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KANSER AGRISINDA PERKUTAN KORDOTOMI

Burak KAYA!

GIRIS

Kanser agrisinda elde edilen biiyiik gelismelere ragmen biitiin hastalar yeterli
diizeyde tedavi edilememektedir. Sinir kompresyonu, patolojik kemik fraktiirleri
gibi kanser agrilar1 farmakolojik tedaviye direngli olabilir ve secili girisimsel mii-
dahaleler kanser agrili hastalar icin etkili bir alternatif olusturabilir. Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tedavi basamaklarina gore, kanser agris1 analjezikler, adjuvan
ajanlar ve girisimsel tedavi yontemlerinden olusan ¢ok basamakli bir kombinas-
yon tedavisi ile yonetilir. Birinci basamakta agri kontrolii i¢in parasetamol veya
non-steroid anti inflamatuvar (NSAI) ilaglar onerilir. Tkinci basamakta kodein,
tramadol gibi zayif opioid veya opioid reseptor agonistlerini igerir. Siddetli agrisi
olan hastalar i¢in 3. basamakta morfin, fentanil ve oksikodon gibi ilaglar kullani-
lirken son basamak olan ve yeni eklenen 4. Basamakta da girisimsel tedavi tek-
nikleri yer alir. Birinci basamak sonrasi tiim agamalarda Gabapentin, pregabalin,
sertralin, amitriptilin gibi adjuvan ajanlar tedaviye eklenebilir.

Kanser agris1 palyasyonunda girisimsel agr1 tedavi yontemlerinin tek seanslik
bir islemle aylar siiren agrisiz siireglerin kazanilmas: gibi faydalar: vardir. Perkii-
tan Kordotomi islemi de kansere bagli agrilarin tedavisinde kullanilan ve drama-
tik iyi sonuglar saglayabilen ileri bir islemdir.

ENDiIiKASYONLAR

Perkiitan Kordotomi islemi, unilateral malignite agrilarinda, alt ekstremite pa-
tolojilerinde (uni veya bilateral), bagarisiz bel cerrahisi sendromunda, kronik no-
siseptif agr1 sendromlarinda ve bir yildan daha az hayat beklentisi bulunan kanser
hastalarinda tercih edilebilir. Islemin, primer akciger kanseri, meme kanserleri,
mezotelyoma ve pancoast sendromu bulunan genis bir hasta popiilasyonunda
0zel bir yeri vardir. Ayni sekilde metastatik karsinom hastalar1 da bu guruba dahil
edilebilir. Perkiitan Kordotomi islemi 6zellikli, genellikle zor, mortalitesi yiiksek
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Ablatif metotlar kanser agris1 tedavisinde, 6zellikle de invazif olmayan yon-
temlerin etkisiz kaldig1 durumlarda 6nemli bir yere sahiptirler. Bu vakalarda tah-
rip edici yontemlerin endikasyonu belirlenirken her hastanin detayli incelemesi
yapilmis olmalidir. Hastalarda agr1 baskin olarak tek tarafliyken ve iyi lokalize
edildiginde perkiitan kordotomi ¢ok faydali ve degerli olabilir.

Secili hasta gruplarinda giiglii opioid tedavileri asamalarina gegilmeden 6nce
invazif tedaviler erkenden degerlendirilebilir. Bu sekilde opioidlere bagli yan etki-
ler hi¢ olusmadan 6nlenebilir.

Her ne kadar oral ve transdermal opioid tedavileri ve siirekli spinal infiizyon
teknikleri popiilaritesini son yillarda azaltmis gibi goriinse de perkiitan kordo-
tomi islemi, ozellikle hayat beklentisi 12 aydan daha kisa olan ve direngli kanser
agrilar1 olan hastalarda 6nerilmektedir.
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