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Kanser hastalarındaki en önemli problemlerden biri ağrıdır ve ağrı yaşam konforunu belirgin dere-
cede etkilemektedir. Hastaların %39’u tedaviden sonra, %55’i kanser tedavisi alırken ve %66’sı me-
tastatik hastalık döneminde veya yaşamın sonunda kanser ağrısı yaşamaktadır. Hekimlerin nonma-
lign ağrıda opioid kötü kullanım tecrübeleri ve bu sebeple oluşan opiofobi nedeniyle malign ağrıda 
da aynı şekilde davranılması kanser hastalarının opioide ulaşımını zorlaştırmaktadır. Bağımlı olma 
korkusu veya ilaçların yetmeyeceği korkusu hem kanser hastasında hem de yakınlarında olabilir. Bu 
sebeple opioid kullanımından kaçarlar veya yeterli dozda kullanmazlar. Hekimlere, hasta ve yakın-
larına kanser ağrısının sebepleri ve opioid kullanımı ile ilgili eğitim ve yeterli bilgi verilmesi ile bu 
engeller ortadan kaldırılabilir. Kanser ağrısı tedavisinde Dünya Sağlık Örgütü’nün önerisi doğrultu-
sunda farmakolojik tedavi yöntemleri kullanılabilir. Farmakolojik tedavinin yanında kanserin anato-
mik lokalizasyonuna uygun olarak seçilen çölyak pleksus, splanknik pleksus, superior hypogastrik ve 
ganglion impar gibi sempatik ve nörolitik bloklar, intratekal analjezi uygulamaları, malign vertebral 
kompresyon kırıklarının tedavisinde vertebral augmentasyon (vertebroplasti, kifoplasti) tedavisi, spi-
nal kord stimulasyonu, bazı sinir blokları ve radyofrekans ablasyonları ve özenle seçilmiş hastalarda 
kordotomi, myelotomi, DREZ-otomi, singulotomi gibi cerrahi seçenekler dahil girişimsel yöntemler 
uygulanabilmektedir.
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ölçüde vaka raporları ve küçük vaka serileri ile tem-
sil edilmektedir. Ayrıca kemoterapinin neden oldu-
ğu periferik nöropati gibi kanser tedavisine bağlı 
ağrı için de omurilik stimülasyonu vaka bazında 
düşünülebilir (50).

Vertebral Augmentasyon ve Radyofrekans 
Ablasyon
Kansere bağlı vertebra metastazları veya spinal tü-
mörlerin klinik prezantasyonu bireysel farklılık 
göstermektedir. Patolojik vertebra kompresyon kı-
rıklarına sekonder şiddetli ağrısı olan hastalarda 
vertebral augmentasyon (vertebroplasti, kifoplasti) 
düşünülmelidir (35). Malign vertebral kompresyon 
kırıklarını tedavi ederken kifoplastinin vertebrop-
lastiye karşı üstünlüğünü öneren çok az veri vardır. 
Bununla birlikte kifoplastinin çimento ekstravazas-
yonu riski daha düşüktür ve daha fazla kifoz düzelt-
mesi ile sonuçlanır (51).

Perkütan radyofrekans ablasyonun çimento güç-
lendirmeli veya çimentosuz kullanımı, spinal tü-
mörlerden kaynaklanan sırt ağrısının tedavisi için 
endikedir, ağrılı spinal metastaz için güvenli ve et-
kili bir palyatif tedavi olduğu kanıtlanmıştır (52,53).

Radyofrekans Ablasyon ve Sinir Blokları
Kanser ağrısı literatüründe metastatik brakiyal 
pleksus tümörü, baş ve boyun kanseri, torasik ver-
tebra metastazları ve glossofaringeal nevraljiden 
kaynaklanan durumlarda sinir blokları ve radyofre-
kans ablasyon yöntemlerinin ağrı kesici etkinliğine 
ilişkin vaka raporları bulunmaktadır. Bu konuda 
yapılan tek randomize kontrollü çalışmada, torakal 
metastaza bağlı torakal ağrı yaşayan hastalarda dor-
sal kök gangliyonuna uygulandığında radyofrekans 
ablasyon lezyonunun steroid tedavisine göre daha 
üstün olduğu sonucuna varılmıştır (54). Düşük ka-
nıt düzeyi ile tıbbi tedaviye yanıt vermeyen kanser 
ağrısı için periferik sinirlere kortikosteroid veya 
radyofrekans lezyonu uygulanması düşünülebilir 
(35). Kanser ağrısında radyofrekans uygulamaları 
ile kontrollü çalışmalara gereksinim vardır.

Cerrahi Seçenekler

Özenle seçilmiş hastalarda cerrahi müdahaleler, di-
rençli kanser ağrısının yönetiminde geçerli bir araç 
olmaya devam etmektedir (55).

Kordotomi; spinotalamik yolu keser ve doğrudan 
doku tutulumuna bağlı tek taraflı nosiseptif ağrıda 
etkilidir. Kordotomi işlemini ilk olarak Kanpolat ve 
arkadaşları BT rehberliğinde C1-C2 düzeyinden ve 
baş ve boyuna bağlı malign ağrıyı iyileştirmek için 
de oksiput-C1 düzeyinden tanımlamıştır. Daha kon-
servatif seçeneklerin başarısızlığından sonra kont-
rol edilemeyen tek taraflı nosiseptif ağrı için kordo-
tomi önerilmektedir.

Miyelotomi; karın veya pelvik visseral ağrı için 
açık veya perkütan teknikle dorsal kolonları kesme 
işlemidir. Perkütan teknik, BT rehberliğinde oksi-
put-C1 seviyesinde veya torasik seviyede 70-80 °C’de 
60 saniye boyunca radyofrekans ablasyon kullanıla-
rak gerçekleştirilir.

Dorsal kök giriş bölgesi lezyonu veya DREZ-oto-
mi; fokal ekstremite ağrısı ve Pancoast tümörlerinde 
endikasyonu bulunan, açık teknikle, intradural uy-
gulanan bir cerrahi tekniktir.

Singulotomi; kanserin geç evrelerinde ve tüm 
terapötik analjezik seçenekler başarısız olduğunda 
endikedir. Psikolojik yan etkilere, bilişsel bozulma-
ya ek olarak serebral riskler içerir.
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