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Gastrointestinal kanserler tüm dünyada kansere bağlı ölümlerin %35’inden sorumludur. Kansere 
bağlı ağrı ise onkolojik popülasyonda hastaların %66’sını etkilemektedir. Gastrointestinal kanserlerde 
ağrı visseral, nosiseptif ya da nöropatik kaynaklı olabilir. Tümoral dokunun kendisi dışında kemote-
rapi, radyoterapi ya da cerrahi gibi tedavi ile ilişkili durumlar da ağrıya sebep olabilir. Kanser hastala-
rında ağrı tedavisi genellikle Dünya Sağlık Örgütü’nün basamak tedavisi planına göre şekillenir. Buna 
göre birinci basamakta basit analjezikler, ikinci basamakta zayıf opioidler, üçüncü basamakta güçlü 
opioidler bulunur. Dördüncü basamakta ise girişimsel tedaviler yer almaktadır. Antidepresan ve an-
tikonvülzan gruptaki adjuvan ilaçlar her basamakta tedaviye eklenebilir. Güçlü opioidler orta-şiddetli 
kanser ağrısı yönetiminde temel ilaçlardır ve bu algoritmaya katı bir şekilde uyulmasından ziyade 
basamaklar arası geçişe hasta özelinde karar vermek daha uygun bir yaklaşım gibi gözükmektedir. 
Girişimsel tedaviler arasında çölyak pleksus blokajı, splanknik sinir blokajı, süperior hipogastrik 
pleksus blokajı, impar ganglion blokajı gibi sempatik sinir blokları ve nöroliz işlemleri bulunmakta-
dır. Bunlar dışında interkostal blok, paravertebral blok ya da transversus abdominis plan bloğu gibi 
somatik sinirlere yönelik girişimler de tedavi seçenekleri arasındadır. Son olarak diğer tedavilerden 
yanıt alınamayan hastalarda daha ileri düzey girişimler olan port-pompa sistemleri ya da spinal kord 
stimulasyonu gibi nöraksiyel uygulamalar düşünülebilir.
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jeksiyonundan yanıt alındıysa alkol, fenol ya da rad-
yofrekans termokoagülasyon yoluyla destrüksiyon 
oluşturulabilir. Peng ve arkadaşlarının çalışmasında 
özefagus kanserli hastaların postoperatif ağrısını 
azaltmada etkinliği gösterilmiştir (24, 45). 

Paravertebral Blok
Paravertebral boşluk tabanını vertebraların lateral 
yüzleri ve foramenlerin oluşturduğu tepesi inter-
kostal boşluklarla bağlantılı kama şekilli bir alandır. 
İçinde spinal sinirler, sempatik lifler ve interkostal 
damarlar bulunur. Buraya verilen lokal anestezik 
kraniyal ve kaudal yönde interkostal, interplevral, 
epidural ve prevertebral alanlara yayılır. Meme kan-
seri, üst abdominal kanserler ve mediastinal tümör-
lere bağlı ağrıda belirli dermatomlara yönelik tek 
enjeksiyon ya da kateter yardımı ile devamlı enjek-
siyon şeklinde uygulama yapılabilir (46, 47). 

Transversus Abdominis Plan Blok
Anterolateral abdominal duvarın duyusal afferent-
leri T6-L1 arası torakolomber sinirlerin anterior ra-
muslarıdır. Anterior ramuslar interkostal (T6-T11), 
subkostal (T12), ilioinguinal/iliohipogastrik (L1) 
sinirleri oluşturur. Bu sinirler değişik noktalarda 
anastomozlar yaparlar. Analjezi amaçlı transversus 
abdominis kası ile internal oblik kas arasında blo-
ke edilmeleri en çok abdominal cerrahi sonrası ağrı 
kontrolünde çalışılmıştır. Ultrason yardımlı çeşitli 
tanımlanmıştır tek enjeksiyon ya da devamlı infüz-
yon şeklinde uygulanabilir (48, 49). 

Nöraksiyel Uygulamalar

Spinal Kord Stimülasyonu
Spinal kord stimülasyonu diğer uygulamalardan 
yanıt alınamayan hastalarda önemli bir tedavi alter-
natifi olabilir. Persistan bel ağrısı ve radiküler ağrı, 
kompleks bölgesel ağrı sendromu, iskemik ağrı gibi 
durumlar yanında son zamanlarda kanser ağrısında 
da etkinliği araştırılmıştır. Posterior epidural alana 
yerleştirilen elektrotlar çeşitli mekanizmalar aracı-
lığıyla ağrı iletimini modüle eder. Dorsal boynuzda 
modülatuar nörotransmitter artışı, sensitize wide 
dynamic range hücrelerinin süpresyonu, antidro-
mik uyarı yoluyla periferal vazodilatatör nörotrans-

mitter salınımı ve diğer supraspinal etkiler bun-
lardan bazılarıdır. Tonik, burst ve yüksek frekanslı 
stimulasyon tipleri ve stimulasyonun geri bildirim 
yoluyla düzenlendiği kapalı devre sistemler mev-
cuttur. Abdominal kaynaklı visseral ağrılar, kanser 
ve tedavisiyle ilişkili nöropatik ağrı sendromlarında 
spinal kord stimulasyonuna yanıt alınan vaka seri-
leri bildirilmiştir (50–52).

Port ve Pompa Sistemleri

Uzun süredir opioid kullanan fakat doz artırımına 
yanıt alınamayan veya yan etkilerden dolayı daha 
yüksek opioid dozuna çıkılamayan hastalarda dü-
şünülmelidir. Genellikle alt abdomen veya iliak ka-
nat civarı yumuşak dokuya gömülen bir pompa ve 
cilt altından tünelize edilmiş bir kateter yardımıyla 
ilaç intratekal alana verilir. Sonrasında kullanılan 
sistemik opioid dozu azaltılabilir, hatta kesilebilir. 
Bu sayede opioid ilişkili yan etkilerden kaçınmak 
mümkündür. Morfin, zikonotid ve hidromorfon ilk 
etapta önerilen ilaçlardır. Sistemik opioid tedavisin-
den yanıt alınamayan kanser ağrılı hastalarda etkin-
liği sistematik derlemelerle desteklenmiştir (53, 54). 

Opioid ve lokal anestezikler benzer şekilde epi-
dural alana tünelize edilmiş bir kateter yardımıyla 
da verilebilir. Bu durumda kateterin ucu cilt altında 
bir hazneye bağlıdır ve ilaçlar buraya dışardan veri-
lir. Devrenin tamamen kapalı olmaması enfeksiyon 
riskini artırır bu nedenle yaşam beklentisi daha kısa 
olan hastalarda seçilebilir (55).
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