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INTRAKAVITER SERViKS BRAKITERAPISI UYGULAMALARINDA ANALJEZI
ANALGESIA IN INTRACAVITARY CERVICAL BRACHYTHERAPY APPLICATIONS
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OZET

intrakaviter brakiterapi tedavisi lokal ileri serviks kanseri tanili
hastalarda cok o6nemli bir role sahiptir. Brakiterapi uygulamasi
ozellikle servikal acikligin saglanamadigi hastalarda oldukca agrili bir
islem olup analjezi ve immobilizasyon gerektirir. Amerikan Brakiterapi
Dernegi (ABA), serviks kanseri tanili hastalarin intrakaviter ylksek
doz hizli (HDR) uygulamalarinda miimkun oldugunca bilingli sedasyon
kullaniimasini énermektedir. Bu derlemede Ulkemizde de o6nemli
bir saglik sorunu olan serviks kanseri tanili hastalarda intrakaviter
brakiterapi uygulamasinda analjezi tiplerini ve gerekliligi tartismak
istedik.
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GIRIS

Erken evre serviks kanseri tanili hastalarin éncelikli tedavisi
cerrahi iken lokal ileri evre ya da medikal nedenlerle
ameliyat olamayan hastalarda eksternal radyoterapi
sonras| brakiterapi tedavisi ¢ok énemli bir yer tutmaktadir
(1). Brakiterapi uygulamasi icin servikal kanalin agik olmasi
gerekmekte olup servikal acgikhdin boyutu brakiterapi
uygulamasini mumkin hale getirmektedir. Brakiterapi
islemi esnasinda servikal kanala ve vajen fornikslerine
aplikatorler yerlestirimekte olup o6zellikle servikal kanala
aplikator yerlestirilirken hastalar farkli dizeylerde agridan
yakinabilmektedirler (2). Servikal agikhgin saglanamadigi
hastalarda bu agr diizeyi daha siddetli olabilmekte olup
eksternal radyoterapi sonrasi kalinti hastaligi olanlarda
daha agrih girisimsel bir islem olan intertisyel brakiterapi
uygulamasi gerekebilmektedir. Bu derlemede ulkemizde
de o6nemli bir saglk sorunu olan serviks kanseri tanili
hastalarda brakiterapi uygulamasinda analjezi tiplerini ve
gerekliligini tartismak istedik.

Brakiterapi ve Agri:

Serviks kanseri tanili hastalarda brakiterapi uygulamasi
esnasinda farkli nedenlerle agri olusabilmektedir. Servikal
kanala ve vajen fornikslerine vyerlestirilen aplikatorler
agrinin en dnemli nedenidir. Servikal kanalin agikligi direkt
olarak agri duzeyi ile iligkilidir. Servikal agikhdin tam olarak
saglanamadigi hastalarda ya da eksternal radyoterapi
sonrasi kalinti hastaligi olan hastalarda girisimsel bir islem
olan intertisyel brakiterapi uygulamasinda belirgin agri

ABSTRACT

Intracavitary brachytherapy treatment has a very important role in
patients with locally advanced cervical cancer. Brachytherapy is a very
painful procedure, especially in patients in whom cervical opening
cannot be achieved, and requires analgesia and immobilization. The
American Brachytherapy Association (ABA) recommends the use of
conscious sedation as much as possible in intracavitary high-dose-
rate (HDR) applications of patients diagnosed with cervical cancer. In
this review, we wanted to discuss the types and necessity of analgesia
in the application of intracavitary brachytherapy in patients diagnosed
with cervical cancer, which is an important health problem in our
country.
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olusabilmektedir. islem esnasinda T10-11 seviyesinden
spinal kanala giris yapan sempatik otonomik yolaklar
abdominal agri, abdominal kramp, bulanti ve kusmaya
neden olabilmektedir. S2-4 splanknik sinirlerin serviks ve
vajende dolgunluga bagh parasempatik otonomik yolaklarin
aktivasyonuna yol agmasiyla bel agrisi olusabilmektedir.
Ayrica rektum ve mesanenin radyoaktif kaynaktan
uzaklastiriimasi amaciyla islem esnasinda yapilan vajinal
paketleme islemi de dolgunluk hissi ve somatik agriya
neden olabilmektedir. Hastanin igslem sonrasi goruntileme
amaciyla transferi esnasinda brakiterapi aplikatorlerinde
olusabilecek hareketler de agriyi arttirabilmektedir (2).

Brakiterapi ve Analjezi:

Jinekolojik brakiterapi hastalarda degisen seviyelerde agri,
endige ve strese neden olmakta ve bu nedenle uygulama
esnasinda ve sonrasinda daha iyi agri ve hasta yonetimi
gerekmektedir (3). Brakiterapi uygulamasinda agri ve
immobilizasyon hastalar i¢in en 6nemli stres kaynagi olarak
bildirilmistir (4).

Hastaligin durumu, uygulayicinin deneyimi, hastanin agri
esigi ve kullanilacak olan aplikatdrlerin boyutu gibi farkli
faktorler agri dizeyini etkilemekte olup inhalasyon analjezisi
(6rnegin nitroz oksit), non-steroid antienflamatuvar ilaglar
(NSAII) ve basit analjezikler, sistemik opioidler gibi analjezik
ajanlar ile midazolam gibi sedatif ajanlarin kombinasyonu
sedoanaljezi amaciyla tercih edilebilmektedirler (2).
Mahapatra ve ark.'lari sedasyon ve spinal anestezi altinda
yapilan intrakaviter brakiterapi uygulamasinda elde edilen
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brakiterapi planlamasi doz bilgilerini karsilastirmislar ve her
iki uygulama arasindan istatistiksel fark saptamamiglardir

(®).

inhalasyon analjezisi aplikatoriin verdigi konforsuzlugu,
hastanin hareketini ve aplikatorlerin yerinden oynamasini
onleme amagh kisa sureligine etkin bir sekilde
kullanilabilecek Ozelliktedir. Kolay uygulanabilir, etkili ve
hastalar tarafindan iyi tolere edilir (6). islem siiresince ve
sonrasinda menstriel kanama agrisi benzeri abdominal
kramplar goériilebilmekte olup NSAIi oldukga etkili ve
giivenlidirler. Ayrica NSAIi sistemik opioidlerin kullanimini
da belirgin sekilde azaltirlar (7). Sistemik opioidlerin
(6rnegin islemin ilk 4 saati icin intramuskiler 30 mg
morfin) kullanimi anlamli dizeyde hemsirelik zamani
gerektirmekte olup hasta kontrolli analjezi, kullanigh ve
avantajlari net olarak bilinen bir alternatiftir. Sik gorulen
yan etkisi sedasyon 0Ozellikle anksiy0z hastalarda oldukga
faydali olabilmektedir. Ancak jinekolojik cerrahilere benzer
sekilde servikal brakiterapi sonrasi bulanti ve kusma
gorulebilmekte olup bu durum sistemik opioidlerin kullanimi
ile birlikte islem sonrasi problem olusturabilir. Bu durumda
hastalara profilaktik olarak antiemetiklerin baslanmasi
faydali olmaktadir. islem ®ncesi dehidratasyon, uzun
sureli supin pozisyonda kalma ve islem sonrasi oral
alimin azalmasi nedeni ile islem sirasinda IV sivi destegi
Onerilmektedir (8,9).

Benzodiyazepinler stresin azaltiimasini ve islem suresince
hastalarin uyumasini saglayarak o6zellikle anksiy6z
hastalarda tercih edilmektedirler. Fentanilin gligli analjezik
etkisi ve benzodiyazepinlerin anksiyolitik ve sedatif etkisi
nedeni ile fentanil ve midazolam ile yapilan sedoanaljezi
brakiterapi uygulamalarinda tercih edilmektedir. Literatirde
hedef kontrolli propofol ile sedasyon tanimlanmis
ancak ileri monitérizasyon ve uzman personel takibi
gerekliliginden dolayi terk edilmistir (10,11). Thanthong ve
ark.'lari intrakaviter brakiterapi uygulanan serviks kanseri
tanili hastalarda bir benzodiazepin ile meperidin veya
fentanil kombinasyonunu agri skoru ve yasam kalitesi
agisindan karsilastirmislar ve her iki kombinasyonunda
etkin oldugunu ancak istatistiksel anlamli olmamakla
birlikte meperidinin daha etkin oldugunu bildirmiglerdir (12).

SONUG VE ONERILER

Serviks kanseri tanili hastalarda intrakaviter ve intertisyel
brakiterapi uygulamasi esnasinda kullanilacak analjezi
yontemlerininliteratirdenetbirsekildetanimlanmisolmasina
karsin hangi yontemin hangi hastada segilecegi konusunda
herhangi bir randomize ¢alisma bulunmamaktadir. Klinik
pratigimizde secilecek olan analjezi yontemi planlanan
brakiterapi uygulamasina, islem slresine, servikal kanalin
acikligina, ek hastalik durumuna, hastanin agri esigine ve

ankisiyete durumuna gore farklilik gostermektedir. Ayrica
brakiterapi islem odasinda analjezi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar icin gerekli ekipmanin bulundurulmasi
hayati édnem tagimaktadir. islem sonrasi hastaya ihtiyaci
olabilecek gerekli destegin verilmesi gerekmektedir. TUm
bu nedenlerden dolayr dogru analjezinin segilmesinin
yani sira brakiterapi isleminin yapilacagi yerin ve ekibin
bulundurulmasi hastanin yararina olacaktir.
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