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ACIK KORDOTOMI 
rJAKA TAKDiMi)X 

MefV11el Flkret ErgOngorx, Ufuk Akmilxxx 

Ozet:Daha once posterior fossadaki tumoral kitle nedeni ile ameliyat edilen ve histopatolojik olarak 'epandimoblastoma 
grade IV' tams1 alan 11 ya§mdaki k1z ~ocugu, ilk ameliyatmdan yakla§lk 19 ay sonra, yine klinigimize, bu defa her iki 
kal~asmdaki §iddetli agralar nedeni ile ba§vurdu. Fizik ve radyolojik muayenesinde bilateral asetabular metastaz tespit 
edildi. Primer bolgede tOmor rekOrrensi yoktu. Bilateral T 2_4 dOzeyinde ·a~lk kordotomi' uyguland1. Postoperatif 

aQnlan hem en kesildi. Bu takdimde pek s1k yap1lmayan a~1k kordotomi tarll§lldl. 

Anahtar Kellmeler:Agn, ~1k kordotoml, asetabular metastaz. 

OPEN CORDOTOMY 
(CASE REPORT) 

Summary:An eleven year old gi~ had been operated on for a posterior fossa tumour in whom the tumour was, later, 
diagnosed as 'epandymoblastoma, grade IV' histopathologically.19 months later, she was readmitted because of 
intractable pain in her both buttock. Physical and radiological examinations revealed bilateral acetabular metastasiS. 
There was no tumour recurrence in the primary site. An open cordotomy at T 24 was performed bilaterally. Pain 

stopped abruptly after the operation. In this communication, open cordotomyp- which is performed infrequently, is 
discussed in detail. 

Key Words:Paln, open cordotomy, acetabular metastasis 

Metastazlann1 hemen daima BOS yoluyla ve ekim.§eklinde yapan bu tomorlerden supratentorial yerle§enlerde metastaz 
son derece nadirdir. lnfratentorial yerle§imlilerden, dO§Ok dereceli olanlarda %4, yOksek derecelilerde ise %27 oramnda, 
BOS yoluyfa metastaza rastlamhr. Uzak kemik metastaz1 ise olagan degildir(4,8,9). Tedavide cerrahi yakla§lmm yan1s1ra 
radyoterapi ve kemoterapi de uygulamr(1 ,9). Vakanm takdiminde ama~. agn tedavisinde nadir ba§vurulan kordotominin, 
bazen hem t1bbi ve hem sosyal sebeble~e acil ozellik kazanabilecegini vurgulayabilmektir. 

x: 24-26 Haziran 1988'delstanbul'da /. Turk-M1str Agfl Kongresinde takdim edilmi§tir. 
xx: Cumhuriyet Oniversitesi Sagflk Hizmetleri Uygulama ve Ara§flrma Hastanesi Noro$iriJryi Anabilim Dafl (Jgretim Oyesi, Sivas. 

xxx: Cumhuriyet Oniversitesi Sagflk Hizmetleri Uygulama ve Ara$ftrma Hastanesi Noro§iriJrji Anabilim Dab Ara$flfma Gorevlisi, 
Sivas. 
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Vaka Takdlml 

E.K.(Prot.15729) 11 ya§1ndaki k1z ~ocugu 7.10.1985 tarihinde ba§agns1, bulant1, kusma nedeni ile getirildi. Muayenesinde 
KIBAS bulgulan ve bilgisaya~1 tomografisinde(CT) posterior fossa kitlesi tespit edildi. Opere edilen kitle 
histopatolojik olarak "Epandimoblastoma grade IV" tams1 ald1. Post-op olu§an menenjit tablosu tedavi edildi ve degi§ik 
zamanlarda yap1lan BOS'un sitopatolojik tetkiklerinde malign hOCreler gorOidO. Hasta. gene! durumunun tamamen 
dOzelmesi, KIBAS bulgulannm ortadan kalkmas1 Ozerine tom spinal aks da dahil olmak Gzere, radyoterapi ve kemoterapi 
amac1yla bir merkez hastaneye sevk edildi. 

Hasta yakla§lk, 19 ay sonra her iki kal~smdaki §iddetli agnlar nedeniyle, yeniden, hastaneye ba§vurdu. Qekilen direkt 
grafilerde, asetabular oolgede, bilateral metaztatik kemik lezyonlan gorOidO(Resim 1 ).Primer ameliyat bolgesinde 
tOm or rekOrrensi yoktu. VOcudun diger bi:ilgelerinde de ba§ka bir metastatik odaga rastlanllmadl. 

Resiml1 : Pelvis antero-pasterior direkt grafisi. Asetabular oolgede, bilateral metastatik kemik lezyonlan. 

Once epidural yolla, bunun yetersiz kalmas1 Ozerine, intratekal narkotikle~e agn giderilmeye ~ah§lld1 ise de bu i§lemlerte 
~ok k1sa sOren agns1z devreler saglanabildi. Parenteral narkotikler ve mthylprednisolone'a da olumlu cevap ahnmamas1 
Ozerine, hasta, hastaneye kabuiOnOn 5. gOnOnde ameliyata ahnarak, sagda T 2 ve solda ise T 4 seviyesinde bilateral a~1k 

spino-talamik kordotomi yap1ld1. 

Post-operatif devrede agn hissi hemen ve tamamen ortadan kalt1. Bilateral, yakla~1k T 4 duzeyine kadar hipoestezi ve all 

ekstremitelerde yer ~ekimine ancak kar§l koyabilecek akad~ryla parap;rezi ger~ti. Kcrdotcmi cir.c~si ~r. ontan j1',~ sivor 
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mad1g1 i~in, myelografiyle, primer tiimore sekonden kord patolojisi de aranan ve yer yer araknoiditisi !elkin eden 
~ntOnOn dl§mda spinal rumor ekimine rast1an1lmayan ve mesanesinde kallc1 Oriner kateter yerle§tirilen hastanm, 
post-operatif devrede de kallc1 mesane tonksiyon bozuklugu devam ettL Ameliyat1 takib eden gunlerde paraparezisi ' 
1amamen dOzelen hasta, mesanesindeki kahc1 idrar sondas1 ile birlikte taburcu edildL Kemik metastaz1 nedeni ile yeniden, 
radyoterapi ve kemoterapi i~in bir merkez hastaneye sevk edildL Hasta, en son 4 ay once poliklinigimize peryodik kontrole 
gelmi~ olup, halen agndan yak1nmamaktayd1. 

Tartl§tna 

Ukdefa 1910 y1hnda SchOller traflndan maymunlarda spinal kordun 1/4 on k1smm1n kesilmesi ile ger~ekle§tirilen 
kordotomi, ilerleyen y1llarda, degi§ik otorlerin spinal kordun degi§ik seviyelerinde ve beyin sapmda olu~turduklan cerrahi 
keSilerie ilgi ~ekmeye devam etmi§ ve 1963 y1hnda Mullan taraflndan strontium ignesi ile ilk perk0tan6z servikal kordotomi 
yap1lmas1 ile yeni bir boyut kazanml§!lr(6). 

BugOn pek ~k yonOyle perk0tan6z yontem a~1k kordotomiye tercih edilmele beraber, halen a~1k yontem, zaman zaman agn 
cerrahisinde kullan llagelmektedir(2). 

1969 'da White ve S1eet •pain and Neurosurgeon· isimli monograflannda kordotomi endikasyonlann1 §byte 
s~ralam1~lard1r (6):1.Abldomen ve pelvik bOigenin agnlannda, 2.Major post-amputasyon n6roljide , 3.Fantom ekstremite 
sendromunda, 4.Postherpetik noraljide, 5.Tabes dorsalis krizlerinde. Bunlara ek olarak kal~ dejenerasyonu da say1labilir. 
Ancak dizestesi ve kramplarda kordotomi etkisiz olup, kozalji ve vaskOier agnlarda ise sempatektomi tercih 
edilmelidir(2). 

Kordotomiye, asllnda, en iyi refraktor agn cevap verir. Fantom agns1 ve sinir kokO kopmalanna bagll fantom benzeri 
agnlar kordotomiye cevap vermesine ragmen arka kok giri§ bolgesi (DREZ- Nashold) operasyonu, bunlarda ilk 
uygulanacak cerrahi yontem olmalld1r (7). 

Keordotomiden once periferik yakla§lmlar tercih edilmeli, ornegin sinir bloklan, zepidural elektrik stimOiasyonu, intratekal 
!enol ya dra intratekal nlarkotiklerle agnnm giderilmesine ~~~~llmalidlr (5).Ancak bizim vakam1zda kordotomiden once 
intratekal narkotik uygulamas1, muhtemelen, posterior fossaeksplor~syonunu takiben ge~irdigi menenjit tablosu ve yOksek 
dereceli bir epandimal tumor olmas1 nedeniyle, tOm spinal kordaradyoterapi uygulanmas1na bagh, yer yer olu§an 
araknoiditise ait blokajlar nedeniyle etkili olamaml§!lr. 

Vine kemik metastazlan i~in kordotomiden once irradiasyon denenmesi daha konservatif bir yakla§lm olarak dO§OnOimesine 
ragmen, ~e~itli sosyo-ekonomik sebepler nedeniyle dayamlmaz agnlan clan ve eldeki olanaklarla giderilemeyen ve bu 
sebeple ·acil. kabul edilen bizim vakam1zda uygulamak mOmkOn olmaml§llr. Kald1 ki a~1k ya da kapah kordotomi gibi bir 
yontem hastada ila~ all§kanhgl (narkotik bag1mhhQI) bak§lamadan veya hastahk nedeniyle terminal safhaya girmeden 
yapllmalld~r(2). <;Onki a~1k kordotomide maksimal ekspiratuvar hacmi 1.2 litrenin altma dO§Oren pulmoner hastallklar, 
tUmoral tutulumlar ve pneumonektomi gibi durumlann yan1s1ra narkotik ila~ bag1mllhg1 da kontrendikasyon te§kil 
etmektedir (2,6,1 0). 
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Hasta uyantkken uygulanabilen, lezyonu ogrenebilme olanagttamyan, hastanede kah~ soresi daha k1sa olan ve solunum 
zortugu ile spinal deformitesi olmayanlarda kolayltkla yaptlabiben yiiksek servikal perkOtan (kapah) kordotomi a~1k 
kordotomiye tercih edilebilirse de vakamtzda oldugu gibi intratekal narkotik uygulamas1 gibi yakla$1mla yada irradiasyon 
olanag1 olmayan durumlarda ve aynca, perkOtan kordotomi i~in ozel alet ile deneyim gerektiren ~rtlara ihtiya~ 
duyulmamast nedeniyle a~tk kordotomi , ozellikle tercih edilebilir (2,6). Kaldt ki Ost torakal dOzeyde, bilateral uygulanacak 
lezyonlarda a~1k kordotominin %75' e varan oranlarda ba~anl1 olmast erken ya da ge~ ba~anstzltgtn %20 dolaylannda 
bulunmast, bilateral yaptldtgt takdirde bile Oriner retansiyonun, ancak, %28 orantnda garolmesi; kahct hipotansiyona neden 
olmamast, uykuyla ortaya ~tkan apne problemine yol a~mamas1 da aynca, tercih i~in onemli olarak kabul edilebilecek 
faktorter arasmda saytlabilir (2).Denilebilir ki a~tk kordotomi, uygun se~ilmi~ vakalarda, agn cerrahisine ba$vurulabilecek 
emin bir yoldur. 
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