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KANSER AĞRI SENDROMLARI 

Kanser ağrısı, kaynaklandığı organa özgü olan heterojen yapısı nedeni ile bir birinden farklı klinik 
şikâyet ve bulgularla ile karşımıza çıkabilen bir tablodur. Bu nedenle bahsi geçen farklı sendromların 
iyi bilinmesi tedavi şemasını ve başarısını da etkileyecektir. Bu bölümde farklı kanser ağrısı sendrom-
ları akut ve kronik kanser ağrı sendromları başlıkları altında tanımlanmıştır.
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GİRİŞ
Kanser ağrısı; geçtiğimiz yüzyılda kanserin erken 
tanı ve tedavisinde yaşanan olumlu gelişmeler ve 
sağkalım sürelerindeki artışa bağlı olarak insidansı 
giderek yükselen bir sorun hâline gelmiştir. Buna 
karşılık konuyu olumlu bakış açısı ile ele aldığı-
mızda, kanser ağrısının, en önemli özelliği büyük 
oranda tedavi edilebilir olmasıdır. Ancak kanser 
ağrısının somatik, viseral, nöropatik ve psikojenik 
kaynaklı veya birden fazla farklı karakterde olabil-
mesi nedeni ile değerlendirmenin doğru yapılması 
ve tanının doğru konulabilmesi önemlidir. Bu ne-
denle kanser ağrısı sendromlarını tanımlamak doğ-
ru tedaviye erişim açısında hayati önem taşır.

Bu alanda en sık kullanılan sınıflama akut ve 
kronik ağrı sendromları başlıkları altında yapılır.

AKUT AĞRI SENDROMLARI

Doğrudan Tümöre Bağlı Akut Ağrı 
Sendromları
Doğrudan tümörle ilişkili akut ağrı sendromları, 
agresif ağrı kontrolüne ek olarak altta yatan lezyo-
nun acil tedavisini gerektirebilir. Ayrıca, kanser te-
davisinde değişikliğe de neden olabilir. Bu yüzden 
ağrının sebebini ortaya koymak önemlidir.

Tümör İçine Kanama
Bu tip akut ağrı durumuna en önemli örnek hepato-
selüler karsinomadır. Hastalarda tipik olarak aniden 
ortaya çıkan, inspirasyonla kötüleşen, şiddetli sağ 
üst kadran ağrısı mevcuttur. Kanama durdurulmaz 
ise tümör yırtılabilir ve potansiyel olarak yaşamı 
tehdit eden bir durum ortaya çıkabilir.

Konu : Kanser Ağrısına Yaklaşım
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geliştiği saptanmış ve bu sıklığın ilerleyen yaşla 
beraber arttığı belirlenmiştir (65). Döküntülerin 
yerleştiği dermatom ile komşu 1-2 dermatomu da 
içeren alanda aylar hatta yıllarca devam edebilen 
batıcı, yanıcı, sızlayıcı karakterde akut zostere ben-
zer ağrılar ile karakterizedir. Kanser hastaları ve 
immunsupresif tedavi alanlarda akut zoster riski 
daha yüksek olmasına rağmen, yapılan çalışmalar-
da PHN riskinde anlamlı bir artış bulunamamıştır 
(66).

Osteoporoz
Kansere bağlı kemik kaybı birbiriyle ilişkili çok 
sayıda faktöre bağlıdır. Tüm kanser hastalarında 
altta yatan malignite, ilerleyen yaş, kanser hücre-
lerinin direkt etkisinin yanında kemoterapötikler, 
antiandrojen tedaviler, kortikosteroidler, aromataz 
inhibitörleri gibi ilaçlar da kemikte mineral kaybı-
na neden olmaktadır. Osteoporoz sıklıkla vertebral 
kompresyon fraktürü ve kalça kırığı riskini arttırır 
ve kırıklarla ilişkili akut ve kronik ağrı insidansı 
artar. Osteoporozla yakın ilişkisi nedeniyle meme, 
prostat kanserleri ve multiple miyelomdan özellikle 
bahsetmek gerekir.

Meme kanserinin genellikle post-menopozal 
kadınlarda görülmesi, bu hasta grubunun osteo-
poroz açısından da riskli olduğu bir dönem olduğu 
için beraberliği şaşırtıcı değildir. Östrojen reseptörü 
pozitif olan meme kanserli hastalarda meme doku-
sunda östrojen reseptör antagonisti gibi etki etmesi 
nedeniyle sıklıkla kullanılan tamoksifen premeno-
pozal kadınlarda kemik mineral yoğunluğunu azal-
tarak osteoporoza zemin hazırlayabilir (67, 68).

Özellikle uzun süreli androjen yoksunluğuna 
maruz kalan kişilerde aralıklı anti-androjen tedavi-
nin kemik kaybı üzerine orta seviyede etki ettiği ve 
kırık riskinin belirgin şekilde arttığı gösterilmiştir 
(68,69).

Multiple miyelom en sık görülen ikinci hemato-
lojik malignitedir. Miyelomun kemikte fokal osteo-
litik lezyonlar oluşturan karakteri ve kemik meta-
bolizması üzerine olan etkileri hastalarda jeneralize 
kemik kaybına yol açmakta ve buna bağlı olarak ne-
redeyse üçte birinde tanı anında kemik ağrısı görül-

mektedir. Fraktür riski ise tanıdan sonraki 1 yıl için-
de genel popülasyona göre 16 kat artmaktadır (70).
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