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METASTATIK KEMiK TUMORLERI VE AGRI YONETIM
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Metastatik tiimor agrisi tedavisinde agrinin dogru degerlendirilmesi en 6nemli
basamaktir. Agrinin gercek oldugunun kabul edilmesi ilk basamakta 6nemlidir.
Organik ve psikojenik agrinin ayrimi yapilmali, ancak hastaya psikojenik agrilari-
nin sdylenmesi hasta-hekim iligkisine zarar vermekle birlikte hastanin tedavi uyu-
munu etkilemektedir. Bir diger 6nemli etken agrinin tipidir. Kemik, sinir, yumu-
sak doku ve i¢ organ invazyonu ile farkli karakterde agrilar kendini gosterebilir.

Metastatik kemik lezyonlar1 kanserli hastalarda 6nemli ve acil durumlardan-
dir. Agr1 genellikle ilk klinik bulgu olmakla beraber bunu patolojik kemik kirig:
ve kiriga bagl fonksiyon kaybi izlemektedir. Agri ilgili kemik bolgesinde lokalize,
baslangicta hafif, gece siddeti artan ve analjeziklerle azalan niteliktedir. Malignite
tanili hastalarda ekstremite agrilar: aksi ispat edilene kadar kemik metastaz ola-
rak diistiniilmeli ve arastirilmalidir. Bazi tan1 almayan malign tiimorler agri sika-
yeti ile hekime bagvurabilir. Kemik tutulumu olan tiim hastalarin yalnizca %25’ i
asemptomatik iken, meme ve prostat malignitesi olan hastalarin %50-70, akciger
malignitesi olan olgularinsa %20-30" u metastaz agrilari ile klinige bagvurabilirler.
Agr1 kemik tutulumuna bagl olabilecegi gibi, komsu kopartmandaki kaslara ve
sinirlere basi yapmasi sonucu sekonder olarak ortaya ¢ikabilir(1). Agr1 genellikle
lezyon bolgesinde, hareketle artan ve siklikla kiint karakterlidir. Kas irritasyonu
ile yansiyan agrilar ortaya ¢ikabilir.

Kanser olgularinin %30-90’1 kemik metastazi yapmakla beraber en sik metas-
tazlar prostat, meme, akciger, bobrek ve tiroid kanserlerinde goriilmektedir(2).
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