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Abdominopelvik Visseral Kanser Agrisinda
Norolitik Sempatik Bloklar

Sinan Pektas’

Ozet

Sempatik sinir sistemi visseral, noropatik ve iskemik kokenli agrilarin
iletiminde 6nemli rol oynamaktadir. Sempatik bloklar afferent visseral ve
vaskiiler kokenli agr1 iletiminin kesilmesi yani sira vaskiiler tonusu azaltarak
doku perfiizyonunu artirabilir ve bu yollarla agriyr azaltabilir. Ayrica intestinal
sistemde goreceli parasempatik sistem baskinligina yol agarak, peristaltizmi
artirir ve kanser hastalarinda 6nemli bir problem olan konstipasyon gelisimini
azaltabilir.

Colyak pleksus blogu kansere bagl tist karin agrilarinda endikedir. Colyak
pleksus norolitik blogunun hastalarin yasam kalitesini arttirdigl, opioid
tilketiminde azalma sagladigi gosterilmigtir. En sik uygulama alanlarindan
birisi pankreas kanserine bagli agrilardir. Ozellikle pankreas kanserinde erken
donemde norolitik ¢olyak blok uygulamasini 6neren bildirimler mevcuttur.

Splanknik sinir blogunun pankreas ve mide kaynakli malign visseral agrilarda
etkin oldugu gosterilmistir. Endikasyonlar1 ¢olyak blok ile benzerdir.
Norolitik blok sonras1 6 ay boyunca agri siddetinde ve opioid tiiketiminde
azalma saglanmasinin yani sira yagam kalitesinin arttigina dair giiclii kanitlar
mevcuttur. Colyak ganglionun tiimor ile invaze oldugu durumlarda splanknik
sinir blogu ile daha iyi analjezik etki saglanabilir. Colyak pleksus bloguna
yanit alinamayan olgularda da etkinlik gosterebilir.

Pelvik kanserlerde genel olarak %50-60 oranlar1 arasinda agr1 goriilmektedir.
Stiperior hipogastrik pleksus blogu, umbilikus altinda hissedilen pelvik
visseral agrilarda endikedir. Bagarili yapilan siiperior hipogastrik pleksus
norolizinin  %50-70’den fazla agr1 siddetinde azalma sagladigi birgok
caligmada gosterilmistir.
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Perine, dig genital organlar ve koksigeal agrilar impar ganglion blogunun
baslica endikasyonlaridir. Impar ganglion blogunu pelvik ve perineal agrilarda
stiperior hipogastrik pleksus blogu ile birlikte kombine uygulanmasini 6neren
bildirimler mevcuttur.

Girisimsel teknikler kanser agrisinda son care olarak diisiintilmemelidir.
Opioidlere yanit alinamayan veya opioid yan etkilerine bagli yasam kalitesi
olumsuz etkilenen hastalarda multimodal tedavinin bir pargasi olarak
girisimsel tedaviler diistiniilebilir.

1. Giris

Agri, kanserde sik yakinmalardan biridir. Her ne kadar son zamanlarda
kanser hastalarinda agr1 prevalansinda azalma oldugu belirtilse de genel
agr1 prevalansinin %44,5 oldugu gosterilmistir (Imkamp, Theunissen,
Viechtbauer, van Kuijk, & van den Beuken-van Everdingen, 2024; Snijders,
Brom, Theunissen, & van den Beuken-van Everdingen, 2023). Agriya en
sik kanser dokusunun kendisi neden olur. Ayrica kanserin tedavisine yonelik
uygulanan girisimler (6rn. cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon
tedavisi) de agr1 kaynagi olabilir (Fallon et al., 2018; Gress, Charipova, Kaye,
Viswanath, & Urits, 2020). Hastaligin ilerlemesi ile birlikte agr1 prevalansi
artar. Son donem kanser hastalarinda yaklagik %70-90’a ulagan oranlarda
agr1 goriilebilmektedir. Agri sadece fiziksel veya biyolojik bir duyum
degildir. Bireyler ile birlikte yakin gevresini de sosyal ve psikolojik yonden
olumsuz etkiler. Tslevselligin azalmasi, is hayatina devam etmede giigliik, ek
bakicr ihtiyaci, sosyal yagama katilamama, uyku bozuklugu, cinsel isteksizlik
gibi olumsuz etkiler nedeniyle kiginin yagam kalitesini bozar. Etkin bir agr1
tedavisi yapilabilmesi agisindan bu olumsuzluklar da dikkate alinmalidir. Bu
bakimdan kanser agrisi tedavisi, hastanin ¢esitli klinikler tarafindan kapsaml
bigimde degerlendirilmesiyle ve ekip temelli bir yaklagimla planlanmalidir.

Malignite, iskemi, liimen distansiyonu ve inflamasyon gibi gesitli altta
yatan patolojiler visseral agriya yol agabilir. Visseral nosiseptorler mekanik
ve kimyasal uyarilara duyarhidir (Wie et al., 2022). Visseral agr1, gogunlukla
timor biiylimesine bagh olarak visseral kapsiillerin gerilmesi, mezenter
traksiyonu, damarlarin distansiyonu veya obstriiksiyonu ile ortaya ¢ikar
(Bagchi, Kemp, Green, & Stephenson, 2022). Visseral agrilar yaygin,
zor lokalize edilen, daha ¢ok kiint vasifta, derin hissedilen agrilardir. Agr1
genellikle orta hatta hissedilir ancak ayni segmentten innervasyon alan
somatik yapilar {izerinden agri bagka bir bolgeye yansiyabilir. Bulant,
kusma, terleme, tagikardi ve kan basinci degisiklikleri gibi otonom bulgular
agriya eglik edebilir.
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Sempatik sinir sistemi visseral, noropatik ve iskemik kokenli agrilarin
iletiminde 6nemli rol oynamaktadir. Sempatik bloklar, afferent visseral ve
vaskiiler kokenli agri iletiminin kesilmesi yani sira vaskiiler tonusu azaltarak
doku perflizyonunu artirabilir ve bu yollarla agriyr azaltabilir (Fumi¢ Dunkid,
Kustura, & Magdi¢ Turkovié, 2023). Ayrica intestinal sistemde goreceli
parasempatik sistem baskinligina yol agarak, peristaltizmi artirir ve kanser
hastalarinda 6nemli bir problem olan konstipasyon gelisimini azaltabilir.

Kanser agrisinin farmakolojik tedavisinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
“analjezik basamak tedavisi” modelini tanimlamugtir. Bu tedavi modelinde
siddeti hafif agrilarda parasetamol, non-steroid antiinflamatuar (NSAT)
ilaglar gibi non-opioid ajanlar tercih edilir. Orta giddetli agrilarda ise zayif-
orta etkili opioid ajanlar (6rn. kodein, tramadol) kullanilabilir. Siddetli
agrilarda ise giiglii opioidler (6rn. morfin, fentanil, oksikodon, hidromorfon,
metadon) onerilmektedir. Opioidler kanser agrisinda giiniimiizde de altin
standart ilaglardir. Ancak sedasyon, solunum depresyonu, bulanti, kusma,
kabizlik gibi yan etkiler kullanimini sinirlayabilir (Fallon et al., 2018; Gress
et al., 2020; Pergolizzi et al., 2008; Yri & B, 2025). Opioid kullanimina
bagli yan etkiler nedeniyle yagam kalitesi bozulabilir.

Kanser agris1 tedavisinde farmakolojik tedavilerin yani sira farmakolojik
olmayan bir¢ok tedavi uygulanabilmektedir. Fizik tedavi uygulamalari
agrinin iyilestirilmesi ile birlikte iglevsellik tizerine olumlu etkilere sahiptir.
Psikolojik teknikler depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar tizerine
olumlu etkileri olmas1 yani sira uyku, sosyal yasam tlizerine de etkilidir (Fallon
et al., 2018; Gress et al., 2020).

Girigimsel agr1 tedavileri opioidler veya diger ilaglarla yapilan konservatif
tedavilere ek olarak kanser agrisi yonetiminde Onerilmektedir. Opioid
titketimini anlamli derecede azalttig1 ve buna bagl olarak opioid iligkili yan
etkilerin azalmasma katki sagladig1 gosterilmistir (Habib, Schlogl, Raza,
Chwistek, & Gulati, 2023; Hochberg, Ingelmo, Solé, Miré, Rivera, &
Perez, 2023). Kanser agrisinda girigimsel agr1 tedavilerinin zamanlamasi
konusunda yeterli diizeyde giiglii kanitlar olmamakla birlikte, bazi kanser
agrilarinda erken girigim onerilmektedir (de Oliveira, dos Reis, & Prado,
2004; Hochberg et al., 2023). Norolitik sempatik bloklar visseral agr1 igin
etkili ve gorece basit bir yontem olarak onerilmektedir.

Girigimsel teknikler kanser agrisinda son ¢are olarak disiiniilmemelidir.
Opioidlere yanit alinamayan veya opioid yan etkilerine bagl yagam kalitesi
onemli 6l¢lide olumsuz etkilenen hastalarda, girisimsel tedaviler multimodal
tedavinin bir pargasi olarak tiim basamaklarda diigiiniilebilir (Fumié¢ Dunki,
Kustura, & Magdi¢ Turkovi¢, 2023; Hochberg et al., 2023).
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2. Colyak Pleksus Blogu

Colyak pleksus, tist abdominal organlarin otonom innervasyonunu saglar.
Mide, karaciger, pankreas, safra kesesi, dalak, bobrekler, ince bagirsak ve kalin
bagirsagin ilk tigte ikisinin agr1 duyusu ¢olyak pleksustaki afferent duyusal
liflerle tist merkezlere taginir. Motor aktiviteden sorumlu efferent sempatik
lifler ise splanknik sinirlerden gelen liflerdir. Afferent ve efferent lifler T5-
T12 arast spinal segmentlerden koken alir. Colyak pleksus temel olarak
sag ve sol ¢olyak ganglion, siiperior mezenterik ganglion ve aortikorenal
gangliondan olugur. Ek olarak vagus sinir kaynakli bazi parasempatik liflerde
¢Olyak pleksusa katilir (Titton, Lucey, Gervais, Boland, & Mueller, 2002;
Wie et al., 2022).

Norolitik ¢olyak pleksus blogu anterior veya posterior (anterokrural,
retrokrural) yaklagimlarla uygulanabilir. Posterior yaklagimlar = siklikla
floroskopi rehberliginde yapilmakla birlikte bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileme altinda da uygulanabilmektedir. Ayrica endoskopik ultrason
rehberliginde de ¢Olyak pleksus blogu yapilabilmektedir. Anterior yaklagim
her ne kadar ytiziistii yatamayan hastalarda avantaj saglasa da visseral organ
penetrasyon riski so6z konusudur. Klinik pratikte posterior teknikler daha
sik kullanilmaktadir. Pleksusun tiimor dokusu tarafindan invazyonu soz
konusu ise retrokrural teknikler daha giivenli ve etkin olabilir. Norolitik blok
oncesinde tanisal blok yapilmasi, girisimin teknik olarak uygulanabilirliginin
yani sira fayda saglayip saglamayacagi konusunda fikir vermesi agsindan
onerilir. Norolitik ajan olarak alkol veya fenol soliisyonlart kullanilabilir.
Transaortik yaklagimda ise daha ¢ok alkol kullanilmaktadir (Titton et al.,
2002; Wie et al., 2022). Tstenmeyen noroaksiyel yayilim agisindan posterior
retrokrural tekniklerde fenol uygulamas: daha giivenli bir yaklagim olarak
diistiniilmektedir (Rahman, Rahman, Macrinici, & Li, 2018).

Blok sonrasinda hipotansiyon sik goriildiigiinden girisim oncesi hastanin
hidrasyonu Onerilmektedir. Ayrica diyare, bel agrisi diger sik goriilen
komplikasyonlardir. Pnémotoraks, spinal arter yaralanmasina bagli parapleji,
retroperitoneal hematom ise nadir goriilen ciddi komplikasyonlardir
(Rahman et al., 2018; Titton et al., 2002).

Colyak pleksus norolitik blogunun hastalarin yagam kalitesini arttirdigy,
opioid tiiketiminde azalma sagladig:r bildirilmisti. En sik uygulama
alanlarindan birisi pankreas kanserine bagh agrilardir. Pankreas kanserinde
agr1 konvansiyonel tedavilerle kontrol altina alinamayabilir. Kanser
dokusunun hemen arkasinda ¢Olyak pleksusun yer almasi ve pleksusun
invazyonu siddetli sirta yayilan karin agrisi ile karakterizedir. Ozellikle
pankreas kanserinde erken donemde norolitik ¢olyak blok uygulamasini
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oneren bildirimler mevcuttur (de Oliveira, dos Reis, & Prado, 2004;
Hochberg et al., 2023).

3. Splanknik Sinir Blogu

Splanknik sinirler, torasik trunkuslardan koken alan sempatik sinirlerdir.
Bu sinirler ¢ogunlukla ¢olyak pleksus ve diger iist abdominal pleksuslara
giderek iist abdominal organlarin innervasyonunda rol oynar. Ozofagus,
mide, biliyer sistem, duodenum, pankreas, karaciger, dalak, adrenal bez ve
bobreklere efferent otonom ve afferent duyusal innervasyon saglar.

Torasik splanknik sinirler 3 ¢ift bi¢ciminde organize olmustur. Bu
sinirler toraks duvarinda, omurganin her iki yaninda, diyaframin krural
liflerinden gegerek retroperitoneal alana ulagir. Biiyiik splanknik sinir T5-
T9, kiigiik splanknik sinir T10-T11 ve en kiigiik splanknik sinir ise T11-T12
torasik sempatik gangliyonlardan lifler alir. Sinirler vertebra govdelerinin
anterolateral yiizleri boyunca seyrederek T11 ve T12 vertebral seviyelerinde
blok i¢in en uygun anatomik pozisyonda konumlanir.

Girigim posterior paravertebral yaklagim veya transdiskal olarak 2 farkl
teknikle uygulanabilmektedir. Paravertebral yaklagimda T11 veya T12
vertebra korpuslar1 hizasinda igne diyafram krusu boyunca ilerletilerek
retrokrural alana ulasilir. Paravertebral teknikte girisim bilateral olarak yapilir.
Transdiskal teknikte ise tek igne ile T11-T12 intervertebral disk igerisinden
gegirilerek retrokrural alana ulagilir. Girisim floroskopi veya BT esliginde
giivenli bir gekilde uygulanabilir (Wie et al., 2022). Komplikasyonlar1
¢Olyak blok ile benzerdir. Hipotansiyon, diyare (parasempatik dominans
sonucu), enfeksiyon, diskit goriilebilir. Parapleji, pnomotoraks, hemotoraks,
retroperitoneal hematom nadir goriilen ciddi komplikasyonlardir. Norolitik
ajanin noroaksiyel yayilmasi motor defisite yol agabilir (Plancarte-Sanchez,
Miyer-Rivera, del Rocio Guillén Nunez, Guajardo-Rosas, & Acosta-
Quiroz, 2003). Alkol, fenole gore enjeksiyon bolgesinde gevre dokulara
daha fazla yayilma egilimindedir. Bu nedenle splanknik sinir nérolizinde
fenol pratikte daha sik tercih edilir. Splanknik sinir blogu, 6zellikle pankreas
ve mide kaynakli malign visseral agrilarda etkindir. Norolitik blok sonrasi
6 ay boyunca agr siddetinde azalma, opioid tiiketiminde azalma ve yagam
kalitesinin arttigina dair giiglii kanitlar mevcuttur. Colyak ganglionun tiimor
invaze oldugu durumlarda splanknik sinir blogu daha iyi analjezik etki
saglayabilir. Colyak pleksus bloguna yanit alinamayan olgularda splanknik
blok etkinlik gosterebilir (Wie et al., 2022).
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4. Siiperior Hipogastrik Pleksus Blogu

Pelvik kanserlerde genel olarak %50-60’a ulagan oranlarda agn
goriilmektedir. Tleri evre ya da metastatik hastalikta bu oranin %70’lere
kadar ¢iktigini belirtilmektedir (Kroll et al., 2014). Direngli pelvik, perineal
ve rektal agrilarda stiperior hipogastrik pleksus (SHP) norolitik blogu ile
agr1 kontrol altina alinabilir. Umbilikus altinda hissedilen visseral agrilarda
endikedir. Perineal ve rektal agrilarda impar ganglion blogu ile birlikte
uygulanabilir (Ahmed, Mohamed, & Mohamed, 2015; Kroll et al., 2014;
Mercadante, 2019; Mohamed, Ahmed, & Mohamad, 2013).

Siiperior hipogastrik pleksus inen kolon, sigmoid kolon, proksimal
rektum, uterus, overler, proksimal vajina, prostat, mesane gibi pelvik
organlar1 ve vaskiiler dokular1 innerve eder. Bu organlarin afferent ve efferent
visseral sempatik innervasyonu yani sira parasempatik innervasyonunu da
igerir. Pleksusun preganglionik lifleri esas olarak omuriligin alt torakal ve tist
lomber segmentlerinden koken alir. Stiperior hipogastrik pleksus, lomber
sempatik zincirin devamidir. Retroperitoneal abdominal aorta bifurkasyonu
yakininda L4 vertebra Oniinde liflerin birlesiminden meydana gelir.
Siiperior hipogastrik pleksus L5 ve S1 vertebra korpuslarinin anteriorunda
hipogastrik sinirlere ayrilmaya baslar ve iliak damarlar boyunca sakrumun
konkav egrisini izleyerek asagiya dogru ilerler (Bagchi et al., 2022; Kroll
et al., 2014; Wie et al., 2022). Rektumun her iki yanindan gegerek inferior
hipogastrik pleksusu olusturur.

Sinirler L5-S1 intervertebral disk araligi oniinde norolitik blok igin
ulagilabilir anatomik konumdadir. Posterolateral teknikle lomber sempatik
sinir bloguna benzer sekilde SHP bloke edilebilir. Bu teknikte blogun bilateral
uygulanmasi gerekir. Transdiskal teknikte ise tek igne ile norolitik blok
vapilabilir. Norolitik blok floroskopi veya BT rehberliginde uygulanabilir.
Ultrason ile de anterior yaklagimla blok yapilmasi miimkiindiir. Ancak
bu teknikte visseral organ yaralanma riski mevcuttur (Mishra, Bhatnagar,
Rana, Khurana, & Thulkar, 2013). Norolitik blok 6ncesi tanisal blogunun
yapilmas1  Onerilmektedir. ~ Siiperior  hipogastrik  pleksus  blogunun
komplikasyonlar1 arasinda cinsel iglev bozuklugu, mesane disfonksiyonu,
retroperitoneal hematom, diskit, retroperitoneal enfeksiyon, retroperitoneal
organ yaralanmasi ve epidural/intratekal enjeksiyon bulunur (Bagchi et al.,
2022; Wie et al., 2022)

Bagarili yapilan siiperior hipogastrik norolizinin %50-70’den fazla agn
siddetinde azalma sagladigi bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (Bagchi et
al., 2022; Kroll et al., 2014). Ayrica giinlitk opioid tiiketiminde azalma
saglandigr belirtilmigtir (Nagar, Nagar, Jordan, & Dawson, 2024).
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5. Impar Ganglion (Walther Ganglionu) Blogu

Perine, dig genital organlar ve koksigeal agrilar impar ganglion blogunun
baglica endikasyonlaridir. Bilateral olarak sakrumdan agagi dogru uzanan
sempatik zincirin sakrokoksigeal eklem veya koksiks ¢niinde birlesmesiyle
impar ganglionu olusur. Sempatik zincirin sonlanim noktasidir. Impar
gangionu retroperitoneal alanda, rektumun hemen arkasindadir. Distal
rektum, aniis, skrotum cildi, penis koki, vulva, vajinanin distal tigte birlik
kismi, perine cildini innerve eden sempatik efferent ve visseral afferent
sinirlerden olusur (Oliveira, Bem, & Agrelo, 2024; Turchan, Fahmi, &
Subianto, 2018).

Impar ganglion blogu floroskopi, BT veya ultrason esliginde
gergeklestirilebilir. Klinik pratikte blok iglemi genellikle sakrokoksigeal
veya Col-Co2 koksigeal eklemlerden transdiskal gegilerek floroskopi
rehberliginde uygulanir. Anokoksigeal yaklagimda ise aniis ile koksiks
arasindaki anokoksigeal ligaman iizerinden blok uygulanabilir (Oliveira,
Bem, & Agrelo, 2024; Turchan, Fahmi, & Subianto, 2018). Rektum
perforasyon riski 0zellikle anokoksigeal yaklagimda daha yiiksektir (Oliveira,
Bem, & Agrelo, 2024). Her iki blok tekniginde de rektuma yakinhk
nedeniyle igne dikkatli ilerletilmelidir. Rektum perforasyonu enfeksiyon
gelisimi ve fistiil olusumu ile sonuglanabilir. Norolitik ajanin ¢evre dokulara
istenmeyen yayilimina baglh olarak idrar retansiyonu, parestezi, motor veya
sekiiel disfonksiyon, norit gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilir. Tim bu
komplikasyonlar literatiirde nadir bildirilmigtir. Norolizden 6nce tanisal
blok yapilmas: 6nerilmektedir.

Impar ganglion blogu perineal kanser iliskili agrist olan hastalarda giivenli
bir girigim olarak degerlendirilmektedir (Oliveira, Bem, & Agrelo, 2024).
Impar ganglion blogu pelvik ve perineal agrilarda siiperior hipogastrik blok
ile birlikte kombine uygulanmast 6nerilmektedir (Nagar et al., 2024). Impar
ganglion blogu, kanser agrisinin kontroliinde son basamak bir tedavi olarak
diigtiniilmemeli stirecin daha erken donemlerinde kullanilabilecegi akilda
tutulmalidir.
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