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Bölüm 10

JİNEKOLOJİK ONKOLOJİ CERRAHİSİNDE 
TROMBOPROFİLAKSİ

Volkan KARATAŞLI1

GIRIŞ
Venöz tromboembolizm (VTE) kanser hastalarında sık görülen yüksek morbi-

dite ve mortalite ile ilişkilendirilmiş klinik bir durumdur. Hastanede yatan hasta-
larda önlenebilir ölüm nedenleri arasında yer almaktadır (Zhan and Miller 2003). 
Ancak orta-yüksek riskli hastalarda bile yarısında optimal tromboprofilaksi uy-
gulanmadığı gösterilmiştir (Cohen et al. 2008).

VTE hastanede yatan hastalarda 11 kat, cerrahi uygulanan hastalarda 5.9 kat 
daha fazla görülmektedir(van der Meer et al. 1997). Major jinekolojik operas-
yonlarda profilaksi uygulanmazsa derin ven trombozu prevelansı %15-40 ola-
rak gösterilmiştir(Geerts et al. 2004).Jinekolojik onkoloji hastalarında da VTE 
gerçekleştiğinde mortalite artmaktadır. Over kanseri nedeni ile cerrahi yapılan 
hastalarda VTE geliştiğinde mortalitenin 2.3 kat artttığı gösterilmiştir(Gunder-
son et al. 2014). Ayrıca endometrium kanseri nedeni ile opere edilen 65 yaş üzeri 
hastalarda, tanı sonrası 6 ay içerisinde VTE gerçekleşenlerde mortalitenin 1.5 
kat arttığı bildirilmiştir (Rauh-Hain et al. 2015). VTE’nin jinekolojik onkoloji 
hastalarında yüksek insidansta görülmesi,VTE’yi önlemeye yönelik perioperatif 
profilaksi yöntemlerinin önemini göstermektedir.

RISK DEĞERLENDIRMESI
VTE risk faktörleri arasında cerrahi, major travma, immobilizasyon, malignan-

si, kanser tedavisi, VTE öyküsü, artan yaş, gebelik ve postpartum dönem,östrojen 
içeren oral kontraseptifler ve hormon replasman tedavisi, kalp veya solunum yet-
mezliği gibi önemli komorbiditelerin bulunması, obezite, doğuştan ya da kazanıl-
mış trombofili yer almaktadır(Gould et al. 2012).

Cerrahi uygulanan hastaların VTE riskinin değerlendirmesinde Caprini Risk 
Skorlaması kullanılmaktadır (Tablo 1)(Gould et al. 2012). Bu skorlama sistemin-
de 0 puan (çok düşük risk) hesaplanan hastalarda profilaksi uygulanmazsa VTE 
riski < %0.5 iken, 1-2 puanda(düşük risk) %1, 3-4 puanda (orta risk) %3, ≥5 
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yapılan hastalarda açık cerrahi ile karşılaştırıldığında VTE daha az gerçekleştiği 
belirtilmiştir, ancak yine de hastaların risk faktörleri açısından değerlendirile-
rek profilaksilerine karar verilmeleri önerilmektedir(Barber and Clarke-Pearson 
2017). 

Obez hastalar VTE açısından yüksek riskli oldukları için, morbid obez (Vücut 
Kitle İndeksi >40 kg/m2 ve vücut ağırlığı >100 kg) olan hastalarda günde iki kez  
40 mg enoksoparin veya günde 3 kez 7500 mg anfraksiyone heparin kullanımının 
VTE gelişimini azalttığı gösterilmiştir (Wang et al. 2014). Jinekolojik onkolojide 
de morbid obez hastalarda bu rejimlerin kullanılabileceği bildirilmiştir (Barber 
and Clarke-Pearson 2017).

SONUÇ
VTE, jinekolojik onkoloji cerrahisinde önemli morbidite ve mortalite neden-

leri arasındadır. Profilaksi ile VTE insidansında ciddi azalma gerçekleşmekte-
dir. Bu amaçla hastalarda erken mobilizasyon ve yeterli hidratasyon sağlanmalı, 
açık cerrahi yapılan hastaların çoğunda kombine profilaksi ile tromboprofilaksi 
sağlanmalıdır.Farmakolojik yöntemlerin kullanılamadığı klinik durumlarda ve 
yüksek kanama riski olduğunda mekanik profilaksi ile profilaksiye başlanmalı, 
kanama riski azaldığında farmakolojik yöntemlerin eklenmesi gerekmektedir.
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