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OZET

Tromboembolik hastallk kanser hastalarinda
mortalite ve morbiditeyi etkileyen 6nemli faktor-
lerden biridir. Kanser hastalarinda ikinci siklikta
Oliim nedeni trombozdur.

Calismamizda akcidger kanseri tanisi konan
hastalarda tanm1 aninda alt ekstremite derin ven
trombozu gorilme sikliginin renkli doppler
ultrasonografi ile saptanmasi amaclandi. Akciger
Kanseri tanisi alan 50 hasta semptomlar, eslik
eden hastalik, ven6z tromboemboliye predispo-
zisyon yaratan durumlar agisindan sorgulandi.
Radyolojik, bronkoskopik ve sitopatolojik 6zel-
likleri tespit edildi. Evreleri, tedavi rejimleri ve
metastaz yerleri saptandi.

Toplam 16 hastada eslik eden hastalik tespit
edildi. Bir hasta kolon timoéri nedeniyle opere
olmustu. D6rdu kadin, ikisi erkek olmak tzere 6
hastanin disinda tiim hastalar sigara igiyordu.
Koagiilasyon testleri 8 hastada bozulmustu. 15
hastada trombositoz saptanirken sadece bir hasta-
da polisitemi saptandi. Arteryel kan gazlarinda;
17 hastada hipoksi, 8 hastada hiperkapni
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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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g6zlendi. Patolojik olara k 10 hasta kiigilik hiicreli,
38 hasta kuicuk hticreli dis1 akciger kanseri, 2
hasta ise indiferan karsinom tanisi aldi. Bir hasta
evre IIA, 2 hasta evre IIB, bir hasta evre IIIA, 22
hasta evre IIIB ve 14 hasta evre IV olarak deger-
lendirildi.

Calismada yer alan tim hastalara alt ekstremite
renkli doppler ultrasonografi incelemesi yapildi;
hepsinde bilateral alt ekstremite derin vendz
sistemi patent olarak izlendi, tromboze goériiniim
saptanmadi.

Bu calismada, henuiz tedavi uygulanmamis olan
akciger kanserli hastalarda derin ven trombo-
zunun Kklinik bulgulan olmadan, rutin olarak
tarama amach alt ekstremite renkli doppler
ultrasonografi incelemesinin gerekli olmadigi
sonucuna varildi. Bu konuda daha genis hasta
dgruplarinda yapilan calismalara gerek vardir.

GiRiS

Kanserli h astalarda trombotik bozukluklarin
gelisimine neden olan patojenik mekaniz-
malar bir yuzyll kadar 6nce Trousseau tara-
findan ortaya konulmustur. Bu korelasyon
daha sonra Sproul tarafindan en belirgin
olarak pankreas kanserinde olmak tizere,
degisik kanserlerden Olen hastalardaki post-
mortem calismalarda artmis ven6z trombo-

embolizm (VTE) insidansi saptanmasi ile
dogrulanmstir (1).

VTE ve Kkanser birbiri ile baglantili iki yonlu
bir Klinik korelasyon icindedir. Her ne kadar
Kanserin ileri evrelerinde daha fazla gortulse
de, VTE kanserin hentiz semptomatik olma-
digi erken evrelerde de ortaya c¢ikip erken
taniya neden olabilir. Tim bulgular ele alin-
diginda prostatik ve pankreatik malignen-
silerin cogunda VTE ilk bulgu iken meme,
akciger, uterus ve beyin kanserli c¢ogu
hastada VTE hastahigin terminal olay1 olarak
tespit edilmistir. Kanser hastalarinda ikinci
siklikta 6liim nedeni trombozdur (2,3).

Derin ven tro mbozu (DVT) ya da pulmoner
embolizm suphesi tasiyan hastalarin takibinde

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 deef
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 gelismesi vendéz tromboembolizir
olmayanlardan daha fazladir. VTE olan has-
talar konvansiyonel risk faktorii olmadan
%10’luk kanser tasima riskine sahiptir (2).

Akut ven6z tromboz, tanisi gii¢ olan hasta-
Iiklardan birisidir. Klinik olarak tanidaki zor-
luklarin bir¢cok nedeni bulunmaktadir. Bunun
ilk nedenlerinden biri sikayetin belirsizligi,
hikayenin zayifidi ve semptomlarin spesifik
olmayisidir. ilgili alanda agn, duyarlilik, eri-
tem, 1s1 artigl, gode birakan 6dem ve Homan's
belirtisi gibi klinik semptom ve belirtiler
DVT gelisen olgularin %50’sinden azinda
bulunurlar. Ayni zamanda bu bulgularin
duyarhili@ ve 6zgullugu dusuktir (4).

Vendz tromboz tanisinda renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) en sik kullanilan test-
lerden birisidir. Duisiik maliyetli ve tasinila-
bilir olmasi yaninda her zaman icin kolay-
likla tekrarlanabilir ve tanida oldukc¢a duyar-
I1 bir testtir (5).

Bu calismada yeni tani almis akciger kan-
serli 50 hastaya tani aninda alt ekstremite-
lerde DVT goriulme insidansint saptamak
amaciyla RDUS incelemesi yapildi.
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Eqitim ve Arastirma Hastanesi, 8B ve 3. ser-
vislerinde Haziran 2001 ve Agustos 2002
tarihleri arasinda yatarak tetkik edilen ve
akciger kanseri tanisi alan 50 olgu DVT yakin-
malan dikkate alinmaksizin randomize ola-
rak alindi.

Hastalarin 6zge¢misinde ila¢ Kullanim oyKkii-
su, gecirilmis operasyon, eslik eden hasta-
Ik, travma, sigara alskanhdl gibi venoz
tromboemboliye predispozisyon yaratacak
durumlar sorgulandi ve kaydedildi.

Laboratuvar bulgularinda kan trombosit (N:
100.000 - 400.000 /mm 3) duizeyleri, hema-
tokrit (kadinda N=42+5, erkekte N=47+2)
degerleri kaydedildi. Kanama ve pihtilasma
zaman tayin edildi. Arteryel kan gazi deger-
leri belirlendi.

Lezyonun radyolojik olarak lokalizasyonu,
buytilk damar invazyonunun varh@ PA akci-
der grafisi, Toraks BT ve / veya MRG incele-
meleri ile verifiye edildi.

Tanisal amacla yapilan bronkoskopide tiimo-
re ait bulgulann direkt veya indirekt olma
ozellikleri belirlendi. Patoloji sonucuna gore
hastalar sitopatolojik olarak siniflandirildi
(11). Bronkoskopi ve radyolojik bulgular 1s1-
dinda, 1996 TNM siniflamasina gore evrelen-
dirme yapild1 (9). Evrelerine goére hastalarin
cerrahi, KT ve/veya RT olarak tedavi rejim-
leri belirlendi.

Hastalarin timitne tani konduktan sonra
herhangi bir tedavi rejimi uygulanmadan
6nce Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiyagnostik Anabilim Dalinda alt ekstre-
mite RDUS incelemesi yapildl. inceleme
Toshiba Sonolayer SSH-140 A renkli duplex
Doppler US cihaz1 ile 7.5 MHz lineer ve
gerekli olgularda 3.5 MHz Konveks prob
Kullanilarak yapildi. inceleme inguinal ligaman
diizeyinde ana femoral venden baslayip, kalf
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venleri dallarina kadar yapildi. Ana femoral
ven ve superfisiyal ven hasta supin pozis-
yonda, popliteal ven ve distali pron pozis-
yonda, diz yaklasik 15 derece fleksiyonda
iken incelendi. Ana ve stperfisiyal ven
adduktor kanala kadar longitudinal olarak
incelendikten sonra, tekrar ana femoral vene
donup transvers planda inceleme yapildi.
Benzer sekilde popliteal ven de her iki
planda incelendi. Tetkik sirasinda aralikh
olarak kompresyon teknidi uygulandi. Ayrica,
Ozellikle obes hastalarda, incelemesi qiig
olan adduktor kanal diizeyinde augmentas-
yon uygulayip vendz yapilarin patensi deger
lendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 58.4 (33-84) idi.
Kadin hastalarin yas ortalamasi 52.5, erkek
hastalarin yas ortalamasi1 59.5 idi. Sekizi
kadin (%16), 42'si erkek (%84) idi. Hasta-
larin 14 tanesi 65 yas ve lizerinde, geri
Kalan 36 hasta ise 65 yasin altinda idi.

Dordu kadin, ikisi erkek olmak tizere top-
lam 6 hasta (%12) sigara icmiyordu. Sigara
icen 44 hastanin ortalama paket yih 38.3
idi. Hastalann sigara aliskanliklart Tablo 1°'de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin sigara aliskanlhdina gore dagihmi

Sigara Paket Yili Hasta Sayisi
icmeyen 6
1- 9 paket yili 2
10- 19 paket yili 4
20- 29 paket yilh 7
30 ve uzeri paket yili 31

Eslik eden hastalik 16 hastada (%32) tespit
edildi. Kronik obstriiktif akciger hastah@ 8
hastada (%]16), hipertansiyon 10 hastada
(%20) aterosklerotik kalp hastalid@i 3 hastada
(%6) ve diabetes mellitus bir hastada (%?2)
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mevcuttu. Kolon timori nedeniyle 2 yil énce
opere olan bir hasta (%?2) vardi.

Hastalarda akciger hastaligina yonelik en
sik semptomlar nefes darhid@i, Okstirik ve
hemoptizi idi. Kilo kaybi, istahsizlik, halsiz-
lik, sut ve omuz agnsi gibi nonspesifik
semptomlar ise daha az sikhikta goruldi.
Semptomlarin siklik sirasina gore dagihimi
Tablo 2’de gdsterildi.

Tablo 2. Semptomlarin siklik sirasina gore dagilimi

Semptom Hasta Sayisi (%)
Nefes Darhigi 19 38
Okstiriik 18 36
Hemoptizi 12 24
Gogus Agrisi 9 18
Kilo Kaybi 8 16
Balgam Cikarma 7 14
istahsizlik 7 14
Sirt Agrisi 6 12
Halsizlik 5 10
Gece Terlemesi 3 6
Ses Kisiklidi 3 6
Omuz Agrisi 3 6
Ates Yuksekligi 2 4
15 hastada trombosit diizeyleri mm’'te

400.000’in 1Uzerindeydi. Kanama zamani
(N= 1-7 dK) sadece 1 hastada uzamis (14 dk)
bulunurken, pihtilasma zamam (N= 4-8 dk)
7 hastada uzamisti. Hematokrit degderi ise
(kadinda N=42+5, erkekte N=47+2) sadece
1 hastada ytiksek (50) bulundu.

Kan gazi sonuglarina gore 17 hastada (%34)
hipoksi (pO,< 80 mmHgq) tespit edildi. Bu has-
talarin da 8’inde (%16) hiperkapni (pCO , > 44
mmHg) mevcuttu.

Toraks BT ve MRQG bulgularina goére 24 has-
tada (%48) santral, kalan 26 hastada (%52)
ise periferik lokalizasyon izlendi. Buyuk
damar invazyonu olan 21 hastadan 3’tinde
Klinik olarak vena kava superior sendromu

gelismisti. 3 hastada mediasten, 2 hastada
gogus duvar invazyonu saptandi. 3 hastada
ayni akcigerde ve 1 hastada karsi akcigerde
olmak uzere toplam 4 hastada parankimal
metastatik noduller tespit edildi. 10 hasta-
da plevra, 1 hastada ise perikard invazyonu
vardil. Radyolojik olarak timér dokusunun
toraks ic¢i yayihm bulgulan Tablo 3’te 6zet
lendi.

Tablo 3. Tiimo6r dokusunun toraks ici yayllim

yerleri
Yayihm Yeri Olgu Sayisi (%)
Buyuk damar invazyonu 21 42
Plevra 10 20
Parankimal metastaz 4 8
Goguis duvar invazyonu 2 4
Perikard invazyonu 1 2

Bronkoskopide 17 hastada direkt, 31 hasta-
da indirekt tiimor bulgular gézlendi. 2 hasta
da ise brong sistemi olagandi, transtorasik
ince igne aspirasyonu ile tani konuldu.

Patoloji sonucuna goére 10 hastaya (%20)
Kucguk hticreli akciger kanseri, 38 hastaya
(%76) ise kucuk hiicreli digs1 akciger kanseri
tanisi kondu. Bunlardan 11’i skuamdz hiic:
reli karsinom, 10’u adenokarsinom idi. Kalan
17 hastada tip tayini yapilamadi. 2 hasta
(%4) ise indiferan karsinom olarak deger-
lendirildi. Olgularin histolojik dagilimi Sekil
1’de gosterildi.

etz |

Taly 1,10 1 TSR
o

Sekil 1. Olgularin histolojik dagilimi
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Kuciuk hiicreli disi akciger kanseri tanisi
alan hastalar TNM siniflamasina gore, kiigciik
huicreli akciger kanseri tanisi alan hastalar
ise ikili sisteme gore evrelendirildi. Sonug-
lar Tablo 4 ve 5’te gosterildi.

Tablo 4. Kiclk hiicreli disi akciger kanserleri
olgularin evrelere gore dagilimi

Evre Hasta Sayisi (%)
Evre I1A 1 2
Evre 1IB 2 4
Evre IIIA 1 2
Evre I1IB 22 44
Evre IV 14 28

Tablo 5. Kiiciik hiicreli akciger kanserli olgularin

dagilimi
Evre Hasta Sayisi (%)
Sinirh 6 60
Yaygin 4 40

50 hastadan 14'Unde (%28) uzak organ
metastaz1 saptandi. Bu hastalarnin altisinda
birden fazla uzak organ metastazi tespit
edildi. Alt1 hastada beyin, 4 hastada kara-
ciger, 2 hastada stirrenal, 8 hastada kemik
metastazi vardi. Hastalar metastaz yerlerine
gore Tablo 6’da siniflandinldi.

Tablo 6. Metastaz yerlerine goére hasta sayisi ve

yluzdesi
Metastaz Yeri Hasta Sayisi (%)
Kemik 8 16
Beyin 6 12
Karaciger 4 8
Surrenal 2 4

Alt ekstremitelere yonelik RDUS incelemesi
yapilan 50 hastanin tiimiinde bilateral alt
ekstremite derin ven6z sistemi ana femoral
venlerden trifurkasyona kadar patent olarak

izlendi. Tromboze goriinim saptanmadi.
Kompresyona yanit olagandi.

TARTISMA

AKciger kanseri seyrinde vendz tromboem-
bolizm gelisme orani %?20’dir. Akciger kan-
serli hastalardaki trombozis nedenleri yaygir
damar ici pihtilasma, ‘Trousseau’ sendromu
nonbakteriyel trombotik endokardit ve buytik
damarlarda obstriiksiyon gibi denis bil
spektrum gosterir. Cerrahi girisim ve kemo-
terapi kanser hastalarindaki trombotik komp-
likasyonlan arttinr (1).

Kanserin ve tedavisinin VTE komplikasyonu-
nun gercek insidansini belirlemede; genis,
randomize kontrollii calismalardan elde edi-
len veriler baz alinmaktadir. Bu ¢alismalara
gore insidanslar ¢ok cesitlilik gostermekte-
dir. Ornegin simirh evrede meme Kkanseri
olup tamoksifenle tedavi edilen bir grup
hastada insidans %]1 iken, heparin proflak-
sisi almayip ortopedik cerrahiye maruz kalan
herhangi bir tip kanserli bir grup hastada
bu risk %60’lara kadar ¢cikmaktadir (6).

Sack ve ark. (7)nin yapmis oldugu olgu su-
numu derlemelerine goére tromboz ile en
iliskili kanserler pankreas, akciger ve mide
Kanserleridir. Lieberman ise yaptigi retro-
spektif calismada; trombozla iliskili kanser-
lerin erkeklerde akciger ve pankreas; kadin-
larda jinekolojik, Kkolorektal ve pankreas
Kkanserleri oldugunu rapor etmistir (8).

Akciger kanseri tanisi alan 1050 yash hasta-
da Lu ve ark. (9)nin yaptigi bir ¢calismada
20 hastada (%1.9) tromboembolik hastalik
gosterilmistir. Bu hastalardan sekizinde (%0.7;
derin ven trombozu, dérdinde (%0.3) pul-
moner tromboemboli, 4 hastada (%0.3) hem
VTE hem pulmoner tromboemboli ve 4
hastada da (%0.3) nonbakteriyel trombotik
endokardit gelismistir. Bu hastalardan altr-
sinda akciger kanseri tan1 s1 konmadan 2-6
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hafta dnce DVT veya PTE gelismistir. Non-
bakteriyel trombotik endokardit saptanan 3
hastada ise akciger kanseri tanisi konma-
dan 2-7 ay o6nce beyin ve periferik arter
embolisi gelismistir. Tromboz gelisen akci-
der kanserli 12 hastada timor histolojik tipi
adenokarsinomdur. Bu calisma ile tromboz
gelisiminin; akciger kanserli hastalarda nadir
olmadigi, gizli akciger kanserinin ilk belirtisi
olabilecedi ve daha ¢ok adenokarsinomda
gelistigi belirtilmistir.

Bizim calismamizda yer alan 50 akciger
Kanserli hastanin bir kisminda ven6z trom-
boza edilim yaratacak sekonder nedenler
mevcuttu; 14 hasta 65 yas ve lizerinde idi.
44 hasta sigara iciyordu. Eslik eden hastalik
8 hastada kronik obstruktif akciger hasta-
g, 10 hastada hipertansiyon, 3 hastada
aterosklerotik kalp hastaligi, bir hastada dia-
bet olmak tlizere toplam 16 hastada tespit
edildi. Bir hastada kolon tiimori nedeniyle
operasyon Oykusii mevcuttu. Calismamizda
trombosit duzeyleri 15 hastada (%30)
400.000/mm3’iin iizerindeydi. Koagiilasyon
testleri 8 hastada (%16) bozulmustu. Bir
hastada polisitemi vardi. Hipoksi 17 hasta-
da (%34) mevcuttu. Akciger kanserinin yani-
sira tiim bu predispozan faktorlere ragmen
hicbir hastada alt ekstremite RDUS incele-
mesinde derin ven trombozuna iliskin bulgu
saptanmadi.

Kanser varliginin yaninda; kanserli hastalar-
da cerrahi operasyon, kemoterapi, hemotopoe-
tik koloni etkileyici faktor kullanimi gibi diger
uygulamalarin da vendz tromboemboli gelis-
mesinde etken oldugunu gdsteren cesitli
calismalar yaymlanmistir (34-36). Tamoksifen
tedavisi alan evre I ve Il meme Kkanserli
hastalarda tromboembolizm riski %1 civa-
rindadir. Kemoterapi alan evre II meme
Kanserli hastalarda tromboz orani %5-13’e
ylkselmistir. Kemoterapiye tamoksifen eklen-
mesi tek basina kemoterapiyle Kkiyaslandi-
dinda tromboz riski artmaktadir (10). Von

Templehoff ve ark. (11) kemoterapi alan
ileri evre over kanserli hastalarda tromboz

oranini %10.6 olarak rapor etmislerdir.

Barbai ve ark. (12) ise hematopoetik koloni
etkileyici faktorlerin kullanildidgi kanserli has-
talarda tromboz riskinin arttigini 6éne siir-
muslerdir.

Santral ven6z Kateteri olan kanserli hastalar
aksiller ve subklavian ven trombozu agr-
sindan yuksek risk altindadir. Bununla bir-
likte Kateterler rutin heparin yikamalar yapil
madidl takdirde kendileri de trombotik tikan-
maya neden olurlar (13).

Cerrahi girisim uygulanan kanserli hastala-
rin postoperatif tromboz riski kanserli olma-
yan cerrahi girisim uygulanan hastalara gore
2 kat artmistir. Cerrahi hastalarin tahmini
VTE oranlan, genel cerrahide %29, jinekolo
jik cerrahide %20, tirolojik cerrahide %4,
ortopedik cerrahide %50-60 ve norosirur-
jide %28dir (14).

Calismamizda bilateral alt ekstremite RDUS
incelemesi tiim hastalara kanser tanisi kon-
duktan sonra ve herhangi bir tedavi yon-
temi uygulanmadan 6nce yapilmistir. Boyle-
likle kemoterapinin indiikledigi veya hema-
topoetik koloni etkileyici faktorlerin kullanil-
masina bagh gelisen tromboz riski ekarte
edilmistir. Yine cerrahi miidaheleye giden
kanserli hastalardaki artan vendz tromboz
insidansi bu calismada yer alan hastalar
icin gecerli degildir.

Tum bunlar kanser tanisinin yanisira kemo-
terapi, hematopoetik koloni etkileyici faktor
uygulamasi ve cerrahi muidahalenin venoz
trombozu arttirdigi kabul edilirse hastalarin
hi¢cbirinde ven6z tromboz bulgularinin sap-
tanmama nedeni olabilir.

Bazi arastirmacilarin ileri surdigu gibi son 6
ay icinde bir VTE atagi geciren hastanin
kanser tanisi almasinin rélatif riski 10 Kkat
artmistir. Bununla birli kte VTE atadi geciren
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hastalarda agresif kanser taramasinin maliyet-
yarar iliskisi hentiz yeteri kadar tanimlana-
mamistir. Ancak idiopatik VTE’ li hastalarda
erkekler icin prostat, kolon ve mesane
Kanseri, kadinlar icin endometrium, meme
ve kolon kanseri lizerine hedeflenmis tara-
malarla hayat beklentisinde muhtemel ka-
zanglar tarif edilmistir. Bu olay1 arastirmak
tizere basglatilan bir prospektif randomize
kontrollii galisma olan SOMIT (screening for
occult malignant disease in patients with
symptomatic idiopathic venous thrombo-
embolism) halen devam etmektedir (15).

Baron ve ark. (16) isvicre’ de yatan hasta
Kayitlarin1 inceleyerek, hastaneye trombo-
emboli tanisi ile yatinlan 61.998 hastada
sonradan kanser gelisme insidansini aras-
tirmiglardir. Tromboembolik olay sirasinda
ve ilk takip yii boyunca hemen hemen
bitin kanserlerin tanisinda %4 oraninda
artis bulmusglardir. Takibin ikinci yilindan
itibaren 25 yil boyunca, biutin kanserlerin
insidansindaki artis genel olarak %30’dur
ve iki veya daha fazla kez hastaneye yatan
hastalar arasinda %40’ tir. Kanser insidansi
erkek ve Kadinlarda, gen¢ ve yaslilarda,
ameliyat geciren ve gecirmeyenler arasinda
hemen hemen ayni bulunmustur. VTE olan
hastalarda kanser riskinin daha yiiksek ol-
dugu sonucuna varmislardir (16).

Bu calismaya benzer olarak Sorensen ve
ark. (17) da derin ven trombozu olan ve
pulmoner emboli geciren hastalarda kanser
gelisimini incelemislerdir. Sonugta trombo-
zisle; ozellikle pankreas, over, karaciger ve
beyin kanserleri arasinda kuvvetli bir iligki
saptamislardir. Bununla birlikte trombotik
olay1 takiben ilk 6 ayda kanser riski belirgin
yukselirken bundan sonra gézlenen hizh
dusus; tromboembolik olayin nedenden
¢ok bir sonug¢ oldugu Kkanisina varmalarini
sadlamistir. Ayrica derin ven trombozu ya
da pulmoner embolisi olan hastalarda, gizli
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bir kanser odagdini ortaya ¢ikarmak igin agresif
bir arastirmanin gereksiz oldugunu ileri str-
muglerdir.

Monreal ve ark. (3)nin yaptiGi idiopatik
VTE’li 674 hastanin 5 yillik takibini iceren
retrospektif calisma ile VTE'nin prostatik ve
pankreatik malignensilerin ¢cogunda ilk isa
ret oldugu, bunun tersine meme, akciger,
uterus ve beyin kanserli ¢cogu hastada hasta
hdin terminal olay1 olarak gelistigi saptan-
mustir.

Baska bir ¢calismada hastanede yatarak (1505
hasta) ve ayaktan kemoterapi géren (2590
hasta) toplam 4095 kanserli hastanin 21’
inde tromboembolik olay gelismistir. Bunlar
dan besi meme, dordu testis, ucu akciger,
ucli over Kanseri, ikisi non-Hodgkin lenfome
ve birer tanesi mesane, kolon, anal bolge
ve beyin Kanseri tanisi almis hastalardir.
Hastalardan ikisinde arteryel tromboemboli
gozlenmis olup bir olgu vendz gangren
nedeniyle kaybedilmistir. Sonucta; erken
teshis ve tedavi gerektiren kanserli hasta-
larda, vendz tromboembolizmin morbidite
ve mortalitenin genel ve édnemli bir sebebi
oldugu kanisina varilmistir (18).

Bizim ¢calismamizda da alt ekstremite RDUS
incelemesi yapilan 50 hastanin higbirisinde
derin vendz trombozu saptanmamis olmasi;
terminal dénemdeki akciger kanserli hasta-
larin transportunda yasanan sorunlar nede-
niyle bu incelemenin yapilamamis olmasina
baglanabilir.

Schulman ve ark. (19)nin yaptiklan bir calis-
mada VTE tanisindan sonraki dénemde has-
talara 6 hafta ve 6 aylik donemlerde var
farin ile proflaksi uygulanmis ve kanser insi-
dansindaki artis gézlenmistir. ilk VTE ata-
dindandan en az iki yil sonra kanser teshis
edilmistir ve 6 haftalik antikoagiilan verilen
hastalarda, 6 ay verilenlerden daha fazla kan-
ser vakasi oldugu goriulmustir. Biyokimyasal
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bir aciklama getiremeseler de varfarinin anti-
neoplastik bir etkisi oldugu kanisina var-
miglardir.

Prandoni ve ark. (20) herhangi bir neden-
den dolay1 ve cerrahi muidaheleleri takiben
uzayan hareketsizlik sirasinda, kanser hasta-
larinin digerlerine gdre daha yiliksek VTE
riski tasidigini ileri stirmuslerdir. Bir trombo-
sis atadl yasadiktan sonra, kanser hastalari,

kanser aktif oldugu siirece tekrarlama ris-
Kinde kalirlar. Bu nedenle, uzun sureli anti-
koagulasyon ile korunmaldirlar. Yeterli anti-
koagllasyona ragmen tekrarlayici trombotik
olaylarin riski ileri débnemde kanser olan

hastalarda daha ytiksektir. Subkutan heparin
tedavisi warfarinin etkisiz oldugu hastalar
icin uygundur. Dusuk molekiil agirhkh hepa-
rinlerle tedavinin anfraksiyone heparin tera-
pisinden daha az oranda Sliime neden oldu
du ve bu nedenle antineoplastik bir aktivi-
tesinin olabilecegi ileri surulmustur.

Bu calismadan heniiz tedavi uygulanmamis
olan akciger kanserli hastalarda derin ven
trombozunun Klinik bulgulart olmadan rutin
olarak tarama amach alt ekstremite RDUS
incelemesinin gerekli olmadigi sonucuna
varildi. Ancak bu konuda daha genis hasta
gruplarinda yapilan ¢alismalara gerek vardir.
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