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Hematolojik Malgnite (HM) hastalarında ağrıların %75’inin hastalıkla ilişkili kemik ağrısı olduğu tespit 
edilmiştir. İlerlemiş hastalığı olan hastalarda ise, ağrının %33’ünün kemik iliği infiltrasyonu, %18’inin 
lenfadenopati ve viseral tutulum, %16’sının osteoliz, %11’inin enfeksiyöz oral mukozit, %6’sının her-
pes zoster ve post herpetik nevralji, %5’inin meningopati ve %11’inin de diğer nedenlere bağlı olduğu 
bildirilmiştir. Nöropatik ağrı, sinir kompresyonuna, paraprotein birikimine (paraproteinemik nöropa-
ti) veya kemoterapiye bağlı gelişebilir. Hastalığa bağlı baş ağrısı santral sinir sistemi tutulumuna bağlı 
kafa içi basınç artışı, intraserebral kanama, anemi, venöz tromboz ve hiperviskozite kaynaklıdır. Ayrıca 
lomber ponksiyona bağlı baş ağrısı gelişebilir. HM hastalarında ağrının karmaşık patogenezi nedeniyle 
önlenmesi zordur. MM hastalarında kemik ağrısı önleme ve kontrolünde bifosfonatlar kullanılabilir. 
Bu hastalarda nötropeni, trombositopeni ve koagülopatiler diğer malignensilere göre daha sık görüle-
bileceğinden analjezik seçimi dikkatli yapılmalıdır. Orta ve şiddetli ağrı durumunda temel opioidlerdir. 
Periferik nöropati tedavisinde semptomatik tedavi seçenekleri içerisinde, antikonvülsif ajanlar (Gaba-
pentin, Pregabalin, Karbamazepin), opioidler, kas gevşetici ajanlar (Baklofen), Ca-antagonisti (Nifedi-
pin) ve antidepresanlar (Amitriptilin, Nortriptilin, Paroksetin (SSRI), Duloksetin (SSNRI), Bupropion 
(NDRI), Maprotilin) yer alır. Kortikosteroidler, beyin metastazlarında kullanılabilir. Lokal radyoterapi 
ağrılı kemik lezyonlarında semptomlarda gerileme sağladığı gibi medulla spinalis kompresyon tedavi-
sinde de etkindir. Enfeksiyon riski ve koagülopati girişimsel tedaviler için kontrendikasyon oluşturmak-
tadır. Ekstremitenin neredeyse tamamı, baş boyun ve gövdenin çoğu bölgesinde periferik sinir blok-
larıyla analjezi sağlanabilir. Ağrı lokalizasyonuna göre stellat ganglion, çölyak veya splanknik pleksus, 
lomber sempatik ganglion, superior hipogastrik pleksus ve impar ganglion hedef alınır. Artan opioid 
ihtiyacı medikal tedaviye intolerans veya komplikasyonlar varlığında nöroaksiyel tedavi alternatif olabi-
lir. Kompresyon kırıklarında ön ve orta vertebral kolon stabilizasyonu ve ağrı sağaltımı için vertebrop-
lasti uygulaması başarılıdır. Vertebra arka kolon kaynaklı ağrılarda faset eklem girişimleri uygulanabilir.
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mi sendromu ve visseral ağrıdır. Hastaların tedavi 
sırasında veya hastalığa bağlı gelişen ağrı sendrom-
larında SCS endikasyonu doğabilir. Kemoterapinin 
neden olduğu periferik nöropati gelişen hastalarda 
SCS etkinliğini gösteren birçok vaka sunulmuşsa da 
daha fazla çalışma ve büyük olgu serilerine ihtiyaç 
vardır (30, 44-46).

Cerrahi kordotomi lateral spinotalamik yolakta 
bağlantıyı keserek etki gösterir. Yaşam beklentisi 3 
aydan fazla olan, kafa içi metastazı ve basınç yük-
sekliği olmayan, otonom sinir sistemi sağlam olan 
hastalarda tek taraflı nosiseptif ağrı durumunda te-
davide düşünülebilir.

Myelotomi abdominal ve pelvik ağrılarda uy-
gulanabilir. Üst abdominal ağrı için T3-T4, alt ab-
dominal ve pelvik ağrı için T6-T8 dorsal kolonuna 
işlem uygulanır.

Fokal ekstremite ağrısı için DREZ-otomi kulla-
nılabilir. Dorsal kök ventrolateral olarak tahrip edil-
mesi esasına dayanır.

Hastalığın ileri evrelerinde ve ağrı kontrolü di-
ğer yöntemlerle sağlanamadığında singulotomi dü-
şünülebilir (47).
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