
anser a¤r›s›, yeni tan› konulmufl hastalarda %40-60,
terminal döneme ilerlemifl hastalarda %80-90 ora-

n›nda orta-fliddetli düzeylerde yak›nma konusu olarak
yaflama kalitesini ciddi ölçülerde bozmaktad›r [1]. No-
nopioid ve opioid analjeziklerin düzenli kullan›m› ile
kanserde a¤r›l› süreçler kontrol alt›nda tutulabilmekte
ancak sürecin uzamas› ile uzun süreli olarak opioid kul-
lan›m› doz art›fllar›n› gerektirebilmekte, bu sistemik yük-
sek dozlar da yan etkilerin oluflmas›na yol açmaktad›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan etkin a¤r› kontrolü
stratejilerinin yap›land›r›lmas› için öngörülen “analjezi
merdiveni” nin [2] flekillendirdi¤i basamak tedavisi uya-

r›nca sistemik opioid ve nonopioid ilaçlara yan›t verme-
yen ya da etkin analjezi sa¤layacak doza yükselmenin
yan etkiler nedeniyle mümkün olmad›¤› durumlarda in-
traspinal analjezi uygulanmas› a¤r›n›n kontrol alt›na
al›nmas›n› sa¤layabilmektedir [3].

Spinal (epidural ya da intratekal) analjezi uygulama-
s› kateter  yoluyla sürekli infüzyon olarak ya da aral›kl›
enjeksiyonlar halinde uzun süreli olarak sürdürülebil-
mektedir. Baz› koflullarda spinal uygulamada yüksek
doz opioid ile etkin a¤r› kontrolü oluflturmak yerine tek
bafl›na etkin analjezi oluflturmada yetersiz küçük opio-
id dozunu lokal anestetikler, alfa agonistler gibi nörak-
siyal etkileri olan ilaçlarla kombine ederek uygulamak
a¤r› kontrolünü sa¤lamakta tercih edilmektedir [4,5].
Epidural opioid  ile etkin analjezi sa¤lanamad›¤›nda in-
tra tekal analjezi seçene¤i vard›r. ‹ntratekal  analjezi dü-
flük opioid dozlar› ile potent ve epidural analjeziye k›-
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Özet
Baflka bir tedavi ile a¤r›lar› kontrol alt›na al›namayan ya da yan etkileri nedeniyle etkin olabilecek opioid dozlar›na ç›k›lamayan ilerlemifl
kanser olgular›nda intratekal  opioid ve lokal anestetik kombinasyonu kullan›labilmektedir. Bu amaçla uzun süreli intratekal ilaç uygulana-
bilmesine imkan veren teknik ve ekipmanlar önerilmektedir. Kullan›m› pratik, yal›n ve daha ucuz olan epidural kateter setleri bu hasta gru-
bunda uygulanacak intratekal ilaç infüzyonlar› için seçenek olabilir. Bu çal›flmada ilerlemifl kanser hastas› olan 14 olguda epidural kateter
seti kullan›larak sa¤lanan intratekal morfin/bupivakain infüzyonu ile uzun süreli a¤r› kontrolünde elde edilen sonuçlar›m›z aktar›lmaktad›r.  
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Intrathecal analgesia in cancer pain through local anesthetics and opioids via epidural catheter sets 
Abstract

Cancer patients who have failed to obtain adequate pain relief or develop intolerable side effects to systemically administered drugs, may
benefit from intrathecal opioids combined with local anesthetics. A variety of techniques and devices have been proposed in order to per-
form intrathecal drug delivery. Amongst all, epidural catheter sets can be a practical,  simple and cheaper tool to achieve this goal. This
study shows our results, of 14 cases of cancer patients with intractable pain at progressive stages managed with intrathecal morphine/bupi-
vacain combination delivered through epidural catheter sets. 
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yasla daha yayg›n analjezi sa¤lama üstünlü¤üne sahip-
tir. Opioidlerle sa¤lanan intratekal analjezide, anestezi-
ye yol açmayacak kadar düflük dozlarda lokal anestetik
ilavesi ile analjezik etkinlik art›r›lmaktad›r.

Çal›flmam›zda intratekal analjezi endikasyonu koyu-
lan ilerlemifl kansere ba¤l› fliddetli a¤r›s› olan terminal
dönemdeki kanser hastalar›nda epidural kateterizasyon
için kullan›lan Tuohy i¤nesi ve 18 G kateter ile uygula-
d›¤›m›z intratekal kanser a¤r›s› kontrolü olgular›na ait
verileri sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem
Yüksek sistemik opioid dozlar› ile etkin analjezi sa¤-

lanamam›fl, dozun yükseltilmesi ortaya ç›kan yan etki-
ler nedeniyle k›s›tlanm›fl oldu¤u için intratekal opioid
analjezisi uygulanmas› kararlaflt›r›lan orta-fliddetli dü-
zeyde a¤r›dan yak›nan hastalar çal›flmaya al›nd› (Tablo
1). Kanama riski olmayan,  uygulama konusunda bilgi-
lendirilerek  onay› al›nm›fl terminal dönemde kanser ol-
gular› olan 6 kad›n 8 erkek, 14 hastaya lokal anestezi
alt›nda epidural kateter seti (Tuohy 17G, kateter 18G,
Perifix 401) kullan›larak paramedyan hattan  bas›nç
kayb› yöntemi ile epidural bofllu¤a girildi. Tuohy i¤nesi
aç›kl›¤› laterale yöneltilmifl olarak duray› perfore ede-
cek flekilde ilerletildi. BOS aspirasyonu ile intratekal

aral›k do¤ruland›¤›nda, kateter 5-10 cm kranyal ilerleti-
lerek tesbit edildi. Kateterin cilde tespiti flaster ile sa¤-
land›. Filtre aparat› tak›ld›. Kateter yerleflim ve etkinli¤i
%1 lidokain /2 mL test dozu ile kontrol edildikten son-
ra intratekal infüzyon çözeltisi “1mL/saat, 0.5 mL/bolus
doz, 15 dakika kilit süresi” parametreleri ile PCA pom-
pas› kullan›larak tatbik edildi.

Tüm hastalarda opioid (morfin HCl) ve lokal aneste-
tik (bupivakain) kombinasyonu ile dengelenmifl analje-
zi uyguland›. A¤r› fliddeti karfl›s›nda elde edilen analje-
zik etkinli¤e göre; çözelti, %0.0625 -0.25 bupivakain
ve 0.1-3.0 mg/mL morfin  içerir flekilde haz›rland›. A¤r›
fliddeti, say›sal a¤r› ölçütü (SAÖ) (SAÖ, 0: Hiç a¤r› yok,
10: dayan›lmaz fliddette a¤r›) veya sözel a¤r› ölçütü (1-
5; 1:hiç a¤r› yok, 2: hafif a¤r›, 3: orta fliddetli a¤r›, 4: flid-
detli a¤r›, 5: dayan›lmaz fliddette a¤r›) ile de¤erlendiril-
di. Sedasyon, 1-5 aral›¤›nda ölçüt (1: Tam olarak uyan›k
aktif olarak iletiflim kuruyor, 2: Uyan›k ama uykulu ha-
li var,  3: seslenildi¤inde tam uyan›k yan›tl›yor, 4: sesle
uyar›lam›yor ancak temas ile gözlerini aç›yor, 5: ses ve
temas uyar›lar›na yan›ts›z) ile izlendi. Bilinç ve sedas-
yon düzeyi kontroller esnas›nda ve bunun d›fl›nda has-
ta yak›nlar›n›n sürekli iletiflimi sürdürmeleri ile izlendi.
Sensoryel blok düzeyi ve seviyesi “pin prick” ve motor
blok düzeyi  modifiye Bromage skalas› (0: tam olarak
hareket mevcut; 1: bacak kald›r›lam›yor, diz bükülebili-
yor; 2: diz bükülemiyor, bilek fleksiyonu mümkün; 3:
hiç hareket ettirilemiyor) ile de¤erlendirildi [6]. De¤er-
lendirmeler, uygulama öncesinde  “kontrol”  de¤eri ola-
rak ve sonras›nda ilk bir saat, 15 dakika aral›klarla, da-
ha sonra 30 dk aral›kl› olarak kaydedildi.

Lokal anesteti¤in sa¤lad›¤› analjezinin ortadan kalk-
mas› ile (SAÖ>3), hastalar›n etkin analjezi sa¤lamayan
eski sistemik opioid dozlar›n›n intratekal denkli¤i he-
saplanarak morfin için eflanaljezi sa¤layacak doz he-
saplanarak 24 saatlik intratekal infüzyon halinde uygu-
land›. Hastan›n bu doz ile a¤r› kontrolünün sa¤lanama-
mas› koflulunda hasta kontrollü analjezi (HKA) protoko-
lüne uygun olarak ilave bolus’lar yapabilmesi sa¤land›.
Bir gün sonunda, etkin analjezi sa¤lamaya yönelik tüke-
tilmifl toplam intratekal morfin dozu belirlenerek hasta-
n›n idame infüzyon dozu saptanm›fl oldu.  

Olas› hemodinamik de¤iflim, uygulama öncesinde
izotonik NaCl 500 mL infüzyonu sonras›nda EKG moni-
torizasyonu ve 15 dk aral›kl› sistemik kan bas›nc› takibi
ile yap›ld›. Solunumsal yan etkiler pulse oksimetre yar-
d›m›yla oksijen satürasyonu izlenerek yap›ld›.
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Tablo 1. Hasta verileri

Hasta n=14

Yafl (y›l) 49.7±16.4
Cinsiyet: E/K 8/6
Primer tümör: 

Akci¤er 2
Jinekolojik 3
Bat›n tümörü 3
Mezotelyoma 1
Yumuflak doku 2
Mesane 2
Bilinmeyen 1

‹ntratekal analjezi endikasyonu:
Opioide ba¤l› yan etkiler 6
Yetersiz analjezi 5
Her ikisi de 3

Kateter seviyesi:
Lumbal 13
Dorsal 1
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Etkin analjezi (SAÖ de¤erinin 0-3 ve sözel ölçütün
a¤r› yok veya hafif olmas›), düflük sedasyon düzeyi (Se-
dasyon skoru  1-2) ve tedavi gerektirir hemodinamik ve
solunumsal sorun olmamas›, intratekal lokal anestetik
etkinli¤inin mobilizasyona engel teflkil etmedi¤i teyid
edilerek, hasta, HKA pompas› ile evinde takip ve teda-
visi sürdürülmek üzere ayn› gün taburcu edildi.  Uygu-
lama sonras› 1. gün 4. gün ve 10. gün cildin pansuma-
n›, doz ayarlanmas› ve genel kontrol için hastalar ça¤›-
r›ld›lar. Bu süreler sonunda genel durumlar›n›n uygun
olmas› halinde ayda bir kez kontrol kontrol muayenesi-
ne gelmeleri istenildi. ‹ntratekal infüzyon çözeltisinin
tükenmesi durumunda haz›r tutulan ikinci pompan›n
hasta kateteri ile ba¤lant›land›r›lmas› ve kateter girifl ye-
rinin pansuman›, bu konularda e¤itti¤imiz hasta yak›n›
taraf›ndan yap›ld›. 

Bulgular 
Çal›flmaya al›nm›fl hastalar›n tümünde giriflim ger-

çeklefltirildi. Dorsal 4. omur seviyesinde spinal metasta-
z› ve spinal kanal› daraltan yumuflak doku kitlesi nede-
niyle uygulaman›n radyoskopik yönelim alt›nda yap›ld›-
¤› bir hasta d›fl›nda hastalarda intratekal kateterizasyona
iliflkin uygulama güçlü¤ü ve komplikasyonu yaflanmad›.

A¤r› lokalizasyonuna uygun olarak bu hastada dorsal
(D8-D9 aral›¤›) seviyeden girilerek D3-D4-D5 vertebra
cismini destrükte edip spinal kanal› daraltan metastatik
lezyonun alt s›n›r›nda kateter tesbit edildi. Bu olgu d›-
fl›nda, tüm hastalarda lumbal (L3-L4 veya L4-L5) seviye-
den kateterizasyon gerçeklefltirildi. Kateterlerin intrate-
kal yerleflimleri a¤r›l› alana uygun olacak flekilde, içeri-
deki uzunluklar› 5-10 cm olarak korundu.

Uygulanan intratekal test dozu ile hastalar›n tümün-
de analjezik etkinli¤in sa¤land›¤› görüldü. Uygulama
öncesinde kontrol SAÖ de¤eri 8.78±1.0 idi.  ‹ntratekal
lokal anestetik test uygulamas› sonras›ndaki hastan›n
de¤erlendirdi¤i SAÖ de¤eri ortalamas› 15. dakikada
4.57±1.28 ve, 30. dakikada 2.28±0.91 oldu (Tablo 2).
Uygulama öncesinde 30 dakika içerisinde uygulanm›fl
olan izotonik NaCl 500 mL ve sonras›nda (100 mL/saat)
olarak sürdürülen s›v› infüzyonu ile ek s›v› replasman›
gerektiren arteryel hipotansiyon görülmedi. Sistemik ar-
ter bas›nc›ndaki azalma hiç bir hastada %15 düzeyini
aflmad›. Sedasyon düzeyi 2 üzerine ç›kmad›. Alt› hasta-
da intratekal lokal anestetik injeksiyonu sonras› geliflen
parezi 1-3 saat içerisinde ortadan kalkt›. Bu süre sonun-
da hastal›¤a ba¤l› genel durumu bozuk olan 3 hasta d›-
fl›nda tümü yürüyebilir durumda idiler.

Tablo 2. Sonuçlar

Hasta SAÖ Kontrol SAÖ 15 dak. SAÖ 30 dak. Morfin (min. mg/gün) Morfin (maks. mg/gün) Süre (gün)

1 10 6 3 12 24 25
2 8 5 3 4 8 136
3 8 4 2 24 80 110
4 10 6 2 12 24 65
5 8 3 2 24 60 10
6 10 6 0 24 36 15
7 10 4 4 6 12 38
8 7  2 3 24 48 48
9 8 5 2 24 48 21
10 8 3 2 24 36 16
11 9 6 3 24 72 50
12 8 5 2 12 36 23
13 9 5 2 24 48 21
14 10 4 2 24 36 36
ort±SD 8.7±1.05 4.5±1.2 2.2±0.9 18.7±7.6 40.5±20.7 43.8±37.2

SAÖ: Say›sal a¤r› ölçütü  (0: Hiç a¤r› yok, 10: dayan›lmaz fliddette a¤r›)
(SAÖ: ‹ntratekal lokal anestetik test uygulamas› sonras›ndaki de¤erlendirmedir)



Hastalar›n 24. Saat sonunda ilk kontrollerinde kate-
ter bölgesinden d›flar› s›zma saptanmad›. 4. ve 10. gün-
lerde yap›lan de¤erlendirmede de BOS kayb› düflündü-
recek ya da infeksiyon olarak de¤erlendirilebilecek kli-
nik bir sorun yaflanmad›, bafla¤r›s› yak›nmas› olmad›.

Hastalar›n etkin analjezi sa¤layan intratekal morfin
dozu bafllang›çta 18.7 mg/gün ± 7.6  iken, tedavi süre-
cinin uzamas› (10-136 gün, ort.43.8±37.2 gün) ile bu
doz  en yüksek 80 mg/gün’e (ort.40.5±20.7mg) ç›kt›
(Tablo 2). Bupivakain konsantrasyonu en düflük %0.06
(2 hasta) en yüksek %0.25 (1 hasta)  oldu.  Dört hasta-
da 2 kez, bir hastada da 3 kez intratekal kateterizasyon
yenilenmifltir. ‹kinci kez tak›lan kateterler iki interver-
tebral aral›k üstten yerlefltirilmifltir.

Tart›flma
‹ntraspinal opioid ve lokal anestetikler orta-fliddetli

düzeylerde a¤r›s› olan ve baflka tedaviler ile a¤r› kontro-
lü sa¤lanamam›fl kanser hastalar› için analjezik bir çö-
züm olarak önerilmektedirler [7]. Terminal dönemdeki
kanser hastalar›nda kazan›lacak bir yaflam süresi umu-
du tükenmiflse de korunacak veya iyilefltirilecek yaflam
kalitesi de¤erini korumaktad›r. Bu hastalarda a¤r› kon-
trolü için seçilecek yöntemin; etkin analjezi sa¤lamas›
yan›nda, en az yan etki, en az klini¤e ba¤›ml›l›k yara-
tan, ucuz, kolay uygulanabilir ve hasta ile hasta yak›n-
lar› taraf›ndan kullan›labilir bir yöntem olmas› gerekli-
dir. ‹ntratekal opioid analjezisi etkinli¤i art›k tart›fl›lma-
makta, ancak a¤r› kontrol basama¤›nda kullan›lacak bu
yöntemlerin uygulamadaki riskleri (infeksiyon, nörolo-
jik hasar vb) ve tedavi sürecindeki potansiyel yan etki-
leri (merkezi sinir sistemi infeksiyonu, solunum depres-
yonu) bu tedaviden kaç›nmaya yol açmaktad›r.

Uygulamam›z deneysel, araflt›rmaya yönelik bir ça-
l›flma olmaktan çok t›bbi ve sosyoekonomik zorunlu-
luklara adapte edilmifl bir uygulaman›n bilimsel payla-
fl›m›d›r. 

Bu riskleri en aza indirgeyecek flekilde tasarlanm›fl
intraspinal kateterizasyon yöntem ve gereçleri maliyeti
art›rmakta, aparatlar›n kullan›m› beceri bak›m›ndan ay-
r›cal›k gösterdi¤inden uygulamada deneyim gerektir-
mektedir. Çal›flmam›zda, epidural kateterlerin Tuohy i¤-
ne ile  intratekal alana yerlefltirilmifl olmas›n›n BOS s›-
z›nt›s›na yol açmad›¤›n› düflündük. Bu, radyolojik gö-
rüntüleme ile irdelenmemifl olmakla birlikte, d›flar› s›z-

maya iflaret eden bulgular›n (bafla¤r›s›, infeksiyon, pan-
suman›n ›slanmas›) hiçbir hastada gözlenmemifl olmas›
düflüncemizi destekledi. BOS s›z›nt›s›n›n görülmemesi-
nin olas› nedenleri, kateterlerin tek bir giriflim ile sorun-
suz, duraya dikey bir kesi ile girilmifl olmas›, hasta gru-
bumuzun ilerlemifl kanser olgular› olmalar› nedeniyle
fiziksel aktivitelerden uzak, ço¤unlukla yatarak istirahat
eden bir yaflam döngüsünde olmalar›, ve intratekal
analjezik çözeltisinin infüzyon h›z›n›n 1 mL/saat üzeri-
ne ç›k›lmamas› olarak düflünülmüfltür.

Analjezik etkinli¤i sa¤lamaya yönelik doz revizyon-
lar› saatlik infüzyon h›z›n›n art›r›lmas› ile de¤il çözelti-
deki bupivakain ve morfin konsantrasyonunun art›r›l-
mas›/eksiltilmesi ile gerçeklefltirilmifl, infüzyon h›z› 1
mL /saat üzerine ç›k›lmamaya özen gösterilmifltir. Ta-
sarlanm›fl olan günlük dozun (24 mL) aktüel a¤r›y› kar-
fl›lamakta yetersiz kalmas›  ya da süregen (baseline) a¤-
r› fliddetini aflan anl›k a¤r› alevlenmeleri  “Breakthrough
pain” ile bafl edebilmek için sarfedilen bolus dozlar›n 4
mL (8 bolus doz) yi aflmas› ya da tümü tatbik edilmemifl
ancak hasta bolus doz talebi olarak kaydedilmifl “istek
kay›tlar›”n›n 12’yi aflmas› durumunda intratekal infüz-
yon dozunun art›k yetersiz kald›¤›na hükmedilerek doz
art›r›lm›flt›r (0.1-3mg/ml). Uygulad›¤›m›z intratekal in-
füzyon h›z› (1 mL/saat) ile yeterli analjezik etkinli¤in
sa¤lanmas›, kateter yerlefliminin a¤r›l› alana uygun sevi-
yede olmas›na ve yeterli doz uygulanmas›na ba¤l›d›r.
Zira epidural analjezide oldu¤u kadar belirleyici olma-
sa da, intratekal analjezide de kateter ucu yerlefliminin
önemi vard›r.

Intratekal kateterlerin çal›flmam›zda en k›sa 10 gün
ve en uzun 112 ve 136 gün sürelerle korunabilmifltir ki
bu oldukça uzun bir süredir.  Tedaviye devam etme ka-
rar›n› intratekal morfinin etkinli¤i belirlemifltir. Epidural
ya da intratekal kateterlerde dislokasyon ve kateterin
spinal kanaldan ç›kmas› sorunu yaflanmaktad›r. Bu du-
rum a¤›rl›kl› olarak epidural kateterlerde yaflanmakta
olup kateterin tesbitine, hastan›n hareketlili¤ine ve kate-
terin spinal kanalda b›rak›lan mesafesine  ba¤l›d›r. Ol-
gulardan edindi¤imiz genel deneyim; kateterin dislo-
kasyonu ço¤unlukla spinal kanal içerisinde tutulan k›s-
m›n  k›sa olmas› veya kateterin cilde tespit yerinden ay-
r›lmas› ile iliflkilidir. Çal›flmam›zda kateterin spinal ka-
nalda dislokasyonu söz konusu olmad›. Bu, spinal ka-
nal› daraltan veya t›kayan tümör invazyonu söz konusu
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olmad›¤›nda klini¤imizde intratekal kateterlerin 5-10
cm ilerletilerek tesbit edilmifl olmas›na ba¤lanabilir. Befl
hastada rekateterizasyon gereklili¤ine hastan›n bak›m›
esnas›nda ‘sisteme’ aflina olmayan bireylerin kateterin
kesilmesine veya çekilerek d›flar› ç›kmas›na yol açmala-
r› sebep olmufltur. Bu konumda hasta ve kateterle ilgile-
necek kiflilerin e¤itimi söz konusu edilmelidir. Bir has-
tada üçüncü kez kateter tak›lmas› hastan›n geliflen me-
tastazlar›na ba¤l› olarak a¤r›l› alan›n de¤iflmesi sonu-
cunda gerekli olmufltur. 

Sonuç
‹ntratekal kateterizasyon iyi endikasyonlarla yap›ld›-

¤›nda ve intraspinal kateterlere göre daha ucuz ve kul-
lan›m› daha kolay olan epidural kateterler kullan›ld›¤›n-
da uygulama yayg›nlaflt›r›larak terminal dönem hastala-
r›n›n yöntemden yararlanmas› sa¤lanabilecektir. Ancak
uygulamada komplikasyon riskinin kabul edilebilir öl-
çülerde oldu¤unun gösterilmesi gerekir. Bu çal›flmada
anesteziyologlar›n günlük pratiklerinde s›k olarak kul-
land›klar› epidural kateter setleri ile sa¤lanan uzun sü-
reli analjezinin yan etki ve olas› komplikasyonlar› de-
¤erlendirilmifl, anesteziyoloji bazl›  a¤r› hekimlerinin
bir infüzyon pompas› ve epidural set varl›¤›nda kanser
a¤r›s› kontrolünde yal›n teknikler ile etkin a¤r› kontrolü
elde edilebilece¤i gösterilmeye çal›fl›lm›flt›r.
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