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OZET

Kanser agrisi, kaynaklandigi organa 6zgii olan heterojen yapisi nedeni ile bir birinden farkli klinik
sikayet ve bulgularla ile karsimiza ¢ikabilen bir tablodur. Bu nedenle bahsi gegen farkli sendromlarin
iyi bilinmesi tedavi semasin1 ve basarisini da etkileyecektir. Bu boliimde farkli kanser agrisi sendrom-

lar1 akut ve kronik kanser agr1 sendromlar1 bagliklar: altinda tanimlanmastir.

GIiRIS

Kanser agrisy; gectigimiz yiizyillda kanserin erken

tan1 ve tedavisinde yasanan olumlu gelismeler ve
sagkalim siirelerindeki artigsa bagli olarak insidansi
giderek yiikselen bir sorun héline gelmistir. Buna
karsilik konuyu olumlu bakis agisi ile ele aldigi-
mizda, kanser agrisinin, en 6nemli 6zelligi buytik
oranda tedavi edilebilir olmasidir. Ancak kanser
agrisinin somatik, viseral, noropatik ve psikojenik
kaynakli veya birden fazla farkli karakterde olabil-
mesi nedeni ile degerlendirmenin dogru yapilmasi
ve taninin dogru konulabilmesi 6énemlidir. Bu ne-
denle kanser agris1 sendromlarini tanimlamak dog-

ru tedaviye erisim acisinda hayati 6nem tasr.

Bu alanda en sik kullanilan siniflama akut ve

kronik agr1 sendromlari bagliklari altinda yapilir.

AKUT AGRI SENDROMLARI

Dogrudan Tiimore Bagh Akut Agri
Sendromlari

Dogrudan timorle iliskili akut agr1 sendromlari,
agresif agr1 kontroliine ek olarak altta yatan lezyo-
nun acil tedavisini gerektirebilir. Ayrica, kanser te-
davisinde degisiklige de neden olabilir. Bu yiizden

agrinin sebebini ortaya koymak 6nemlidir.

Tiimor I¢ine Kanama

Bu tip akut agr1 durumuna en 6nemli 6rnek hepato-
seliiler karsinomadir. Hastalarda tipik olarak aniden
ortaya ¢ikan, inspirasyonla kétiilesen, siddetli sag
tist kadran agris1 mevcuttur. Kanama durdurulmaz
ise timor yirtilabilir ve potansiyel olarak yasami

tehdit eden bir durum ortaya ¢ikabilir.
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gelistigi saptanmis ve bu sikligin ilerleyen yasla
beraber arttigi belirlenmistir (65). Dokiintiilerin
yerlestigi dermatom ile komsu 1-2 dermatomu da
iceren alanda aylar hatta yillarca devam edebilen
batici, yanicy, sizlayici karakterde akut zostere ben-
zer agrilar ile karakterizedir. Kanser hastalari ve
immunsupresif tedavi alanlarda akut zoster riski
daha ytiksek olmasina ragmen, yapilan ¢alismalar-
da PHN riskinde anlamli bir artis bulunamamistir
(66).

Osteoporoz

Kansere bagli kemik kaybi birbiriyle iliskili ¢ok
sayida faktore baghdir. Tiim kanser hastalarinda
altta yatan malignite, ilerleyen yas, kanser hiicre-
lerinin direkt etkisinin yaninda kemoterapétikler,
antiandrojen tedaviler, kortikosteroidler, aromataz
inhibitorleri gibi ilaglar da kemikte mineral kaybi-
na neden olmaktadir. Osteoporoz siklikla vertebral
kompresyon fraktiirii ve kalga kirig: riskini arttirir
ve kiriklarla iligkili akut ve kronik agri insidansi
artar. Osteoporozla yakin iligkisi nedeniyle meme,
prostat kanserleri ve multiple miyelomdan 6zellikle
bahsetmek gerekir.

Meme kanserinin genellikle post-menopozal
kadinlarda goriilmesi, bu hasta grubunun osteo-
poroz agisindan da riskli oldugu bir donem oldugu
icin beraberligi sasirtic1 degildir. Ostrojen reseptérii
pozitif olan meme kanserli hastalarda meme doku-
sunda Gstrojen reseptOr antagonisti gibi etki etmesi
nedeniyle siklikla kullanilan tamoksifen premeno-
pozal kadinlarda kemik mineral yogunlugunu azal-

tarak osteoporoza zemin hazirlayabilir (67, 68).

Ozellikle uzun siireli androjen yoksunluguna
maruz kalan kisilerde aralikli anti-androjen tedavi-
nin kemik kaybi tizerine orta seviyede etki ettigi ve
kirik riskinin belirgin sekilde arttig1 gosterilmistir
(68,69).

Multiple miyelom en sik goriilen ikinci hemato-
lojik malignitedir. Miyelomun kemikte fokal osteo-
litik lezyonlar olusturan karakteri ve kemik meta-
bolizmasi tizerine olan etkileri hastalarda jeneralize
kemik kaybina yol agmakta ve buna bagl olarak ne-
redeyse {igte birinde tan1 aninda kemik agris1 goriil-

mektedir. Fraktiir riski ise tanidan sonraki 1 yil i¢in-
de genel popiilasyona gore 16 kat artmaktadir (70).
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