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Stimülasyon teknikleri kronik ağrı tedavisinde uzun yıllardır kullanılan etkili tedavi metotlarıdır. Te-
mel etki mekanizmasında en yaygın kabul edilen görüş kapı kontrol teorisidir. Kapı kontrol teorisi 
haricinde çok sayıda mekanizma tanımlanmışsa da stimülasyon tekniklerinin etki mekanizması henüz 
tam olarak netlik kazanmamıştır. Transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) invaziv olmayan 
stimülasyon tekniği iken, spinal kord stimülasyonu (SKS) ve periferik sinir stimülasyonu (PSS) mini-
mal invaziv cerrahi gerektiren yöntemlerdir. TENS özellikle kanser tedavisinden sonra görülen kronik 
ağrıların tedavisinde ve palyatif bakımda sık kullanılmaktadır. Ucuz olması ve hastaların kendi kendi-
lerine uygulama yapabilmeleri önemli avantajıdır. Bununla birlikte, tedavi edilebilir kanser varlığında 
kanserli doku üzerine direkt uygulanmaması tavsiye edilmektedir. Kanser hastalarında sadece kanser 
ağrısı değil, non-kanser kronik ağrı sendromlarının da gözlenebileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle, 
bu hastaların invaziv stimülasyon tekniklerini de içeren kanıta dayalı tedavilerden mahrum bırakıl-
mamaları gerekmektedir. Ayrıca, kanser ilişkili ağrının (KİA) gelişmesine neden olan kompleks ağrı 
mekanizmaları göz önüne alındığında, multi-modal tedavi yaklaşımlarının hastalar için daha etkin 
bir ağrı kontrolü sağlayabileceği söylenebilir. Farmakolojik tedavi KİA tedavisinde analjezinin temel 
dayanağı olmaya devam etse de invaziv stimülasyon teknikleri (SKS ve PSS), geleneksel yaklaşımlarla 
beraber ya da geleneksel yaklaşımların yerine kullanılabilir. Birçok KİA tipinde SKS’nin ağrı, opioid 
tüketimi ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi olduğunu söylemek mümkündür. Ancak randomize 
kontrollü çalışmaların sayısının çok az olması nedeniyle KİA’da kullanımıyla ilgili henüz yüksek kanıt-
lar oluşmamıştır. PSS, özellikle SKS’nin kontrendike olduğu veya PSS’ye daha uygun farklı bir anato-
mik ağrı alanının mevcut olduğu durumlarda endikedir. Çeşitli kro nik ağrı senromlarında etkili bir te-
davi olduğunu söylemek mümkündür. Ancak KİA’da kullanımıyla ilgili çok kısıtlı veri bulunmaktadır. 
Bununla birlik te KİA’da tedavi sonuçlarının önemli derecede umut vadettiğini söylemek mümkündür. 
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SONUÇ
KİA çok sayıda onkolojik hastayı etkilemektedir. 
Önümüzdeki yıllarda, özellikle kanser tedavisinde-
ki ilerlemeler ile birlikte sağkalım oranları arttıkça 
KİA sıklığının artması muhtemel görünmektedir. 
KİA, geleneksel olarak analjezik ilaçlar, sempatik 
bloklar ve nöroaksiyel terapilerle tedavi edilirken, 
SKS ve PSS’nin bir terapötik seçenek olarak dü-
şünülmesi gerektiğine dair düşük düzeyde kanıt 
vardır. Bunun nedeni randomize kontrollü çalış-
maların henüz yetersiz olmasıdır. Kanser dışı ağrı 
çalışmalarından elde edilen sonuçlar incelendiğin-
de, kronik nöropatik ağrı durumlarında SKS kulla-
nımını destekleyen Düzey 1 kanıt bulunmaktadır. 
Kanser dışı kronik ağrı ile birçok kanser hastasında 
bulunan ağrının fizyopatolojisindeki benzerlikler 
göz önüne alındığında, kanser ağrısı bulunan po-
pülasyonda bu terapötik seçeneklerin etkinliğinin 
araştırılması büyük önem arz etmektedir. Mevcut 
literatür bir bütün olarak değerlendirildiğinde KİA 
tedavisinde SKS ve PSS için sonuçlar önemli derece-
de umut vadetmektedir.
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