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Bölüm 9

NÖROAKSİYEL ANESTEZİ- ANALJEZİ 
UYGULAMALARI VE KANSER REKÜRRENSİ

Yüksel ERKİN1

Zeynep ISSI2

Cerrahi rezeksiyon kanserin tedavisinde esansiyeldir. Ancak, cerrahinin 
kendisinin de metastazları arttırma ve sağkalımı ılımlı azaltma gibi potansiyeli 
mevcuttur. İnhalasyon anestezikleri ve intravenöz opioidler natural killer(NK) 
hücre aktivitesini azaltarak hücresel immüniteyi baskılar. Nöroaksiyel anestezi, 
epidural ve spinal uygulamalar dahil, genel anestezi ile kombine olarak ya da tek 
başına nöroendokrin stres cevabını azaltarak immünsupresyondan koruyabilir. 
Ek olarak inhalasyon anestezik ve opioid ihtiyacını azaltır. İnhalasyon aneste-
ziklerinin kanser hücresi üzerine olan direkt etkileri giderek büyüyen bir sorudur. 
Sonuçlar mitogenezi angiogenezi ve tümör metastazını indüklediği yönündedir. 
Özetle nöroaksiyel anestezi kanser cerrahisine gidecek olan hastalarda faydalı 
olabilir [1, 2].

NÖROAKSIYEL TEKNIKLER VE İMMÜNITE ARASINDAKI İLIŞKI

Anestezik ajanların kanser hücre biyolojisine doğrudan etkileri 1981’lerde en 
sık kullanılan dört anestezik ajan ile postoperatif fare tümörlerinde büyüme de-
ğerlendirilerek yapılmıştır. Metastazlar ile ilişkili olmayan organlarda sekonder 
tümör gelişimi ve akciğer metastazlarında hızlanmış büyüme gözlenmiştir[2].

Nöroaksiyel anestezi tekniklerinin, kolorektal, prostat, gastroözefagial, larin-
geal, faringeal ve over kanserlerinde genel sağkalımda iyileşme ile ilişkili ola-
bileceği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Hastanın savunma sistemi kanserin 
progresyonunda birincil etkenlerdendir. Kanser hücrelerini tanıma ve öldürmede 
en önemli komponentlerden birisi NK hücreleridir. Cerrahi travma, inflamasyon 
ağrı gibi birçok cerrahi faktör perioperatif periyoda immün cevabı ve metastazlar 
arasındaki dengeyi bozar. Nöroaksiyel teknikler ile immün fonksiyon korunma-
sına yardımcı olunur ve bu etkiler modüle edilebilir. Yine bu periyodda otonomik 
ve nöroendokrin cevap artarak immunsupresyona katkıda bulunabilir. Cerrahinin 
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Anestezistler, hastalarının bireysel yarar zarar oranını dikkate alarak ve kan-
ser rekkürrensinden başka sonuçlar üzerine de en iyi seçimi yaparak, optimal 
anestezi ve analjeziyi almalarına uğraşmalıdır. Bu kararlar, kanser hastalarında 
farzedilen herhangi bir yarardan ziyade, optimal analjezi, hastanın kapasitesi ve 
komorbiditeleri, istenmeyen yan etkiler göz önüne alınarak kanıta dayalı yapıl-
malıdır[2].
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