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Bölüm 1

KANSER AĞRISINDA PERKÜTAN KORDOTOMİ

Burak KAYA1

GİRİŞ

Kanser ağrısında elde edilen büyük gelişmelere rağmen bütün hastalar yeterli 
düzeyde tedavi edilememektedir. Sinir kompresyonu, patolojik kemik fraktürleri 
gibi kanser ağrıları farmakolojik tedaviye dirençli olabilir ve seçili girişimsel mü-
dahaleler kanser ağrılı hastalar için etkili bir alternatif oluşturabilir. Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) tedavi basamaklarına göre, kanser ağrısı analjezikler, adjuvan 
ajanlar ve girişimsel tedavi yöntemlerinden oluşan çok basamaklı bir kombinas-
yon tedavisi ile yönetilir. Birinci basamakta ağrı kontrolü için parasetamol veya 
non-steroid anti inflamatuvar (NSAİ) ilaçlar önerilir. İkinci basamakta kodein, 
tramadol gibi zayıf opioid veya opioid reseptör agonistlerini içerir. Şiddetli ağrısı 
olan hastalar için 3. basamakta morfin, fentanil ve oksikodon gibi ilaçlar kullanı-
lırken son basamak olan ve yeni eklenen 4. Basamakta da girişimsel tedavi tek-
nikleri yer alır. Birinci basamak sonrası tüm aşamalarda Gabapentin, pregabalin, 
sertralin, amitriptilin gibi adjuvan ajanlar tedaviye eklenebilir.

Kanser ağrısı palyasyonunda girişimsel ağrı tedavi yöntemlerinin tek seanslık 
bir işlemle aylar süren ağrısız süreçlerin kazanılması gibi faydaları vardır. Perkü-
tan Kordotomi işlemi de kansere bağlı ağrıların tedavisinde kullanılan ve drama-
tik iyi sonuçlar sağlayabilen ileri bir işlemdir.

ENDİKASYONLAR

Perkütan Kordotomi işlemi, unilateral malignite ağrılarında, alt ekstremite pa-
tolojilerinde (uni veya bilateral), başarısız bel cerrahisi sendromunda, kronik no-
siseptif ağrı sendromlarında ve bir yıldan daha az hayat beklentisi bulunan kanser 
hastalarında tercih edilebilir. İşlemin, primer akciğer kanseri, meme kanserleri, 
mezotelyoma ve pancoast sendromu bulunan geniş bir hasta popülasyonunda 
özel bir yeri vardır. Aynı şekilde metastatik karsinom hastaları da bu guruba dahil 
edilebilir. Perkütan Kordotomi işlemi özellikli, genellikle zor, mortalitesi yüksek 
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SONUÇ

Ablatif metotlar kanser ağrısı tedavisinde, özellikle de invazif olmayan yön-
temlerin etkisiz kaldığı durumlarda önemli bir yere sahiptirler. Bu vakalarda tah-
rip edici yöntemlerin endikasyonu belirlenirken her hastanın detaylı incelemesi 
yapılmış olmalıdır. Hastalarda ağrı baskın olarak tek taraflıyken ve iyi lokalize 
edildiğinde perkütan kordotomi çok faydalı ve değerli olabilir.

Seçili hasta gruplarında güçlü opioid tedavileri aşamalarına geçilmeden önce 
invazif tedaviler erkenden değerlendirilebilir. Bu şekilde opioidlere bağlı yan etki-
ler hiç oluşmadan önlenebilir.

Her ne kadar oral ve transdermal opioid tedavileri ve sürekli spinal infüzyon 
teknikleri popülaritesini son yıllarda azaltmış gibi görünse de perkütan kordo-
tomi işlemi, özellikle hayat beklentisi 12 aydan daha kısa olan ve dirençli kanser 
ağrıları olan hastalarda önerilmektedir.
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