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Dünyada kanser hastalığı gittikçe artış göstermektedir. Bununla birlikte tedavilerdeki ilerlemeler, 
kanser sağ kalımlarını da arttırmaktadır. Kansere bağlı ağrı da bu hastalarda en önemli sorunlardan-
dır. Gerek terminal dönem, gerekse tedavi döneminde ağrı sıklıkla hastanın yaşam kalitesini bozmak-
tadır.

Ülkemizde de kanser türleri içinde genitoüriner kanserler üst sıralarda yer almaktadır. Tüm kanser-
ler gibi genitoüriner kanserlerde de hastalığın kendisi, metastazları, tedaviye bağlı süreçler (ameliyat 
sonrası kronik ağrı, sinir basısı veya kemoterapi, radyoterapiye bağlı nöropatik ağrılar) çeşitli derece-
lerde ağrı oluşturabilir. Bu kanserlerde dikkat edilmesi gereken nokta, böbreğin kendi kanserine veya 
idrar yollarında diğer genitoüriner kanserlerin oluşturabileceği obstrüksiyona bağlı böbrek yetmezli-
ği gelişebilme olasılığıdır.

Kanser hastalarının ağrı tedavisi multidisipliner yaklaşım gerektirir. Ağrı yönetiminde ağrının karak-
terine (nöropatik, nosiseptif) ve şiddetine göre ilaç seçimi yapılmaktadır. Nosiseptif ağrıda dünya sağ-
lık örgütü basamak tedavisi kullanılabilir. Parasetamol, non-steroidantiinflamatuvar ilaçlar (NSAİ), 
tramadol, kodein, morfin, oksikodon, hidromorfon ve fentanil kanser ağrı tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan ilaçlardandır. Nöropatik ağrı kendini yanma, bıçak saplanma şeklinde gösteren, santral ve 
periferik sinir sistemi sensitizasyonunun eşlik ettiği ağrı tipidir. Nöropatik ağrı hem yapılan cerrahi 
girişimlere bağlı sinir hasarına, verilen kemoterapötik ilaçlara hem de tümörün sinir dokusu invazyo-
nuna bağlı gelişebilir. Nöropatik ağrı analjezik ilaçlara fazla yanıt vermez. Tedavisinde antikonvülzan 
ve antidepresan ilaçlar uygulanmaktadır.

Medikal tedaviye yanıt alınamayan hastalarda algoloji uzmanlarınca yapılan girişimsel işlemlerin ba-
şarı oranı yüksektir.Tedaviye dirençli hastalarda epidural- intratekal port/pompalar, periferik sinir 
blokları, sempatik bloklar ve nöroliz, spinal kord stimülasyonu ve kordotomi düşünülebilir .
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blokları, süperior hipogastrik pleksus blok ve nöro-
liz, spinal kord stimülasyonu ve kordotomi düşünü-
lebilir (23).

Abdominal ve/veya pelvik organ maligniteleri-
ne bağlı ağrı yönetiminde nörolitik sempatik sinir 
bloklarının erken dönemde uygulanması yapılan 
çalışmalarla desteklenmektedir (91).

UTERIN KANSERLER
Endometriyum kanseri ve serviks kanseri, jinekolo-
jik kanserler arasında sık görülen kanserlerdendir. 
Gelişmiş ülkelerde endometrium, az gelişmiş ülke-
lerde serviks kanseri daha fazla görülmektedir (92). 
Servikal kanserlerin yaklaşık %80’i skuamöz hücre-
li, %15’i adenokarsinomdur. Sebep olarak çoğun-
lukla Human Papilloma Virus gösterilmiştir. Bunun 
yanında sigara içimi, uzun süreli oral kontraseptif 
kullanımı, immünosupresyon da etken olabilmek-
tedir. Erken evrede sıklıkla asemptomatiktir. İleri 
dönemde düzensiz ya da postkoital kanamalarla 
ortaya çıkabilir. Genellikle serviksden alınan smear 
ve biopsi ile tanı konur. Endometriyum kanserinin 
en yaygın tipi endometriod karsinomadır. Erken 
dönemde anormal uterin kanamalarla şüphelenile-
bilir. Genellikle ileri yaşlarda görülür. Tanı için en-
dometriyal biyopsi gerekir. Endometrium ve serviks 
kanserli hastaların yaklaşık %20’sinde ağrının erken 
belirti olarak ortaya çıktığı bildirilmiştir.(93)

Endometrial ve servikal kanserler de cerrahi, 
kemoterapi ve radyoterapinin tek tek veya birlikte 
kullanılması ile tedavi edilir. (94)

Ağrı yönetiminde farmakolojik, non-farmako-
lojik yöntemler uygulanmaktadır. Ağrı karakteri 
(nöropatik, nosiseptif) ve şiddetine göre ilaç seçimi 
yapılmalıdır. Nosiseptif ağrıda Dünya Sağlık Örgü-
tü basamak tedavisi kullanılabilir (23).Parasetamol, 
non-steroidantiinflamatuvar ilaçlar (NSAİ), trama-
dol, kodein, morfin, oksikodon, hidromorfon ve 
fentanil kanser ağrı tedavisinde yaygın olarak kulla-
nılan ilaçlardandır. Nöropatik ağrı kendini yanma, 
bıçak saplanma şeklinde gösteren, santral ve perife-
rik sinir sistemi sensitizasyonunun eşlik ettiği ağrı 
tipidir. Nöropatik ağrı hem yapılan cerrahi girişim-

lere bağlı sinir hasarına hem verilen kemoterapötik 
tedaviye hem de tümörün sinir dokusu invazyonu-
na bağlı olarak gelişebilir. Nöropatik ağrı analjezik 
ilaçlara fazla yanıt vermez. Tedavisinde antikonvül-
zan (gabapentin, pregabalin), antidepresan (trisik-
lik, SNRI) ilaçlar uygulanmaktadır (52).

Medikal tedaviye yanıt alınamayan hastalarda 
algoloji uzmanlarınca yapılan girişimsel işlemlerin 
başarı oranı yüksektir. Tedaviye dirençli hastalarda 
epidural-intratekal port/pompalar, periferik sinir 
blokları, süperior hipogastrik pleksus blok ve nöro-
liz, spinal kord stimülasyonu ve kordotomi düşünü-
lebilir (23). Abdominal ve/veya pelvik organ malig-
nitelerine bağlı ağrı yönetiminde nörolitik sempatik 
sinir bloklarının erken dönemde uygulanması yapı-
lan çalışmalarla desteklenmektedir (91).
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