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Oz

Kemoterapiyle iligkili periferik noropati, kanser tedavisinde kullanilan kemoterapik ajanlarin yol agtig1 ciddi bir yan etkidir. Alinan kemoterapi
kiirleriyle giderek kotiilesen noropati semptomlart periferik sinir sisteminin duyu-motor-otonom bélgelerine hasar verebilmektedir. Bu
derlemenin amact kanser tedavisi alan ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin kemoterapiyle iliskili periferik néropati degerlendirmesindeki
roliine dikkat cekmektir. Kemoterapiyle iliskili periferik noropatinin ellerde-ayaklarda uyusma, karincalanma, kas/eklem agrilari, yanma hissi,
periferik reflekslerde azalma ve konstipasyon gibi belirtileri vardir. Bu belirtiler ¢ocuklarin giinlilk yagsamini ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kemoterapi ile iligkili periferik noropati goriilme siklig1 kanserin tipine ve kullanilan kemoterapik ajana bagli olarak
degismektedir. Vinkristin, sisplatin, taksan bazli kemoterapik ajanlarin periferik noropati gelistirdigi bilinmektedir. Kemoterapi tedavisi
tamamlandiktan sonra bazi kemoterapik ajanlarin neden oldugu periferik noropatiler azalsa da bazi ilaglarin neden oldugu periferik néropati
bulgular1 uzun siire devam etmektedir. Hemsirelerin periferik néropatiye yol agan kemoterapi ajanlarini bilmesi 6nemlidir. Hematoloji ve
onkoloji servisinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin, ¢ocuklarin periferik néropati semptomlarini nesnel olarak degerlendirebilecek 6lgme
araclarindan faydalanmalar1 gerekir. Noropati degerlendirmesi hemsirelik bakiminda bir rutin haline gelmelidir. Tirkiye’de heniiz
kemoterapiyle iliskili periferik ndropatiyi iyi bir sekilde degerlendiren bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Periferik néropatiyi degerlendiren
6l¢tim araclarmin dilimize kazandirilmasi, hemsirelerin periferik néropatinin semptomlarint (el ayaklarda karincalanma, diigme ilikleme,
merdiven inip ¢ikmada giigliik, yiiriirken sendeleme gibi duyusal, fonksiyonel ve otonom semptomlar, kas giicii ve derin tendon reflekslerinde
azalmayi igeren fizik muayene bulgular1) bilmesi ve ndropati degerlendirme araglariyla noropatiyi degerlendirmesi nemlidir. Periferik
noropatinin yonetilmesinde farmakolojik yontemlerin yani sira akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyoterapi, scrambler terapi,
progresif kas gevseme egzersizleri, fiziksel aktivite gibi birgok farmakolojik olmayan yaklasim bulunmaktadir ancak kanitlar halen yetersizdir.
Noropatinin degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in klinik temelli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Cocuk, Kemoterapi, Periferik Noropati, Hemsirelik.

Abstract
The nurse's role of assessment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy in children treated for cancer

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy is a serious side effect of chemotherapeutic agents used in cancer treatment. Neuropathy
symptoms, which gradually worsen with chemotherapy treatments, can damage the sensory-motor-autonomic regions of the peripheral nervous
system. The aim of this review is to draw attention to the role of nurses who care for children receiving cancer treatment in the evaluation of
chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy has symptoms such as numbness in the hands
and feet, tingling, muscle/joint pain, burning sensation, decreased peripheral reflexes, and constipation. These symptoms negatively affect the
daily life and quality of life of children. The incidence of chemotherapy-induced peripheral neuropathy varies depending on the type of cancer
and the chemotherapy agent used. Vincristine, cisplatin, taxane-based chemotherapeutic agents are known to develop peripheral neuropathy.
Although peripheral neuropathies caused by some chemotherapeutic agents decrease after chemotherapy treatment is completed, peripheral
neuropathy findings caused by some drugs continue for a long time. It is important for nurses to know the chemotherapy agents that cause
peripheral neuropathy. Pediatric nurses working in the hematology-oncology service should use measurement tools that can objectively
evaluate the symptoms of peripheral neuropathy in children. Neuropathy assessment should become a routine in nursing care. In Turkey, there
is no measurement tool that evaluates chemotherapy-induced peripheral neuropathy. It is important to introduce peripheral neuropathy
measurement tools into our language, nurses to know the symptoms of peripheral neuropathy (sensory, functional and autonomic symptoms
such as tingling in the hands and feet, buttoning up, difficulty in going up and down stairs, staggering while walking, physical examination
findings including decrease in muscle strength and deep tendon reflexes) and to evaluate neuropathy with neuropathy assessment tools. In the
management of peripheral neuropathy, there are many non-pharmacological approaches such as acupuncture, reflexology, massage, footbath,
cryotherapy, scrambler therapy, progressive muscle relaxation exercises, and physical activity but the evidence is still inadequate. More clinical
based studies are needed for the evaluation and management of neuropathy.
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Giris
anser tedavisi i¢in sik kullanilan ve en etkili yontemlerden biri kemoterapi tedavisidir (1,2). Hastalar aldiklar1 kemoterapi
Ktedavisiyle iligkili yorgunluk, bulanti, kusma, agr1 gibi yan etkilerle karsilagsmaktadir. Periferik néropatiler, kemoterapi
kullanimindan sonra hareketliligi azaltabilen ve giinliik yagam aktiviteleri ile bagimsizlig1 sinirlandirabilen en sik goriilen
yan etkiler arasindadir (3). Kemoterapiyle iliskili periferik néropati (KiPN), kanser tedavisinde kullanilan kemoterapilerin yol
actig1 noromuskiiler bir semptomdur ve periferik sinirlere zarar vermektedir (4-7).

KIPN gériilme sikligi kanserin tipine, kullamlan kemoterapik ajana ve 1rk gibi risk faktorlerine bagh olarak %2.8-100
arasinda degismektedir. Cocuklar iizerinde KIPN arastirilan makaleleri inceleyen sistematik bir derlemede, duyusal, motor,
otonomik KIPN ve agr1 insidans oranlarinin sirastyla %12-28, %50-72, %0.8-83 ve %5.7-44 arasinda degistigi saptanmustir
(5,8.,9). Sinir sisteminde timér bulunan pleksiform nérofibromlu ¢ocuklarda %46 oraninda KIPN agris1 goriiliirken, solid
tiimdrlii olan gocuklarda daha az goriilmektedir (10,11). Vinkristin, taksanlar, baz1 antikor terapileri ve proteazom inhibitorleri
gibi diger kemoterapik ajanlarin da KiPN'ye neden oldugu bilinmektedir (12—14). Periferik noropati, platin bilesikleriyle tedavi
edilen ¢ocuklarm %50-90 oraninda goriiliirken vinka alkoidleri kullanilan 16semi tedavisindeki ¢ocuklarin yaklasik yarisinda
goriilmektedir (10,15).

Kanser tedavilerinin bazilarinda birden fazla periferik néropatiye yol agan kemoterapik ajan olabilmektedir. Vinkristin,
pediatrik kanserli hastalarda en ¢ok kullanilan vinka alkoloidlerinden biridir ve akut lenfoblastik 16semi (ALL), lenfomalar,
noroblastoma, sarkomlar ve merkezi sinir sistemi tiimorleri i¢in gesitli coklu kemoterapi tedavilerine dahil edilmektedir (16).
Vinkristinle iliskili periferik noropati (VIPN), birka¢ durumdan etkilenen ¢ok faktorlii bir toksisitedir. Yasca biiyiik ¢ocuklarin
daha kiigiik gocuklara gore daha fazla VIPN’ye maruz kaldigi bulunmustur (17,18). Bu derlemenin amaci, KiPN
degerlendirmesinde hemsirenin roliinii ortaya koymaktir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalarin smirli olmasi
nedeniyle ileride yapilacak aragtirmalara 11k tutacagi diistiniilmektedir.

Gelisme

Kemoterapiyle Iliskili Periferik Noropati Semptomlart

Kemoterapi iliskili periferik ndropatinin seyri, tekrarlayan kemoterapi kiirleri ile giderek kotiilesmekte ve semptomlar periferik
sinir sisteminin ii¢ fonksiyonel boliimiiniin (duyu-motor-otonom) herhangi birinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar; ellerde-
ayaklarda uyusma/karicalanma, sicak soguga duyarlilik, yanma, sinir agrisi, kas/eklem agrilari, ignelenme, bigak saplaniyormus
gibi bir agri, kesi hissi, kas ¢ekilmesi, elektrik carpmasi, genel halsizlik, kas zayifligi, konstipasyon, reflekslerde azalma/ yok
olma ve denge kaybi goriilmektedir. Semptomlar ilk once el ve ayak parmaklarindan baslayarak daha sonra bileklere ve
ekstremitelere ulasmaktadir (1,3,14,19-21). Sinir sisteminin hasar gérmesiyle noropatik agri ortaya ¢ikmaktadir. Noropatik agri,
dokunma, basing, agri, sicaklik, titresim algisini olusturan somatosensor sistemin hasarlanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan agri
olarak tanimlanmaktadir (22). Cocuklarda kansere bagli goriilen néropatik agrinin genel prevelans: bilinmemektedir (10,22).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Hastaliklar ve Ilgili Saglik Sorunlar1 Simiflandirmasi'nda (ICD-11) kemoterapiyle
iliskili periferik noropatik agriy1, kronik néropatik agri kategorisinde agrili polindropatiler grubuna dahil etmistir (23).

Kemoterapiye bagl periferik noropatilerde motor néronlarin olumsuz etkilendigi goriilebilmekte ve motor ndropatiler
olusabilmektedir. Motor ndropati, simetrik veya asimetrik olabilir ve &zellikle vinka alkaloidlerinin alinmasiyla ortaya
cikmaktadir. Motor ndropati kas zay1fligi, kas atrofisi, kramp, kontrolsiiz kas segirmesi, ayak bilegi dorsifleksiyon hareket kaybi,
alt ekstremite zay1fligi, periferik derin tendon reflekslerinin kayb1 ve genellikle ayak diismesiyle goriilmektedir. Kemoterapik
ajanin alimmasi sonucu ¢ocuklar, motor giicleri ve esnekliklerinin azalmasiyla birlikte dengelerini saglamada ve siirdiirmekte
zorlanmaktadirlar (2). Kemoterapi tedavisinden dnce motor bozuklugu olan c¢ocuklarda ataksi, yiiriiyiis anormallikleri ve
asimetrik olabilen kas giigsiizliigli semptomlar1 daha belirgin goriilmektedir (7,24). Saptanan néropatik bulgular tekrarlanabilir
niteliktedir. Cocukluk ¢ag1 kanserleriyle miicadele edenlerde motor el becerisi, gii¢, denge skorlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri
saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur (7,25).

Periferik Noropatiye Yol Acan Kemoterapik Ajanlar

Taksan, platin veya vinka alkaloid bazli kemoterapi alan kanser hastalarinin yarisindan fazlasi, el ve ayaklarda uyusma,
karincalanma, agr1, soguk duyarliligi ve motor bozuklugu igeren KiPN yasamaktadir (26). Kanser tedavisinde sisplatin veya
vinkristin alan ¢cocuklarmn duyusal, motor, otonomik KIPN ve agr1 insidans orami sirastyla %12-28, %50-72, %0.8-83 ve %5.7-
44°tiir (19). Oksaliplatin, norotoksisitesi yiiksek kemoterapik ilaglardandir. Paklitaksel, dosetaksel, bortezomib, talidomid veya
oksaliplatin alan hastalarin %30'undan fazlasinda KiPN gelisir (20). Yetiskin hastalarin %90’1nda akut noropati, %30-50’sinde
kronik noropati gelistirmektedir (27). Oksaliplatin veya taksan tedavisinden yaklasik alt1 ay sonra incelenen hastalarda, KIPN
bulgularinda el ve ayaklarda uyusma, karincalanma yasadiklari, giinliik yasam aktivitelerinde zorluk ¢ektikleri ve daha bagiml
olduklart dolayisiyla yasam kalitesinin diistiigli bulunmustur (28). Ancak ¢ocuklarda ndropati prevelasini ve kemoterapinin
tiirline gére noropatinin seyrini degerlendiren ¢alismalar oldukga sinirlidir. Pediatrik faz I ve II ¢alismalarinda oksaliplatinin
duyusal noropati, farengeal parestezi, kas kramplar1 ve ¢ene agrisina neden oldugu gériilmiistiir (7,29). Bir ¢alismada ALL,
lenfoma, beyin tiimérii veya Wilms tiimérii i¢in tedavi edilen ¢ocuklarda, KIPN siklig1 %18.3, ALL icin %18.9 bulunmustur
(30). Bir baska calismada VIPN insidansinin ¢ocuklarda %100 oldugu, kanserli cocuklarin yaklasik %10'unda siddetli periferik
noropatinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (7). ALL tedavisi géren gocuklarda vinkristin kaynakli periferik néropatinin %78’inde
duyusal motor noéropati gelismis ve %44’ iinde agr bildirilmistir (15,27).

Vinkristin, cocukluk déneminde goriilen ALL tedavisinin standart bilegenidir (31). Birden fazla vinkristin tedavisi alan
cocuklarin incelendigi 28 caligmanin 25’inde gocuklarin VIPN gelistirdigi saptanmis ve noropati yayginlik oranlar1 %12-100
arasinda degiskenlik gostermistir (32). Vinkristine bagli néronlarda meydana gelen degisiklikler, cocuklarda tedavi sirasinda
%90"'indan fazlasinda ilk ay i¢inde goriilmektedir (7,24,33). Cogu KIPN bulgulari kemoterapi tedavisi tamamlandiktan ii¢ ay
sonra diizelse de VIPN tedavi tamamlandiktan sonra da uzun siire devam edebilmektedir (3). Yapilan ¢alismalarda ALL tanili
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cocuklarin %30-34"tinde vinka alkaloid kemoterapisini takiben tli¢g-yedi yil arasinda ndropatik semptomlarin goriilmeye devam
ettigi saptanmustir (27,34). VIPN’den etkilenen ¢ocuklar tedavileri tamamlanmis olsa dahi noropatik bulgular devam ettiginden
dolay1 yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmistiir (34,35). Yeterli vinkristin dozu, sag kalim oranlarini artirma ile
iliskili olsa da VIPN gozlenmesi durumunda kemoterapi dozunun azaltilmas1 gereklidir. Bu nedenle, VIPN énleme veya en aza
indirme cabalari kritik éneme sahiptir (16,36). Vinkristin doz yogunlugunu tolere eden 6zellikle daha az VIPN semptomlari olan
cocuklarin, bu ilacin daha yiiksek dozlarini alarak hastaliginin daha iyi kontrol edilebilecegi diistiniilmektedir. Tersine, siddetli
VIPN semptomlar1 goriilen/riski yiiksek olan ¢ocuklarda erken/dnleyici doz modifikasyonu veya ilacin kesilmesi gerekebilir.
Tim bu durumlar kanser tedavisinin bagarisini tehlikeye atmakta, ¢ocugun yasamim fiziksel, sosyal ve duygusal olarak
etkilemektedir (7,20,32,36).

Kanser tedavisi tamamlanan ¢ocuklar iizerinde de KIPN bulgular1 saptanmustir. Cocukluk ¢agi kanserlerinden
kurtulanlarda KIPN’nin fonksiyonel etkisinin tanimlandig1 ve hastalik yiikiine etkisinin incelendigi caligmada, Vinka alkaloidleri
en sik kullanilan kemoterapotik ajan olup, sisplatinin vinka alkaloidlerinden daha uzun siireli ndrotoksisiteye yol agtigi
bulunmustur (19). Cocuklarda KiPN’nin incelendigi 61 makalenin %52’sinde vinkristin, %5’inde sisplatin norotoksisitesi
gelismis olup, %20’sinde ge¢ norotoksisite belirtileri olabilecegi vurgulanmistir (7). Talidomid tedavisinden sonra devam eden
klinik ve elektrofizyolojik defisitler, tedavinin kesilmesinden alti-dokuz ay sonra da ¢ocuklarda gériilmeye devam etmistir (7,37).
Kemoterapiyle Iliskili Periferik Noropatinin Yonetiminde Hemsirenin Rolii
Hemsirelerin etkin girisimlerde bulunabilmesi icin KIPN konusundaki giincel gelismeleri takip ederek, kanit temelli yaklasimlari
ve sonuglarmi bilmesi gerekmektedir (6). Pediatri hemsireleri, klinikte KIPN 6l¢iim arac1 bulunmamasi ve bu konuda bilgisi ve
yetkinligi olmadigindan KIPN’i degerlendirme konusunda yetersiz kalmaktadir (12). KIPN’nin degerlendirilmesi oldukca
karmasiktir ve disiplinler arast is birligi faydali olabilir. Hemsirelerin gelistirilen bu dlgekleri kullanabilmek i¢in egitim almalari
gereklidir (12). Bir ¢aligmada hemsirelere (n=50) pediatrik hematoloji servisinde yatan hastalarin KIPN degerlendirmesi ve
yonetimi hakkinda egitim verilmistir. Egitimden sonra hemsirelerin noéropati ydnetimine iliskin bilgi dlzeyi, agr
degerlendirilmesi ve nonfarmakolojik girisim bilgisi, duyusal-motor fonksiyonlarin degerlendirilmesine yonelik bilgi diizeyleri
kontrol grubundan yiiksek saptanmugtir (42).

Periferik noropatinin tedavisinde temel amag, rahatsiz edici semptomlari kontrol etmek veya iyilestirmektir (43).
Hemsireler periferik néropati olusmasinin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli role sahiptir (6). Bir¢cok kanserin terapdtik
yonetimindeki iyilesme ve kanserden kurtulanlarin sayisinin artmasi gdz oniine alindiginda, KIPN’leri ve uzun vadeli etkilerini
onlemek ve/veya tedavi etmek igin yeni ve etkili stratejiler bulmak gereklidir (27). Hemsireler KIPN belirti ve bulgularin
ebeveyne ve ¢ocuga anlatmalidir ayrica 6l¢iim araglarindan faydalanarak klinik semptomlar takip edilmelidir. Cocuga ellerinde
ve ayaklarinda karincalanma, sicak-soguk duyarliligi olup olmadigi sozel alarak sorularak duyusal semptom varligi
degerlendirilmelidir (36,41).

Kemoterapiyle Iligkili Periferik Noropatinin Degerlendirilmesi

Periferik noropatinin erken saptanmasi ve tedavi edilmesi, kanser tedavisi goren ¢ocuklarin yagam kalitesi i¢in ¢ok dnemlidir
ancak KiPN yonetimi konusunda veriler siirlidir (1,14). Yapilan bir arastirmaya gore iki yil veya daha fazla vinkristrin tedavisi
almis cocukluk cagi kanserlerinden sag kalan dort-18 yas arasi ¢cocuklar incelenmigtir. Caligma bulgularina gore, %68.3’tinde
elektrofizyolojik, %16’sinda ise hem total ndropati skorunda hem de elektrofizyolojik olarak periferik noéropati bulgular
saptanmugtir. VIPN gériilen gocuklarda yasam kalitesinin fiziksel ve sosyal alanlardaki puanlar1 VIPN gériilmeyen g¢ocuklara
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (31).

Kanserli ¢ocuklara bakim veren pediatri hemsireleri, periferik noropati riskini artiran kemoterapi ajanlarini bilmeli ve
bu konuda hastanin degerlendirmesini yapmalidir (6,12). Pediatri hemsireleri, kemoterapi tedavisi alan gocuklarin bakiminda en
onde yer alirlar (6). Periferik ndropati, pediatri hemsireleri tarafindan 6nemli bir yan etki olarak kabul edilmesine ragmen klinikte
noropatinin dl¢lilmesi-degerlendirilmesi ve buna yonelik yapilan girisimler karmasik olabilmektedir (12). Bu konudaki en biiyiik
zorluklardan biri, KIPN ile karsilasan pediatri hemsiresinin ¢ocuklarda KIPN’yi nasil degerlendirecegine dair bir kilavuzun ve
bakim standartinin olmamasidir (38). Periferik noropatinin hemsireler tarafindan degerlendirmesi, tedavi siiresince hasta
bakiminda ayrilmaz ve standart bir degerlendirme olmalidir. Cocuklara néropatik agr1 belirtilerinin sdylenmesi ve ¢ocuklarin
semptomlarinin sorgulanmasi periferik ndropatilerin tammlanmasinda yarar saglayacaktir (22). KIPN’yi degerlendirme sadece
subjektif semptomlara iliskin soru sormanin 6tesine ge¢meli ve objektif yontemlerin kullanimint igermelidir (3). Cocuklarda
periferik ndropatiyi ve buna bagl yasadigi agriy1 degerlendirmek yetiskinlerdeki kadar kolay degildir. Sinirli kelime dagarcigina
sahip kii¢iik yastaki ¢ocuklar periferik néropati semptomlarini tarif etmede zorlanabilir (3).

Pediatrik hematoloji ve onkoloji hastalarinda periferik noropatiyi degerlendirmek icin ¢esitli Sl¢iim araglar
kullanilmaktadir. Total Noropati Skoru’nun Pediatrik Modifiye Versiyonu (Ped-mTNS) bes-18 yas arasi ¢ocuklarda periferik
ndropati belirtilerini (duyusal, motor, otonom, hafif dokunma hissi, titresim, kuvvet, tendon refleksleri) degerlendirmek igin
kullanilmaktadir (3,22,39). Hollanda’da da KIPN’yi degerlendirmek i¢in Ped-mTNS’nin dogrulamasi yapilmistir (18). Altt
yasindan biiyiik onkoloji hastalarinda VIPN’yi degerlendirmek icin zaman degisimine duyarl, gegerli ve giivenilir olan Pediatrik
Vinkristin-Total Noropati Skalas1 (TNS-PV) gelistirilmistir (32,36,39). TNS-PV, c¢ocuga yoneltilen subjektif sorular, fiziksel
muayene (titresim ve sicaklik duyarliligi, kas giicii ve derin tendon refleksleri), konstipasyon durumu ve ses kisikliginin
degerlendirildigi yedi sorudan olusmaktadir (16,39). Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in pediatrik noropatik agri 6l¢iim aract
mevcut degildir (35). Bes yas ve {istiine ped-mTNS, altt yas ve {izerine TNS-PV'nin kullanilmast gerektigi yoniinde gii¢lii bir
oneri bulunmaktadir (3). Ped-mTNS ve TNS-PV, az zaman alan, ucuz, invaziv olmayan ol¢iim araglaridir. Hemsireler,
fizyoterapistler gibi saglk personelleri tarafindan 6lgiimler yapilabilir. Bu nedenle, bu araglarin ¢ocuklar iizerinde VIPN'yi
aragtiran gelecekteki galigmalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. TNS-PV ve ped-mTNS yalnizca bes yasinda veya daha
biiyiik ¢ocuklar icin kullanilabilir. Bu nedenle, bes yasina kadar olan ¢ocuklar i¢in VIPN degerlendirmesinde alternatif araclar
gelistirilmelidir (32).
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Olumsuz Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri (CTCAE), kanser hastalarinin yasadigi istenmeyen olaylar
derecelendirmek i¢in tanimlayict terminolojileri igerir. Periferik motor ve duyu ndropati advers olaylari, birden bese kadar bir
6lcekte daha siddetli semptomlar daha yiiksek puan alacak sekilde derecelendirilmektedir (12). CTCAE, periferik néropatinin
degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilir ancak motor ve duyusal néropatiyi saptamada eksiklikleri vardir (16). TNS-PV 6l¢ceginin
VIPNyi tespit etmede CTCAE’ye gore daha duyarli oldugu bulunmustur (15). Yapilan sistematik bir incelemede, dahil edilen
28 calismanin 16'sinda VIPN’yi degerlendirmek i¢in CTCAE kriterleri kullanilmigtir (32). Baska bir sistematik incelemede,
CTCAE’nin pediatrik popiilasyonda periferik ndropatiyi eksik degerlendirdigi, zamana karsi duyarsiz oldugu bulunmustur
(3,12,39).

VIPNyi degerlendirmek igin altin bir standart yoktur ve ¢ocuklarda kullanilan araglar oldukca sinirlidir. Bu durum
VIPN’yi dogru bir sekilde 6l¢meyi zorlastirmaktir (32). Kullanilan degerlendirme araglarmin sonuglari, Elekrtomiyografi (EMG)
gibi elektrofizyolojik/ndro-goriintiileme teknikleriyle de desteklenmelidir (22). VIPN’yi teshis etmek icin kullanilan
yontemlerden bir de elektrofizyolojik testlerdir ancak bunlar invaziv ve agrili islemler oldugundan g¢ocuklarin rutin
degerlendirilmesi i¢in iyi yontemler degildir (32). Elektromiyografi (EMG), istirahatte ve eforla kas elektriksel aktivitesini
olgmek igin yerlestirilen elektrotlarla periferik néropatinin teshisinde lezyon tipini veya sinir hasarimin ciddiyetini belirlemeye
yardimet olsa da, daha zaman alic1 ve daha pahali olduklarindan klinik ortamda pratik degildirler (12,40). Son olarak KiPN’nin
hasta tarafindan degerlendirilen elektronik bir 6lgiim araci gelistirilmistir, bes-17 yas arasinda gocuklarin tablet bilgisayar
kullanarak noropatik agr1 hissi tanimlayabilmek i¢in 6l¢lim aracina dahil edilen eglenceli ve ilgi ¢ekici gérevleri tamamlamasi
(bozuk para toplama, tek ayak iistiinde ziplama, topuklar istiinde yiirlime vb.) istenmistir. Pediatrik kemoterapiyle iliskili
periferik néropati (P-CIN) 6l¢limii, pediatrik hematoloji ve onkoloji klinik servislerinde alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklar tarafindan
kullamlmak icin uygun ve VIPN’yi 6l¢mek icin gegerli olarak bulunmustur. KIPN degerlendirmesinin zorluguna ragmen, yeni
P-CIN 6l¢iimii, KIPN’yi egitimli degerlendiricilere ihtiyag¢ duymadan dogrudan ¢ocuklardan alman verilerle degerlendirme ve
izleme potansiyeli gostermistir (41). Kanser tanil1 pediatrik popiilasyonda KIPN’yi degerlendirme araglar1 Sekil 1°de verilmistir.

Pediatrik Modifiye Total
Néoropati Skoru (Ped-mTNS)

Kemoterapiyle Iliskili

Pediatrik Vinkristin- Pediatrik K anivl
Total Néropati Skalasi Periferik Néropati H-ekl-?-nrl, : fe 11_1{)'(;1.?13 1y f‘
. serlendi Ay 1skili Periferik Noropati
(TNS-PV) Degerlendirme Araglari (P-CIN)

Olumsuz Olaylar i¢in Ortak
Terminoloji Kriterleri
(CTCAE)
Sekil 1. Kemoterapiyle Iliskili Periferik Noropati Degerlendirme Araclart

Kemoterapiye Bagh Periferik Noropatiye Miidahale

Uluslararas1t Agr1 Arastirmalart Dernegi’nin (IASP) kilavuzuna gore, periferal noropatinin farmakolojik tedavisinde trisiklik
antidepresanlar, gabapentin veya pregabalin, serotonin- norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) venlafaksin veya duloksetini
birinci basamak tedavide onermektedir. Ikinci basamak tedaviler arasinda tramadol, topikal lidokain veya yiiksek
konsantrasyonlu kapsaisin bulunur. Son olarak, giiglii opioidler (Morfin ve Oksikodon) ve botulinum toksin-A (BTX-A),
periferal noropatik agri igin ti¢lincii basamak tedaviler olarak dahil edilmistir (13). ALL tedavisinde VIPNnin/néropatik agrinin
onlenmesi veya tedavisi i¢in gabapentin kullanimina sik rastlanmistir ve glutamik asit kullanilan hastalarda norotoksisitede
azalma saptanmistir (16,44).

Hemsireler farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak KIPN’yi yonetme yaklasimlarini, duyusal- motor ve otonom
semptomlart bilmelidir (42). ALL tanili alt1 ay boyunca kemoterapi tedavisi gérmiis olan 30 ¢ocuk tizerinde Both Sides Up
(BOSU) topu ile yapilan denge egzersizlerinin, kemoterapinin yan etkileri sonucu gériilen motor fonksiyonlarda zayiflik ve
denge problemlerini azaltmada etkili bir yontem oldugu bulunmustur (45). Kanser hastalarinda KIPN nin yonetiminde etkinligi
arastirtlmis nonfarmakolojik pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak bu konuda kanita dayali tek bir yaklagim bulunmamaktadir.
Periferik noropatinin yonetiminde farmakolojik yontemler, akupunktur, refleksoloji, masaj, ayak banyosu, kriyoterapi, scrambler
terapi, fiziksel aktivite gibi pek ¢ok non-farmakolojik yaklasim bulunmasina ragmen hangisinin daha etkin oldugu bilinmemekte
ve yeni yontemlerin etkinligi arastirilmaktadir (6). Pediatrik onkolojide KIPN’de fizik tedavinin etkinligini arastiran literatiir
incelemesinde, sensorimotor egitimi, denge egitimi, elektroterapi, reiki ve yoga gibi alternatif yontemlerin hastalarin
semptomlari igin iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir (46). KIPN’de farmakolojik olmayan (egzersiz, akupunktur, masaj ve ayak
banyosu) miidahalelerin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, 11 akupunktur
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miidahalesi (%50), yedi egzersiz (%31,8) ve dort masaj ve ayak banyosu (%18,2) c¢aligmasi incelenmistir. Egzersiz
mudahalesinin subjektif KIPN semptomlarini hafifletmede etkili olmadigs, ancak kas giiciinii, dayanikliligini ve yagsam kalitesini
iyilestirmede etkili oldugu saptanmustir (47). Su anda bilinen hi¢bir tedavi ¢ocuklarda KIPN’i etkili bir sekilde azaltamamaktadir
(41).

Sonug¢

Gilintimiizde kanserden hayatta kalanlarin sayisinda artis, uzun dénemde karsilasilan komplikasyonlarin incelemesinin énemini
ortaya koymaktadir. Periferik noropatilerin degerlendirilmesi ve bakimiyla giinliik yasami etkilemeyecek bir boyutta tutulmasi
oldukca 6nemlidir. Periferik ndropatinin degerlendirilmesi hasta bakiminda bir rutin haline gelmeli ve bakimin ayrilmaz bir
pargasi olmalidir. Bu derleme kemoterapilerin olusturabilecegi yan etkilerin erken taninmasi ve izlenmesinde pediatri
hemsiresinin énemli bir rolii oldugu vurgulanmaktadir. Yurt disinda ¢ocuklarda KIPN’yi degerlendirmek i¢in simirli sayida 6lgek
bulunsa da Tiirkiye’de standart bir 6lgme aract bulunmamaktadir. Sonraki aragtirmalarin bu acig1 giderecek sekilde girigimler
yapmast onerilmektedir. Yasca kiigiik cocuklarda olas1 néropatik agrinin degerlendirilmesine yardimeci olabilecek yeni araglarin
gelistirilmesi ve KIPN’nin yonetimini gelistirmek igin kontrollii ¢aligmalarn yapilmasi gerekmektedir. Optimal agr1 yonetimi,
hastaya 6zel degerlendirme ve miidahaleleri saglamak i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir.

Bilgilendirme

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya lreten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir. Bu ¢alisma
ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite {iyeligi veya
iiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur. Bu
calismada yazarlarin katki beyan1 sdyledir; Fikir/Kavram: BO,GOG:; Tasarim: BO,GOG; Denetleme/Danismanlik: GOG; Veri
Toplama ve/veya Isleme: BO,GOG; Analiz ve/veya Yorum: BO.GOG; Kaynak Taramasi: BO.GOG; Makalenin
Yazimi:BO,GOG; Elestirel inceleme: GOG.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 369-375 Periferik Noropatide Hemsirenin Roli 374

Kaynaklar

1. Sakli K, Demir Zencirci A. Taksan ve platin alan hastalarda periferal ndropati ve ndropatik agriya yonelik hemsirelik
girisimleri: sistematik derleme. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2013;1:61-73.

2. Bjornard KL, Gilchrist LS, Inaba H, Diouf B, Hockenberry MJ, Kadan-Lottick NS et al. Peripheral neuropathy in children
and adolescents treated for cancer. Lancet Child Adolesc Health 2018;2(10):744—754.

3. Smolik S, Arland L, Hensley MA, Schissel D, Shepperd B, Thomas K et al. Assessment tools for peripheral neuropathy in
pediatric oncology: a systematic review from the children’s oncology group. J Pediatr Oncol Nurs 2018;35(4):267-275.

4. American Canser Society. What 1s peripheral neuropathy? [Internet]. 2020 [cited 2020 May 24].
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/peripheral-neuropathy/what-is-
peripherial-neuropathy.html.

5. McCrary JM, Goldstein D, Trinh T, Timmins HC, Li T, Friedlander M et al. Optimizing clinical screening for chemotherapy-
iduced peripheral neuropathy. J Pain Symptom Manage 2019;58(6):1023-1032.

6. Ozdemir Kayik¢1 EE, Can G. Evidence based complementary approaches in the management of chemotherapy-induced
peripheral neuropathy in cancer patients. J Educ Res Nurs 2020;17(1):59-65.

7. Kandula T, Park SB, Cohn RJ, Krishnan AV, Farrar MA. Pediatric chemotherapy induced peripheral neuropathy: a systematic
review of current knowledge. Cancer Treat Rev 2016;50:118-128.

8. Smith EML, Kuisell C, Cho Y, Kanzawa-Lee GA, Gilchrist LS, Park SB et al. Characteristics and patterns of pediatric
chemotherapy-induced peripheral neuropathy: A systematic review. Cancer Treat Res Commun 2021;28:100420.

9. Dudeja S, Gupta S, Sharma S, Jain A, Sharma S, Jain P et al. Incidence of vincristine induced neurotoxicity in children with
acute lymphoblastic leukemia and its correlation with nutritional deficiencies. Pediatr Hematol Oncol 2019;36(6):344-351.

10. Howard RF, Wiener S, Walker SM. Neuropathic pain in children. Arch Dis Child 2014;99(1):84-89.

11. Serletis D, Parkin P, Bouffet E, Shroff M, Drake JM, Rutka JT. Massive plexiform neurofibromas in childhood: natural
history and management issues. J Neurosurg 2007;106:363-367.

12. Mohrmann C, Armer J, Hayashi RJ. Challenges evaluating chemotherapy-induced peripheral neuropathy in childhood cancer
survivors: which mstrument should nurses use?. J Pediatr Oncol Nurs 2017;34(2):106-114.

13. Murphy D, Lester D, Clay Smither F, Balakhanlou E. Peripheral neuropathic pain. Zasler N, editor. NeuroRehabilitation
2020;47(3):265-283.

14. Gilchrist L. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy in pediatric cancer patients. Semin Pediatr Neurol 2012;19(9):9—
17.

15. Smith EML, Li L, Chiang C, Thomas K, Raymond J, Wells EM et al. Patterns and severity of vincristine-induced peripheral
neuropathy in children with acute lymphoblastic leukemia. J Peripher Nerv Syst 2015;20:37-46.

16. Triarico S, Romano A, Attina G, Capozza MA, Maurizi P, Mastrangelo S et al. Vincristine-induced peripheral neuropathy
(VIPN) in pediatric tumors: mechanisms, risk factors, strategies of prevention and treatment. Int. J Mol Sci 2021;22(8):4112.

17.Renbarger JL, McCammack KC, Rouse CE, Hall SD. Effect of race on vincristine-associated neurotoxicity in pediatric acute
lymphoblastic leukemia patients. Pediatr Blood Cancer 2008;50(4):769—771.

18. Schouten SM, van de Velde ME, Kaspers GJL, Mokkink LB, van der Sluis IM, van den Bos C et al. Measuring vincristine-
induced peripheral neuropathy in children with cancer: validation of the Dutch pediatric—modified Total Neuropathy Score.
Support Care Cancer 2020;28(6):2867—-2873.

19.Kandula T, Farrar MA, Cohn RJ, Mizrahi D, Carey K, Johnston K et al. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy in
long-term survivors of childhood cancer clinical, neurophysiological, functional, and patient-reported outcomes. JAMA
Neurol 2018;75(8):980-988.

20. Tofthagen CS, McMillan SC, Kip KE. Development and psychometric evaluation of the chemotherapy-induced peripheral
neuropathy assessment tool. Cancer Nurs 2011;34(4):E10-E20.

21.Clark PG, Cortese-Jimenez G, Cohen E. Effects of reiki, yoga, or meditation on the physical and psychological symptoms of
chemotherapy-induced peripheral neuropathy: a randomized pilot study. Journal of Evidence-Based Complementary &
Alternative Medicine 2012;17(3):161-171.

22.Walker SM. Neuropathic pain in children: Steps towards improved recognition and management. EBioMedicine
2020;62:103124.

23.Scholz J, Finnerup NB, Attal N, Aziz Q, Baron R, Bennett Ml et al. The IASP classification of chronic pain for ICD-11:
chronic neuropathic pain. Pain 2019;160(1):53-59.

24. Courtemanche H, Magot A, Olliver Y, Rialland F, Leclair-Visonneau L, Fayet G et al. Vincristine-induced neuropathy:
atypical electrophysiological patterns in children. Muscle Nerve 2015;52:981-985.

25. Hoffman MC, Mulrooney DA, Steinberger J, Lee J, Baker KS, Ness KK et al. Deficits in physical function among young
childhood cancer survivors. J Clin Oncol 2013;31(22):2799-2805.

26. Kleckner IR, Kamen C, Gewandter JS, Mohile NA, Heckler CE, Culakova E et al. Effects of exercise during chemotherapy
on chemotherapy-induced peripheral neuropathy: a multicenter, randomized controlled trial. Support Care Cancer.
2018;26(4):1019-1028.

27.Kerckhove N, Collin A, Condé S, Chaleteix C, Pezet D, Balayssac D. Long-term effects, pathophysiological mechanisms,
and risk factors of chemotherapy-induced peripheral neuropathies: a comprehensive literature review. Front Pharmacol
2017;8(86):1-17.

28. Beijers A, Mols F, Dercksen W, Driessen C, Vreugdenhil G. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy and impact on
quality of life 6 months after treatment with chemotherapy. J Community Support Oncol 2014;12(11):401-406.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 369-375 Periferik Noropatide Hemsirenin Roli 375

29.Macy ME, Duncan T, Whitlock J, Hunger SP, Boklan J, Narendren A et al. A multi-center phase 1b study of oxaliplatin in
combination with fluorouracil and leucovorin in pediatric patients with advanced solid tumors. Pediatr Blood Cancer
2013;60:230-236.

30. Purser M, Johnston D, McMillan H. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy among paediatric oncology patients. Can
J Neurol Sci 2014;41(4):442-447.

31.Tay CG, Lee VWM, Ong LC, Goh KJ, Ariffin H, Fong CY. Vincristine-induced peripheral neuropathy in survivors of
childhood acute lymphoblastic leukaemia. Pediatr Blood Cancer 2017;64(8):1-7.

32.v van de Velde ME, Kaspers GL, Abbink FCH, Wilhelm AJ, Ket JCF, van den Berg MH. Vincristine-induced peripheral
neuropathy in children with cancer: A systematic review. Crit Rev Oncol Hematol 2017;114:114-130.

33. Arzanian M., Mehdizadeh M, Zamani GR. Vincristine induced neurotoxicity: study of 75 cases. Iran J Child Neurol
2009;3(2):39-44.

34.Jain P, Gulati S, Seth R, Bakhshi S, Toteja GS, Pandey RM. Vincristine-induced neuropathy in childhood all (acute
lymphoblastic leukemia) survivors : prevalence and electrophysiological characteristics. J Child Neurol 2014;29(7):932-937.

35. Coluzzi F, Rocco M, Gladden RG, Persiani P, Thur LA, Milano F. Pain management in childhood leukemia: diagnosis and
available analgesic treatments. Cancers 2020;12(12):3671.

36. Smith EML, Li L, Hutchinson RJ, Ho R, Burnette WB, Wells E et al. Measuring vincristine-induced peripheral neuropathy
in children with acute lymphoblastic leukemia. Cancer Nurs 2013;36(5):E49-E60.

37.Priolo T, Lamba LD, Giribaldi G, Negri E De, Grosso P, Grandis E De et al. Childhood thalidomide neuropathy: a clinical
and neurophysiologic study. Pediatr Neurol 2008;38(3):196-199.

38.Binner M, Ross D, Browner I. Chemotherapy-induced peripheral neuropathy: assessment of oncology nurses’ knowledge
and practice. Oncol Nurs Forum 2011;38(4):448-454.

39. Gilchrist LS, Tanner L. The pediatric-modified total neuropathy score: a reliable and valid measure of chemotherapy-induced
peripheral neuropathy in children with non-CNS cancers. Support Care Cancer 2013;21(3):847-856.

40.Chung T, Prasad K, Lloyd TE. Peripheral neuropathy. Clinical and electrophysiological considerations. Neuroimaging
Clinics 2014;24:49-65.

41. Smith EML, Kuisell C, Kanzawa-Lee G, Bridges CM, Cho Y, Swets J et al. Assessment of pediatric chemotherapy-induced
peripheral neuropathy using a new patient-reported outcome measure: the P-CIN. J Pediatr Oncol Nurs 2021;38(2):131-141.

42. Abdel J, Ahmed N, Khudair SH. Effectiveness of health educational program on nurses’ practices toward chemotherapy-
induced peripheral neuropathy for children at hematology center in baghdad city. Iraqi Natl J Nurs Spec 2021;33(2):1-12.

43. Dobson JL, McMillan J, Li L. Benefits of exercise intervention in reducing neuropathic pain. Front Cell Neurosci 2014;8:1-
9.
44. Mokhtar GM, Shaaban SY, Elbarbary NS, Fayed WA. A trial to assess the efficacy of glutamic acid in prevention of
vincristine-induced neurotoxicity in pediatric malignancies: a pilot study. J Pediatr Hematol Oncol 2010;32(8):594-600.
45.Mohamed R, Zakaria M, Elkeblawy MM, Ahmed A. Post chemotherapy balance exercises in children with acute
lymphoblastic leukemia. Egypt J Hosp Med 2021;82(3):399-403.

46.Jung M, Rein N, Fuchs B. Physiotherapie bei chemotherapie-assoziierter peripherer neuropathie in der pédiatrischen
onkologie-eine literaturrecherche. Phys Medizin Rehabil Kurortmedizin 2018;28(1):46-52.

47.0h PJ, Kim YL. Effectiveness of non-pharmacologic interventions in chemotherapy induced peripheral neuropathy: A
systematic review and meta-analysis. J Korean Acad Nurs 2018;48(2):123-142.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



