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GIRIŞ

Göğüs ağrıları basit bir nedene bağlı olabildiği gibi önemli hatta ölümle sonuç-
lanan bazı hastalıklardan da kaynaklanabilir. Bu nedenle göğüs ağrısı şikayeti 
olan hastalarda ağrının başlangıcını, lokalizasyonunu, yayılımını, şiddetini, eşlik 
eden diğer yakınmaları ayrıntılı olarak sorgulamak gerekir. Göğüs ağrısına yol 
açabilecek nedenleri psikopatolojiler, deri hastalıkları, kas iskelet sistemine ait 
sebepler, solunum sistemine ait sebepler, gastrointestinal sisteme ait patolojiler, 
mediasten hastalıkları ve kardiyovasküler hastalıklar olarak sıralayabiliriz. Ma-
ligniteler daha nadir sebepler içerisinde yer almakla beraber özellikle küresel 
olarak kanser ölümünün önde gelen nedeni olan akciğer kanserinin en yaygın 
semptomlarından birisidir. Bülbül Y. ve ark. yaptığı çalışmada ülkemizde 26 
merkezden 1245 akciğer kanseri hastası incelenmiş, en sık görülen semptomla-
rın yorgunluk (%82.1), dispne (%69.3), iştahsızlık (%65.7) ve ağrı (%65.4) oldu-
ğu dikkati çekmiştir (1). Ağrı, en çok korkulan semptomlardan biri ve muhteme-
len en üzücü olanıdır; çünkü yıpratıcı etkileri vardır, ayrıca depresyon ve endişe 
yaratır. Ağrı; hastalığın lokal invazyonu ya da mestastaz yolu ile kemiklerin, si-
nirlerin ya da ağrıya hassas diğer dokuların invazyonu ile ortaya çıkabilir. Veya 
cerrahi, kemoterapi veya radyoterapi gibi terapötik yaklaşımların bir sonucu 
olabilir (2). Hastaların% 90’ının hastalığın geç evresinde ağrı yaşayacağı tahmin 
edilmektedir (3).
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