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OZET

Hematolojik Malgnite (HM) hastalarinda agrilarin %75’inin hastalikla iligkili kemik agris1 oldugu tespit
edilmistir. {lerlemis hastalif1 olan hastalarda ise, agrinin %33’iiniin kemik iligi infiltrasyonu, %18’inin
lenfadenopati ve viseral tutulum, %16’smin osteoliz, %11’inin enfeksiy6z oral mukozit, %6’sinimn her-
pes zoster ve post herpetik nevralji, %5’inin meningopati ve %11’inin de diger nedenlere bagh oldugu
bildirilmistir. Noropatik agri, sinir kompresyonuna, paraprotein birikimine (paraproteinemik néropa-
ti) veya kemoterapiye bagh gelisebilir. Hastaliga bagl bas agrisi santral sinir sistemi tutulumuna bagh
kafa ici basing artisy, intraserebral kanama, anemi, venoz tromboz ve hiperviskozite kaynaklidir. Ayrica
lomber ponksiyona bagli bas agrisi gelisebilir. HM hastalarinda agrinin karmagik patogenezi nedeniyle
onlenmesi zordur. MM hastalarinda kemik agris1 6nleme ve kontroliinde bifosfonatlar kullanilabilir.
Bu hastalarda nétropeni, trombositopeni ve koagiilopatiler diger malignensilere gore daha sik goriile-
bileceginden analjezik se¢imi dikkatli yapilmalidir. Orta ve siddetli agr1 durumunda temel opioidlerdir.
Periferik noropati tedavisinde semptomatik tedavi secenekleri icerisinde, antikonviilsif ajanlar (Gaba-
pentin, Pregabalin, Karbamazepin), opioidler, kas gevsetici ajanlar (Baklofen), Ca-antagonisti (Nifedi-
pin) ve antidepresanlar (Amitriptilin, Nortriptilin, Paroksetin (SSRI), Duloksetin (SSNRI), Bupropion
(NDRI), Maprotilin) yer alir. Kortikosteroidler, beyin metastazlarinda kullanilabilir. Lokal radyoterapi
agrili kemik lezyonlarinda semptomlarda gerileme sagladig1 gibi medulla spinalis kompresyon tedavi-
sinde de etkindir. Enfeksiyon riski ve koagiilopati girisimsel tedaviler i¢cin kontrendikasyon olusturmak-
tadir. Ekstremitenin neredeyse tamami, bas boyun ve gévdenin ¢ogu bolgesinde periferik sinir blok-
lartyla analjezi saglanabilir. Agr1 lokalizasyonuna gore stellat ganglion, ¢6lyak veya splanknik pleksus,
lomber sempatik ganglion, superior hipogastrik pleksus ve impar ganglion hedef alinir. Artan opioid
ihtiyac1 medikal tedaviye intolerans veya komplikasyonlar varliginda néroaksiyel tedavi alternatif olabi-
lir. Kompresyon kiriklarinda 6n ve orta vertebral kolon stabilizasyonu ve agr1 sagaltimi i¢in vertebrop-
lasti uygulamasi basarilidir. Vertebra arka kolon kaynakli agrilarda faset eklem girisimleri uygulanabilir.
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KANSER AGRISI

mi sendromu ve visseral agridir. Hastalarin tedavi
sirasinda veya hastaliga bagli gelisen agr1 sendrom-
larinda SCS endikasyonu dogabilir. Kemoterapinin
neden oldugu periferik néropati gelisen hastalarda
SCS etkinligini gosteren bir¢ok vaka sunulmugsa da
daha fazla ¢aligma ve biiyiik olgu serilerine ihtiyag
vardir (30, 44-46).

Cerrahi kordotomi lateral spinotalamik yolakta
baglantiy1 keserek etki gosterir. Yagam beklentisi 3
aydan fazla olan, kafa i¢ci metastazi ve basing ytik-
sekligi olmayan, otonom sinir sistemi saglam olan
hastalarda tek tarafli nosiseptif agr1 durumunda te-

davide diistniilebilir.

Myelotomi abdominal ve pelvik agrilarda uy-
gulanabilir. Ust abdominal agr1 icin T3-T4, alt ab-
dominal ve pelvik agr1 i¢cin T6-T8 dorsal kolonuna

islem uygulanir.

Fokal ekstremite agris1 i¢cin DREZ-otomi kulla-
nilabilir. Dorsal kok ventrolateral olarak tahrip edil-

mesi esasina dayanir.

Hastaligin ileri evrelerinde ve agr1 kontrolii di-
ger yontemlerle saglanamadiginda singulotomi dii-
stiniilebilir (47).
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