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OZET

Kanser hastalarindaki en 6nemli problemlerden biri agridir ve agr1 yasam konforunu belirgin dere-
cede etkilemektedir. Hastalarin %39’u tedaviden sonra, %55’i kanser tedavisi alirken ve %66’s1 me-
tastatik hastalik doneminde veya yagamin sonunda kanser agris1 yasamaktadir. Hekimlerin nonma-
lign agrida opioid kot kullanim tecriibeleri ve bu sebeple olusan opiofobi nedeniyle malign agrida
da ayni sekilde davranilmas: kanser hastalarinin opioide ulasimini zorlagtirmaktadir. Bagimli olma
korkusu veya ilaglarin yetmeyecegi korkusu hem kanser hastasinda hem de yakinlarinda olabilir. Bu
sebeple opioid kullanimindan kagarlar veya yeterli dozda kullanmazlar. Hekimlere, hasta ve yakin-
larina kanser agrisinin sebepleri ve opioid kullanimu ile ilgili egitim ve yeterli bilgi verilmesi ile bu
engeller ortadan kaldirilabilir. Kanser agrisi tedavisinde Diinya Saglik Orgiitii'niin dnerisi dogrultu-
sunda farmakolojik tedavi yontemleri kullanilabilir. Farmakolojik tedavinin yaninda kanserin anato-
mik lokalizasyonuna uygun olarak secilen ¢olyak pleksus, splanknik pleksus, superior hypogastrik ve
ganglion impar gibi sempatik ve norolitik bloklar, intratekal analjezi uygulamalari, malign vertebral
kompresyon kiriklarinin tedavisinde vertebral augmentasyon (vertebroplasti, kifoplasti) tedavisi, spi-
nal kord stimulasyonu, bazi sinir bloklar1 ve radyofrekans ablasyonlar1 ve 6zenle se¢ilmis hastalarda
kordotomi, myelotomi, DREZ-otomi, singulotomi gibi cerrahi secenekler dahil girisimsel yontemler

uygulanabilmektedir.
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olgiide vaka raporlar: ve kiigitk vaka serileri ile tem-
sil edilmektedir. Ayrica kemoterapinin neden oldu-
gu periferik néropati gibi kanser tedavisine baglh
agr1 icin de omurilik stimiilasyonu vaka bazinda
distinilebilir (50).

Vertebral Augmentasyon ve Radyofrekans
Ablasyon

Kansere bagli vertebra metastazlar1 veya spinal tii-
morlerin klinik prezantasyonu bireysel farklilik
gostermektedir. Patolojik vertebra kompresyon ki-
riklarina sekonder siddetli agrist olan hastalarda
vertebral augmentasyon (vertebroplasti, kifoplasti)
distintilmelidir (35). Malign vertebral kompresyon
kiriklarini tedavi ederken kifoplastinin vertebrop-
lastiye karg1 distiinliigiinii 6neren ¢ok az veri vardur.
Bununla birlikte kifoplastinin ¢imento ekstravazas-
yonu riski daha diistiktiir ve daha fazla kifoz diizelt-

mesi ile sonuglanir (51).

Perkiitan radyofrekans ablasyonun ¢imento giig-
lendirmeli veya ¢imentosuz kullanimi, spinal tii-
morlerden kaynaklanan sirt agrisinin tedavisi i¢in
endikedir, agrili spinal metastaz i¢in giivenli ve et-
kili bir palyatif tedavi oldugu kanitlanmistir (52,53).

Radyofrekans Ablasyon ve Sinir Bloklar1

Kanser agris1 literatiiriinde metastatik brakiyal
pleksus tiimorii, bas ve boyun kanseri, torasik ver-
tebra metastazlar1 ve glossofaringeal nevraljiden
kaynaklanan durumlarda sinir bloklari1 ve radyofre-
kans ablasyon yontemlerinin agr1 kesici etkinligine
iligkin vaka raporlart bulunmaktadir. Bu konuda
yapilan tek randomize kontrollii ¢calismada, torakal
metastaza bagli torakal agr1 yasayan hastalarda dor-
sal kok gangliyonuna uygulandiginda radyofrekans
ablasyon lezyonunun steroid tedavisine gore daha
tstiin oldugu sonucuna varilmistir (54). Diisiik ka-
nit diizeyi ile tibbi tedaviye yanit vermeyen kanser
agris1 icin periferik sinirlere kortikosteroid veya
radyofrekans lezyonu uygulanmasi disiiniilebilir
(35). Kanser agrisinda radyofrekans uygulamalar:

ile kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir.

Cerrahi Secenekler

Ozenle segilmis hastalarda cerrahi miidahaleler, di-
rengli kanser agrisinin yonetiminde gegerli bir arag

olmaya devam etmektedir (55).

Kordotomi; spinotalamik yolu keser ve dogrudan
doku tutulumuna bagls tek tarafli nosiseptif agrida
etkilidir. Kordotomi islemini ilk olarak Kanpolat ve
arkadaslar1 BT rehberliginde C -C, diizeyinden ve
bas ve boyuna bagli malign agriy1 iyilestirmek i¢in
de oksiput-C, diizeyinden tanimlamigtir. Daha kon-
servatif seceneklerin basarisizligindan sonra kont-
rol edilemeyen tek tarafli nosiseptif agri icin kordo-

tomi Onerilmektedir.

Miyelotomi; karin veya pelvik visseral agr1 i¢in
acik veya perkiitan teknikle dorsal kolonlar: kesme
islemidir. Perkiitan teknik, BT rehberliginde oksi-
put-C, seviyesinde veya torasik seviyede 70-80 °Cde
60 saniye boyunca radyofrekans ablasyon kullanila-
rak gerceklestirilir.

Dorsal kok giris bolgesi lezyonu veya DREZ-oto-
mi; fokal ekstremite agris1 ve Pancoast tiimorlerinde
endikasyonu bulunan, agik teknikle, intradural uy-

gulanan bir cerrahi tekniktir.

Singulotomi; kanserin ge¢ evrelerinde ve tiim
terapotik analjezik secenekler basarisiz oldugunda
endikedir. Psikolojik yan etkilere, bilissel bozulma-

ya ek olarak serebral riskler icerir.
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