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OZET

Toraks boslugunda yer alan akcigerler, kalp, 6zofagus, kemik yapilar, lenf nodlar1 veya brakiyal plek-
sus ve interkostal sinirler gibi néral yapilardaki primer veya metastatik tiimorler, agr1 nedenidir. Agr,
tiimoriin lokal etkilerinden, timoriin bolgesel veya uzak yayilimindan veya cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi gibi terapétik yaklagimlardan kaynaklanabilir. Agr1 yoénetimi, Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan belirlenen ilkelere baglidir. Agr1 tedavisinde farmakolojik tedaviler ve girisimsel teknikler
kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavi non-opioidler, opioidler ve adjuvan analjezikleri igerir. Bazi
hastalarda yeterli agr1 kontrolii saglanamamakta veya yan etkiler nedeniyle ila¢ dozlar: artirilama-
maktadir. Agrinin lokalizasyonuna gore bir¢ok farkli girisimsel teknikler tanimlanmigtir. Uygun has-
talarda uygulanan bu teknikler etkin analjezi saglayarak, agr1 tedavisi amaciyla verilen analjezik ajan-
larin dozlarini ve buna bagl olarak yan etkilerini azaltmada etkili olmaktadir. Bu boliim de torakal

kavitede agriya neden olan primer veya metastatik tiimorler ve agr1 yonetimi sunulacaktir.
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Akciger Kanseri

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri

Kiigiik hiicreli akciger kanseri tiim akciger kanserle-
rinin %15’ini olusturan ytiksek dereceli néroendok-
rin timor olup; hizli proliferasyon, erken metastaz
ve kotii prognozla seyretmektedir. Sigara ile ileri

derecede iliskisi bulunmaktadir. Cogu hasta erken
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donemde metastazla bagvurur ve hastalarin sadece
ticte biri erken evrelerde yakalanabilmektedir.

Hastalar genellikle 6ksiiriik, nefes darligi ve he-
moptizi ile bagvururlar. Gortintiilemede merkezde
lokalize akciger kitlesi saptanir ve genellikle lenf
nodu metastazi gozlenir. Hastalarin {icte ikisinde
metastaz bulunmakta olup en stk metastaz olan or-
ganlar kars1 akciger, beyin, karaciger, bobrek istii
bezleri ve kemiklerdir. Tedavide genellikle sistemik

kemoterapi ve/veya immiinoterapi uygulanir. Has-
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yict igin ileri deneyim gerektirmesi ve postoperatif

KANSER AGRISI

yiiksek komplikasyon riski islemin dezavantajlari-
dir.[47]

SONUG

Toraks kokenli veya torakal metastazlara bagl kan-

ser agrist olan hastalarda; etkin bir analjezi sagla-

mak i¢in hastanin ve hastaliginin 6zellikleri dikka-

te alinarak, farmakolojik tedavilere fizik tedavi ve
psikolojik destek modaliteleri de eklenmelidir.[48]

Girisimsel yontemler ise bu tedavilerin uygulandig:

her basamakta, alternatif tedavi veya ek tedavi sege-

negi olarak degerlendirilmelidir.
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