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GIRIS
Noropatik agri sinir sistemindeki primer bir lez-
yon veya disfonksiyon sonucunda olusan agri ola-
rak tanimlanmistir. Diyabet, hipotiroidizm gibi
metabolik hastaliklar, HIV gibi enfeksiyoz has-
taliklar, tiamin eksikligi, alkolizm gibi beslenme
bozukluklari, vinkristin, arsenik gibi toksik mad-
deler, maligniteler, siringomyeli, spinal kord ya da
beyin infarkt: gibi santral sinir sisteminden kay-
nakli lezyonlar, kalitsal veya inflamatuar hastalik-
lar gibi pek ¢ok nedene bagli olarak noropatik agr1
gozlenebilir 2. Toplumda %6,9 ile %10 arasinda
degiskenlik gosteren bir siklikta saptanir @
Kemoterapi iligkili néropatik agr1 ise tipik ola-
rak tedavinin ilk 2 ay1 i¢inde baslayip, tedavi sii-
resince ilerler, %30-40 oraninda gozlenir, motor
defisitten gok sensorial defisitle seyreder ®. Néro-
patik agri; kemik iligi supresyonu ve renal toksisite
ile beraber mevcut tedavinin durdurulmas: veya
mevcut ajanin dozunun degistirilmesinin en sik
nedenlerindendir ve hastalarin giinlilk yasamini
ciddi anlamda etkiler © . Noropatik agr1 semp-
tomlar1 ‘coasting’ ad1 verilen durumda kemotera-
pinin kesilmesine ragmen azalmayabilir 7).

Kemoterapi ile iligkili noropati ve agr1 doza
(genellikle kiimiilatiftir), kullanilan ajanin tipine
baglidir, nedeni ne olursa olsun daha 6nce sinir
hasari olan hastalarda daha sik gorilir ®. Hasta-
larin klinigine bakildiginda daha 6nce deginildigi
gibi sensorial agirlikli, genellikle simetrik olsa da

1

KEMOTERAPI ILISKILI NOROPATIK

AGRILARA YAKLASIM

Gizem GURSOY!

bazen bir tarafta daha kotii seyirli ve eldiven-¢orap
tarz1 distal tutulum gozlenir, ajanin tipine bagh
olarak ayaklar daha once etkilenebilir ©. Sensérial
tutulum hipoestezi, hiperestezi, parestezi, allodi-
ni, termal duyularda azalma, ince motor fonksi-
yonlarda kay1p gibi genis bir semptom yelpazesine
sahiptir. Hastalar bu durumlar1 yanma, batma,
sizlama, elektrik ¢arpmasi, cam iizerinde yiiriime
ya da i¢inde arilar olan eldivenler giyiyormus gibi
hissetme seklinde tanimlarlar ©.

Kemoterapi iliskili noéropatik agri, platin bile-
sikleri (sisplatin, karboplatin, oksaliplatin), vinka
alkaloidleri (vinkristin ve vinblastin), taksanlar
(paklitaksel ve dosetaksel), proteazom inhibitorle-
ri (bortezomib), epotilonlar (iksabepilon) ve tali-
domid, suramin, eribulin gibi diger ilaglarla iligki-
lendirilmigtir 'V, Bu nérotoksik kemoterapotik
ajanlar en sik kolorektal, meme, jinekolojik, tes-
tikiiler, akciger gibi solid organ tiimorlerinde ve
multipl myelom gibi hematolojik malignitelerde
kullanilirlar %, Kullanilan ajanin tipine gére %6-
96 arasinda degisen oranlarda ve siklikla doz ba-
giml olarak noropatik agri ortaya ¢iksa da bazen
tek bir doz bile néropatik agr1 gelisimi i¢in yeterli
olabilir ®-¢%1213_(Tablo 1)
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Tablo 2. Noropatik agr1 tedavisinde kullanilan ilaglarin doz, titrasyon ve etkinlik i¢cin kullanim siireleri

ila Baslangi¢ dozu/ Giinliik Titrasyon Eeti:glilll:;lgll:mm

§ maksimum doz (Tolere edildigi siirece uygulanmalidir) Ziiresi
TCA
Amitriptilin
Nortriptilin Yatarken 25 mg/ 150 mg 3 giinde bir 25 mg artis 6-8 hafta
Desipramin
SNRI
Duloksetin Bir kez 30 mg/ 2 kez 60 mg 1 hafta tolere edildikten sonra giinliik 4 hafta

60 mg artis
Venlafaksin 37,5 mg/ 225 mg Haftada 37,5-75 mg artis 4-6 hafta
Antikonvulzanlar
Gabapentin r(r}:;nde 3 kez 100-300 mg/ 1200 Her hafta 100-300 mg artis 4 hafta
. Giinde 3 kez 50 mgyada2kez 3-7 giin tolere edildikten sonra 300
Pregabalin 75 mg/ 300 mg mga ulasana kadar giinlitk 150 mg artis 4 hafta
Lamotrijin 25 mg/ 400 mg Haftalik 25 mg artis 2 hafta
Opioidler
Morfin . T el
. Her 4 saatte bir 10-15 mg/ 1-2 hafta sonra uzun etkili opioidlere

Oksikodon Maksimum dozu yok a da transdermal uygulamalara geci 46 hafta
Metadon Y ¥ V8 Besls
Tramadol Bir ya da iki kez 50 mg/ 400 mg 3-7 giinde bir 50-100 mg artis 4 hafta

Medikal tedavinin yetersiz kaldig1 olgularda
girisimsel yontemler digiiniilebilir *¥. Sempatik
blok, spinal analjezi, spinal kord stimiilasyonu,
kimyasal, termik ya da cerrahi néroliz gibi tek-
nikler ytiksek dozda opioid alan hastalarda opio-
id dozunu diisiirmek ya da opioid yan etkilerini
azaltmak i¢in uygulanabilir 2.

SONUC

Kemoterapi iliskili néropatik agr1 basarili seyre-
den bir kemoterapi protokoliiniin durdurulma-
sina ya da ajanin dozunun azaltilmasina neden
olabilecek kadar hastanin hayatini kisitlayabilir.
Hastalara mevcut yan etkiler ile ilgili detayl bil-
gi verilmeli, her kontrolde néropati sorgulanma-
11, boylece noropati gelisen hastalarin erken tani
almas1 saglanmalidir. Hastanin yasam kalitesini
arttirabilecek en uygun ajan segilmeli, medikal te-
daviden fayda gormeyen hastalar girisimsel yon-
temler i¢in yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, norotoksisi-
te, noropatik agr1
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