda
yayinlanmis toplam 11 ¢alisma dahil edilmistir.

Alt Uriner
Sistem
Semptomlari

Cinsel islev
Bozukluklari

Koloanorektal
Semptomlar

Pelvik Taban
Disfonksiyonu

Pelvik Organ
Prolapsusu

Pelvik Agri

Sekil 1. Pelvik taban disfonksivonlari
1.1. Jinekolojik Kanserler

Kanser diinya ¢apinda 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir.
Jinekolojik kanserler, kadin (ireme organlarinda ortaya ¢ikan ve
genellikle malign tiimorlerden kaynaklanan kanser tipidir.
Jinekolojik kanserler vulva, vajen, serviks, uterus/endometrium,
tuba uterin ve over kanserleri olarak siniflandirimaktadir.
Jinekolojik kanserler, kadinlarda kanser kaynakli 6lim nedenleri
arasinda dordincli sirada yer almaktadir (7). Jinekolojik
kanserler meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. 2020 yilinda
yapilan calismada Diinya’da yeni kanser vakalar arasinda
kadinlarda serviks kanserinin %7,7, endometrial kanserinin %4,5,
over kanserinin ise %3,4 oraninda gorildigl raporlanmistir (7).
Turkiye'de ise jinekolojik kanserlerin goriilme sikliklari sirasiyla
over kanseri, endometrium kanseri ve serviks kanseri seklindedir

(8).
1.2. Jinekolojik Kanserlerde Tedavi Yaklasimlar

Jinekolojik kanserli hastalarin tedavisinde cerrahi tedavi,
kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir (9). Tedavi timoriin
tipine, konumuna ve evresine baglidir (7). Cesitli jinekolojik
kanser tipleri igin tedavi yontemleri histerektomi, brakiterapi veya
ilerlemis  vakalarda kemoterapinin  uygulanmasi  olarak
siralanabilir (10). Kanser tedavisi igin radyasyon tedavisi
cerrahiden once ve sonra yapilabilmektedir. Timoriin kendisini

tedavi etmek ve geri donis riskini azaltmak igin kullanilir (4).
Cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi gibi kanser tedavileri
gelistikce kanser hastalarinin  hayatta kalma oranlan
artmaktadir. Bu nedenle kanser tedavilerinin uzun vadeli yan
etkileri dikkat gerektirmektedir (11, 12). Jinekolojik kanser
hastalarinda tedavilerin yan etkileri nedeniyle siklikla fiziksel
fonksiyonlarda azalma, yorgunluk, psikolojik problemler ve
PTD’ler goriilebilmektedir (13, 14).

1.3. Pelvik Taban, Fonksiyonlari ve Disfonksiyonlari

Pelvik taban; pelvis tabanini kaplayan kaslari, bu kaslarin lifleri ve
fasikdllerini gevreleyen fasyal katmanlarini, sinirlerini ve kan
damarlarini igeren bir yapidir. Pelvik taban kaslar; ylizeyel, orta
ve derin grup kaslar olarak ¢ katmana ayrilmistir. Yizeyel
kaslari bulbospongioz, iskiokaverndz, transversus perinealis
superfisyalis ve eksternal anal sfinkter kaslar; orta grup kaslar
Uretral sfinkter, kompresor (retra, Uretrovajinal sfinkter ve
transversus perinealis profundus ve derin grup kaslari ise levator
ani ve koksigeus kaslari olugturmaktadir (15).

Pelvik tabanin temel gorevleri, abdominal ve pelvik organlari
desteklemek, miksiyon, defekasyon, cinsel fonksiyon ile dogum
siirecinde aktif rol oynamaktir. Uretral, vajinal ve anal sfinkterleri
kapatarak kontinansin devamliligini saglamaktadir. Bunlara ek
olarak pelvik taban kaslari, diyafram, karin ve sirt kaslari ile
sinerjik calisarak spinal stabilizasyona ve solunum
fonksiyonlarina da katki saglamaktadir.

Pelvik taban disfonksiyonlari, alt driner sistem semptomlari
(tiriner inkontinans (Ul), asir aktif mesane vb.), koloanorektal
semptomlar (fekal inkontinans, konstipasyon, dissinerjik
defekasyon vb.), pelvik organ prolapsusu (POP), cinsel iglev
bozuklugu (istek, uyarilma ve orgazm fazlarinda bozulma,
disparoni, vb.) ve pelvik agri dahil olmak Uzere cgesitli klinik
sorunlari icermektedir (Sekil 1) (16). PTD, genel olarak pelvik
tabanda mekanik ve/veya fizyolojik diren¢ mekanizmalarinda bir
bozukluk gelisimini ifade etmektedir Pelvik taban kaslarinda
tonus artmasi, azalmasi veya koordinasyon problemlerine bagh
olarak PTD semptomlari gelisebilir (17). Bu disfonksiyonlarin risk
faktorleri arasinda yaslanma, gebelik, dodum, obezite ve
menopoz baslica risk faktorlerindendir. Periferik sinirler, bag
dokusu ve pelvik taban kaslarinin yaralanmasi da PTD
goriilmesine neden olabilmektedir (18).

1.4. Jinekolojik Kanserde Pelvik Taban Disfonksiyonlari

Jinekolojik kanserin tedavisi siklikla radikal cerrahi, pelvik
radyoterapi ve/veya kemoterapiyi iceren multimodal bir
yaklasimi igerir. Bu tedaviler, kanseri yonetmede etkili olmakla
birlikte, genellikle pelvik taban fonksiyonlarinda &nemli
degisikliklere yol agabilmektedir. Jinekolojik kanser tedavisinde
abdominal histerektomi, supraservikal/subtotal histerektomi,
vajinal histerektomi, minimal invazif yaklasim seklinde farkli
cerrahi tipleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Histerektominin
uterosakral ligamentin diseksiyonu, ligamentin pargcalanmasina
ve destek giiciinii kaybetmesine yol acmasi nedeniyle Ui
olusabilmektedir. Ayrica Uretrovezikal bileskenin sinirsel uyarim
bozuklugu, uterin arterin baglanmasi nedeniyle kaslarda atrofi,
hipogastrik sinir liflerinin zarar gdrmesiyle koloanorektal
semptomlar gorilebilmektedir (19,20).

Calismalara bakildiginda cerrahinin tipi (total abdominal
histerektomi, total laporoskopik histerektomi, robotik cerrahi)
veya lenfadenektomi yapilmasi, PTD gorilme sikhgini belirgin
sekilde etkilememektedir. Ancak, histerektomi sirasinda vajinal
kafin sabitlenmemesi, pelvik statik bozukluk riskini arttirdig
belirtilmistir. Ayrica sinir koruyucu cerrahilerde PTD goriilme
olasiliginin azaldigi da bildirilmistir (10). Radyoterapi, fibrozis ve
damar hasarina yol agarak, uretral uzunlugu azaltarak PTD'ye
neden oldugu belirtilmistir (21). Kemoterapi ise sistemik
etkileriyle bu fonksiyon bozukluklarinin artigina neden
olabilmektedir. Pelvik taban kaslarinda atrofi, zayiflik, esneklik
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kaybi ve koordinasyon bozuklugu meydana gelebilmektedir (22).
Ayrica literatiirde jinekolojik kanserlerde pelvik cerrahi siklikla
basvurulan bir yontem olup Uriner sistem yaralanmalarinin
%82'sinin pelvik cerrahi sirasinda olustugu ifade edilmistir (23)
Boylece jinekolojik kanser tedavisi goren kadinlarda PTD
sikliginin artmasi gorilebilmektedir.

Jinekolojik kanser tedavisinden sonra en yaygin olarak bildirilen
PTD semptomlari arasinda siklikla POP, disparoni, Ui ve fekal
inkontinans (Fi) yer almaktadir (24). Del Priore ve arkadaslari
(25), 40 jinekolojik kanser hastasinda Ui prevalansini bir tarama
arastirmasi ile degerlendirmis ve %60'inin en az bir Ui semptomu
bildirdigini ve %23'lniin siddetli Ui semptomlari yasadigini
belirtmiglerdir. Rutledge ve arkadaslarinin (26) yaptigi
¢alismada, jinekoloji kliniginde takipli olan fakat kanser teghisi
almamis bireyler (kontrol) ile kanser tedavisini tamamlamig ve
takibi yapilan hastalardaki PTD semptomlari karsilastinimistir.
Kontrol grubundaki bireylerin %56's1 ve sag kalanlarin %70' Ui
semptomu bildirmistir; kontrol grubundaki bireylerin %26's1 ve
sag kalanlarin %42'si orta ila siddetli Ui bildirmistir. POP
semptomlan kontrol grubundaki bireylerin yalnizca %13'linde,
sag kalanlarin ise %9'unda oldugu rapor edilmistir. Bu farkin,
kanserden sag kalanlarda histerektomi ve ooferektomi cerrahisi
gecirmis olan hasta oraninin %82-87 iken kontrol grubunda bu
oranin  %14-26 olmasi nedeniyle olustugu belirtilmistir.
Jinekolojik kanserden sag kalanlarin, kontrol grubundaki
bireylere gére Fi yasama olasiliklari daha yiiksek (%43'e karsi
%32) bulunmustur. Jinekolojik kanserden sag kalanlarin %43'Gi Fi
bildirirken, kontrol grubundaki bireylerin bu oran yalnizca %32
olarak gozlenmistir. Kanserden sag kalanlarin cinsel agidan aktif
olma olasiliginin kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiik
(%45'e karsl %70) oldugu da belirtilmistir (26).

Endometrial kanserlerde cerrahi tedavi sonrasinda goriilen PTD
semptomlari incelendiginde genel poptllasyona gére %84 daha
fazla PTD oldugu bulunmustur. Nosti ve arkadaslarinin (5)
yaptigi bir arastirmaya katilan endometrial kanser tanih
kadinlarin %76'sinda degisen siddette Ui sorunlari, %68'inde alt
gastrointestinal bozukluklarla iliskili semptomlar ve %44'iinde
POP semptomlari gézlenmistir. Endometrial kanserde yapilan
baska bir calisma ise robotik cerrahi éncesi Ui yiizdesi %28
olarak belirlenen kadinlarda cerrahi sonrasinda Ul yiizdesinin
%74,3'e c¢iktigini saptamistir (27). Endometrial kanserde
radyoterapi sonrasi Ul ve diger PTD'yi degerlendiren bir
calismada radyoterapi sonrasi Ul bildiren hastalarin yiizdesi
%57,5 bulunmustur. Ayrica hastalarin %21'inde stres Ui ve
%13'linde asin aktif mesane, %6,5'inde POP gorildigl tespit
edilmistir (28). Kadar ve arkadaslarinin galismasinda da erken
evre serviks kanserinde radikal cerrahisi sonrasi hastalarin
%48'inde Ul meydana geldigi belirtiimistir (29).

1.5. Jinekolojik Kanserlerde PTD Yonetiminde Kullanilan
Guncel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlari

Pelvik taban disfonksiyonu tedavisinde patofizyolojiye uygun
yontemlerin  kullanilmasi  ile  semptomlar  azaltilarak
fonksiyonlarin gelistiriimesi ve buna bagh yasam kalitesinin
arttinlmasi mimkiindir. Tedavi sirecinde disfonksiyonlarin
ayrintili  olarak degerlendiriimesi ve bireye 06zgl tedavi
programinin olusturulmasi 6nemlidir. PTD yonetiminde, hasta
egitimi-oneriler, egzersiz egitimi (pelvik taban kas egitimi (PTKE),
stabilizasyon/abdominal egzersizleri, solunum egzersizleri,
aerobik egzersizler vb.), elektroterapi, manuel tedavi, mesane ve
barsak kontroli teknikleri, mekanik cihazlar gibi birgok yontem
kullanilabilmektedir (30). Bu bdlimde jinekolojik kanserde
gorilen PTD yonetiminde kullanilan giincel fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarinin etkileri 6zetlendi.

1.5.1. Egzersiz Egitimi: Pelvik Taban Kas Egitimi

Pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda birinci basamak
konservatif tedavi olarak onerilir. PTKE ise giici, dayaniklilidi,

kuvveti ve rahatlamayi veya bu faktorlerin hepsini gelistirmeye
yonelik bir egzersizleri igeren bir konservatif tedavi olarak
tanimlanir (31) Bu egzersizlerin amaci, pelvik taban kas
kuvvetini, enduransini, esnekligini ve koordinasyonunu korumak
ve gelistirmektir. Her hasta igin detayli bir degerlendirme
yapildiktan sonra uygun egzersiz regetesi ile PTKE'ye
baslanilmasi 6nemlidir. Literatirdeki sinirli sayida c¢alismaya
bakildiginda cerrahi sonrasinda PTKE'ne ne zaman basglanmasi
gerektigine dair net bir bilgi bulunmamakla birlikte galismalarin
daha ¢ok kanserden sag kalan bireylerde yogunlastigi ve bu
slirecin de aktif tedavi tamamlandiktan en az 12 ay sonrasi
oldugu gorilmdstar.

Jinekolojik kanserden sag kalanlarda PTD ile ilgili ¢aligmalar
daha ¢ok pelvik taban ile ilgili kombine egitim Uzerine
yogunlasmaktadir. Endometrial kanserden sag kalanlarda ev
tabanli rehabilitasyon programinin Ui izerine etkilerini inceleyen
bir galigsmada total histerektomi ve brakiterapi almis olan sekiz
katihmciya ev programi seklinde kombine bir egitim verilmistir.
Tedavi igeriginde PTKE, mesane egitimi ve yasam tarzi
degisikliklerine  iliskin  ©neriler  verilmistir.  Hastalara
biyofeedback egitimi verilmis ve bu egitim bir mobil uygulamaya
kablosuz olarak baglanan vajinal dinamometre ile saglanmistir.
Egzersiz  takipleri yine bu uygulama Gizerinden
gerceklestirilmistir. Egzersizlerin ¢esitliligi ve pozisyonlari kisiye
0zel belirlenmis ve fizyoterapist tarafindan haftalik telefonla
aranarak egzersiz diizenlemeleri yapilmistir. Hastalarin
degerlendirmeleri tedavi programina alinmadan iki hafta dnce,
tedavi programinin baslangicindan hemen 0Once, 12 haftalik
tedavi programindan hemen sonra ve tedavi programi bitiminden
iki hafta sonra olacak sekilde gergeklestirilmistir.
Degerlendirmelerin  sonucunda hastalarin Ul semptomlarda
anlamli azalma gorildigu bildirilmistir. Ev programi olarak
verilen kombine tedavi programin Ui'nin  semptomlarini
azaltmada etkili olabilecegi rapor edilmistir (32). Calismanin
katihmci sayisinin az olmasi ve kontrol grubunun olmamasi
galisma limitasyonlarindandir.

Rutledge ve arkadaslari (33) jinekolojik kanserden sag kalan Ui
sikayeti olanlarda PTKE'nin etkisini inceleyen bir pilot ¢calisma
yapmiglardir. Calismada kontrol grubuna dahil edilen hastalara
sadece bilgilendirme (sivi tiiketimi, mesane irritanlarini azaltma,
kabizlik yonetimi, idrar aciliyetini azaltmaya yonelik 6nlemler)
yapilmis ve bu konuile ilgili brosir verilmistir. Tedavi grubuna ise
brostire ek olarak bes saniye kasilmayi ve sonrasinda gevsemeyi
iceren 10 tekrarli bir PTKE verilmis ve glinde li¢ set seklinde
yapmalari istenmistir (33). Tedavi siliresi 12 hafta olarak
belirlenmis ve hastalarin takibi dort haftada bir telefonla
aranarak gergeklestirilmistir. Tedavi sonunda elde edilen
sonuglara gore Uglinci ayin sonunda tedavi grubundaki
hastalarin Ui semptomlarinda azalma ve pelvik taban kas
kuvvetlerinde daha fazla bir artis oldugu goriilmustir (33).

Literatlire bakildiginda galismalarin daha c¢ok tedavi sonrasi
donemde yapilan PTKE’lere yogunlastigi tedavi dncesi PTKE'nin
etkisini inceleyen galisma sayisinin ¢ok az oldugu gorilmistdir.
Sacomori ve arkadaslarinin (34) yaptiklar pilot calismada pelvik
radyoterapi tedavisi planlanan evre |I-lll serviks kanseri
hastalarina bilgilendirme ve pelvik taban fizyoterapi programi
uygulanmistir. Calismada hastalar pelvik radyoterapi éncesinde
dort haftalik tedavi programina dahil edilmislerdir (34). Tedavi
programinda hastalara 30 dakika pelvik taban ile ilgili
bilgilendirme yapildiktan sonra ev egzersizi olarak glinde iki set
dort hafta uygulayacaklari PTKE verilmistir. PTKE programi
olarak alti saniyelik sekiz maksimal kasilma, bir saniyelik 8
maksimal kasilma ve gevseme ve Knack manevrasi verilmistir.
Degerlendirmeler egitim 6ncesinde ve dort haftanin sonunda
gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda hastalarda pelvik
radyoterapiden bir ay sonra yapilan degerlendirmede pelvik
taban kas kuvveti, enduransi ve fonksiyonlarinin degerlerinde
anlamh bir degisiklik saptanmadigi ve degerlerin korundugu
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rapor edilmistir. Bunun sonucunda pre-rehabilitasyonun pelvik
taban kas kuvveti, enduransi ve fonksiyonlarinin korunmasinda
etkili olabilecegi ifade edilmistir (34).

Li ve arkadaslarinin (35) yaptigi calismada erken evre serviks
kanseri hastalarinda cerrahi sonrasinda uygulanan ev tabanl
multidisipliner saglk programinin  etkileri incelenmistir.
Randomize kontrolli yapilan bu c¢alismada serviks kanseri
hastalari tedavi ve kontrol grubu olarak ikiye ayriimis ve tedavi
grubundaki hastalar beslenme egitimi, ila¢ kullanimi egitimi,
fizyoterapi programi (giinde lig-bes set 10 tekrarli nefes ile 10
saniye bekleyip birakma, 10 tekrarh hizli kasma ve birakma ve 20
Hz frekansinda ve 40~75 mA akimda stimilasyon ile
biyofeedback iceren PTKE programi, gevseme icin yoga durus
pozisyonlari), psikososyal destek egitimleri ev programi olarak
verilmis ve takipleri yapilmistir (35). Kontrol grubundaki hastalar
icin ise ilag kullanimi, beslenme, takip ve kanserle iligkili saghk
egitiminden olusan standart tedavi programi devam ettirilmistir.
Tedavi programi siresi alti ay olarak belirlenmis ve tedavilerin
yasam kalitesine, cinsel islev bozukluklarina ve aile
adaptasyonuna etkisi incelenmistir (35). Degerlendirmeler
sonucunda tedavi grubunda yasam kalitesinde artma, cinsel
islev bozukluklarinda ve aile uyum sireglerinde iyilesmeler
bulunmustur. Ancak kontrol grubu igin sadece cinsel islevde
iyilesme gorilmistur. Calismanin sonuglarina gére ev programi
seklinde verilen PTKE'yi de iceren multidipliner egitimin, yasam
kalitesini, cinsel fonksiyonlari ve aile adaptasyonunu arttirmada
etkili oldugu tespit edilmistir (35).

Jagdiish ve arkadaslari (36) radyoterapi tedavisi gormekte olan
serviks kanser tanili hastalarda PTKE'nin Ui iizerine etkilerini
incelemislerdir. Kontrol grubunun olmadigi calismada hastalara
pelvik taban kaslarinin dogru kasilma ve gevsemesi pelvik model
yardimiyla anlatilmis ve bu konu ile ilgili bir brosir dagitilmistir
(36). Tedavi programi olarak katilimcilara Kegel egzersizi, sikkma
ve birakma, i¢ uylukta pilates topu sikma ve alt gdvde
rotasyonu/yatar kalca rotasyonu olmak Uzere 4 egzersiz
uygulanmistir. Egzersizler 10 ila 20 tekrarl sekilde giinde 4 set
olarak verilmistir. Hastalar 8 hafta boyunca takip edilmis ve
degerlendirmeler tedavi oncesinde, 8. haftada ve 12. haftada
yapilmistir. Calisma sonucunda PTKE'nin radyasyon tedavisi
goren serviks kanser tanili hastalarinda pelvik taban kas
kuvvetini arttirdigi ve Ul semptomlarini azalttigi rapor edilmistir
(36).

Brennen ve arkadaslari (37) Ui ve Fi sikayeti olan jinekolojik
kanser cerrahisi gegirmis hastalarda tele-rehabilitasyon ile
verilen PTKE'nin etkilerini incelemislerdir. Tedavi programi
hastalara 12 haftallk uygulama (zerinde gonderilmistir.
Belirlenen programda her oturum 30 ila 60 dakika boyunca siiren
U¢ setlik bir PTKE programi 12 hafta boyunca uygulanmistir.
PTKE programinda biyofeedback ile 12 maksimal kontraksiyon,
12 hizl kontraksiyon ve ti¢ endurans kontraksiyonu ve ti¢ Knack
kontraksiyonu verilmistir. Hastalarin takibi ve pelvik taban
degerlendirmesi igin Femfit biyofeedback cihazi ile yapilmistir
(37). Hastalar egzersizleri yaparken fizyoterapist online olarak
egzersizleri takip etmistir. Femfit biyofeedback cihazinin
intravajinal sensori ile uygulama Uzerinden hastalar takip
edilmis ve egzersizlerin dogru gerceklestiriimesi kontrol
edilmistir  (37). Calismanin  sonuglarinda  katiimcilarin
¢ogunlugunun (n=30, %94) en az alti video konferans oturumuna
katilarak yuksek diizeyde katilim gosterdigi belirtiimistir. Sonug
olarak tele-rehabilitasyonla biyofeedback kullanilarak verilen
PTKE'nin Ui ve Fi semptom siddetlerinde azalma oldugu rapor
edilmistir (37).

1.5.2. Stabilizasyon Egzersizleri/ Abdominal
Kuvvetlendirme Egzersizleri

Pelvik taban kas kuvvetini ve etkinligini arttirmak igin PTD
tedavisinde ilk tercih olarak PTKE verilmesi ¢alismalarda yaygin
olarak goriilmektedir. Govde stabilite silindirini olusturan kaslar

(6nde abdominal kaslar, arkada sirt kaslari, Ustte diyafram ve
altta pelvik taban kaslar) gesitli aktiviteler sirasinda karin igi
basincini  kontrol etmek igin birbirleriyle sinerjik olarak
calismaktadir (38). Artmis karin igi basinci sirasinda pelvik taban
kaslari izole olarak galismaz, abdominal kaslarla birlikte sinerjik
olarak galisarak Ul'yi dnler. Béylece bu kaslarin (hem pelvik taban
hem de abdominal kaslarin) fonksiyonlarinin bozulmasi cesitli
PTD'lere neden olabilir (39). Son yillarda PTD tanisi olan
bireylerin rehabilitasyon programlarina PTKE ek govde kaslarini
iceren egzersizlerinde (abdominal kuvvetlendirme, stabilizasyon
egzersizleri vb.) eklenmesinin faydali olabilecedi ifade
edilmektedir (40, 41)

Yang ve arkadaslarinin (42) galismasinda jinekolojik kanserden
sag kalanlar dort haftallk kombine egzersiz programina
alinmistir. Kontrol grubu fizyoterapist gdzetiminde bir egzersiz
almamis fakat ev programi olarak PTKE ve yasam tarzi
tavsiyelerini iceren bir brosur verilmistir. Tedavi grubuna ise
kontrol grubunda Onerilen ev programina ek haftada bir giin
ortalama 45 dakika fizyoterapist gozetiminde abdominal
egzersizleri (transversus abdominis kuvvetlendirme), diyafram
egzersizi ve PTKE programi dért hafta boyunca verilmistir (39).
Program sonrasinda tedavi grubunda pelvik taban kuvvetinin
kontrol grubuna gore daha fazla arttigi rapor edilmistir. Ek olarak,
tedavi grubunda algilanan fiziksel ve cinsel iglevsellik kontrol
grubuna gore onemli Ol¢lide iyilesirken, rol ve duygusal islevler
her iki grupta da geligsmistir (42). Jinekolojik kanser de meydana
gelen PTD semptomlari lizerinde abdominal
kuvvetlendirme/stabilizasyon egzersiz egitimlerinin etkilerinin
incelenecegi ¢alismalara ihtiyag vardir.

1.5.3. Solunum Egzersizleri

Son yillarda, PTK ile diyafram arasindaki iligkinin daha fazla
vurgulandigi goriilmektedir (43). Karin igi basincin korunmasinda
PTK ile diyafram ve abdominal kaslarinin sinerjisi gereklidir (44).
PTD’de PTK fonksiyonunun azalmasi bu sinerjinin bozulmasina,
solunum ve abdominal kas fonksiyonlarinda bozulmalarin
gorilmesine neden olabilmektedir. Literatirde yapilan bir
calismada katilimcilara diyafram, abdominal ve PTKE egitimi
verilmis ve bu egzersiz egitimlerinin pelvik taban kuvveti ve
enduransi Uzerine etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda
biitlin gruplarda PTK kuvvetinde ve enduransinda artis oldugu
rapor edilmistir. Calismada yazarlar PTK kuvvet egitimi i¢in en iyi
sonucun PTKE ile elde edildigini fakat PTK enduransi igin en iyi
sonucun diyafram egzersizleriyle saglandigini belirtmislerdir
(45). Bu nedenle galismalarda PTKE'nin etkisinin arttiriimasi igin
genellikle solunum egzersizleriyle birlikte verilmesi de
onerilmektedir (45-47). Ancak jinekolojik kanserlerde PTD
semptomlari Gzerine solunum egzersizlerinin etkilerini inceleyen
bir galismaya rastlaniimamistir.

1.5.4. Aerobik Egzersiz Egitimi

Jinekolojik kanserde genellikle kemoterapi veya radyoterapi gibi
cerrahilere bagli yan etkilerin (yorgunluk, bulanti, periferik
noropati vb.) azaltlmasi lizerine vyapilan caligmalarda
kullanilmaktadir (48).  Aerobik egzersizlerin, mitokondriyal
homeostazisi ve iskelet kasi protein metabolizmasini
diizenleyen yollar arasindaki ¢apraz iletisim, aerobik egzersizin
iskelet kasi hipertrofisini uyarma yeteneginde rol oynadigi
gosterilmigtir. Ayrica aerobik egzersiz egitiminin iskelet kas
kitlesini arttirdigi ve ilerleyen yasla birlikte kas kaybina karsi
etkili bir nlem olarak kabul edilmesi gerektigi gosterilmistir (49).

Aerobik egzersizlerin iskelet kas kitle ve fonksiyon kaybini
iyilestirebilecek bir yontem olabilecegi ifade edilmistir. Aerobik
egzersizin iskelet kaslari Ulzerine etkilerinin arastinldig
calismalarda haftada dort-bes giin maksimum kalp hizinin 70-
80%'ninde, 30-45 dakika yapilan aerobik egzersizin kasta
hipertrofi olusturabilecegi belirtilmistir (49). Geriatrik bireylerde
Ui'nin fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini inceleyen calismalarda
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Ui semptomlarinin azaltiimasinda aerobik bir egzersiz tipi olan
yirtylisiin  etkili oldugu ve yiriiyis yapan kisilerin Ui
semptomlarinin azaldi§i ve yasam kalitesini arttigi belirtilmistir
(50, 51). Literatlire bakildiginda kanser rehabilitasyonunda
yaygin bir sekilde o©nerilen aerobik egzersizin, jinekolojik
kanserde PTD semptomlar Uzerine etkilerini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Bu konuda daha fazla galismaya
ihtiya¢ oldugu diistinilmektedir.

1.5.5. Manuel Tedavi

Manuel terapi eklem ve yumusak doku tekniklerini icermekte
olup yumusak doku kisithh@ini azaltip, kas aktivitesini, eklem
dizilim ve hareketini normallestirip, kan akisini artirarak PTD
semptomlarinin kontroliinde kullanilabilen bir tedavi yontemidir
(52). PTD semptomlari olan hastalarda agril, gergin,
tetik/hassas nokta iceren pelvik taban, bel, kalca ve abdominal
bolge kaslarinin normal kontraktil fonksiyonunu kazandirmak
icin gesitli manuel tekniklerden (masaj, miyofasyal gevsetme,
iskemik kompresyon vb.) veya mekanik yardimli (dilator vb.)
yumusak doku tekniklerinden yararlanilabilir.

Literatlrde jinekolojik kanserden sag kalanlarda PTD (izerine
manuel tekniklerin etkileri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma vardir.
Cyr ve arkadasglarinin (53) yaptiklari caligmada multimodel
tedavinin jinekolojik kanserden sag kalanlarda disparoniye
etkisini incelemiglerdir.12 hafta boyunca haftada bes giin 60
dakika boyunca hastalara bilgilendirme, manuel terapi teknikleri
(miyofasyal gevsetme, germe, kompresyon, masaj),
desensitizasyon egitimi, elektromiyografi biyofeedback destekli
PTKE'nin ve ev programi (derin nefes alma ve PTKE) verilmistir.
Ayrica hastalara haftada li¢ kez parmak veya kademeli vajinal
dilatorler yardimiyla vestibiiler doku mobilizasyonu yapmalari
talimati  verilmigtir  (53). Tedavinin  sonucunda  agri
yogunlugunda, PTD semptomlarinda ve buna bagh olarak yagsam
kalitesi tizerindeki etkide anlaml azalmalar bulunmustur. Ayrica
katihmcilarin tedaviden olduk¢a memnun kaldiklari ve %90'inin
iyilestigi bildirilmistir (53).

Vajinal dilatér ve PTKE'nin radyoterapi almis servis kanser tanili
hastalarinda vajinal stenoz ve cinsel fonksiyon (izerine etkisini
inceleyen bir calismada hastalar radyoterapi tedavisi almadan
bir ay ©nce prerehabilitasyona alinmistir. Radyoterapi
tedavisinden sonra Ug¢ ay takip edilip degerlendirmeleri tekrar
edilmistir (54). Tedavi programi PTKE'ye ek olarak vajinal dilator
haftada en az ¢ kez her biri yaklasik bes ila on dakika boyunca
uygulanmis. Calismanin sonucu olarak, vajinal dilator terapisi ve
PTKE ile yapilan bir egitim mudahalesinin vajinal stenozu
onlemede etkili oldugu ve kadinlarin g¢odunun radyoterapi
sonrasi dort ayda cinsel olarak aktif oldugu belirtilmistir (54).

1.5.6. Elektroterapi

Pelvik Taban Disfonksiyonu icin tedavi programlarinda pelvik
taban kaslarinin kasilmasini uyarmak, koordineli kasilma ve
gevseme fonksiyonunu yeniden saglamak ve giiglendirmek, idrar
ve gayta kontrol yetenegini saglamak, dolagimi artirma ve agriyi
azaltmak gibi farkli amaglar ile farkh frekanslarda ve atimlarda
elektrik akimlar  uygulanabilmektedir (55). Elektroterapi
uygulamalar arasinda pelvik taban kaslarina ve pelvik organ
fonksiyonlarini iyilestirmeye yonelik cesitli elektrik stimilasyonu
(ES) ve noromodulasyon teknikleri siklikla kullanilabilmektedir.
ES'nin motor stimiilasyonun amaci, pelvik taban kaslarini ve
sfinkterleri uyararak destek mekanizmasini iyilestirmektir. ES'nin
duyusal stimilasyonun amaci ise iriner/fekal aciliyet hissini
azaltmaktir. ES, internal (vajinal/anal problar) veya eksternal
(yuzeyel elektrotlar vb.) olarak  uygulanabilmektedir.
Elektroterapi uygulamasindan o©nce yapilan kapsamli bir
degerlendirme, tedavi planinin kisiye 6zel olarak hazirlanmasini
saglamaktadir. Bu degerlendirmeler ile kaslarin mevcut durumu
hakkinda bilgi edinip, hangi elektroterapi parametrelerinin
kullanilacagina karar verilebilmektedir. Pelvik taban kaslarinin

degerlendiriimesinde perineometre, dijital vajinal muayene,
ultrason ve yiizeyel elektromiyografi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bu dederlendirmeler yapilarak tedavi siirecinin
etkinligini izlemek ve uygun ayarlamalar yapmak igin bir referans
noktasi olusturulmaktadir (56).

Postoperatif serviks kanser tanili hastalarda pelvik taban
rehabilitasyonunun 0z yeterliligi etkileyen faktorlere etkisini
inceleyen Li ve arkadasglarinin (57) c¢alismasinda hastalar
randomizasyon yapilmadan rutin bakim (idrar yolu bakimi,
kataterizasyon, idrar yolu enfeksiyonundan korunma) ve tedavi
grubu olarak gruplara ayrnlmistir. Calismada tedavi grubundaki
hastalara rutin bakimin yaninda yedi giin boyunca, giinde 30
dakikalik pelvik tabana yonelik ES (20 Hz. frekansta ve 40~75
mA akimda perineal bolgeye) uygulanmis ve sonrasinda sekiz
hafta boyunca PTKE verilmistir. Dederlendirmeler tedavi 6nce ve
cerrahi  sonrasinda  sekizinci hafta tamamlandiginda
gerceklestirilmistir. Sonuglarin analizine gore cerrahi sonrasi
tedavi grubunda rutin gruba gore mesane fonksiyonunun daha
iyi oldugu ve idrar retansiyonu insidansi daha disik oldugu
bulunmustur (57). iki grup icinde ve arasinda iiretral kapanma
basinci agisindan anlamli bir fark olmadidi belirtilmistir. Pelvik
taban semptomlari her iki grupta da cerrahi dncesine gore daha
yliksek bulunmus fakat tedavi grubunda rutin bakim grubuna
gore bu semptomlarin daha az oldugu gorilmustir. Calismanin
sonucunda serviks kanserinde cerrahi sonrasi uygulanan pelvik
taban rehabilitasyonun (ES+PTKE) pelvik organ fonksiyonunun
iyilesmesini hizlandirabildigi ve cerrahi sonrasi idrar retansiyonu
olusumunu azaltabildigi gosterilmistir (57).

Transkutenoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) da agri
yonetiminde sik kullanilana elektroterapi ajanlarindan biridir.
TENS ile dustik siddetli akim kullanilarak duyu sinirlerinin uyarimi
ile agrninin Ust merkezlere tasinmasi engellenir. Jinekolojik
kanser sonrasi bireylerde TENS in etkilerinin incelendigi bir
galismaya rastlanmamistir.

Son yillarda ekstrakarporeal manyetik innervasyon (ExMI)
terapisi, stres tip Ui'nin yaninda urge tip Ui olan kadinlarda
invaziv olmayan, etkili ve agrisiz bir tedavi yontemi oldugu ve
tedavi uyumunu artirdigi rapor edilmistir (58). Bu terapi, manyetik
alan degisimi ile uygulama bdlgesinde elektron akisini
saglayarak pelvik taban kaslarini ve sakral sinir koklerini uyarir
boylece detriisor asir aktivitesini inhibe edebilmekte ve pelvik
taban kas kuvvetini gelistirebilmektedir (59). Radikal
histerektomi sonrasi uriner disfonksiyonlarin tedavisinde ExMI
kullanimin etkisini inceleyen galismada serviks kanseri sonrasi
radikal histerektomi gegiren hastalara haftanin iki giini 12 hafta
boyunca ExMI tedavisi yapilmistir. Calismada kontrol grubunun
bulunmamaktadir. Galismanin sonucunda dordiinci haftada ve
12. haftada Ui semptomlarinin siddetlerinde azalma, hastalarin
yasam kalitesinde iyilegsme oldugu saptanmistir (60).

Literatlirde elektroterapi uygulamalarinin genellikle cerrahi
tedavi sonrasinda yapildigi gorilmustdr.
Kemoterapi/radyoterapi donemi sonrasinda yapilan
uygulamalara rastlanmamistir. Elektroterapi uygulamalarinin
aktif tedavi slreci tamamlandiktan sonra uygulandigi

calismalarda belirtilmistir.
2. Sonug ve Oneriler

Jinekolojik kanser tedavilerine bagl olarak pelvik tabani
olusturan yapilarda meydana gelen farkli fizyolojik etkilenimler,
PTD olusmasina neden olabilmektedir. PTD oranlarin yiiksek
olmasi hastalarda, kanser sonrasi sag kalim dénemlerinde ikincil
problemler nedeniyle yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan calismalar daha c¢ok alt Griner
sistem ve cinsel islev bozukluklarina yogunlasmis olsa da
hastalarin koloanorektal semptomlar, POP ve pelvik agn gibi
sikayetleri de oldukga sik goriilmektedir.
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Literatlirde jinekolojik kansere bagl goriilebilecek PTD ile ilgili
calismalarda genellikle PTKE oOnerilmektedir. Bununla birlikte

spinal stabilizasyon/abdominal kuvvetlendirme egzersizleri,
diyafram egzersizleri gibi egzersizler ~ programlara
eklenebilmektedir. Literatlir incelendiginde bu egzersiz

egitimlerinin PTD semptomlarinin azaltilmasinda ve pelvik taban
kas kuvvetlerinin arttinlmasinda etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Egzersiz egitimi ile ilgili yapilan c¢alismalara
bakildiginda tedaviye uyumun az oldudu/takiplerin yetersiz
oldugu, yeterli kontrol gruplarinin bulunmadigi ve 6rneklem
biyukliklerinin giigli sonuglara ulasmak icin yeterli olmadigi
saptanmistir. Bunlara ek olarak 0zellikle kanserden sag
kalanlarda yapilan galigmalar fonksiyonel kapasite, toksisite ve
yasam kalitesi Uzerinde aerobik egzersizin olumlu etkilerini
gosteren calisma olmasina ragmen jinekolojik kanserde sag
kalanlarda aerobik egzersizin PTD semptomlari tGzerine etkileri
yeterince incelenmemistir. Cinsel islev bozuklugu olan jinekolojik
kanser hastalarinda manuel tekniklerin vajinal stenoz ve agri
sikayetleri tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak jinekolojik
kanser sonrasi PTD gelisen hastalarda manuel terapi
¢alismalarinin sayisinin yetersiz oldugu ve kanit degeri yiiksek
calismalara ihtiya¢ oldugu gorilmdistir. Bunlara ek olarak
jinekolojik kanserde farkl elektroterapi yontemlerinin (TENS, ES
vb.) farkli PTD semptomlari (izerine etkileri ile ilgili sinirh sayida
calisma bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalari metodolojik
kalitelerinin diisiik olmasi bu hasta grubunda elektroterapinin
etkinligi ile ilgili kesin yargilari destekleyememektedir.

Literatir taranmasinda jinekolojik kanserde pelvik tabanda
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari ile ilgili sinirli sayida
makaleye ulasiimaktadir. Bunlarin ¢alismamizin limitasyonlari
oldugu dislnilmektedir. Biiylik orneklemlerde ve jinekolojik
kansere bagli goriilebilecek farkli PTD’lerde kullanilan gesitli
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin  etkilerinin
arastirilacagu ileriki galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

3. Alana Katki

Derlememizde jinekolojik kanserle iliskili PTD’ler igin glincel
fizyoterapi uygulamalarinin literatiirdeki gesitliligi ve etkinlikleri
incelenmeye calisiimis ve galismalarin sonuglari sunulmustur.
Calismamizin sonuglarina gore jinekolojik kanserde tedavi
slirecinde ve sonrasi sag kallmda PTKE tedavinin bir pargasi
haline getirilmesi PTD semptomlarinin azaltiimasi adina
onemlidir. Calismamizin bu alanda galisan fizyoterapistler igin
tedavi yontemlerinin belirlenmesinde ve yeni ¢alismalar igin
literatirdeki bosluklarin saptanmasinda kaynak olusturacagi
disinilmektedir.

Tesekkiirler

Yok

Cikar Catigmasi

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram: FBB, STC; Tasarim: FBB, STC; Denetleme: STC;
Kaynak ve Fon Saglama: - ; Malzemeler: - ; Veri Toplama ve/veya
isleme: FBB ; Analiz/Yorum: FBB; Literatiir Taramasi: FBB;
Makale Yazimi: FBB, STC; Elestirel inceleme: STG.

Finansal Destek
Arastirma igin bitce destegi alinmamistir.
Kaynaklar

1. Cancer Control: Knowledge into Action: WHO guide for effective
programmes: Module 3: Early Detection. Geneva: World Health
Organization; 2007.

2. Monteiro MGCT, de Morais Gouveia GP. Physiotherapy in the
management of gynecological cancer patient: A systematic review.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

J Bodyw Mov  Ther.
10.1016/j.jbmt.2021.06.027.

2021 0Oct;28:354-361. doi:

Schissler B. [Postoperative disorder of bladder emptying in
gynecology: pathophysiology and possibilities for treatment].
Geburtshilfe Frauenheilkd. 1988 Aug;48(8):551-8. German. doi:
10.1055/s-2008-1026537.

Bernard S, Ouellet MP, Moffet H, Roy JS, Dumoulin C. Effects of
radiation therapy on the structure and function of the pelvic floor
muscles of patients with cancer in the pelvic area: a systematic
review. J Cancer Surviv. 2016 Apr;10(2):351-62. doi:
10.1007/s11764-015-0481-8.

Nosti P, McDermott C, Schilder J, Stehman F, Woodman P.
Symptoms of pelvic floor disorders and quality of life measures in
postoperative patients with endometrial cancer. Clinical Ovarian
and Other Gynecologic Cancer. 2012;5(1):27-30. doi:
10.1016/j.cogc.2012.04.002.

Tim S, Mazur-Bialy Al. Physiotherapy interventions in the treatment
of pelvic floor dysfunctions after gynaecological oncology
procedures: A systematic review. J Gynecol Obstet Hum Reprod.
2024; 53(1):102688. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2023.102688.

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal
A, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries.
CA Cancer J Clin. 2021 May;71(3):209-249.  doi:
10.3322/caac.21660.

Ucar T, Bekar M. Tirkiye'de ve diinyada jinekolojik kanserler. Turk
Jinekolojik Onkoloji Dergisi. 2010;13(3):55-60.

Kuroda K, Yamamoto Y, Yanagisawa M, Kawata A, Akiba N, Suzuki
K, et al. Risk factors and a prediction model for lower limb
lymphedema following lymphadenectomy in gynecologic cancer: a
hospital-based retrospective cohort study. BMC Womens Health.
2017 Jul 25;17(1):50. doi: 10.1186/s12905-017-0403-1.

Oplawski M, Srednicka A, Dutka A, Tim S, Mazur-Bialy A. Functional
changes of the genitourinary and gastrointestinal systems before
and after the treatment of endometrial cancer-a systematic review.
J Clin Med. 2021 Nov 27;10(23):5579. doi: 10.3390/jcm10235579.

Ramaseshan AS, Felton J, Roque D, Rao G, Shipper AG, Sanses TVD.
Pelvic floor disorders in women with gynecologic malignancies: a
systematic review. Int Urogynecol J. 2018 Apr;29(4):459-476. doi:
10.1007/s00192-017-3467-4.

Sankaranarayanan R, Ferlay J. Worldwide burden of gynaecological
cancer: the size of the problem. Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol. 2006 Apr;20(2):207-25. doi:
10.1016/j.bpobgyn.2005.10.007.

Lin KY, Frawley HC, Denehy L, Feil D, Granger CL. Exercise
interventions for patients with gynaecological cancer: a systematic
review and meta-analysis. Physiotherapy. 2016 Dec;102(4):309-
319. doi: 10.1016/j.physio.2016.02.006.

Beesley VL, Eakin EG, Janda M, Battistutta D. Gynecological cancer
survivors' health behaviors and their associations with quality of
life. Cancer Causes Control. 2008 Sep;19(7):775-82. doi:
10.1007/s10552-008-9140-y.

Sapsford R. Rehabilitation of pelvic floor muscles utilizing trunk
stabilization. Man Ther. 2004 Feb;9(1):3-12. doi: 10.1016/s1356-
689x(03)00131-0.

Arnouk A, De E, Rehfuss A, Cappadocia C, Dickson S, Lian F.
Physical, complementary, and alternative medicine in the treatment
of pelvic floor disorders. Curr Urol Rep. 2017 Jun;18(6):47. doi:
10.1007/s11934-017-0694-7.

Frawley H, Shelly B, Morin M, Bernard S, Bg K, Digesu GA, et al. An
International Continence Society (ICS) report on the terminology for
pelvic floor muscle assessment. Neurourol Urodyn. 2021
Jun;40(5):1217-1260. doi: 10.1002/nau.24658.

Hilde G, Steaer-Jensen J, Siafarikas F, Ellstrom Engh M, Bg K.
Postpartum pelvic floor muscle training and urinary incontinence: a
randomized controlled trial. Obstet Gynecol. 2013 Dec;122(6):1231-
8. doi: 10.1097/A0G.0000000000000012.

320

izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 10(2): 315-322

izmir Katip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2025; 10(2): 315-322



19.

20.

Bengliboz ve Toprak Celenay, Jinekolojik kanserde fizyoterapi ve rehabilitasyon

Kaya H, Sezik M, Ozbasar D, Ozkaya O, Sahiner H. Intrafascial versus
extrafascial abdominal hysterectomy: effects on urinary urge
incontinence. J Pelvic Floor Dysfunct. 2004 May-Jun;15(3):171-4.
doi: 10.1007/s00192-004-1136-x.

Slack M, Quinn M. Intrafascial hysterectomy: the third way? BJOG.
2003 Jan;110(1):83. doi: 10.1046/j.1471-0528.2003.01001..x.

35.

radiation therapy for cervical cancer: a pilot study. Int Urogynecol J.
2020 Nov;31(11):2411-2418. doi: 10.1007/s00192-020-04391-5.

Li J, Huang J, Zhang J, Li Y. A home-based, nurse-led health
program for postoperative patients with early-stage cervical cancer:
A randomized controlled trial. Eur J Oncol Nurs. 2016 Apr;21:174-
80. doi: 10.1016/j.ejon.2015.09.009.

21. Bernard S, Ouellet MP, Moffet H, Roy JS, Dumoulin C. Effects of =~ 36. Jagdiish P, Daptardar A. A study to assess the effect of pelvic floor
radiation therapy on the structure and function of the pelvic floor muscle strengthening exercises on urinary incontinence in patients
muscles of patients with cancer in the pelvic area: a systematic with cervical cancer undergoing radiation therapy at a tertiary
review. J Cancer Surviv. 2016 Apr;10(2):351-62. doi: cancer centre. Qeios.2023. doi: 10.32388/87EV5F.
10.1007/s11764-015-0481-8. Epub 2015 Aug 28. PMID: 26314412. ) )

37. Brennen R, Soh SE, Denehy L, Lin KY, Jobling T, McNally OM, et al.

22. Cyr MP, Dumoulin C, Bessette P, Pina A, Gotlieb WH, Lapointe-Milot Pelvic floor muscle training delivered via telehealth to treat urinary
K, et al. Characterizing pelvic floor muscle function and and/or faecal incontinence after gynaecological cancer surgery: a
morphometry in survivors of gynecological cancer who have single cohort feasibility study. Support Care Cancer. 2023 Sep
dyspareunia: a comparative cross-sectional study. phys Ther. 2021 23;31(10):589. doi: 10.1007/s00520-023-08050-5.

Apr 4101(4):pzab042. doi: 10.1093/ptj/pzab042. 38. Junginger B, Baessler K, Sapsford R, Hodges PW. Effect of

23. Jones RF 3rd, Horan DL. The american college of obstetricians and abdominal and pelvic floor tasks on muscle activity, abdominal
gynecologists: responding to violence against women. Int J pressure and bladder neck. Int Urogynecol J. 2010 Jan;21(1):69-77.
Gynaecol Obstet. 2002 Sep;78 Suppl 1:S75-7. doi: 10.1016/S0020- doi: 10.1007/s00192-009-0981-z.
7292(02)00048-6. )

39. Celenay ST, Balaban M, Kaya DO. Lateral abdominal muscle

24. Haylen BT, de Ridder D, Freeman RM, Swift SE, Berghmans B, Lee J, thickness and contractile function in women with and without
et al. An International Urogynecological Association; International stress urinary incontinence. Int Urogynecol J. 2024 Feb;35(2):303-
Continence Society. An International Urogynecological Association 309. doi: 10.1007/s00192-023-05636-9.

(IUGA)/International Continence Society (ICS) joint report on the .

terminology for female pelvic floor dysfunction. Neurourol Urodyn. 40. Celepgy S_T' Korkut. Z, Bulbul SB' Altay H, Osl_<ay K. Effects of SP"?aI

2010;29(1):4-20. doi: 10.1002/nau.20798. stablllze_atlon exercises focusing on the pelvic floor in women with
overactive bladder. Int Urogynecol J. 2023 Dec;34(12):2959-2967.

25. Del Priore G, Taylor SY, Esdaile BA, Masch R, Martas Y, Wirth J. doi: 10.1007/s00192-023-05638-7
Urinary incontinence in gynecological oncology patients. Int J )

Gynecol Cancer. 2005 Sep-Oct;15(5):911-4. doi: 10.1111/j.1525-  41- Yu CY, Yu TY, Chen YW, Lin LF, Peng CW, Chen HC. Core
1438.2005.00153.x. stabilization exercise in prenatal and postnatal women with urinary
incontinence: A systematic review and meta-analysis of

26. Rutledge TL, Heckman SR, Qualls C, Muller CY, Rogers RG. Pelvic randomized controlled trials. Am J Phys Med Rehabil. 2023 Nov
floor disorders and sexual function in gynecologic cancer survivors: 1;102(11):990-999. doi: 10.1097/PHM.0000000000002260.

a cohort study. Am J Obstet Gynecol. 2010 Nov;203(5):514.e1-7. ) ) )
doi: 10.1016/j.aj0g.2010.08.004. 42. Yang_ EJ, Lim JY, Rah UW, Klm_YB. Effect of a peIV|(_: floor muscle
training program on gynecologic cancer survivors with pelvic floor

27. Lipetskaia L, Sharma S, Johnson MS, Ostergard DR, Francis S. dysfunction: a randomized controlled trial. Gynecol Oncol. 2012
Urinary incontinence and quality of life in endometrial cancer Jun;125(3):705-11. doi: 10.1016/j.ygyno.2012.03.045.
patients after robotic-assisted laparoscopic hysterectomy with ) )
lymph node dissection. J Obstet Gynaecol. 2019 Oct;39(7):986-990. 43. TaIa_sz H, Kremser C, Kofler M, Kalchschmid E, Ifechleltner M,
doi: 10.1080/01443615.2019.1584887. Rudl_sch A. Phas_e—locked pgrallel movemenﬁ of dlaphragm and

pelvic floor during breathing and coughing-a dynamic MRI

28. Segal S, John G, Sammel M, Andy UU, Chu C, Arya LA, et al. Urinary investigation in healthy females. Int Urogynecol J. 2011
incontinence and other pelvic floor disorders after radiation therapy Jan;22(1):61-8. doi: 10.1007/s00192-010-1240-z.
in endometrial cancer survivors. Maturitas. 2017 Nov;105:83-88. ) ) )
doi: 10.1016/j.maturitas.2017.03.313. 44. Talasz.H, quler M, Kalc.hschmld E, Prettgrklleber Mf Lechleitner M.

Breathing with the pelvic floor? Correlation of pelvic floor muscle

29. Kadar N, Saliba N, Nelson JH. The frequency, causes and prevention function and expiratory flows in healthy young nulliparous women.
of severe urinary dysfunction after radical hysterectomy. Br J Int Urogynecol J. 2010 Apr;21(4):475-81. doi: 10.1007/s00192-009-
Obstet Gynaecol. 1983 Sep;90(9):858-63. doi: 10.1111/j.1471- 1060-1.
0528.1983.1009328.x. 45. Zachovajeviene B, Siupsinskas L, Zachovajevas P, Venclovas Z,

30. Wallace SL, Miller LD, Mishra K. Pelvic floor physical therapy in the Milonas D. Effect of diaphragm and abdominal muscle training on
treatment of pelvic floor dysfunction in women. Curr Opin Obstet pelvic floor strength and endurance: results of a prospective
Gynecol. 2019 Dec;31(6):485-493. doi: randomized trial. Sci Rep. 2019 Dec 16;9(1):19192. doi:
10.1097/GC0.0000000000000584. 10.1038/s41598-019-55724-4.

31. Bo K, Frawley HC, Haylen BT, Abramov Y, Almeida FG, Berghmans 46. Toprak N, Sen S, Varhan B. The role of diaphragmatic breathing
B, et al. An international urogynecological association (IUGA) exercise on urinary incontinence treatment: A pilot study. J Bodyw
international continence society (ICS) joint report on the Mov Ther. 2022 Jan;29:146-153. doi: 10.1016/j.jomt.2021.10.002.
:ﬁ;r:;';(:;geym ;?rfer:;?e pcefaiefrgg:"éisfj:ftIOQO,QZngmICZI;%;ﬁ' 47. Zivkovic VD, Stankovic |, Dimitrijevic L, Kocic M, Colovic H, Viajkovic
2017 Feb;36(2):221-244. doi: 10.1002/nau.23107. M, et ql. Are IntgrferenUaI glgctrlcal s.tlmulatl.on and diaphragmatic

breathing exercises beneficial in children with bladder and bowel

32. Bernard S, McLean L, Boucher S, Hébert LJ, Plante M, Grégoire J, et dysfunction? Urology. 2017 Apr;102:207-212. doi:
al. An in-home rehabilitation program for the treatment of urinary 10.1016/j.urology.2016.12.038.
incontinence symptoms in endometrial cancer survivors: a single- . . ) )
case experimental design study. Int Urogynecol J. 2021 48. Cormie P, Zopf EM, Zhang X, Schmitz KH. The impact of exercise
Nov;32(11):2947-2957. doi: 10.1007/s00192-021-04981-x. on cancer m.ortal'lty, recurrence, and treatment-related adversg

effects.  Epidemiol Rev. 2017 Jan 1;39(1):71-92. doi:

33. Rutledge TL, Rogers R, Lee SJ, Muller CY. A pilot randomized control 10.1093/epirev/mxx007.
trial to evaluate pelvic floor muscle training for urinary incontinence )
among gynecologic cancer survivors. Gynecol Oncol. 2014 49 ng;’i’sk: tpr‘;'n?na;bg(zs'g;‘gftgéimRuesvcIzg%’ze:;"ig{;;ge; 2$rodbc;$
Jan;132(1):154-8. doi: 10.1016/j.ygyno.2013.10.024. 10.1249/JES.0000000000000007.

34. Sacomori C, Araya-Castro P, Diaz-Guerrero P, Ferrada |A, Martinez- . . .

Varas AC, Zomkowski K. Pre-rehabilitation of the pelvic floor before 50. K'kUCh,' A Niu K, Ikeda Y', Hozavya. A Nakagawa,H' GU,O H, Et, al.
Association between physical activity and urinary incontinence in a
321 izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 10(2): 315-322

izmir Katip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2025; 10(2): 315-322



Bengliboz ve Toprak Celenay, Jinekolojik kanserde fizyoterapi ve rehabilitasyon

community-based elderly population aged 70 years and over. Eur
Urol. 2007 Sep;52(3):868-74. doi: 10.1016/j.eururo.2007.03.041.

treatment of chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome].
Zhonghua Nan Ke Xue. 2020 Nov;26(11):996-999.

51. Danforth KN, Shah AD, Townsend MK, Lifford KL, Curhan GC, 56. Celik M, Ersin A. pelvik taban disfonksiyonunda emg-biofeedback
Resnick NM, et al. Physical activity and urinary incontinence among etkinligi. Atlas Journal of Medicine, 2022, 2.4: 27-37.
healthy, older women. Obstet Gynecol. 2007 Mar;109(3):721-7. doi: o . .
10.1097/01.A0G.0000255973.92450.24. 57. Li X,_Llu 'L, He J, Yaq J,Wang V. Ap_alygls of the gffectweness of the

application of pelvic floor rehabilitation exercise and the factors

52. Sagir K, Kaya Mutlu E. Kronik Pelvik Agri: Pelvik tabana 6zgi influencing its self-efficacy in postoperative patients with cervical
degerlendirme ve manuel yaklasimlar. Saglk Profesyonelleri cancer. Front Oncol. 2023 May 9;13:1118794. doi:
Arastirma Dergisi. 2021;3(2):103-13. 10.3389/fonc.2023.1118794.

53. Cyr MP, Dumoulin C, Bessette P, Pina A, Gotlieb WH, Lapointe-Milot ~ 58. Yokoyama T, Fujita O, Nishiguchi J, Nozaki K, Nose H, Inoue M et al.
K, et al. . Feasibility, acceptability and effects of multimodal pelvic Extracorporeal magnetic innervation treatment for urinary
floor physical therapy for gynecological cancer survivors suffering incontinence. Int J Urol. 2004 Aug;11(8):602-6. doi: 10.1111/j.1442-
from painful sexual intercourse: A multicenter prospective 2042.2004.00857 .x.
interventional study. Gynecol Oncol. 2020 Dec;159(3):778-784. doi: L o . . ) o
10.1016/j.ygyno.2020.09.001. 59. Flllpplnl_M, Biordi N, C_Jurqo A, Comito A, Pennati BM, Fgrlnelll M. A

qualitative and quantitative study to evaluate the effectiveness and

54. Araya-Castro P, Sacomori C, Diaz-Guerrero P, Gayan P, Roman D, safety of magnetic stimulation in women with urinary incontinence
Sperandio FF. Vaginal dilator and pelvic floor exercises for vaginal symptoms and pelvic floor disorders. Medicina (Kaunas). 2023 May
stenosis, sexual health and quality of life among cervical cancer 3;59(5):879. doi: 10.3390/medicina59050879..
patients treated with radiation: Clinical report. J Sex Marital Ther. ) .
2020:46(6):513-527. doi: 10.1080/0092623X.2020.1760981. 60. Sun MJ, Sun R, Chen LJ. The therapeutic efficiency of

extracorporeal magnetic innervation treatment in women with

55. Wu J, Hu XN, Yang JJ. [Clinical efficacy of biofeedback and urinary tract dysfunction following radical hysterectomy. J Obstet
electrical stimulation combined with prostate massage in the Gynaecol. 2015 Jan;35(1):74-8. doi:

10.3109/01443615.2014.935721.

322 izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 10(2): 315-322

izmir Katip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2025; 10(2): 315-322



