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GOGUS AGRISI

Nur Aleyna YETKIN?°

GIRIS

Gogiis agrilar basit bir nedene bagli olabildigi gibi 6nemli hatta 6liimle sonug-
lanan bazi hastaliklardan da kaynaklanabilir. Bu nedenle gogiis agrisi sikayeti
olan hastalarda agrinin baglangicini, lokalizasyonunu, yayilimini, siddetini, eslik
eden diger yakinmalar1 ayrintili olarak sorgulamak gerekir. Gogiis agrisina yol
acabilecek nedenleri psikopatolojiler, deri hastaliklari, kas iskelet sistemine ait
sebepler, solunum sistemine ait sebepler, gastrointestinal sisteme ait patolojiler,
mediasten hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar olarak siralayabiliriz. Ma-
ligniteler daha nadir sebepler icerisinde yer almakla beraber 6zellikle kiiresel
olarak kanser dlimiiniin 6nde gelen nedeni olan akciger kanserinin en yaygin
semptomlarindan birisidir. Biilbil Y. ve ark. yaptig1 calismada iilkemizde 26
merkezden 1245 akciger kanseri hastas1 incelenmis, en sik goriilen semptomla-
rin yorgunluk (%82.1), dispne (%69.3), istahsizlik (%65.7) ve agr1 (%65.4) oldu-
gu dikkati gekmistir (1). Agr1, en ¢ok korkulan semptomlardan biri ve muhteme-
len en tiziicii olanidir; ¢iinki yipratici etkileri vardir, ayrica depresyon ve endise
yaratir. Agri; hastaligin lokal invazyonu ya da mestastaz yolu ile kemiklerin, si-
nirlerin ya da agriya hassas diger dokularin invazyonu ile ortaya ¢ikabilir. Veya
cerrahi, kemoterapi veya radyoterapi gibi terapotik yaklagimlarin bir sonucu
olabilir (2). Hastalarin% 90’mnin hastaligin ge¢ evresinde agr1 yasayacagi tahmin
edilmektedir (3).
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