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NOROAKSIYEL ANESTEZi- ANALJEZI
UYGULAMALARI VE KANSER REKURRENSI

Yiiksel ERKIN!
Zeynep ISSI?

Cerrahi rezeksiyon kanserin tedavisinde esansiyeldir. Ancak, cerrahinin
kendisinin de metastazlar arttirma ve sagkalimi 1limli azaltma gibi potansiyeli
mevcuttur. Inhalasyon anestezikleri ve intravendz opioidler natural killer(NK)
hiicre aktivitesini azaltarak hiicresel immiiniteyi baskilar. Noroaksiyel anestezi,
epidural ve spinal uygulamalar dahil, genel anestezi ile kombine olarak ya da tek
bagina noroendokrin stres cevabini azaltarak immiinsupresyondan koruyabilir.
Ek olarak inhalasyon anestezik ve opioid ihtiyacini azaltir. Inhalasyon aneste-
ziklerinin kanser hiicresi iizerine olan direkt etkileri giderek biiyiiyen bir sorudur.
Sonuglar mitogenezi angiogenezi ve timor metastazini indiikledigi yoniindedir.
Ozetle noroaksiyel anestezi kanser cerrahisine gidecek olan hastalarda faydali
olabilir [1, 2].

NOROAKSIYEL TEKNIiKLER VE IMMUNITE ARASINDAKI iLiSKi

Anestezik ajanlarin kanser hiicre biyolojisine dogrudan etkileri 1981’lerde en
sik kullanilan dort anestezik ajan ile postoperatif fare tiimorlerinde biliylime de-
gerlendirilerek yapilmistir. Metastazlar ile iligkili olmayan organlarda sekonder
tiimor gelisimi ve akciger metastazlarinda hizlanmis biiyiime gozlenmistir[2].

Noroaksiyel anestezi tekniklerinin, kolorektal, prostat, gastrodzefagial, larin-
geal, faringeal ve over kanserlerinde genel sagkalimda iyilesme ile iligkili ola-
bilecegi gesitli calismalarda gosterilmistir. Hastanin savunma sistemi kanserin
progresyonunda birincil etkenlerdendir. Kanser hiicrelerini tanima ve 6ldiirmede
en 6nemli komponentlerden birisi NK hiicreleridir. Cerrahi travma, inflamasyon
agrn gibi birgok cerrahi faktor perioperatif periyoda immiin cevabi ve metastazlar
arasindaki dengeyi bozar. Noroaksiyel teknikler ile immiin fonksiyon korunma-
sina yardime1 olunur ve bu etkiler modiile edilebilir. Yine bu periyodda otonomik
ve noroendokrin cevap artarak immunsupresyona katkida bulunabilir. Cerrahinin
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Onkolojide Destek Tedaviler

Anestezistler, hastalarinin bireysel yarar zarar oranini dikkate alarak ve kan-

ser rekkiirrensinden bagka sonuglar iizerine de en iyi se¢imi yaparak, optimal

anestezi ve analjeziyi almalarina ugragmalidir. Bu kararlar, kanser hastalarinda

farzedilen herhangi bir yarardan ziyade, optimal analjezi, hastanin kapasitesi ve

komorbiditeleri, istenmeyen yan etkiler goz oniine alinarak kanita dayali yapil-
malidir[2].
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