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OZET

Malignite ve tromboz siklikla birlikte gérilebilmesine karsin, bu birlik-
telik genellikle ileri yaslarda olur. Ayrica daha ender olarak tromboz,
kanserin ilk belirtisi olabilir. Ozellikle geng erigkinlerde aciklanama-
yan trombotik olaylarda malignite mutlaka ekarte edilmelidir. Ancak
tromboz ve malignite tamsi birlikte konuldugunda kanser genellikle
ileri evrelerdedir ve prognozu kétiidiir.
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SUMMARY

A patient with over ca was presented deep vein thrombosis

In spite of malinity and thrombosis can be seen together frequently, this
accompaniment is generally in advanced ages. Besides the thrombosis
can be the first sign of cancer rarely. Malignity must be excluded ab-
solutely in unexplained thrombotic events expecially in young adults.
When the thrombosis and malignity were diagnosed together, cancer is
generally in advanced stages and the prognosis is bad.
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GiRiS

Kanser ve vendz tromboembolizm arasindaki iliski
iyi bilinmektedir (1). 100 yil1 agkin zaman 6nce, Trous-
seau kanser hastalarinda epizodik gezici tromboflebiti
gosterdi (2). Progresif kanser siklikla trombozla kompli-
ke olmasina ragmen tromboz bazen kanserin ilk belirtisi
de olabilir. Paraneoplastik tromboz genellikle adenokar-
sinomlarla (6zellikle mide, meme ve over) iligkilidir (3).

OLGU SUNUMU

40 yaginda bayan hasta CE; karin agrisi, halsizlik,
kusma sikayetiyle bagvurdu. Sikayetlerinin birkac hafta-
dir oldugunu ifade eden hasta, 18 giin nce sag bacagin-
da siglik ve agn yakinmasiyla bagvurdugu Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinde derin ven trombozu tanisi alarak
5mg/giin warfarin kullanmaya baslamist:. Ozge¢misinde
ozellik yok.
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Fizik muayenesinde TA: 130/80 mmHg, nabiz 95 vu-
rum/dakika idi. Aort odaginda 2/6 midsistolik iifiiriim
duyulmaktaydi. Solunum sistemi muayenesi dogal, batin
muayenesinde derin palpasyonda hassasiyet ve sag alt
kadranda yaklasik 6-7 cm ¢apinda sert kitle bulunmak-
taydi. Sag bacaginda diz alti bolgesinde sislik ve hassa-
siyet mevcuttu.

Laboratuar bulgularinda; Hect: 25, Hb: 8,4 g/dl,
WBC: 8250, Platelet: 220000, MCV: 79 tl, iire: 24
mg/dl, glukoz: 94 mg/dl, kreatinin: 0,7 mg/dl, T.protein:
6,7 g/dl, albumin: 3,2 g/dl, ALP: 311 U/L, AST: 41 D/L,
ALT: 33 D/L, LDH: 588 D/L; GGT: 188 D/L, Na: 133
mmol/l, K: 4,6 mmol/l, Ca:11 mg/dl, sedimantasyon:
100 mm/saat CRP; 96 m IU/ML, ASO :<200 m IU/ml,
RF: <8m IU/ml tespit edildi.

Hasta; anemi+tromboz+yiiksek sedimentasyon ve
CRP etiyolojisi aragtirmak lizere servise yatirildi. Gas-
trointestinal kanama siiphesiyle yapilan gaitada gizli kan
(GGK) testi negatifti. Gastroskopide t6zofajit ve gastro-
duodenit saptandi. Serviste sag popliteal arterde aktif
trombozu dopler DSG ile teyit edilen hastada, Protein C
ve Protein S diisiik, antitrombin III diizeyi normaldi. An-
tikardiyolipin IgG ve IgM, anti SS-A, anti SS-B, anti
SM, anti RNP negatif, anti SCL-70 pozitif saptandi. Pa-
terji testi negatif, transtorasik ekokardiografi ve torax to-
mografisi normaldi. Batin tomografisinde; pelvisi doldu-
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ran, umblicus superioruna uzanan 12x10x10 cm alanlar
iceren solid kitlesel lezyon ve sol vena femoraliste trom-
biisle uyumlu goriiniim tespit edildi. Pelvik MR’da sag
over lojunda, sag overden orijin aldig1 diisiiniilen
10x11,5x10 cm tiimoral lezyon ve sag vena iliaca externa
ile vena femoralis communisde trombiis ile uyumlu go-
riiniim saptandi.

Jinekoloji konsultasyonu sonrasinda operasyon plan-
lanan hastada, serviste aniden sok tablosu ve solunum si-
kintis1 gelisti. Pulmoner emboli gelistigi diisiiniilen has-
ta yogun bakim iinitesine alindiktan sonra exitus oldu.

TARTISMA

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli kanserli
hastalarda en sik goriilen trombotik durumlardir. Gezici
veya tekrar eden tromboflebit kanserin baslangi¢ belirti-
si olabilir. Derin ven trombozu veya pulmoner embolisi
olan hastalarin yaklagik % 15° inde kanser tanisi1 vardir
).

Kanserde trombozun birgok nedeni bulunmaktadir.
Kanserin kendisi genellikle altta yatan mekanizmadir.
Monosit ve makrofaj hiicre serileri kanser hiicreleriyle
etkilesince; endotel hiicre hasarina yol acarak, vaskiiler
yiizeyi kan akiminin temas ettigi trombojenik bir yiizeye
doniistiiren TNF, IL-1I, IL-6 salarlar. Tiimér hiicreleriyle
makrofajlar arasindaki etkilesim; trombin yapimi ve
tromboza neden olan; plateletleri, Faktor X, Faktor XII°
yi aktive eder. Tiimdr hiicrelerindeki sistein proteaz ve
doku faktorii gibi maddeler prokoagiilandir ve trombop-
lastin benzeri aktiviteye sahiptir. Bu prokoagiilanlar dog-
rudan; Faktor X ve Faktor VII” nin aktivasyonunu sagla-
yan ve monosit yada makrofaj tarafindan saliimi uyari-
lan doku faktoriinii aktive ederler. Adenokarsinomlar-da
bulunan sialik asit faktor X’un nonenzimatik aktivasyo-
nunu neden olur (5).

Antitiimor terapide siklikla kullamilan ajanlar olan;
platinium bilegikleri, yiiksek doz flourourasil, mitomisin,
tamoksifen ve biiytime faktorleri (graniilosit-koloni sti-
miilan faktor, graniilosit-monosit koloni stimiilan faktor)
de tromboz riskini arttirir (5).

Kanser hastalarinda; yatak istirahati ve immobilizas-
yon, tiimoriin kan akimim daraltmasi veya yavaglatmas,
kronik intravenoz kateterler de tromboemboliye predis-
pozisyon saglar (4).

Derin ven trombozu veya pulmoner emboli tanisi
alan ancak kanser hikayesi olmayan hastalarin %5’ i bir
yil iginde kanser tams1 almaktadir (4). Kanser ve venéz
tromboembolizm tanis1 aym zamanda konuldugunda,
kanser genellikle ilerlemistir ve prognoz genellikle kotii-
diir (6).

Trombozla komplike veya prezente olan maliniteler
genellikle ileri yaglarda olmasina kargin bizim olgumuz
geng yasta olmasi bakimindan sunulmaya deger bulun-
mustur. Amacimiz trombozu agiklayacak etiyolojik ne-
den saptanamayan geng eriskinlerde malinitenin mutlaka
akla getirilmesi gerektigini ve ilk belirtisi tromboz olan
malinitelerde prognozun kétii oldugunu vurgulamaktir.
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