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Tamamlayici1 Tedavi Yaklasimlari: Literatiir Derlemesi

Complementary Therapies Used in Chemotherapy Induced Peripheral
Neuropathy Management: A Literature Review
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OZET Kemoterapi iliskili periferal néropati (KIPN) stk goriilen, bi-
reylerin fonksiyonel durumlarini ve yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bir tedavi komplikasyonudur. Tamamlayic1 tedaviler, farma-
kolojik tedavi se¢eneklerinin sinirli olmasi nedeniyle néropati semp-
tomlarin1 hafifletmek igin hastalar tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. Onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin, KiPN’nin erken
tanilanmasi ve hastalarin fonksiyonel durumlarindaki degisimlere
adapte olmalarini kolaylastirmada 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu ne-
denle bu derlemede, KIPN yénetiminde kullanilan meditasyon, reiki,
yoga, akupunktur, aromaterapi, masaj, refleksoloji, kriyoterapi ve fi-
ziksel aktivite gibi tamamlayici tedavi yaklagimlari, kanita dayali aras-
tirma Ornekleriyle birlikte ele alinmis ve alanda c¢alisan hemsirelerin
hastalar tarafindan kullanilan ve etkisi arastirilan tamamlayici tedavi-
lere iligkin farkindaliklarini artirmak hedeflenmistir. Bu literatiir der-
lemesi kapsaminda incelenen deneysel, yar1 deneysel arastirmalar, olgu
sunumlari ve sistematik derlemeler ele alindiginda; KiPN’yi énlemek
ya da semptomlarini hafifletmek amaciyla etkisi incelenen tamamla-
yict tedaviler igerisinde zihin beden temelli uygulamalar, akupunktur,
aromaterapi, masaj, refleksoloji, kriyoterapi ve fiziksel aktivitenin no-
ropati semptomlarinin 6nlenmesi veya hafifletilmesinde etkili olabile-
cegi bildirilmistir. Ancak bu yaklagimlarla ilgili mevcut klinik aragtirma
sayisinin ve 6rneklem biiyiikliiklerinin sinirli olmasi, uygulama siiresi
ve siklig1 agisindan farkliliklar icermesi, arastirmalarin birbiri ile ge-
liskili sonuglar igermesi, uzun siireli etkilerinin bilinmemesi ve kanita
dayal1 klinik rehberlerde yer almamasi nedeniyle kanitlarin yetersiz ol-
dugu diisiiniilmektedir. KIPN yonetiminde, tamamlayic1 tedavi yakla-
simlarmin etkisini inceleyen ve genis orneklem biiytiklugii ile yiirtitiilen
klinik arastirmalarin tamamlayici tedavilerin klinik kullanimini des-
tekleyecek giiglii kanitlarin olusturulmasina katki saglayacagi 6ngortil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; kemoterapi iliskili periferal noropati;
tamamlayici tedavi

ABSTRACT Chemotherapy-induced peripheral neuropathy is a com-
mon complication of chemotherapy that limits functional status and ne-
gatively affects the quality of life. Due to limited pharmacological
treatment options, complementary therapies have been commonly used
by the patients to relieve symptoms of chemotherapy-induced periphe-
ral neuropathy. Oncology nurses take an important role in early detec-
tion of chemotherapy-induced peripheral neuropathy and facilitating
patients to adapt to functional limitations due to chemotherapy-induced
peripheral neuropathy. Therefore, in this review complementary thera-
pies, used in the management of chemotherapy-induced peripheral neu-
ropathy, including reiki, yoga, meditation, acupuncture, aromatherapy,
massage, reflexology, cryotherapy, and physical activity has been han-
dled with evidence-based research examples, and it has been aimed to
heighten awareness of the oncology nurses on this issue. Considering
experimental, quasi-experimental research, case reports and systematic
reviews examining within the scope of this literature review, mind-body
based interventions, acupuncture, aromatherapy, massage, reflexology,
cryotherapy, and physical activity have been reported as probably use-
ful in prevention or alleviation of chemotherapy-induced peripheral
neuropathy symptoms. On the other hand, clinical evidence is poor due
to the limited number of existing studies, small sample size, differen-
ces between duration and frequency of applications, uncertainties in
long-term effects of complementary therapies, contradictory results
among available reports, and lack of recommendations in clinical gui-
delines on the use of these approaches. It is anticipated that clinical stu-
dies with a large sample size will contribute to the development of
robust evidence that will support the clinical use of complementary the-
rapies in the management of chemotherapy-induced peripheral neuro-
pathy.

Keywords: Cancer; Chemotherapy-induced peripheral neuropathy;
complementary therapy

Kemoterapi iliskili periferal néropati (KIPN),
norotoksik kemoterapi ilaglarinin periferik sinir sis-
teminde hasara yol agmasi sonucu ortaya ¢ikan ve

taksan bilesikleri, vinka alkaloidleri, antianjiyogenez
ajanlari, proteozom inhibitorleri ve platin bilesikleri
ile tedavi edilen bireylerde siklikla goriilen bir tedavi
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komplikasyonudur.!* Norotoksik kemoterapi ajani-
nin, kiimiilatif dozu ve infiizyon siiresinin KiPN gé-
rilme sikhigini artirdigi bilinmektedir. Diyabet,
hipotiroidi, alkolizm, B,, vitamini eksikligi, bag do-
kusu hastaliklar1 ve daha 6nce ndropati dykiisiiniin
bulunmasi gibi komorbid durumlar da KiPN igin
diger risk faktdrleri arasinda yer almaktadir.** KIPN
insidansi, risk faktorlerine ve degerlendirme meto-
duna gore farklilik gosterse de goriilme sikliginin
%40 olabilecegi tahmin edilmektedir.”

KIPN’yi ortaya ¢ikaran patolojik degisiklikler
oksidatif stres ile iliskilendirilmekte, oksidatif stresin
noronlarda mitokondriyal disfonksiyona, mikrotiibii-
ler hasara, apoptoza ve demiyelinizasyona neden ol-
dugu diisiiniilmektedir.>* KIPN’nin sinir sisteminde
neden oldugu bu patolojik degisiklikler duyusal ve
motor lifleri etkilemekte ve bunun sonucu olarak has-
talar ekstremitelerde karimncalanma hissi, eldiven ya
da ¢orap giymis gibi rahatsizlik hissi, parestezi, di-
zestezi, agr1 ve motor giigsiizliik gibi belirtiler ya-
sayabilmektedirler.'""* Hastalarda goriilen KIPN
semptomlarinin siddetli olmasi, tedavi planin
olumsuz etkileyerek tedavi dozunun azaltilmasina
ya da tedavinin erken donemde sonlandirilmasina
yol agabilmektedir. KIPN, tedavi siirecini olumsuz
etkilemesinin yani sira bireylerin fonksiyonel yete-
neklerini, duygusal durumlarini ve is yagamlarini da
etkileyebilmekte, yazi yazma, giyinme, bir cismi kav-
rama, araba kullanma ve yiirimede zorluklara ve
uyku sorunlarina yol acarak yasam kalitesinde bo-

zulmaya neden olabilmektedir.'>!*!3

KIPN’nin bireylerin yasami iizerinde olustur-
dugu olumsuz etkiler gz onlinde bulunduruldu-
gunda, bu yan etkinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi
onem tasimaktadir. Ancak KIPN y6netiminde yaygin
olarak kabul gdren standart bir yaklasim bulunma-
maktadir. KIPN semptomlarini hafifletmek amaciyla
kullanilan mevcut farmakolojik tedavilerin sedasyon,
hiponatremi, ag1z kurulugu, ortostatik hipotansiyon
gibi yan etkileri olabilmektedir.®”'® Bu nedenle
KIPN’yi 6nleyebilecek, etkin tedavi edebilecek yeni
yaklagimlarin etkisi arastirilmaktadir. Tamamlayici
tedavilerin, periferal ndéropati semptomlarini hafiflet-
mek amaciyla hastalar tarafindan siklikla tercih edil-
digi bilinmektedir."” Buna ek olarak giincel literatiirde
zihin beden temelli tedaviler, akupunktur, aromate-
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rapi, masaj, refleksoloji, ayak banyosu, kriyoterapi
ve fiziksel aktivite gibi tamamlayici uygulamalarin

18-24

KIPN iizerindeki etkileri arastirilmaktadr.

Onkoloji alaninda calisan hemsireler, KIPN ris-
kinin belirlenmesinde, hasta egitiminde, semptomla-
rin erken tanilanmasinda ve KiPN gelisen bireylerin
fonksiyonel durumlarinin iyilestirilmesinde 6nemli
roller iistlenmektedirler. Onkoloji hemsirelerinin,
KIPN yonetiminde hastalar tarafindan kullanilan ve
etkisi aragtirilan tamamlayici tedavi yaklasimlari hak-
kinda bilgi sahibi olmalari, bu agidan 6nem tagimak-
tadir. Bu nedenle bu derlemede, KIPN yonetiminde
etkisi arastirilan tamamlayici tedavi yaklagimlari ka-
nita dayali arastirma Ornekleri ile ele alinmis ve
alanda c¢alisan hemsirelerin bu uygulamalara iliskin
farkindaliklarin1 artirmak hedeflenmistir. Derleme
kapsaminda incelenen arastirmalarin tasarimi, 6rnek-
lem 6zellikleri, uygulanan tamamlayici tedavi yakla-
simlarinin tiirii ve KIPN semptomlar iizerindeki
etkileri Tablo 1’de 0zetlenmistir.

ZIHIN-BEDEN TEMELLI TEDAVILER

Zihin-beden temelli tedavilerin stres azaltic1 ve ra-
hatlatici etkileri oldugu ve agr1 inanglarini etkileyerek
agr1 kontroliine katki sagladiklar1 bilinmektedir.
Farkli hasta gruplariyla yiiriitiilen klinik arastirma-
larda zihin-beden temelli yaklasimlar arasinda yer
alan yoga ve meditasyonun kronik agri1 siddetini
azaltmada yararh etkileri oldugu bildirilmigtir.>>
Meditasyon, yoga ve gevseme teknikleri kanser has-
talarinin da KIPN semptomlarini hafifletmek igin kul-
landiklar1 tamamlayici tedavi yaklasimlar: arasinda
yer almaktadir.”® Ancak yoga, meditasyon ve gev-
seme teknikleri gibi zihin-beden temelli tedavilerin
KIPN y&netiminde etkisini arastiran arastirmalarin
sayist sinirhidir.'®?? Yapilan literatiir taramasinda,
KIPN semptomlarmin ydnetiminde zihin beden te-
melli tedavilerin etkisini arastiran yalnizca 2 arastir-
maya rastlanmistir.'®?’ 26 hastayla yiirtitillen klinik
bir aragtirmada, reiki, yoga, meditasyon ve egitimin
etkisi karsilastirilmis ve 6 hafta boyunca haftada 1
defa, 1 saat siirecek sekilde hastalara reiki, yoga, me-
ditasyon ya da egitim uygulamasi yapilmistir. Aras-
tirma sonucunda kontrol grubunda miidahale
gruplarina gére KIPN semptomlarmin siddetinde
artis oldugu, reiki, yoga ve meditasyon uygulanan
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TABLO 1: Kemoterapi iligkili periferal néropati yonetiminde tamamlayici tedavilerin etkisini inceleyen randomize kontrollli arastirma sonuglari (devami).

Orneklem

Kemoterapi Y

Miidahalenin

Aragtirma

Sonug

Kanser tiirii

rejimi

aragtirilan etkisi

Kontrol

Miidahale

tasarimi

biiyiikligi

Yazar (Yil)

Onleyici

Fiziksel egzersiz, el/ayaklarda yanma,

Farkli kanser trleri

Taksan-platin bilesikleri

Rutin bakim

Progresif ylrime ve

Randomize kontrolli

n=355

Kleckner ve ark.

lislime, uyusma ve karincalanma hislerini azaltiyor

Vinka alkaloidleri

direng egzersizi programi

Klinik aragtirma

Gastrointestinal kanser Fiziksel aktivite siiresi arttikca

Oksaliplatin

Tedavi edici

Fiziksel aktiviteye

Fiziksel aktivite

Randomize kontrolli

n=29

Kanzawa-Lee ve ark.

KiPN semptomlari azaliyor

yonelik egitim

(Tempolu yiriyds)

Klinik aragtirma

KiPN semptomlari egzersiz grubunda zaman igerisinde

Metastatik kolorektal

Oksaliplatin

Tedavi edici

Fiziksel aktiviteye

Dayaniklilik, direng ve denge

Randomize kontrolli

n=30

Zimmer ve ark.

stabil kalirken, kontrol grubunda kotiilesiyor. Egzersiz

kanser

yonelik yazili bilgilendirme

egzersizlerini igeren

klinik arastirma

grubunda denge ve giig parametreleri kontrol grubuna

egzersiz programi

gore anlamli diizeyde iyilesiyor

gruplar arasinda ise semptom siddeti acisindan bir farklilik olmadigi
bildirilmistir.'"® Yoganin ve meditasyonun kombine edildigi diger bir
giincel bir calismada, KIPN’si olan 10 hastaya 8 hafta boyunca haf-
tada 2 defa 1,5 saat siirecek sekilde yoga ve meditasyon uygulamasi
yapilmis ve uygulama sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde iyilesme
ve noropatiye bagl diisme riskinde azalma oldugu bildirilmistir.* Yoga
ve meditasyonun KIPN y6netiminde etkisini degerlendiren arastirma-
larda 6rneklem sayisiin diisiik olmasi ve bu alanda randomize kont-
rollii klinik arastirmalarin olmayis1 yoga ve meditasyonun klinik yarari
ile ilgili daha gii¢lii kanitlara gereksinim oldugunu gostermektedir.

AKUPUNKTUR

Geleneksel Cin tibbinda yaygin olarak kullanilan akupunktur, aku-
punktur noktalarina yerlestirilen 6zel igneler yardimiyla uygulanmakta
ve yerlestirilen ignelerin manipiile edilmesiyle ciltte farkli noktalar
uyarilmaktadir.'” Akupunktur ignesinin akupunktur noktalarina bati-
rilmastyla nosiseptorlerin uyarildigi ve bu uyarinin agri yolaklari ara-
ciligt ile medulla spinalise ve oradan da kortekse tasindigi
bildirilmekte, agr1 impulsunun medulla spinalisten kortekse gegmesi
sirasinda mezensefalonda bulunan néronlarin uyarilmasiyla da anal-
jezik sistemin harekete gegtigi 6ne siiriilmektedir.*® Literatiirde, aku-
punkturun KIPN’nin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde yararl etkileri
oldugu bildirilmistir.’'** Ancak akupunkturun KiPN’de etkisi olmadi-
g1 bildiren arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir.**

Akupunkturun bortezomib iliskili periferal noropati lizerindeki
etkisini degerlendiren bir olgu sunumunda; 6 akupunktur seansi son-
rasinda hastanin ndropatik agr1 skorunda azalma, kullandig1 analjezik
ilaglarin dozunda azalma, yiiriime ve ayakta durmayla ilgili giigliikte
azalma oldugu rapor edilmis, 14 akupunktur seansi sonrasinda ise anal-
jezik kullanma ihtiyacinin tamamen ortadan kalktig1 ve tekrar araba
kullanmaya baslayabildigi bildirilmistir. Akupunktur seanslar1 ta-
mamlandiktan sonra hasta 1 yi1l boyunca izlenmis ve semptomlarinda
tekrarlama olmamustir.3' Retrospektif klinik bir arastirmada ise KIPN’si
olan 18 hastaya 6 hafta boyunca haftada 1 defa akupunktur uygulan-
mis ve hastalarin %82’si semptomlarinda iyilesme tariflemistir.’* Bor-
tezomibe bagl > evre 2 periferal noropati gelismis bireylerde 10 hafta
boyunca toplam 10 defa uygulanan akupunkturun etkisinin degerlen-
dirdigi bagka bir ¢alismada ise uygulamanin agr1 siddetini azalttigi ve
fonksiyonel durumda iyilesme sagladig: bildirilmis, ancak sinir ileti
galigmalarinda anlaml bir farklilik saglanamadigi rapor edilmistir.*
Faz II klinik bir aragtirmada ise haftalik olarak uygulanan akupunktu-
run paklitaksel alan ve evre 2 ndropati gelismis hastalarda evre 3 no-
ropati goriilme sikligini azalttigi bulunmustur.®® Rostock ve ark.nin
elektroakupunktur, hidroelektrik banyo, vitamin B,/B kapsiilii ve pla-
sebonun etkisini karsilastirdiklar: randomize kontrollii klinik bir arag-
tirmada ise elektroakupunkturun diger uygulamalara istiinligi
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gosterilememistir.** Adjuvan, kemoterapi sirasinda
evre | ve lizeri periferal néropati gelismis erken evre
meme kanserli hastalara, kemoterapi rejimi tamam-
landiktan hemen sonra baglayacak sekilde 8 hafta bo-
yunca toplam 18 seans akupunkturun etkisinin
degerlendirildigi randomize kontrollii giincel bir kli-
nik arastirmada, akupunktur seanslar1 tamamlandik-
tan sonra hastalarin duyusal néropati skorlari, agri
siddeti ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler ol-
dugu bildirilmistir.’® Klinik aragtirmalar, akupunktu-
run KiPN semptomlarini hafifletmede ve fonksiyonel
durumu iyilestirmede etki sagladigini destekler nite-
likte olsa da sistematik derleme ve metaanalizlerde
mevcut klinik arastirmalarin yontemsel sinirliliklari-
nin oldugu ve bu nedenle kanit diizeyi yiiksek klinik
arastirmalara gereksinim duyuldugu bildirilmis-
tir.!>373¥ Amerikan Klinik Onkoloji Birligi rehberinde
de akupunktura yonelik kanitlarin yetersiz oldugu
rapor edilmistir.”

AROMATERAPI

Aromaterapi; bitkilerin yaprak, ¢igek, kok, meyve,
govde ve reginelerinden elde edilen esansiyel yagla-
rin tedavi edici amaglarla kullanildig1 tamamlayici ve
destekleyici bir uygulamadir.*# Literatiirde, farkli
nedenlerle gelismis ndropati semptomlarinin kontro-
liinde aromaterapinin etkisi arastirilmis ve topikal
yolla uygulanan aromaterapinin néropati semptom-
larinin hafifletilmesinde katki sagladig: bildirilmis-
tir. 4 Klinik aragtirmalarda periferal noéropati
semptomlarmin hafifletilmesinde kullanilan esansi-
yel yaglar; nane, papatya, biberiye, 1tir ¢igegi, kara-
biber, lavanta ve okaliptiis yaglarini igermektedir.*!-4¢
KIPN semptomlarinin kontroliinde aromaterapinin
kullanildig: arastirmalar ise sinirli sayidadir.?*#4-4¢
Ratlarda yapilan klinik oncesi arastirma sonuglari,
papatya ekstraktinin invaziv uygulamasinin, sispla-
tin ve vinkristine baglh gelisen néropatik agrida anal-
jezik etki sagladig1 yoniindedir.***” Bortezomibe bagli
evre 4 agrili periferal néropatisi olan bir hastaya, 2
hafta boyunca giinde 2 kez uygulanan ve %0,5 men-
tol igeren topikal kremin etkisinin rapor edildigi bir
olgu sunumunda ise uygulama sonunda ndropatik
agr1 siddetinin ve uyku sorunlarinin azaldig bildiril-
mistir.** Oksaliplatin tedavisi uygulanan kolorektal
kanserli bireylerde nane, biberiye ve papatya esansi-
yel yaglarmin 1:1:1 oraninda karistirilmasiyla elde
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edilen %1,5’lik esansiyel yag karisimi ile 6 hafta bo-
yunca haftada 3 kez uygulanan aromaterapi masajinin
etkisinin arastirildigi randomize kontrollii klinik bir
arastirmada ise uygulamanin oksaliplatine bagh geli-
sen periferal noropatik agr1 sikligimi ve siddetini
azalttig1 bildirilmistir.2* Aromaterapinin KiPN iize-
rindeki etkisini degerlendiren aragtirmalarin simirli ol-
masi, bu alanda kanit diizeyi yliksek arastirmalara
gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.

MASAJ

Masaj, kanser iligkili agrida etkisi oldugu bilinen ta-
mamlayict bir tedavi yaklagimi olmasinin yani sira
rahatlatici ve stres azaltici etkileri nedeniyle de kan-
ser tedavisine bagli gelisen yan etkilerin hafifletil-
mesinde siklikla kullamlmaktadir.*® Literattirde klasik
masaj tekniklerinin vazomotor sinirleri uyararak kan
dolagimi ve lenfatik dolagimi uyardigi ve bolgesel
kanlanmay1 artirdigt bildirilmistir. Masajin, kan do-
lasimin1 uyarici etkisinin periferik sinirlerde besin ve
oksijen destegini artirdig1 ve hasara ugramis sinir-
lerde biriken noérotoksik bilesiklerin bolgeden uzak-
lagtirilmasini sagladigi rapor edilmistir.*’ Dosataksel
ve sisplatin tedavisine bagli evre 2 noropati gelisen
bir hastaya 6 hafta boyunca haftada 3 kez klasik ma-
sajin uygulandig1 bir olgu sunumunda, tedavi so-
nunda hastanin noéropati siddeti evre 1’e gerilemis,
uyusma karincalanma semptomlarinda ve agr1 sidde-
tinde azalma saglanmistir.* Oksaliplatin tedavisi alan
kolorektal kanser hastalarinda, masajin periferik no-
ropati ve yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir diger aragtirmada ise miidahale
grubunda noropatik agr1 goriilme siklig1 kontrol gru-
buna gore anlamli diizeyde daha diisiikk bulunmus-
tur.’® Adjuvan paklitaksel uygulanan meme kanserli
hastalarda, klasik masajin periferik néropatiyi énle-
medeki etkisinin arastirildig: giincel bir klinik aras-
tirmada, hastalara ilk paklitaksel kiiriinden itibaren
12 kiir boyunca haftada 1 defa klasik masaj teknikleri
ile el ve ayak masaji uygulanmistir. Arastirmada, 12
hafta boyunca toplam 12 seans uygulanan el ve ayak
masajiin ndropatik agr1 gelisimini dnledigi, KIPN
iligkili yasam kalitesini iyilestirdigi ve sinir ileti ¢a-
lismalarinda da yararh etkiler sagladig: bildirilmis-
tir.5' Klasik masajin KiPN yonetiminde kullamldig
klinik aragtirmalar biitiinciil olarak degerlendirildi-
ginde, masajin ndropati semptomlarinin hafifletilme-
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sinde kullanilabilecegi onerilse de arastirmalarin si-
nirl sayida olmasi, yontemsel farkliliklar icermesi ve
mevcut rehber onerilerinde yer almiyor olmasi ma-
sajin klinik kullanimini destekleyecek ileri klinik
aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu diigiindiirmektedir.

REFLEKSOLOJI

Refleksoloji; ayak ve elde bulunan belirli noktalarin
ovma, stvazlama ve sikma gibi 6zel tekniklerle uya-
rildigt ve bu uyarilar sonucu ortaya ¢ikan elektro-
kimyasal mesajlarin sinir sistemi aracilig ile ilgili
organ/sistemi uyardigini savunan tamamlayici bir uy-
gulamadir.®” Refleksolojinin, hasar gérmiis sinir lif-
lerini aktive ederek ve kan ve lenf dolagimini
uyararak KIPN semptomlarmi hafifletmede etkili ola-
bilecegi onerilmistir.”? Literatiir taramasinda, KIPN
yonetiminde refleksolojinin etkisini arastiran 3 ya-
yina rastlanmigtir.?>333

Yar1 deneysel tasarima sahip klinik bir arastir-
mada ayaklara uygulanan refleksoloji masajinin
oksaliplatine bagli gelisen periferal noropati semp-
tomlarini hafiflettigi bildirilmistir.”* Refleksolojinin,
akupunkturla birlikte kullanimini degerlendiren ret-
rospektif klinik bir aragtirmada ise akupunktur (20
dk) ve refleksolojinin (30-40 dk) haftada 1 ya da 2
defa kombine kullaniminin meme kanseri hastala-
rinda KIPN semptomlarinda iyilesme sagladig1 rapor
edilmistir.’* Randomize kontrollii tasarima sahip giin-
cel bir klinik arastirmada ise evre 2 ya da evre 3
KIPN gelismis hastalara 6 hafta boyunca giinde 2
defa refleksoloji masaji uygulamasinin motor ve oto-
nomik fonksiyonlar iizerinde anlamli etki saglama-
dig1, ancak duyusal semptomlar1 hafifletmede etkili
oldugu bildirilmistir.2 KIPN yénetiminde reflekso-
lojinin kullanildig1 arastirma sayisinin sinirli olmasi
ve klinik rehberlerde kullanimina iliskin bir 6nerinin
bulunmamasi, uygulamanin pratikte kullanimini des-
tekleyecek kanitlarin yetersiz oldugunu diisiindiir-
mektedir.

AYAK BANYOSU

Ilik su banyosunun, lokal sicaklik artigiyla damar-
larda vazodilatasyona neden oldugu ve bolgesel kan
akimim artirdig1 bildirilmistir.>**° Deneysel klinik bir
arastirmada her giin 20 dk siirecek sekilde 41°C’lik
su ile yapilan ayak banyosunun kemoterapi alan has-
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talarda yorgunluk ve uykusuzluk semptomlarini ha-
fiflettigi bildirilmistir.>> Literatiir incelendiginde,
ayak banyosunun KIPN iizerindeki etkisini degerlen-
diren yalnizca bir ¢aligmaya rastlanmistir. Yar1 de-
neysel tasarimla yiiriitiilen klinik aragtirmada, 40°C
suda 30 dk siirecek sekilde giin asir1 8 defa uygulanan
ayak banyosunun uygulama bolgesinde sicaklik arti-
sina neden oldugu, yasam kalitesini artirdig1 ve no-
ropati semptomlarini hafiflettigi bildirilmistir.>* Ayak
banyosunun klinik kullanimini destekleyecek kanit-
larin yetersiz olmasi ayak banyosunun etkisine ilis-
kin daha fazla arastirmaya gereksinim oldugunu
gostermektedir.

KRIYOTERAPI

Kriyoterapi, bolgesel hipotermi olusturarak kan aki-
min1 yavaslatmay1 ve bu yolla kemoterapi ajanlari-
nin toksik etki olusturma potansiyelini azaltmay1
hedefleyen tamamlayici ve destekleyici bir uygula-
madir.>® Kriyoterapide, sogutulan bolgelerde hiicre
metabolizmasinin yavasladig: bilinmekte ve bu du-
rumun kemoterapi ajaninin hiicre igine alinmasini
engelleyerek olasi hiicre hasarimi 6nleyecegi diisii-
niilmektedir.’” Hastalarla yiiriitiilen klinik arastirma-
lar, paklitaksel ve dosataksel infiizyonu sirasinda
sogutucu eldiven ve ¢orap kullanimimin KiPN gé-
riilme sikligimi ve agriy1 azalttigini, ancak sinir iletim
hizlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim sag-
lamadigin1 gostermistir.?!>%-%° Kriyoterapinin perife-
ral ndropatiyi dnleme konusunda etkili olmadigini
belirten arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir. Ran-
domize kontrollii klinik bir arastirmada, paklitaksel
inflizyonundan 15 dk 6nce baslayacak ve infiizyon-
dan sonra 15 dk devam edecek sekilde 12 hafta bo-
yunca kriyoterapi uygulanmis ve bu uygulama
standart bakimla karsilastirilmistir. Arastirma sonu-
cunda, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda noéro-
pati bir farlilhik
bulunmadig bildirilmistir.®' Sogutucu eldivenle uy-
gulanan kriyoterapi ve cerrahi eldivenle uygulanan

skorlar1 agisindan anlamli

kompresyon tedavisinin karsilastirildigi giincel bir
klinik arastirmada, kriyoterapi grubundaki hastalara
her infiizyon baglangicindan itibaren 60 dk boyunca
kriyoterapi uygulanmis, kompresyon grubundaki has-
talara da normal el boyutundan kiiciik 2 adet cerrahi
eldiven st liste giydirilmis ve bu uygulama da 90 dk
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stirmiistiir. Arastirma sonucunda kriyoterapi grubu ile
kompresyon uygulanan grup arasinda noropati geli-
simi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamigtir.®?
Literatiirde, sogutucu eldiven ve g¢orap kullanimi i¢in
tolere edilebilecek optimum sicaklik 22°C olarak 6ne-
rilmis, uygulamaya bagli olarak el ve ayakta gecici
bir islime hissi, agr1, uyusma ve kizariklik olabile-
cegi bildirilmistir.?!*” Klinik aragtirmalar kriyote-
rapinin KIPN’yi énlemede etkili olabilecegini isaret
etmektedir.?!*%3%63 Ancak uygulamanin tedavinin
etkileri ve sagkalim siiresi tizerindeki etkilerinin bi-
linmemesi, mevcut arastirmalardaki 6rneklem bii-
yiikliiklerinin gibi
kriyoterapinin klinik kullanimini destekleyecek daha
fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

sinirlt  olmasi nedenlerle

FIZIKSEL AKTIVITE

Norotoksik kemoterapi ajanlarinin neden oldugu mi-
tokondriyal hasar ve vaskiiler disfonksiyon kas gii-
clinde azalmaya neden olabilir. Fiziksel aktivite
mitokondriye olan kan akimini, oksijen ve glikoz gi-
risini hizlandirarak periferal sinirlere olan kan aki-
min1 artirabilir ve bu durum néropati semptomlarini
hafifletebilir.** Farkli nedenlerle noropati gelismis
hastalarla yiiriitiilen klinik arastirmalar fiziksel eg-
zersizin semptom yonetimine katki saglayan, yan etki
potansiyeli diisiik ve giivenli bir uygulama oldugunu
gostermistir.>67 KIPN gelisen hastalarla yapilan aras-
tirmalar da bu gortisii destekler niteliktedir.***® Kan-
serden sag kalan bireylerle yiiriitiilen tanimlayici bir
calismada, KIPN semptomlarmin fiziksel aktiviteden
bagimsiz olarak ortaya ¢iktigi, ancak fiziksel agidan
aktif bireylerin semptom yogunluklarinin daha az ve
yasam kalitelerinin daha iyi oldugu bildirilmistir.®
Oksaliplatine bagli KIPN gelismis hastalara 2 haftada
1, 60 dk siirecek sekilde uygulanan gii¢, denge ve es-
neme egzersizlerini iceren egzersiz programinin uy-
gulanabilirliginin arastirildigi pilot bir ¢alismada,
hastalar egzersizin tolere edilebilir oldugunu bildir-
mislerdir. Ayn1 arastirmada egzersiz uygulanan has-
talarin kas giicli, denge ve noropati skorlarinda
iyilesme oldugu gozlenmistir.* Yirmi bes hasta ile
yiriitiilen yar1 deneysel pilot bir ¢alismada, 3 hafta
boyunca alt ekstremitelere 15 seans uygulanan kapali
kinetik zincir egzersizlerinin KIPN semptomlarinda
ve denge kontroliinde iyilesme sagladigi bildirilmis-

298

tir.% Diigiik orta yogunluklu aerobik egzersiz progra-
minin 6gretildigi ve hastalardan bu egzersizi evle-
rinde yapmalarimin istendigi diger bir klinik
arastirmada, egzersiz programini tamamlayan hasta-
lar noropati semptomlarinin hafifledigini rapor et-
mislerdir.” Cok merkezli randomize kontrollii klinik
bir arastirmada ise hastalarin 6 hafta boyunca her giin
evde uyguladiklari orta yogunlukta yiiriime ve direng
egzersizlerini igeren spesifik bir egzersiz programi-
nin etkinligi aragtirilmistir. Aragtirma sonucunda uy-
gulamanin ndropatiye bagh {isiime, yanma,
karincalanma ve uyusma hissini anlamli diizeyde
azalttig1 bildirilmistir.2° Oksaliplatin tedavisi uygula-
nan hastalarda, 8 hafta boyunca tempolu yiiriiyiisii
iceren egzersiz programinin etkisinin degerlendiril-
digi randomize kontrollii bir aragtirmada, haftada en
az 225 dk fiziksel egzersiz yapmanim, KIPN’nin du-
yusal semptomlarini anlamli diizeyde azalttig1 bildi-
rilmistir.”! Metastatik kolorektal kanser hastalarinda
haftada 2 defa 60 dk siirecek sekilde 8 hafta boyunca
egitmen gozetiminde uygulanan dayaniklilik, denge
ve direng egzersizlerini igceren egzersiz programinin
etkisinin incelendigi bir diger klinik arastirmada, eg-
zersiz uygulanan grupta KIPN semptomlarimin stabil
kaldig1, ancak kontrol grubunda ise ndropati semp-
tomlarinin kotiilestigi bildirilmistir.”” Sistematik bir
derlemede de farkli egzersiz protokollerinin KIPN
semptomlarinda iyilesme sagladigi, denge kontroliinii
ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmis ve egzer-
sizin KIPN yo6netiminde uygulanabilir nonfarmako-
lojik bir yaklagim oldugu onerilmistir.”* Ancak klinik
rehberlerde uygulanacak egzersizin tiirii, sikligi ve
stiresi ile ilgili standart bir 6neri bulunmamaktadir.””*

SONUG

KIPN yénetiminde etkisi arastirilan reiki, yoga, me-
ditasyon akupunktur, aromaterapi, masaj, reflekso-
loji, ayak banyosu, kriyoterapi ve fiziksel aktivite gibi
tamamlayici tedavilere yonelik yayinlarin ele alindigi
bu literatiir derlemesinde, zihin-beden temelli teda-
vilerin, refleksoloji, ayak banyosu, masaj ve aroma-
terapinin etkinligini arastiran ¢alismalarin sinirl
sayida oldugu; akupunktur, fiziksel aktivite ve masa-
jin KIPN’nin 6nlenmesi ve semptomlarmin hafifle-
tilmesinde, kriyoterapi uygulamasinin ise paklitaksel



Nur iZGU

J Tradit Complem Med. 2021;4(2):292-301

iligkili néropati yonetiminde etkili olabilecegi sonu-
cuna ulagilmistir. Ancak bu literatiir derlemesi kap-
saminda incelenen deneysel ve yari deneysel
miidahale arastirmalari biitiinciil olarak degerlendi-
rildiginde, tamamlayici tedavilerle ilgili klinik aras-
tirma sayisinin az olmasi, mevcut arastirmalarda
orneklem sayisinin azl1g1 uygulanan kemoterapi pro-
tokollerinin ve kanser tiirlerinin, tamamlayici tedavi-
lerin uygulama siiresi ve sikliklarmin farklilik
gostermesi gibi kanit giiclinii azaltan metodolojik s1-
nirliliklarin bulunmasi, arastirmalarin birbiri ile ge-
ligkili sonuglar igermesi, tamamlayici tedavilerin
uzun siireli etkilerinin bilinmemesi ve kanita dayali
klinik rehberlerde bu tedavilerin kullanimina iliskin
Onerilerin yer almamasi nedeniyle kanitlarin yetersiz
oldugu diisiiniilmektedir. KIPN y&netiminde tamam-
layic1 tedavi yaklagimlarinin etkisini inceleyen ve
genis Oorneklem biiyiikligi ile yiiriitiilen randomize
kontrollii klinik aragtirmalarin tamamlayici tedavile-
rin klinik kullanimini destekleyecek giiclii kanitlarin
olusturulmasinda katk1 saglayacagi ongoriilmektedir.
Bununla birlikte onkoloji alaninda calisan hemsire-
lerin, KIPN yénetiminde hastalar tarafindan kullani-

yaklasimlar1 hakkinda bilgi sahibi olmas: ve glincel
literatiirii takip etmesi, literatiir bosluklarinin belir-
lenmesi ve hastalarm KiPN’nin 6z yonetiminde kul-
lanabilecekleri ya da profesyonel destek alarak
uygulayabilecekleri kanit temelli tamamlayici teda-
viler konusunda bilgilendirilmesi agisindan 6nem ta-
simaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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