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KANSER ILISKILI TROMBOZ VE YONETIMI

irem BILGETEKIN!

GIRIS

Kanser hastalarinda tromboz kansere ,komplikasyonlarina ve tedaviye ikin-
cil olarak olusan ve hastalar arasinda mortalite ve morbiditeye neden olan bir
durumdur. Kanserli hastalarda ven6z tromboembolizm (VTE) ve pulmoner em-
bolizm (PE) artan siklikta goriilmektedir.Kanserin kendisi VTE olusumunun yak-
lasik %18’inden sorumlu olup, tiim kanser hastalarinda VTE riski 7 kat artmistir.
Kanser hastalarinda tekrarlayan VTE durumunda antikoagiilan tedaviye bagl ka-
nama riski ve komplikasyon riski daha fazladir. Diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) tedavisi VTE de temel tedavidir. Dozu ve uygulama siiresi ¢esitli risk
faktorlerine gore degiskenlik gostererek uygulanmaktadir. Kanser trombozunda
kanserin disinda bagka risk faktorleri de bu egilimi arttirmaktadir. Kanser has-
talarinda morbidite ve mortaliteyi 6nlemede trombozun Onlenmesi ve tedavisi
onemlidir.

KANSERDE TROMBOZ OLUSUMU

Venoz staz ,hipekoagiilasyon ve endotel hasart ile tromboz olusumuna neden
olan Virchow triadinin komponentleri kanserde artis gosterir. Tiimor kompres-
yonu ve tiimor yatagi vendz staza neden olurken; koagiilasyon kaskad protein-
lerinde artis ve anormal tiimdr vaskiilarizasyonu ile de endotel disfonksiyonu
meydana gelir [1].

Kanser durumununda hemostaz degisikleri ;platelet aktivasyonu ,doku fakto-
rli ve diger proteazlarla direkt faktdr X un aktive olmasi ,hepatik kaynakli antiko-
agiilan sentezinin azalmasi ,koagiilasyon aktive edici faktorlerin hepatik klirensi-
nin azalmasi ve otoimmiin mekanizmalarin artis1 olarak siralanabilir [2].

Malignitedeki hiperkoagiilasyon kanser hiicreleri,konak hiicreler ve koagii-
lasyon sistemindeki etkilesime dayanir. Kanser prokoagiilan1 faktér X u ,faktor
VII den bagimsiz direkt aktive ederek etki gdsteren ve malign tiimdr hiicreleri
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Ancak sonuclar kemoterapi alan hastalarda faz 3 calismalarla desteklenmelidir
[42].

Rivaroksabanin randomize c¢alismalarda akut tibbi nedenle hastanede yatan
hastalarda rekiirren VTE nin onlenmesinde antikoagiilan etkisi degerlendirildi
[43].Rivaroksabanin etkisi enoksaparinden asagi olmamamasina ragmen ,bu ¢a-
lismaya alian aktif kanserli hasta %-5-6 oraninda olup, az sayidaydi.

Edoksabanin varfarinle karsilagtirildigi ¢aligmada edoksabanin etkili oldugu
ve daha az kanamaya neden oldugu gozlenmistir [44].

Fondaparinuks da varfarinle birlikte akut pulmoner emboli ve derin ven trom-
bozunda kullanilir.Renal yetmezlikte ve ileri yas hastalarda dikkatli kullanilmali-
dir [45]. Kanser hastalarinda oral antikoagiilanlarin tedavide kullanilabilmesi i¢in
DMAH ile karsilastirmali daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

SONUC

Kanserli hastalarda vendz tromboembolizm en yaygin komplikasyondur. VTE
riski kanserin tipine, evresine, cerrahiye, uygulanan kemoterapiye ,hastanede ya-
t1s durumuna ve hasta ile ilgili 6zelliklere bagl olarak degisir.Risk degerlendirme
modelleri bireysel riski belirlemede énemlidir.National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) klavuzunun Onerisiyle hastaneye yatan tiim kanser hastalari-
na kontrendikasyon yoksa, VTE tromboprofilaksisi uygulanmalidir. Taburculuk
sonras1 yiiksek riskli olanlarda profilaksiye devam Onerilir. Kanser iliskili VTE
de DMAH lar yan etki insidanslarinin da az olmasiyla, tedavide 6nerilen stan-
dart tedavidir. Akut tromboz tedavisi 3 ay olup, en uygun siire 6 aydir. Uzatilmis
tedavi ileri evre hastalikta ve kemoterapi alan aktif kanserli hastalarda diisiiniil-
melidir.
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Kisaltmalar

CATS: Vienna Cancer and Trombosis Study
DMAH: Diisiik molekiil agirlikli heparin

DVT: Derin ven trombozu

INR: Uluslararast normallestirilmis oran

NCCN: National Comprehensive Cancer Network
PAI: Plazminojen aktivator inhibitorii

PE: Pulmoner embolizm

uPAR: Urokinaz plazminojen aktivatdr reseptorii
VEGF: Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
VKA: K vitamini antagonistleri

VTE: Venoz tromboembolizm
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