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OZET

Santral veya periferik pek cok nedene bagli gelisen néropatik agri tedavisinde mevcut yontemler cogu zaman et-
kili olmayabilir ve kronik néropatik agrisi olan hastalar alternatif tedavi arayislarina girebilmektedir. Daha 6nceki ¢a-
lismalarda kronik néropatik agrisi olan hastalarin yaklasik yarisinin tamamlayici alternatif tip (TAT) yontemlerinden
birini kullandigini gostermektedir. Literatirde ndropatik agr tedavisinde uygulanan TAT yontemleri olarak en sik
enerji tibbi (akupunktur, manyetik alan tedavileri, dokunma terapileri), zihin vicut tibbi ile ilgili yéntemler (spiritl-
el yontemler, yonlendirilmis hayal, b|yofeedback) manipulatif ve vicut temelli uygulamalar (masaj, refleksoloji)
ile biyolojik temelli uygulama (bitkisel ve destekleyici tedaviler) yontemleri kullaniimistir. Bu derlemede kanita da-
vali tip verileri 1siginda bu yontemlerin néropatik agr tedavisindeki etkinligi irdelenmistir. TAT yontemleri noropa-
tik agr tedavisinde Umit vericidir ancak kanita dayali tip verileri yetersizdir. Bu yontemlerin etkinligini géstermek
icin kaliteli ileri calismalara inhtiyac vardir. (FTR Bil Der 2009;12:151-6)

Anahtar kelimeler: Noropatik agr, tamamlayici ve alternatif tip, tedavi

ABSTRACT

The conventional treatment methods may not always be effective in the management of neuropathic pain which
depends on various central or peripheral abnormalities, and patients suffering from chronic neuropathic pain may
seek for alternative management interventions. Previous studies indicated that nearly half of the patients with
chronic neuropathic pain, had used at least one method of complementary and alternative medicine (CAM)
techniques. Energy medicine (acupuncture, magnetic field therapies, touch therapies), mind-body related
technlc;ues (spiritual methods, guided imagery, biofeedback), manipulative and body-based practices (massage
and reflexology) and b|olog|cally based practices (herbal and dietary supplements) were the most commonly
used methods for the treatment of chronic neuropathic pain in the literature. In this review, the efficacy of these
methods in the treatment of neuropathic pain were addressed with regard to the view of evidence-based
medical data. The methods of CAM are promising therapies but evidence based medical data are insufficient.
Further high quality studies are needed to indicate the effectiveness of these methods. (JPMRS 2009;12:151-6)
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Giris

Noropatik agr; Uluslar arasi Agri Calisma Grubu tarafindan
sinir sisteminde primer bir lezyon veya fonksiyon bozuklugunun
baslattigi ya da neden oldugu agr olarak tanimlanir (1). Noéropa-
tik agr santral veya periferik pek cok nedene bagl gelisebilir ve
glntmUzde prevalansinin ylzde onlara varan oranlarda oldugu
dUsunUlmektedir. Dinyada milyonlarca insani etkileyen néropa-

tik agrida, agriya neden olan mekanizmalarin tam olarak acikliga
kavusturulamamis olmasi nedeniyle tedavi konusunda kesin ve
net ¢ozUmler ortaya konamamistir (2). Noropatik agr tedavisin-
de amag agriyi dindirmek, uyku ve duygu-durum gibi eslik eden
durumlar tedavi etmek ve fonksiyonlari diizeltmek ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu amaglara yonelik konvansiyonel tedavi-
ler; farmakolojik tedaviler, bilissel davranissal tedaviler, girisim-
sel tedaviler ve fizik tedavi uygulamalari olarak siralanabilir (2,3).

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir. Her hakki sakliclr.
Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences, Published by Galenos Publishing. All rights reserved.
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Noropatik agri tedavisinde mevcut yéntemler cogu zaman
etkili olmayabilir ve kronik néropatik agrisi olan hastalar kon-
vansiyonel bati tibbi harici arayislara girebilmektedir. Bu bag-
lamda alternatif ve tamamlayici tip yontemleri de ndropatik ag-
ri tedavisinde kullanilmaktadir. Tamamlayici tip (alternatif tip,
non-konvansiyonel tip) kanita dayali tibbin erisim alani disinda-
ki diger her tUrll yeni tedavi yéntemini tanimlayan bir terimdir.
Genelde dogu kokenli geleneklerden gelen tamamlayici tip
hasta isteg@iyle baslanabilen uygulamalar seklinde olup konvan-
siyonel metotlari destekleyici olarak islev gérmektedir. Ta-
mamlayici tip sadece hastalikta degil hastanin rahatlamasi, ba-
gisiklik sisteminin glclenmesi ve psikolojisinin dizelmesi
amaclyla da uygulanabilmektedir. Tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri (TAT) ABD'de toplumun %40'1, diinyada ise nifu-
sun Ugte ikisi tarafindan denenmektedir (4,5).

Kronik néropatik agrisi olan hastalarda yapilan bir calismada,
hastalarin %43'0Unun TAT yontemlerinden birini kullandigi ve bu
grubun TAT kullanmayanlara gore daha genc ve daha egitimli
oldugu goésterilmistir. Yine ayni calismada en sik yetersiz agri
nedeniyle hastalarin bu yontemlere basvurdugu, en cok diyabe-
tik ndropatik agrisi olan hastalarin bu yontemleri denedigi bildi-
rilmistir. Hastalarin yarisi doktora danismadan bu yontemleri
kullanmislar ve yaklasik 1/4 hasta TAT uygulamalarindan mem-
nun kaldiklarini ifade etmislerdir (6). Noropatik agrili hastalarda
hasta deneyimlerinin arastirildigi baska bir calismada ise calis-
maya dahil edilen tim hastalarin, konvansiyonel yontemlerin
etkisizligi veya medikal yontemlerin yan etkileri nedeniyle, TAT
yontemlerinden en az birini denedigi, bu yontemlerin faydali an-
cak tam olarak etkili olmadigi gosterilmistir (7).

TAT yontemlerinin gittikce daha ¢ok ilgi gérmesi nedeniyle
Amerikan Hikimeti Ulusal Saglik enstitlleri 1998 yilinda aras-
tirmalar yapmak, TAT konusunda tavsiyelerde bulunup rehber-
lik etmek icin Tamamlayici ve Alternatif Tip Amerikan Ulusal
Saglik Merkezi'ni (NCCAM-The US National Institudes of he-
alth center for complementary and alternative Medicine) kur-
mustur. Bu merkeze gore 4 bulyUk grupta birbiri icine gegebilen
200'den fazla TAT yontemi tanimlanmustir (8). Bu yontemleri;

1) Enerji Tibbr: Biyoenerji, akupunktur, reiki, terapétik do-
kunma, biyoelektromanyetik bazli tedaviler

2) Zihin- Vicut Tibbr: meditasyon, yoga, vizualizasyon, sa-
nat muzik, dans gibi uygulamalar

3) Manipulatif ve Vicut Temelli Uygulamalar: kriyopraktik
manipulasyon, masaj, refleksoloji gibi yontemler,

4) Biyolojik Temelli Uygulamalar: Bitkisel tedaviler, diyet
destekleri seklinde siralayabiliriz.

TAT yontemlerinde temel felsefe insanin blylk kozmik
enerjinin bir enerji parcacigi olarak yorumlanmasidir. Buna gé-
re vlcuttaki hastalik ve bozukluklar bu enerji akisindaki prob-
lemlerden kaynaklanmaktadir. Saglik butincll olarak sadece
fiziksel degil, emosyonel ve ruhani faktorlerin de dengede ol-
masi ile iliskili bir kavramdir.

Cesitli veri tabanlarina baktigimizda kronik néropatik agrida
TAT yontemleri ile ilgili cok fazla calismanin olmadigini gor-
mekteyiz. Literatlrde noropatik agrn tedavisinde uygulanan
TAT yontemleri olarak en sik akupunktur, manyetik alan teda-

152

vileri, bitkisel ve destekleyici tedaviler ile spiritlel iyilesme yon-
temlerinin kullanildigini gérmekteyiz (9-15). Bu yazida kanita
dayali tip verileri 1siginda ve NCCAM merkezinin siniflandirma-
s1 goz oniine alinarak bu yontemler sirasiyla irdelenecektir.

1) Enerji Tibbi

Bu grupta néropatik agri tedaviyle ilgili olarak akupunktur,
terapdtik dokunma ve manyetik alan tedavileri yer almaktadir.

Akupunktur

Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden biri olup 2500
yildir Uzakdogu'da uygulanmaktadir. Ancak temel fizyolojik ve
klinik verilerdeki eksiklikler nedeniyle Bati tibbindaki yerini al-
masi icin yUzyillar gegmesi gerekmistir. Akupunkturda ana fel-
sefe gi denen enerjinin viicutta meridyen denen ¢zel yolaklar-
da dolastigl, ve agrinin ya da hastaligin bu dolasimin bloke edil-
mesiyle olustugudur. Tedavide meridyen denen vicudun be-
lirli noktalarina tedavi amaciyla igneler uygulanmaktadir. Aku-
punktur vicuttaki anatomik akupunktur noktalarini uyarmak
icin 1sI basing ya da elektromanyetik enerji uygulamasini da
icerebilir. Amerikan Medikal akupunktur akademisi (AAMA) ve
WHO, akupunkturu agrida primer tedavi yontemlerinden biri
olarak kabul etmislerdir (9).

Noropatik agri tedavisinde akupunkturla ilgili olarak kanit
diizeyi yuksek hem deneysel hem de klinik calismalar mevcut-
tur. Calismalarda manuel ve elektroakupunktur seklinde uygu-
lamalardan faydalaniimistir (10-12). Deneysel ¢alismalarda no-
ropatik agr olusturulan farelerde elektroakupunkturun soguk
allodinisi Gzerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Intrate-
kal verilen yohimbin ile bu olumlu etkiler geri dénmus ve so-
guk allodinisinin spinal alfa 2 adrenarjik etki ile gelistigi bildiril-
mistir (10). Sol tibial ve sural sinirleri rezeke edilerek néropatik
agr olusturulan farelerde, 15 glnlik elekroakupunktur uygula-
ma sonrasinda mekanik ve soguk allodinisinde azalma oldugu
gosterilmistir (11). Dilue edilen ari zehirinin akupunktur nokta-
larindan stimule edilmesiyle yapilan apipunktur uygulamasinin
noropatik agri modeli gelistirilen farelerde hiperaljeziyi azalttigi
ancak mekanik allodiniyi degistirmedigi bildirilmistir (12).

Noropatik agrinin tani ve tedavisi ile ilgili derlemelerde ta-
mamlayici tip ydntemleri olarak akupunktur ilk siralarda yer al-
maktadir. Kronik bel agrisi olan 61 hastada karsilastirmali olarak
yapilan aurikular manuel ve elekroakupunktur tedavilerinde, 48
saat slUreyle devamli distk frekansli bifazik elektoakupunktur
uygulamasinin manuel uygulamaya goére daha olumlu etkileri
oldugu ifade edilmistir (13). Hastalarin %45'inin néropatik agri-
sI oldugu tespit edilen bu calismada elektroakupunkturun 3 ay-
dan fazla devam eden olumlu etkileri bulundugu, sadece agrida
degil psikolojik iyilik hali ve uyku kalitesinde de dizelme gorUl-
digu ve medikal tedavilere intiyacin azaldigr bildirilmistir (13).

Noropatik agrisi olan spinal kord yaralanmali hastalarda (23
erkek 13 kadin) yapilan retrospektif bir calismada kafatasi yin-
tang noktalarindan haftada 5 kez 30 dk uygulanan EA sonrasi
hastalarin agrilarinin azaldigi ve herhangi bir yan etki izienme-
digi gosterilmistir. Hastalarin medikal tedavilerine devam ettik-
leri bu calismada tedavi gruplari homojenize olmayip, kérleme
yapilmamis ve kontrol grubu dahil edilmemistir (14).
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Noropatik ve noraljik agrida tamamlayici tedavilerle ilgili sis-
tematik bir metaanalizde akupunkturla ilgili 15 calisma irdelen-
mis ve trigeminal nevraljide derin igneleme tekniginin ylzeye-
le gore daha etkili oldugu, postherpetik néropatide akupunktu-
run TENS'e Ustdnligindn bulunmadigi, ve HIV ile iliskili ndro-
patilerde plasebodan daha etkili olmadigr ileri strtlmUstar (15).
Akciger kanseri ve kemoterapiye bagl néropatik agrilarda ise
akupunkturun etkili oldugu bildiriimekte ve kilavuzlarda kullani-
mi 6nerilmektedir (16).

lyilestirici Dokunma

lyilestirici dokunma; vital enerji alanlarindaki imbalanstan
kaynaklanan hastalik veya semptomlari iyilestirme amaciyla,
ellerle dokunarak enerji alanlarini etkileyip, enerjiyi dizenleme,
arttirma ve korumaya yonelik holistik bir yaklasimdir. Dokun-
ma teknikleri ile agn stres ve anksiyete azaltilip, gevseme sag-
lanmakta, fiziksel emosyonel mental ve ruhsal saglik tekrar ka-
zandirlmaktadir. Literatlirde bu uygulamalar iyilestirici dokun-
ma (healing touch), terapotik dokunma (therapeutic touch) ve
reiki seklinde uygulanmaktadir (17). Kronik néropatik agrisi
olan spinal kord yaralanmali 2 hastada enerji alanlari olan aura-
lar belirlenmis ve bir hafta arayla farkli tekniklerle 6 seans iyi-
lestirici dokunma terapisi uygulanmistir. Seanslar sonrasinda
hastalarda cakralarda acilma oldugu, agrilarin azaldigi ve uyku-
nun dizeldigi gézlenmistir (18). Baska bir calismada kronik né-
ropatik agrisi olan 12 spinal kord yaralanmali hastada dokunma
terapisi uygulanmis ve kontrol grubuna goére daha olumlu so-
nuglar elde edilmistir (19). Dokunma terapileriyle ilgili bir Coc-
hrane derlemesinde néropatik agrili hastalarla ilgili 12 calisma
incelenmistir. Degisik etyolojilere bagl gelisen néropatik agri-
larda 1-12 seans arasinda 5-90 dk surelerle ve farkli teknikler-
le iyilestirici dokunma uygulandigi belirtilmistir. Bu teknikler-
den en etkilisinin reiki oldugu, genel bir bakisla dokunma se-
anslarinin néropatik agriyr disik bir oranda azalttigr gosteril-
mistir. Dokunma terapisi uygulanan hastalarin analjezik ihtiya-
cinin azaldigi ve herhangi bir yan etki izienmedigi bildirilmistir.
Ancak bu sonuglar yorumlanirken, analizlere dahil edilen calis-
malarin az kisminin randomize ve kontrolli ¢alisma oldugunun,
datalarin heterojen ve calismalarin metodolojik kalitelerinin iyi
olmadiginin gdz dnline alinmasi gerektigi belirtilmistir (17).

Manyetik Alan Tedavileri

Manyetik alan tedavisinin manyetik alanlar arasinda ekto-
pik atesleme yaparak ve néronlarin polarizasyonunu etkileye-
rek noropatik agriyr azaltacag ileri strilmektedir. Bunun yanin-
da manyetik alan tedavisinin isi, endorfin ve seretonin artisi
saglayarak agri tedavisine katkida bulunabilecegi ya da olustu-
rulan manyetik alanlarda agr sinyallerinin SSS diizeyinde blo-
ke edilebilecegi dustntlmektedir (20). Kronik néropatik agrili
hastalarda manyetik alan tedavileriyle ilgili geliskili sonugclar
mevcuttur. Weintraub ve ark. 24 diyabetik polinéropatisi bulu-
nan hastanin ayaklarina toplam 9 seans puls manyetik alan te-
davisi uygulamislar ve hastalarin yarisinda agrilarin azaldigini,
bu azalmanin 1 aydan fazla devam ettigini gdstermislerdir. Ag-
r siddeti ylUksek olanlarin tedaviye daha iyi yanit verdigi bu ca-
lismada hasta sayisi az olup, randomizasyon ve plasebo kon-
trol bulunmamaktadir (21). Ayni yazarin yaptigi baska bir pla-

sebo kontrolll ¢ift kdr cok merkezli bir calismada 375 diyabe-
tik polindropatik hastaya 4 ay boyunca ayakkabi icine manye-
tik ve manyetik olmayan tabanlik yerlestirilmistir. Tedavi son-
rasi 3. ve 4. ay kontrollerde manyetik tabanlik kullananlarda ag-
ri degiskenlerinde ve yasam kalitesinde belirgin bir diizelme ol-
dugu kaydedilmistir (22).

Zihin-Viicut Tibbi ile ilgili Yontemler

Kronik persistan agri bireyin yasamini her yonden etkileyen
fiziksel ve mental problemlere yol acabilen bir tecrlibedir. Zi-
hin-vlcut tibbi ile ilgili uygulamalar agri-stres kisir déngtsini
kinp stresin zararll etkilerini azaltmada, fiziksel, kognitif ve
emosyonel fonksiyonlar Uzerine olumlu etkiler saglamaktadir.
Bu yontemlerin aslinda direkt agr iyilestirici 6zelligi yoktur an-
cak stresle artan agrilari, zihni kontrol ederek veya odaklanma-
yI arttirarak, azalttig ileri strdlmektedir (23). Akciger kanserin-
de tamamlayici tedavilerle ilgili kilavuzlarda zihin vicut teknik-
leri 6nerilmektedir (16). Kronik néropatik agrili hastalarin egiti-
mi ile ilgili yayinlarda da relaksasyon, hayal ve hipnoz gibi uy-
gulamalarin faydali olabilecegi bildirilmektedir (24).

Gevseme Teknikleri

Noropatik agriya eslik eden agriyi arttiran fiziksel ve/veya
mental stresleri azaltip agriy! dindirmede faydali olmaktadir.
Gevseme terapileri; gevsetici solunum teknikleri, progresif kas
relaksasyonu ve yogadaki asana postdrleri ve pranayma nefes
egzersizleri seklinde uygulanabilir. Gevsetici solunum teknigin-
de vicudun gevsemesi ve zihnin enerjilerden kurtulmasi ama-
clyla yavas bir sekilde burundan nefes alip, nefesi biraz tutup
daha sonra yavas yavas agizdan nefes verme seklinde yapil-
maktadir. Progresif kas relaksasyonunda ise belli kas gruplari-
ni sikilastirip gevsetme seklinde uygulamalar mevcuttur. Bir
felsefe olan yogada ise belli postlr ve nefes egzersizleri derin
bir gevseme saglayarak tim vicudu rahatlatmakta ve agrilarin
daha az hissedilmesine yol agmaktadir (26,27).

Yonlendirilmis Hayal (Guided Imagery, Visualization)

Bir gevseme teknigi olan ydnlendiriimis hayal uygulama-
sinda hastaya kendini sakin ve huzur dolu bir yerde hissetme-
si sOylenmekte ve hayal ederken ortamdaki sesleri veya koku-
lari zihninde canlandirmasi ve giderek gevsemesi istenmekte-
dir. Kronik noropatik agrisi olan hastalarda, agriyi bir ates topu-
na benzetmesi sdylenip onu buz dolu bir kovaya attigini dtsin-
dUrerek agrilardan kurtulmasi hedeflenmektedir (28).

Literatlrde néropatik agr tedavisinde yonlendirilmis hayal-
le ilgili calismalar celiskili sonuglarla beraberdir (29-31). El bile-
gi fraktlrt nedeniyle KRAS Tip | gelisen 13 hastaya 6 hafta
yonlendirimis hayal programi uygulanmistir. Uc basamakta la-
teralite, lezyonlu elde hareketlerin hayali ve ayna tedavisi ile
saglam el hareketlerinin lezyonlu tarafa yansitiimasi seklinde
yapilan uygulamalar sonrasinda hastalarin Ust ekstremitelerin-
deki agri ve sisligin azaldigi, %50 hastada tam bir iyilesme ol-
dugu izlenmistir (29). Noropatik agrisi olan 5 paraplejik hastada
yapilan baska bir calismada hastalara 3 basamakli olarak; per-
deye yansitilan gortntuler ile yUruduklerini ve eglenceli bir ak-
tiviteyi hayal ettirmislerdir. Kontrol grubunun olmadigi ve ran-
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domizasyonun yapilmadigi bu calisma sonunda cauda equina
seviyesinde lezyonu olanlarin agrilarinin azaldigi, daha yiksek
seviyeli bir hastanin agrilarinda ise degisiklik olmadigi izlenmis-
tir (30). Komplet spinal kord yaralanmali 15 hastanin dahil edil-
digi baska bir calismada hastalar néropatik agrisi olan ve olma-
yanlar olarak 2 gruba ayrilmis ve hastalara giinde 3 kez 8 dk
toplam 7 glin araba sesi esliginde ayak bilegi dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyon yaptiklar seklinde hayal kurdurmuslardir. Ca-
lisma sonunda seviye altindaki néropatik agrilarin arttigi, néro-
patik agrisi olmayan grupta bile dizestezi seklinde yakinmalarin
gelistigi kaydedilmistir (31).

Biyofeedback

Biyofeedback, kas ve sinirler lzerine konan sensoérlerle
isitsel veya gorsel uyarilar vererek, zihin yoluyla vicudun ger-
ginlik ve agrisin azaltmaya yonelik bir ydntemdir. KRAS ‘lu has-
talarin tedavisinde ayna teknigi ile saglam elin hareketleri lez-
yonlu tarafa yansitimis ve semptomlar Gzerine olumlu etkiler
elde edilmistir. Noropatik orofasial agrilarda ve fantom agrila-
rinda da bu yontemin etkili oldugu bildirilmektedir (32-34).

Hipnoz

Hipnoz, biling dlizeyinin degistirilmesi ve derin relaksasyon
ile kisinin hissettigi duygularin ve davranislarin degistiriimesine
yonelik telkin ve onerilerde bulunulmasidir. Néropatik agrili
hastalarda, seanslarda hastalara agri hissettiginde derin nefes
almasi ve agri yerine tatl bir uyusukluk hissetmesi seklinde ya-
pilan telkinlerin olumlu etkileri bulundugu ifade edilmektedir.
Kanserli hastalarda tamamlayici yontemler olarak uygulanan
hipnozun agri, anksiyete ve stresi azaltabilecegi ileri strtilmek-
tedir (16,35). Ust ekstremitesinde tedavilere yanit vermeyen
kronik néropatik agrisi bulunan bir hastaya 6 ay boyunca 33 se-
ans hipnoterapi uygulanmis ve tedavi sonrasinda agrilarin azal-
digl, uykularin duzeldigi bildirilmistir. Ancak bu sonuglarin bir
aydan daha kisa etkili oldugu kaydedilmistir (36).

Muzik

MUzik terapinsin hastayi gevseterek ve rahatlatarak agriyi
azaltabilecegi ileri surllmektedir. Ancak literatlirde, néropatik
agrili hastalarda tek basina muzik tedavisinin uygulandigr bir
calisma yoktur. Yakin zamanda yapilan bir Cochrane derleme-
sinde muzigin kronik agrilarda diger tedavilerin etkilerini artira-
bilecegi séylenmektedir. Ancak incelenen calismalarin kalitele-
rinin iyi olmadigi, kesin sonuglar icin daha ileri kaliteli calisma-
lara ihtiyac duyuldugu bildirilmektedir (37).

Manipulatif ve Viicut Temelli Uygulamalar

Masaj

Manuel yéntemlerle vicudun dogal glic ve kapasitesini
maksimuma cikararak iyilestirmeye dayanan masaj tedavisi
kronik agrilarda ve kanserle iliskili néropatik agrilarda, stres ve
anksiyeteyi azaltarak, relaksasyon saglamakta ve olumlu etki-
ler yaratmaktadir. Literatlrde HIV'e bagl néropatik agrisi olan
hastalarda yapilan bir calismada hastalar randomize olarak 3
gruba ayrilmistir. Birinci grupta hastalarin ayaklarina buz masa-
jI, ikinci grupta kuru havlu ile masaj uygulanmis, son grup kon-
trol grubu olarak degerlendirilmistir. Calisma sonunda ilk 2
gruptaki hastalarin son gruba benzer olarak agrilarinda azalma
olmadigr gosterilmistir (38).
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Refleksoloji

Tarihi 5000 yil 6ncesine dayanan refleksoloji uygulamala-
rinda, ayakta ve elde her bir organa karsilik gelen, kan dolasi-
mini stimule eden, gerginligi azaltan gérinmeyen vertikal zon-
lar (cakralar) oldugu kabul edilmektedir. Cakralar vicudun
enerji merkezleridir. Refleksoloji uygulamalarinda bu kisimlara
yapilan basincli masaj ile temsil edilen bolgelerin disfonksiyon-
larinin azaldigr bildirilmektedir. Literatlrde refleksoloji teknikle-
rinin kronik bel agrilari ve multiple sklerozdaki santral néropa-
tik agrilarda faydali oldugunu ve agrilari azaltmaya yardimci ola-
bilecegi ileri slrdlmektedir (39,40).

Biyolojik Temelli Uygulamalar

Periferik noropatik agrili hastalarda vitaminler, besinsel
destekleyiciler, alfa lipoik asit ve bitkisel tedavilerin faydali ol-
dugunu godsteren calismalar mevcuttur (27).

Literatlrde ndropatik agr tedavisinde en ¢ok B vitaminleri-
nin kullanimiyla ilgili calismalar mevcuttur. B12 vitamininin yak-
sek dozlarda kullanildiginda diyabetik polinéropatide, nortripti-
linden daha etkili oldugu gosterilmistir (41). Bir antioksidan olan
E vitamininin, oksidatif selliler hasara ve sitotoksik ajanlarin
uyusma karincalanma, yanma ve agri gibi yan etkilerine karsi
koruyucu olabilecegi bildirilmektedir. Etkinligi ile ilgili yapilan ca-
lismalarda 300-600 mg/gtin verilen E vitamininin, kemoterapiye
bagl noérotoksidite insidansini azalttigr gosterilmistir (42).

Besinsel destekleyiciler olarak belli aminoasitlerin agri esigi
ve agriya toleransi arttirdigi diistndlmektedir. Hayvan deneyle-
rinde difenilalaninin kronik agrida etkili oldugu kaydedilmistir
(43). Kronik néropatik agrisi olan kisilerde yapilan calismalarda
ise sonuclar celiskilidir. Bazi calismalarda difenilalaninin 750-
1000 mg/gtin dozunda verilmesinin plasebodan farkli olmadigi,
plaseboya benzer etkiler olusturdugu ya da akupunktur etkileri-
ni arttirdigr seklinde sonuglar bildirilmistir (44-46). Asetil L-karni-
tinle yapilan calismalarda ise, diyete asetil L karnitin eklenmesi-
nin diyabetik polinéropati ve kanser agrilarinda etkili olabilecegi
ileri sUrtlmektedir (47,48). L-triptofanin ise kronik cene agrila-
rinda olumlu etkileri bulundugu gdésterilmistir (49).

Alfa lipoik asitle ilgili calismalar kanit dlizeyi ylksek sonug-
larla birliktedir. Alfa lipoik asitin noropatik agrida etkinliginin
arastinldigi bir meta analizde 4 randomize kontrolli calisma in-
celenmis ve 600 mg/gln alfa lipoik asit uygulamasinin diyabe-
tik hastalarda agri, yanma, parestezi ve hissizlik sikayetlerini
onemli olclide azalttigr bulunmustur (50).

Bitkisel tedaviler olarak néropatik agrida en cok kapsaisinle
ilgili calismalar yapiimis ve metaanalizlerde kapsaisinin 0.075'lik
solusyonunun diyabetik néropati, kanser noropatisi ve trigemi-
nal nevraljide etkili oldugu gosterilmistir (51). Bunun disinda né-
ropatik agri tedavisinde hint keneviri (cannabis sativa), sardun-
ya cicegi yag (geranium oil) ve sar kantoron otu (St John's
Wort) bitkisel tedaviler olarak uygulanmistir. Hint kenevirinin
oral mukozal spreyinin MS'le iliskili santral néropatik agrida et-
kili oldugu (52), sardunya ciceginin postherpetik néropatide ge-
cici etkilerinin bulundugu (53) ve sari kantoron otunun néropa-
tik agrida etkisiz oldugu yapilan galismalarda gdsterilmistir (54).
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Sonug

Ydzyillardir yaygin olarak kullanilan ve sonuglari genelde iyi
olarak bildirilen tamamlayici tip yontemleri ile ilgili bildirimler
anekdotal kanitlara dayalidir. Néropatik agrida TAT yontemleri
ile ilgili bilimsel calismalarda, metodolojiler kotl, hasta sayilari
az ve kontrol gruplarr eksiktir. Bitkisel tedaviler disindaki uygu-
lamalar risk faktorleri dikkate alinarak yapilirsa genelde pek ¢co-
gu guvenilirdir. Bitkisel tedavilerde komorbid durumlara kulla-
nilan ilaglara, ilag etkilesimlerine ve doz araliklarina 6zellikte
dikkat edilmelidir. TAT yontemleri néropatik agri tedavisinde
Umit vericidir ancak kanita dayali tip verileri yetersizdir.

Sonug olarak kronik néropatik agrisi olan hastalarda kon-
vansiyonel tedaviler yetersiz kaldiginda, takip eden doktorun
bilgisi dahilinde olmak sartiyla, tecrlibeli ve egitimli uygulayici-
lar tarafindan, kanita dayali bilgiler isiginda TAT yontemleri de-
nenebilir. Bu ydntemlerin etkinligini gdstermek icin kaliteli ileri
calismalara ihtiyac vardir ve biz fiziatristlere bu konuda énemli
gbrevler dismektedir.
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