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Bölüm 11

KANSER İLİŞKİLİ TROMBOZ VE YÖNETİMİ

İrem BİLGETEKİN1

GIRIŞ

Kanser hastalarında tromboz kansere ,komplikasyonlarına ve tedaviye ikin-
cil olarak oluşan ve hastalar arasında mortalite ve morbiditeye neden olan bir 
durumdur. Kanserli hastalarda venöz tromboembolizm (VTE) ve pulmoner em-
bolizm (PE) artan sıklıkta görülmektedir.Kanserin kendisi VTE oluşumunun yak-
laşık %18’inden sorumlu olup, tüm kanser hastalarında VTE riski 7 kat artmıştır.
Kanser hastalarında tekrarlayan VTE durumunda antikoagülan tedaviye bağlı ka-
nama riski ve komplikasyon riski daha fazladır. Düşük molekül ağırlıklı heparin 
(DMAH) tedavisi VTE de temel tedavidir. Dozu ve uygulama süresi çeşitli risk 
faktörlerine göre değişkenlik göstererek uygulanmaktadır. Kanser trombozunda 
kanserin dışında başka risk faktörleri de bu eğilimi arttırmaktadır. Kanser has-
talarında morbidite ve mortaliteyi önlemede trombozun önlenmesi ve tedavisi 
önemlidir.

KANSERDE TROMBOZ OLUŞUMU

Venöz staz ,hipekoagülasyon ve endotel hasarı ile tromboz oluşumuna neden 
olan Virchow triadının komponentleri kanserde artış gösterir. Tümör kompres-
yonu ve tümör yatağı venöz staza neden olurken; koagülasyon kaskad protein-
lerinde artış ve anormal tümör vaskülarizasyonu ile de endotel disfonksiyonu 
meydana gelir [1].

Kanser durumununda hemostaz değişikleri ;platelet aktivasyonu ,doku faktö-
rü ve diğer proteazlarla direkt faktör X’un aktive olması ,hepatik kaynaklı antiko-
agülan sentezinin azalması ,koagülasyon aktive edici faktörlerin hepatik klirensi-
nin azalması ve otoimmün mekanizmaların artışı olarak sıralanabilir [2].

Malignitedeki hiperkoagülasyon kanser hücreleri,konak hücreler ve koagü-
lasyon sistemindeki etkileşime dayanır. Kanser prokoagülanı faktör X u ,faktör 
VII den bağımsız direkt aktive ederek etki gösteren ve malign tümör hücreleri 
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Ancak sonuçlar kemoterapi alan hastalarda faz 3 çalışmalarla desteklenmelidir 
[42].

Rivaroksabanın randomize çalışmalarda akut tıbbi nedenle hastanede yatan 
hastalarda rekürren VTE nin önlenmesinde antikoagülan etkisi değerlendirildi 
[43].Rivaroksabanın etkisi enoksaparinden aşağı olmamamasına rağmen ,bu ça-
lışmaya alınan aktif kanserli hasta %-5-6 oranında olup, az sayıdaydı.

Edoksabanın varfarinle karşılaştırıldığı çalışmada edoksabanın etkili olduğu 
ve daha az kanamaya neden olduğu gözlenmiştir [44].

Fondaparinuks da varfarinle birlikte akut pulmoner emboli ve derin ven trom-
bozunda kullanılır.Renal yetmezlikte ve ileri yaş hastalarda dikkatli kullanılmalı-
dır [45]. Kanser hastalarında oral antikoagülanların tedavide kullanılabilmesi için 
DMAH ile karşılaştırmalı daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Kanserli hastalarda venöz tromboembolizm en yaygın komplikasyondur. VTE 
riski kanserin tipine, evresine, cerrahiye, uygulanan kemoterapiye ,hastanede ya-
tış durumuna ve hasta ile ilgili özelliklere bağlı olarak değişir.Risk değerlendirme 
modelleri bireysel riski belirlemede önemlidir.National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) klavuzunun önerisiyle hastaneye yatan tüm kanser hastaları-
na kontrendikasyon yoksa, VTE tromboprofilaksisi uygulanmalıdır. Taburculuk 
sonrası yüksek riskli olanlarda profilaksiye devam önerilir. Kanser ilişkili VTE 
de DMAH lar yan etki insidanslarının da az olmasıyla, tedavide önerilen stan-
dart tedavidir. Akut tromboz tedavisi 3 ay olup, en uygun süre 6 aydır. Uzatılmış 
tedavi ileri evre hastalıkta ve kemoterapi alan aktif kanserli hastalarda düşünül-
melidir.
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Kısaltmalar
CATS: Vienna Cancer and Trombosis Study
DMAH: Düşük molekül ağırlıklı heparin
DVT: Derin ven trombozu
INR: Uluslararası normalleştirilmiş oran
NCCN: National Comprehensive Cancer Network
PAI: Plazminojen aktivatör inhibitörü
PE: Pulmoner embolizm
uPAR: Ürokinaz plazminojen aktivatör reseptörü
VEGF: Vasküler endotelyal büyüme faktörü
VKA: K vitamini antagonistleri
VTE: Venöz tromboembolizm


