Girisimsel ve Nonfarmakolojik Agr1 Tedavisi

Konu : Kanser Agr1 Yonetimi
BOLUM 19

STIMULASYON TEKNIKLERI

Alp Eren GELENLIOGLU
Ender SIR 2
Nuri Siileyman OZYALGIN 3

OZET

Stimiilasyon teknikleri kronik agr1 tedavisinde uzun yillardir kullanilan etkili tedavi metotlaridir. Te-
mel etki mekanizmasinda en yaygin kabul edilen goriis kap1 kontrol teorisidir. Kap1 kontrol teorisi
haricinde ¢ok sayida mekanizma tanimlanmigsa da stimiilasyon tekniklerinin etki mekanizmasi heniiz
tam olarak netlik kazanmamuistir. Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) invaziv olmayan
stimiilasyon teknigi iken, spinal kord stimiilasyonu (SKS) ve periferik sinir stimiilasyonu (PSS) mini-
mal invaziv cerrahi gerektiren yontemlerdir. TENS 6zellikle kanser tedavisinden sonra goriilen kronik
agrilarin tedavisinde ve palyatif bakimda sik kullanilmaktadir. Ucuz olmasi ve hastalarin kendi kendi-
lerine uygulama yapabilmeleri 6nemli avantajidir. Bununla birlikte, tedavi edilebilir kanser varliginda
kanserli doku tizerine direkt uygulanmamas: tavsiye edilmektedir. Kanser hastalarinda sadece kanser
agris1 degil, non-kanser kronik agr1 sendromlarinin da gozlenebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
bu hastalarin invaziv stimiilasyon tekniklerini de iceren kanita dayali tedavilerden mahrum birakil-
mamalar1 gerekmektedir. Ayrica, kanser iliskili agrinin (KIA) gelismesine neden olan kompleks agr1
mekanizmalar1 géz oniine alindiginda, multi-modal tedavi yaklasgimlarinin hastalar icin daha etkin
bir agr1 kontrolii saglayabilecegi sdylenebilir. Farmakolojik tedavi KIA tedavisinde analjezinin temel
dayanagi olmaya devam etse de invaziv stimiilasyon teknikleri (SKS ve PSS), geleneksel yaklagimlarla
beraber ya da geleneksel yaklasimlarin yerine kullanilabilir. Bircok KIA tipinde SKS'nin agri1, opioid
tiiketimi ve yagam kalitesi {izerinde olumlu etkisi oldugunu séylemek miimkiindiir. Ancak randomize
kontrollii alismalarin sayisinin gok az olmasi nedeniyle KiAda kullanimiyla ilgili heniiz yiiksek kanit-
lar olusmamustir. PSS, 6zellikle SKSnin kontrendike oldugu veya PSS’ye daha uygun farkl: bir anato-
mik agr1 alaninin mevcut oldugu durumlarda endikedir. Cesitli kronik agr1 senromlarinda etkili bir te-
davi oldugunu séylemek miimkiindiir. Ancak KiAda kullanimiyla ilgili ok kisitli veri bulunmaktadir.

Bununla birlikte KIAda tedavi sonuglarinin énemli derecede umut vadettigini sdylemek miimkiindiir.
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SONUG

KIA ¢ok sayida onkolojik hastay1 etkilemektedir.

Oniimiizdeki yillarda, 6zellikle kanser tedavisinde-
ki ilerlemeler ile birlikte sagkalim oranlar: arttik¢a
KIA sikhiginin artmasi muhtemel goriinmektedir.
KIA, geleneksel olarak analjezik ilaglar, sempatik
bloklar ve noroaksiyel terapilerle tedavi edilirken,
SKS ve PSSnin bir terapotik segenek olarak dii-
stintilmesi gerektigine dair diisitk diizeyde kanit
vardir. Bunun nedeni randomize kontrollii ¢alig-
malarin heniiz yetersiz olmasidir. Kanser dig1 agri
caligmalarindan elde edilen sonuglar incelendigin-
de, kronik noropatik agr1 durumlarinda SKS kulla-
nimini destekleyen Diizey 1 kanit bulunmaktadir.
Kanser dis1 kronik agr1 ile birgok kanser hastasinda
bulunan agrinin fizyopatolojisindeki benzerlikler
goz Oniine alindiginda, kanser agris1 bulunan po-
piilasyonda bu terapétik seceneklerin etkinliginin
arastirilmasi bityiik 6nem arz etmektedir. Mevcut
literatiir bir biitiin olarak degerlendirildiginde KIA
tedavisinde SKS ve PSS i¢in sonuglar 6nemli derece-

de umut vadetmektedir.
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