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GIRIŞ
Nöropatik ağrı sinir sistemindeki primer bir lez-
yon veya disfonksiyon sonucunda oluşan ağrı ola-
rak tanımlanmıştır. Diyabet, hipotiroidizm gibi 
metabolik hastalıklar, HIV gibi enfeksiyöz has-
talıklar, tiamin eksikliği, alkolizm gibi beslenme 
bozuklukları, vinkristin, arsenik gibi toksik mad-
deler, maligniteler, siringomyeli, spinal kord ya da 
beyin infarktı gibi santral sinir sisteminden kay-
naklı lezyonlar, kalıtsal veya inflamatuar hastalık-
lar gibi pek çok nedene bağlı olarak nöropatik ağrı 
gözlenebilir (1, 2). Toplumda %6,9 ile %10 arasında 
değişkenlik gösteren bir sıklıkta saptanır (3).

Kemoterapi ilişkili nöropatik ağrı ise tipik ola-
rak tedavinin ilk 2 ayı içinde başlayıp, tedavi sü-
resince ilerler, %30-40 oranında gözlenir, motor 
defisitten çok sensörial defisitle seyreder (4). Nöro-
patik ağrı; kemik iliği supresyonu ve renal toksisite 
ile beraber mevcut tedavinin durdurulması veya 
mevcut ajanın dozunun değiştirilmesinin en sık 
nedenlerindendir ve hastaların günlük yaşamını 
ciddi anlamda etkiler (5, 6). Nöropatik ağrı semp-
tomları ‘coasting’ adı verilen durumda kemotera-
pinin kesilmesine rağmen azalmayabilir (7).

Kemoterapi ile ilişkili nöropati ve ağrı doza 
(genellikle kümülatiftir), kullanılan ajanın tipine 
bağlıdır, nedeni ne olursa olsun daha önce sinir 
hasarı olan hastalarda daha sık görülür (8). Hasta-
ların kliniğine bakıldığında daha önce değinildiği 
gibi sensörial ağırlıklı, genellikle simetrik olsa da 

bazen bir tarafta daha kötü seyirli ve eldiven-çorap 
tarzı distal tutulum gözlenir, ajanın tipine bağlı 
olarak ayaklar daha önce etkilenebilir (6). Sensörial 
tutulum hipoestezi, hiperestezi, parestezi, allodi-
ni, termal duyularda azalma, ince motor fonksi-
yonlarda kayıp gibi geniş bir semptom yelpazesine 
sahiptir. Hastalar bu durumları yanma, batma, 
sızlama, elektrik çarpması, cam üzerinde yürüme 
ya da içinde arılar olan eldivenler giyiyormuş gibi 
hissetme şeklinde tanımlarlar (9).

Kemoterapi ilişkili nöropatik ağrı, platin bile-
şikleri (sisplatin, karboplatin, oksaliplatin), vinka 
alkaloidleri (vinkristin ve vinblastin), taksanlar 
(paklitaksel ve dosetaksel), proteazom inhibitörle-
ri (bortezomib), epotilonlar (iksabepilon) ve tali-
domid, suramin, eribulin gibi diğer ilaçlarla ilişki-
lendirilmiştir (5, 10, 11). Bu nörotoksik kemoterapötik 
ajanlar en sık kolorektal, meme, jinekolojik, tes-
tiküler, akciğer gibi solid organ tümörlerinde ve 
multipl myelom gibi hematolojik malignitelerde 
kullanılırlar (10). Kullanılan ajanın tipine göre %6-
96 arasında değişen oranlarda ve sıklıkla doz ba-
ğımlı olarak nöropatik ağrı ortaya çıksa da bazen 
tek bir doz bile nöropatik ağrı gelişimi için yeterli 
olabilir (5, 6, 9, 12, 13). (Tablo 1)
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Medikal tedavinin yetersiz kaldığı olgularda 
girişimsel yöntemler düşünülebilir (43). Sempatik 
blok, spinal analjezi, spinal kord stimülasyonu, 
kimyasal, termik ya da cerrahi nöroliz gibi tek-
nikler yüksek dozda opioid alan hastalarda opio-
id dozunu düşürmek ya da opioid yan etkilerini 
azaltmak için uygulanabilir (42).

SONUÇ
Kemoterapi ilişkili nöropatik ağrı başarılı seyre-
den bir kemoterapi protokolünün durdurulma-
sına ya da ajanın dozunun azaltılmasına neden 
olabilecek kadar hastanın hayatını kısıtlayabilir. 
Hastalara mevcut yan etkiler ile ilgili detaylı bil-
gi verilmeli, her kontrolde nöropati sorgulanma-
lı, böylece nöropati gelişen hastaların erken tanı 
alması sağlanmalıdır. Hastanın yaşam kalitesini 
arttırabilecek en uygun ajan seçilmeli, medikal te-
daviden fayda görmeyen hastalar girişimsel yön-
temler için yönlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, nörotoksisi-
te, nöropatik ağrı
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Tablo 2. Nöropatik ağrı tedavisinde kullanılan ilaçların doz, titrasyon ve etkinlik için kullanım süreleri

İlaç Başlangıç dozu/ Günlük 
maksimum doz

Titrasyon
(Tolere edildiği sürece uygulanmalıdır)

Etkinlik için 
yeterli kullanım 
süresi

TCA
Amitriptilin
Nortriptilin
Desipramin

Yatarken 25 mg/ 150 mg 3 günde bir 25 mg artış 6-8 hafta

SNRI

Duloksetin Bir kez 30 mg/ 2 kez 60 mg 1 hafta tolere edildikten sonra günlük 
60 mg artış 4 hafta

Venlafaksin 37,5 mg/ 225 mg Haftada 37,5-75 mg artış 4-6 hafta
Antikonvulzanlar

Gabapentin Günde 3 kez 100-300 mg/ 1200 
mg Her hafta 100-300 mg artış 4 hafta

Pregabalin Günde 3 kez 50 mg ya da 2 kez 
75 mg/ 300 mg

3-7 gün tolere edildikten sonra 300 
mg’a ulaşana kadar günlük 150 mg artış 4 hafta

Lamotrijin 25 mg/ 400 mg Haftalık 25 mg artış 2 hafta
Opioidler
Morfin
Oksikodon
Metadon

Her 4 saatte bir 10-15 mg/ 
Maksimum dozu yok

1-2 hafta sonra uzun etkili opioidlere 
ya da transdermal uygulamalara geçiş 4-6 hafta

Tramadol Bir ya da iki kez 50 mg/ 400 mg 3-7 günde bir 50-100 mg artış 4 hafta
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