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Chordotomie

Deze folder is bestemd voor patiénten die in aanmerking komen voor een chordotomie.
Bij ernstige pijnklachten ten gevolge van kanker werken pijnstillers soms onvoldoende,
of treden er teveel bijwerkingen op. Als de pijn zich met name in één lichaamshelft
bevindt, bestaat de mogelijkheid om deze pijn te bestrijden door middel van een
blokkade in het ruggenmerg. Dit noemt men in medische termen een ‘chordotomie’.
Hiervoor wordt u gedurende één tot twee dagen opgenomen.

In deze folder kunt u lezen wat deze behandeling inhoudt en wat van u wordt verwacht.

Voorbereidingen

e Na de behandeling mag u dezelfde dag niet zelfstandig aan het verkeer deelnemen.
Zorg ervoor dat iemand u naar huis kan brengen.

o Gebruikt u antistollingsmiddelen (bloedverdunners) zoals Acenocoumarol,
Marcoumar en staat u onder controle van de trombosedienst, of gebruikt u middelen
als Clopidogrel, Ticagrelor,Cangrelor,Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban en
dergelijke, dan moet u uw behandelend arts hierop wijzen. De pijnbehandelaar zal
met u bespreken of en hoe lang van tevoren u moet stoppen met de bloedverdunnende
medicijnen.

De behandeling

Een chordotomie vindt plaats onder plaatselijke verdoving. Tijdens de behandeling ligt u
op uw rug met uw hoofd in een steun. De ingreep vindt in de nek plaats, vlak onder het
oor. De behandeling gebeurt aan de tegenover liggende lichaamshelft van waar de pijn
zich bevindt. De reden hiervoor is dat de pijnbaan gekruist verloopt. Onder
rontgendoorlichting wordt de pijnbaan in het ruggenmerg opgezocht met een speciale
naald. Daarna wordt met een klein stroompje de positie van het naaldpuntje
gecontroleerd. U voelt daarbij tintelingen, koude of warmte in het pijnlijke lichaamsdeel.
Vervolgens wordt de pijnbaan onderbroken door middel van warmte met behulp van
radiofrequente (RF) stroom.

Het gevoel voor warmte en koude verloopt via dezelfde baan als de pijn. Het gevoel voor
warmte en koude verdwijnt na de behandeling aan de lichaamshelft waar oorspronkelijk
de pijn zat.

De behandeling wordt alleen toegepast bij patiénten met kanker die een beperkte
levensverwachting hebben. Hoewel exacte levensverwachtingen niet precies te
voorspellen zijn, wordt als algemene richtlijn zes maanden aangehouden.

Complicaties

De behandeling wordt zorgvuldig uitgevoerd, toch bestaat er een geringe kans op het

optreden van complicaties.

o Kortdurend (1 of 2 dagen) kan hoge koorts optreden, zonder infectie

e Een stoornis in de blaasfunctie kan in sommige gevallen optreden, zodat dan een
blaaskatheter noodzakelijk wordt.
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e In zeldzame gevallen kan een krachtverlies optreden aan de kant van de blokkade. In
de meeste gevallen herstelt zich dit weer. Deze stoornissen treden op door een
tijdelijke vochtophoping rond de behandelde plaats in het ruggenmerg. U krijgt
enkele dagen een tablet (oradexon) voorgeschreven, om genezing daarvan te
bespoedigen.

e Na ongeveer 6 maanden is er een geringe kans op het optreden van een branderige
pijn of onaangenaam gevoel in het oorspronkelijke pijngebied.

Resultaat

De kans op succes van deze behandeling is vrij groot. Vrijwel direct tot enkele uren na de
behandeling is het effect van de behandeling merkbaar.

Belangrijk

e Na de behandeling is het warmte en koude gevoel aan de kant van de oorspronkelijke
pijn verdwenen. Wees na de behandeling dus voorzichtig met het hanteren van hete
of koude voorwerpen.

e Loop, zowel binnen- als buitenshuis, op goed schoeisel. U kunt namelijk met uw voet
ergens intrappen zonder dat u pijn voelt.

Vragen?
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen? Stel ze dan gerust aan uw
pijnbehandelaar via de polikliniek op de locatie waar u wordt behandeld.

Gelre ziekenhuizen Apeldoorn

e Polikliniek Pijnbestrijding

e maandag t/m vrijdag 10.00 — 12.00 en 14.00 — 16.00 uur
e Tel: 055-58118 00

Gelre ziekenhuizen Zutphen

e Polikliniek Pijnbestrijding

e maandag t/m vrijdag 12.00 — 14.00 uur
e Tel: 0575 -592 929
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