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Venöz tromboembolizm (VTE), miyokard infarktüsü ve inmeden sonra vas-
küler hastalıklar içerisinde üçüncü sıklıkla görülen klinik durumdur (1, 2). VTE 
ve kanser arasındaki ilişki ilk kez 1823’te Jean-Baptiste Bouillaud tarafından ta-
nımlanmıştır. 1865’te Armand Trousseau, adını Trousseau sendromu olarak bu 
klinik durumu bir kez daha vurguladı (3).

VTE, kanser hastalarında önde gelen ikinci ölüm nedenidir ve kanser hastala-
rında VTE gelişme riski %20 civarındadır. VTE insidansı kanser tipine göre de-
ğişir, pankreas kanseri hastalarında ve metastatik hastalık tanısı konan hastalar 
arasında VTE insidansı en yüksektir. Over, akciğer, mide, kolon, böbrek ve beyin 
kanseri olan hastalarda da VTE sık görülür. Lenfoma, lösemi ve miyeloproliferatif 
sendromları olan hastalar da sıklıkla VTE ile ilişkilidir. Bununla birlikte, baş-bo-
yun ve mesane kanseri hastalarında VTE yüksek prevelansına sahip değildi (3, 4).

Kanser hastalarında derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) ris-
ki genel populasyona göre 4 kat artmıştır, kemoterapi alan hastalarda VTE riski 
6 kata kadar daha fazla izlenmiştir (5). VTE için en yüksek risk, kanser teşhisi 
konulduğunda veya teşhisten sonraki ilk üç aydır; VTE’ li hastalarının %80’i bu 
dönemde tespit edilen hastalardır (6). VTE’ li kanser hastaları, VTE’ li kanser dışı 
hastalara kıyasla daha yüksek mortaliteye sahiptir (3).

Patofizyoloji
Kanser hastalarında birçok tip hemostatik anormallik görülür ve hem trombo-

tik hem de hemorajik komplikasyon riski artar (7).
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hastalarının, kanser olmayan hastalara kıyasla tekrarlayan VTE ataklarına sahip 
olma olasılığının daha yüksek olduğunu göstermektedir. Kanser hastalarında 
VKA’ larla ilgili sık görülen problemler ilaç etkileşimleri, ciddi kanama, terapö-
tik aralıkta uluslararası normalleştirilmiş oranın (INR) korunmasında güçlük-
ler ve trombositopeni veya invaziv prosedürlere bağlı sık sık kesintidir. Avrupa 
Tıbbi Onkoloji Derneği (ESMO), ASCO, ACCP ve Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı 
(NCCN) kılavuzları, DVT veya PE’li kanser hastaları için uzun süreli tedavi ola-
rak DMAH’ yi önermektedir.

Kanser hastalarında tedaviyi kısaca özetleyecek olursak;
1.	 İlk 6 ay, warfarin yerine DMAH önerilir.
2.	 GIS kanseri olmayan hastalarda DMAH yerine Edoxaban kullanılabilir.
3.	 GIS kanseri olmayan hastalarda DMAH yerine Rivaroksaban kullanılabilir.
4.	 Kanser hastalarında malignitede kür saptanana kadar ya da süresiz antikoa-

gülasyon önerilir.
5.	 Kanser hastasında rastgele asemptomatik emboli saptanırsa ve bu emboli seg-

mental veya daha proximalde ise, multiple subsegmental ise, DVT’ u var ve 
tek subsegmental ise o zaman aynı semptomatik PE gibi tedavi edilmelidir 
(1).
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