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Onkolojik görüntüleme, kanser tanı, evreleme, tedavi planlama, tedavi yanıtını değerlendirme ve 
rezidü/nüks hastalığın saptanması amacıyla gerçekleştirilir. Uygun görüntüleme yöntemini seçme 
kararı, değerlendirilen vücut bölümüne, kanserin histolojisine, hastalığın evresine bağlıdır. Bilgisa-
yarlı tomografi veya manyetik rezonans görüntülemede kontrast uygulama, neoplastik lezyonların 
saptanmasını ve karakterizasyonunu kolaylaştırır. Girişimsel radyoloji, minimal invaziv prosedürler 
ile onkolojik hastalarda histolojik tanı için örnek alınması, tedavi ve palyasyon sağlar. İlerlemiş kan-
ser olgularında ağrı tedavisi için görüntü kılavuzluğunda işlemler uygulanabilir, işlem rehberliği için 
bilgisayarlı tomografi, floroskopi, ultrasonografi ve manyetik alanlardan etkilenmeyen özel ekipman 
varlığında manyetik rezonans görüntüleme kullanılabilir. Ağrılı kemik metastazı olan hastalarda per-
kütan ablasyon ile, malign fraktürlerde perkütan vertebroplasti ile ağrı kontrolü sağlanabilir. Sinir 
köklerinin tutulumu ilişkili ağrı için perkütan sinir blokları yapılabilir. Abdominal tümörlerde çölyak 
pleksusunun tümöral doku ile invazyonu nöropatik ağrıya neden olabilir ve bu ağrı çölyak pleksus 
bloğu veya nöroliziyle tedavi edilebilir.

GIRIŞ
Onkolojik görüntüleme, kanser tanı, evreleme, te-
davi planlama, tedavi yanıtını değerlendirme ve 
rezidü/nüks hastalığın saptanması amacıyla gerçek-
leştirilir. Görüntülemenin bir amacı da, girişimsel 
işlemi gerçekleştirmek için rehberlik sağlamaktır. 
Girişimsel radyoloji, minimal invaziv prosedürler 

ile onkolojik hastalarda histolojik tanı için örnek 
alınması, tedavi ve palyasyon sağlar (1).

Bu bölümde, görüntüleme yöntemleri, kanserli 
olgularda genel onkolojik radyolojik yaklaşım ve 
ağrıya radyolojik yaklaşım gözden geçirilecektir.

Konu : Kanser Ağrı Yönetimi 

Girişimsel ve Nonfarmakolojik Ağrı Tedavisi
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Resim 5. Çölyak pleksus, aortun anterolateral yüzünün üzerinde, çölyak trunkun orijini çevresinde yağ doku 
içerisinde yer alır (A; beyaz oklar, B; yeşil alanlar).


