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Kanserde VTE

Mecit GÖKÇİMEN1

GIRIŞ
Extremite derin venleri ile pulmoner venlerin trombozu olarak tanımlanan ve-
nöz tromboembolizm (VTE) kanser hastalarında önemli morbidite ve mortali-
te nedenir(1). Kanserli hastalarda VTE gelişme riski, kanseri olmayan hastalara 
göre 4 ila 12 kat fazla olup VTE kanserli hastalarda en sık görülen trombotik 
komplikasyon ve en sık ikinci ölüm nedenidir(2-5).

Kanserle ilişkili trombozu olan hastalar, yüksek morbidite ve kaynak kullanı-
mı ile ilişkili olan tekrarlayan VTE ve antikoagülanla ilişkili kanama açısından 
da yüksek risk altındadır(6). Kanserle ilişkili trombozun prevalansı, daha uzun 
hasta sağkalımı, antikanser tedaviler, takiplerdeki görüntülemeler sırasında rast-
lantısal VTE’nin artan tespiti ve santral venöz kateterlerin daha yaygın kullanımı 
nedeniyle artmaktadır(6).

VTE tedavisi için hospitalize edilen kanser hastalarında 6 aylık mortalite 
%94’tür(7). Kanserli hastaların %4 ila %20’sinde VTE gelişirken tüm VTE va-
kalarının %20’si kanserli hastalarda görülür(2). VTE geliştiren kanser hastaları 
tekrarlayan VTE ve ölüm açısından daha fazla risk altındadır(4).

Maligniteler ve hemostatik sistem arasındaki karmaşık bağlantı uzun zaman-
dır bilinmektedir(8). İlk venöz trombotik olayların %20-30’u kanserle ilişkili olup 
VTE gizli bir malignitenin ilk tezahürü olabilir(9).
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evresine, kullanılan tedavilerden yapılan girişimlere kadar birçok faktöre bağlı 
olarak artmaktadır.

Yüksek risk altındaki hastaların belirlenmesi (RAM’lar) önemlidir. Trom-
bojenik potansiyel, kanserin türüne veya belirli onkojen mutasyonlarının veya 
yeniden düzenlemelerinin varlığına bağlı olarak değiştiğinden mevcut risk sınıf-
landırma yaklaşımlarını daha da iyileştirmek veya umut verici biyobelirteçleri 
içeren yeni modeller geliştirmek için kansere özgü RAM’lerin geliştirilmesi gere-
kir. Kanser hastalarında daha sık VTE gelişmesi, VTE’nin prognozu bozup sağ-
kalımı daha kısaltması nedeniyle profilaksi, erken teşhis ve tedavi için VTE riski 
açısından hastalar periyodik değerlendirilmelidir. Kanserle ilişkili tromboz için 
antikoagülan seçimi kanser tipini, VTE’yi ve kanama risk faktörlerini, ilaç-ilaç 
etkileşimlerini ve hasta tercihlerini dikkate alan kişiselleştirilmiş bir ilaç yaklaşı-
mını da içermelidir.

SONUÇ
Kanserde VTE büyük ölçüde önlenebilir bir hastalıktır. Bu hastalarda VTE profi-
laksi ve tedavisinin yaşam süreleri üzerine önemli katkıları bulunmaktadır. Kan-
sere bağlı trombozun önlenmesi ve optimal terapötik yaklaşımlara ulaşılması için 
çabalar devam ettirilmelidir.
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