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Bölüm 8

MALİGN KEMİK TÜMÖRLERİNDE VE KEMİK 
METASTAZLI MALİGN TÜMÖRLERDE AĞRIYA 

YAKLAŞIM

Gürdal NUSRAN1

Merskey’in 1979 da başkanlığını yaptığı uluslararası ağrı araştırmaları teş-
kilatının bir komitesi, geniş kabul gören bir tanımlamasına göre ağrı, var olan 
veya olası doku hasarıyla ilgili veya hasarla açıklanabilen, hoş olmayan duyusal ve 
emosyonel bir algıdır.” Ağrı her zaman özneldir ve her birey hayatın erken dönem-
lerindeki yaralanmalarla edindiği deneyimler boyunca bu kelimenin uygulama-
sını öğrenir. Bu duyu patolojik olayın habercisi olmakla birlikte genelde patolojik 
olay düzeldiğinde ya da ortadan kalktığında yani doku yaralanması onarıldığında 
ortadan kalkar. Kas iskelet sistemi tümörü olan hastaların başvuru şikayetleri ge-
nellikle ağrıdır. Ağrı ilk başlarda daha çok aktivite düzeyi ile ilişkili olmakla birlik-
te malign kemik tümörü bulunan olgularda zaman içinde dinlenme esnasında ve 
geceleri de devam eden ilerleyici tarzda bir ağrı karakteristiğine bürünür. Malign 
kemik tümörlerinde ve kemik metastazı yapmış malign tümörlerde hastaların en 
büyük korkuları ölümcül bir hastalık olması, ikinci büyük korkularının ise hasta-
lığın şiddetli ağrıya neden olmasıdır. Yapılan araştırmalar kanser tanısı konulan 
hastaların %20-35’i, hastalığın orta dönemindeki hastaların %30-50’si ve ileri dö-
nemdeki hastaların %60-100’ü lezyonun tipi ve yerine göre orta ve şiddetli dere-
cede ağrı çektiklerini göstermiştir. Yine yapılan bir çalışmada kanserli hastaların 
ilerlemiş evrelerinde sürekli ağrı olasılığı %80–90 civarında olduğu gösterilmiştir 
[1]. Tedavi edilmeyen ağrı; hastanın fizyolojik fonksiyonlarını, düşünme-iletişim 
gibi zihinsel fonksiyonlarını, sosyal ilişkilerini olumsuz etkileyerek yaşam kali-
tesini düşürür ve psikolojik bozukluklara neden olur. Kansere bağlı ağrı intihar 
girişimi için majör risk faktörüdür (2-5). Kanser hastalarında akut ve kronik ağrı 
insidansının yüksekliği, kronik ağrının neden olduğu fizyolojik ve psikolojik yı-
kım bu hastaların tedavisinden sorumlu olan doktorların ağrı tedavisinde yeterli 
bilgi ve deneyime sahip olmaları zorunluluğunu doğurmaktadır. Kanser hastala-
rında ağrı tedavisi etik yükümlülüktür. Kanser ağrısı basit farmakolojik yöntem-
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Denosumab, Reseptor Activator of NF-KB Ligand (RANKL)’a karşı geliştiri-
len bir monoklonal antikordur. RANKL’nin inhibe edilmesi osteoklastik aktiviteyi 
baskılamaktadır. 2006-2009 yılları arasında, 18 yaşından büyük, kemik metasta-
zı olmayan, en az bir tür hormonal tedaviye yanıtsız, organ fonksiyonları yeterli 
olan prostat kanserli hastalarla, denosumab ile zolendronik asit karşılaştırılarak 
yapılmış olan bir faz 3 çalışmada, denosumabın zolendronik aside göre ilk iskelet 
ilişkili olay gelişene kadar ki süreyi daha fazla uzattığı bulunmuştur. Ayrıca, kemik 
döngüsü belirteçlerinin düzeyinde daha fazla azalma sağlamıştır. Nitekim EMA 
(Eurapean Medicines Agency) 60 mg, subkutan, altı ayda bir yapılan denosumabı 
prostat kanseri için onaylamıştır (30).

SONUÇ

Kanser ve kansere bağlı ağrılar çoğunlukla yönetilmesi zor ve karmaşık tedavi-
ler gerektirebilir. Ağrıya yaklaşımda birçok branşın tümöral lezyona ve bu tümo-
ral lezyona bağlı olarak gelişen ağrı tedavisinde birlikte çalışmasını gerektirebilir. 
Hastaya tedavi süreçlerinin iyi anlatılması, iyi iletişim kurma, ağrının kabullenil-
mesinin engellenmesi ve hasta katılımının sağlanması ve bu süreçlerin hastayla 
paylaşılması gerekmektedir. Ağrı tedavisinde farmakolojik ajanlar, radyoterapi ve 
invaziv spinal yöntemlerden yararlanılabildiği gibi cerrahi girişimlerde tedavi sü-
recinde gerekebileceği her zaman akılda tutulmalıdır.
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