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• Unprovoked VTE si olan hastalarda malignite olasılığı yaklaşık %5 dir.
• Malignitesi olan hastalarda VTE olma olasılığı da yaklaşık %9 dur.
• Son 20 yıl içinde, kanser hastalarında pıhtı (VTE) görülme sıklığı eski 

yıllara göre 3 kat artmış.
• VTE gelişen kanser hastalarında mortalite oranı, VTE’si olmayanlara 

göre iki ila üç kat daha fazladır.

Hemasphere.2019:30:22-23.
Cancer Epidemiol. 2025:95:102764.  



• En yüksek VTE oranları, primer beyin tümörü olan hastalarda (%47) 
ve pankreas (%19,2), mide (%15,8) ve akciğer (%13,9) kanseri olan 
hastalarda gösterilmiştir.

• Hematolojik malignitesi olan hastalar, özellikle lenfoma hastaları, da 
artmış risk altındadır.

• Özellikle ilk tanıdan sonraki 3 ayda risk daha yüksek.

Eoin D. Oncologist. 2017;22:199-207



• Kanserde venöz tromboemboliye yatkınlık olmasının sebebi 
hiperkoagülabiliteye yatkınlıktır. Bunlar:

• Prokoagülan moleküllerin ekspresyonu ve salınımı,
• Konakçıya ait kan ve vasküler hücrelerin (yani trombositler, 

lökositler ve endotelyal hücreler) aktivasyonu, bu da onların 
prokoagülan potansiyelini artırır,

• Antikanser ilaçlar tarafından endotelin aktivasyonu.

Eoin D. Oncologist. 2017;22:199-207





PROFİLAKSİ KİME?
Khorana risk skorlaması

Parametre Puan

Çok yüksek riskli kanser türü (mide, pankreas) 2

Yüksek riskli kanser türü (akciğer, lenfoma, jinekolojik, 
mesane, testis) 1

Trombosit ≥ 350.000/mm³ 1

Hemoglobin < 10 g/dL veya EPO kullanımı 1

Lökosit > 11.000/mm³ 1

BMI ≥ 35 kg/m² 1

Toplam Puan Risk

0 Düşük risk

1–2 Orta risk

≥3 Yüksek risk



Çalışma Özelliği AVERT Çalışması CASSINI Çalışması

Kullanılan İlaç & Doz Apiksaban (2,5 mg b.i.d.) Rivaroksaban (10 mg o.d.)

Hasta Popülasyonu Khorana Skoru ≥ 2 Khorana Skoru ≥ 2

Örneklem Sayısı 574 Hasta 841 Hasta

VTE Oranı (İlaç vs. Plasebo) %4,2 vs. %10,2 %6,0 vs. %8,8

Etkinlik (HR) 0,41 0,66

Majör Kanama %3,5 (Plasebo %1,8) %2,0 (Plasebo %1,0)

N Engl J Med. 2019;380(8):711-719.
N Engl J Med. 2019;380(8):720-728.DİKKAT: İLAÇ İLAÇ ETKİLEŞİMİ (DOAK VE KANSER İLAÇLARI)









Durum ASCO 2023 Temel Öneri ESMO 2023 Temel Öneri Profilaksi Süresi

Cerrahi Profilaksi
LMWH/UFH standart. Uzatılmış 
profilakside DOAC (Zayıf Öneri/Düşük 
Kanıt) eklendi.

LMWH/UFH standart (En yüksek 
profilaktik doz vurgusu).

7-10 gün (Majör vakalarda 4 haftaya 
uzatılır)

Ambulatuvar (Ayaktan)
Khorana ≥ 2 ise Doğrudan Faktör Xa 
İnhibitörü veya LMWH.

Khorana ≥ 2 veya Vienna-CATS/COMPASS-
CAT ile yüksek risk saptanması.

Tedavi süresince (Genellikle 6 aya kadar)

Pankreas Kanseri Khorana odaklı standart profilaktik dozlar.
Yüksek doz LMWH (Dalteparin 150 IU/kg / 
Enoksaparin 1 mg/kg).

İlk 3 ay

Multipl Miyelom
IMiD kullanımına göre Aspirin veya 
LMWH.

IMWG/NCCN skoruna göre düşük riskte 
Aspirin; yüksek riskte LMWH veya DOAC.

3-6 ay

Böbrek Yetmezliği
CrCl < 30 ml/min ise parenteral ajanlar 
tercih edilir.

CrCl < 15 ml/min ise DOAC kontrendike; 
CrCl 15-30 arası veri kısıtlı.

Klinik duruma göre



KANSER HASTALARINDA VTE 
TEDAVİSİ



Sonuç olarak Dalteparin, warfarine 
göre kanser ve VTE hastalarında 
kanama oranını arttırmadan (%6-
%4) nüksü daha iyi önlediği 
gösterilmiş.









DOAK’lar

• DMAH etkili ancak uygulaması zor,
• DMAH maliyetleri yüksek
• DOAK lar VTE de etkili görülüyor ancak kanserli VTE hastlarında 

kullanılabilir mi?



N Engl J Med 2018;378:615-24.

1046 hasta

Edoksaban 60 1x1 vs 
Dalteparin 200-150 IU/kg

Nüks: %7.9 vs %11.3
Major kanama %6.9 vs %4

Major kanamayı arttıran 
sebep GIS tümörü hastaları 



1046 hasta

Rivaroksaban 15 2x1 – 20 1x1 
vs Dalteparin 200-150 IU/kg

Nüks: %4 vs %11
Major kanama %6 vs %4

Major kanamayı arttıran 
sebep yine GIS tümörü 
hastaları 







KANSER HASTALARINDA PTE TEDAVİSİ



ESC/ERS 2019

J Blood Med. 2024; 15: 171–189.







KANSERDE HANGİ DOAK?







Kanser ve emboli

• Kanser hastalarında malignitede kür saptanana kadar ya da süresiz 
antikoagülasyon önerilir  (Kanıt 2aB)

• Kanser hastasında kür saptandığı zaman tedavinin kesilmesi 
düşünülebilir. Fakat kür kavramı kanserde göreceli olabilmektedir.

Kanserde Embolinin Uzun Süreli Tedavisi



Kanser ilişkili VTE tedavisinde;

• Bireyselleştirilmiş tedavi (ilaç etkileşimi, kanama riski)
• Monoterapi (kombine antitrombotiklerdense)
• İnsidental VTE, nüks riski nedeniyle tedavi edilmesi
• 3-6 ay tedavi, ancak aktif kanser olduğu sürece tedaviye devam 

edilmesi



Kanser Hastalarında Azaltılmış Dozla Uzun 
Süreli Tedavi



• Apixaban 2.5 mg 2x1 ile, 5 mgr 2x1 karşılaştırılıyor.
• En az 6 ay DMAH-DOAK-Warfarin alan hastalar çalışmaya alınıyor.
• Nüks VTE birincil sonlanım noktası olarak belirlenmiş.
• 1766 hasta çalışmaya alınmış.
• Ortalama takip süresi 11.8 ay.





• Bu çalışma şunları göstermektedir:
• Aktif kanserli hastalarda tekrarlayan venöz tromboembolizmin 

önlenmesinde, düşük doz apixaban ile uzun süreli antikoagülasyon, 
tam doz apixaban ile karşılaştırıldığında daha düşük etkili değildir.

• Düşük doz, tam doza kıyasla klinik olarak anlamlı kanama 
komplikasyonlarının daha düşük insidansına yol açmıştır.





    ÖZET
• Kanser hastalarında VTE insidansı sağlıklı popülasyona göre yüksek ve 

son yıllarda daha da artmakta.
• Tedavi seçeneği DMAH ve DOAKlar
• GIS tümörlerinde ve kanamalı mesane tümörlerinde DMAH tercih 

edilmeli
• DOAKlardan Apixaban daha az kanama yapıyor
• 6 aylık tam doz tedaviden sonra Apixaban yarı doz (2x2.5) ile tedaviye 

devam etmek tam doz kadar etkili.
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