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GIRIŞ

Metastatik tümör ağrısı tedavisinde ağrının doğru değerlendirilmesi en önemli 
basamaktır. Ağrının gerçek olduğunun kabul edilmesi ilk basamakta önemlidir. 
Organik ve psikojenik ağrının ayrımı yapılmalı, ancak hastaya psikojenik ağrıları-
nın söylenmesi hasta-hekim ilişkisine zarar vermekle birlikte hastanın tedavi uyu-
munu etkilemektedir. Bir diğer önemli etken ağrının tipidir. Kemik, sinir, yumu-
şak doku ve iç organ invazyonu ile farklı karakterde ağrılar kendini gösterebilir. 

Metastatik kemik lezyonları kanserli hastalarda önemli ve acil durumlardan-
dır. Ağrı genellikle ilk klinik bulgu olmakla beraber bunu patolojik kemik kırığı 
ve kırığa bağlı fonksiyon kaybı izlemektedir. Ağrı ilgili kemik bölgesinde lokalize, 
başlangıçta hafif, gece şiddeti artan ve analjeziklerle azalan niteliktedir. Malignite 
tanılı hastalarda ekstremite ağrıları aksi ispat edilene kadar kemik metastazı ola-
rak düşünülmeli ve araştırılmalıdır. Bazı tanı almayan malign tümörler ağrı şika-
yeti ile hekime başvurabilir. Kemik tutulumu olan tüm hastaların yalnızca %25’ i 
asemptomatik iken, meme ve prostat malignitesi olan hastaların %50-70, akciğer 
malignitesi olan olgularınsa %20-30’ u metastaz ağrıları ile kliniğe başvurabilirler. 
Ağrı kemik tutulumuna bağlı olabileceği gibi, komşu kopartmandaki kaslara ve 
sinirlere bası yapması sonucu sekonder olarak ortaya çıkabilir(1). Ağrı genellikle 
lezyon bölgesinde, hareketle artan ve sıklıkla künt karakterlidir. Kas irritasyonu 
ile yansıyan ağrılar ortaya çıkabilir. 

Kanser olgularının %30-90’ı kemik metastazı yapmakla beraber en sık metas-
tazlar prostat, meme, akciğer, böbrek ve tiroid kanserlerinde görülmektedir(2). 
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