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Toraks boşluğunda yer alan akciğerler, kalp, özöfagus, kemik yapılar, lenf nodları veya brakiyal plek-
sus ve interkostal sinirler gibi nöral yapılardaki primer veya metastatik tümörler, ağrı nedenidir. Ağrı, 
tümörün lokal etkilerinden, tümörün bölgesel veya uzak yayılımından veya cerrahi, kemoterapi ve 
radyoterapi gibi terapötik yaklaşımlardan kaynaklanabilir. Ağrı yönetimi, Dünya Sağlık Örgütü ta-
rafından belirlenen ilkelere bağlıdır. Ağrı tedavisinde farmakolojik tedaviler ve girişimsel teknikler 
kullanılmaktadır. Farmakolojik tedavi non-opioidler, opioidler ve adjuvan analjezikleri içerir. Bazı 
hastalarda yeterli ağrı kontrolü sağlanamamakta veya yan etkiler nedeniyle ilaç dozları artırılama-
maktadır. Ağrının lokalizasyonuna göre birçok farklı girişimsel teknikler tanımlanmıştır. Uygun has-
talarda uygulanan bu teknikler etkin analjezi sağlayarak, ağrı tedavisi amacıyla verilen analjezik ajan-
ların dozlarını ve buna bağlı olarak yan etkilerini azaltmada etkili olmaktadır. Bu bölüm de torakal 
kavitede ağrıya neden olan primer veya metastatik tümörler ve ağrı yönetimi sunulacaktır.
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Akciğer Kanseri

Küçük Hücreli Akciğer Kanseri
Küçük hücreli akciğer kanseri tüm akciğer kanserle-
rinin %15’ini oluşturan yüksek dereceli nöroendok-
rin tümör olup; hızlı proliferasyon, erken metastaz 
ve kötü prognozla seyretmektedir. Sigara ile ileri 
derecede ilişkisi bulunmaktadır. Çoğu hasta erken 

dönemde metastazla başvurur ve hastaların sadece 
üçte biri erken evrelerde yakalanabilmektedir.

Hastalar genellikle öksürük, nefes darlığı ve he-
moptizi ile başvururlar. Görüntülemede merkezde 
lokalize akciğer kitlesi saptanır ve genellikle lenf 
nodu metastazı gözlenir. Hastaların üçte ikisinde 
metastaz bulunmakta olup en sık metastaz olan or-
ganlar karşı akciğer, beyin, karaciğer, böbrek üstü 
bezleri ve kemiklerdir. Tedavide genellikle sistemik 
kemoterapi ve/veya immünoterapi uygulanır. Has-
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yıcı için ileri deneyim gerektirmesi ve postoperatif 
yüksek komplikasyon riski işlemin dezavantajları-
dır.[47]

SONUÇ
Toraks kökenli veya torakal metastazlara bağlı kan-
ser ağrısı olan hastalarda; etkin bir analjezi sağla-
mak için hastanın ve hastalığının özellikleri dikka-
te alınarak, farmakolojik tedavilere fizik tedavi ve 
psikolojik destek modaliteleri de eklenmelidir.[48] 
Girişimsel yöntemler ise bu tedavilerin uygulandığı 
her basamakta, alternatif tedavi veya ek tedavi seçe-
neği olarak değerlendirilmelidir.
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