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Venoz tromboembolizm (VTE), miyokard infarktiisii ve inmeden sonra vas-
kiiler hastaliklar igerisinde tigiincii siklikla goriilen klinik durumdur (1, 2). VTE
ve kanser arasindaki iligki ilk kez 1823’te Jean-Baptiste Bouillaud tarafindan ta-

nimlanmigtir. 1865’te Armand Trousseau, adin1 Trousseau sendromu olarak bu
klinik durumu bir kez daha vurguladi (3).

VTE, kanser hastalarinda 6nde gelen ikinci 6liim nedenidir ve kanser hastala-
rinda VTE gelisme riski %20 civarindadir. VTE insidansi kanser tipine gore de-
gisir, pankreas kanseri hastalarinda ve metastatik hastalik tanis1 konan hastalar
arasinda VTE insidans en yiiksektir. Over, akciger, mide, kolon, bobrek ve beyin
kanseri olan hastalarda da VTE sik goriiliir. Lenfoma, 16semi ve miyeloproliferatif
sendromlari olan hastalar da siklikla VTE ile iligkilidir. Bununla birlikte, bas-bo-
yun ve mesane kanseri hastalarinda VTE yiiksek prevelansina sahip degildi (3, 4).

Kanser hastalarinda derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) ris-
ki genel populasyona gore 4 kat artmustir, kemoterapi alan hastalarda VTE riski
6 kata kadar daha fazla izlenmistir (5). VTE igin en yiiksek risk, kanser teshisi
konuldugunda veya teshisten sonraki ilk ti¢ aydir; VTE’ li hastalarinin %80’i bu
donemde tespit edilen hastalardir (6). VTE’ li kanser hastalari, VTE’ li kanser dist
hastalara kiyasla daha yiiksek mortaliteye sahiptir (3).

Patofizyoloji
Kanser hastalarinda bir¢ok tip hemostatik anormallik goriiliir ve hem trombo-
tik hem de hemorajik komplikasyon riski artar (7).
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hastalarinin, kanser olmayan hastalara kiyasla tekrarlayan VTE ataklarina sahip

olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kanser hastalarinda

VKA larla ilgili sik goriilen problemler ilag etkilesimleri, ciddi kanama, terapo-

tik aralikta uluslararasi normallestirilmis oranin (INR) korunmasinda giicliik-

ler ve trombositopeni veya invaziv prosediirlere bagl sik sik kesintidir. Avrupa
Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO), ASCO, ACCP ve Ulusal Kapsamli Kanser Ag1
(NCCN) kilavuzlari, DVT veya PE’li kanser hastalar1 i¢in uzun siireli tedavi ola-
rak DMAH’ yi 6nermektedir.

L

Kanser hastalarinda tedaviyi kisaca 6zetleyecek olursak;

ik 6 ay, warfarin yerine DMAH o6nerilir.

GIS kanseri olmayan hastalarda DMAH yerine Edoxaban kullanilabilir.

GIS kanseri olmayan hastalarda DMAH yerine Rivaroksaban kullanilabilir.
Kanser hastalarinda malignitede kiir saptanana kadar ya da siiresiz antikoa-
giilasyon onerilir.

Kanser hastasinda rastgele asemptomatik emboli saptanirsa ve bu emboli seg-
mental veya daha proximalde ise, multiple subsegmental ise, DVT" u var ve
tek subsegmental ise o zaman ayn1 semptomatik PE gibi tedavi edilmelidir

.
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