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ÖZ
Kanser hastalarında kemoterapi ile ilişkili periferal nöropati hastanın 
günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve 
yaygın görülen semptomlardan biridir. Yapılan çalışmalarda periferal 
nöropatinin tedavi kesildikten sonraki ilk 1 yılda %67-80 oranında 
devam ettiği, bazı hastalarda ise %43 oranında kalıcı nöropati görül-
düğü tespit edilmiştir. Kemoterapiye bağlı gelişen periferal nöropatinin 
yönetiminde sıklıkla ilaç dozunu azaltma, ilaca ara verme veya ilacı 
sonlandırma yapılmakta olup bu da hastaya uygulanan tedavinin etkin-
liğinin azalmasına neden olmaktadır. Periferal nöropatinin yönetimine 
farmakolojik ve akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyo-
terapi, scrambler terapi, fiziksel aktivite gibi pek çok non-farmakolojik 
yaklaşım bulunmasına rağmen bu sorun güncelliğini korumakta ve 
yeni yöntemlerin etkinliği araştırılmaktadır. Bu derleme kemoterapiye 
bağlı periferal nöropatinin yönetiminde kullanılan, tamamlayıcı yak-
laşımlara ilişkin çalışmaların gözden geçirilmesi amacıyla yazılmıştır.

Anahtar kelimeler: Kanser; kemoterapi; periferal nöropati; tamamlayıcı yak-
laşımlar.

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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Kanser Hastalarında Kemoterapi Tedavisine Bağlı Gelişen Periferal Nöropatinin 

Yönetiminde Kanıta Dayalı Tamamlayıcı Yaklaşımlar

K anser hastalarında kemoterapi ile ilişkili periferal 
nöropati hastanın günlük yaşam aktivitelerini ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve yaygın görülen 

semptomlardan biridir.(1) Uzun süreli nörotoksisite kanser 
insidansındaki artışa paralel olarak en fazla meme ve/veya 
kolon kanseri tanılı hastalarda tedaviye bağlı görülen önemli bir 
sorundur. Kemoterapiye bağlı nöropati insidansı, kemoterapötik 
ajan, tedavi dozu, tedavi süresi, kombine tedavi, genetik 
polimorfozis, yaş, diyabet öyküsü, obezite, düşük fiziksel 
aktivite ve değerlendirme metoduna göre değişmektedir.(2-7) 
Nöropati görülme insidansı %12.9-85 olup, en sık neden olan 
ajanlar platin ilaçları, özellikle de sisplatin ve oksaliplatin, 
taksanlar, vinka alkaloidleri ve bortezomibdir.(8) Yapılan 
çalışmalarda nöropatinin tedavi kesildikten sonraki ilk 1 yılda 
%67-80 oranında devam ettiği, bazı hastalarda ise %43 
oranında kalıcı nöropati görüldüğü tespit edilmiştir.(9) Periferal 
nöropati, kemoterapötik ajanların kan sinir bariyerini geçip 
arka kök ganglionları (dorsal root ganglia) ve periferal aksonları 
etkilemesiyle gelişmekte ve kendini motor, duyusal ve otonomik 
bulgularla göstermektedir. Hastalarda el ve ayaklarda duyu 
kaybı, ağrılı parestezi, dizestezi, el ve ayak kaslarında güçsüzlük, 
miyalji, miyopati, ve reflekslerde azalma gibi belirtiler ilk ortaya 
çıkanlar arasındadır. Reaksiyonun şiddeti ilerledikçe hastalarda 
paralizi ve kalıcı duyu kaybı da görülmektedir. Bu durum 
bireyin günlük aktiviteleri ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemekte ve hatta bazen tedavinin sonlandırılmasına neden 
olmaktadır.(10,11)

Geçmişten günümüze kemoterapi ile ilişkili nöropatinin yöne-
timinde farmakolojik ve non-farmakolojik birçok yaklaşım uy-
gulanmıştır. Non-farmakolojik yaklaşımlar arasında akupunk-
tur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyoterapi, scrambler 
terapi, fiziksel aktivite gibi pek çok tamamlayıcı yaklaşımın et-
kinliği değerlendirilmiştir.(12-16) 

Hemşireler periferal nöropati gelişiminin önlenmesinde ve 
tedavisinde önemli role sahiptir. Hemşirelerin etkin girişimlerde 
bulunabilmesi için bu konudaki güncel gelişmeleri takip 
ederek, kanıt temelli yaklaşımları ve sonuçlarını bilmesi 
gerekmektedir. Bu derleme kemoterapiye bağlı periferal 
nöropatinin yönetiminde kullanılan,  kanıta dayalı tamamlayıcı 
yaklaşımlara ilişkin araştırmaların gözden geçirilmesi amacıyla 
yazılmıştır. 

Alternatif Tıp Sistemleri

Akupunktur 

Akupunkturun kemoterapiye bağlı gelişen periferal nöropatinin 
yönetimindeki etkinliği tam olarak açıklanamamıştır. Ancak 
son yıllarda yapılan çalışmalarda akupunkturun beta-endorfin, 
gamma-aminobütirik, glutamat, adenozin ve sinir büyüme 
faktörü gibi sinir sistemi aktivitesiyle ilişkili maddelerle 
bağlantılı olduğu düşünülmektedir. Ayrıca akupunkturun 
miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerini aktive ettiği yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.(17,18) 

Franconi ve arkadaşlarının akupunturun kemoterapiye bağlı 
periferal nöropatide etkisini değerlendirmek amacıyla yaptığı 
randomize (n=3), retrospektif non-randomize (n=1) kontrollü 
ve olgu çalışmalarından (n=3) oluşan sistematik derlemede 
toplam 7 çalışma (n=265) incelenmiştir. Bu çalışmalarda yer 
alan bilgilere göre hastaların farklı akupunktur noktalarına  ve 
farklı sıklıkta uygulama yapılarak, hastalarda ağrı skoru, 
nöropati şiddeti, sinir iletimi ve yaşam kalitesi değerlendirilmiştir. 
Çalışmanın sonucuna göre sadece 1 randomize kontrollü 
çalışmada akupunkturun periferal nöropatinin yönetiminde 
etkili olduğu bildirilmiştir. Diğer çalışmalarında etkili olduğu 
ancak metodolojik sınırlılıklarının olduğu da rapor edilen 
sonuçlar arasındadır.(19) 

Yapılan diğer çalışmalarda 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, 
KI2, LI4, LI11, EX-HN3 ve Ba Feng ve auricular ) noktaları gibi 
pek çok noktaya genellikle haftada 1-2 kez, 20-30 dk olacak 
şekilde uygulanmıştır. Hastalarda periferal nöropati şiddeti ve 
ağrıda azalma görülürken, nöropatik fonksiyonlarda ve yaşam 
kalitesinde iyileşme olduğu bildirilmiştir.(20-24)

Elektroakupunktur

Literatür incelendiğinde elektroakupunkturun semptomları iyi-
leştirdiği, sinir iletimini sağladığı belirtilmiştir. Erken evre me-
me kanseri tanılı kadınlarda taksan tedavisine bağlı gelişen pe-
riferal nöropatiyi önlemede elektroakupunkturun etkinliğinin 
incelendiği randomize konrollü bir çalışmada, bir gruba elekt-
roakupunktur, diğer gruba ise plasebo elektroakupunktur uy-
gulanmıştır. Elektroakupunktur uygulaması haftalık 20 dk ola-
cak şekilde 16 hafta boyunca uygulanmıştır. Çalışmada ağrı ve 
nörotoksisite değerlendirilmiş olup, çalışmanın sonucuna göre 
her iki grupta da anlamlı bir fark bulunmadığı bildirilmiştir.(25) 

Farklı bir çalışmada ise hastaların 4 gruba ayrılarak sırasıyla 
elektroakupunktur, hidroelektrik bantlar, vitamin B1/B6, 
plasebo kapsülün etkinliği değerlendirildiğinde hiçbir yöntemin 
bir diğerine göre üstünlüğü kanıtlanamamıştır.(26) 

Multiple miyelom hastalarında thalidomide/bortezomib tedavi-
sine bağlı gelişen nöropatinin yönetiminde elektroakupunktu-
run etkisinin değerlendirildiği non-randomize çalışmada ise 19 
hasta değerlendirilmiştir. Elektroakupunktur 9 hafta boyunca 
20 kez yapılmıştır ve nöropatik ağrının şiddetinde azalma ve 
nörotoksisite skorlarında iyileşme görüldüğü saptanmıştır.(27)

Laser akupunktur

Laser akupunktur (LA), somatosensoriyel stimülasyon sağlayan 
non-invaziv bir uygulamadır. Bu konuda Hsieh ve arkadaşları 
gastrointestinal kanser tanılı oksaliplatin tedavisine bağlı gelişen 
periferal nöropatide LA uygulamasında 17 hastaya ulaşmıştır. 
Hastalara LA uygulaması (PC6, PC7, PC8, PC9, LV11, SP6, 
KI1, KI2, KI3, BL60 noktalarına) 4 hafta boyunca haftada 3 kez, 
her seans 20 dk olacak şekilde uygulanmıştır. Her bir seansta 
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laser enerji yoğunluğu 48J/cm2 olarak belirlenmiştir. Sonuçta 
laser akupunkturun, oksaliplatinin neden olduğu soğuk ve 
mekanik allodiniyi önemli ölçüde azalttığı, hastanın 
nörotoksisite semptomları görülme sıklığı ve şiddetini azalttığı 
ve günlük aktivitelerini olumlu etkilediği bildirilmiştir.(28)

Manipulatif Yaklaşımlar 

Refleksoloji

Nöropatide refleksoloji etkisini, doğru sinir sinyalleri 
göndermek ve almak için hasarlı sinir liflerini yavaşça hareket 
ettirerek göstermektedir. Basınç teknikleri ile merkezi sinir 
sistemine istikrarlı bir ritmik bilgi uyarısı gönderilir ve alınır.(29) 
Literatür incelendiğinde kemoterapiye bağlı gelişen periferal 
nöropatinin yönetiminde refleksolojinin etkisi ile ilgili sadece 3 
çalışmaya rastlanmıştır. Çalışmaların birincisinde, meme 
kanserli hastalarda akupunktur ve refleksoloji protokolü 
uygulanan 28 hasta, tıbbi kayıtlardan retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Hastalara akupunktur 20 dk boyunca, 
refleksoloji ise 30-40 dakika uygulanırken, her 2 uygulamada 
haftada 1-2 kez yapılmıştır. Akupunktur ve refleksoloji 
protokolünün hastalarda nöropati semptomlarını iyileştirmede 
etkili olduğu ve bu konuda profilaktik etkisine bakılması 
gerektiği belirlenmiştir.(20)

İkinci çalışmada ise periferal nöropati gelişen hastaların deney 
grubuna (n=30) 6 hafta boyunca refleksoloji uygularken kont-
rol grubuna (n=30) kliniğin standart protokolü uygulamıştır. 
Çalışma sonucunda refleksolojinin periferal nöropati semptom-
ları üzerindeki anlamlı bir fark yaratmadığı, ancak hastaların 
yaşam kalitesini arttırdığı bildirilmiştir.(14)

Son çalışmada ise oksaliplatin tedavisi alan hastalarda yapılan 
ayak refleksolojisinin periferal nöropati, semptom distresi, 
depresyon ve anksiyete üzerine etkisi incelenmiştir. Çalışmada 
refleksoloji yapılan grupta periferal nöropati ve semptom 
distresi görülme sıklığı daha az iken, depresyon ve anksiyete 
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
belirlenememiştir.(30) 

Masaj

Literatürde kemoterapiye bağlı gelişen periferal nöropatinin yö-
netiminde masajın etkinliği konusunda net bilgiler bulunma-
maktadır. Masajın sağladığı kan akışı ve periferal nöropati 
semptomları arasında bilinen bir nedensel ilişki olmasa da, ar-
tan dolaşım, besinlerin ve oksijenin hasarlı periferal sinirlere 
daha etkili bir şekilde verilmesi ve / veya kemoterapiden kay-
naklanan nörotoksik bileşiklerin kalıntılarının uzaklaştırılması 
yoluyla iyileşmeyi kolaylaştırdığı düşünülmektedir.(31) Bu ko-
nuda litaratür incelemesinde biri olgu sunumu olmak üzere 
küçük çaplı yapılan 3 çalışmaya rastlanmıştır. Olgu sunumun-
da kemoterapiye bağlı grade 2 nöropati gelişen hastaya 6 hafta 
boyunca günde 3 kez alanında uzman kişiler tarafından masaj 
yapılmıştır. Çalışmanın sonucuna göre hastanın ağrısında, ka-
rıncalanma ve uyuşma semptomlarında azalma gözlenmekle 

birlikte hastanın yaşam kalitesinde artma sağlamıştır.(32)

Park ve arkadaşı ayak banyosu ile ayak masajının periferal 
nöropatiye olan etkisini karşılaştırmıştır. Ayak banyosu 40˚C su 
da 30 dk boyunca gün aşırı 2 hafta boyunca olacak şekilde 
uygulanırken, ayak masajı ise 30 dk boyunca gün aşırı 2 hafta 
boyunca uygulanmıştır. Ayak banyosu yapılan grupta uygulama 
sonrasında nörotoksisite derecesinde hastaların %25'inde 
iyileşme olduğunu bildirirken, ayak masajı grubunda 
semptomlarda % 8.3'ünde düzelme olduğu ancak, %8.3'ünde 
de kötüleşme olduğu bildirilmiştir.(15)

Schönsteiner ve ark.’ları tarafından yapılan faz 2 çalışmasında 
tüm vücut vibrasyon antremanı ile entegre programın (masaj, 
pasif mobilizasyon ve fiziksel aktivite) etkinliği değerlendiril-
miştir. Deney grubuna tüm vücut vibrasyon antremanı ve en-
tegre program birlikte yapılırken, kontrol grubuna ise sadece 
entegre program uygulanmıştır. 15 seans olacak şekilde top-
lamda 15 hafta sürdürülmüştür. Çalışma sonucunda, her iki 
grupta da nöropati semptomlarında azalma ve duyusal fonksi-
yonlarda iyileşme olduğu saptanmıştır.(33)

Ayak Banyosu

Literatürde ayak banyosunun periferik kan damarlarını 
genişlettiği ve kan dolaşımını arttırdığı ifade edilmektedir.(34,35) 
Kemoterapi ile ilişkili periferal nöropatinin yönetiminde ayak 
banyosunun etkisinin incelendiği yalnızca bir çalışma 
mevcuttur. Park ve arkadaşı tarafından yapılan bu çalışmada 
ayak banyosu ile ayak masajı karşılaştırılmıştır. Ayak banyosu 
yapılan grupta uygulama 40˚C ile 30 dk boyunca gün aşırı iki 
hafta boyunca, ayak masajı ise 30 dk boyunca gün aşırı 2 hafta 
boyunca uygulanmıştır.(15) Sonuç olarak, ayak banyosunun 
yaşam kalitesini artırdığı, periferal nöropatinin yönetiminde 
etkili bir yaklaşım olduğu ancak bu konuda daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç olduğu ifade edilmiştir.

Kriyoterapi 

Soğuk uygulama antikanser ilaçların periferal maruziyeti azalt-
mada kullanılan yöntemlerden biridir. Bu konuda yapılan bir 
çalışmada deney grubuna (n=40) izölatörler aracılığyla bölgesel 
soğuk uygulama (el-ayak) uygulanırken, kontrol grubuna 
(n=142) ise kliniğin standart protokol uygulanmıştır. El için 
eldiven, ayak için ise terlik şeklinde olan izolatörler soğuk uy-
gulama öncesinde -30°C de tutulmuş, tedavi sırasında 3 saat 
boyunca uygulanmış ve saatlik olarak değiştirilmiştir. Hastalar-
da periferal nöropati şiddeti insidansı, paklitaksel doz azalması, 
periferal nöropati terapotik doz kullanımı sıklığı açısından de-
ğerlendirilmiştir ve ayrıca hastalar soğuk uygulamanın yan et-
kisi yönünden izlenmiştir. Yapılan değerlendirmeler neticesin-
de soğuk uygulama yapılan grupta kontrol grubuna göre peri-
feral nöropati şiddetinin daha az görüldüğü, terapötik doz 
kullanımı ve ilaç dozunda azalma gözlenmediği ve uygulamaya 
bağlı ciddi bir yan etki gelişmediği bildirilmiştir. Sonuç olarak 
paklitaksel tedavisine bağlı gelişebilecek nöropatiyi önlemede 
ele ve ayağa soğuk uygulama yapılabilir ancak bu konuda daha 

Kanser Hastalarında Kemoterapi Tedavisine Bağlı Gelişen Periferal Nöropatinin 
Yönetiminde Kanıta Dayalı Tamamlayıcı Yaklaşımlar
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geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.(16) 

Yapılan diğer bir çalışmada ise taksan bazlı tedavi alan meme 
kanserli hastalarda periferal nöropatinin önlenmesinde soğuk 
uygulamanın etkinliği incelenmiştir. Hastalara gliserin içeren 
Elasto jeller -30  derecede 3 saat  bekletilerek tedavi öncesi 15 
dk, tedavi sırasında (180 dk) ve tedavi sonrası 15 dk olmak 
eldiven ve çorap şeklinde hastalara giydirilerek uygulanmıştır. 
Çalışmaya katılan 29 hastanın sadece 7’si çalışmanın sonuna 
kadar uygulamaya devam ettiği bu nedenle kriyoterapinin 
periferal nöropatinin önlenmesinde etkinliğinin tam olarak 
saptanamadığı bildirilmiştir. Bu açıdan bakıldığında bu yöntem 
etkili dahi olsa hastaların bu uygulamadan rahatsızlık 
duydukları ve uygulamanın pratikte kullanımı ile ilgili olarak 
sorun teşkil edebileceği rapor edilmiştir.(36)

Zihin-Beden Uygulamaları

Scrambler Terapi

Scrambler terapi, cilt üzerinden elektrikle uyarı tedavisidir. Bu 
yöntem ağrı sinyallerinin iletilmesini bloke etmek için bir 
makine yardımıyla kutanöz sinirler yoluyla “ağrı yok” mesajını 
ileterek ağrıyı hafifletmeye çalışan non-invaziv yeni bir 
yaklaşımdır.(37) Literatürde kemoterapiye bağlı gelişen periferal 
nöropatinin yönetiminde scrambler terapinin etkinliğinin 
incelendiği 4 çalışmaya rastlanmıştır. Bu konuda yapılan tüm 
çalışmalar değerlendirildiğinde hastalara scrambler terapi 
pazartesi-cuma günleri arasında, (30-60 dk) olacak şekilde, 2 
hafta boyunca  toplam 10 seans uygulanmıştır. Sonuçta 
Scrambler terapi ile hastaların yaşam kalitelerinde artma ve 
periferal nöropatiye bağlı gelişen semptomlarda (ağrı, 
karıncalanma ve uyuşma hissinde) iyileşme olduğu 
bildirilmiştir.(38-41)

Nörofeedback Transkutan Sinir Uyarısı (TENS)

Transkütanoz elektriksel sinir stimülasyonu non invaziv olarak 
uygulanan elektriksel uyarıdır.

Bu konuda yapılan bir faz II çalışmasında kemoterapiye bağlı 
periferal nöropati gelişen hastaların bir grubuna akupunktur 
uygulanırken, bir gruba ise akupunktur benzeri transkütanoz 
elektriksel sinir stimulasyonu (ALTENS) uygulanmıştır. 
ALTENS uygulamasına her bir uygulama noktasına 20 dk 
olacak şekilde toplam 6-8 hafta devam edilmiştir. Tedavi 
sonrası, 3. ve 6. aylarda yapılan değerlendirmelerde ALTENS ‘in 
nöropati ile ilişkili semptomların yönetiminde etkili bir 
yaklaşım olduğu tespit edilmiştir.(11)

Farklı bir çift-kör randomize kontrollü çalışmada kemoterapiye 
bağlı nöropati gelişen hastalarda bir gruba TENS uygulaması 
yaparken diğer gruba ise plasebo olarak farklı bir yere 
uygulamıştır. TENS uygulaması 15 günlük periyodlar şeklinde 
her gün, günde 60 dk olacak şekilde 3 siklus yapılmış ve 
nöropati semptomlarında herhangi bir iyileşme sağlamadığı 
görülmüştür.(42)

EEG nörofeedback in değerlendirildiği bir çalışmada ise 
uygulama haftada 2 kez olacak şekilde toplam 20 seans 
uygulanmış ve nöropati semptomlarını azaltmada etkili olduğu 
EEG sonuçlarıyla  tespit edilmiştir.(43)

Fiziksel Aktivite 

Egzersizin periferal nöropatide motor defisitleri azalttığı, 
koordinasyonu iyileştirdiği, yeterli bir kuvvet antrenmanı ile 
kas kaybının önlenebildiği ve ayrıca ilgili nöromüsküler 
parametreleri geliştirdiği bildirilmektedir.(44) 

Duregon ve arkadaşları tarafından kemoterapiye bağlı gelişen 
periferal nöropatinin tedavisinde egzersizin etkisinin incelendiği 
sistematik incelemeye 5 çalışma dahil edilerek incelenmiştir. Bu 
çalışmalarda egzersiz programı, aerobik egzersiz, kuvvet 
antremanı ve jimlastikten oluşmaktadır. Egzersizler haftada 2-5 
kez olacak şekilde 30-60 dk ve 3 hafta uygulanmıştır. İki tanesi 
randomize kontrollü çalışma (1 tanesi kör ) iken üç tanesi 
prospektif araştırmalardır. Hastaların periferal nöropati 
semptomları, statik-dinamik denge kontrolü, yaşam kalitesi ve 
fiziksel fonksiyonları değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucuna 
göre egzersizin nöropati semptomlarını iyileştirdiği, postural 
dengeyi sağladığı ve bireyin yaşam kalitesini arttırdığı 
belirlenmiştir. Ayrıca aerobic egzersiz, total vücut kuvvet 
antremanı ve proprioseptif antremanın birlikte ve en az 36 hafta 
boyunca, hafta da 2-5 kez olacak şekilde, en az 60 dk yapılması 
gerektiği belirlenmiştir. Fakat daha net önerilerde bulunabilmek 
adına çalışmanın daha büyük hasta gruplarında çalışılması 
gerekmektedir.(45) 

Mols ve arkadaşları kolorektal kanser tanılı hastalarda kemote-
rapiye bağlı gelişen periferal nöropatide yaşam kalitesi ve fizik-
sel aktivite değerlendirilmiştir. Bir gruba fiziksel aktivite hafta-
lık olarak 150 dk şeklinde yaptırılırken bir gruba fiziksel akti-
vite yaptırılmamıştır. Fiziksel aktivite yapan grupta periferal 
nöropati semptomlarının aktivite yapmayan gruba göre daha az 
görüldüğü belirlenmiştir.(46) 

Schönsteiner ve arkadaşları kemoterapiye bağlı periferal 
nöroapatide yaptıkları faz 2 çalışmasında tüm vücut vibrasyon 
antremanı ve entegre program (masaj, pasif mobilizasyon ve 
fiziksel aktivite) uygulamışlardır. Bir gruba tüm vücut vibrasyon 
antremanı ile entegre program birlikte yapılırken, kontrol 
grubuna ise sadece entegre program uygulanmıştır. 15 seans 
olacak şekilde toplamda 15 hafta uygulanmıştır. Değerlendirme 
neticesinde her iki grupta da nöropati semptomlarında ve 
duyusal fonksiyonlarda iyileşme belirlenmiştir.(33)

Zimmer ve arkadaşları yaptıkları randomize kontrollü çalışmada 
metastatik kolorektal kanser tanılı hastalarda gelişen periferal 
nöropatide multimodal egzersiz, denge ve kuvvet geliştirmenin 
etkisini değerlendirmiştir. Deney grubuna 8 hafta boyunca 
egzersiz programı (dayanıklılık, denge direnç antremanı) 
haftada 2 kez 60 dk olacak şekilde uygulanırken, kontrol 
grubuna da kliniğin standart protokolü uygulanmıştır. 
Hastaların dayanıklılık kapasitesi, denge ve kuvveti uygulama 
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öncesi, sonrası ve 4 hafta sonra değerlendirilmiştir. Çalışmanın 

sonucuna göre nöropatik semptomlar deney grubunda zamanla 

aynı kalırken, kontrol grubunda ise giderek kötüleşmiştir. 

Deney grubunda kontrol grubuna kıyasla denge ve kuvvet daha 

iyileşmiştir.(47)

Kleckner ve arkadaşları yaptıkları çok merkezli randomize 

kontrollü çalışmada periferal nöropatide egzersizin etkisini 

değerlendirmiştir. Deney grubuna kanser hastalarına özgü 

egzersiz standartlaştırılmış, bireyselleştirilmiş, orta yoğunluklu, 

evde, altı haftalık yürüyüş ve direnç egzersiz programı 

uygulanırken, kontrol grubuna kliniğin standart protokolü 

uygulanmıştır.  Egzersiz öncesi ve sonrası değerlendirildiğinde 

egzersiz uygulanan hastalarda kontrol grubuna kıyasla nöropati 

semptomlarında (karıncalanma, uyuşma ve soğuk/sıcağa 

hassasiyet) azalma görülmüştür.(48)

Biyoloji Temelli Yaklaşımlar

Arı Zehiri-Bee Venom

Arı zehirinin antiinflamatuar ve analjezik etkileri çalışmalarda 

gösterilmiştir.(49,50) Farmakopunktur yöntemi, spesifik noktalara 

ve akupunktur noktalarına kimyasal madde ve bitki 

ekstrelerinin enjeksiyonu şeklinde uygulanmaktadır. Arı zehiri 

akupunkturda ise arı zehirinin, hem akupunktur iğneleri ile 

birlikte kullanılması, hem de gereğinde o noktalara arı zehiri 

enjekte edilmesi söz konusudur.(51) Farmakopunktur ve arı 

zehiri tedavisi ile nöropati ve buna bağlı semptomların 

yönetimiyle ilgili 2 küçük çaplı çalışmaya rastlanmıştır. 

Çalışmaların ilki 2012 yılında kemoterapiye bağlı periferal 

nöropati gelişen 5 hastada tatlı arı zehiri farmakopunktur 

yapılmıştır. Hastaların el ve ayaklarındaki Ba Feng ve Ba-Xie 

akupunktur noktalarına bir gün arayla haftalık olarak 

uygulanmıştır. Hastalarda ağrı skorunun azaldığı, analjezik 

kullanımına son verildiği ve hastanın fonksiyonlarında iyileşme 

görüldüğü belirlenmiştir.(52)

Başka bir çalışmada ise kemoterapiye bağlı nöropati gelişen 11 

hastaya 3 haftalık periyod içerisinde 6 kez tatlı arı zehiri 

farmakopunktur yapılmıştır. Hastaların 4 akupunktur 

noktasına 0.1 mg/ml arı zehiri uygulanmıştır. Sonuç olarak 

hastaların nöropati şiddetinde, ağrı skorlarında azalma 

gözlenirken, yaşam kalitelerinde artış gözlenmiştir.(53)

Capsaicin-Kırmızı Biber

Kapsaisin, geçici reseptör potansiyel vanilloid reseptörünün 

(TRPV1) bir agonistidir. Duyarlı aksonlarda sinir iletimini 

engeller.  Nöropatik ağrının tedavisinde topikal yüksek doz 

kapsaisin flasterlerine olan ilginin artmasına rağmen, CIPN'de 

kapsaisin etkinliğini açıklayan sadece bir çalışma mevcuttur. 

Filipczak-Bryniarska ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada kapsaisin %8 yüksek dozda termal flaster olarak 

hastalara uygulanmıştır. Uygulamadan 1 saat öncesinde 

hastalara anestezik krem uygulama bölgesine uygulanmış olup, 

hastaların tolere edebildiği ölçüde flasterin durması için teşvik 

edilmiştir. Oksaliplatin tedavisine bağlı görülen periferal 

nöropatik ağrının yönetiminde kapsaisin flasterinin etkili 

olduğu ancak bu konuda daha büyük çalışmalara ihtiyaç 

olduğu belirlenmiştir.(54)

Yeşil Çay

Literatüre bakıldığında yeşil çayın dört polifenol kateşini 

içerdiği (gallocatechin, epigallocatechin, epicatechin ve 

epigallocatechin-3-gallate) ve bu polifenol kateşinlerin güçlü 

antioksidanlar oldukları bilinmektedir. Bu nedenle kateşinler 

kanser gelişimini ve kemoterapinin neden olduğu toksisiteyi 

önleme yetenekleri açısından araştırılmıştır.(55) Bu konuda ise 

ratlarda  yapılan tek çalışmaya rastlanmıştır. 14 ratla yapılan bu 

çalışmada bir gruba oksaliplatin verilirken diğer gruba 

oksaliplatin tedavisi yanında 60 mg/kg yeşil çay günde 1 kez 

oral olarak 6 hafta boyunca verilmiştir. Yapılan değerlendirme 

sonucunda yeşil çayın duyusal semptomları hafiflettiği, ancak 

oksaliplatin tarafından indüklenen morfometrik veya 

elektrofizyolojik değişimleri engellemediği belirlenmiştir.(56)

Sonuç

Kanser hastalarında kemoterapi tedavisine bağlı gelişen 

periferal nöropatinin yönetiminde etkinliği araştırılmış non-

farmakolojik pek çok çalışma mevcuttur. Ancak bu konuda 

herkes tarafından kabul edilen kanıta dayalı tek bir yaklaşım 

bulunmamaktadır. Periferal nöropatinin önlenmesinde ve 

tedavisinde kanıta dayalı uygulamaların kullanılması ile 

hastaların semptomların iyileştirileceği ve yaşam kalitesinin 

artacağı öngörülmektedir. Hemşirelerin periferal nöropatinin 

yönetiminde kanıta dayalı klinik uygulama rehberlerini 

uygulaması ve değerlendirmesi ile periferal nöropati önemli 

ölçüde azaltılabilir. 

Bu konuda örneklem sayısı büyük daha fazla randomize 

kontrollü klinik araştrımaların yürütülmesi kanıt temelli 

yöntemleri oluşturmada katkı sağlayacaktır. 

Kanser Hastalarında Kemoterapi Tedavisine Bağlı Gelişen Periferal Nöropatinin 
Yönetiminde Kanıta Dayalı Tamamlayıcı Yaklaşımlar
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