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ONKOLOJİK TEDAVİYE BAĞLI 
TROMBOEMBOLİK HASTALIKLARDA TANI 

VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Özge GÜZELBURÇ 1

GIRIŞ

Günümüzde kanser önemli sağlık sorunlarından biri haline gelmiştir. Te-
davi seçeneklerinin artması ile kanser hastalarının sağ kalımında iyileşme sağ-
lanmıştır. Bu iyileşmeyi sağlarken kullanılmak zorunda olunan ilaçların yan 
etkileri ise halen ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Bu yan etkilerin en 
sık görülenlerinden birisi kardiyovasküler hastalıklardır. Kardiyovasküler has-
talıklar arasında tromboembolik hastalıklar önemli yer tutmakta; tanı ve teda-
vide dikkatli bir yaklaşım ihtiyacı oluşturmaktadır.

Tromboembolik hastalıklar arteriyel veya venöz tromboz ve venöz trom-
boemboli (VTE) olarak kendini gösterebilir. Arteriyel tromboz nadir olmakla 
birlikte (insidansı yaklaşık %1), çoğunlukla antrasiklinler ve taksan ve platin 
içeren kemoterapi ajanları ile tedavi edilen metastatik meme, pankreas, akciğer 
ve kolorektal kanser hastalarında görülmektedir (1).

Kanser tanısı ile hastanede yatan hastaların %20’sinde venöz tromboz ve 
VTE görülmektedir (2). Kanser hastalarında VTE gelişme riski kanser olma-
yanlara göre 4-7 kat fazladır (3, 4). Son yıllarda kullanılan yeni kemoterapi 
ajanlarının trombojenik potansiyelinin yüksek olması VTE insidansını arttır-
maktadır (5). Kanser ilişkili VTE risk faktörleri arasında tedavi ilişkili faktörler 
mevcuttur. Bunlar arasında majör cerrahi, hospitalizasyon, kemoterapi ve an-
ti-anjiyojenik ajanlar, hormonal tedavi, transfüzyon ve santral venöz kateterler 
sayılabilir (5). VTE pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu (DVT) ola-
rak prezente olabilir.
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İKS ve 1 ay İATT’nin ilaç kaplı olmayan stente göre daha daha güvenli ve etkili 
olduğu saptanmıştır (49).

Kanser hastalarında endotel fonksiyonlarının korunması için bazı önlemler 
alınması önem arz eder. Bunlar arasında egzersiz, statinler ve anjiyotensin dö-
nüştürücü enzim inhibitörleri sayılabilir (50).

SONUÇ

Kanser hastalarında etkin tedaviler uygulanmakta ancak tedavilerin neden 
olduğu vasküler toksisite önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaktadır. 
Kanser tedavisi gören hastalarda ayrıntılı bir klinik değerlendirme ve görün-
tüleme teknikleri ile tromboembolik hastalıkların tanısı konulmalı ve güncel 
kılavuzlar ışığında tedaviye başlanmalıdır.
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