Boliim 8

MALIGN KEMiK TUMORLERINDE VE K!EMiK
METASTAZLI MALIGN TUMORLERDE AGRIYA
YAKLASIM

Giirdal NUSRAN!

Merskey’in 1979 da bagkanligini yaptig1 uluslararasi agr1 arastirmalar: tes-
kilatinin bir komitesi, genis kabul goren bir tanimlamasina gore agri, var olan
veya olas1 doku hasariyla ilgili veya hasarla agiklanabilen, hos olmayan duyusal ve
emosyonel bir algidir” Agr1 her zaman 6zneldir ve her birey hayatin erken dénem-
lerindeki yaralanmalarla edindigi deneyimler boyunca bu kelimenin uygulama-
sin1 dgrenir. Bu duyu patolojik olayin habercisi olmakla birlikte genelde patolojik
olay diizeldiginde ya da ortadan kalktiginda yani doku yaralanmasi onarildiginda
ortadan kalkar. Kas iskelet sistemi tiimoérii olan hastalarin bagvuru sikayetleri ge-
nellikle agridir. Agr1ilk baslarda daha ¢ok aktivite diizeyi ile iliskili olmakla birlik-
te malign kemik tiimorii bulunan olgularda zaman iginde dinlenme esnasinda ve
geceleri de devam eden ilerleyici tarzda bir agr1 karakteristigine biiriiniir. Malign
kemik tiimorlerinde ve kemik metastazi yapmis malign tiimorlerde hastalarin en
biiytik korkular: 6liimciil bir hastalik olmas, ikinci biiyiik korkularinin ise hasta-
ligin siddetli agriya neden olmasidir. Yapilan aragtirmalar kanser tanist konulan
hastalarin %20-351, hastaligin orta déonemindeki hastalarin %30-50’si ve ileri do-
nemdeki hastalarin %60-100’i lezyonun tipi ve yerine gore orta ve siddetli dere-
cede agr1 gektiklerini gostermistir. Yine yapilan bir ¢aligmada kanserli hastalarin
ilerlemis evrelerinde siirekli agri olasilig1 %80-90 civarinda oldugu gosterilmistir
[1]. Tedavi edilmeyen agri; hastanin fizyolojik fonksiyonlarini, diigtinme-iletisim
gibi zihinsel fonksiyonlarini, sosyal iligkilerini olumsuz etkileyerek yasam kali-
tesini diigiirtir ve psikolojik bozukluklara neden olur. Kansere bagli agr1 intihar
girisimi i¢in major risk faktoriidiir (2-5). Kanser hastalarinda akut ve kronik agr1
insidansinin yiiksekligi, kronik agrinin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik y1-
kim bu hastalarin tedavisinden sorumlu olan doktorlarin agr1 tedavisinde yeterli
bilgi ve deneyime sahip olmalar1 zorunlulugunu dogurmaktadir. Kanser hastala-
rinda agr1 tedavisi etik yiikiimliiliiktiir. Kanser agris1 basit farmakolojik yontem-
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Minimal Invaziv Agri Tedavi Yontemleri

Denosumab, Reseptor Activator of NF-KB Ligand (RANKL)’a kars: gelistiri-
len bir monoklonal antikordur. RANKLnin inhibe edilmesi osteoklastik aktiviteyi
baskilamaktadir. 2006-2009 yillar1 arasinda, 18 yasindan biiyiik, kemik metasta-
z1 olmayan, en az bir tiir hormonal tedaviye yanitsiz, organ fonksiyonlar: yeterli
olan prostat kanserli hastalarla, denosumab ile zolendronik asit karsilastirilarak
yapilmis olan bir faz 3 ¢calisgmada, denosumabin zolendronik aside gore ilk iskelet
iliskili olay gelisene kadar ki siireyi daha fazla uzattigi bulunmustur. Ayrica, kemik
dongiisti belirteglerinin diizeyinde daha fazla azalma saglamistir. Nitekim EMA
(Eurapean Medicines Agency) 60 mg, subkutan, alt1 ayda bir yapilan denosumab:
prostat kanseri i¢in onaylamistir (30).

SONUC

Kanser ve kansere bagl agrilar cogunlukla yonetilmesi zor ve karmasik tedavi-
ler gerektirebilir. Agriya yaklasimda birgok bransin tiimoéral lezyona ve bu tiimo-
ral lezyona bagl olarak gelisen agr1 tedavisinde birlikte ¢aligmasini gerektirebilir.
Hastaya tedavi siireglerinin iyi anlatilmasy, iyi iletisim kurma, agrinin kabullenil-
mesinin engellenmesi ve hasta katiliminin saglanmasi ve bu siireclerin hastayla
paylasilmasi gerekmektedir. Agr1 tedavisinde farmakolojik ajanlar, radyoterapi ve
invaziv spinal yontemlerden yararlanilabildigi gibi cerrahi girisimlerde tedavi sii-
recinde gerekebilecegi her zaman akilda tutulmalidir.
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