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OZET

Kanser ile iligkili agr1 primer patolojiye, metastaz veya tedavi yan etkilerine bagl gelismektedir. Kan-
ser agrisi, kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu ciddi sekilde etkilemektedir. Medikal te-
davinin tolere edilememesi veya yeterli agr1 kontrolii saglanamadigi durumlarda girisimsel agr1 te-
davileri uygulanmaktadir. Sinir bloklar1 gibi konvansiyonel tedaviler ile etkin agr1 palyasyonunun
saglanamamasi durumunda ise noroablatif tedaviler giindeme gelmektedir. Noroablatif tedavilerde
amag agri1 yolaklarini kesintiye ugratmaktir. Kanserin ve agrinin lokalizasyonuna gore intrakranial,
medulla spinalis, sempatik ve parasempatik ganglionlar ile periferik sinirlerde noérolitik veya ablatif
yontemler uygulanabilir. Noroablatif uygulamalar ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden uy-

gun kosullarda, alaninda yetkin, tecriibeli hekimler tarafindan uygulanmalidir.

GIRIS

U¢ aydan uzun siiren, tedavisi zor, oldukga biiyitk

bir popiilasyonu etkileyen ve diinya ¢apinda engelli-
ligin 6nde gelen bir nedeni olan kronik agr1 olgula-
rinin 6nemli bir kismini kanser iligkili agr1 olgular:
olusturmaktadir (1). Agr1 tedavisindeki tim gelis-
melere ragmen, heniiz tatmin edici bir gekilde teda-
vi saglandigini sdylemek giictiir (2). Ozellikle kan-
ser hastalarinda kitleye bagli sinir kompresyonlari,
kemik metastazlar1 ve kiriklarinin neden oldugu
agrinin medikal tedavi ile palyasyonu oldukga giig
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olabilmekte ve bu durumda girisimsel agr1 tedavi
teknikleri uygun hastalarda alternatif tedavi segene-
gi olabilmektedir (3, 4). Diinya Saglik Orgiitii kan-
ser hastalarinda basamak tedavisini 6nermektedir
(5). Bu tedavi algoritmasina gore birinci basamakta
basit analjezikler, ikinci basamakta birinci basama-
ga ek zayif opoidler ve tigiincli basamakta da giic-
lt opoidlerin eklenmesi Onerilir. Ayrica herhangi
bir basamakta adjuvan ajanlarin da eklenebilecegi
belirtilmektedir. Ancak caligmalar, kanser agrisi-
nin tedavisinde %20-40 olguda analjezik basamak
tedavisi ile yeterince etkinlik saglanamadigini gos-
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%60-80 soliisyon olarak uygulanir. Bu yiiksek kon-
santrasyonlarda kan dolasimina hizla emilir ve se-
dasyona veya distilfiram benzeri reaksiyona neden
olabilir. Ayrica enjeksiyon sirasinda yanma vasfinda
agr1 yakinmasin neden olur, bu nedenle etil alkol
enjeksiyonundan 6nce lokal anestezik uygulanma-
lidir. Fenol, gecikmis noroliz saglar (15 dakika) ve
ticari olarak mevcut olmayan ve eczaci tarafindan
ayr1 ayr1 birlestirilmesi gereken %4-10’luk ¢ozeltiler
halinde steril su ile hazirlanmalidir. Fenol zayif lokal
anestezik etkilidir (156).

Sonug olarak kanser agr1 tedavisinde tiim néro-
ablatif prosediirlerde altin standart uygun hasta se-
¢imidir. Bu uygunlukta da konvansiyonel tedavi se-
¢eneklerinin etkisiz oldugu veya yan etkiler nedeni
ile uygulanmadiginin teyidi 6nemlidir. Uygun hasta
secimi sonrast uygulama muhakkak uygulama tek-
nigi, goriintiileme kilavuzlugu ve komplikasyonlara
hakim, tecriibeli ve gerekli egitimi almuis, yetkin uz-

man hekimler tarafindan gergeklestirilmelidir.
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