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Derin ven trombozu ile tani konulmamis malign hastalik arasindaki iligki

The relationship between deep venous thrombosis and undiagnosed malignant disease
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Amag: Derin ven trombozu ile tan1 konulmamis malignite
arasindaki iligki arastirildi.

Calisma plani: Calismada, klinigimizde bir yil icinde
derin ven trombozu tanist konan 45 hasta (22 erkek,
23 kadin; ort. yag 59+18; dagilim 19-83) ileriye doniik
olarak, eslik eden tani konulmamis malign hastalik aci-
sindan arastirildi. Biitlin olgular sistemik fizik muayene,
basit laboratuvar testleri ve abdominopelvik ultrasonog-
rafi ile degerlendirildi.

Bulgular: Uc hastada (%6.6) tan1 konulmamis malignite
saptandi. Bunlar mide, mesane ve akciger kanserleri idi.
On sekiz hasta idiyopatik, 27 hasta sekonder derin ven
trombozu grubunda yer aldi. Malignite saptanan hastala-
rin ikisi (%11.1) idiyopatik, biri (%3.7) sekonder derin ven
trombozu grubunda idi.

Sonug: Derin ven trombozlarinin zemininde, 6zellikle idi-
yopatik olgularda tant konulmamais bir kanser hastaliginin
rolii olabilir. Bu hastalarda erken malign hastalik tanisi-
hasta ve saglik kurumlarinin yarariadir.

Anahtar sozciikler: Neoplazi, bilinmeyen primer/tani; vendz trom-
boz/komplikasyon.

Malign hastaliklarda trombojenik faktorlerin salini-
mima bagli olarak tromboembolik olay goriilme riski
artmigtir. Bilinen bir risk faktoriiniin olmadig1 durumlarda
karsilagilan derin ven trombozu (DVT) altta yatan malign
hastaligin ilk bulgusu olabilmektedir.** Bu nedenle, DVT
tan1 ve tedavisindeki basamaklar altta yatabilecek bir
malign hastalik olasilig1 da g6z 6niinde tutularak planlan-
malidir. Bu ¢alismada DVT ile tan1 konulmamis malign
hastalik arasindaki iligki ve bu iligkinin tan1 ve tedavi pro-
tokollerimizi nasil yonlendirebilecegi aragstirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER
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Background: We investigated the relationship between deep
venous thrombosis and undiagnosed malignant disease.

Methods: Forty-five consecutive patients (22 males, 23
females; mean age 59+18 years; range 19 to 83 years) in
whom a diagnosis of deep venous thrombosis was made
within a year were prospectively evaluated with respect
to undiagnosed malignant disease. Evaluations included
physical examination, routine laboratory tests, and abdom-
inopelvic ultrasonography.

Results: Undiagnosed malignancy was detected in three
patients (6.6%), namely, stomach, bladder, and lung can-
cers. Eighteen patients and 27 patients had idiopathic and
secondary deep venous thrombosis, respectively. Malignant
disease was found in two patients (11.1%) in the idiopathic
group, and in one patient (3.7%) in the secondary group.

Conclusion: An undiagnosed malignancy may be the under-
lying cause of deep venous thrombosis, particularly in idio-
pathic cases. Early diagnosis of a malignant disease would be
beneficial to the patients and the healthcare centers.

Key words: Neoplasms, unknown primary/diagnosis; venous throm-
bosis/complications.

poliklinigine bagvuran akut DVT’li 45 hasta (22 erkek,
23 kadin; ort. yas 59+18; dagilim 19-83) incelendi. Daha
onceden bilinen malign hastalig1 olan ve klinik olarak
DVT diistiniilen, ancak Doppler ultrasonografiyle tani-
lar1 kesinlestirilemeyen hastalar ¢alismaya alinmadi.

Akut DVT giiphesi ile bagvuran hastalara, ayrintili
Oyki alindiktan sonra dikkatli fizik muayene yapild.
Sonrasinda ilgili ekstremiteler venéz renkli Doppler
ultrasonografi ile incelenerek tani kesinlestirildi. Tanis1
kesinlestirilen hastalar posteroanterior akciger grafi-
si, abdominopelvik ultrasonografi ile degerlendirildi;
hemogram, biyokimya (lire, kreatinin, elektrolitler ve
karaciger fonksiyon testleri), eritrosit sedimantasyon
hizi, laktik dehidrogenaz, karsinoembriyojenik anti-
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Tablo 1. Derin ven trombozlu hastalarin klinik verileri

Tablo 2. Malignite disinda saptanan ek patolojiler

Say1 Yiizde Say1
Fizik muayenede varik6z ven 4 8.8 Multinodiiler guatr 2
Oral kontraseptif kullanimi 2 44 Nefrolitiazis 2
Immobilizasyon 16 355 Mesane duvarinda kalinlagma 1
Lenfodem 1 2.2 Kolelitiazis 1
Travma Oykdisti 3 6.6 Renal iireteropelvik bileskede derece 1 darlik 1
Behget hastalif1 1 22 Miyoma uteri 1

jen calisildi. Doppler ultrasonografi (Esaote, Technos
MPX, Italya) incelemesinde, hasta sirtiistii pozisyonda
yatirilip basa 15 derece agi verildi. Inguinal ligaman
bulunarak proksimalindeki eksternal iliyak venden basg-
layarak distale dogru 5-12 MHz lineer prob ile inceleme
yapildi. Hasta bu pozisyonda iken ana, derin, ylizeyel
femoral venler ve vena safena magna degerlendiril-
di. Popliteal ven, vena safena parva ve kalf venlerinin
degerlendirilmesi i¢in hasta yiiziistli pozisyona alindi.
Alt ekstremitedeki tiim venler hem transvers hem de
longitudinal planda gri skala ve renk modunda deger-
lendirildi.

Fizik muayene ve rutin testlerde anormallik saptanan
hastalarda klinik duruma goére CA 125, prostat spesifik
antijen, CA 19-9, gaitada gizli kan, toraks ve/veya batin
bilgisayarli tomografisi, alt ve/veya list gastrointestinal
sistem endoskopisi, tiroid ultrasonografisi (USG), tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi, mamografi ya da meme
USG incelemeleri yapildi.

Kalf venlerinde trombiisii olan hastalar ayaktan,
femoropopliteal ve iliofemoral seviyede trombiisii olan-
lar ise hastanede takip edildi. Biitiin hastalara tedavinin
birinci giinii diigiik molekiil agirlikli heparin (tinzaparin
sodyum) ve oral warfarine baslandi. Biitiin hastalara
tedavi baslangicinda 30-40 mmHg basing saglayan
varis corabi verildi. Hastalar mobilizasyon konusunda
tesvik edildi. INR diizeyi 2-2.5 arasi olacak sekilde
ayarlandiginda diisiik molekiil agirlikli heparin kesildi.
Kirk yagin altinda olan ve predispozan faktor veya gizli
malignensi bulunmayan veya tekrarlayan DVT olan has-
talar ileri aragtirma amaciyla hematoloji polikliniklerine
yonlendirildi. Kirk yas iizerinde idiyopatik DVT tanisi
konan ve gizli malignite tespit edilemeyen hastalara ise
alt1 ay sonrasinda genel kontrol amagh tekrar hastaneye
bagvurmalar1 Onerildi. Malignite bulunan hastalar ise
ilgili kliniklere yonlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik verileri Tablo 1'de 6zetlendi. Uc
hastada (%6.6) tam1 konulmamis malignite saptandi.
Bunlar mide, mesane ve akciger kanserleri idi. On sekiz
hastada altta yatan bir risk faktorii saptanmadi (idiyo-
patik DVT). Maligniteler idiyopatik DVT grubunda
iki (%11.1), sekonder DVT grubunda bir hastada (%3.7)
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gortildii. Takip sirasinda klinik olarak iki hastada (%4.4)
pulmoner emboli, iki hastada (%4.4) list gastrointestinal
sistemde hemoraji saptandi; bu tanilar toraks BT ile de
dogrulandi.

Hicbir olguda mortalite gozlenmedi. Sekiz hastada
(%17.7) malignite ile iligkisi olmayan ek patolojiler
saptandi (Tablo 2). Sedimantasyon hizi, malignite tespit
edilen g, tespit edilemeyen dort hastada ytiksek bulun-
du. Karsinoembriyojenik antijen sadece malignite gorii-
len bir hastada yiiksek bulundu. Laktik dehidrogenaz
ise malignite olan gruptan bir, olmayan gruptan ise g
hastada ytiksek bulundu.

TARTISMA

Literatiirde DVT’lere eslik eden gizli malignensi
varlig1 cesitli yayinlarda sik¢a bildirilmekle beraber,
bu birlikteligin arastirilmasi, aragtirmanin boyutlart ve
rutin olarak yapilip yapilmamas: konusunun yeterince
aydinlatilmamis oldugunu diistiniiyoruz.'>%! Baron ve
ark.nin® yaptiklar1 61998 hastayr kapsayan bir calig-
mada, tromboembolik olay tanisi ile hastaneye yatis ve
ilk takip yilinda tiim kanserlerin tanisinda %4 oraninda
artig bulunmugtur. Ronsdorf ve ark.nin™ yaptiklari ¢alig-
mada, idiyopatik DVT grubunda %4.6, sekonder DVT
grubunda ise %?2 oraninda kanser goriilmiistiir. Ortalama
bes yillik takiplerde birinci grupta %7.8, ikinci grupta ise
%4.3 kanser geligsmistir. Ozellikle idiyopatik DVT’nin
gizli kalmis kanser hastalig1 ile iligkili oldugu, bu duru-
mun aragtirilmasinda 6ykii, fizik muayene, basit labora-
tuvar testleri ve akciger grafisinin yeterli oldugu, rutin
abdominal USG’nin ise gerekli olmadig: bildirilmigtir.'"
Monreal ve ark.nin® ¢alismasinda ise idiyopatik DVT
tanis1 konan hastalarda %22.5, sekonder DVT grubunda
ise %6 oraninda gizli kanser goriilmiistiir. Abdominal
USG veya abdominal BT nin, yukarda adi gecen ince-
lemeler yaninda 6zelikle idiyopatik DVT’de rutin olarak
istenmesi gerektigi belirtilmistir. Dogan ve ark.nin!yap-
tiklar1 bir caligmada ise akciger kanserli 50 hastada DVT
acisindan tarama amacl alt eksremite renkli Doppler
USG yapilmis, sonugta rutin taramanin gerekli olmadigi
sonucuna ulagilmigtir. Halici ve ark.nin® caligmasinda
ise DVT’li hasta grubunda rutin abdominopelvik USG
yapilmig ve bunun yararlar1 belirtilmigtir. Bastounis ve
ark.nin™ iki y1l siiren prospektif calismasinda rutin ince-
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lemelerin yaninda abdominopelvik BT kullanilmus, idi-
yopatik DVT’de %25, sekonder DVT’de ise %4 oraninda
kanser goriilmiistiir. Calisgmamizda bulgularimizin lite-
ratiir verileri ile uyumlu oldugunu diistinmekle beraber,
hasta sayisinin nispeten diistik olmasi, hastanemizin
teknik alt yapisi ve hekim kadrosunun sinirli olmasi
nedeniyle bazi erken donemdeki olgulara tani konula-
mamig olabilecegini diisliniiyoruz. Kanser tanisi konan
hastalardan, akciger kanserli olguda rutin PA akciger
grafisi sonrasi, mide ve mesane kanserli olgularda ise
klinik durum ve abdominopelvik USG sonrasi yapilan
konstiltasyon ve ileri incelemelerle tani kesinlestirildi.
Olgu sayisi az oldugu icin yapilan laboratuvar testlerinin
sonuclar1 istatistiksel olarak degerlendirmeye alinmadi.
Sekonder DVT’li olgularda risk faktorii olarak %4.4 ora-
ninda gozledigimiz oral kontraseptif kullanim1 Ronsdorf
ve ark.nin™ caligmasinda %13 oraninda bildirilmistir.
Bunun nedenini de dogum kontrol yontemlerinin calis-
manin yapildigir bolgemizde fazla tercih edilmemesine
baglamaktayiz. Ayrica, idiyopatik DVT’li olgularda rutin
olarak abdominopelvik USG ya da BT kullanilan ve kul-
lanimi tavsiye edilen calismalarda belirlenen gizli kanser
olgulariin ytizdesinin, kullanilmayan caligmalara gére
daha yiiksek bulundugu dikkat cekmektedir.!:5

Calismamiz ve literatiir verileri 1s1ginda, idiyopa-
tik DVT grubunda artmis malignite siklig1 ve diger
patolojiler g6z oniine alindiginda, ayrintili muayene ve
basit laboratuvar incelemelerinin (hemogram, sediman-
tasyon, PA akciger grafisi, gaitada gizli kan gibi) yam
sira abdominopelvik USG ya da tomografisine rutin
olarak bagvurulmasinin yararli olabilecegini diigiinii-
yoruz. Sekonder DVT grubunda ise, malignite siklig:
diistik olmakla beraber, en azindan rutin uygulama-
mizdan ayrintili fizik muayene ve basit laboratuvar
incelemelerini diglamamanin biiylik yarar getirebile-
cegine inaniyoruz. Bu konuda biinyesinde onkoloji kli-
nigi bulunduran, hasta sayis1 daha yiliksek merkezlerde
yapilacak calismalarin konuya katkida bulunacagini
diistintiyoruz. Ozellikle yogun merkezlerde dahiliye kli-
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nikleri ile ortak bir protokol olusturulmasi ve 6zellikle
idiyopatik DVT’li olgularin takip ve arastirilmasinda
aktif rol almalarinin saglanmasi da akilct ve pratik bir
yontem olabilir. Siiphesiz olusturulacak bir protokol ya
da istenecek ek incelemeler maliyet artis1 getirecektir;
ancak, gizli bir kanserin erken donemde konan tanisi
ile saghik giivenlik kurumlarinin tedavi giderlerinin
azaltilabilecegi, daha da 6nemlisi hastanin sagkalimi ve
konforunun artirilabilecegi unutulmamalidir.
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