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Bas ve Boyun Kanserli Hastalarda Agri Sorunu
Pain Problem in Head and Neck Cancer Patients

Dr. Seref KOMURCU*
*GATA Tibbi Onkoloji Anabilim Dal

GiRisS

Basitc;e kanserin kendisi veya tedavi modaliteleri-
ne bagli olarak gelisen agr1 kanser agrisi olarak
tanimlanir. Kanser agrisi yasam kalitesini bozan en
onemli problemlerden olup kanser hastalarinda en
stk goriilen semptomdur. Ozellikle ilerlemis kanser
vakalarinin %70 ‘inde agr1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu
oran terminal donemde %90’a kadar ulagsmaktadir.
Her giin yaklasik 3.5 milyon kisinin kansere bagl
agridan yakindigi tahmin edilmektedir. Bu biiyiik
popiilasyonun agr1 sorununun kontrolu yeterince
saglanamamaktadir. Ulkemizde de agri yakinmasi
etkin olarak tedavi edilmemektedir.

Agr1 bazi kanserlerde daha sik gorilmektedir.
Ornegin kemik, serviks, bas ve boyun kanserlerin-
de agr1 siklig1 % 80; mide, akciger, pankreas, meme
kanserlerinde ise % 60-80 ‘ dir. Erkek ve kadin geni-
toliriner kanserleri, kolorektal, ince barsak ve bob-
kanserlerinde % 40-60; lenfoma ve l6semide
ise % 20 oraninda agr1 goriilmektedir.

rek

KANSER AGRISININ DEGERLENDIRILMESI

Bas ve boyun kanserli hastalarda agr1 kontrolit
icin agagidaki noktalarin goz 6ntinde bulundurul-
mast gereklidir. Hasta agri sikayeti ile bagvurdugun-
da tam bir anemnez alinmali ve hastanin asil has-

taliginin biitiin ayrintilar1 6grenilmelidir. Bu anam-
nez hastanin agrisinin 6zellikleri ve hastaligin ya-
yilma bolgeleri hakkinda da ipucu verebilir. Yan-
ma seklinde ya da disestezik ozellikler tasiyan bir
agr1 ile siddetli batici tarzdaki agri bir sinir lezyo-
nunu distindiiriir. Buna karsin derinden gelen loka-
lize, sizlama tarzindaki agrida kemik metastazi akla
gelmelidir. Kramp tarzinda epizodik 6zellikler gos-
teren agri, i¢i bos bir organin tutuldugunu disiin-
ditriir. Gogliste sikisma hissine yol acan sirt agrisy,
epidural spinal kord basisini akla getirmelidir. Bu
ozelliklerin yani sira agrinin stiresi ve dagilim bol-
gesi, agriyla birlikte ortaya ¢ikan ve organ disfonksi-
yonlariyla seyreden semptomlar (barsak tikaniklig:
gibi), agriy1 artiran ve azaltan etkenler de degerlen-
dirilmelidir. Hastanin o giine dek aldig1 agri1 kesici
ilaclar da agrinin siddeti ve daha sonra uygulanacak
yontemler hakkinda énemli ipuglari verebilir. Or-
negin nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarla (NSA-
[f) kontrol altina alinabilinen agri, bir kemik metas-
tazi kuskusu uyandirirken, trisiklik antidepresanlar
ya da karbamazepin verilerek kontrol altina alinabi-
len bir agr1 néropatik agrilari akla getirmelidir. Has-
ta daha once basit analjezikler kullanmis ve hekime
basvurdugunda kodein ve NSAIl kombinasyonlari-
n1 kullanmakta ve buna ragmen agrisi gegmiyorsa,
kuvvetli opioid kullanimi giindeme gelecektir. Kan-
sere ve uygulanan tedaviye bagli olarak hastanin
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psikolojik durumunda meydana gelen degisiklikler,
cevresi ile iligkiler, hastaliga karsi savagim giict, egi-
tim diizeyi ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Kanser agrisinin degerlendirilmesinde ve tedavi
planlamasinda gz 6niinde tutulmasi gereken bazi
prensipler vardir:

+ Hastanin agrisini sistematik olarak degerlen-

dir (nedeni, siddeti, yeri, tipi...)

» Hastanin ifadesini temel al ve hastaya inan

» Diizenli aralarda agriy1 sorgula

» Hastaya uygun tedavi ydontemini se¢

o Tedaviyi mantikli sekilde planla (hastanin

gereksinimine gore, en basit plan)

+ Alinan cevaba gore dozu ayarla

»  Kronik dénemde ilac1 oral veya transdermal

ver, kombine ilaglar planla

+ Agri kontrolu araliksiz olarak saglanmali

+ Hasta ve yakini mevcut ilag ve yontemler-

le agrinin tamamen giderilebilecegine ikna
edilmeli

« Doktor ve hasta tolerans, fiziksel ve psikolo-

jik bagimlilik farklarini bilmeli

Agr1 kontroltinde hasta ve ailesi aktif olarak pal-
yasyon ekibine katilmalidir. Kanser agrisi kontro-
liinde, 6nce agrinin genis kapsamli olarak degerlen-
dirilmesi, daha sonra, tedavi stratejisinin belirlen-
mesi gereklidir.

Agr1 nedeninin arastirilmasi sirasinda, agrinin
kanser dist bir nedene de bagli olabilecegi unutul-
mamalidir. Cesitli yazarlara gore kanserli hastalar-
da agr1 sendromlarinin %3 — 17’ si kanser disi ne-
denlere baghduir.

Kanserli Hastalarda Agn Sendromlari

Kanserli hastalarda agri sendromlar: etyolojile-

rine gore g blyiik grupta incelenebilir.

a) Hastalarin %77’sinde, agriya hassas yapilarin
tiimorle invazyonu ve kompresyonuna

bagli agrilar,

b) Hastalarin % 19’ unda, kanser tedavisi sira-
sinda uygulanan cerrahi, kemoterapi, radyo-
terapi, gibi yontemlere bagli gelisen agrilar,

¢) Hastalarin % 14’tinde ise kanser dist nedenler
bagli agrilar olusur.

I. Kansere bagli agri sebepleri

1. Kemik invazyonu,

2. Sinir kokleri ve pleksuslarin kompresyonu,
3. Tumorin sinir dokusuna infiltrasyonu,

AN

Kan damarlarinin infiltrasyonu,

Kan damarlarinin tikanmasi,

6. Ici bos veya sert organ duktuslarinin tiimér ile
tikanmast,

7. Fasya, periost ve diger agriya hassas yapilarin tii-
mefaksiyonu,

8. Miikéz membran ve diger agriya hassas yapila-

rin infeksiyon ve inflamasyonu.

II- Tedaviye Bagh Gelisen Agrilar

Kanserli hastalarda tedaviye bagli agr1 sendrom-
lar1 Gi¢ ana baglik altinda incelenebilir.
1- Cerrahi tedaviye bagli agrilar

a) Akut postoperatif agri.

b) Kronik agrilar (postmastektomi, posttora-
kotomi, radikal boyun diseksiyonundan son-
ra goriilen agrilar, fantom agrisi, lenfédeme
bagli agrilar).

2- Kemoterapiye bagl agrilar.

a) Akut (gastrointestinal distress, mukozit, mi-
yalji, eklem agrilarikardiyomyopati,
panreatit ve ekstravazasyon sonucu ortaya ¢i-
kan agrilar).

b) Kronik (periferik noéropati, steroid psédoro-
matizmasi, aseptik kemik nekrozu ve post-
herpetik nevraljiler).

3- Radyoterapiye bagli agrilar.

a) Akut donemde (cilt yaniklari, gastrointesti-
nal kramplar, proktit, mukozit,

Kasinma sonucu ortaya ¢ikan agrilar).

b) Kronik dénemde (osteonekroz, radyasyon
fibrozu, keratit, demiyelinizasyon,

pnémoni, barsak tlserasyonu ve tikanikligi, mi-
yelopatilere bagli olarak gelisen agrilar).

1l- Kanser Disi Nedene Bagli Agrilar

Kanserli hastalarin %3-7.5'unda kanser disi ne-
dene bagl olarak ortaya cikar. Bu nedenle kanserli
hastalarda agri ortaya ¢iktig1 zaman hemen agrinin
kansere baglanmamasi, nedeninin tam olarak aras-
tirilmasi gerekir.

Kanserli hastanin agri sikayetinin degerlendiril-
mesinde, agri nedeninin yanisira fiziksel kisithlik ile
agriya bagli veya bagimsiz olarak ortaya ¢ikan diger
semptomlarin ele alinmasi gerekir. Agrinin ne za-
man basladigy, siiresi, sikligi, ve siddeti degerlendi-
rilmelidir. Hastanin daha 6nce kullandig analjezik-
ler de agr1 siddetinin degerlendirilmesinde 6nemli
etken olurlar. Hastaya uygulanacak ilk agr1 kontrol



yontemi analjeziklerin verilmesidir. Miimkiin oldu-
gunca oral veya transdermal yol tercih edilmelidir.
Ancak daha sonra uygulanmasi olasi diger yontem-
lerin de ele alinmasi ve degerlendirilmesi gereklidir.
Hastada agr1 kontrol yontemleri uygulanmaya bas-
landiktan sonra ortaya ¢ikan degisikliklerin hergiin
degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin énlemleri-
nin de alinmasi gerektigi akildan ¢ikarilmamalidir.

Agri kontroliiniin yeterince saglanamamasinin
nedenleri

Hasta kaynakli nedenler:
+ Tedavi olanaklarinin bilinmemesi
« Kanserde agr1 olmasinin dogal sayilmasi

Hekim kaynakli nedenler:
« Dozlarin az verilmesi
+ Tolerans ve bagimlilik korkusu
o Ilacin tam anlagilamamasi

Saglik Sistemi kaynakli nedenler:
o llaglarin ulagilabilirligi
o Ilag yonetmelikleri
« Arastirma destegi
« Kanuni diizenlemelerdeki eksiklikler

TEDAVI

Agr tedavisinin planlanmasinda diinya saglik
Orgiitiinin 6nerdigi basamak tedavisi en ¢ok kulla-
nilan yéntemdir. Buna gore:

1. basamak: Hafif-orta agrilar i¢in non-steroid an-
tiinflamatuar ilaglar (NSAID) ve asetaminofen +
adjuvant ilaglar

2. basamak: Agr1 devam ederse veya artarsa bir za-
yif opioid tedaviye eklenir.

3. basamak: Devamli olan orta-siddetli agrida kuv-
vetli etkili opioid + NSAID #+ adjuvant ilaglar

4. basamak:Maksimumdozopioidlere+adjuvantlara
ragmen devam eden agrida invaziv girisimler
56z konusu olur.

Kanser agrisi tedavisinde kullanilan non-opioid,
opioid ve adjuvant analjezik ilaglar tablo 1 ve 2° de
Ozetlenmistir.

Bu sistem hastadan hastaya ve agrinin yerine
gore farklilik gostermekle birlikte btittin hastalar-
da uygulanabilir. Hastalara uygulanacak yontemle-
rin amaglar;
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Agrisiz uyku siiresini uzatmak,

2. Istirahat halinde agr1 hissettirmemek,

3. Ayakta veya hareket halinde iken hastanin agri
duymamasini saglamak olarak 6zetlenebilir.

flk yaklasim kanser tedavi yontemlerinin uygu-
lanmasidir. Ancak bu arada agr1 kontroliiniin ve di-
ger semptomatik tedavinin baslamasinda bir sakin-
ca yoktur. Hatta daha 6ncede belirtildigi gibi agr1
kontrol yontemlerinin uygulanmasi sozii edilen te-
davi yontemleri i¢in uygun bir ortam hazirlamak-
tadur.

Yukarida belirtildigi gibi agr1 kontroliinde ilk
basamak nonopioid analjeziklerin kullanilmasidur.
Dogru ve ilkeli olarak kullanildiginda analjezikler
¢ogu hastada etkili olurlar.

[lk basamakta parasetemol ve diger nonsteroid-
ler gibi nonopioid ajanlar yeterli olacaktir. Agr1 sid-
detlendiginde bu ilaglar yetersiz hale gelir. O za-
man bu ajanlara ek olarak kodein, tramadol gibi za-
yif opioidlerin verilmesi gereklidir (ikinci basamak
tedavi). NSAII" lerin 6zellikle postaglandin sentezi-
ni arttirici kemik metastazlarinda etkili oldugu, et-
kilerinin periferik oldugu ileri stirtilmektedir. Opi-
oid ajanlarinin merkezi etkili oldugu distnildi-
giinde bu ajanlarla kombinasyonu aditif etki goste-
rerek daha etkin olmaktadir. Ikinci basamak ilagla-
rinin verilmesine ragmen agrisi siiren veya siddet-
lenen hastalarda, giiclii opioidlerden morfin ve fen-
tanyl benzeri opioidlere gecilmesi gereklidir (ii¢iin-
cli basamak tedavi) (Tablo 1). Yanlis bir uygulama
olarak postoperatif analjezide uygulanan meperidi-
nin kronik agr1 kontrolunda da kullanildig: siklikla
goriilmektedir. Yagda eriyebilirligi fazla olan mor-

Tablo 1. Agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar

opioid olmayan ilaglar Opioid ilaglar
1- Asetaminofen Morphine
2- Salisilatlar Hydromorhone
*Aspirin 6x500mg Levorphanol
*Diflinusal 2x500 mg Methadone
3- Propionik asitler Meperidine
*Ibuprofen 4x500mg Fentanyl
*Ketorolac 4x10 mg Codeine
tromethamin
*Indomethazin 2x50 mg
*Naproxen 4x275 mg
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Tablo 2. Agr1 tedavisinde kullanilan adjuvant analjezik

ilaclar

Diazepam(4-40 mg)

Anksiyolitikler e

Amfetaminler Dextroamphetamine (5-10 mg)

Lokal anestezikler Lidocaine (5-10 mg/kg) IV/SC

Kortikosteroidler Prednisone (40-100 mg)

Amitriptilin  (15-75 mg)

i imipramin  (20-100mg)
Antidepresanlar o
Nortriptilin  (25-100 mg)
Doxepin  (25-150 mg)

Karbamazepin (200-1600 mg)
(300-500 mg)
(15-60 mg/ kg)

Antikonvilsanlar Fenitoin

Valproat

Noroleptikler Methotrimeprazin (40-80mg)

finin daha etkin oldugu ve meperidinin kronik agr1
kontrolunda yeri olmadig1 bir ¢ok yazar tarafindan
dile getirilen bir gercektir. Merkezi ve periferik etki-
li opioid ve nonopioid ilaglarinin yanisira gesitli ad-
juvanlarin da kullanilmasinda yarar vardir. Adjuvan
analjezik ad1 verilen bu ajanlarinin basinda trisiklik
antidepresanlar gelmektedir. Ayrica kortikosteoid-
lerin, kalsitoninin ozellikle kanserli hastalarda ad-
juvan olarak kullanilmasinda yarar vardir. Agrinin
nedeni ve mekanizmasi kullanilacak ilaglarin belir-
lenmeside ©6nemli rol oynar. Yukarida da belirtildi-
gi gibi kemik metastazlarinda prostaglandin sentezi
inhibitorit NSAII etkili olurlar. Buna karsi bir sinir
ya da medulla spinalis hasar1 sonucu ortaya ¢ikan,
yanma tarzindaki deaferentasyon agrilarinda anal-
jezikler etkili olmamaktadirlar.Bu tip agrilarda tri-
siklik antidepresan, karbamazepin veya kortikoste-
roid kombinasyonlar: daha etkili olmaktadir.

Analjezik Kullanim ilkeleri
Analjezik dozu hastaya gore ayarlanir

Analjeziklerin etkili dozu hastadan hastaya fark-
lilik gosterir. Ayrica agrinin niteligi ve siddeti veri-
len analjezigin etkinligini 6nemli 6l¢tide etkiler. Bu
nedenle analjezik dozu her hasta i¢in ayr1 ayr1 belir-
lenmelidir. Analjezik dozu ayarlanirken dikkat edil-
mesi gereken diger 6nemli nokta, ne gerektiginden

az ne de fazla ilag vermektir. Ilag gerektiginden az
dozda verilirse analjezik etki yetersiz kalir, fazla ve-
rildiginde ise toksik doza ¢ikilmis olur. Bu nedenle
etkin dozun saptanmasi gereklidir. Ozellikle opioid
ilaglar yiiksek dozda verildiginde agir sedasyon or-
taya ¢ikmaktadir. Uygun doz, yeterli analjezi sagla-
yan fakat sedasyon meydana getirmeyen dozdur.

Analjezik verilirken hastanin agrisini kontrol
altina almak esastir. Ancak agriy1 kontrol ederken
hastanin aktivitesinin de gézontine alinmasi gerekir.
Ozellikle oral opioidler kullanilirken bu ilkenin akil-
dan ¢ikarilmamasi gerekir. Siklikla yapilan bir yan-
lis agriy1 kontrol altina alma amaci ile oral opioidle-
rin ¢ok yiiksek dozda kullanilmasi ve bunun sonu-
cu hastanin agrisi kontrol ederken hastanin aktivi-
tesini timiiyle yitirmesidir. Analjeziklerin bu sekil-
de kullanimi yanligtir.

Analjezikler belirli zaman araliklari ile verilmelidir

Analjezikler diger ilaglar gibi kanda belirli yari-
lanma stresine sahiptirler. Bu nedenle etki siireleri
belirlidir. Bir¢ok hekim tarafindan analjezikler ye-
mek saatlerine gore verilmektedir.sabah kahvaltisi
ile 6gle yemegi arasi ortalama 4-5 saattir. Ogle ye-
megi ve aksam yemegi arasi 8 saat civarindadir. Sa-
baha gecen siire ise 12 saati bulmaktadir. Boylece
analjeziklerin yemek saatlerine gore verilmesinin ne
denli yanlis oldugu goriilmektedir. Analjezikler be-
lirli zaman araliklari ile verildiginde ¢ogu kez yeter-
li analjezi elde edilebilmektedir.

Analjezikler agri baslamadan verilmelidir

Yukarida belirtildigi gibi analjezikler belirli ya-
rilanma stresine sahip ilaglardir. Cogu kez analje-
zikler agr1 yeniden baslayip dayanilmaz hale geldi-
ginde verilmektedir. Bu da analjezik tedaviye her se-
ferinde yeniden, sifir noktasinda baslanilmasi anla-
mina gelmektedir. Antihipertansif ya da antidiabe-
tik tedavide, ancak siireli ilag kullanimuiyla belirli bir
regiilasyon saglanmaktadir. Ayni durum analjezik-
ler i¢in de gecerli olup, analjezikler agr1 baglamadan
once verilmelidir. Analjeziklerin uygulama yolunun
ozellikleri de 6nemlidir.Ornegin oral kullanim ter-
cih edilmisse, oral yolda verilen bir analjezigin ab-
sorbe edilip etkin hale gelebilmesi bir saate yakin bir
siire alir. Bu nedenle analjezigin etki stiresi saptan-
diktan sonra yeniden verilirken bu stirenin hesaba
katilmasi gerekir. Ornegin, bir analjezik 9 saat etkili
ise 8 saatte bir verilmesi gerekir.



Analjezik kullaniminda tolerans ve bagimlilik terimlerinin
birbirine karistinimamasi

Tolerans fizyolojik bir olay olup, bir ilacin belir-
li bir stire kullanimindan sonra ayni dozun etkisi-
ni yitirmesidir. Bir diger deyisle, doku yada reseptor
diizeyinde ayni etkiyi elde edebilmek icin daha faz-
la ilag verilmesinin gerekli hale gelmesidir. Tolerans
kronik agrili hastalarda sik goriilen bir olgudur. ilag
dozunun etkinliginin stirekli izlenmesi ve dozda ya-
pilacak kii¢tik artiglar bu sorunun ¢6zecektir.

Bagimlilik ise fiziksel ve psikolojik bagimlilik
olarak ikiye ayrilir.

Fiziksel bagimhhk

Bir ilacin uzun siire kullanimi sonrasinda aniden
kesilmesi halinde hastada huzursuzluk, insomni, tre-
mor, lakrimasyon, rinore, perspirasyon, piloereksiyon,
titreme, flushing, batin kramplari,kas spazmi ve ag-
rilari ile seyreden bir tablodur (abstinas sendromu).
Hasta ve hekimleri en ¢ok korkutan fiziksel bagim-
liliktir.Inanilan aksine, agrili hastalarda opioidlere fi-
ziksel bagimlilik yok denecek kadar azdir. WHO ta-
rafindan yayinlanan prospektif bir ¢alismada 12.000
kronik agrili hastanin sadece 4’tinde fiziksel bagimli-
lik ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Bu bulgu opioidlerin
yalniz kanser hastalarina degil, kanser dis1 agrilarda
da kullanilabilecegi gortsiini giindeme getirmistir.
flacin kesilmesine bagli fiziksel bagimhilik semptom-
lar1 kanserli hastalarda ¢ok seyrek olarak gortilmek-
tedir. Bu nedenle kronik agrili hastalarda fiziksel ba-
gimliliktan endiselenmek yersizdir.

Psikolojik bagimhilik

Hastanin ilag kesildiginde ilacin hosa giden 6fori,
sedasyon gibi etkilerini aranmasidir. Kanserli has-
talarda psikolojik bagimlilikta ¢ok seyrek olarak or-
taya ¢ikmaktadur.

Analjezik kullanimda 6nce oral veya transder-
mal yol tercih edilmelidir:

Diger yollar ancak oral yol etkili olmadig1 ya da
etkisini yitirdigi taktirde se¢ilmelidir. Ancak bu yol-
lar tercih edilirken, analjezik ilaglarin yan etkileri ve
ozellikleri sedasyon dikkate alinmalidir. Daha 6n-
cede belirttigi gibi oral yoldan verilen opioidler asi-
r1 sedasyona yol agiyorsa diger uygulama yollarinin
giindeme gelmesi gereklidir.

Opiod ilaclarin kullaniminda dikkat edilecek ko-
nular:
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. Amag¢ maksimum agri kontrolti ve mini-
mum yan etki olmalidir.

. Morfin ve diger tam agonistlerin maksi-
mum dozu yoktur.

. Kismi agonistler ve mikst agonist-antago-
nistlerin “analgesic ceiling” etkisi vardr.

. [lag gerektiginde kullanilma seklinde degil
devamli dozlar seklinde verilmelidir.

. Tedaviye kisa etkili olanlarla baslamak uy-
gundur.

. Tolerans nedeniyle gerekli yeterli doza ¢1-
kilmalidir.

Opioid ilaglardan morfin en ¢ok tercih edilen
ilagtir. Agrinin akut doneminde hizl etkili mor-
fin ile kisa stirede agr1 kontrolii saglanmaya calisilir.
Dort saat ara dozlari ile stabilizasyon saglandiktan
sonra hizli etkili morfinin 24 saatlik toplam dozu
2-3 “ e boltunir ve yavas etkili morfin 12 saat veya
8 saat ara ile planlanir. Agr1 krizleri i¢in hizli etki-
li morfin, yavas etkili morfinin 24 saatlik dozunun
%10-20’si kadar dozda verilebilir. Bir giinde >2 doz
veya bir gecede >1 doz hizli etkili morfin gereksini-
mi durumunda yavas etkili ila¢ dozu artirilir.

Morfin mi, kappa, delta reseptorlerine baglana-
rak etkili olur. Etkileri:

. Baglandiklar: reseptorlerde endojen nérot-
ransmitterlerin etkilerini taklit ederler.
. Farkli noronlarda baskilama veya uyarma-

ya neden olurlar (ensefalon ve spinal korddaki spesi-
fik reseptorler aktive edilerek)

. Opioidler spinal kord diizeyinde nocicepti-
ve impluslarin periferden SSS’e gecisine engel olur-
lar.

. Bazal ganglionlar diizeyinde descending
antinociceptive yolu aktive ederler.

Agrili hastada uyku diizenin saglanmasi gerekir:

Uyku diizeni saglanirken hastanin fizyolojik dii-
zenin korunmasi gerekir. Yani hasta gece uyuma-
I, glindiiz uyanik kalmalidir. Analjezikler yukarida-
ki ilkeler goz 6ntine alinarak kullanildiginda ¢ogu
kez etkili olmaktadir. Analjezikleri kullanirken, tim
farmakolojik etkilerinin, yan etkilerinin iyi bilinme-
si gerekir.

invaziv girigimler

Farmakolojik olarak kanser agrisi kontrol altina
alinamadigi durumlarda invaziv girisimler progra-
ma alinabilir. Bu girisimlerden en ¢ok uygulanan-
lar:
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+ Norotomi :Spinal veya kranial sinir rezeksi- koklerinin rezeksiyonu
yonu + Kordotomi :Anterolateral spinotalamik yo-
»  Sempatektomi :Sempatik sinir rezeksiyonu lun rezeksiyonu
+ Rizotomi :Spinal dorsal veya trigeminal duyu + Dorsal kok giris bolgesi ablasyonu
KAYNAKLAR

1. Komurcu S, Nelson KA, Walsh D, Donnelly SM, Homsi
J, Abdullah O. Common symptoms in advanced cancer.
Semin Oncol 27(1): 24-33, 2000.

2. Donnelly S, Walsh D. The symptoms of advanced cancer.
Semin Oncol 22 (2 Suppl 3):67-72, 1995.

3. Levy MH. Pain management in advanced cancer. Semin
Oncol 12(4): 394-410, 1985.



