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Bölüm KANSER HASTALARINDA 
DERIN VEN TROMBOZU 

TEDAVISI23

Özcan GÜR1

Selami GÜRKAN2

Derin ven trombozu (DVT) ve akut pulmoner emboli (PE), venöz trombo-
embolizmin (VTE) iki belirtisidir. VTE hastane kaynaklı önemli bir mortalite 
ve morbidite nedenidir. Bu hastalarda profilaksi veya tedavi amacıyla antikoa-
gülasyon uygulanmaktadır. Antikoagülasyon nüksleri, embolizmi ve tromboz ile 
ilişkili ölümleri önlemek için önemlidir. Malignitesi olan hastalarda venöz trom-
boembolizm (VTE; derin ven trombozu ve pulmoner emboli) gelişimi açısından 
yüksek risk altındadır. Trombotik olaylar, kanser hastalarında kanserin kendisin-
den kaynaklı ölümlerin ardından ikinci önde gelen ölüm nedenidir [1]. Kanser 
hastalarında DVT insidansı tam olarak bilinmese de kanser hastalarına yapılan 
otopsilerde DVT görülme oranı %50 civarındadır (2). Bu nedenle, kanser hasta-
larında antikoagülan tedavisi ve profilaksisi kritik öneme sahiptir. DVT bulundu-
ğu bölgeye göre proksimal veya distal DVT olarak adlandırılmaktadır. Popliteal 
venve distalini etkileyen durumlarda distal DVT olarak adlandırılırken femoral, 
iliak ven ve proksimal büyük venleri etkileyen durumlarda proksimal DVT’den 
söz edilmektedir. Proksimal DVT’ye bağlı pulmoner emboli gelişme riski yaklaşık 
%10-30 arasında değişmekte olup pulmoner emboli klinik tablosu asemptoma-
tikten hastanın kaybedilmesine kadar gidebilen geniş bir klinik spektruma sahip 
olabilir.

Etyoloji:
DVT kanser hastalarında pıhtılaşmaya eğilimin artması, hastaların immobil 

olması sebebiyle venöz staz olması veya kemoterapi, katater gibi damar duvarında 
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Resim 2: a: 55 yaşında erkek hasta kliniğimize derin ven trombozu sonrası postflebitik 
sendrom ile başvurdu . Yapılan venografide sağ iliak arterde kritik darlık saptanması 
üzerine hastaya b: 16x150 mm venöz stent uygulandı (Abre © Medtronic INC, Minneso-
ta, USA). İşlem sonrası tam açıklık sağlandı.
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