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Kanser hastalarinda tromboembolik olaylar ilk
defa 1865 yilinda Dr. Armand Trousseau tarafin-
dan dile getirilmistir. Kanser hastalar1 hiperkoa-
gulabiliteye bagli trombotik komplikasyon riski
altindadir. Tromboz, malignite tanisindan 6nce
olabilir veya sadece tedavi ya da hastaneye yatis
sirasinda ortaya ¢ikabilir. Kanser hastalarinda ay-
rica antikoagiilasyon ile kanama riski ytiksek ola-
bilir, bu da profilaktik antikoagiilanlarin kullani-
mina iligkin kararlari daha zor hale getirir.

INSIDANS VE RiSK FAKTORLERI

Toplumda vendz tromboembolik olaylarin ortala-
ma yillik insidans1 100.000de 104-183 araliginda-
dir ve inme insidansina benzerdir. Kanser hasta-
larinda ise vendz tromboemboli gelisme riskinin,
kanseri olmayanlara kiyasla 4-7 kat daha ytiksek
oldugu bilinmektedir ' Bununla birlikte bazi
kanser tipleri i¢in daha yiiksek tromboz oranla-
r1 tanimlamistir. Vendz tromboemboli orani en
yiitksek maligniteler over, beyin, pankreas kanseri
ve lenfomalardir @ Yine kullanilan bazi sistemik
kemoterapi ilaglar1 tromboz riskini arttirmakta-
dir. Tromboz ile en sik iliskili kanser tedavileri
arasinda L-asparaginaz, talidomid ve analoglari,
sisplatin ve antianjiyojenik ajanlar ile segici dstro-
jen reseptor modiilatorleri (SERM’ler) tamoksifen
ve raloksifen bulunur

Bazi kanser ameliyatlari, 6zellikle biiyiik karin
i¢i veya pelvik prosediirler, 6zofajektomi, sistekto-

ONKOLOJIDE ANTIKOAGULAN

TEDAVI KULLANIMI
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mi, pankreatektomi, gastrektomi, kolektomi, akci-
ger kanseri cerrahisi ve histerektomi daha yiiksek
venoz tromboemboli riski ile iligkilidir )

fleri yas (=65), yiiksek beden kitle indeksi
(=235kg/m?), steroid kullanimi, metastatik has-
talik, asit, konjestif yetmezlik, trombosit sayisi
>400000 /microL, serum albumin<3 gr/dL, uza-
mis yatis siiresi (1 hafta) de venéz tromboemloi
riskini arttirir @

FIZYOPATOLOJi

Kanser hastalarindaki hareketsizlik ve tiimor ba-
s1s1 staza neden olabilmekte; kanser hiicreleri ve
bazi kemoterapi ilaglar1 (anjiyogenez inhibitor-
leri, talidomid, lenalidomid, hormon tedavileri)
ve ilaglarin uygulanabilmesi i¢in takilan kaniiller
vaskiiler hasarla sonuc¢lanmakta; kanser hiicre-
sinden prokoagiilan faktorlerin salinimi hiperko-
agulabiliteye yol agmaktadir © Tamor hiicreleri;
prokoagiilan 6zellikte molekiiller salgilayarak, inf-
lamatuvar sitokinler sentezleyerek ve doku faktorii
tastyan mikropartikiillerin olusumuna neden ola-
rak pihtilagmayi aktive etmektedir. Kanser hasta-
larinda protrombin fragman 1 ve 2, fibrinopeptid
A, trombin-antitrombin kompleksi ve D-dimer,
aktive protein C direnci varlig1 ve mikropartikiil
olusum artis1 gibi pihtilagma ve fibrinolitik sistem
aktivasyon belirtegleri, hemen daima yiiksektir ©

Cogu kanser tipinde doku faktorii (DF) tastyan
mikropartikiillerin arttig1 gosterilmistir. Trans-
membran bir glikoprotein olan doku faktori,
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HIT riski daha distiktiir ve giinde tek doz SC uy-
gulama kolayliklar1 mevcuttur. Kullanimlarini tek
sinirlayict GFR<30 ml/dk olmasidir, bu durumda
standart heparin tercih edilir.

Kanser Hastalarinda sekonder profilaksi i¢in
6 ay stireyle DMAH ile tedavi yapilmaktadir
(11,14,22,23.26-28) Kemoterapi alanlar, aktif kanseri olan-
lar, tromboz niiksii olan, metastatik veya kalitsal
trombofilisi olan hastalarda antikoagiilan tedavi-
ye 6 aydan uzun siireyle devam edilir ** Kanserli
vendz tromboembolisi olan hastalarin tedavisinde
DMAH’larla varfarin ve rivaroksabanin dahil ol-
dugu oral antikoagiilanlarin karsilastirilmasinda,
DMAH’larla niiks oraninin daha diisitk oldugu
gorilmustir ® Varfarin ilag etkilegimleri, oral
alim bozukluklar1 ve gastrointestinal hastaliklar-
da kullanimlarinin kisitlanmasi nedeniyle kanser
hastalarinda tercih edilmemelidir. Akut venoz
tromboemboli gelisen kanser hastalarinda 6 ay
dalteparin uygulamasinin vendz tromboemboli
niiks riskinin engellenmesinde varfarinden daha
etkili oldugu ve kanama riskinde artisa yol agma-
dig1 CLOT ¢alismasinda gosterilmigtir 2>V

SONUC

Ayakta tedavi edilen kanser hastalarinda VTE
riskini 6nemli oranda azalttig1 bilinmekle birlik-
te tromboprofilaksinin rutin olarak uygulanmasi
onerilmez, kanser nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarda ise hastanedeki yatis siiresi boyunca
farmakolojik tedavi kontrendikasyonu olmamasi
kaydiyla, DMAH ile tromboprofilaksi yapilma-
lidir. Major kanser cerrahisi yapilan hastalarda
tromboprofilaksi taburcu olduktan sonra 4 hafta
daha siirdiiriilmelidir.

Kanserli hastalarda ven6z tromboembolile-
rin akut tedavisinde ve sekonder profilaksisinde
en az 3 ay siire ile DMAH uygulanmasi onerilir.
Metastatik hastalig1 olan veya kemoterapi almakta
olanlar gibi aktif kanserli se¢ilmis hastalarda ise 6
aydan uzun tedavi disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Venoz tromboemboli, an-
tikoagtilan, profilaksi
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