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OZET

Diinyada kanser hastalig1 gittikce artis gostermektedir. Bununla birlikte tedavilerdeki ilerlemeler,
kanser sag kalimlarini da arttirmaktadir. Kansere bagli agr1 da bu hastalarda en 6nemli sorunlardan-
dir. Gerek terminal dénem, gerekse tedavi doneminde agri siklikla hastanin yasam kalitesini bozmak-
tadir.

Ulkemizde de kanser tiirleri iginde genitoiiriner kanserler iist siralarda yer almaktadir. Tiim kanser-
ler gibi genitotiriner kanserlerde de hastaligin kendisi, metastazlari, tedaviye bagli siiregler (ameliyat
sonrast kronik agri, sinir basist veya kemoterapi, radyoterapiye bagli néropatik agrilar) cesitli derece-
lerde agr1 olusturabilir. Bu kanserlerde dikkat edilmesi gereken nokta, bobregin kendi kanserine veya
idrar yollarinda diger genitotiriner kanserlerin olusturabilecegi obstriiksiyona bagli bobrek yetmezli-
¢i gelisebilme olasiligidur.

Kanser hastalarinin agr1 tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirir. Agr1 yonetiminde agrinin karak-
terine (ndropatik, nosiseptif) ve siddetine gore ila¢ se¢imi yapilmaktadir. Nosiseptif agrida diinya sag-
lik orgiitii basamak tedavisi kullanilabilir. Parasetamol, non-steroidantiinflamatuvar ilaglar (NSAD),
tramadol, kodein, morfin, oksikodon, hidromorfon ve fentanil kanser agr1 tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ilaglardandir. Noropatik agri kendini yanma, bigak saplanma seklinde gosteren, santral ve
periferik sinir sistemi sensitizasyonunun eslik ettigi agr1 tipidir. Noropatik agr1 hem yapilan cerrahi
girisimlere bagli sinir hasarina, verilen kemoterapotik ilaglara hem de tiimoriin sinir dokusu invazyo-
nuna baglh gelisebilir. Noropatik agr1 analjezik ilaglara fazla yanit vermez. Tedavisinde antikonviilzan
ve antidepresan ilaglar uygulanmaktadir.

Medikal tedaviye yanit alinamayan hastalarda algoloji uzmanlarinca yapilan girisimsel islemlerin ba-
sar1 orani yiksektir. Tedaviye direngli hastalarda epidural- intratekal port/pompalar, periferik sinir

bloklari, sempatik bloklar ve néroliz, spinal kord stimiilasyonu ve kordotomi diistintilebilir .

1

2

3

Uzm. Dr.,, TOBB ETU Hastanesi, Algoloji Klinigi, dr.dostalialiyev@gmail.com
Uzm. Dr., SBU Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, fahrettinkircicek@hotmail.com
Prof. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD., Algoloji BD., dumanen@gmail.com




KANSER AGRISI

bloklari, stiperior hipogastrik pleksus blok ve néro-
liz, spinal kord stimiilasyonu ve kordotomi diigtinii-
lebilir (23).

Abdominal ve/veya pelvik organ maligniteleri-
ne bagli agr1 yonetiminde noérolitik sempatik sinir
bloklarinin erken dénemde uygulanmasi yapilan
caligmalarla desteklenmektedir (91).

UTERIN KANSERLER

Endometriyum kanseri ve serviks kanseri, jinekolo-

jik kanserler arasinda sik goriilen kanserlerdendir.
Gelismis tilkelerde endometrium, az gelismis tilke-
lerde serviks kanseri daha fazla goriilmektedir (92).
Servikal kanserlerin yaklasik %80’i skuamoz hiicre-
li, %15’1 adenokarsinomdur. Sebep olarak ¢ogun-
lukla Human Papilloma Virus gosterilmistir. Bunun
yaninda sigara i¢imi, uzun siireli oral kontraseptif
kullanimi, immiinosupresyon da etken olabilmek-
tedir. Erken evrede siklikla asemptomatiktir. Ileri
donemde diizensiz ya da postkoital kanamalarla
ortaya cikabilir. Genellikle serviksden alinan smear
ve biopsi ile tan1 konur. Endometriyum kanserinin
en yaygin tipi endometriod karsinomadir. Erken
donemde anormal uterin kanamalarla stiphelenile-
bilir. Genellikle ileri yaslarda goriiliir. Tani igin en-
dometriyal biyopsi gerekir. Endometrium ve serviks
kanserli hastalarin yaklasik %20’sinde agrinin erken
belirti olarak ortaya ciktig1 bildirilmistir.(93)

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

Agr1 yonetiminde farmakolojik, non-farmako-
lojik yontemler uygulanmaktadir. Agri karakteri
(noropatik, nosiseptif) ve siddetine gore ilag secimi
yapilmalidir. Nosiseptif agrida Diinya Saglik Orgii-
tii basamak tedavisi kullanilabilir (23).Parasetamol,
non-steroidantiinflamatuvar ilaclar (NSAI), trama-
dol, kodein, morfin, oksikodon, hidromorfon ve
fentanil kanser agr1 tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan ilaglardandir. Noéropatik agr1 kendini yanma,
bicak saplanma seklinde gosteren, santral ve perife-
rik sinir sistemi sensitizasyonunun eslik ettigi agri

tipidir. Noropatik agri hem yapilan cerrahi girisim-

lere bagl sinir hasarina hem verilen kemoterapétik
tedaviye hem de timoriin sinir dokusu invazyonu-
na bagl olarak gelisebilir. Noropatik agr1 analjezik
ilaglara fazla yanit vermez. Tedavisinde antikonviil-
zan (gabapentin, pregabalin), antidepresan (trisik-
lik, SNRI) ilaglar uygulanmaktadir (52).

Medikal tedaviye yanit alinamayan hastalarda
algoloji uzmanlarinca yapilan girisimsel islemlerin
basar1 orani yiiksektir. Tedaviye direngli hastalarda
epidural-intratekal port/pompalar, periferik sinir
bloklar, stiperior hipogastrik pleksus blok ve néro-
liz, spinal kord stimiilasyonu ve kordotomi diisiinii-
lebilir (23). Abdominal ve/veya pelvik organ malig-
nitelerine bagli agr1 yonetiminde norolitik sempatik
sinir bloklarinin erken dénemde uygulanmasi yapi-
lan ¢aligmalarla desteklenmektedir (91).
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