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ÖZET 

Tromboembolik hastal›k kanser hastalar›nda

mortalite ve morbiditeyi etkileyen önemli faktör-

lerden biridir. Kanser hastalar›nda ikinci s›kl›kta

ölüm nedeni trombozdur. 

Çal›flmam›zda akci¤er kanseri tan›s› konan

hastalarda tan› an›nda alt ekstremite derin ven

trombozu görülme s›kl›¤›n›n renkli doppler

ultrasonografi ile saptanmas› amaçland›. Akci¤er

kanseri tan›s› alan 50 hasta semptomlar, efllik

eden hastal›k, venöz tromboemboliye predispo-

zisyon yaratan durumlar aç›s›ndan sorguland›.

Radyolojik, bronkoskopik ve sitopatolojik özel-

likleri tespit edildi. Evreleri, tedavi rejimleri ve

metastaz yerleri saptand›. 

Toplam 16 hastada efllik eden hastal›k tespit

edildi. Bir hasta kolon tümörü nedeniyle opere

olmufltu. Dördü kad›n, ikisi erkek olmak üzere 6

hastan›n d›fl›nda tüm hastalar sigara içiyordu.

Koagülasyon testleri 8 hastada bozulmufltu. 15

hastada trombositoz saptan›rken sadece bir hasta-

da polisitemi saptand›. Arteryel kan gazlar›nda;

17 hastada hipoksi, 8 hastada hiperkapni 

SUMMARY

Thromboembolic disease is one of the important

factors affecting mortality and morbidity in cancer

patients. Thrombosis is the second cause of

mortality in lung cancer. 

In this study, it was purposed to determine the

incidence of lower extremity deep venous

thrombosis in patients with lung cancer at the

time of diagnosis by color doppler ultrasonography.

Fifty patients, who had been diagnosed as lung

cancer, were selected randomisely regardless of

clinical symptoms. Cases were asked about factors

enhancing risk of thrombosis; comorbidity, history

of drugs, operations, smoking, thromboembolic

diseases. 

Cases had comorbidity 32%, history of smoking

88%, history of operation 2%, abnormal coa-

gulation tests 16%, thrombocytosis 30% and

polycytemia 2%. In analysis of arteriel blood gases

cases exhibited hypoxemia 34%, hypercapnia 16%.

In histopathologic examination of bronchoscopic

or transthorasic biopsy materials cases were

classified as small cell lung cancer 20%, nonsmall  
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gözlendi. Patolojik olara k 10 hasta küçük hücreli,

38 hasta küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri, 2

hasta ise indiferan karsinom tan›s› ald›. Bir hasta

evre IIA, 2 hasta evre IIB, bir hasta evre IIIA, 22

hasta evre IIIB ve 14 hasta evre IV olarak de¤er-

lendirildi.

Çal›flmada yer alan tüm hastalara alt ekstremite

renkli doppler ultrasonografi incelemesi yap›ld›;

hepsinde bilateral alt ekstremite derin venöz

sistemi patent olarak izlendi, tromboze görünüm

saptanmad›. 

Bu çal›flmada, henüz tedavi uygulanmam›fl olan

akci¤er kanserli hastalarda derin ven trombo-

zunun klinik bulgular› olmadan, rutin olarak

tarama amaçl› alt ekstremite renkli doppler

ultrasonografi incelemesinin gerekli olmad›¤›

sonucuna var›ld›. Bu konuda daha genifl hasta

gruplar›nda yap›lan çal›flmalara gerek vard›r.

G‹R‹fi

Kanserli hastalarda trombotik bozukluklar›n

geliflimine neden olan patojenik mekaniz-

malar bir yüzy›l kadar önce Trousseau tara-

f›ndan ortaya konulmufltur. Bu korelasyon

daha sonra Sproul taraf›ndan en belirgin

olarak pankreas kanserinde olmak üzere,

de¤iflik kanserlerden ölen hastalardaki post-

mortem çal›flmalarda artm›fl venöz trombo-

embolizm (VTE) insidans› saptanmas› ile

do¤rulanm›flt›r (1). 

VTE ve kanser birbiri ile ba¤lant›l› iki yönlü

bir klinik korelasyon içindedir. Her ne kadar

kanserin ileri evrelerinde daha fazla görülse

de, VTE kanserin henüz semptomatik olma-

d›¤› erken evrelerde de ortaya ç›k›p erken

tan›ya neden olabilir. Tüm bulgular ele al›n-

d›¤›nda prostatik ve pankreatik malignen-

silerin ço¤unda VTE ilk bulgu iken meme,

akci¤er, uterus ve beyin kanserli ço¤u

hastada VTE hastal›¤›n terminal olay› olarak

tespit edilmifltir. Kanser hastalar›nda ikinci

s›kl›kta ölüm nedeni trombozdur (2,3).

Derin ven tro mbozu (DVT) ya da pulmoner

embolizm flüphesi tafl›yan hastalar›n takibinde
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cell lung cancer 76% and indifferent carcinoma
4%. 

In order to determine the stage of the disease,
vascular and mediastinal involvement were

investigated by thorax computed tomography or
magnetic resonans imaging, metastases were

investigated by abdominal tomography or ultra-
sonography. Stage IIA was 2%, stage IIB was

4%, stage IIIA was 2%, stage IIIB 44 % and stage
IV was 28%. 

Lower extremity color doppler ultrasonography
exhibited that bilaterally lower extremity deep

venous systems were found to be intact in all
cases, no thrombosis was shown. 

In this study it was concluded that searching of
lower extremity by color doppler ultrasonography

routinely was not necessary in absence of
clinical features of deep venous thrombosis.

Further researches are needed in  wider patient
populations about this subject.

kanser geliflmesi venöz tromboembolizm

olmayanlardan daha fazlad›r. VTE olan has-

talar konvansiyonel risk faktörü olmadan

%10’luk kanser tafl›ma riskine sahiptir (2). 

Akut venöz tromboz, tan›s› güç olan hasta-

l›klardan birisidir. Klinik olarak tan›daki zor-

luklar›n birçok nedeni bulunmaktad›r. Bunun

ilk nedenlerinden biri flikayetin belirsizli¤i,

hikayenin zay›fl›¤› ve semptomlar›n spesifik

olmay›fl›d›r. ‹lgili alanda a¤r›, duyarl›l›k, eri-

tem, ›s› art›fl›, gode b›rakan ödem ve Homan’s

belirtisi gibi klinik semptom ve belirtiler

DVT geliflen olgular›n %50’sinden az›nda

bulunurlar. Ayn› zamanda bu bulgular›n

duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü düflüktür (4).

Venöz tromboz tan›s›nda renkli Doppler

ultrasonografi (RDUS) en s›k kullan›lan test-

lerden birisidir. Düflük maliyetli ve tafl›n›la-

bilir olmas› yan›nda her zaman için kolay-

l›kla tekrarlanabilir ve tan›da oldukça duyar-

l› bir testtir (5). 

Bu çal›flmada yeni tan› alm›fl akci¤er kan-

serli 50 hastaya tan› an›nda alt ekstremite-

lerde DVT görülme insidans›n› saptamak

amac›yla RDUS incelemesi yap›ld›.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 8B ve 3. ser-

vislerinde Haziran 2001 ve A¤ustos 2002

tarihleri aras›nda yatarak tetkik edilen ve

akci¤er kanseri tan›s› alan 50 olgu DVT yak›n-

malar› dikkate al›nmaks›z›n randomize ola-

rak al›nd›. 

Hastalar›n özgeçmiflinde ilaç kullan›m öykü-

sü, geçirilmifl operasyon, efllik eden hasta-

l›k, travma, sigara al›flkanl›¤› gibi venöz

tromboemboliye predispozisyon yaratacak

durumlar sorguland› ve kaydedildi. 

Laboratuvar bulgular›nda kan trombosit (N:

100.000 - 400.000 /mm 3) düzeyleri, hema-

tokrit (kad›nda N=42±5, erkekte N=47±2)

de¤erleri kaydedildi. Kanama ve p›ht›laflma

zaman› tayin edildi. Arteryel kan gaz› de¤er-

leri belirlendi.

Lezyonun radyolojik olarak lokalizasyonu,

büyük damar invazyonunun varl›¤› PA akci-

¤er grafisi, Toraks BT ve / veya MRG incele-

meleri ile verifiye edildi.

Tan›sal amaçla yap›lan bronkoskopide tümö-

re ait bulgular›n direkt veya indirekt olma

özellikleri belirlendi. Patoloji sonucuna göre

hastalar sitopatolojik olarak s›n›fland›r›ld›

(11). Bronkoskopi ve radyolojik bulgular ›fl›-

¤›nda, 1996 TNM s›n›flamas›na göre evrelen-

dirme yap›ld› (9). Evrelerine göre hastalar›n

cerrahi, KT ve/veya RT olarak tedavi rejim-

leri belirlendi.

Hastalar›n tümüne tan› konduktan sonra

herhangi bir tedavi rejimi uygulanmadan

önce Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi

Radyodiyagnostik Anabilim Dal›nda alt ekstre-

mite RDUS incelemesi yap›ld›. ‹nceleme

Toshiba Sonolayer SSH-140 A renkli duplex

Doppler US cihaz› ile 7.5 MHz lineer ve

gerekli olgularda 3.5 MHz konveks prob

kullan›larak yap›ld›. ‹nceleme inguinal ligaman

düzeyinde ana femoral venden bafllay›p, kalf  

venleri dallar›na kadar yap›ld›. Ana femoral

ven ve süperfisiyal ven hasta supin pozis-

yonda, popliteal ven ve distali pron pozis-

yonda, diz yaklafl›k 15 derece fleksiyonda

iken incelendi. Ana ve süperfisiyal ven

adduktor kanala kadar longitudinal olarak

incelendikten sonra, tekrar ana femoral vene

dönüp transvers planda inceleme yap›ld›.

Benzer flekilde popliteal ven de her iki

planda incelendi. Tetkik s›ras›nda aral›kl›

olarak kompresyon tekni¤i uyguland›. Ayr›ca,

özellikle obes hastalarda, incelemesi güç

olan adduktor kanal düzeyinde augmentas-

yon uygulay›p venöz yap›lar›n patensi de¤er-

lendirilmifltir. 

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 58.4 (33-84) idi.

Kad›n hastalar›n yafl ortalamas› 52.5, erkek

hastalar›n yafl ortalamas› 59.5 idi. Sekizi

kad›n (%16), 42’si erkek (%84) idi. Hasta-

lar›n 14 tanesi 65 yafl ve üzerinde, geri

kalan 36 hasta ise 65 yafl›n alt›nda idi. 

Dördü kad›n, ikisi erkek olmak üzere top-

lam 6 hasta (%12) sigara içmiyordu. Sigara

içen 44 hastan›n ortalama paket y›l› 38.3

idi. Hastalar›n sigara al›flkanl›klar› Tablo 1’de

gösterilmifltir.

Tablo 1.  Hastalar›n sigara al›flkanl›¤›na göre da¤›l›m›

Sigara Paket Y›l›   Hasta Say›s›

‹çmeyen 6

1- 9 paket y›l› 2

10- 19 paket y›l› 4

20- 29 paket y›l› 7

30 ve üzeri paket y›l› 31  

Efllik eden hastal›k 16 hastada (%32) tespit

edildi. Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 8

hastada (%16), hipertansiyon 10 hastada

(%20) aterosklerotik kalp hastal›¤› 3 hastada

(%6) ve diabetes mellitus bir hastada (%2) 
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geliflmiflti. 3 hastada mediasten, 2 hastada

gö¤üs duvar› invazyonu saptand›. 3 hastada

ayn› akci¤erde ve 1 hastada karfl› akci¤erde

olmak üzere toplam 4 hastada parankimal

metastatik nodüller tespit edildi. 10 hasta-

da plevra, 1 hastada ise perikard invazyonu

vard›. Radyolojik olarak tümör dokusunun

toraks içi yay›l›m bulgular› Tablo 3’te özet-

lendi.

Tablo 3. Tümör dokusunun toraks içi yay›l›m

yerleri

Yay›l›m Yeri Olgu Say›s› (%)

Büyük damar invazyonu 21 42

Plevra 10 20

Parankimal metastaz   4   8

Gö¤üs duvar› invazyonu   2   4

Perikard invazyonu   1   2

Bronkoskopide 17 hastada direkt, 31 hasta-

da indirekt tümör bulgular› gözlendi. 2 hasta-

da ise bronfl sistemi ola¤and›, transtorasik

ince i¤ne aspirasyonu ile tan› konuldu.

Patoloji sonucuna göre 10 hastaya (%20)

küçük hücreli akci¤er kanseri, 38 hastaya

(%76) ise küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri

tan›s› kondu. Bunlardan 11’i skuamöz hüc-

reli karsinom, 10’u adenokarsinom idi. Kalan

17 hastada tip tayini yap›lamad›. 2 hasta

(%4) ise indiferan karsinom olarak de¤er-

lendirildi. Olgular›n histolojik da¤›l›m› fiekil

1’de gösterildi.

fiekil 1.  Olgular›n histolojik da¤›l›m›

mevcuttu. Kolon tümörü nedeniyle 2 y›l önce

opere olan bir hasta (%2) vard›. 

Hastalarda akci¤er hastal›¤›na yönelik en

s›k semptomlar nefes darl›¤›, öksürük ve

hemoptizi idi. Kilo kayb›, ifltahs›zl›k, halsiz-

lik, s›rt ve omuz a¤r›s› gibi nonspesifik

semptomlar ise daha az s›kl›kta görüldü.

Semptomlar›n s›kl›k s›ras›na göre da¤›l›m›

Tablo 2’de gösterildi. 

Tablo 2.  Semptomlar›n s›kl›k s›ras›na göre da¤›l›m›

Semptom Hasta Say›s› (%)

Nefes Darl›¤› 19 38

Öksürük 18 36

Hemoptizi 12 24

Gö¤üs A¤r›s›   9 18

Kilo Kayb›   8 16

Balgam Ç›karma   7 14

‹fltahs›zl›k   7 14

S›rt A¤r›s›   6 12

Halsizlik   5 10

Gece Terlemesi   3   6

Ses K›s›kl›¤›   3   6

Omuz A¤r›s›   3   6

Atefl Yüksekli¤i   2   4

15 hastada trombosit düzeyleri mm3’te
400.000’in üzerindeydi. Kanama zaman›

(N= 1-7 dk) sadece 1 hastada uzam›fl (14 dk)

bulunurken, p›ht›laflma zaman› (N= 4-8 dk)

7 hastada uzam›flt›. Hematokrit de¤eri ise

(kad›nda N=42±5, erkekte N=47±2) sadece

1 hastada yüksek (50) bulundu. 

Kan gaz› sonuçlar›na göre 17 hastada (%34)

hipoksi (pO2< 80 mmHg) tespit edildi. Bu has-

talar›n da 8’inde (%16) hiperkapni (pCO 2 > 44

mmHg) mevcuttu. 

Toraks BT ve MRG bulgular›na göre 24 has-

tada (%48) santral, kalan 26 hastada (%52)

ise periferik lokalizasyon izlendi. Büyük

damar invazyonu olan 21 hastadan 3’ünde

klinik olarak vena kava superior sendromu 
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Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri tan›s›

alan hastalar TNM s›n›flamas›na göre, küçük

hücreli akci¤er kanseri tan›s› alan hastalar

ise ikili sisteme göre evrelendirildi. Sonuç-

lar Tablo 4 ve 5’te gösterildi. 

Tablo 4.  Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserleri

olgular›n evrelere göre da¤›l›m›

Evre Hasta Say›s› (% )

Evre IIA   1   2 

Evre IIB   2   4 

Evre IIIA   1   2 

Evre IIIB 22 44

Evre IV 14 28 

Tablo 5.  Küçük hücreli akci¤er kanserli olgular›n

da¤›l›m›

Evre Hasta Say›s› (%)

S›n›rl› 6 60

Yayg›n 4 40

50 hastadan 14’ünde (%28) uzak organ

metastaz› saptand›. Bu hastalar›n alt›s›nda

birden fazla uzak organ metastaz› tespit

edildi. Alt› hastada beyin, 4 hastada kara-

ci¤er, 2 hastada sürrenal, 8 hastada kemik

metastaz› vard›. Hastalar metastaz yerlerine

göre Tablo 6’da s›n›fland›r›ld›.

Tablo 6.  Metastaz yerlerine göre hasta say›s› ve

yüzdesi

Metastaz Yeri Hasta Say›s› (%)

Kemik 8 16 

Beyin 6 12

Karaci¤er 4   8 

Surrenal 2   4 

Alt ekstremitelere yönelik RDUS incelemesi

yap›lan 50 hastan›n tümünde bilateral alt

ekstremite derin venöz sistemi ana femoral

venlerden trifurkasyona kadar patent olarak

izlendi. Tromboze görünüm saptanmad›.

Kompresyona yan›t ola¤and›.

TARTIfiMA

Akci¤er kanseri seyrinde venöz tromboem-

bolizm geliflme oran› %20’dir. Akci¤er kan-

serli hastalardaki trombozis nedenleri yayg›n

damar içi p›ht›laflma, ‘Trousseau’ sendromu,

nonbakteriyel trombotik endokardit ve büyük

damarlarda obstrüksiyon gibi genifl bir

spektrum gösterir. Cerrahi giriflim ve kemo-

terapi kanser hastalar›ndaki trombotik komp-

likasyonlar› artt›r›r (1).

Kanserin ve tedavisinin VTE komplikasyonu-

nun gerçek insidans›n› belirlemede; genifl,

randomize kontrollü çal›flmalardan elde edi-

len veriler baz al›nmaktad›r. Bu çal›flmalara

göre insidanslar çok çeflitlilik göstermekte-

dir. Örne¤in s›n›rl› evrede meme kanseri

olup tamoksifenle tedavi edilen bir grup

hastada insidans %1 iken, heparin proflak-

sisi almay›p ortopedik cerrahiye maruz kalan

herhangi bir tip kanserli bir grup hastada

bu risk %60’lara kadar ç›kmaktad›r (6).

Sack ve ark. (7)'n›n yapm›fl oldu¤u olgu su-

numu derlemelerine göre tromboz ile en

iliflkili kanserler pankreas, akci¤er ve mide

kanserleridir. Lieberman ise yapt›¤› retro-

spektif çal›flmada; trombozla iliflkili kanser-

lerin erkeklerde akci¤er ve pankreas; kad›n-

larda jinekolojik, kolorektal ve pankreas

kanserleri oldu¤unu rapor etmifltir (8).

Akci¤er kanseri tan›s› alan 1050 yafll› hasta-

da Lu ve ark. (9)'n›n yapt›¤› bir çal›flmada

20 hastada (%1.9) tromboembolik hastal›k

gösterilmifltir. Bu hastalardan sekizinde (%0.7)

derin ven trombozu, dördünde (%0.3) pul-

moner tromboemboli, 4 hastada (%0.3) hem

VTE hem pulmoner tromboemboli ve 4

hastada da (%0.3) nonbakteriyel trombotik

endokardit geliflmifltir. Bu hastalardan alt›-

s›nda akci¤er kanseri tan› s› konmadan 2-6 
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hafta önce DVT veya PTE geliflmifltir. Non-

bakteriyel trombotik endokardit saptanan 3

hastada ise akci¤er kanseri tan›s› konma-

dan 2-7 ay önce beyin ve periferik arter

embolisi geliflmifltir. Tromboz geliflen akci-

¤er kanserli 12 hastada tümör histolojik tipi

adenokarsinomdur. Bu çal›flma ile tromboz

gelifliminin; akci¤er kanserli hastalarda nadir

olmad›¤›, gizli akci¤er kanserinin ilk belirtisi

olabilece¤i ve daha çok adenokarsinomda

geliflti¤i belirtilmifltir. 

Bizim çal›flmam›zda yer alan 50 akci¤er

kanserli hastan›n bir k›sm›nda venöz trom-

boza e¤ilim yaratacak sekonder nedenler

mevcuttu; 14 hasta 65 yafl ve üzerinde idi.

44 hasta sigara içiyordu. Efllik eden hastal›k

8 hastada kronik obstrüktif akci¤er hasta-

l›¤›, 10 hastada hipertansiyon, 3 hastada

aterosklerotik kalp hastal›¤›, bir hastada dia-

bet olmak üzere toplam 16 hastada tespit

edildi. Bir hastada kolon tümörü nedeniyle

operasyon öyküsü mevcuttu. Çal›flmam›zda

trombosit düzeyleri 15 hastada (%30)

400.000/mm3’ün üzerindeydi. Koagülasyon
testleri 8 hastada (%16) bozulmufltu. Bir

hastada polisitemi vard›. Hipoksi 17 hasta-

da (%34) mevcuttu. Akci¤er kanserinin yan›-

s›ra tüm bu predispozan faktörlere ra¤men

hiçbir hastada alt ekstremite RDUS incele-

mesinde derin ven trombozuna iliflkin bulgu

saptanmad›. 

Kanser varl›¤›n›n yan›nda; kanserli hastalar-

da cerrahi operasyon, kemoterapi, hemotopoe-

tik koloni etkileyici faktör kullan›m› gibi di¤er

uygulamalar›n da venöz tromboemboli gelifl-

mesinde etken oldu¤unu gösteren çeflitli

çal›flmalar yay›nlanm›flt›r (34-36). Tamoksifen

tedavisi alan evre I ve II meme kanserli

hastalarda tromboembolizm riski %1 civa-

r›ndad›r. Kemoterapi alan evre II meme

kanserli hastalarda tromboz oran› %5-13’e

yükselmifltir. Kemoterapiye tamoksifen eklen-

mesi tek bafl›na kemoterapiyle k›yasland›-

¤›nda tromboz riski artmaktad›r (10). Von 

Templehoff ve ark. (11) kemoterapi alan

ileri evre over kanserli hastalarda tromboz

oran›n› %10.6 olarak rapor etmifllerdir.

Barbai ve ark. (12) ise hematopoetik koloni

etkileyici faktörlerin kullan›ld›¤› kanserli has-

talarda tromboz riskinin artt›¤›n› öne sür-

müfllerdir.

Santral venöz kateteri olan kanserli hastalar

aksiller ve subklavian ven trombozu aç›-

s›ndan yüksek risk alt›ndad›r. Bununla bir-

likte kateterler rutin heparin y›kamalar› yap›l-

mad›¤› takdirde kendileri de trombotik t›kan-

maya neden olurlar (13).

Cerrahi giriflim uygulanan kanserli hastala-

r›n postoperatif tromboz riski kanserli olma-

yan cerrahi giriflim uygulanan hastalara göre

2 kat artm›flt›r. Cerrahi hastalar›n tahmini

VTE oranlar›, genel cerrahide %29, jinekolo-

jik cerrahide %20, ürolojik cerrahide %4,

ortopedik cerrahide %50-60 ve nöroflirur-

jide %28’dir (14).

Çal›flmam›zda bilateral alt ekstremite RDUS

incelemesi tüm hastalara kanser tan›s› kon-

duktan sonra ve herhangi bir tedavi yön-

temi uygulanmadan önce yap›lm›flt›r. Böyle-

likle kemoterapinin indükledi¤i veya hema-

topoetik koloni etkileyici faktörlerin kullan›l-

mas›na ba¤l› geliflen tromboz riski ekarte

edilmifltir. Yine cerrahi müdaheleye giden

kanserli hastalardaki artan venöz tromboz

insidans› bu çal›flmada yer alan hastalar

için geçerli de¤ildir. 

Tüm bunlar kanser tan›s›n›n yan›s›ra kemo-

terapi, hematopoetik koloni etkileyici faktör

uygulamas› ve cerrahi müdahalenin venöz

trombozu artt›rd›¤› kabul edilirse hastalar›n

hiçbirinde venöz tromboz bulgular›n›n sap-

tanmama nedeni olabilir.

Baz› araflt›rmac›lar›n ileri sürdü¤ü gibi son 6

ay içinde bir VTE ata¤› geçiren hastan›n

kanser tan›s› almas›n›n rölatif riski 10 kat

artm›flt›r. Bununla birli kte VTE ata¤› geçiren
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hastalarda agresif kanser taramas›n›n maliyet-

yarar iliflkisi henüz yeteri kadar tan›mlana-

mam›flt›r. Ancak idiopatik VTE’ li hastalarda

erkekler için prostat, kolon ve mesane

kanseri, kad›nlar için endometrium, meme

ve kolon kanseri üzerine hedeflenmifl tara-

malarla hayat beklentisinde muhtemel ka-

zançlar tarif edilmifltir. Bu olay› araflt›rmak

üzere bafllat›lan bir prospektif randomize

kontrollü çal›flma olan SOMIT (screening for

occult malignant disease in patients with

symptomatic idiopathic venous thrombo-

embolism) halen devam etmektedir (15).

Baron ve ark. (16) ‹sviçre’ de yatan hasta

kay›tlar›n› inceleyerek, hastaneye trombo-

emboli tan›s› ile yat›r›lan 61.998 hastada

sonradan kanser geliflme insidans›n› arafl-

t›rm›fllard›r. Tromboembolik olay s›ras›nda

ve ilk takip y›l› boyunca hemen hemen

bütün kanserlerin tan›s›nda %4 oran›nda

art›fl bulmufllard›r. Takibin ikinci y›l›ndan

itibaren 25 y›l boyunca, bütün kanserlerin

insidans›ndaki art›fl genel olarak %30’dur

ve iki veya daha fazla kez hastaneye yatan

hastalar aras›nda %40’ t›r. Kanser insidans›

erkek ve kad›nlarda, genç ve yafll›larda,

ameliyat geçiren ve geçirmeyenler aras›nda

hemen hemen ayn› bulunmufltur. VTE olan

hastalarda kanser riskinin daha yüksek ol-

du¤u sonucuna varm›fllard›r (16).

Bu çal›flmaya benzer olarak Sorensen ve

ark. (17) da derin ven trombozu olan ve

pulmoner emboli geçiren hastalarda kanser

geliflimini incelemifllerdir. Sonuçta trombo-

zisle; özellikle pankreas, over, karaci¤er ve

beyin kanserleri aras›nda kuvvetli bir iliflki

saptam›fllard›r. Bununla birlikte trombotik

olay› takiben ilk 6 ayda kanser riski belirgin

yükselirken bundan sonra gözlenen h›zl›

düflüfl; tromboembolik olay›n nedenden

çok bir sonuç oldu¤u kan›s›na varmalar›n›

sa¤lam›flt›r. Ayr›ca derin ven trombozu ya

da pulmoner embolisi olan hastalarda, gizli 

bir kanser oda¤›n› ortaya ç›karmak için agresif

bir araflt›rman›n gereksiz oldu¤unu ileri sür-

müfllerdir. 

Monreal ve ark. (3)'n›n yapt›¤› idiopatik

VTE’li 674 hastan›n 5 y›ll›k takibini içeren

retrospektif çal›flma ile VTE’nin prostatik ve

pankreatik malignensilerin ço¤unda ilk ifla-

ret oldu¤u, bunun tersine meme, akci¤er,

uterus ve beyin kanserli ço¤u hastada hasta-

l›¤›n terminal olay› olarak geliflti¤i saptan-

m›flt›r. 

Baflka bir çal›flmada hastanede yatarak (1505

hasta) ve ayaktan kemoterapi gören (2590

hasta) toplam 4095 kanserli hastan›n 21’

inde tromboembolik olay geliflmifltir. Bunlar-

dan befli meme, dördü testis, üçü akci¤er,

üçü over kanseri, ikisi non-Hodgkin lenfoma

ve birer tanesi mesane, kolon, anal bölge

ve beyin kanseri tan›s› alm›fl hastalard›r.

Hastalardan ikisinde arteryel tromboemboli

gözlenmifl olup bir olgu venöz gangren

nedeniyle kaybedilmifltir. Sonuçta; erken

teflhis ve tedavi gerektiren kanserli hasta-

larda, venöz tromboembolizmin morbidite

ve mortalitenin genel ve önemli bir sebebi

oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r (18). 

Bizim çal›flmam›zda da alt ekstremite RDUS

incelemesi yap›lan 50 hastan›n hiçbirisinde

derin venöz trombozu saptanmam›fl olmas›;

terminal dönemdeki akci¤er kanserli hasta-

lar›n transportunda yaflanan sorunlar nede-

niyle bu incelemenin yap›lamam›fl olmas›na

ba¤lanabilir. 

Schulman ve ark. (19)'n›n yapt›klar› bir çal›fl-

mada VTE tan›s›ndan sonraki dönemde has-

talara 6 hafta ve 6 ayl›k dönemlerde var-

farin ile proflaksi uygulanm›fl ve kanser insi-

dans›ndaki art›fl gözlenmifltir. ‹lk VTE ata-

¤›ndandan en az iki y›l sonra kanser teflhis

edilmifltir ve 6 haftal›k antikoagülan verilen

hastalarda, 6 ay verilenlerden daha fazla kan-

ser vakas› oldu¤u görülmüfltür. Biyokimyasal  
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bir aç›klama getiremeseler de varfarinin anti-

neoplastik bir etkisi oldu¤u kan›s›na var-

m›fllard›r.

Prandoni ve ark. (20) herhangi bir neden-

den dolay› ve cerrahi müdaheleleri takiben

uzayan hareketsizlik s›ras›nda, kanser hasta-

lar›n›n di¤erlerine göre daha yüksek VTE

riski tafl›d›¤›n› ileri sürmüfllerdir. Bir trombo-

sis ata¤› yaflad›ktan sonra, kanser hastalar›,

kanser aktif oldu¤u sürece tekrarlama ris-

kinde kal›rlar. Bu nedenle, uzun süreli anti-

koagülasyon ile korunmal›d›rlar. Yeterli anti-

koagülasyona ra¤men tekrarlay›c› trombotik

olaylar›n riski ileri dönemde kanser olan 

hastalarda daha yüksektir. Subkutan heparin

tedavisi warfarinin etkisiz oldu¤u hastalar

için uygundur. Düflük molekül a¤›rl›kl› hepa-

rinlerle tedavinin anfraksiyone heparin tera-

pisinden daha az oranda ölüme neden oldu-

¤u ve bu nedenle antineoplastik bir aktivi-

tesinin olabilece¤i ileri sürülmüfltür.

Bu çal›flmadan henüz tedavi uygulanmam›fl

olan akci¤er kanserli hastalarda derin ven

trombozunun klinik bulgular› olmadan rutin

olarak tarama amaçl› alt ekstremite RDUS

incelemesinin gerekli olmad›¤› sonucuna

var›ld›. Ancak bu konuda daha genifl hasta

gruplar›nda yap›lan çal›flmalara gerek vard›r.
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