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OZET

Gastrointestinal kanserler tim diinyada kansere bagh 6liimlerin %35’inden sorumludur. Kansere
bagli agri ise onkolojik popiilasyonda hastalarin %66’sin1 etkilemektedir. Gastrointestinal kanserlerde
agr1 visseral, nosiseptif ya da noropatik kaynakl: olabilir. Timoral dokunun kendisi diginda kemote-
rapi, radyoterapi ya da cerrahi gibi tedavi ile iliskili durumlar da agriya sebep olabilir. Kanser hastala-
rinda agr1 tedavisi genellikle Diinya Saglik Orgiiti’niin basamak tedavisi planina gore sekillenir. Buna
gore birinci basamakta basit analjezikler, ikinci basamakta zayif opioidler, ti¢lincii basamakta giiclii
opioidler bulunur. Dérdiincii basamakta ise girisimsel tedaviler yer almaktadir. Antidepresan ve an-
tikonviilzan gruptaki adjuvan ilaglar her basamakta tedaviye eklenebilir. Giiglii opioidler orta-siddetli
kanser agris1 yonetiminde temel ilaglardir ve bu algoritmaya kat1 bir sekilde uyulmasindan ziyade
basamaklar aras1 gecise hasta 6zelinde karar vermek daha uygun bir yaklagim gibi gozitkmektedir.
Girisimsel tedaviler arasinda ¢6lyak pleksus blokaji, splanknik sinir blokaji, stiperior hipogastrik
pleksus blokaji, impar ganglion blokaji gibi sempatik sinir bloklar1 ve néroliz islemleri bulunmakta-
dir. Bunlar diginda interkostal blok, paravertebral blok ya da transversus abdominis plan blogu gibi
somatik sinirlere yonelik girisimler de tedavi secenekleri arasindadir. Son olarak diger tedavilerden
yanit alinamayan hastalarda daha ileri diizey girisimler olan port-pompa sistemleri ya da spinal kord

stimulasyonu gibi noraksiyel uygulamalar diistiniilebilir.
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jeksiyonundan yanit alindiysa alkol, fenol ya da rad-
yofrekans termokoagiilasyon yoluyla destriiksiyon
olusturulabilir. Peng ve arkadaslarinin ¢alismasinda
Ozefagus kanserli hastalarin postoperatif agrisini
azaltmada etkinligi gosterilmistir (24, 45).

Paravertebral Blok

Paravertebral bosluk tabanini vertebralarin lateral
yiizleri ve foramenlerin olusturdugu tepesi inter-
kostal bosluklarla baglantili kama sekilli bir alandur.
I¢inde spinal sinirler, sempatik lifler ve interkostal
damarlar bulunur. Buraya verilen lokal anestezik
kraniyal ve kaudal yonde interkostal, interplevral,
epidural ve prevertebral alanlara yayilir. Meme kan-
seri, tist abdominal kanserler ve mediastinal timor-
lere bagli agrida belirli dermatomlara yonelik tek
enjeksiyon ya da kateter yardimi ile devamli enjek-
siyon seklinde uygulama yapilabilir (46, 47).

Transversus Abdominis Plan Blok

Anterolateral abdominal duvarin duyusal afferent-
leri T6-L1 arasi torakolomber sinirlerin anterior ra-
muslaridir. Anterior ramuslar interkostal (T6-T11),
subkostal (T12), ilioinguinal/iliohipogastrik (L1)
sinirleri olusturur. Bu sinirler degisik noktalarda
anastomozlar yaparlar. Analjezi amagl transversus
abdominis kasi ile internal oblik kas arasinda blo-
ke edilmeleri en gok abdominal cerrahi sonrasi agr1
kontroliinde calisilmistir. Ultrason yardimli gesitli
tanimlanmistir tek enjeksiyon ya da devaml inftiz-
yon seklinde uygulanabilir (48, 49).

Noraksiyel Uygulamalar

Spinal Kord Stimiilasyonu

Spinal kord stimiilasyonu diger uygulamalardan
yanit alinamayan hastalarda 6nemli bir tedavi alter-
natifi olabilir. Persistan bel agris1 ve radikiiler agri,
kompleks bolgesel agr1 sendromu, iskemik agr1 gibi
durumlar yaninda son zamanlarda kanser agrisinda
da etkinligi arastirilmistir. Posterior epidural alana
yerlestirilen elektrotlar cesitli mekanizmalar araci-
ligiyla agri iletimini modiile eder. Dorsal boynuzda
modiilatuar norotransmitter artigi, sensitize wide
dynamic range hiicrelerinin stipresyonu, antidro-

mik uyar1 yoluyla periferal vazodilatatér norotrans-

mitter saliimi ve diger supraspinal etkiler bun-
lardan bazilaridir. Tonik, burst ve ytiksek frekansli
stimulasyon tipleri ve stimulasyonun geri bildirim
yoluyla diizenlendigi kapali devre sistemler mev-
cuttur. Abdominal kaynakli visseral agrilar, kanser
ve tedavisiyle iligkili néropatik agr1 sendromlarinda
spinal kord stimulasyonuna yanit alian vaka seri-
leri bildirilmistir (50-52).

Port ve Pompa Sistemleri

Uzun siiredir opioid kullanan fakat doz artirimina
yanit alinamayan veya yan etkilerden dolay1 daha
yiiksek opioid dozuna ¢ikilamayan hastalarda dii-
stintilmelidir. Genellikle alt abdomen veya iliak ka-
nat civart yumusak dokuya gémiilen bir pompa ve
cilt altindan tiinelize edilmis bir kateter yardimiyla
ila¢ intratekal alana verilir. Sonrasinda kullanilan
sistemik opioid dozu azaltilabilir, hatta kesilebilir.
Bu sayede opioid iliskili yan etkilerden kaginmak
miimkiindiir. Morfin, zikonotid ve hidromorfon ilk
etapta Onerilen ilaglardir. Sistemik opioid tedavisin-
den yanit alinamayan kanser agrili hastalarda etkin-

ligi sistematik derlemelerle desteklenmistir (53, 54).

Opioid ve lokal anestezikler benzer sekilde epi-
dural alana tiinelize edilmis bir kateter yardimiyla
da verilebilir. Bu durumda kateterin ucu cilt altinda
bir hazneye baglidir ve ilaglar buraya disardan veri-
lir. Devrenin tamamen kapali olmamasi enfeksiyon
riskini artirir bu nedenle yasam beklentisi daha kisa

olan hastalarda secilebilir (55).
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