ONKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI
TROMBOEMBOLIK HASTALIKLLARDA TANI
VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Ozge GUZELBURC'

GIRIS

Giiniimiizde kanser onemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Te-
davi segeneklerinin artmasi ile kanser hastalarinin sag kaliminda iyilesme sag-
lanmustir. Bu iyilesmeyi saglarken kullanilmak zorunda olunan ilaglarin yan
etkileri ise halen ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Bu yan etkilerin en
sik goriilenlerinden birisi kardiyovaskiiler hastaliklardir. Kardiyovaskiiler has-
taliklar arasinda tromboembolik hastaliklar 6nemli yer tutmakta; tani ve teda-
vide dikkatli bir yaklagim ihtiyaci olusturmaktadir.

Tromboembolik hastaliklar arteriyel veya venoéz tromboz ve vendz trom-
boemboli (VTE) olarak kendini gosterebilir. Arteriyel tromboz nadir olmakla
birlikte (insidansi yaklasik %1), cogunlukla antrasiklinler ve taksan ve platin
iceren kemoterapi ajanlari ile tedavi edilen metastatik meme, pankreas, akciger
ve kolorektal kanser hastalarinda gortilmektedir (1).

Kanser tanisi ile hastanede yatan hastalarin %20’sinde venoz tromboz ve
VTE goriilmektedir (2). Kanser hastalarinda VTE gelisme riski kanser olma-
yanlara gore 4-7 kat fazladir (3, 4). Son yillarda kullanilan yeni kemoterapi
ajanlarinin trombojenik potansiyelinin yiiksek olmas1 VTE insidansini arttir-
maktadir (5). Kanser iliskili VTE risk faktorleri arasinda tedavi iligkili faktorler
mevcuttur. Bunlar arasinda major cerrahi, hospitalizasyon, kemoterapi ve an-
ti-anjiyojenik ajanlar, hormonal tedavi, transfiizyon ve santral venoz kateterler
sayilabilir (5). VTE pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu (DVT) ola-
rak prezente olabilir.
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IKS ve 1 ay IATT’nin ilag kapli olmayan stente gére daha daha giivenli ve etkili
oldugu saptanmustir (49).

Kanser hastalarinda endotel fonksiyonlarinin korunmasi igin bazi 6nlemler
alinmasi1 6nem arz eder. Bunlar arasinda egzersiz, statinler ve anjiyotensin do-
niistiiriicii enzim inhibitorleri sayilabilir (50).

SONUC

Kanser hastalarinda etkin tedaviler uygulanmakta ancak tedavilerin neden
oldugu vaskiiler toksisite onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir.
Kanser tedavisi goren hastalarda ayrintili bir klinik degerlendirme ve goriin-
tilleme teknikleri ile tromboembolik hastaliklarin tanist konulmali ve giincel
kilavuzlar 15181nda tedaviye baslanmalidir.
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