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Kanser Hastalarinda Kemoterapi Tedavisine
Bagh Gelisen Periferal Noropatinin
Yonetiminde Kanita Dayali Tamamlayici

Yaklasimlar

Evidence Based Complementary Approaches in the
Management of Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy in Cancer Patients
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0z

Kanser hastalarinda kemoterapi ile iligkili periferal noropati hastanin
gunlitk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve
yaygin goriilen semptomlardan biridir. Yapilan calismalarda periferal
noropatinin tedavi kesildikten sonraki ilk 1 yilda %67-80 oraninda
devam ettigi, bazi hastalarda ise %43 oraninda kalic1 néropati gortil-
dugii tespit edilmistir. Kemoterapiye bagl gelisen periferal néropatinin
yonetiminde siklikla ila¢ dozunu azaltma, ilaca ara verme veya ilaci
sonlandirma yapilmakta olup bu da hastaya uygulanan tedavinin etkin-
liginin azalmasina neden olmaktadir. Periferal néropatinin yonetimine
farmakolojik ve akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyo-
terapi, scrambler terapi, fiziksel aktivite gibi pek cok non-farmakolojik
yaklasim bulunmasina ragmen bu sorun giincelligini korumakta ve
yeni yontemlerin etkinligi aragtinlmaktadir. Bu derleme kemoterapiye
bagl periferal noropatinin yonetiminde kullanilan, tamamlayic1 yak-
lasimlara iliskin calismalarin gozden gecirilmesi amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser; kemoterapi; periferal néropati; tamamlayict yak-
lasimlar.
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ABSTRACT

Peripheral neuropathy associated with chemotherapy in cancer patients
is one of the common symptoms that adversely affects the patients’
daily life activities and life quality. In studies conducted, peripheral
neuropathy was observed in 67-80% of patients in the first year after
discontinuation of treatment, and 43% of patients had persistent
neuropathy. Administration of chemotherapy-induced peripheral
neuropathy often leads to a reduction in the dose of medication,
intermittent discontinuation or drug termination, which reduces the
efficacy of treatment administered to the patient. Although there are
many pharmacological and non-pharmacologic approaches to manage
peripheral neuropathy, such as acupuncture, reflexology, massage, foot
bathing, cryotherapy, scrambler therapy, and other physical activities,
this problem remains, and the effectiveness of new methods is being
investigated.

This review is written for the purpose of investigating the research on
complementary approaches used in the management of chemotherapy-
induced peripheral neuropathy.

Keywords: Cancer; chemotherapy; peripheral neuropathy; complementary
approaches.
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anser hastalarinda kemoterapi ile iligkili periferal
K noropati hastanin gunlik yasam aktivitelerini ve
semptomlardan biridir."” Uzun stireli norotoksisite kanser
insidansindaki artisa paralel olarak en fazla meme ve/veya
kolon kanseri tanili hastalarda tedaviye bagh gortlen ¢énemli bir
sorundur. Kemoterapiye bagh néropati insidanst, kemoterapotik

yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve yaygin gortilen

ajan, tedavi dozu, tedavi stiresi, kombine tedavi, genetik
polimorfozis, yas, diyabet dykusii, obezite, diistik fiziksel
aktivite ve degerlendirme metoduna gore degismektedir.*”
Noropati goriilme insidanst %12.9-85 olup, en sik neden olan
ajanlar platin ilaclari, 6zellikle de sisplatin ve oksaliplatin,
taksanlar, vinka alkaloidleri ve bortezomibdir.® Yapilan
calismalarda noropatinin tedavi kesildikten sonraki ilk 1 yilda
%67-80 oraninda devam ettigi, bazi hastalarda ise %43
oraninda kalici noropati goriildiigii tespit edilmistir.” Periferal
noropati, kemoterapotik ajanlarm kan sinir bariyerini gecip
arka kok ganglionlari (dorsal root ganglia) ve periferal aksonlar
etkilemesiyle gelismekte ve kendini motor, duyusal ve otonomik
bulgularla gostermektedir. Hastalarda el ve ayaklarda duyu
kaybu, agrili parestezi, dizestezi, el ve ayak kaslarinda gtigsiizliik,
miyalji, miyopati, ve reflekslerde azalma gibi belirtiler ilk ortaya
cikanlar arasindadir. Reaksiyonun siddeti ilerledikce hastalarda
paralizi ve kalict duyu kaybi1 da gortilmektedir. Bu durum
bireyin gtinlik aktiviteleri ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve hatta bazen tedavinin sonlandirilmasina neden
olmaktadir."*""

Gecmisten gtintimtize kemoterapi ile iligkili néropatinin yone-
timinde farmakolojik ve non-farmakolojik bircok yaklasim uy-
gulanmistir. Non-farmakolojik yaklasimlar arasinda akupunk-
tur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyoterapi, scrambler
terapi, fiziksel aktivite gibi pek ¢cok tamamlayici yaklasimin et-
kinligi degerlendirilmistir.***®

Hemsireler periferal noropati gelisiminin énlenmesinde ve
tedavisinde nemli role sahiptir. Hemsirelerin etkin girisimlerde
bulunabilmesi i¢in bu konudaki gtincel gelismeleri takip
ederek, kanit temelli yaklasimlart ve sonuclarini bilmesi
gerekmektedir. Bu derleme kemoterapiye bagh periferal
noropatinin yonetiminde kullanilan, kanita dayali tamamlayici
yaklasimlara iligkin arastirmalarin gdzden gecirilmesi amaciyla
yazilmustir.

Alternatif Tip Sistemleri

Akupunktur

Akupunkturun kemoterapiye bagh gelisen periferal néropatinin
yonetimindeki etkinligi tam olarak aciklanamamistir. Ancak
son yillarda yapilan ¢alismalarda akupunkturun beta-endorfin,
gamma-aminobttirik, glutamat, adenozin ve sinir biiytime
faktort gibi sinir sistemi aktivitesiyle iliskili maddelerle
baglantuli oldugu dustniilmektedir. Ayrica akupunkturun
miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerini aktive ettigi yapilan
calismalarda gosterilmistir.""'®

Franconi ve arkadaslarinin akupunturun kemoterapiye bagh
periferal noropatide etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig
randomize (n=3), retrospektif non-randomize (n=1) kontrolli
ve olgu calismalarindan (n=3) olusan sistematik derlemede
toplam 7 calisma (n=265) incelenmistir. Bu c¢alismalarda yer
alan bilgilere gore hastalann farkh akupunktur noktalarina ve
farkli siklikta uygulama yapilarak, hastalarda agri skoru,
noropati siddeti, siniriletimi ve yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Calismanin sonucuna gore sadece 1 randomize kontrolli
calismada akupunkturun periferal néropatinin yonetiminde
etkili oldugu bildirilmistir. Diger ¢alismalarinda etkili oldugu
ancak metodolojik sinirliliklarinin oldugu da rapor edilen
sonuclar arasmdadir."”

Yapilan diger calismalarda ise akupunktur (LR3, ST25, ST36,
ST40, ST43, GB41, SP3, SP6, SP10, GV9, GV11, GV12, GV14,
GV20, BL13, BL17, LU9, KID3, TE4, TE5, CV4, CV6, CV12,
K12, L14, LI11, EX-HN3 ve Ba Feng ve auricular ) noktalar gibi
pek cok noktaya genellikle haftada 1-2 kez, 20-30 dk olacak
sekilde uygulanmistir. Hastalarda periferal noropati siddeti ve
agrida azalma goriiliirken, noropatik fonksiyonlarda ve yasam
kalitesinde iyilesme oldugu bildirilmistir.***"

Elektroakupunktur

Literatiir incelendiginde elektroakupunkturun semptomlari iyi-
lestirdigi, sinir iletimini sagladig belirtilmistir. Erken evre me-
me kanseri tanili kadinlarda taksan tedavisine bagh gelisen pe-
riferal noropatiyi ¢nlemede elektroakupunkturun etkinliginin
incelendigi randomize konrollit bir calismada, bir gruba elekt-
roakupunktur, diger gruba ise plasebo elektroakupunktur uy-
gulanmistir. Elektroakupunktur uygulamasi haftalik 20 dk ola-
cak sekilde 16 hafta boyunca uygulanmistur. Calismada agr ve
norotoksisite degerlendirilmis olup, ¢alismanin sonucuna gore
her iki grupta da anlamh bir fark bulunmadig bildirilmistir.*”

Farkli bir calismada ise hastalarin 4 gruba ayrilarak sirasiyla
elektroakupunktur, hidroelektrik bantlar, vitamin B1/B6,
plasebo kapstiltin etkinligi degerlendirildiginde hicbir yontemin
bir digerine gore tistiinltgi kanitlanamamistir.*”

Multiple miyelom hastalarinda thalidomide/bortezomib tedavi-
sine bagl gelisen noropatinin yonetiminde elektroakupunktu-
run etkisinin degerlendirildigi non-randomize ¢ahismada ise 19
hasta degerlendirilmistir. Elektroakupunktur 9 hafta boyunca
20 kez yapilmistir ve noropatik agrinin siddetinde azalma ve
norotoksisite skorlarinda iyilesme goriildiigii saptanmstir.””

Laser akupunktur

Laser akupunktur (LA), somatosensoriyel stimtilasyon saglayan
non-invaziv bir uygulamadir. Bu konuda Hsieh ve arkadaslar
gastrointestinal kanser tanili oksaliplatin tedavisine bagh gelisen
periferal noropatide LA uygulamasinda 17 hastaya ulasmistir.
Hastalara LA uygulamasi (PC6, PC7, PC8, PC9, LV11, SP6,
KI1, K12, KI3, BL60 noktalarina) 4 hafta boyunca haftada 3 kez,
her seans 20 dk olacak sekilde uygulanmistir. Her bir seansta
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laser enerji yogunlugu 48J/cm” olarak belirlenmistir. Sonugcta
laser akupunkturun, oksaliplatinin neden oldugu soguk ve
mekanik allodiniyi 6nemli o6l¢iide azalttigi, hastanin
norotoksisite semptomlar gortilme stkhig ve siddetini azaltug
ve giinliik aktivitelerini olumlu etkiledigi bildirilmistir.*”

Manipulatif Yaklasimlar

Refleksoloji

Noropatide refleksoloji etkisini, dogru sinir sinyalleri
gondermek ve almak icin hasarli sinir liflerini yavasca hareket
ettirerek gostermektedir. Basing teknikleri ile merkezi sinir
sistemine istikrarli bir ritmik bilgi uyarst gonderilir ve almnir.*”
Literatiir incelendiginde kemoterapiye bagh gelisen periferal
noropatinin yonetiminde refleksolojinin etkisi ile ilgili sadece 3
calismaya rastlanmistir. Calismalarin birincisinde, meme
kanserli hastalarda akupunktur ve refleksoloji protokolt
uygulanan 28 hasta, tibbi kayitlardan retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalara akupunktur 20 dk boyunca,
refleksoloji ise 30-40 dakika uygulanirken, her 2 uygulamada
haftada 1-2 kez yapilmisur. Akupunktur ve refleksoloji
protokoltntin hastalarda néropati semptomlarini iyilestirmede
etkili oldugu ve bu konuda profilaktik etkisine bakilmasi
gerektigi belirlenmistir.*”

[kinci ¢calismada ise periferal noropati gelisen hastalarin deney
grubuna (n=30) 6 hafta boyunca refleksoloji uygularken kont-
rol grubuna (n=30) klinigin standart protokolii uygulamistir.
Calisma sonucunda refleksolojinin periferal néropati semptom-
lan tizerindeki anlamh bir fark yaratmadigi, ancak hastalarin
yasam kalitesini arttirdig1 bildirilmistir.""

Son calismada ise oksaliplatin tedavisi alan hastalarda yapilan
ayak refleksolojisinin periferal noropati, semptom distresi,
depresyon ve anksiyete tizerine etkisi incelenmistir. Calismada
refleksoloji yapilan grupta periferal néropati ve semptom
distresi gortilme siklig1 daha az iken, depresyon ve anksiyete
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenememistir.®”

Masaj

Literattirde kemoterapiye bagh gelisen periferal noropatinin ys-
netiminde masajin etkinligi konusunda net bilgiler bulunma-
maktadir. Masajin sagladigi kan akis1 ve periferal noropati
semptomlart arasinda bilinen bir nedensel iliski olmasa da, ar-
tan dolasim, besinlerin ve oksijenin hasarli periferal sinirlere
daha etkili bir sekilde verilmesi ve / veya kemoterapiden kay-
naklanan noérotoksik bilesiklerin kalintilarinin uzaklastirllmast
yoluyla iyilesmeyi kolaylastirdigi dustintilmektedir.®” Bu ko-
nuda litaratiir incelemesinde biri olgu sunumu olmak tizere
kiictik caplt yapilan 3 calismaya rastlanmistir. Olgu sunumun-
da kemoterapiye bagh grade 2 noropati gelisen hastaya 6 hafta
boyunca giinde 3 kez alaninda uzman kisiler tarafindan masaj
yapilmistir. Calismanin sonucuna gore hastanin agrisinda, ka-
rincalanma ve uyusma semptomlarinda azalma gozlenmekle

birlikte hastanin yasam kalitesinde artma saglamistir.””

Park ve arkadasi ayak banyosu ile ayak masajinin periferal
noropatiye olan etkisini karsilastirmistir. Ayak banyosu 40°C su
da 30 dk boyunca giin asir1 2 hafta boyunca olacak sekilde
uygulanirken, ayak masaji ise 30 dk boyunca giin agir1 2 hafta
boyunca uygulanmistir. Ayak banyosu yapilan grupta uygulama
sonrasinda norotoksisite derecesinde hastalarin %25'inde
iyilesme oldugunu bildirirken, ayak masaji grubunda
semptomlarda % 8.3'tinde diizelme oldugu ancak, %8.3'tinde
de kotilesme oldugu bildirilmistir."”

Schonsteiner ve ark.lan tarafindan yapilan faz 2 ¢alismasinda
tim viicut vibrasyon antreman: ile entegre programin (masaj,
pasif mobilizasyon ve fiziksel aktivite) etkinligi degerlendiril-
mistir. Deney grubuna tiim viicut vibrasyon antremani ve en-
tegre program birlikte yapilirken, kontrol grubuna ise sadece
entegre program uygulanmustir. 15 seans olacak sekilde top-
lamda 15 hafta stirdirtlmustir. Calisma sonucunda, her iki
grupta da néropati semptomlarinda azalma ve duyusal fonksi-
yonlarda iyilesme oldugu saptanmstir.*”

Ayak Banyosu

Literattirde ayak banyosunun periferik kan damarlarini
genislettigi ve kan dolasimini arttirdig ifade edilmektedir.®**”
Kemoterapi ile iligkili periferal noropatinin yonetiminde ayak
banyosunun etkisinin incelendigi yalnizca bir calisma
mevcuttur. Park ve arkadasi tarafindan yapilan bu calismada
ayak banyosu ile ayak masaji karsilastinlmistir. Ayak banyosu
yapilan grupta uygulama 40°C ile 30 dk boyunca gtin asir iki
hafta boyunca, ayak masaji ise 30 dk boyunca giin asir1 2 hafta
boyunca uygulanmistir."” Sonug olarak, ayak banyosunun
yasam kalitesini artirdifi, periferal ndropatinin yonetiminde
etkili bir yaklasim oldugu ancak bu konuda daha fazla calismaya
ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir.

Kriyoterapi

Soguk uygulama antikanser ilaclarin periferal maruziyeti azalt-
mada kullanilan yontemlerden biridir. Bu konuda yapilan bir
calismada deney grubuna (n=40) izolatorler araciligyla bolgesel
soguk uygulama (el-ayak) uygulanirken, kontrol grubuna
(n=142) ise klinigin standart protokol uygulanmistir. El icin
eldiven, ayak icin ise terlik seklinde olan izolatorler soguk uy-
gulama oncesinde -30°C de tutulmus, tedavi sirasinda 3 saat
boyunca uygulanmis ve saatlik olarak degistirilmistir. Hastalar-
da periferal noropati siddeti insidans, paklitaksel doz azalmas,
periferal noropati terapotik doz kullanimi sikligi agisindan de-
gerlendirilmistir ve ayrica hastalar soguk uygulamanin yan et-
kisi yontinden izlenmistir. Yapilan degerlendirmeler neticesin-
de soguk uygulama yapilan grupta kontrol grubuna gore peri-
feral noropati siddetinin daha az goruldugu, terapotik doz
kullanimi ve ila¢ dozunda azalma gozlenmedigi ve uygulamaya
bagli ciddi bir yan etki gelismedigi bildirilmistir. Sonug olarak
paklitaksel tedavisine bagh gelisebilecek noropatiyi énlemede
ele ve ayaga soguk uygulama yapulabilir ancak bu konuda daha
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genis capli arastirmalara ihtiyag oldugu bildirilmistir."”

Yapilan diger bir calismada ise taksan bazl tedavi alan meme

kanserli hastalarda periferal néropatinin énlenmesinde soguk

uygulamanin etkinligi incelenmistir. Hastalara gliserin iceren
Elasto jeller -30 derecede 3 saat bekletilerek tedavi 6ncesi 15

dk, tedavi sirasinda (180 dk) ve tedavi sonras: 15 dk olmak

eldiven ve corap seklinde hastalara giydirilerek uygulanmstir.
Calismaya katilan 29 hastanin sadece 7’si ¢alismanin sonuna
kadar uygulamaya devam ettigi bu nedenle kriyoterapinin

periferal néropatinin ¢nlenmesinde etkinliginin tam olarak
saptanamadig bildirilmistir. Bu agidan bakildiginda bu yontem

etkili dahi olsa hastalarin bu uygulamadan rahatsizlik
duyduklar1 ve uygulamanin pratikte kullanimu ile ilgili olarak
sorun teskil edebilecegi rapor edilmistir.*”

Zihin-Beden Uygulamalar

Scrambler Terapi

Scrambler terapi, cilt tizerinden elektrikle uyari tedavisidir. Bu
yontem agr sinyallerinin iletilmesini bloke etmek i¢in bir
makine yardimiyla kutanoz sinirler yoluyla “agri1 yok” mesajini
ileterek agriy1 hafifletmeye calisan non-invaziv yeni bir
yaklasimdir.®” Literattirde kemoterapiye bagh gelisen periferal
noropatinin yonetiminde scrambler terapinin etkinliginin

incelendigi 4 calismaya rastlanmistir. Bu konuda yapilan ttim

calismalar degerlendirildiginde hastalara scrambler terapi
pazartesi-cuma giinleri arasinda, (30-60 dk) olacak sekilde, 2
hafta boyunca toplam 10 seans uygulanmistir. Sonucta
Scrambler terapi ile hastalarn yasam kalitelerinde artma ve
periferal noropatiye bagl gelisen semptomlarda (agri,
karincalanma ve uyusma hissinde) iyilesme oldugu
bildirilmistir.***”

Norofeedback Transkutan Sinir Uyaris1 (TENS)

Transkitanoz elektriksel sinir stimtilasyonu non invaziv olarak :

uygulanan elektriksel uyaridir.

Bu konuda yapilan bir faz 1T ¢cahismasinda kemoterapiye bagh

periferal noropati gelisen hastalarin bir grubuna akupunktur

uygulanirken, bir gruba ise akupunktur benzeri transkiitanoz
elektriksel sinir stimulasyonu (ALTENS) uygulanmistir.
ALTENS uygulamasina her bir uygulama noktasina 20 dk
olacak sekilde toplam 6-8 hafta devam edilmistir. Tedavi

sonras, 3. ve 6. aylarda yapilan degerlendirmelerde ALTENS ‘in
noropati ile iliskili semptomlarin yonetiminde etkili bir i

yaklasim oldugu tespit edilmistir."”

Farkli bir cift-koér randomize kontrollit calismada kemoterapiye
bagl noropati gelisen hastalarda bir gruba TENS uygulamasi
yaparken diger gruba ise plasebo olarak farkli bir yere
uygulamistir. TENS uygulamast 15 giinltik periyodlar seklinde
her giin, gtinde 60 dk olacak sekilde 3 siklus yapilmis ve

noropati semptomlarinda herhangi bir iyilesme saglamadig

gortilmiigtir, ™

EEG norofeedback in degerlendirildigi bir calismada ise
uygulama haftada 2 kez olacak sekilde toplam 20 seans
uygulanmis ve noropati semptomlarini azaltmada etkili oldugu

EEG sonuglanyla tespit edilmistir.*”

Fiziksel Aktivite

Egzersizin periferal noropatide motor defisitleri azalttg,
koordinasyonu iyilestirdigi, yeterli bir kuvvet antrenmanu ile
kas kaybinin onlenebildigi ve ayrica ilgili noromuskiiler
parametreleri gelistirdigi bildirilmektedir.*”

Duregon ve arkadaslar tarafindan kemoterapiye baglh gelisen
periferal néropatinin tedavisinde egzersizin etkisinin incelendigi
sistematik incelemeye 5 calisma dahil edilerek incelenmistir. Bu
calismalarda egzersiz programi, aerobik egzersiz, kuvvet
antremani ve jimlastikten olusmaktadir. Egzersizler haftada 2-5
kez olacak sekilde 30-60 dk ve 3 hafta uygulanmusutr. ki tanesi
randomize kontrollii ¢alisma (1 tanesi kor ) iken ti¢ tanesi
prospektif arastirmalardir. Hastalarin periferal noropati
semptomlari, statik-dinamik denge kontrolt, yasam kalitesi ve
fiziksel fonksiyonlar: degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna
gore egzersizin noropati semptomlarini iyilestirdigi, postural
dengeyi sagladigi ve bireyin yasam Kkalitesini arttirdigi
belirlenmistir. Ayrica aerobic egzersiz, total viicut kuvvet
antremant ve proprioseptif antremanin birlikte ve en az 36 hafta
boyunca, hafta da 2-5 kez olacak sekilde, en az 60 dk yapilmasi
gerektigi belirlenmistir. Fakat daha net énerilerde bulunabilmek
adma calismanin daha buytik hasta gruplarinda cahisilmas:
gerekmektedir.*”

Mols ve arkadaslar kolorektal kanser tanili hastalarda kemote-
rapiye bagh gelisen periferal noropatide yasam kalitesi ve fizik-
sel aktivite degerlendirilmistir. Bir gruba fiziksel aktivite hafta-
lik olarak 150 dk seklinde yapurilirken bir gruba fiziksel akti-
vite yapurilmamistir. Fiziksel aktivite yapan grupta periferal
noropati semptomlarinin aktivite yapmayan gruba gore daha az
gorulduga belirlenmistir.

Schonsteiner ve arkadaslari kemoterapiye bagh periferal
noroapatide yaptiklar faz 2 ¢alismasinda tiim viicut vibrasyon
antremani ve entegre program (masaj, pasif mobilizasyon ve
fiziksel aktivite) uygulamiglardir. Bir gruba tiim viicut vibrasyon
antremani ile entegre program birlikte yapilirken, kontrol
grubuna ise sadece entegre program uygulanmistir. 15 seans
olacak sekilde toplamda 15 hafta uygulanmstir. Degerlendirme
neticesinde her iki grupta da noropati semptomlarinda ve
duyusal fonksiyonlarda iyilesme belirlenmistir.®”

Zimmer ve arkadaslar1 yaptiklari randomize kontrollii calismada
metastatik kolorektal kanser tanili hastalarda gelisen periferal
noropatide multimodal egzersiz, denge ve kuvvet gelistirmenin
etkisini degerlendirmistir. Deney grubuna 8 hafta boyunca
egzersiz programi (dayaniklilik, denge diren¢ antremant)
haftada 2 kez 60 dk olacak sekilde uygulanirken, kontrol
grubuna da Kklinigin standart protokolit uygulanmistir.
Hastalarin dayaniklilik kapasitesi, denge ve kuvveti uygulama
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oncesi, sonrasi ve 4 hafta sonra degerlendirilmistir. Calismanin
sonucuna gore noropatik semptomlar deney grubunda zamanla
ayni kalirken, kontrol grubunda ise giderek kottilesmistir.
Deney grubunda kontrol grubuna kiyasla denge ve kuvvet daha
iyﬂe§mi§tir.(47>

Kleckner ve arkadaglari yaptiklar ¢cok merkezli randomize
kontrolli ¢calismada periferal noropatide egzersizin etkisini
degerlendirmistir. Deney grubuna kanser hastalarina 6zgi
egzersiz standartlastirilmis, bireysellestirilmis, orta yogunluklu,
evde, alu haftahk yuriiyts ve direng egzersiz programi
uygulanirken, kontrol grubuna klinigin standart protokolii
uygulanmistir. Egzersiz 6ncesi ve sonrast degerlendirildiginde
egzersiz uygulanan hastalarda kontrol grubuna kiyasla néropati
semptomlarinda (karincalanma, uyusma ve soguk/sicaga

hassasiyet) azalma gortlmustar. ™

Biyoloji Temelli Yaklasimlar

Arn Zehiri-Bee Venom

Arn zehirinin antiinflamatuar ve analjezik etkileri ¢calismalarda
gi’)sterilmi&ir.H%O) Farmakopunktur yontemi, spesifik noktalara
ve akupunktur noktalarina kimyasal madde ve bitki
ekstrelerinin enjeksiyonu seklinde uygulanmaktadir. Ar zehiri
akupunkturda ise ar1 zehirinin, hem akupunktur igneleri ile
birlikte kullanilmasi, hem de gereginde o noktalara an zehiri
enjekte edilmesi soz konusudur.®” Farmakopunktur ve ar
zehiri tedavisi ile noropati ve buna bagh semptomlarin
yonetimiyle ilgili 2 kitictik capl calismaya rastlanmistir.
Calismalarin ilki 2012 yilinda kemoterapiye baglh periferal
noropati gelisen 5 hastada tath ari zehiri farmakopunktur
yapilmistir. Hastalarin el ve ayaklarindaki Ba Feng ve Ba-Xie
akupunktur noktalarina bir giin arayla haftalik olarak
uygulanmistir. Hastalarda agri skorunun azaldigi, analjezik
kullanimina son verildigi ve hastanin fonksiyonlarinda iyilesme
gortldiigii belirlenmistir.®”

Baska bir calismada ise kemoterapiye bagh noropati gelisen 11
hastaya 3 haftalik periyod icerisinde 6 kez tatli ar1 zehiri
farmakopunktur yapilmistir. Hastalarin 4 akupunktur
noktasina 0.1 mg/ml arn zehiri uygulanmistir. Sonug olarak
hastalarin noropati siddetinde, agri skorlarinda azalma

gozlenirken, yasam kalitelerinde artis gdzlenmistir.””

Capsaicin-Kirmizi Biber

Kapsaisin, gecici reseptdr potansiyel vanilloid reseptorintin

(TRPV1) bir agonistidir. Duyarlh aksonlarda sinir iletimini
engeller. Noropatik agrinin tedavisinde topikal ytiksek doz
kapsaisin flasterlerine olan ilginin artmasina ragmen, CIPN'de
kapsaisin etkinligini aciklayan sadece bir ¢alisma mevcuttur.
Filipczak-Bryniarska ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada kapsaisin %8 ytiksek dozda termal flaster olarak
hastalara uygulanmistir. Uygulamadan 1 saat dncesinde
hastalara anestezik krem uygulama bolgesine uygulanmus olup,
hastalarin tolere edebildigi olctide flasterin durmasi icin tesvik
edilmistir. Oksaliplatin tedavisine bagh gortilen periferal
noropatik agrinin yoénetiminde kapsaisin flasterinin etkili
oldugu ancak bu konuda daha buytik calismalara ihtiyag

oldugu belirlenmistir.””

Yesil Cay

Literattire bakildiginda yesil cayin dort polifenol katesini
icerdigi (gallocatechin, epigallocatechin, epicatechin ve
epigallocatechin-3-gallate) ve bu polifenol katesinlerin gticlti
antioksidanlar olduklar bilinmektedir. Bu nedenle katesinler
kanser gelisimini ve kemoterapinin neden oldugu toksisiteyi
onleme yetenekleri agisindan arastirilmistir.*” Bu konuda ise
ratlarda yapilan tek calismaya rastlanmistir. 14 ratla yapilan bu
calismada bir gruba oksaliplatin verilirken diger gruba
oksaliplatin tedavisi yaninda 60 mg/kg yesil cay giinde 1 kez
oral olarak 6 hafta boyunca verilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda yesil cayin duyusal semptomlar hafiflettigi, ancak
oksaliplatin tarafindan indtklenen morfometrik veya

elektrofizyolojik degisimleri engellemedigi belirlenmistir.®®

Sonug¢

Kanser hastalarinda kemoterapi tedavisine bagh gelisen
periferal noropatinin yoénetiminde etkinligi aragtirilmis non-
farmakolojik pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Ancak bu konuda
herkes tarafindan kabul edilen kanita dayali tek bir yaklasim
bulunmamaktadir. Periferal noropatinin 6nlenmesinde ve
tedavisinde kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi ile
hastalarin semptomlarn iyilestirilecegi ve yasam kalitesinin
artacagl ongorilmektedir. Hemsirelerin periferal noropatinin
yonetiminde kanita dayall klinik uygulama rehberlerini
uygulamasi ve degerlendirmesi ile periferal néropati 6nemli

Olctide azalulabilir.

Bu konuda orneklem sayisi biiytik daha fazla randomize
kontrollit klinik arastrimalarin ytrttilmesi kanit temelli

yontemleri olusturmada katki saglayacaktir.

63



derleme

KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(1): 59-65

Kanser Hastalarinda Kemoterapi Tedavisine Bagli Gelisen Periferal N&ropatinin
Yonetiminde Kanrta Dayali Tamamlayici Yaklagimlar

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Cikar Gatismasi: Yazarlar gikar catismas
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin
finansal destek almadigini agiklamistir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: No conflict of interest
was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors
declared that this study has received no
financial support.

© Telif Hakki 2020 Kog Universitesi Hemsirelik Fakltesi Semahat Arsel Hemgirelik
Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC). Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

© Copyright 2020 by Kog University School of Nursing Semahat Arsel Nursing Educa-
tion and Research Center (SANERC). This Journal published by Logos Medical Publishing.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Mols F, Beijers T, Vreugdenhil G, van de Poll-Franse L. Chemotherapy-
induced peripheral neuropathy and its association with quality of life:
A systematic review. Support Care Cancer. 2014;22(8):2261-9. doi:
10.1007/s00520-014-2255-7.

Kerckhove N, Collin A, Conde” S, Chaleteix C, Pezet D, Balayssac D.
Long-term effects, pathophysiological mechanisms, and risk factors of
chemotherapy-induced peripheral neuropathies: A comprehensive
literature review. Front Pharmacol. 2017;24(8):86. doi: 10.3389/
fphar.2017.00086.

Hershman DL, Till C, Wright JD, Awad D, Ramsey SD, Barlow WE, et
al. Comorbidities and risk of chemotherapy-induced peripheral
neuropathy among participants 65 years or older in Southwest Oncology
Group clinical trials. J Clin Oncol. 2016;34(25):3014-22. doi: 10.1200/
JCO.2015.66.2346.

Cox-Martin E, Trahan LH, Cox MG, Dougherty PM, Lai EA, Novy DM.
Disease burden and pain in obese cancer patients with chemotherapy-
induced peripheral neuropathy. Support Care Cancer. 2017;25(6):1873-
9. doi: 10.1007/s00520-017-3571-5.

Bao T, Basal C, Seluzicki C, Li SQ, Seidman AD, Mao JJ. Long-term
chemotherapy-induced peripheral neuropathy among breast cancer
survivors: Prevalence, risk factors, and fall risk. Breast Cancer Res Treat.
2016;159(2):327-33. doi: 10.1007/510549-016-3939-0.

Greenlee H, Hershman DL, Shi Z, Kwan ML, Ergas 1], Roh JM, et al.
BMI, lifestyle factors and taxaneinduced neuropathy in breast cancer
patients: The Pathways Study. ] Natl Cancer Inst. 2016;109(2):1-8. doi:
10.1093/jnci/djw206.

Wang XS, Shi Q, Dougherty PM, Eng C, Mendoza TR, Williams LA, et
al. Prechemotherapy touch sensation deficits predict oxaliplatin-

induced neuropathy in patients with colorectal cancer. Oncology.
2016;90(3):127-35. doi: 10.1159/000443377.

Miaskowski C, Mastick J, Paul SM, Topp K, Smoot B, Abrams G, et al.
Chemotherapy-Induced Neuropathy in Cancer Survivors. ] Pain
2017;54(2):204-18.e2.  doi: 10.1016/j.
jpainsymman.2016.12.342.

Symptom Manage.

Boyette-Davis JA, Walters ET, Dougherty PM. Mechanisms involved in
the development of chemotherapy-induced neuropathy. Pain Manag.
2015;5(4):285-96. doi: 10.2217/pmt.15.19.

Perry MC, Hausheer FH. Chemotherapy induced peripheral neuropathy.
In: The Chemotherapy Source Book. 4th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2008. p. 234-44.

Wong R, Major P, Sagar S. Phase 2 study of acupuncture-like
transcutaneous nerve stimulation for chemotherapy-induced peripheral
neuropathy. Integr Cancer Ther. 2016;15(2):153-64. doi:
10.1177/1534735415627926.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Majithia N, Smith TJ, Coyne PJ, Abdi S, Pachman DR, Lachance D, et

al. Scrambler therapy for the management of chronic pain. Support Care
Cancer. 2016;24(6):2807-14. doi: 10.1007/s00520-016-3177-3.

Fernandes J, Kumar S. Effect of lower limb closed kinematic chain
exercises on balance in patients with chemotherapy-induced peripheral
neuropathy: A pilot study. Int J Rehabil Res. 2016;39(4):368-71. doi:
10.1097/MRR.0000000000000196.

Kurt S, Can G. Reflexology in the management of chemotherapy
induced peripheral neuropathy: A pilot randomized controlled trial. Eur
J Oncol Nurs. 2018;32:12-9. doi: 10.1016/j.ejon.2017.11.001.

Park R, Park C. Comparison of foot bathing and foot massage in
chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Cancer Nurs.
2015;38(3):239-47. doi: 10.1097/NCC.0000000000000181.

Griffiths C, Kwon N, Beaumont JL, Paice JA. Cold therapy to prevent
paclitaxel-induced peripheral neuropathy. Support Care Cancer.
2018;26(10):3461-9. doi: 10.1007/s00520-018-4199-9.

Goldman N, Chen M, Fujita T, Xu Q, Peng W, Liu W, et al. Adenosine
A1l receptors mediate local anti-nociceptive effects of acupuncture. Nat
Neurosci. 2010;13(7):883-8. doi: 10.1038/nn.2562.

Zhao ZQ. Neural mechanism underlying acupuncture analgesia. Prog
Neurobiol. 2008;85(4):355-75. doi: 10.1016/j.pneurobio.2008.05.004.

Franconi G, Manni L, Schroder S, Marchetti P, Robinson N. A systematic
review of experimental and clinical acupuncture in chemotherapy-
induced peripheral neuropathy. Evid Based Complement Alternat Med.
2013;2013:516916. doi: 10.1155/2013/516916.

Ben-Horin I, Kahan P, Ryvo L, Inbar M, Lev-Ari S, Geva R. Acupuncture
and reflexology for chemotherapy-induced peripheral neuropathy in
breast cancer. Integr Cancer Ther. 2017;16(3):258-62. doi:
10.1177/1534735417690254.

Han X, Wang L, Shi H, Zheng G, He J, Wu W, et al. Acupuncture
combined with methylcobalamin for the treatment of chemotherapy-
induced peripheral neuropathy in patients with multiple myeloma. BMC
Cancer. 2017;17(1):40. doi: 10.1186/512885-016-3037-z.

Barden SK. Managing chronic kidney disease and chemotherapy-
induced peripheral neuropathy with acupuncture and herbal medicine:
A case study. ] Acupunct Meridian Stud. 2017;10(2):139-42. doi:
10.1016/j.jams.2017.01.001.

Bao T, Goloubeva O, Pelser C, Porter N, Primrose J, Hester L, et al. A
pilot study of acupuncture in treating bortezomib-induced peripheral
neuropathy in patients with multiple myeloma. Integr Cancer Ther.
2014;13(5):396-404. doi: 10.1177/1534735414534729.

Ogawa K, Ogawa M, Nishijima K, Tsuda M, Nishimura G. Efficacy of
contact needle therapy for chemotherapy-induced peripheral
neuropathy. Evid Based Complement Alternat Med. 2013;2013:928129.
doi: 10.1155/2013/928129.

Greenlee H, Crew KD, Capodice J, Awad D, Buono D, Shi Z, et al.
Randomized sham-controlled pilot trial of weekly electro-acupuncture
for the prevention of taxane-induced peripheral neuropathy in women
with early stage breast cancer. Breast Cancer Res Treat. 2016;156(3):453-
64. doi: 10.1007/s10549-016-3759-2.

Rostock M, Jaroslawski K, Guethlin C, Ludtke R, Schroder S, Bartsch
HH. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy in cancer patients:
A four-arm randomized trial on the effectiveness of electroacupuncture.
Evid Based Complement Alternat Med. 2013;2013:349653. doi:
10.1155/2013/349653.

64



KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(1): 59-65

Kanser Hastalarinda Kemoterapi Tedavisine Bagli Gelisen Periferal N&ropatinin
Yonetiminde Kanrta Dayali Tamamlayici Yaklagimlar

derleme

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

Garcia MK, Cohen L, Guo Y, Zhou Y, You B, Chiang J, et al.
Electroacupuncture for thalidomide/bortezomib-induced peripheral
neuropathy in multiple myeloma: A feasibility study. ] Hematol Oncol.
2014;7:41. doi: 10.1186/1756-8722-7-41.

Hsieh YL, Chou LW, Hong SF, Chang FC, Tseng SW, Huang CC, et al.
Laser acupuncture attenuates oxaliplatin-induced peripheral neuropathy
in patients with gastrointestinal cancer: A pilot prospective cohort study.
Acupunct Med. 2016;34(5):398-405. doi: 10.1136/
acupmed-2016-011112.

Domenico GD. Beard's massage principle and practice of soft tissue
manipulation. In: Soft Tissue Manipulation in Complementary/
alternative Medicine in Texas. Saunders Elsevier; 2007. p. 294-309.

Young LS, Yun Hee H, Oh Nam O, Eun Ji K, In Gak K, Moon Sook HC.
The effects of foot reflexology on peripheral neuropathy, symptom
distress, anxiety and depression in cancer patients treated with
oxaliplatin. Asian Oncol Nurs. 2012;12(4):305-13. doi: 10.5388/
aon.2012.12.4.305.

Sefton JM, Yarar C, Berry JW, Pascoe DD. Therapeutic massage of the
neck and shoulders produces changes in peripheral blood flow when
assessed with dynamic infrared thermography. J Altern Complement
Med. 2010;16(7):723-77. doi: 10.1089/acm.2009.0441.

Cunningham JE, Kelechi T, Sterba K, Barthelemy N, Falkowski P, Chin
S. Case report of a patient with chemotherapy-induced peripheral
neuropathy treated with manual therapy (massage). Support Care
Cancer. 2011;19(9):1473-6. doi: 10.1007/s00520-011-1231-8.

Schonsteiner SS, Bauder MifSbach H, Benner A, Mack S, Hamel T, Orth
M, et al. A randomized exploratory phase 2 study in patients with
chemotherapy-related peripheral neuropathy evaluating whole-body
vibration training as adjunct to an integrated program including
massage, passive mobilization and physical exercises. Exp Hematol
Oncol. 2017;6:5. doi: 10.1186/s40164-017-0065-6.

Seo HS. The effects of footbathing on sleep and fatigue in the elderly
[dissertation]. Seoul, Korea: The Catholic University; 2007

Song JC. Footbathing 10 minutes. Seoul, Korea: Nexus Books; 2007.

Sato J, Mori M, Nihei S, Kumagai M, Takeuchi S, Kashiwaba M, et al.
The effectiveness of regional cooling for paclitaxel-induced peripheral
neuropathy. ] Pharm Health Care Sci. 2016;15(2):33. doi: 10.1186/
s40780-016-0067-2.

Marineo G, lorno V, Gandini C, Moschini V, Smith TJ. Scrambler
therapy may relieve chronic neuropathic pain more effectively than
guideline-based drug management: Results of a pilot, randomized.
Controll Trial J Pain Symptom Manag. 2011;43(1):87-95. doi:
10.1016/j.jpainsymman.2011.03.015.

Coyne PJ, Wan W, Dodson PA, Swainey C, Smith TJ. An expanded trial
of scrambler therapy in the treatment of cancer pain syndromes and
chronic chemotherapy-induced peripheral neuropathy. J Pain Palliat
Care Pharmacother. 2013:;27(4):359-64. doi:

10.3109/15360288.2013.847519.

Pachman DR, Weisbrod BL, Seisler DK, Barton DL, Fee-Schroeder KC,
Smith TJ, et al. Pilot evaluation of Scrambler therapy for the treatment
of chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Support Care Cancer.
2015;23(4):943-51. doi: 10.1007/s00520-014-2424-8.

Tomasello C, Pinto RM, Mennini C, Conicella E, Stoppa F, Raucci U.
Scrambler therapy efficacy and safety for neuropathic pain correlated
with chemotherapy-induced peripheral neuropathy in adolescents: A
preliminary study. Pediatr Blood Cancer. 2018;6:e27064. doi: 10.1002/
pbc.27064.

Smith TJ, Coyne PJ, Parker GL, Dodson P, Ramakrishnan V. Pilot trial
of a patient-specific cutaneous electrostimulation device (MC5-A
Calmare®) for chemotherapy-induced peripheral neuropathy. J Pain
Symptom Manage. 2010;40(6):883-91. doi: 10.1016/j.
jpainsymman.2010.03.022.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Tonezzer T, Caffaro LAM, Menon KRS, Brandini da Silva FC, Moran de
Brito CM, Sarri AJ, et al. Effects of transcutaneous electrical nerve
stimulation on chemotherapy-induced peripheral neuropathy symptoms
(CIPN): A preliminary case-control study. J Phys Ther Sci.
2017;29(4):685-92. doi: 10.1589%/jpts.29.685.

Prinsloo S, Novy D, Driver L, Lyle R, Ramondetta L, Eng C, et al.
Randomized controlled trial of neurofeedback on chemotherapy-
induced peripheral neuropathy: A pilot study. Cancer.
2017;123(11):1989-97. doi: 10.1002/cner.30649.

Streckmann F, Zopf EM, Lehmann HC, May K, Rizza J, Zimmer P, et al.
Exercise intervention studies in patients with peripheral neuropathy: a
systematic review. Sports Med. 2014;44(9):1289-304. doi: 10.1007/
$40279-014-0207-5.

Duregon F, Vendramin B, Bullo V, Gobbo S, Cugusi L, Di Blasio A, et
al. Effects of exercise on cancer patients suffering chemotherapy-
induced peripheral neuropathy undergoing treatment: A systematic
review. Crit Rev Oncol Hematol. 2018;121:90-100. doi: 10.1016/j.
critrevonc.2017.11.002.

Mols F, Beijers AJ, Vreugdenhil G, Verhulst A, Schep G, Husson O.
Chemotherapy-induced peripheral neuropathy, physical activity and
health-related quality of life among colorectal cancer survivors from the
PROFILES registry. ] Cancer Surviv. 2015;9(3):512-22. doi: 10.1007/
s11764-015-0427-1.

Zimmer P, Trebing S, Timmers-Trebing U, Schenk A, Paust R, Bloch W,
et al. Eight-week, multimodal exercise counteracts a progress of
chemotherapy-induced peripheral neuropathy and improves balance
and strength in metastasized colorectal cancer patients: A randomized
controlled trial. Support Care Cancer. 2018;26(2):615-24. doi: 10.1007/
s00520-017-3875-5.

Kleckner IR, Kamen C, Gewandter JS, Mohile NA, Heckler CE, Culakova
E, et al. Effects of exercise during chemotherapy on chemotherapy-
induced peripheral neuropathy: A multicenter, randomized controlled
trial. Support Care Cancer. 2018;26(4):1019-28. doi: 10.1007/s00520-
017-4013-0.

Yoon SY, Kwon YB, Kim HW, Roh DH, Seo HS, Han HJ, et al. Peripheral
bee venom’s anti-inflammatory effect involves activation of the
coeruleospinal pathway and sympathetic preganglionic neurons.
Neurosci Res. 2007;59(1):51-9. doi: 10.1016/j.neures.2007.05.008.

Kwon YB, Kim JH, Yoon JH, Lee JD, Han HJ, Mar WC, et al. The
analgesic efficacy of bee venom acupuncture for knee osteoarthritis: A
comparative study with needle acupuncture. Am J Chin Med.
2001;29(2):187-99. doi: 10.1142/50192415X01000228.

Tekeoglu I, Kaleli S, Akdogan M. Apiterapi ve ar1 zehiri akupunktur.
Ankara Akupunktur ve Tamamlayict Tip Dergisi. 2016;4(2):30-6.

Park JW, Jeon JH, Yoon J, Jung TY, Kwon KR, Cho CK, et al. Effects of
sweet bee venom pharmacopuncture treatment for chemotherapy-
induced peripheral neuropathy: A case series. Integr Cancer Ther.
2012;11(2):166-71. doi: 10.1177/1534735411413265.

Yoon J, Jeon JH, Lee YW, Cho CK, Kwon KR, Shin JE, et al. Sweet bee
venom pharmacopuncture for chemotherapy-induced peripheral
neuropathy. J Acupunct Meridian Stud. 2012;5(4):156-65. doi:
10.1016/.jams.2012.05.003.

Filipczak-Bryniarska I, Krzyzewski RM, Kucharz J, Michalowska-
Kaczmarczyk A, Kleja J, Woron J, et al. High-dose 8% capsaicin patch
in treatment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy: Single-
center experience. Med Oncol. 2017;34(9):162. doi: 10.1007/s12032-
017-1015-1.

Zaveri NT. Green tea and its polyphenolic catechins: medicinal uses in
cancer and noncancer applications. Life Sci. 2006;78(18):2073-80. doi:
10.1016/4.1fs.2005.12.006.

Lee JS, Kim YT, Jeon EK, Won HS, Cho YS, Ko YH. Effect of green tea
extracts on oxaliplatin-induced peripheral neuropathy in rats. BMC
Complement Altern Med. 2012;12:124. doi: 10.1186/1472-6882-12-
124.

65



	KLİNİK YAZI

