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OZET

Primer kemik tiimorlerine veya tiimoérlerin kemige metastazina bagh meydana gelen kemik agrisy,
kanser hastalarinin en sik yakindig1 agr tiplerinden biridir. Kemikler, akciger ve karacigerden sonra
ticlincii en stk metastaza ugrayan dokudur ve iskelet sistemine metastaz en sik vertebralara olmaktadir.
Inflamatuar agr1 karakterini hatirlatan gece agrilar tipiktir. Timér dokusunun kitle etkisi ile periostu
germesi ve ayni zamanda direkt ya da indirekt sinir u¢larini uyarmasi sonucu nosiseptif karakterde agri
olusurken; timor kompresyonu, tiimor icine kanamalar ve kimyasal mediatorler nedenli néron hasar-
lar1 da noropatik agriya neden olabilmektedirler. Kemik igerisinde devam eden tiimor biiyiimesi ise
kagak agris1 olarak adlandirdigimiz epizodik paternde agriya neden olmaktadir. Diizenli analjezik alan
hastanin kronik agri1 tedavisini yetersiz kilan akut, delici ve ¢ok siddetli agr1 ataklari ile karakterizedir.
Kansere bagli kemik agris1 ok faktorlii olup gesitli mekanizmalar icermesi sebebiyle ideal agr1 sagaltimi
ve yagsam kalitesini saglayabilmek icin tedavi stratejileri hastaya 6zgii semptomlara, klinik bulgulara,
histolojik tiimor tipine, hastaligin evresine, hastanin fiziksel performans durumuna ve bireysel tedavi
tercihlerine gore kisisellestirilerek ele alinmalidir. Opioidler kanser agris1 yonetiminin temel dayanagini
olusturmaktadir. Farkli formiilasyondaki opioidlerin, hastanin hem arka plan hem de kagak agrisinin
yonetiminde kullanilmasi 6nerilmektedir. Kanser agrisi tedavisinde, analjezik tedavi merdiveninin her
basamaginda adjuvan ilaglar yer almaktadir. Ozellikle kemik metastazina bagl agrida kortikosteroidler,
bifosfonatlar, denosumab ve radyoizotoplar opioid tedavisinin yaninda yardimer ilag olarak kullanilir-
lar. Opioidlerin yan etkileri nedeniyle tercih edilemedigi ya da yiiksek doz kullanilmasina ragmen anal-
jezi saglanamadig1 hastalarda girisimsel miidahalelerden faydalanilabilir. Bir hastanin bireysellestirilmis
bakim plani icerisinde hangi girisimsel miidahalenin en uygun olduguna karar verirken, hasta ve sevk
eden hekimin beklentileri, prosediir riskleri, faydalar1 ve prosediir sonras: yonetim dikkate alinmalidur.
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KANSER AGRISI

SONUG

Kansere bagl kemik agrisi, kanser hasta popiilas-

yonu arasinda Onemli morbidite nedenlerinden
biridir. Kansere bagli agrili kemik lezyonlarinin,
karmasik ve agresif agr1 patofizyolojisi nedeniyle
yonetilmesi zordur. Bu nedenle, en iyi hasta sonug-
larini saglamak icin multidisipliner bir tedavi yak-
lasim1 uygulanmalidir. Girisimsel bir agr1 uzmani,
multidisipliner kanser tedavi ekibinin 6nemli bir
pargasidir, ¢clinkii ek miidahalelerin dahil edilmesi
morbiditeyi daha da azaltabilir ve yasam kalitesini

artirabilir.

Opioidler, NSAII, bifosfonatlar, radyoterapi ve
monoklonal antikor tedavisine ek olarak, tanimla-
nan girisimsel tedavi teknikleri, bu karmasik agr
sendromundan muzdarip hastalarda tanisal ve te-

rapotik yarar i¢in distintilebilir.
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