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Ozet

Periferik noropati kanser tedavisinin en sik goriilen komplikasyonla-
rindan biridir. Kemoterapi iliskili periferik noropatinin dogal seyri,
tekrarlayan kemoterapi kiirleri ile giderek kotiilesmektedir. Noropati-
nin erken saptanmast ve tedavi edilmesi, kanser tedavisi alan hasta-
nin yasam kalitesi icin cok onemlidir. Ancak bu konuda veriler olduk-
ca stmrlidir.

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci; periferal noropati ve perife-
ral noropatiye iliskin noropatik agrimin degerlendirildigi calismalarin
incelenmesi, bu konuda yapilabilecek hemsirelik girisimlerinin sap-
tanmast ve gelecekte yapilabilecek arastirmalara dayanak saglanma-
sudrr.

Yontem: Konuyla ilgili makalelere ulasmak icin Web of Knowledge ve
Pubmed veri tabanlart kullamildi. Taramalarda “chemotherapy”,
“peripheral neuropathy”, “pain”, “nursing”, “neuropathic pain”,
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“chemotherapy”, “oncology”, “peripheral neuropathy”, “chemothe-
rapy”, “neuropathic pain”, “neuropathy” ve “nursing” anahtar ke-
limeleri degisik siralamalarla kullanild:. Toplamda kemoterapi iliski-

li periferal noropati ile ilgili yedi makaleye ulasildr.

Bulgular: Taksan ve platinin periferal noropatiye ve noropatik agri-
va neden olma oranlart %18 ila %82 arasinda degismektedir. Calis-
malar sonucunda kemoterapotik periferal noropati ve noropatik agri-
nin hastalarin tedavi siirecini ve giinliik yasam aktivitelerini énemli
olciide etkiledigi bulundu.

Sonuc: Konuyla ilgili calismalarin ve ol¢me araglarmmin az olusu ye-
ni ¢alismalarin yapimasint zorunlu kilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kemoterapi, taksanler, platin, periferal noropati-
ler, agri, hemgirelik.
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Nursing Interventions of Chemotherapy-
induced peripheral neuropathy and ne-
uropathic pain in patients receiving taxa-
nes and platino: A literature review

Abstract

Peripheral neuropathy is one of the most common
complications in the cancer treatment. Natural
progression of chemotherapy- induced peripheral
neuropathy deteriorates with repeating chemot-
herapy cures. Early diagnosis and treatment of
neuropathy is very important for the life quality
of patient receiving cancer treatment. However,
data are very limited in this subject.

Aim: The aim of this systematic review is to in-
vestigate the studies which evaluate peripheral
neuropathy and neuropathic pain related with pe-
ripheral neuropathy, to determine possible nur-
sing initiatives in this subject, and to provide ba-
sis for possible future studies.

Method: Databases of Web of Knowledge and
Pubmed are used for getting through journal ar-
ticles related with the subject. In the queries, the

keywords, “chemotherapy”, “peripheral neuro-
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pathy”, “pain”, “nursing”, “neuropathic pain”,
“chemotherapy”, “oncology”, “peripheral ne-
uropathy”, ‘“chemotherapy”, ‘“neuropathic pa-

in”, “neuropathy”, and “nursing”, are used in
different order. Seven articles related with che-
motherapy induced peripheral neuropathy are
gotten through.

Results: The percentage of taxanes and platinos
for causing peripheral neuropathy and neuropat-
hic pain varies between 18% and 82%. As a re-
sult of the studies, chemotherapeutic peripheral
neuropathy and neuropathic pain are found to be
affecting the treatment period and casual life ac-
tivities of the patients significantly.

Conclusion: Fewness of the studies related with
the subject and measurement devices makes per-
forming new studies obligatory.
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Giris

Kanser, viicudun bir parcasinda hiicrelerin kon-
trol dis1 cogalmasiyla baslayan ve ¢ogalan anormal
hiicrelerin diger dokular: da istila edebildigi kronik
bir hastaliktir.!
%22’lik oran ile kardiyovaskiiler hastaliklardan

Kanser diinyada ve iilkemizde

sonra ikinci 6liim nedenir. Kanser istatistiklerine
baktigimizda; 2005 yili iginde 12 milyon kisi kan-
sere yakalanmig, 7 milyon insan kanser nedeni ile
yasamini yitirmig, 25 milyon kisi kanserle yasa-
maktadir.? 2030 yilinda ise 24 milyon insan kanse-
re yakalanacak ve 17 milyon insan ayni1 y1l yagsami-
ni kanser nedeniyle yitirirken, 75 milyon insan
kanserle yagtyor olacaktir’ Kanser oliimciil bir
hastalik olarak bilinse bile erken teshis edilen kan-
serlerin 6nemli bir kismi; cerrahi girigim, radyote-
rapi veya kemoterapi ile tedavi edilebilmektedir.

Kanserin tedavisinde en etkili yontemlerden
biri kemoterapi tedavisidir. Kemoterapétik ilaglar
hiicre boliinmesini engeller ve hiicrelerin 6liimii-
ne yol acar (sitosidal etki) ya da Deoksiribo Niik-
leik Asit (DNA) replikasyonunu basarisizliga ug-
ratirlar (Sitostatik etki). Ne yazik ki, kemoterapo-
tikler hizli ¢ogalan hiicrelerin malign ya da nor-
mal olma durumunun ayrimimi yapamazlar. Bu
nedenle saglikli hiicreler de malign hiicreler kadar
zarar gén’irler.4 Dolayisiyla gastrointestinal mu-
koza, kemik iligi, gonadlar ve sa¢ folikiilleri gibi
hizli ¢ogalan hiicrelerde akut yan etkiler ortaya
cikmaktadir. Bu yan etkiler; bulanti, kusma, sto-
matit, allopesi, yorgunluk ve miyelosupresyon
seklinde ortaya glkmaktadlr.5 Ancak, etkilenen
hiicreler saglikli hiicreler oldugu icin kendilerini
onarabilmekte ve yan etkiler ortadan kalkabil-
mektedir. Bunun diginda kemoterapétik ilacin

ozelligine baglh olarak uzun siireli toksisiteler de
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ortaya ¢ikabilmektedir. Toksisiteler ge¢ olugsmak-
ta ve geri doniisiimsiiz olabilmektedirler. Ge¢ do-
nemde ortaya ¢ikan toksisitelerden biri de noro-

toksisitedir.*

Norotoksisite, periferal ndropati
(periferik sinir hasar1) olarak kemoterapi sirasinda

ya da sonrasinda ortaya (;1kabilmektedir.6

Kemoterapi Iligkili Periferal Noropati
(KIPN), kanser hastalarinda %20-100 oraninda
ortaya ¢ikmakta ve duyusal, motor ve otonom si-
nir yaralanmalariyla sonuglanmaktad1r.7 KIPN,
kemoterapdtik ajanlarin kan sinir bariyerini gegip
arka kok ganglionlari (dorsal root ganglia) ve pe-
riferal aksonlari etkilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Kemoterapotik ilaglar; kan beyin bariyerini ¢ok
az asarken, kan sinir bariyerini ¢ok hizli agabil-
mektedir. Ciinkii kan sinir bariyeri, kan beyin ba-
riyeri kadar etkili olmayip norotoksik ajanlarin
kolayca perifere gecmesine izin vermektedir. Ay-
rica endonoral alandaki lenfatikler de toksinleri
uzaklastirmada yetersizdir. Kemoterapotik ilag-
lar, arka kok ganglionlarin1 ve periferal sinirleri
dogrudan etkileyerek duyusal liflerde dejeneras-
yona ve epidermal tabakadaki kiiciik sinir lifle-
rinde kayiplara neden olmaktadir. Bu kayiplar
hiicresel diizeyde mikrotiibiillerin zarar gormesi
nedeniyle mikrotiibiile dayali aksonal iletimin en-
gellenmesi yoluyla olabildigi gibi, mitokondrinin
islevini durdurma ya da dogrudan DNA’y1 etkile-
mesi nedeniyle ortaya (;1kmal<tad1r.8

KIPN semptomlari, uygulanan kemoterapiye
ve etkilenen sinir liflerine gore degisiklik goster-
mektedir. Sik goriilen KIPN semptomlari hastalar-
dan tarafindan; yanma, uyusma, karincalanma, ig-
nelenme, saplanma ve kesi hissi, kas ¢ekilmesi ve
elektrik carpmasi seklinde ifade edilmektedir. N6-
ropati belirti ve bulgulari, ¢ogu kez ilk 6nce ayak
bagparmaginda baglar; ayaklara, bileklere ve son-
ra da bacaklara ulagir. KIPN, alt ekstremitede yer-
lestikten sonra el parmaklarindan baglayip bilek-
lere, ellere ve daha sonra da kollara ula§1r.8 Bun-
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larin yani sira etkilenen motor life bagli el ve ayak
kaslarinda giicsiizliiklere neden olur.® Otonom si-
nir sisteminin etkilenmesi daha az goriiliirse de bu
durumda; ortostatik hipotansiyon, konstipasyon
ve miksiyonda zorlanma ortaya ¢ikar.”

Hastalar yagadiklari bu hognutsuzlugu tanim-
larken, “agr1” kelimesini kullanmamaktadir. Bu
durumu ifade ederken, ayaklariin buz gibi oldu-
gunu; sicak komiirlerin iizerinde yiiriiyor, kayala-
rin iistiinde geziniyor gibi olduklarini ya da ayak-
larinin altina zimpara kagidi siirtiiliilyormus gibi
hissettiklerini sdylerler.!” Reyes-Gibby ve diger-
leri® (2009) noropatik agriyr “sinir sistemindeki
primer lezyon ya da fonksiyon bozuklugu nede-
niyle ortaya ¢ikan agr1”’ seklinde tanimlamakta ve
kanser hastalarinin %40’ min yasadigi agrinin no-
ropatik agri1 oldugunu belirtmektedir.

2030 yilinda 75 milyon insanin kanserle yasi-
yor olacagi ongoriilen giiniimiizde, periferal noro-
pati ve periferal néropatiye bagl agrinin ol¢iilme-
si ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle ca-
lismanin amaci periferal noropati ve periferal no-
ropatiye iligkin noropatik agrinin degerlendirildigi
hemsirelik ¢aligmalarinin incelenmesidir. Bu ca-
lismalarin sonuglart KIPN yasayan hastalara yo-
nelik planlanan hemsirelik girisimlerine ve aras-
tirmalarina dayanak saglayacagi diisiilmektedir.

Yontem
Literatiir Taramasi

Konuyla ilgili makalelere ulagmak icin WOS
(Web of Knowledge) ve Pubmed veri tabanlari

LR RT3

kullanild1. ilk tarama “chemotherapy”, “periphe-

L N3

ral neuropathy”, “pain” ve “nursing” anahtar ke-
limeleri ile yapildi ve iki makaleye ulagildi.
WOS’da yapilan ikinci taramada “neuropathic

LR T3

pain”,

LIRS

chemotherapy”, “oncology” ve “periphe-
ral neuropathy” anahtar kelimeleri kullanildi ve

tic yeni makaleye ulasildi (Bkz. Sekil 1).
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“neuropathic pain”, “neuropathy” ve “nursing”

Pubmed veri tabaninda ise; “‘chemotherapy”,

anahtar kelimeleri ile yapilan tarama sonucunda

iki makaleye daha ulasildi. Toplamda konuyla
dogrudan iligkili yedi makaleye ulasilabildi (Bkz.

Tablo 1). Sonuncusu Kasim 2012°de yapilmis

olan tarama iki aylik siire boyunca haftada bir

tekrarlar halinde yapildi.

masi,

Makale Secim Kriterleri
¢ Aragtirma makalesi olmast
* Ingilizce ya da Tiirkge olmasi

* Kongre bildirilerinin ¢alisma diginda tutul-

e Fare deneylerinin ¢alisma diginda tutulmast,

TOPLAM
YEDI

SONUC

Ve

\\

WOS PUBMED
(BES SONUC) (IKI SONUC)
I I
s 2 s 2 i 2
Title: chemotherapy Title: neuropathic pain Title/Abstract:
Topic: Peripheral Topic: chemotherapy cl.lemotherapy
neuropathy Wos Ctegories: Ll Abs;.ract: :
Topic: pain oncology ;?;rizit tlc Ilam
. . S 1tle/Abstract:
"Ijop.lc: nursing Eggrlgbgtehr;pheral -
(IKT SONUC) (¢ SONUIC) All Fields: nursing
. J . J J
2 s 2
: : 1. The Validity
llv'[livaluiltl(r):: Off éﬁuglmtlﬁuire in the of Neuropathy and Neuropathic .
anagement of LAacmotherapy- Pain Measures in Patients With I.Peripheral Neuropathy
Induced Peripheral Neuropathy Cancer Receiving Taxanes and in Patients with
2. The Reliability and Validity of a Platinums Colorectal Cancer
Modified Total Neuropathy Score- 2. Chemotherapy-Induced Receiving Oxaliplatin.
Reduced and Peripheral Neuropathy as a 2. Patient Perceptions
Neuropathic Pain Severity Items Predictor of Neuropathic Pain Associated with
When Used tu in Breast Cancer Patients Chemotherapy-Induced
Measure Chemotherapy-Induced Previously Treated with Peripheral Neuropathy
. . . Paclitaxel
Peripheral Neuropathy in Patients i
Receiving Taxanes and Platinums 3. Quality Improvement of
Painful Peripheral Neuropathy
J . J

Sekil 1. Literatiir Taramasinda Anahtar Kelimelerin Kullanim Sekli
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Tablo 1. Ulagilan Tamimlayic1 Prospektif ve Retrospektif Makaleler ile Ozellikleri

Yazar

Orneklem

()

Calismanin
Tiirii

Kanser
Tiirii

Agr1
Hisseden
Hasta
Sayisi

Kemoterapotik
Ajan

Onerilen Girisimler

Tofthagen et
al., 2011

33

Tanimlayict,
Prospektif

Kolorektal

10

Oxaliplatin

Siklikla agri, periferal noro-
pati ve semptom degerlen-
dirmesi yapilmali,
Hekimlerle agri ve semp-
tom yoOnetiminde igbirligi
yapilmali,

Aileye yan etkiler, agri ve
bas etme konularinda egi-
tim verilmeli,

Yatma vaktinden once anal-
jezi uygulanmali,

Hastalar ev ziyaretleri evde
bakim hizmetleri yapan ku-
ruluglara yonlendirilmeli,
Ayni sorunlar1 yasayan bi-
reylerle iletisim kurmalari
saglanmali,

Dengeyi saglama ve diis-
melerin 6nlenmesi  konu-
sunda egitim verilmeli,
Depresyon gelisme riski
degerlendirilmelidir (Anti-
depresana ihtiyaci var mi
psikologa yonlendirilmeli).

Lavoie
Smith et al.,
2011

117

Tanmmlayict,
Olcek
gelistirme

Meme,
Akciger,
Gastrointes-
tinal sistem

Carboplatin
Cisplatin
Oxaliplatin
Doxetaxel
Paclitaxel

TNSr*-TNSr-SF',  NPS-

CIN* ve NCI-CTC® nin tak-
san ve platin grubuna bagh
noropatiyi 6lgmede gecerli
oldugu bulunmustur.
Hastalardaki periferal noro-
pati ve noropatik agriy: kisa
siirede tespit edebilmek i¢in
hemygireler ve hekimler da-
ha siki igbirligi i¢inde calis-
malilar.

TNSr-SF{’u giinliik klinik
uygulamalarda hemsireler
kullanabilmelidir.

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013 -1
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Agri
Yazar Orneklem Call§'1.n?nm Ka'r.ls.e.r Hisseden Kemot?rapiitik Onerilen Girigimler
(n) Tiirii Tiirii Hasta Ajan
Sayis1
Donald et al.| 17 Prospektif ﬁugllgrlg Bortezomid Akupunktur KIPN" semp-
2011 Alz/ut ) Vincristine tomlii.imlvazaltmal(ia v:ie n(i—
Lésemi, Doxt'ataxel A gu ¢
Kronik Paclitaxel Ak N » )
_ _ Thalidomide upunkturun etkili oldu
Myeloid gu ve yeni ¢aligmalar yapi-
Losemi, larak akupunkturun etkisi
Kolon, derinlemesine aragtiriimali
Adenokarsi- Kontrol grubu kullanilarak
noma, yeni caligmalar yapilmali-
Meme dir.
Lavoie 117 Tanimlayici, |Meme, - Carboplatin TNfr-short form (cronbach
Smith et al., Olgek Akciger, Cisplatin o = 080) ve NPS-CIN
. . s (cronbach a = 0,96) gecer-
2010 gelistirme Gastrointes- Oxaliplatin li ve giivenilir bulunmus-
tinal sistem, Doxetaxel wr
Ej;u\;e Paclitaxel Total Neuropathy Scale ve
Genitii,riner 6 Parametreli Noropatiye
sistemn Ozgii Noropatik Agn. Ska-
Jinekoiojik las1 periferal noropatiyi ve
' noropatik agriyr dlgmek ve
degerlendirmek icin kulla-
nilabilse de kemoterapotik
ajanlar degistirilerek yeni
Olcek gelistirme caligmala-
11 yapilmalidir.
Tofthagen, |14 Tanmimlayict | Meme, 10 Taxanes Yaralanmalar1 ~ onlemeye
C.,2010 Akciger, Oxaliplatin yonelik ¢alismalar yapil-
Kolon, mal1 (¢evre giivenligi, diis-
Multiple me r.iski konusunda), .
Myelom, Hekimle goriisiip tedav1ye?
Kolanji- devam etme ya da tedaYlyl
okarsinom birakmada karar alma siire-
cinde destek olunmali,
Ayn1 sorunlar1 yasayan bi-
reylerle iletisim kurmalar:
saglanmali,
Fizik tedaviye yonlendirme
yapilmali,
Yagam Kkalitesini yiikselt-
mek amaciyla giinliik yasa-
min uygun alanlar i¢in sos-
yal hizmetlerle igbirligi ya-
pilmali,
66 Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi 2013 -1




Taksan ve Platin Alan Hastalarda Periferal Noropati ve Noropatik Agriya Yonelik Hemgirelik Girigimleri: Sistematik Derleme

Kanser
Tiiri

Orneklem

()

Calismanin

Yazar .
Tiirii

Hisseden

Agri
Kemoterapotik

Ajan Onerilen Girisimler

Hasta
Sayisi

e Noropatinin neden oldugu
kas giicsiizliigii, denge so-
runlart nedeniyle caligama-
maya bagli ekonomik sikin-
tiy1 gidermeye yonelik sos-
yal destek sistemleri hare-
kete gecirilmelli,

e Periferal noropati ve noro-
patik agriy1 6lgmek icin ye-
ni araclar gelistirilmeli,

e Depresyon nedeniyle etkin
psikolojik destek alinmalidir.

Reyes- 240 Meme
Gibby et al.,

2009

Tanimlayici,
Retrospektif

43 Paclitaxel

e Tedaviye devamin avantaj
ve dezavantajlar1 tartigila-
rak tedaviye devam edilip
edilmeyecegi kararlagtiril-
malidir.

Smith et al., |17
2002

Kanser
tiirti belir-
tilmemis.

Tanimlayici,
Prospektif

14 Cisplatin

e Multidisipliner yaklagim
olmalidir.

* Agr detayli degerlendiril-
melidir (yeri, siddeti, vs).

Paclitaxel

* TNSr: Total Neuropathy Scale-reduced (Azaltilmis Total Néropati Olcegi)
+ TNSr-SF: Total Neuropathy Scale-reduced- Short Form ( Azaltilmis Total Noropati Olgegi Kisa Form)
% NPS-CIN: Chemotherapy Induced Neuropathy Specific Neuropathic Pain Scale (Kemoterapi Iliskili Noropatiye Ozgii Néropatik Agri

Skalasi)

§ NCI-CTC: National Cancer Institute Common Toxicity Criteria ( Ulusal Kanser Enstitiisii Ortak Toksisite Kriterleri)

I KiPN: Kemoterapi Iliskili Periferal Néropati (Chemotherapy- Induced Peripheral Neuropathy)

Arastirmamn Sumirliliklart

Makale sayisinin az olmasi ¢aligmanin giiveni-
lirligini azaltt1. Elde edilen makalelerde bireylerin
periferal noropatiyi onlemeye yonelik bir ilag
kullanip kullanmadiklar belirtilmemisti.

Bulgular

Lavoie Smith ve digerleri11 (2002) kemotera-
piye iligkin periferal néropati agisindan risk altin-
da olan hastalarla yaptiklar1 calismada (n= 17),

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013 -1

hastalarin %82’sinde kemoterapiye iligkin perife-
ral noropati belirtileri gelistigini, %50’sinde ise
agrili noropati semptomlart bulundugunu sapta-
mustir. On iki hastanin genel agriya yonelik anal-
jezik ila¢ kullandig1 ve bu ilaclarin kemoterapiye
iliskin periferal noropatinin agr1 seviyesini azalt-
tigin1 belirlediler. Ayrica, kemoterapiye iligskin pe-
riferal noropati nedeniyle hi¢bir hastanin psiki-
yatriye, fizyoterapiye veya davranig terapisine

yonlendirilmedigi bildirilmigtir. Hastalarin, agrili
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periferal noropati ile genel agriy1 birbiriyle iligki-
lendirmedikleri ve hastalarin %70’inin agrili no-
ropati yagsarken genel agr1 yasamadiklar: belirlen-
mistir. Hastalarin %66°sinda ise; kemoterapiye
iliskin periferal noropatik agri skorunda artisla
beraber derin tendon refleksinde, titresim hisset-
mede ve nokta ayriminda azalma saptandig: bildi-
rilmektedir. Kemoterapiye iliskin periferal noro-
patik agrinin, elin fonksiyonel durumunda ciddi
degisiklige neden oldugu belirtildi. Hemsirelerin,
periferal noropatiyi hastalarin %64’iinde erken
saptayabildigi bildirilmektedir.!!

Yine ayni calismada, hastalarda periferal no-
ropatinin siddetini degerlendirmek i¢in “genel
noropatik agr skalasi” kullanmak yerine, “kemo-
terapiye iligkin periferal noropati skalas1” kulla-
nilmasi onerilmektedir. Ayrica, diizenli olarak no-
rolojik muayene sonucunda kiimiilatif doz alan
hastalarin derin tendon reflekslerinde ve titresim
hislerinde azalma oldugu saptanmustir. Saglik pro-
fesyonellerinin noropatik agr1 hakkinda az sey
bildikleri ve hastalarin bu hissi her zaman “agr1”
ismiyle dile getirmedikleri vurgulanmaktadir. Bu
nedenle kemoterapiye iliskin periferal néropatik
agrinin varlig1 ve siddetinin siklikla degerlendiril-

mesi gerektigi Vurgulanm1§t1r.11

Reyes- Gibby ve digerlerinin ? (2009) yaptigt
caligsmada, paclitaxel tedavisi goren meme kanse-
ri hastalarinda (n= 240) kemoterapiye iligkin pe-
riferal noropati ve noropatik agri arastirilmigtir.
Hastalari %64 tinde kemoterapiye iligkin perife-
ral noropati gelistigi saptanmigtir. Paclitaxel’in de
kemoterapiye iligskin periferal noropati ile iligkili
oldugu bulunmustur. Noropati gelisen hastalarin
(%27), noropatik agriya yonelik tedavi gordiigii
belirtilmistir. Ayrica; komorbid hastaliklar, yas ve
kiimiilatif doz degiskenlerinin noropatik agri ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Osteoartrit ve diya-

betes mellitus hastalariin, noropatik agri agisin-
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dan diger hastalara gore daha cok risk tagimakta
oldugu saptanmugtir. Paclitaxel tedavisi sirasinda
kemoterapiye iligkin periferal noropati yasayan
hastalarin, noropatik agr1 tanisi alma olasilig1 ii¢
kat fazla bulunmugtur. Bu nedenle paclitaxel te-
davisi alan hastalarin tedavinin ardindan yakin ta-
kip edilmesi gerektigi belirtilmistir. Noropatik
agr1 yasayan bireylerin %25’inin son bir yilda
saglik profesyonellerine bagvurdugu, %?27’sinin
receteli ila¢ kullandig1, %46,5’inin ise recetesiz
ilac kullandig1 saptanmigtir. Ayrica agriya yonelik
ila¢ kullanimi ve saglik hizmetlerine basvuru sa-
yisina bakarak kemoterapiye iliskin periferal no-
ropati ve noropatik agrinin ayni zamanda ekono-

mik bir sorun oldugu da Vurgulanm1§t1r.9

Tofthagen ve dizc;rerlerinin12 (2011) yaptig1 ca-
lismada, 3. ve 4. evre kolorektal kanser tanisiyla
oxaliplatin tedavisi alan hastalarda (n= 33) ke-
moterapiye iligkin periferal noropati aragtirilmis-
tir. Aragtirma sonucunda noropatik semptomlarin
en sik is yasantisini, eglence hayatini, uykuyu ve
hobileri engelledigi saptanmigstir. Yedi hastanin
noropatik semptomlar nedeniyle yaralanma, ii¢
hastanin ise diisme ve ayak yaralanmasi yasadigi
belirlenmistir. Hastalardan 17’sinin ise; kaslarda
gligsiizliik yasadigi, kas gili¢siizliigiiniin kemote-
rapi sonrast 3-14. giinde cogunlukla bacaklar ve
kollarda ortaya c¢iktig1 belirtilmigtir. Hastalardan
12’sinin, denge kayb1 yasadigi ve sabahlar1 yasa-
nan denge kaybinin en kétiisii oldugu ifade edil-
mig, dort hastaya gore en ciddi denge kaybinin
kemoterapi sonrasi 2-7. giinde ortaya ciktig1 bildi-
rilmistir. Kemoterapiye iligkin periferal ndropati-
nin en siddetli semptomlarinin “soguga duyarli-
lik”, “sinir agris1” ve “denge sorunlar’” oldugu
saptanmustir. En az yaganan semptomlarin kas ve
eklem agrisi oldugu, ellerde ve ayaklarda yasanan
hissizligin siirekli var oldugu ve bu sikayetlerin
genellikle kemoterapi sonrasi 1-10. giin arasinda
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ortaya ciktig1 belirtilmigtir. Hastalarin cogunda si-
nir agrisinin ellerde, ayaklarda ve cenede ortaya
ciktig1 ve sinir agrisinin hastalar tarafindan yanici
ya da cekilme hissi olarak tanimlandig: belirtil-
mistir. Ancak, bu agr1 ayni caligmada hastalar ta-

LT3

rafindan “keskin agr1”, “elektrik carpmasi hissi”,

LRI

“saplanma”, “uyusma” olarak da tanimlanmustir.
Hastalardan 13’iiniin, kas ve eklem agris1 yasadi-
&1 ve agrinin daha ¢ok bacaklarda hissedildigi sap-
tanmustir. Hastalarda sik ortaya cikan soguga du-
yarlilik, ellerde karincalanma ve hissizlik semp-
tomlarmin parmak uclarinda sinirhi oldugu; aya-
ginda hissizlik ya da karincalanma sikayeti olan
hastalarda ise daha ¢ok ayak bagparmagi ya da
parmaklarinin koklerinde bu hisleri yasadiklari

saptanm1§t1r.12

Lavoie Smith ve digerlerinin13 (2010) kemo-
terapi alan kanser hastalariyla (n=117) yaptiklari
calismada; 26-87 yas araligindaki 67 kisi tek ke-
moterapi ajant, 50’si ise kemoterapi kombinasyo-
nu almistir. Bu hastalara “Modifiye edilmis 5 pa-
rametreli total noropati 6l¢egi” (Modified- 5 item
TNSr) ve “kemoterapi iligkili néropatiye 6zgii
noropatik agri skalasi” (Chemotherapy Induced
Neuropathy Specific Neuropathic Pain Scale-
NPS-CIN) uygulanmigtir. TNSr’nin Cronbach
a’s1 0.56 olarak saptanmustir. Gegerlilik giivenilir-
lik testleri baz alinarak birka¢ TNSr parametresi
cikarilmig ya da modifiye edilmistir. Parametrele-
ri ¢ikarillan veya modifiye edilen olcek “TNSr-
short form” olarak adlandirilmistir. TNSr-short
form’un Cronbach a’s1 ise 0.80 bulunmustur. Di-
ger taraftan NPS-CIN’nin Cronbach a’s1 ise 0.96
olarak bulunmugtur. Bu nedenle noropatik agriyi
Ol¢gmek i¢cin NPS- CIN’nin kullanilmasi; periferal
noropatiyi 6lgmede ise yeni Olcek calismalari

énerilmi§tir.13

Donald ve digerleri14 (2011) tarafindan kemo-
terapi alan hastalar (n=17) ile yapilan arastirma-
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da, akupunkturun kemoterapiye iliskin periferal
ndropati ve noropatik agriya yonelik etkisi aragti-
rilmistir. Hastalarin 14’tinde akupunkturun néro-
pati semptomlarina iyi geldigi saptanmustir. Calig-
mada vincristine alan hastalarin (5 hasta) 3’{inde
semptomlarda azalma saptanmigstir. Hastalarda
placebo etkisi olma ihtimaline karsin bu calisma-
larin tekrarlanmasi gerektigi, akupunkturun noro-
pati semptomlarinda basarili oldugu ve akupunk-
tura iligkin bireysel faktorleri g6z oniinde bulun-
durarak protokol hazirlanabilecegi belirtilmigtir.14

Lavoie Smith ve digerleri15 (2011), taksan ve
platin grubu ila¢ alan hastalarda (n=117) yaptik-
lar1 ¢aligmada, ¢esitli degerlendirme 6lceklerinin
yapt ve uyusum gecerliligi incelemistir. Calisma-
da taksan alimi, biiylik ve kii¢iik sinir lifi yaralan-
malarma neden olup, kiiciik sinir liflerinde agrili
noropatiye neden olmugtur. Platin alimi ise biiyiik
miyelinli lifleri etkileyerek duyusal noropatiye
(agrisiz) neden oldugu icin tercih edilmistir. Has-
talardan 67°si tek bir norotoksik ajan alirken, 9
hasta yiliksek dozda ajan almistir. Buna ragmen
ila¢c siniflandirmasi ya da kullanilan ilag sayisi
farkli olsa bile, hastalara uygulanan dlgeklere go-
re noropati ve agri skorlar belirgin bir sekilde de-
gismemektedir. Hastalari, siradan hastalar ile ko-
morbid yiiksek riskli hastalar seklinde kategorize
ederek Olgekler arasinda farklilik olup olmadig:
gozlenmek istenmistir. Yiiksek doz ajan alanlarda
TNSr, TNSr-SF ve tendon refleks skorlariin yiik-
sek ciktig1 saptanmig ve yapi gecerliliginin destek-
lendigi bulunmustur. Ancak, gii¢ ve igne duyarli-
11 parametrelerinin doza gore farklilik gosterme-
digi goriilmiis ve yap1 gecerliliginin desteklenme-
digi belirlenmistir. Ulusal Kanser Enstitiisii Ortak
Toksisite Kriterleri (NCI- CTC)’nin ise duyusal
ndropatiyi 0l¢en parametresinin yapi gecerliligini
destekledigi, motor noropatiyi dlgen parametresi-
nin ise desteklemedigi belirtilmistir. Elde ettikle-
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ri bulgularin TNSr-TNSr-SF, NPS-CIN ve NCI-
CTC’nin taksan ve platin grubuna bagli néropati-
yi 6l¢mede gecerli oldugu bildirilmistir. Ancak,
tendon refleksi parametresinin i¢ tutarlilik geger-

liligini olumsuz etkiledigi Vurgulanm1§t1r.15

Tofthagen16 (2010)’in yaptig1 calismada, son
tic yildir kemoterapi tedavisi almakta olan kanser
hastalarmin (n= 14) yasadig1 periferal noropati
semptomlar1 ve bu semptomlarin giinlik yasam
aktivitelerine etkileri incelenmistir. Hastalarin ya-
sadig1 agrisiz semptomlar incelendiginde hepsinin
el ve ayak parmaklarinda uyusma yagadig belir-
lenmistir. Sekiz hastanin denge kaybi, sekiz has-
tanin kas zayiflig1, yedi hastanin karincalanma, al-
t1 hastanin genel halsizlik, iki hastanin koordinas-
yonda azalma, iki hastanin kisa siireli bellek ka-
yiplari, iki hastanin konsantrasyon giicliigii ve bir
hastanin da derinlik algisinda azalma saptanmisgtir.
En sik yaganan agrili semptomlarin yanma, kas
agrist ve soguga duyarhilik oldugu saptanmustir.
Hastalari 10’u yasadiklart agrili semptomlari ifa-
de ederken; “agr1” sozciigiinii kullanmis, 4 hasta
ise kullanmamuisgtir. Agrili semptom yasayan has-
talardan yedisinin soguga duyarlilik, 10’unun ag-
r1, altisinin yanma, beginin kas agrisi, dordiiniin
karincalanma, iiciiniin titreme, ikisinin ¢cene agri-
st, ikisinin eklem agrisi, ikisinin keskin agri, ikisi-
nin zonklayici agri, birinin elektrik carpmasi gibi
agri, birinin bicak saplanmasi seklinde agr1 ve
ezilme agrist yasadiklari belirlenmigtir. Hastalarin
periferal noropati ve noropatik agri1 nedeniyle en-
gellenen giinliik aktiviteleri de incelenmisgtir.
Hastalardan; sekizinin giinliik yasam etkinlikle-
rinde, yedisinin yiirlimede, altisinin egyalar1 kal-
dirmada, besinin araba siirmede, besinin hobileri-
ni gerceklestirmede, dordiiniin kisilerarast iligki-
lerde, iciiniin ev islerini gergeklestirmede, tlicii-
niin el becerisinde, ti¢liniin is yasantisinda, ikisi-

nin yazi yazmada, birinin egzersiz yapmada, biri-
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nin cinsel hayatinda ve birinin de uyumada giic-
lik yasadiklar1 belirtilmektedir.'®

Bu caligsmalarda kullanilan kemoterapétik
ilaclarin periferal néropatiye ve noropatik agriya
neden olma oranlari; Tofthagen digerlerinin
(2011) calismasinda %30, Tofthagen (2010) nin
calismasinda %71, Smith ve digerlerinin (2002)
calismasinda %82 ve Reyes-Gibby ve digerleri-
nin (2009) calismasinda %18 olarak bulunmusgtur
(Tablo 1).

Tartisma

KIPN’nin erken saptanmasi, Snlenmesi, bakim
ve tedavisi konusundaki veriler olduk¢a sinirlidir.
Noropatinin erken belirlenmesi ve miidahele edil-
mesi kanser tedavisi alan hastanin yasam kalitesi
acisindan ¢ok dnemlidir. Kemoterapiye bagh geli-
sen noropatinin erken saptanabilmesinde ve
KIPN gelismis hastalara verilecek hemsirelik ba-
kiminin hastanin yagsam kalitesini artirmaya katki-
simin vazgegilmez oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu derlemede kanser tedavisi sonucunda
gelisen periferal noropati ve periferal noropatiye
iligkin noropatik agrinin degerlendirildigi hemsi-
relik caligmalart ve uygulanan hemsirelik giri-

simleri incelenmistir.

Wilkes ve Barton—Burke4,
hastalarin % 85’inde akut duyusal noropati goriil-

oxaliplatin alan

diigiinii ve genellikle oxaliplatin tedavisi sirasinda
ya da tedaviyi takip eden 14 giin igerisinde orta-
ya ¢iktigimi bildirmektedir. Duyusal noropati sik-
likla soguga duyarli olarak olusmakta; ellerde,
ayaklarda, perioral alanda ve bogazda disestezi,
parestezi ya da hiperestezi ile karakterize oldugu
goriilmektedir. Hastalarin % 48’ inde ise, kiimiila-
tif doz 800mg/ mz’yi astiginda kronik periferal
noropati goriilmektedir. Bu durumda; disestezi,
parestezi ve hipoestezi ile karakterize semptom-
lar goriilmektedir. Hastalar yazma, yiirtime, tusla-

Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi 2013 -1



Taksan ve Platin Alan Hastalarda Periferal Noropati ve Noropatik Agriya Yonelik Hemgirelik Girigimleri: Sistematik Derleme

ra basma ve yutma gibi eylemleri yapmada da
giicliik ¢ekmektedir.*

Tofthagen (2010) yaptig1 calismada, iist eks-
tremitesinde noropati olan hastalarla, alt ekstre-
mitesinde noropati olan hastalarin farkli sorunlar
yasadig1 bulunmustur. Ust ekstremitesinde noro-
pati olan hastalarin tuglara basma, fermuar cek-
me, yazi yazma, yemek yapma, dikis dikme ve ev
isi yapma gibi eylemleri gerceklestirmede sorun
yasarken; alt ekstremitesinde noropati olan hasta-
larin araba siirme, yiirlime, egzersiz yapma ve ha-
reket ya da denge gerektiren herhangi bir eylemi
gerceklestirmede zorluk ¢ektigi saptanmistir. Ca-
lismada edinilen bulgular literatiirle pareleldir.
Ayni ¢alismada giinliik yasam aktivitelerini dog-
rudan ilgilendiren bu eylemleri gerceklestirmede
giicliik ceken bireylerin; depresyon, anksiyete ve
ofke krizleri yagadiklari belirlenmistir. Bu sorun-
lar1 6nlemek i¢in Oncelikle norotoksisite en aza
indirgenmelidir. Akut noropati icin Oxaliplatin
inflizyonunun ardindan verilen 1gr magnezyum,
1 gr kalsiyum ya da glutaminin, norotoksisiteyi
onleme durumuna iligkin ¢aligmalar devam et-
mektedir. Ayrica, tedavinin ardindan 3-5 giin sii-
reyle soguktan kacinilmali, 6zellikle kislar1 eldi-
ven ve atki kullanilmali, buzdolabiyla ¢ok temas
edilmemelidir. Kronik noropati ise doz bagimli

oldugu i¢in doza yonelik tedbirler alinmalidir.*

Docetaxel alan hastalarin tamaminda duyusal
noropati, %8’inde ise bas donmesi goriilmekte-
dir. Paclitaxel ise, doza bagimli olarak hastalarin
%60’1nda periferal duyusal noropatiye neden ol-
maktadir. Tek ajan olarak Paclitaxel alanlarda sid-
detli noropati (%3) goriilmekte, Cisplatin ile
kombine alanlarda ise, %8-13 oraninda goriil-
mektedir. Duyusal degisimler iki ay sonra c¢oziil-
meye baslamaktadir. Semptomlar ise eldiven ve
corap giymede/cikarmada giicliik, uyusma ve
profriyosepsiyon seklindedir. Paclitaxel ve Cisp-
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latin’i beraber alan hastalarda motor noropatiler
de ortaya glkmaktadlr'4 Tofthagen ve digerleri-
nin'? (2011) caligmasinda, hastalarin %36-55’inin
(n=33) denge kaybi, kas gii¢siizliigii ve ekstremi-
telerde uyusma yasadigi belirtilmektedir. Bu bul-
gular literatiirli destekler niteliktedir. Ayn1 calis-
mada hastalarda meydana gelen duyusal kayiplar,
yaniklara ve biillere neden olurken; denge kaybi
ve kas giicsiizliikleri, diigmelere neden olmakta-
dir. Bu nedenle hemsirelik bakiminin semptomla-
ra yonelik planlanmasi ve kazalarin 6nlenmesinin
cok onem kazandig1 bildirilmektedir.!?

Tofthagen ve digerlerinin'® 12 (2010 ve 2011)
periferal noropati ve noropatik agrinin hasta bi-
reylerin yasantisini nasil etkiledigini gostermistir.
Diger taraftan Reyes- Gibby ve digerleri9 (2009),
noropatik agri yasayan hastalarin (n= 240) tek-
rarli saglik hizmetlerine bagvurma oraninin yiik-
sek oldugunu belirtmektedir. Noropatik agr1 yasa-
yanlarin receteli analjezik ila¢ kullanma oram
%50 iken, yasamayanlarin %19 oldugu; recetesiz
analjezik ila¢ kullanma oraninin ise noropatik ag-
1 yasayanlarda %62.5 iken, noropatik agr1 yasa-
mayanlarda %45 oldugu saptanmustir. Bu bulgu-
lar, kemoterapiye iligkin periferal néropati ve no-
ropatik agrinin maddi ve manevi bir sorun oldu-
gunu kanitlar niteliktedir. Donald ve digerleri14
(2011), akupunkturun periferal noropatiye iligkin
semptolar1 ve agriy1 azalttigini saptamigtir.

Lavoie-Smith ve digerleri'® 12 (2010 ve 2011)
ise periferal ndropati ve noropatik agrinin deger-
lendirilebilmesi ic¢in hemsirenin bilgi diizeyinin
onemli oldugunu vurgulamistir. Yine Lavoie-
Smith ve digerleri!! (2002), agrinin degerlendiril-
mesinde multidisipliner yaklagimin 6nemli oldu-
gunu saptamigtir.

Kemoterapiye iligkin periferal néropati semp-
tomlari, hastalarin giinliik yasam etkinliklerini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Paclitaxel alan
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hastalarda kas ve eklem agrilart %60 oraninda or-
taya ¢ikmakta ve tedaviden 2-3 giin sonra yakin-
malar ba§1amaktad1r.4 Tofthagen ve McMillan!”
(2010), noropatik agr1 ve kas/eklem agrilariin da-
ha ¢ok geceleri ortaya c¢iktigini ve hastalarin uyu-
masina engel oldugunu belirtmis; ayrica geceleri
yasanan bu agr1 ve uykusuzluk durumunun hasta-
larda yorgunluk ve depresyona neden oldugunu
gdstermi§tir.17 Bu nedenle hastalara analjezik ve
antidepresan ilaclarin uyku saatinden once veril-
mesi éjnerilmi§tir.12 Bu sorunlara hastalarin yasa-
dig1 denge problemleri de eklendiginde; bireyle-
rin hobilerinin, eglence hayatinin ve spor aktivite-
lerinin de engellendigi goriilmiistiir. Hasta birey-
lerin araba slirmede, yaz1 yazmada, yemek yeme-
de, calismada, kiyafetlerini degistirmede, esyala-
r1 kaldirmada ve tutmada zorluk yasamakta ol-
duklari saptanm1§t1r.12 Bu nedenle bireylerin psi-
kologlara yonlendirilmesi ve sosyal destek sis-
temlerinin harekete gecirilmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir.

Noropatik agriya yonelik, hemgireler oncelikli
olarak agrinin altta yatan nedenini belirlemelidir.!®
Hasta dinlenmeli, agris1 degerlendirilmeli, agrinin
kaynagi tamimlanmalidir. Noropatik agriyr tedavi
etmek yerine periferal néropatiyi dnlemek gerek-
mektedir. Ciinkii, noropatik agrida farmakolojik
girisimler etkisiz bulunmu§‘[u1r.6 Dolayisiyla agri
yonetimi bireysel farkliliklar g6z niinde bulundu-
rularak farmakolojik olmayan yontemlerle ger-
gekle§tirilmelidir.18 Farmakolojik olmayan etkili
yontemlerden biri akupunktur olarak saptanmis-
tr 14 Hemsire hastanin agrisini sik sik degerlendir-
meli'?, periferal noropatik agriy1 degerlendirme
oOlgeklerinden yararlanllmahdu.lz’ 13 periferal no-
ropatik agrist olan hastanin periferal néropatisi de
bulunacaktir. Dolayistyla hastanin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede sorunlari olacagi

icin bakim bu yoniiyle de planlanmahdlr.10
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Sonug¢

Sonug olarak KIPN gelisen hastalarda giinliik
yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi yapilan
calismalarla ortaya konmustur. KIPN nin gelis-
meden 6nlenmesi ¢cok daha elzemdir. Bu noktada
miiltidisipliner bir yaklagim ¢ok énemlidir.

Hemsireler KIPN geligen hastalarin giinliik ya-
sam aktivitelerini dikkatle izlemeli ve yardima ge-
reksinimi olan hastalar1 erken saptamali ve olasi
komplikasyonlar1 dnlemelidir. KIPN’ye bagli bag
donmesi, ortostatik hipotansiyon ve denge prob-
lemleri yasanmasina karsi uyanik olunmali, bakim
ve ¢cevre diizenlemesi hastalar1 olasi kazalardan ko-
ruyacak sekilde planlanmalidir. KIPN’ye bagli du-
yusal kayiplar soguk ve sicagi algilamada sorun ya-
sanmasina neden olacagi icin, donma, yanma,
carpma ya da kesi ile olusabilecek yaralanmalara
karst uyanik olunmalidir. Ayrica KIPN’ye bagh ya-
sanan kas giicsiizliigii giivenli hareket etmeyi onle-
yebilecek bir diger faktordiir. KIPN hastanin giin-
liik yasam aktivitelerini hemen hemen tiim yonle-
riyle olumsuz etkilemekte; agri, uykusuzluk, dep-
resyon, agresyon gibi sorunlar yasamasina neden
oldugu icin, hemsirelik bakiminin bu yoniiyle de
degerlendirilmesi cok onerilmektedir. Bu hastala-
rin ¢ogu kemoterapi tedavisini onkoloji giindiiz ba-
kim {initesinde almakta ve tedavi sonrasi evlerine
dondiikleri icin, konu ile ilgili hasta ve aile fertle-
rine egitim verilmesi ¢cok dnemlidir.

Kemoterapi alarak periferal néropati ve noro-
patik agriyla bas etmek zorunda kalan hastalarin
yasadig1 zorluklar aciktir. Kanserin tedavi siirecini
olumsuz etkileyen bu semptomlarin degerlendiril-
mesi, erken saptanarak hastalarin yagsam kalitesi-
nin yiikseltilmesi, tedavinin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi ve ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorun-
larin 6nlenebilmesi acisindan son derece onemli-
dir. Ancak konuyla ilgili calismalarin az olusu ye-
ni ¢alismalarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir.
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