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Girifl ve Amaç

‹lk olarak 1865 y›l›nda Armand Trousseau’nun
mide kanserli bir grup hastada venöz tromboz
insidans›n›n artt›¤›n› göstermesiyle, kanser ve
tromboembolik hastal›klar›n (TEH) birlikteli¤i or-
taya konulmufltur (1). ‹lk olarak gezici venöz
tromboz tan›mlanmakla birlikte, malignite süre-
cinde görülen arteriyel ve venöz sistemin trom-
boembolik olaylar› da Trousseau Sendromu ad›
alt›nda toplanmaktad›r. 
TEH’lar s›kl›kla, pankreas ve gastrointestinal siste-
min müsin üreten adenokarsinomlar›, akci¤er ve
over kanserine efllik ederler. Trousseau sendromu
ve pankreas kanseri birlikteli¤i s›k olmas›na karfl›n,
daha fazla görülen akci¤er kanserinde trombo-
emboli geliflen olgu say›s› daha yüksektir (1). 
Klinik olarak, kanserli hastalar›n yaklafl›k %15’lik
bir bölümünde, hastal›¤›n ilerleme süreci bo-

yunca TEH’lar ortaya ç›kabilmektedir (2,3). Post-
mortem çal›flmalarda ise bu oran çok daha
(%30-50) yüksek bulunmaktad›r (4). 
Bu makalede yaklafl›k on y›ll›k bir süreçte, servisi-
mizde izledi¤imiz iki Trousseau sendromlu olgu
nedeniyle, kanserli hastalardaki tromboembolik
hastal›klar› literatür ›fl›¤›nda tart›flmay› amaçlad›k. 

Olgu 1

Elli bir yafl›nda erkek olgu, kanl› balgam tükürme,
nefes darl›¤›, sa¤ yan ve sa¤ bacak a¤r›s› yak›n-
malar›yla klini¤imize baflvurdu. Fizik incelemede,
sa¤ supraklaviküler bölgede 1,5 x 1,5 cm boyut-
lar›nda lenfadenopati (LAP), sa¤ hemitoraks ba-
zalinde solunum seslerinde hafifleme ve ince ral-
ler saptand›. Sa¤ bacak sola k›yasla 2cm daha ge-
niflti ve ›s› art›fl› vard›. Rutin laboratuar inceleme-
leri normal s›n›rlarda olan olgunun akci¤er grafi-
sinde, üst mediyasten genifl, sa¤ diyafragma çe-
kintiliydi ve sa¤ parakardiyak alanda bant fleklin-
de gölge koyulu¤u vard› (Resim 1). Yap›lan alt
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Thromboembolic Diseases in Cancer Patients (Two Cases With Trousseau Syndrome)
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ekstremite venöz dopler ultrasonografisinde fe-
moral vende trombus saptanan olgu, derin ven
trombozu (DVT) ve pulmoner tromboemboli
(PTE) tan›lar›yla heparinize edildi ve sonras›nda
oral antikoagulan tedaviye geçildi. Etkin antiko-
agulan tedavinin 20. gününde takipne ve taflikar-
disi geliflen olgunun akci¤er grafisinde, sa¤ kos-
tofrenik sinüs kapanm›flt› ve sa¤ alt zonda bant
fleklinde gölge koyulu¤u vard›. Ventilasyon per-
füzyon sintigrafisinde her iki akci¤erde çok say›da
subsegmental perfüzyon defekti saptand›. Etkin
antikoagulan tedaviye ra¤men tekrarlayan em-
bolileri olan hastada zeminde bir malignite olabi-
lece¤i düflünülerek sa¤ supraklaviküler LAP’dan
yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsisi sonucu
adenokarsinom metastaz› tan›s› konuldu. Çekilen
gö¤üs ve kar›n bilgisayarl› tomografilerinde, me-
diyastinal LAP, abdominal aortada trombus, pel-
vik ve paraaortik LAP’ler saptand›. Malignite aç›-
s›ndan primeri saptanamayan olgu onkoloji bölü-
müne baflvurmas› planlanarak taburcu edildi. 

Olgu 2

Elli dört yafl›nda erkek olgu nefes darl›¤›, yüz, bo-
yun, kol ve bacaklarda flifllik yak›nmalar›yla klini¤i-
mize baflvurdu. Fizik incelemede vena cava supe-
rior sendromu (VCSS) bulgular›, kollarda flifllik, k›-
zar›kl›k, ›s› art›fl› ve çomak parmak vard›. Solu-

num sesleri hafif, ekspiryum uzun, bazallerde in-
ce raller duyuluyordu. Rutin laboratuar inceleme-
leri normal olan olgunun akci¤er grafisinde tra-
kea sa¤a yer de¤ifltirmifl, sa¤ apekste düzensiz
kenarl› 3 cm çap›nda homojen gölge koyulu¤u,
sa¤ kostofrenik sinüste kapal›l›k ve sa¤ alt zonda
tüllü görünüm izlendi. Toraks›n bilgisayarl› to-
mografisinde (BT), sa¤ apekste 3x2,5 cm solid
lezyon, sa¤ ana bronflu daraltan yumuflak doku
ve çok say›da mediyastinal LAP ile birlikte sa¤da
internal juguler, subklavyan, brakiyosefalik vende
ve VCS’da lümeni dolduran hipodens trombüs
saptand› (Resim 2). Kar›n BT’de, sa¤ sürrenal lo-
junda 4x1 cm, solda 1,5 cm hipoekoik solid lez-
yonlar ve kar›n içinde yayg›n LAP’ler görüldü. Fi-
beroptik bronkoskopiyle (FOB) al›nan bronfl mu-
koza biyopsisi ve bronfl lavaj› incelemeleri sonu-
cunda akci¤er adenokarsinomu tan›s› kondu. Fe-
moral arter digital anjiyografisinde (DSA), yüze-
yel femoral arterin femurun 1/3 distalinde t›kal›
oldu¤u görüldü. Bu seviyeden sonra bacak bölge-
sinde femoral ve anteriyor tibial arterin dolmad›-
¤› gözlendi. FOB sonras› heparinize edilen hasta-
n›n tedavisine oral antikoagulanla devam edildi.
Alt› kür sisplatin, vineralbin kemoterapisi sonra-
s›nda uygulanan radyoterapiye iyi yan›t veren ol-
gunun bulgular› 1,5 y›l süresince stabil seyretti. 

Tart›flma

‹lk olarak 1865 y›l›nda Armand Trousseau, kanser
ve TEH aras›nda iliflki oldu¤unu göstermifltir (1). Ar-
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Resim 1: Olgu 1’in akci¤er grafisinde sa¤ para-
kardiak alanda bant fleklinde gölge koyulu¤u.

Resim 2: Olgu 2’nin toraks bilgisayarl› tomografi-
sinde VCS’da lümeni dolduran hipodens trombüs.



mand Trousseau’nun mide kanserli bir grup hasta-
da migratuar venöz trombozu tan›mlamas›ndan
sonra, yap›lan çeflitli klinik ve postmortem çal›flma-
larda malignite seyrinde görülen arteriyel ve venöz
sistemin TEH’lar› da Trousseau sendromu ad› alt›n-
da toplanm›flt›r (1,5). Arteriyel ve venöz tromboz-
lar, gezici tromboflebit, pulmoner emboli, nonbak-
teriyel trombotik endokardit, akut veya kronik dis-
semine intravasküler koagulasyon (5) ve yeni ta-
n›mlanan varyantlar olan periferik vasküler hastal›k
(6) ve iskemik kalp hastal›¤› (7) da Trousseau send-
romu bafll›¤› alt›ndad›r (Tablo 1). 
Trousseau sendromu, s›kl›kla akci¤er (%25,6),
pankreas (%17,4), mide (%16,8), kolon (%15,2),
prostat (%6,5), over/uterus (%6,3), mesane
(%2,8), meme (%2) ve böbrek (%0,4) kanserleriy-
le birlikte görülmektedir (1) (Tablo 2). Histolojik
olarak müsin salg›layan adenokarsinomda daha
s›kt›r (1,5). Bizim olgular›m›z da bu tan›mlamaya
uygun olarak, primeri bilinmeyen adenokarsinom
ve akci¤er adenokarsinomu tan›lar› alm›flt›r.
Yap›lan klinik çal›flmalarda kanserli olgularda
görülen TEH’lar›n insidans› %1 ile %15 aras›nda
de¤iflmektedir (1-5). Postmortem çal›flmalarda
ise bu oran (%30-50) çok daha yüksektir (4).
Hastaneye yat›r›larak tedavi edilen olgularda en
s›k ikinci ölüm nedenidir (8). Literatürde belirti-
len yüksek insidansa ra¤men, bizim on y›ll›k bir
süreçte yaln›zca 2 olgu saptayabilmemiz, bu
sendromun fazla akla getirilmedi¤ini veya tan›
koymada bir problem oldu¤unu düflündürmek-
tedir. Ülkemiz flartlar›nda postmortem çal›flma
yapma k›s›tl›l›¤› nedeniyle gerçek insidans›n sap-
tanmas› da mümkün olmamaktad›r. Akla bir de
soru gelmektedir: “Acaba TEH tan›s›n› daha yük-

sek s›kl›kla koyabilir ve tedavi edersek, PTE’ye
ba¤l› ölümleri önleyerek, kanserli olgular›m›z›n
yaflam süresini uzatabilir miyiz?” 
Trousseau sendromu, s›kl›kla kanserin ilk belirti-
si olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Henüz hiçbir tü-
mör belirtisi olmayan bir olgu tromboz nedeniy-
le araflt›r›ld›¤›nda kanser tan›s› alabilmektedir
(9,10). Önceye ait kanser öyküsü olmayan, DVT
veya PTE olan olgular›n, yaklafl›k %5’i bir y›l için-
de kanser tan›s› almaktad›r (11). Bu durum her
hastan›n malignite aç›s›ndan taranmas›n› gerek-
tirmemekle birlikte, 40 yafl›n üzerinde tekrarla-
yan veya tedaviye dirençli trombozlar› olan ol-
gular›n olas› malignite aç›s›ndan incelenmesi ge-
rekti¤i belirtilmektedir (12). ‹lk olgumuz tedavi-
ye dirençli olmas› nedeniyle ileri tetkik planlan-
mas› sonucu kanser tan›s› alm›flt›r.
Kansere ba¤l› hiperkoagulabilite, virchow tri-
ad›nda tan›mland›¤› gibi, koagulasyonun akti-
vasyonu, endotel hasar› ve kan ak›m› de¤ifliklik-
leri sonucu geliflir (5). Kanser hücrelerinden sal›-
nan prokoagulan maddelerin ve baz› sitokinlerin
koagulasyonu aktive etmesi ve tümör hücreleri-
nin endotele zarar vermesiyle tromboz geliflir.
Kan damarlar›n›n tümör nedeniyle t›kanmas› ve
neovaskülarizasyon yine kan ak›m› de¤ifliklikleri-
ne ve tromboza yol açmaktad›r (5). 
Tümör varl›¤› devam ettikçe tromboz e¤ilimi sü-
rece¤i için, altta yatan malignitenin tedavisi,
esas tedavinin temelini oluflturur (13). TEH teda-
visine intravenöz heparin ile bafllan›lmas› taki-
ben oral antikoagulana geçilmesi önerilmekte-
dir (11). Ancak Trousseau sendromunun önem-
li bir özelli¤i de, INR ile tan›mlanan etkin (INR:2-
4,5) antikoagulasyona ra¤men tromboembolik
olaylar›n tekrarlamas›d›r (14). 
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Arteriyel ve venöz trombozlar
Gezici tromboflebit
Pulmoner emboli
Nonbakteriyel trombotik endokardit
Akut veya kronik dissemine intravasküler koagulasyon
Periferik vasküler hastal›k
‹skemik kalp hastal›¤›

Tablo 1: Trousseau sendromu ad› alt›nda topla-
nan tromboembolik hastal›klar.

Akci¤er %25,6
Pankreas %17,4
Mide %16,8
Kolon %15,2
Prostat %6,5
Over/uterus %6,3

Tablo 2: Trousseau sendromunun görüldü¤ü
kanserler:



1977 y›l›nda Sack ve ark.lar›n›n araflt›rmas›nda,
varfarinle tedavi edilen olgular›n %19’unda te-
daviye yan›t al›n›rken, heparinle tedavi edilen ol-
gular›n %65’inde tedaviye yan›t al›nd›¤›n› ve
bunlar›n %33’ünü varfarin tedavisine yan›t ver-
meyen olgular›n oluflturdu¤unun görülmesiyle,
oral antikoagulan tedavi çekicili¤ini kaybetmifltir
(13). Bell ve ark. da, kanserle iliflkili TEH’lar›n he-
parinle tedavi edilmemesinin çok yüksek mortali-
teye neden oldu¤unu bildirmifllerdir (15). Kanser
olgular›ndaki beslenme yetersizli¤i sonucu K vita-
mini eksikli¤i, varfarin tokisitesine neden olmak-
ta ve kanama e¤ilimi artmaktad›r. Özet olarak;
düflük etkinlik, kanama riskinin yüksekli¤i ve INR
takibi amaçl› s›k venöz ponksiyon gerektirmesi
nedeniyle, varfarinin, kanserle iliflkili trombozun
proflaksi ve tedavisinde uzun süreli kullan›m›n›n
mümkün olmad›¤› belirtilmektedir (5). 
Heparin tedavisinin kesilmesinden sonra s›k rekür-
renslerin görülmesi, uzun süreli heparin tedavisini
gerekli k›lm›fl ve konvansiyonel heparine göre kul-
lan›m› daha kolay, etkili, güvenilir ve yan etkisi az
olan düflük molekül a¤›rl›kl› heparinlerin kullan›l-
mas› gündeme gelmifltir (5,16). Ancak bu konuda
daha fazla prospektif, randomize ve kontrollü kli-
nik çal›flma yap›lmas›na ihtiyaç duyulmaktad›r.
Her iki olgumuzda da unfraksiyone heparin ile te-
daviye bafllanm›fl ve varfarinle tedaviye devam
edilmifltir. ‹lk olgumuzda etkin oral antikoagulan
tedavi alt›nda tekrarlayan emboliler olmufltur. 
Sonuç olarak; TEH’lar kanserli hastalarda s›k gö-
rülen bir durumdur ve hatta malignitenin bir ifla-
reti olabilir. Akci¤er kanseri olan olgular olas› bir
TEH aç›s›ndan tetkik ve gerekirse tedavi edilme-
li; trombozu olan olgularda ise özellikle tedaviye
direnç varsa, olas› maligniteler akla getirilmelidir. 
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