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Kemik Metastazlarina Bagh Agri

Tedavisinde Algolojik Yontemler
Treatment Methods for Pain due to Bone Metastases
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Kanser agrisinin sik nedeni olan kemik metastazlar, bu
hastalarin lgte ikisinde siddetli agri nedenidir. Kemik
metastazi olan hastalarda en uygun tedavi yaklasimina karar
vermek genellikle multidisipliner degerlendirmeyi gerektirir.
Tedavi dnerileri hastaya 6zgli semptomlara, klinige, histolojik
tlimor tipine, fiziksel performans durumuna ve hastanin
beklenti ve tercihlerine gore kisisellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik kemik agrisi, kanser agrisi,
agri tedavisi

Abstract

Bone metastases are the most common cause of cancer pain,
and up to two-thirds of patients with bone metastases will
suffer severe pain. Given the complexity of the treatment
decisions, multidisciplinary evaluation is usually necessary to
decide the optimal approach to patients with bone metastases.
Treatment recommendations must be individualized to each
patient's specific symptoms, clinical presentation, histologic
tumor type, performance status, and patient's goals and
preferences.

Keywords: Metastasis bone pain, cancer pain, pain
management

Giris

Diinya Saglik Orgiti’nin  (DSO) Eylil 2014'te
yayinladigi rapora gore 2012’de 14 milyon olan kanserli
hasta sayisinin 2025’te 19 milyon, 2035’te ise 24
milyona ulasacagl tahmin edilmektedir (1). Kanser
tedavisi ve bakim standartlarindaki gelismelerle birlikte
bu hastalarda 5 yillik sagkalim oranlari yikselmistir.
Kemik metastazi, kanser hastalarindaki kronik agrinin en
yaygin nedenidir ve kemik metastazi bulunan hastalarin
yaklasik Ugte ikisi siddetli agridan muzdariptir (2).
Akciger, meme ve prostat kanserleri, kemik metastazi
yapma egilimi en ylksek olan kanserlerdir ve ileri
evre kanser olgularinin (gte ikisinde kemik metastazi
bulunur (3). Aksiyel iskelet metastazlari appendikiler
iskeletten daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum aksiyel
iskeletteki kemik iligi persistansi ile agiklanmaktadir.
Kemik metastazlari en stk omurga, kaburgalar, pelvis ve

proksimal femura; daha az siklikla ise st ekstremiteler
ve kafa kemiklerine olur. Metastatik tutulum vertebrada
%69 (sikhkla anterior ve orta kolon), pelviste %41,
femurda %25, Ust ekstremitelerde %15, kraniyumda
%14 olarak bildirilmistir (4).

Kemik Metastazi Gelisimi ve Agri

Kemik dokusunun yiiksek kan dolasimi metastatik
hlcrelerin géclni kolaylastiran bir faktérdir. Timor
hiicrelerinin ylizeylerinde, kemik iligi stromal hiicrelerine
ve kemik matriksine baglanmayl saglayan adeziv
molekdiller bulunmaktadir. Ek olarak, kemik, metastatik
hiicrelerin yerlesik hale gelmesini ve c¢ogalmasini
destekleyen bilylime faktorlerinden zengindir. Kemik
dokusu periost ve intramediller alanda yiiksek
konsantrasyonda primer duysal afferent ve sempatik
sinir innervasyonuna sahiptir (5).
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Metastatik doku  blyldikce, kemik yapimi
(osteoblastik) ve yikimini (osteoklastik) uyaran faktor
salinimi da artarak, kemik yapim-yikim dengesini
bozarlar. Geleneksel olarak metastatik kemik lezyonlari,
osteolitik ve osteoblastik olarak siniflandirilsa da
glinimizde hemen hemen biitliin metastazlarda yapim-
yikim sireclerinin birbiri ile iliskisi nedeni ile, indiiklenen
baskin aktivitenin genel fenotipi gosterdigi Uzerinde
durulmaktadir. Ornegin; primer olarak osteblastik
metastatik lezyona sebep olan prostat kanserinde
analizler bu timorin diger timorlerin ¢ogu kadar
osteoklastik aktivasyona da yol agtigini gostermektedir
(2).

Hayvan modellerinde, kanser hiicreleri tarafindan
salinan timor nekrotizan faktér ve interldkinin
osteoklastlari aktive ettigi, hasar ve agri siddeti
ile spinal dorsal kdk gangliyonunun ndérokimyasal
degisikliklerinin  pozitif korelasyon gosterdigi ileri
sirGlmustir. Nikleer faktor kappa-B ligandinin reseptor
aktivatort (RANKL) sinyal yolunun da bu siregte kritik
bir rol oynadig1 gosterilmistir. Esas olarak osteoblastlar
ve kemik iligi stromal hiicrelerinin ylizeyinde eksprese
edilen, membrana bagl bir protein olan RANKL,
oncillerin ylzeyine baglanarak olgun osteoklastlara
farklilagsmalarini saglar (3).

Tumor dokusu cok sayida enflamatuvar hiicre igerir ve
hem bu enflamatuvar hiicreler hem de timorin kendisine
ait hicreler, kemikteki duyu sinir uglarinin uyarilmasina
aracilik eden gesitli kimyasallar salgilanmasina yol agarlar.
Ozellikle osteoklastik aktivite ile cevre dokuda hasara
ve lokal asiditeye neden olurlar. Ph duyarl sinir uglar
uyarilmasi ve hasarli sinir uglari, néropatik paternde agri
olusumuna zemin olabilirler. Bunun yaninda, osteoklastik
aktivite ile olusan kemik doku kaybir mekanik insitabileteye
ve mekanik duyarli reseptorler araciligl ile de agriya
neden olabilir. Ayrica, timor kaynakli distansiyon ve sinir
basisi da fiziksel aktivite ile siddetlenen istirahat agrisina
neden olabilir (6).

Kemik kanseri nedeni ile olusan mediyatorler, dorsal
boynuzunun reorganizasyonuna ve sensitizasyonuna
neden olur. Prohiperaljezik peptit dynorfinin
ekspresyonunun artmasi, artmis c-Fos ekspresyonu ile
indiiklenen noronal aktivite ve siddetli astrositozis dahil
olmak tizere birkag farkli nérokimyasal ve hiicresel olay
sensitizasyon sirecinde etkilidir (5). Uzamis periferik
stimilasyon altinda, dorsal kbk gangliyonu néronlarinin
plastisitesi degistirilebilir, periferik sinirin duyarlihg
artirilabilir ve agri esigi dislrilebilir, bu da hiperaljezi

ile sonuglanabilir. Bu durum periferik sensitizasyon
olarak tanimlanir. Kemik kanserine bagli agrida hayvan
modellerinde; astrosit hipertrofisi ve hiperplazisi
ile birlikte, glutamat geri tasima mekanizmasinin
bozulmasi, dynorfin ve c-Fos ekspresyonunun artisi
ve ilgili segmentteki nérokimyasal degisiklikler santral
sensitizasyona neden olabilirler (3).

Agrinin Degerlendirilmesi

Kemik metastazlari, ayrintili éyki ve fizik muayene
ile birlikte uygun goriintileme yontemleri ile tespit
edilir. Agr1 6ykisl; agrinin karakteri, baslangici, yayilimi,
tetikleyici ve rahatlatici faktorleri ve hekim tarafindan
yargisiz degerlendirilmesine aracilik eden agri raporunu
icermelidir. Agri siddetini tamimlamak igin cesitli
Olgekler mevcuttur. En yaygin olarak kullanilan Sayisal
Derecelendirme Olgcegi ve Gorsel Analog olgektir. Yedi
ylz altmis alti kanser hastasinin degerlendirildigi bir
¢alismada, semptom izleme ve raporlama sistemi ile,
yasam kalitesinin arttigi, acil servise basvuru ve hastane
yatisinin azaldigi ve 6 aylik sagkalim oraninin daha yliksek
oldugu tespit edilmistir (7).

Kemik metastazina bagl agri baslangicta aralikli veya
strekli olarak hafif siddette olabilirken, zaman igerisinde
giderek siddetlenme egilimi gosterir. Kanser hastalarinda
lokalize kemik agrilari primer timor metastazinin bulgusu
olabilecegi icin mutlaka arastirilmali; osteoporotik kirik,
osteoartrit, osteomalazi, fokal osteonekroz gibi lokal
agriya neden olabilen diger nedenlerden ayirt edilmelidir
(8). Kemik agrisi fokal, multifokal veya jeneralize olabilir.
Multifokal agri coklu metastazi olan hastalarda yaygindir.
Agrinin siddeti, hastanin yasl, cinsiyeti, timor tipi,
boyutu, yeri veya kemik metastazi sayisi ile orantili
degildir. Agrinin siddeti glinler hatta saatler igerisinde bile
degisebilir (9,10). Metastatik kemik agrisi, enflamatuvar
ve noropatik yolaklardan kaynaklanan karmasik bir
kronik agri formudur.

Kemik metastazina bagh agrinin karakteri somatik
(kas-iskelet sistemi), noropatik (sinir basisi veya
timoére bagh hasardan kaynaklanan protopatik ve/
veya epikritik 6zelliklerle) veya daha yaygin olarak her
ikisinin birlikte oldugu miks tipte olabilir. Giderek artan
ve gbglis veya karin gevresinde bant benzeri dagihm
gbsteren agri, onkolojik/norolojik acil durumu isaret
eden epidural kompresyona sekonder olabilir. Spinal
kord kompresyonuna genellikle duyu kaybi, anormal
refleksler, halsizlik ve otonom disfonksiyon eslik eder
(11). Hastada tespit edilen motor ve duysal nérolojik
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defisitler dikkatle incelenmeli, kayit altina alinmali ve
gerekli konsiltasyonlar acilen istenmelidir.

Kemik metastazina bagli agrida hastalari en ciddi
etkileyen ve yasam kalitesini bozan kagak agrilardir. Kagak
agri, hastada belirli bir diizeyde devamli var olan agridaki
gecici alevlenme olarak tanimlanir. Kagak agri, her ne
kadar yatakta donme, oturma, ayakta durma, oksiirme
veya hapsirma gibi olaylar ile tetiklenebilsede, provakatif
bir aktivite olmadan da ortaya ¢ikabilir. Kansere bagli
kemik agrisinda kagak agri insidansinin %75 oldugu
bildirilmistir (12). Ongodrillemez dogasi ve heniiz netlik
kazanmamis norokimyasal ozellikleri nedeniyle kagak
agrinin tedavisi oldukea giictir.

Kemik Metastazlarina Bagh Agrida Tedavi
Yontemleri

Kanser agrisinda tedavi, artan farkindaliga,
gincellenen bilgiye, agr patofizyolojisinin
aydinlatilmasindaki gelismelere ve DSO’niin yayinladig
“analjezik basamak tedavisi” gibi standart tedavi
kilavuzlarina ragmen 6nemli bir kiiresel sorun olmaya
devam etmektedir (13). Kemik metastazi olan hastalara
yaklasimda temel hedefler; agri kontroliiniin en Qst
dizeyde saglanmasi, hastanin fonksiyonlarininkorunmasi
ve geri kazanilmasi, iskeletle iliskili olay (patolojik kirik,
hiperkalsemi ve spinal kord kompresyonu) riskinin en aza
indirilmesi, gerekirse iskeletin stabilize edilmesi ve lokal
tiimorin kontrol altina alinmasidir. Kemik metastazlarina
bagl agrinin palyasyonunda optimal sonuglar elde etmek
icin multimodal tedavi stratejileri gerekir. Tedavi 6nerileri
hastaya spesifik semptomlara, klinik bulgulara, histolojik
tumor tipine, fiziksel performans ve hastanin bireysel
tedavi tercihlerine gore kisisellestirilmelidir. Tedavi
secenekleri; non-farmakolojik, farmakolojik, girisimsel
ve cerrahi tedaviler alt basliklari altinda incelenebilir.

Non-farmakolojik Tedavi Yontemleri

Kutanoz stimulasyon (sicak-termoterapi ve soguk-
kriyoterapi), transkltan6z elektrik stimilasyonu, masaj
terapisi, egzersiz, osteopatik manuplatif tedaviler ve
psikoterapiler bu baslik altinda toplanabilir. Kisa dalga
diyatermi, mikrodalga diyatermi ve ultrason gibi derin isi
iletme yontemleri, aktif kanser hastaligi olan hastalarda
dikkatli kullanilmali ve asla dogrudan bir kanser doku
bolgesi lizerine uygulanmamalidir (11).

Farmakolojik Yaklagim

Agrili kemik metastazlarinin tedavisine “standart”
veya “geleneksel” farmakolojik yaklasim, DSO’niin

basamakli agri tedavisi ilkelerinden olusmaktadir.
Tedaviye genellikle steroid olmayan anti-enflamatuvar
veya parasetamol ile baslanir. ikinci basamak,
zayif opioidler (kodein ve tramadol) ile non-opioid
analjeziklerin  kombinasyonundan olusur.  Uciincii
basamakta ise gli¢li opioidler yer alir. Klinisyen uygun
gordigl taktirde herhangi bir basamakta adjuvan ilag
eklenebilir veya girisimsel islem uygulanabilir.

Non-steroid Anti-enflamatuvar ilaglar

Non-steroid  anti-enflamatuvar ilaglar  (NSAIi)
birinci basamak tedavi segenegi olarak kabul gorirler.
Kanser agrisinda NSAIi’lerin kullanimi ile ilgili yirmi bes
randomize kontrolli galismanin incelendigi bir meta-
analizde, NSAIil’lerin kansere bagh agriyi dnemli élgiide
azaltmasina ragmen, metastaz kaynakli kemik agrisi
tedavisinde etkinlikleri tartismali bulunmustur. NSAIi
grubu ajanlarindan herhangi birinin bir digerine gore
daha etkin veya glvenli oldugu gosterilememistir (10).

Opioidler

Opioidler, kemik metastazina bagl agrinin medikal
tedavisinde temel taglardir. Preklinik arastirmalar
farkli opioidler igin etkinligin degisken olabilecegini
gostermekle birlikte (14), klinik kullanimda kemik
metastazlarinin agri tedavisinde daha Ustlin etkinlik
gosteren bir opioid tanimlanamamistir. Bazi opioidler
hastaigindigeropioidlerdendahafazlaanaljezisaglayabilir
ve bunu belirlemenin tek yolu “deneme ve yaniima”
dir. Kronik agrida opioid kullanimi “lgli opioid tedavi
yaklasimi” ile yonetilebilir. Bu yaklasimda ¢ farkh opioid
formilasyonu: “kontrollt salimli”, “hizli salimh” ve “hizh
baslangich” opioidler kullanilir. Enteral veya transdermal
uzatilmis salim veya kontrollii salimli opioidler, hastanin
taban veya arka plan agrisinin idame tedavisi igin
kullanilir. Hastanin kagak agrisi degerlendirilerek, kagak
agri epizodu nispeten ©6ngorilebilir bir zaman ve en
az yarim saatlik kademeli bir baslangica sahipse, hizli
salinimli bir opioid formilasyonu (oral transmukozal
fentanil sitrat, fentanil bukkal tablet gibi) verilir.
Eger kacak agri epizodu o6ngorilemiyorsa ve ¢ok ani
baslangich ise hizli etki baslangici olan formilasyonlar
(burun igi fentanil sprey gibi) onerilir (12). Bulanti,
kusma, kabizlik, solunum depresyonu, somnolans
gibi yan etkiler hizli doz yikseltilmesini gliclestirirken,
bagimlilik ve tolerans gelisimi riski gdz ardi edilmemelidir
(3). Opioidlerin istenmeyen etkilerinin pek ¢oguna karsi
gelisen toleransin, analjezik etkinlige gelisen toleransa
gore daha hizli olmasi, agr tedavisinde avantaj olarak
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kullanilabilir. Opioid naif bir hastada opioid baslangi¢
dozlari yavas yavas titre edilerek, olasi ciddi yan etkiler
(solunum depresyonu ve dolasim bozuklugu vb.) yakin
gozlenerek artirimalidir.

Kemik Hedefli Bifosfonatlar ve
Denosumab

Kemik metastazina bagh agri tedavisinde en
stk kullanilan Gglinci grup bifosfanatlarin  kullanim
endikasyonlari  arasinda  kemik yikimmna  bagh
hiperkalsemi de bulunur. Bifosfonatlar, lokal timérin
neden oldugu kemik dokusundaki asidik mikro
ortami dizenler ve kemik yikimini azaltir (15). Gerek
metastaza baglh komplikasyonlarin énlenmesi gerekse
analjezik etkinligi nedeniyle kemik metastazi tespit
edilen hastalarda tedavi rejiminin bir parcasi olarak
bifosfonatlar 6nerilmektedir (kanit 1lb) (16). Zoledronik
asit, metastatik prostat kanseri ve renal hicreli
karsinomda iskeletle iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve geciktirilmesi bakimindan uzun vadeli klinik yararlari
gosterilen tek bifosfonattir ve buna ek olarak prostat
kanseri, akciger kanseri ve diger solid timorlerde de
etkinligi gosterilmistir (17).

Denosumab, RANKLye karsi olusturulmus insan
monoklonal (IgG2) antikorudur. Halen galismalar devam
etmekle birlikte kemik agrisindaki rolii umut vericidir ve
bifosfonatlara alternatif olabilecegi bildirilmistir (16).

Ajanlar;

Trisiklik Anti-depresanlar

Kronik agrida hasta psikolojik durumu ve uyku
Uzerindeki olumlu etkileri ile kanser hastalarinda
trisiklik anti-depresan grubu ilaglar kullanilabilir. Klinik
calismalarda, kanser hastalarinda agrn algisinin
modulasyonu ve depresif semptomlar Uzerine etkili
oldu bildirilmistir. Paroksetin, sitalopram, venlafaksin ve
duloksetin gibi selektif norepinefrin gerialim inhibitorleri
ve selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin néropatik
agri tedavisinde etkili oldugu kanitlanmustir (10).

Radyofarmasoétikler

Kemik selektif radyofarmasotiklerin klinik gelisimi,
timorle iliskili iskelet bdlgelerinin hedef alinarak
orta-ylksek enerijili parcacik radyasyonun ilgili alana
yonlendirilmesiyle, saghkli  dokulari  radyasyonun
zararh etkilerinden korurken, daha etkili anti-timor
aktivitesinin saglanabilecegi prensibine dayanmaktadir.
Samaryum-153-etilen-diamin-tetrametilen fosfonik asit
ve stronsiyum-89-klorir Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da onaylanmistir. Spesifik radyoniklidlerin yari

omriine ve radyasyon enerjisine bagli olarak, farkli etki
ve toksisite profilleri vardir (17).

Radyoterapi

Radyoterapi, opioidlerle kombine olarak lokalize
metastatik kemik agrisinda etkili analjezik etki saglar.
Kanitlar, dlistik doz, kisa siireli radyoterapi programlarinin
yuksek doz, uzun siireli programlar kadar etkili oldugunu
gostermektedir (6). Palyatif radyoterapi sonrasi gegici
agri siddetlenmesi gorulebilir, profilaktik deksametazon
kullanimi bu alevlenmeyi hafifletmede yardimcidir (18).

Girisimsel Yontemler

Kanser hastalarinin %20’sinde oral veya parenteral
analjezi saglanmasi mimkin olmamaktadir (11). Kanser
hastalarinda artan hayatta kalma orani, kanser agri
tedavisinde girisimsel tekniklerin 6nemini artirmaktadir.
Geleneksel tedavilerin yan etkileri nedeniyle tercih
edilemeyen veya vyiksek doz kullanmasina ragmen
analjezi saglanamayan hastalarda; sinir bloklari ve
intratekal veya epidural ilag uygulamasi gibi girisimsel
teknikler distndlmelidir.

Noroablatif teknikler, kimyasal, mekanik ve termal
araglar ile agrili uyaranlarin kesin bir sekilde iletiminin
engellenmesine dayanmaktadir. Kemik metastazina
bagh agrinin lokalizasyonuna ait sinir liflerine motor
fonksiyonlari koruyacak sekilde noroablasyon
uygulanabilir.

Epidural kortikosteroid enjeksiyonlari, faset eklem
enjeksiyonlari, tetik nokta enjeksiyonlari, interkostal
sinir bloklari ve sakroiliyak eklem enjeksiyonlari gibi
girisimsel proseddrler, agrili semptomlarin tedavisi icin
basariyla uygulanmaktadir.

intratekal/Epidural Kateterizasyon

Subaraknoid kateter serebrospinal siviya ve merkezi
sinir sistemi reseptorlerine dogrudan ilag uygulanmasini
saglar. intratekal analjezi, diger tedavi yéntemlerinin
basarisiz oldugu hastalarin yani sira, yiksek doz enteral
veya parenteral tedavi alan ve buna bagli tolere edilemez
yan etkileri olan veya tolerans gelismis hastalar igin agri
tedavisinde 6nemli bir secenek olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Birinci basamak intratekal analjezikler arasinda morfin
siilfat, hidromorfon ve zikonotid bulunur. intratekal ve
epidural uygulanabilen ilag sayisi sinirlidir ve konsensus
kilavuzlarin 6nerilerine uyulmalidir (19,20).

Kanser agrisinda epidural ve intratekal ilag
infGzyonlarinin etkinligini karsilastiran randomize bir
calisma bulunmamaktadir. intratekal veya epidural ilag
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uygulama karari hem kateterizasyon teknik hususlarina
hem de hastanin yasam beklentisine baglidir. Ornegin;
intratekal mesafe kompresyonu varliginda intratekal
yerine epidural kateterizasyon optimal noéroaksiyel
yayihm igin tercih edilebilir. Haftalar ila aylar arasinda
yasam beklentisi olan hastalar igin, kateter deri altina
tinellenebilir ve/veya perkitan olarak erisilen ve harici
bir subkitan porta baglanabilir. Bazi sartlarda, kateter
dayanikhligi ve daha distuk dozlara duyulan ihtiyag
nedeniyle intratekal uygulama tercih edilebilir. Bir
intratekal kateterizasyonda, hastanin tiinel kateterinin
perkiitan olarak yeniden doldurulabilen harici bir
pompaya veya implante edilmis bir inflizyon pompasina
baglanmasi daha giivenli ve uygun olabilir. implante
edilen kateterler ve inflizyon pompalari, hastanin tahmini
yasam beklentisi Ug¢ ila alti aydan fazlaysa genellikle
uygun maliyetli olarak kabul edilir. Gerektiginde bolus
dozaji icin hasta kontrolli ve hem sabit hizli hem de
programlanabilir pompalar mevcuttur. Yasam siresi
ginler ile haftalar arasinda tahmin edilen hastalar igin
perkitan olarak bir kateter yerlestirilebilir ve dogrudan
harici bir pompaya baglanabilir. Epidural kalici olmayan
kateterler bu durumdaki hastalar i¢in daha az invaziv
olmasi ile tercih edilebilir.

Fokal Ablatif Teknikler

Fokal ablatif tedavi yontemleri (radyofrekans
termokoagilasyon veya kriyoablasyon) orta ve siddetli
agri yakinmasi olan, yakinmanin bir veya iki bdlge
ile sinirh ve agrinin anatomik lokalizasyonuna uygun
kesitsel goriintilemelerde belirgin patolojinin tespit
edilebilir oldugu ve metastatik lezyonun ablatif cihazlarin
kullanimina uygun olan hastalarda tercih edilebilir (12).
Di Staso ve ark. (21) radyofrekans ablasyonu takip eden
radyoterapinin tek basina radyoterapiden daha givenli
ve etkili oldugunu bildirmistir.

Cerrahi

Vertebra disi patolojik kirigi olan hastalarda tedavinin
amaglari agriyi hafifletmek, morbiditeyi dusiirmek
ve hastanin kalan omri boyunca islevini ve iskelet
bltlnlGginld optimal seviyeye c¢ikarmaktir. Genellikle
internal fiksasyon ve enstriimantasyon ile tedavi edilir.
Lezyonun lokalizasyonu, tipi, boyutu ve agr siddetine
dayanan Mirels (22) kriterlerine gére, 8 ve Uzeri puan
alan patolojik kirik icin yiksek riskli hastalarda da
profilaktik fiksasyon distnulebilir (23).

Vertebra metastazina bagl epidural/spinal kord
kompresyonu veya mekanik instabilitesi olan hastalarda

da operasyon dusindlebilir. Kompresyon kingr ve
agrili vertebral kemik metastazlari olan hastalar igin
vertebroplasti veya kifoplasti diger seceneklerdir.
Vertebroplasti/kifoplasti genellikle semptomatik
osteolitik spinal metastazli, saglam kemik korteksi olan
ve epidural yayillimi olmayan, omurilik kompresyonu
veya omurilige kemik fragmanlarinin retropilsiyonu
mevcut olmayan hastalar i¢in uygundur (24,25)

Noroablatif Teknikler

Noroablasyon, agri sinyalini daha Ust santral sinir
sistemi yapilarina ileten agr yollarinin hasarlanmasi ve
bozulmasi islemidir. Bu bozulma, sinir, sinir kokd, sinir
kok gangliyonlari, omurilik, talamus veya beyin sapi
zincirindeki herhangi bir seviyede veya kombinasyon
seklinde uygulanabilir.

Bu prosedirler, spinal metastatik hastaligi olanlar
da dahil olmak (zere, bircok hastada denenmis ve
uzun vadede etkili bulunmustur. En sik kullanilan
prosedirlerden biri olan spinal kordotomi servikal
veya torasik kord seviyesinde spinotalamik sistemin
néroablasyonu prensibine dayanir. islem, viicudun karsi
tarafindan gelen agrinin giderilmesini saglar (10,26). Orta
hat miyelotomisi, talamotomi ve singulotomi kullanilan
diger néroablatif yontemlerdir.

Sonug¢
Kemik kanseri agrisi, agrinin olusum mekanizmalari
Uzerine  vyapilan  c¢alismalar, gelistirilen  tedavi

yontemleri ile her gecen glin daha basarili tedavi
ediliyor olsa da, ginimizde giincel bir sorun olarak
onemini korumaktadir. Son vyillarda deneysel hayvan
calismalarinda kemik kanseri agri modellerinin basarili
bir sekilde kurulmasi, hem mekanizma hem de tedavi
arastirmalari ile ilgili yeni bir platform sunmustur. Bu
platformda, ancak birkag¢ kanser tiirii metastazina bagh
hayvan modelleri ile olsa da agri mekanizmasi hakkinda
onemli bilgiler ortaya koymaktadir. Bu bilgilerin daha
uygun tani ve tedavi segenekleri olarak kullanimi igin
daha cok calisma ihtiyaci oldugu aciktir.
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