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OZET Palyatif bakim, yasamu tehdit eden fiziksel, psikolojik, sosyal ya
da ruhsal hastaliklarla ilgili zorluklarla karsilagan hastalarin ve ailele-
rinin yasam kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. Palyatif bakim has-
talari ileri yas, hareket kabiliyetinde azalma ve malign hastalik dahil es
zamanli kronik hastalik varligina sahip hasta popiilasyonundan olus-
tugu i¢in vendz tromboembolizm riski yoniinden takip edilmelidir.
Venoz tromboembolizm riskini azaltmak amaci ile tromboprofilaksi te-
davisi uygulanmaktadir. Ancak tromboprofilaksi alacak hastalarin be-
lirlenmesi, vendz tromboembolizmin teshisi, tedavisi ve tedavi siiresi
palyatif bakim hastalarinda vendz tromboembolizm ydnetiminin zor-
luklarini olusturmaktadir. Vendz tromboembolizm yonetimine ait ki-
lavuzlar daha ¢ok onkoloji hastalarma yonelik olup, palyatif bakim
hastalarinda vendz tromboembolizmin yonetimine yer veren kilavuzlar
oldukea smirlidir. Bu galismanin amaci, giincel kilavuzlar incelenerek,
palyatif bakim servisinde yatma potansiyeli olan hastalarda trombop-
rofilaksi tedavisinin gerekliligini ve hangi ajanlarm kullanimimm uygun
oldugunu ozetlemektir. Kilavuzlar incelendiginde ise vendz trombo-
embolizm olugum riskinin 6limciil kanama riskine tstinliigiiniin has-
taya spesifik belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Prognostik vendz
tromboembolizm ile iliskili faktorler vendz tromboembolizm olusum
riskini belirlemede ve tromboprofilaksi tedavisine baglamada yardimci
olmaktadir. Vendz tromboembolizm olusum riski yiiksek ve kanama
riski diisiik olan palyatif bakim hastalarina farmakolojik tromboprofi-
laksi tedavisi onerilmektedir. Diisiik molekiil agirlikli heparin basta
olmak tizere hastadaki risk faktorleri degerlendirilerek standart heparin,
fondaparinuks, varfarin, aspirin ve yeni nesil oral antikoagiilanlar trom-
boprofilaksi tedavisi olarak tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; ven6z tromboembolizm;
kaynak kilavuzu

ABSTRACT Palliative care aims to improve the quality of life of pa-
tients and their families facing difficulties related to life-threatening
physical, psychological, social or mental illnesses. Palliative care pa-
tients should be tracked to identify the risk of venous thromboem-
bolism (VTE) as they consist of a patient population with advanced
age, decreased mobility and comorbidities, including cancer. Throm-
boprophylaxis is used to reduce the risk of VTE. However, identify-
ing patients who should receive thromboprophylaxis and determining
diagnosis, treatment processes and duration of VTE treatment involve
certain challenges regarding managing VTE for palliative care pa-
tients. The currently available guidelines for managing VTE are pri-
marily for oncology patients and there are, unfortunately, a limited
number of guidelines for palliative care patients. This study aims to
emphasize the necessity of thromboprophylaxis treatment and deter-
mine the agents that should be used for patients with a potential to be
hospitalized in palliative care centers by reviewing the existing guide-
lines. When the guidelines are examined, it is emphasized that the su-
periority of the risk of formation of VTE over the risk of fatal
bleeding should be determined specifically for the patient. Factors as-
sociated with prognostic VTE are helpful in determining the risk of
VTE and initiating thromboprophylaxis treatment. Pharmacological
thromboprophylaxis treatment is recommended for palliative care pa-
tients with a high risk of VTE and a low risk of bleeding. By evalu-
ating the risk factors in the patient, especially low molecular weight
heparin, standard heparin, fondaparinux, warfarin, aspirin and new
generation oral anticoagulants are preferred as thromboprophylaxis
treatment.

Keywords: Palliative care; venous thromboembolism;
resource guide

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “palyatif
bakim”, yasami tehdit eden hastaliklarla iligkili so-
runlarla kars1 karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitesini artirmay1; agr ve fiziksel, psikosos-

yal ve ruhsal diizeyde diger sikintilarin erken teshisi,
degerlendirmesi ve tedavisiyle aci1 ¢cekmenin onlen-
mesi ve hafifletilmesini hedefleyen bir yaklagim ola-
rak tanimlanmaktadir.! Derin ven trombozu (DVT)
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ve pulmoner emboliden olusan venoz tromboembo-
lizmin (VTE) yonetimi palyatif bakimin 6nemli yapi
taslarindan birini olusturmaktadir.

Palyatif bakim hastalarinda VTE insidans1 ve
prevalansi iyi arastiritlmamis olup mevcut raporlar ye-
tersizdir. Yapilan bir ¢aligmada, palyatif bakim he-
kimlerinin bakimevinde yatan hastalardaki VTE
prevalansini yaklasik %1-5 olarak tahmin ettikleri ve
VTE prevalansini hafife aldiklar tespit edilmistir.”
Ancak bu hasta grubunda yapilan prospektif calis-
malar, prevalansin ¢ok daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Tanisal bilateral femoral ven ultraso-
nografisi kullanan White ve ark. palyatif bakim servi-
sine bagvuran ilerlemis kanser hastalarmin yaklagik
1/3’linde femoral veni tutan DVT’ nin mevcut oldugunu
bulmuslardir.> Avrupa’da yapilan sistematik bir ¢a-
lisma, hastanede yatan hastalarda VTE prevalansinin
%3,65 ile %14,9 arasinda degistigini bildirmistir.*

VTE riski ileri yas, hareket kabiliyetinin azal-
masi1 ve kanser dahil es zamanli kronik hastalik var-
1181 ile artmaktadir. [lerlemis metastatik kanseri veya
yasami sinirlayan malign olmayan hastalig1 olan ki-
silerde VTE yonetimi son 15 yil i¢inde trombiisiin
onlenmesi ve tedavisine yonelik daha bireysel ve 6zel
bir yaklasima dogru 6nemli dl¢lide degismistir. Ma-
lign ve diger kronik hastaliklarin sik gézlendigi, ya-
taga bagimli ve genellikle yasl hasta popiilasyonun-
dan olusan palyatif bakim hastalarinda VTE yonetimi
olduk¢a 6nemlidir. Ancak tromboprofilaksi alacak
hastalarin belirlenmesi, VTE’nin teshisi, tedavisi ve
tedavi siiresi palyatif bakim hastalarinda VTE yone-
timinin zorluklarini olusturmaktadir.’

Hem birincil hem de ikincil tromboprofilakside
antikoagiilasyon tedavisinin yayginligi kurumlara ve
tilkelere gore degismektedir. Cenevre’deki palyatif
bakim servisinde yapilan retrospektif bir ¢aligmada,
kanser hastalarinin %43 tinde tromboprofilaksi kul-
lanildig1 gosterilmistir.® Fransa’daki palyatif bakim
servisinde yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin %44’
tromboprofilaksi tedavisi almigtir.” Avusturya’daki
bir palyatif bakim servisinde yapilan kesitsel ¢alis-
mada, kanser hastalarinin %49’ unun ve kanser olma-
yan hastalarin %42’sinin tromboprofilaksi tedavisi
aldig1 tespit edilmistir.® Johnson ve ark.nin yaptigi
retrospektif calismada, Birlesik Krallik’ta bir bakim-

257

evine bagvuran hastalarin %6’sia; Holmes ve ark.nin
yapmis oldugu caligmada ise evde bakim alan akciger
kanseri olan hastalarin %9’una tromboprofilaksi re-
cete edildigi tespit edilmistir.”! Akut Hastane Bakim
Ortaminda Vendz Tromboemboli Riski Altindaki
Hastalarin Degerlendirilmesinde Tirkiye’den elde
edilen verilerde cerrahi tedavi gdren hastalarin
%39’una, medikal tedavi alan hastalarin %38,5’ine
profilaksi regete edilmistir."!

Bu ¢alismanin amaci, giincel kilavuzlar incele-
nerek palyatif bakim servisinde yatma potansiyeli
olan cerrahi hastalar, kanser hastalar1, uzun siire ha-
reketsiz yatmak zorunda kalan hastalar ve ¢oklu ko-
morbid veya medikal hastali§1 bulunan hastalarda
tromboprofilaksi tedavisinin gerekliligini ve hangi
ajanlarmn kullaniminin uygun oldugunu 6zetlemektir.

| VTE PROFILAKSISINDE
GUNCEL KILAVUZLAR

VTE profilaksisinde palyatif bakim hastalarina 6zel
kilavuzlar veya oneriler yaygin degildir. Ancak pal-
yatif bakim servislerinde siklikla karsilasilan hasta
gruplarina yonelik kanita dayali VTE profilaksi kila-
vuzlart bulunmaktadir.

Ulkemizde Giiven Platformu tarafindan 2010 y1-
linda hazirlanan Ulusal Vendz Tromboembolizm
Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu ve Tiirk Toraks Der-
neginin 2021 yilinda yayimladigi Pulmoner Trombo-
embolizm Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu’nda VTE
profilaksisinden bahsedilmektedir.!>!?

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Ensti-
tiisii [National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE)] tarafindan 2018 yilinda yayimlanan
16 Yas ve Uzerinde Venoz Tromboembolizm Kila-
vuzu (Venous Thromboembolism In Over 16s: Re-
ducing The Risk of Hospital-Acquired Deep Vein
Thrombosis or Pulmonary Embolism) ve Ingiliz He-
matoloji Standartlar1 Komitesi [British Committee
for Standards in Haematology (BCSH)] tarafindan
2015 yilinda hazirlanan Kanser iliskili Vendz Trom-
boembolizm Kilavuzu, Birlesik Krallik’ta kullanilan

giincel kilavuzlardan bazilaridir.'* '3

Amerika’daki giincel kilavuzlar incelendiginde
ise Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi [American
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Society of Clinical Oncology (ASCO)] tarafindan
2019 yilinda yayimlanan Kanser Hastalarinda Venoz
Tromboembolizm Profilaksisi ve Tedavisi Kilavuzu
(Venous Thromboembolism Prophylaxis and Treat-
ment in Patients With Cancer: ASCO Clinical Prac-
tice Guideline Update), Amerikan Hematoloji
Dernegi [American Society of Hematology (ASH)]
tarafindan 2021 yilinda yayimlanan Kanser Hastala-
rinda Vendz Tromboembolizm Onleme ve Tedavi
Kilavuzu (American Society of Hematology 2021
Guidelines For Management of Venous Thrombo-
embolism: Prevention and Treatment in Patients With
Cancer) ve Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 [Clinical
Practice Guidelines in Oncology (NCCN)] tarafindan
2021 yilinda yayimlanan Kanser Iliskili Venoz Trom-
boembolizm Hastalig1 Kilavuzu (Cancer-Associated
Venous Thromboembolic Disease, Version 2.2021)
VTE profilaksisinde kullanilmaktadir.'®!3

Avustralya’nin Queensland yonetiminin 2018
yilinda yayimlanan Hastane Yatigt Olan Erigkin Has-
talarda Vendz Tromboembolizm Onleme Kilavuzu
bulunmaktadir."

Avrupa Tibbi Onkoloji Derneginin [European
Society for Medical Oncology (ESMO)] ise 2022 y1-
linda hazirlanan Kanser Hastalarinda Ven6z Trom-
boembolizm Kilavuzu (Venous Thromboembolism
in Cancer Patients: ESMO Clinical Practice Guide-
line) giincel olarak kullanilmaktadir.?

Uluslararasi olarak yayimlanan bazi kilavuzlar
incelendiginde, 2022 yilinda giincellenmis olan Ulus-
lararas1 Tromboz ve Kanser Girisimi [The Interna-
tional Initiative on Thrombosis and Cancer (ITAC)]
COVID-19 Hastalar1 Dahil, Kanser Hastalarinda
Vendz Tromboembolizm Profilaksisi ve Tedavisi Ki-
lavuzu (2022 International Clinical Practice Guideli-
nes For The Treatment and Prophylaxis of Venous
Thromboembolism in Patients with Cancer, Inclu-
ding Patients with COVID-19) ve Uluslararas1 Trom-
boz ve Hemostaz Derneginin [International Society
for Thrombosis and Hemostasis (ISTH)] Hemostaz
ve Malignite Alt Komitesi araciligi ile Bilimsel ve
Standardizasyon Komitesi [The Scientific and Stan-
dardization Committee (SSC)] tarafindan 2019 y1-
linda yayimlanan Kanser Hastalarinda Direkt Oral
Antikoagiilanlarin Primer Profilakside Kullanimi

258

(The Use of Direct Oral Anticoagulants for Primary
Thromboprophylaxis in Ambulatory Cancer Patients:
Guidance from the SSC of the ISTH) hakkindaki ki-
lavuz literatiirde yer almaktadir.?"-*

Uzman Palyatif Bakim Denetim ve Kilavuz
Grubu [Specialist Palliative Care Audit and Guideli-
nes Group (SPAGQ)] tarafindan 2020 yilinda ya-
yimlanan ve palyatif bakim hastalarina 6zel olarak
hazirlanmasi agisindan 6nemli olan Palyatif Bakim
Ortaminda Venoz Tromboembolizm i¢in Primer Pro-
filaksi Kilavuzu giincel kilavuzlar arasinda yer al-
maktadir.”

J GUNCEL KILAVUZLAR ESLIGINDE
HASTA VE ILAC SEGIMI

Palyatif bakim servisinde ve bakimevinde yatmakta
olan hastalarin heterojenitesi, hastalarin kanama ve
trombositopeni gibi kontrendikasyonlar1 ve risk-
fayda profilinin belirsizliginden dolayr VTE profi-
laksisine karar vermek zor olabilmektedir.?*

Ulkemizde Giiven Platformu tarafindan hazirla-
nan VTE kilavuzunda cerrahi hastalar, gebeler,
travma, yanik, ortopedi ve travmatoloji hastalar1 VTE
riski agisindan degerlendirilmesi gereken grupta yer
almaktadir.'” Bityiik girigimler yapilan orta derecede
riskli veya kanser nedeniyle biiyiik girisimler yapilan
yiiksek derecede riskli cerrahi hastalarda trombopro-
filaksi yapilmasi ve tromboprofilaksinin hastaneden
taburcu olana kadar siirdiiriilmesi Onerilmektedir.
Major kanser cerrahisi yapilan ya da daha once VTE
gecirmis olan hastalar gibi yiiksek riskli hastalarda
ise tromboproflaksinin taburcu olduktan sonra 28 giin
boyunca siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.!?> Bunun di-
sinda akut dahili hastaligi olan hastalar i¢in VTE risk
degerlendirilmesine ve gerekirse tromboprofilaksi te-
davisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Risk degerlendiril-
mesi incelendiginde inme, konjestif kalp yetersizligi,
sok, VTE oykiisii, trombofilik durumlar ve yataga ba-
giml1, 60 yasindan bilyiik, komplikasyonlari olmayan
hastalar yiiksek riskli; akut miyokard infarktiisii, aktif
hastalig1 olan yataga bagl kisiler, hiperviskozite sen-
dromu, ileri evre kanser, hematolojik hastaliklar,
yogun bakim hastalar1 ve yataga bagimli, 40-60 yas
arasindaki komplikasyonu olmayan hastalar orta
riskli ve son olarak yataga bagimli, 40 yas alti komp-
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likasyonu olmayan hastalar diisiik riskli olarak de-
gerlendirilmektedir.'> Ayaktan kanser hastalarinda ise
Khorana risk faktorii siniflandirilmasi kullanilmakta-
dir (Tablo 1). Bu smiflandirmaya goére 3 ve lizeri
puan alan hastalar yiiksek riskli, 1-2 puan alanlar orta
riskli ve O puan alanlar diisiik riskli olarak kabul edil-
mektedir.” Cerrahi hastalar ve iskemik inmeli hasta-
lar gibi farmakolojik tromboprofilaksi uygulanacak
hastalarda oncelikli olarak diisiik molekiil agirlikls
heparin (DMAH; enoksaparin 40 mg/giin veya dal-
teparin 5.000 IU/giin) ve diisiik doz standart heparin
(SH; 5.000 TU 8 saatte 1) 6nerilmektedir.'”> Konjestif
kalp yetersizligi, akut solunum hastalig1, aktif kan-
ser, akut enfeksiyon veya inflamatuar bir hastalik ne-
deniyle hastane yatis1 olan, hastanede yatmakta olup
VTE o6ykiisii bulunan, VTE gelisimi i¢in bir veya
daha fazla ek risk faktorii bulunan hastaliklarda
DMAH ve SH tedavisine alternatif olarak fondapa-
rinuks ile tromboprofilaksi yapilabilecegi belirtil-
mektedir. Ayaktan izlenen hastalarda veya venoz
portu olanlarda ise rutin profilaktik antikoagiilasyon
glinimiizde onerilmemekle birlikte, multipl miye-
lom nedeniyle talidomid/lenalidomid ile yiiksek doz
deksametazon kullanan ambulatuar hastalarda da
profilaktik antikoagiilasyon yapilabileceginden bah-
sedilmektedir.'?

Tiirk Toraks Derneginin uzlas1 raporunda has-
tane yatis1 olan medikal hastalarda VTE igin hasta-
liga Ozgii ve hastaya ozgii risk faktorlerinden
bahsedilmektedir.!® Hastaliga 6zgii risk faktorleri
icerisinde heparin iligkili trombositopeni, nefrotik
sendrom, paraproteinemi, Behget hastaligi, akut
enfeksiyon/sepsis, kanser hastaliklari, polisitemi, pa-
roksismal noktiirnal hemoglobiniiri, miyeloprolife-
ratif hastalik, konjestif kalp yetersizligi, inme,
miyokard infarktiisii, uzamis hareketsizlik, gebelik
veya dogum sonrasinda olmak, akut veya kronik kalp
hastaligi, akut inflamatuar hastalik, inflamatuar ba-
girsak hastaligi, sok, yogun bakim yatis1 bulunmak-
tadir. Hastaya 6zgii risk faktorleri ise yiiksek doz oral
ostrojen kullanimi, obezite [beden kitle indeksi
(BKI)>35kg/m?], DVT veya pulmoner tromboembo-
lizm Oykiisii, birinci derece yakininda tromboz 0y-
kiisii, orak hiicreli anemi, 75 yas ve lizeri olmak,
varikdz ven veya vendz yetersizlik durumu, son 5 yil
icinde kanser Oykiisii, konjenital veya kazanilmis
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TABLO 1: Khorana risk degerlendirme modeli.?

Hasta ozelligi Puan
Kanserin bélgesi

- Gok yliksek risk (mide, pankreas)

- Yksek risk (gogtis, lenfoma, jinekolojik, mesane, miyeloma, testis)
Platelet sayisi 2350x10°/L
Hemoglobin seviyesi <100 g/L veya kirmizi hiicre biyiime faktorleri
Lokosit sayist >11x10°/L

Beden kitle indeksi 235 kg/m?

_ A A A a N

Toplam puan 23 ise yiiksek risk, toplam puan 1-2 ise orta risk, toplam puan 0 ise diigiik
risk olarak degerlendirilmektedir.

TABLO 2: Padua VTE risk dlgegi.

Temel ozellikler Puan
Aktif kanser
VTE 6ykist

immobilizasyon

w

Bilinen trombofilik durum

Yeni (1 ay veya daha yakin stirede) travma ve/veya ameliyat
ileri yas (70 yas ve iizeri)

Kalp velveya solunum yetersizligi

Akut miyokard infarktlisi veya iskemik inme

Akut enfeksiyon ve/veya romatolojik bozukluk

Obezite (BKi=30 kg/m?)

Devam etmekte olan hormon replasman tedavisi

- A A oA A N W W W

Toplam puan <4 ise VTE riski distik: VTE profilaksisi 5nerilmemektedir; Toplam puan >4
ise VTE riski yliksek: Mekanik veya farmakolojik profilaksi dnerilmektedir; VTE: Vendz
tromboembolizm; BKI: Beden kitle indeksi.

trombofili ya da hiperkoagiilabilite durumlar1 ola-
rak belirtilmektedir.!? Ayrica hastanede yatmakta
olan medikal hastalarda VTE risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesinde “Padua ve International Medical
Prevention Registry on VTE (IMPROVE)” Risk
Degerlendirilmesi Olgekleri kullanilmaktadir. Padua
Risk Degerlendirme Olgegi’nde hastalar toplam 11
puan lizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puani
4’lin altinda (<4) olanlar diisjik, 4 ve iizerinde (>4)
puan alanlar yiiksek riskli kabul edilmektedir. Y{iik-
sek riskli hastalar i¢in tromboprofilaksi 6nerilmekte-
dir (Tablo 2).!* IMPROVE-VTE risk degerlendirme
modelinde ise hastalar 12 puan iizerinden degerlen-
diriliyor olup, toplamda 0-1 puan VTE riskinin diisiik
oldugunu; 2-3 puan orta riski; 4 puan ve lizeri ise
VTE riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo
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TABLO 3: IMPROVE-VTE Risk Olgegi.
VTE risk faktorii Puan
VTE dykusii J
Trombofili 2
Kanser 2
Alt ekstemite paralizi veya parestezisi 2
immobilizasyon 1
Yogun bakim Unitesi/koroner yogun bakim linitesinde yatis 1
60 yas ve Uzeri yas 1
Akut miyokard infarktisti veya iskemik inme 1
Akut enfeksiyon ve/veya romatolojik bozukluk 1
Obezite (BKi=30kg/m?) 1
Devam etmekte olan hormon replasman tedavisi 1

Toplam puan 0-1 ise VTE riski diisiik; 2-3 ise VTE riski orta; 24 ise VTE riski ylksek;
VTE: Vendz tromboembolizm; BKI: Beden kitle indeksi.

3). Kanser hastalarinin VTE riski acisindan deger-
lendirilmesi i¢in ise Khorona risk degerlendirme mo-
delinin yanisira Vienna ve PROTECHT skorlama
modelleri de kullanilmaktadir (Tablo 4)."* Belirtilen
kilavuzda hastane yatis1 olan medikal hastalarda ve
ek VTE riski olan kanser hastalarinda tromboprofi-
laksi icin DMAH (40 mg/giin enoksaparin, 5.000
U/glin dalteparin veya 3.400 1U/giin nadroparin) veya
SH (5.000 IU 2-3 doz/giin) kullanim1 6nerilmekte-
dir."” {leri derece bobrek yetersizligi olanlarda SH ter-
cih edimektedir. Hastane yatisi olup ek VTE riski

olmayan kanser hastalarinda tromboprofilaksi 6ne-
rilmemektedir.!* Ayaktan kemoterapi tedavisi gor-
mekte olan kanser hastalarinda da rutin farmakolojik
profilaksi onerilmemekte olup VTE riski yiiksek
(Khorona skoru >2) ve kanama riski diisiik hastalarda
kullanilabilecegi belirtilmistir. Fondaparinuks ve yeni
nesil oral antikoagiilanlarin (YOAK) Tiirkiye’de bu
endikasyonda kullanim onay1 bulunmadigindan do-
lay1 onerilmemektedir.'?

Birlesik Krallik’taki, NICE kilavuzuna gore
hastaneye basvuran tim medikal hastalar, cerrahi
hastalar, yogum bakim iinitesine kabul edilen hasta-
lar, akut psikiyatri hastalari, hamile kadinlar ve son
6 hafta icerisinde dogum veya diisiik yapan veya ge-
beligi sonlanan tim kadinlara VTE ve kanama aci-
sindan risk degerlendirmesi yapilmas: gerektigi
belirtilmektedir.'* Akut koroner sendrom, akut inme
veya akut bir hastaligi olan kisiler, bobrek yetersizligi
olan kisiler, kanser hastalar1, yogun bakim iinitesine
kabul edilen kisiler, psikiyatri hastalig1 olanlar, anes-
tezi kullanimi sirasinda, major travma yasayan has-
talar, gebe veya son 6 hafta igerisinde dogum veya
diisiik yapan veya gebeligi sonlanan kadinlar, spinal
veya kraniyal cerrahi gegiren veya spinal yaralanmasi
olan kisiler, ortopedi ameliyati, abdominal, torasik
veya bag-boyun ameliyati, kalp veya damar ameliyati

TABLO 4: Khorona, Vienna ve PROTECHT Risk Olgekleri.

Hasta ozelligi
Kanserin bolgesi
- Gok yuksek risk (mide, pankreas)
- Yksek risk (gogus, lenfoma, jinekolojik, mesane, miyeloma, testis)
Platelet sayisi 2350x10°/L
Hemoglobin seviyesi <100 g/L veya kirmizi hiicre bliyime faktorleri
Lokosit sayisi >11x109L
Beden kitle indeksi 235 kg/m?
Vienna skoru igin ek bulgular
- D-dimer >1,44 pg/mL
- Soluble P-selektin >53,1 mg/mL
PROTECHT skoru igin ek bulgular
- Platinyumlu kemoterapi

- Gemsitabinli kemoterapi

Khorona Vienna PROTECHT

- o A A AN
-_ A A A a N
PO

1
1

Khorana skoru igin 0: Dtk risk (semptomlu VTE orani: %0,3-0,8); 1-2: Orta risk (semptomlu VTE orant: %1,8-2,0), <3: Yiiksek risk (semptomlu VTE orani: %6,7-7,1);

Vienna skoru igin toplam skor 0: Semptomlu VTE orant: %1,0; toplam skor 1: Semptomlu VTE orani: %4,4; toplam skor 2: Semptomlu VTE orani: %3,5; toplam skor 3: Semptomlu
VTE orani: %10,3; toplam skor 4: Semptomlu VTE orani: %20,3; toplam skor =4: Semptomlu VTE orani: %35;

PROTECH skoru igin toplam Skor 0-2: Semptomlu VTE orani: %2,0-4,7; toplam skor =3: Semptomlu VTE orani: %9,6-11,1.

VTE: Vendz tromboembolizm.
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geciren hastalar VTE profilaksisi i¢in degerlendiril-
melidir. Radyoterapi, kemoterapi veya immiinoterapi
gibi kanser modifiye edici tedaviler almakta olan mo-
bile hastalarda eger kanser disinda VTE riski yiiksek
degilse VTE profilaksisi 6nerilmemektedir.'* Ancak
kemoterapi alan pankreas kanseri hastalarinda
DMAH ile steroidle birlikte talidomit, pomalidomit
veya lenalidomit ile kemoterapi alan miyeloma has-
talarinda ise aspirin (75 mg veya 160 mg) ya da
DMAH ile VTE profilaksisi 6nerilmektedir.'

Ayrica palyatif bakim hastalarinda risk faktor-
leri ve kanama durumunun degerlendirilerek farma-
kolojik VTE profilaksisi uygulanmasi 6nerilmektedir.
Bu hastalarda kanama riskinin, gegici olarak artan
trombotik risk faktorlerinin, olasi yagam beklentisi-
nin ve hastanin bakicisy/aile tiyeleri gibi yakinlarinin
goriislerinin de dikkate alinarak birinci basamak te-
davi olarak DMAH, eger kontrendikasyon durumu
varsa da fondaparinuks sodyum kullanimini 6ner-
mektedir. Yagsaminin son giinlerinde olan hastalara
VTE profilaksisinin 6nerilmemesi ve palyatif bakim
hastalarinin VTE profilaksi ihtiyacinin giinliik ola-
rak degerlendirilmesi gerektigini de belirtmekte-
dir."

Avustralya Queensland eyaletinin “Hastane Ya-
tis1 Olan Erigkin Hastalarda Vendz Tromboembolizm
Onleme Kilavuzu”, palyatif bakim servisine yatan
hastalar dahil tiim hastalarin hastane kaynakli VTE
riski altinda olup olmadiklarmin VTE risk degerlen-
dirmesi ile gézden gecirilmesi gerektigini belirt-
mektedir.'” Alt ekstremitesi al¢1 veya bazi ek risk
faktorleri ile gegici olarak immobilize olmus ayaktan
hastalar; kanser kaynakli major abdominal-pelvik
ameliyat, total kalca veya diz artroplastisi, biiylik
travma cerrahisi (travmatik beyin veya omurilik ya-
ralanmalar1 gibi), kraniyotomi, kalp ameliyati, abdo-
minal aort anevrizmasi onarim ameliyati, primer veya
metastatik kanseri olan hastalarin gégiis ameliyatlari,
hareket kabiliyetinin azalmasina neden olan elektif
spinal cerrahi gibi ¢esitli ameliyatlar gecirmis hasta-
lar; hareket kabiliyetinde dnemli azalma meydana
gelmig akut inme gegiren hastalar, yogun bakim has-
talar1, dekompanse kalp yetersizligi nedeniyle has-
tane yatisi olan hastalar ve aktif inflamatuar bagirsak
hastalar1 gibi risk artiran sebeplerle hastane yatisi
olan hasta gruplarinin artan VTE riski altinda oldugu

261

kabul edilmekte olup VTE profilaksi 6nerilmekte-
dir."”” Bu gruplar disinda olan hastalarin, kanser has-
talar1 dahil olmak tizere, heterejonetilerinden dolay1
VTE riskleri ve profilaksi ihtiyag¢larinin bireysel
olarak degerlendirilmesi onerilmektedir.!” Bobrek
bozuklugu ve artmis kanama riski olan hastalar
haricinde heparin bazli VTE profilaksisi olarak
DMAH’lar (5.000 [U/giin dalteparin veya 40 mg/giin
enoksaparin); bobrek bozuklugu ve kanama riski olan
kisilerde ise SH Onerilmektedir.'” Medikal hastalarda
eger farmakolojik profilaksi endike ise miimkiin olan
en kisa siire icerisinde baslanmali ve hareketlilik bek-
lenen diizeye donene kadar veya hastaneden taburcu
olana kadar devam edilmelidir. Cerrahi hastalarda
VTE profilaksisinin ameliyat 6ncesi/sonrasi dozu ve
zamanlamasi ilaca, ameliyata ve hastanin durumuna
gore degerlendirilmelidir. Hastanede yatan yasli has-
talarda ise istenen hareketlilik saglanana veya hasta-
neden taburcu olana kadar VTE profilaksisinin
saglanmasi onerilmektedir. Hastane yatis1 olan kanser
hastalar1 i¢in Padua risk degerlendirmesi kullanil-
makta ve aktif kanseri ve belirtilen risk faktorlerin-
den herhangi birinin varliginda VTE profilaksisinin
endike oldugu belirtilmektedir. Bu risk faktorleri;
VTE oykiisii, hareket kisithligi, bilinen trombofilik
durum, son 1 ayda travma veya ameliyat, 70 yas ve
iistii, kalp ve/veya solunum yetersizligi, akut miyo-
kard infarktiisli veya inme, akut enfeksiyon ve/veya
romatolojik hastalik, obezite (BKI>30 kg/m?) ve
devam etmekte olan hormonal tedavi olarak belirtil-
mistir."

Palyatif bakim servislerindeki ¢ogu hastanin
kanser tanisi olmasi, kanser hastalarinda VTE profi-
laksisi hakkinda 6nerilerde bulunan kilavuzlarin pal-
yatif bakim hastalarinda VTE profilaksisi yonetimi
acgisindan 6nemli olmasina neden olmustur. Kanser
tanisi olan hastalar VTE riski agisindan mutlaka de-
gerlendirilmesi gereken hasta gruplari icerisinde yer
almaktadirlar. Kanser disinda bazi ek hastaliklar, ileri
yas, immobilite ve kemoterapi veya cerrahi islemler
gibi bazi antikanser tedaviler bu hastalarda VTE ris-
kini artirmaktadir. Akut medikal hastalik, gecirilmis
ameliyat, rehabilitasyon i¢in omurilik kompresyonu
ve azalmis mobilite gibi yiiksek riskli olan gruplarin
tespit edilmesi amaciyla kilavuzlar gelistirilmesi he-
deflenmistir.’
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VTE-kanser iliskisi incelendiginde zamana
bagli olarak genellikle VTE nin teshisten sonraki ilk
6 ay ve kemoterapinin ilk 3 ay1 igerisinde meydana
geldigi belirtilmektedir. Hastanin fonksiyon ve ha-
reketlilik diizeyinin gostergesi olan bazi faktorler ve
ileri yas gibi durumlar VTE riski tasiyan kanser has-
talarinda karar verme siireglerini yoneten paramet-
relerdendir. Kemoterapi alan tiim kanser hastalari
icin rutin tromboprofilaksi dnerilmese de mevcut ki-
lavuzlar gesitli degerlendirme kriterlerini, aktif ka-
nama veya yliksek kanama riski gibi durumlart goz
ontinde bulundurarak hastalarda tromboprofilaksi
onermektedir.?® Kanser hastalarinda VTE gelisimi
i¢in predispozan bazi faktorler bulunmaktadir. Bun-
lardan (1) kansere bagimli olanlar ileri evre veya me-
tastatik hastalik ve kanserin tipi (pankreatik, gastrik,
over, akciger); (2) tedaviye bagimli olanlar yakin za-
manda gecirilmis ameliyat, aktif kemoterapi ve rad-
yoterapi, protrombik ilaglar (eritropoietik uyarici
faktorler, bevasizumab, talidomit, lenalidomit, ta-
moksifen, antiandrojenler, megestrol) ve santral
vendz kateter; (3) hastaya bagli olan faktorler ise
ileri yas, irk (afrikan-amerikanlarda daha riskli), obe-
zite, komorbiditeler (renal, karaciger ve pulmoner
hastaliklar), uzamis hareketsizlik ve ge¢gmis tromboz
oykistdiir.

BCSH “Kanser iliskili Vendz Tromboembolizm
Kilavuzu” kanser ve tromboprofilaksi arasindaki ilig-
kiden bahsederek kanser hastalarinda cerrahi profi-
laksi, kateter iliskili trombozun Onlenmesi, uzun
stireli protombotik antikanser tedavisi alan hastalarda
tromboprofilaksi, sagkalimi uzatmak i¢in trombop-
rofilaksi ve kanser iliskili VTE tedavisi hakkinda
oneriler sunmaktadir.'s Kanser hastalarinda kateter
iligkili trombozu 6nleme amaciyla ve VTE oykiisii
olmayan, adjuvan hormonal tedavi kullanmakta olan
hastalarda antikoagiilanlarin profilaktik veya terapo-
tik dozda rutin olarak kullanimi 6nerilmemektedir.'s
Benzer sekilde VTE Oykiisii olmayan hastalarda or-
talama yasam siiresini artirma amagli antitrombotik
kullanim1 da 6nerilmemektedir. Ancak yeni tan1 kon-
mus kanser hastalarinda, kontrendike olmadig: siirece
hastane yatislar1 boyunca tromboprofilaksi almalar
onerilmektedir.'” Ayaktan aktif kanser hastalarinda
ise rutin profilaksi dnerilmese de risk degerlendiril-
mesinin yapilmasi ve yiiksek riskli hastalarda kulla-
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nimimin diisiiniilebilecegi belirtilmistir. Hastaneye
bagvuran aktif kanser hastalarinda farmakolojik pro-
filaksinin onerilmesi gerektigi belirtilen bu kilavuzda
kemoterapi iligkilVTE riskinin belirlenmesi i¢in
Khorana risk skoru kullanilmaktadir.'” Talidomid
veya lenalidomid tedavisi almakta olan miyelom
hastalarinda da benzer sekilde risk degerlendirmesi
yapilarak, kontrendike olmadig: siirece profilaksi al-
malar1 onerilmektedir.'> Diisiik riskli ise diisiik doz
aspirin, orta veya yiiksek riskli ise DMAH veya
dozu ayarlanmig varfarin ile tedavi 6nerilmektedir.
YOAK ’larin (dabigatran, rivaroksaban, apiksaban,
edoksaban) kanser hastalarinda profilakside yeri
heniiz belirlenememistir.'

Amerika’nin ASCO kilavuzunda kanser hasta-
larinda VTE profilaksisi ve tedavisi ile ilgili dneri-
lere yer verilmektedir.'® Aktif malignite ve akut tibbi
hastalig1 veya hareket kisitlamasi olan hastane yatish
kanser hastalarina kontrendikasyon veya kanama du-
rumu olmadigr siirece farmakolojik tromboprofilaksi
onerilmektedir.'® Major cerrahi altindaki tiim kanser
hastalarina da kontrendike olmadik¢a SH veya
DMAH ile tromboprofilaksi 6nerilmektedir. Kemo-
terapi inflizyonu i¢in hastaneye basvuran hastalara,
kok hiicre/kemik iligi nakli yapilan hastalara veya
hastane yatis1 olmayan ayaktan kanser hastalarina
ise rutin farmakolojik tromboprofilaksi dnerilme-
mektedir.'®

Yiiksek riskli ayaktan tedavi alan kanser hasta-
larinda (Khorana skoru >2) yeni bir kemoterapiye
baslamadan 6nce kanama i¢in 6nemli bir risk faktorii
veya ilag etkilesimi yoksa apiksaban (giinde 2 kez 2,5
mg), rivaroksaban (10 mg/giin) veya DMAH (enok-
saparin 40 mg/giin) ile profilaksi Onerilmektedir.
Kanser hastalarinda bireysel ve kanser 6zelliklerine
bagli olarak VTE riskinde 6nemli farkliliklar gézlen-
mekte oldugu belirtilmektedir.'® Bu hastalarda anti-
neoplastik tedavi uygulanmaya baslanacaginda ve
sonrasindaki siireglerde periyodik olarak VTE riski-
nin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.'® Deksameta-
zon ve/veya kemoterapi ile talidomit veya lenalidomit
bazl rejimler alan multipl miyelom hastalarinda as-
pirin veya DMAH; yiiksek riskli hastalar i¢inse yal-
nizca DMAH ile farmakolojik tromboprofilaksi
Onerilmektedir. Sistemik tedavi alan ayaktan kanser
hastalarinin VTE riski Khorana skoruna gore hesap-
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lanmaktadir. Vendz tromboembolisi olmayan kanser
hastalarinda sagkalimi artirmak icin antikoagiilan
kullanimi 6nerilmemektedir.'® Bunun yaninda hasta-
nin uzun siire hareketsiz kalmasina neden olan bilyiik
ameliyatlar geciren ve sistemik antineoplastik tedavi
alan hastalarin VTE konusunda onkologlar ve diger
onkoloji ekibi tarafindan egitilmesi gerektiginden
bahsedilmektedir.'®

ASH’nin “Kanser Hastalarinda Vendz Trombo-
embolizm Onleme ve Tedavi Kilavuzu” hastane ya-
tig1 olan veya sistemik tedavi goren ayaktan medikal
kanser hastalarinda, ameliyat olan kanser hastalarida
ve santral vendz kateterli kanser hastalarinda primer
profilaksi i¢in ihtiyacin degerlendirilmesi gerektigin-
den bahsetmektedir.!” VTE tanisi olmayan hastalarda
farmakolojik tromboprofilaksi uygulanmasi ve hepa-
rin bazli olan farmakolojik tedaviler incelendiginde
SH yerine DMAH kullaniminin tercih edilmesi 6ne-
rilmektedir.'” Kilavuz, SH’nin genellikle kreatinin
klirensi <30 mL/dk olan renal yetersizlik durumla-
rindaki kanser hastalarinda kullaniminin tercih edil-
mesini ve taburculukla beraber de tromboprofilaksi
tedavisinin durdurulmasini énermektedir. Hastane
yatist olan medikal kanser hastalarinda genellikle me-
kanik yerine farmakolojik profilaksi kullanimi, cer-
rahi kanser hastalarinda ise kanama riskine gore
mekanik veya farmakolojik profilaksi tercihi yapil-
masi gerektigi belirtilmektedir.!” Lenalidomit, tali-
domit veya pomalidomit bazli rejimler alan multipl
miyelom hastalarinda diisiik doz aspirin veya diizel-
tilmig diisiik dozda varfarin veya DMAH kullanim1
onerilmektedir.'” Kilavuzda kemoterapi alan palyatif
bakim veya yasaminin son donemindeki hastalarin
VTE profilaksisinden fayda saglayamayabilecegi be-
lirtilmektedir.!” Sistemik tedavi alan ayaktan kanser
hastalarinda primer profilaksi i¢in ve diisiik veya orta
tromboz riski olan hastalarda profilaksi onerilme-
mekte olup, yiiksek riskli olanlarda DMAH ile profi-
laksinin tercih edilebilecegi belirtilmektedir.!” Digiik
tromboz riski olan hastalarda profilaksi 6nerilme-
mekte olup, orta riskli hastalara profilaksi uygulan-
mamas1 veya uygulanacak ise YOAK (apiksaban
veya rivaroksaban) tedavisinin kullanilabilecegi; yiik-
sek riskli hastalarda ise YOAK kullanilabilecegi;
ancak varfarin kullaniminin 6nerilmedigi belirtil-
mektedir."”
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NCCN, Kanser iliskili Vendz Tromboembolizm
Hastalig1 Kilavuzu’nda ise kanser hastalarinda VTE
riski i¢in hasta kaynakli (ileri yas, obezite, sigara kul-
lanimi, hastane yatigi, uzamis immobilizasyon vs.),
hastalik kaynakli (kanser tipi, evresi ve aktif kanser
durumu) ve tedavi kaynakli (major cerrahi, santral
vendz kateter, kemoterapi, immiinoterapi vs.) olarak
bazi risk faktorleri belirlenmistir.'® Kanser tanili/stip-
heli, cerrahi veya medikal tedavi altindaki eriskin
hastalarda risk faktorleri degerlendirilerek, antikoa-
giilasyona kars1 bir kontrendikasyon olmadigi du-
rumda profilaksi 6nerilmektedir.'® Ayaktan tedavi
alan kanser hastalar1 ise Khorana skoru ile degerlen-
dirilmektedir. Bu risk kriterlerine gére medikal kan-
ser hastalarinda (multipl miyelom haricinde) diistik
riskli olanlarda rutin profilaksi 6nerilmemektedir.'®
Orta ve yiiksek riskli hastalarda eger risk devam edi-
yorsa 6 ay veya daha uzun siireli olarak oral antikoa-
giilan tedavisi (apiksaban giinde 2 kez 2,5 mg;
rivaroksaban 10 mg/giin) veya dalteparin (1 ay 200
U/kg/giin sonraki 2 ay 150 U/kg/giin) ya da enoksa-
parin (3 ay 1 mg/kg/giin sonra 40 mg/giin) kullanimi
onerilmektedir.'® Multipl miyelom hastalar1 i¢in ise
ek kilavuza bakilmasi 6nerilmektedir. Hastane yatigi
olan medikal tedavi alan kanser hastalar1 i¢in ilag
onerileri; dalteparin (5.000 U/giin), enoksaparin (40
mg/giin), fondaparinuks (2,5 mg/giin), SH (5.000 U
8-12 saatte 1) olarak belirtilmektedir.'8

ESMO’nun Kanser Hastalarinda Vendz Trom-
boembolizm Kilavuzu’nda da benzer sekilde kanser
iligkili VTE geligimi i¢in kanserin tipi (pankreas, gas-
trik veya akciger kanseri veya primer beyin timdriine
sahip hastalarda risk daha yiiksektir), hastanin ko-
morbiditeleri (6rnegin diyabet, hipertansiyon, obe-
zite, dislipidemi hastaliklari gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerine sahip olmasi) gibi bazi risk faktorlerinin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.? Kila-
vuzda cerrahi ve cerrahi olmayan kanser hastalarinda
ve Ozel olarak multipl miyeloma sahip hastalarda
VTE profilaksisi igin 6neriler sunulmaktadr. i1k ba-
samak sistemik antikanser tedavisi almakta olan
ayaktan pankreatik kanser hastalarinda maksimum 3
ay boyunca daha yiiksek dozda DMAH (150 IU/kg
dalteparin veya 1 mg/kg enoksaparin) kullanimi
onerilmektedir.”® Yiiksek tromboz riski olan siste-
mik antikanser tedavisi altindaki ayaktan hastalarda
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apiksaban, rivaroksaban veya DMAH kullanimi en
fazla 6 aylik siire i¢cin Onerilmektedir.?’ Akut tibbi
komplikasyon nedeniyle hastanede yatmakta olan
kanser hastalarinda profilaksi i¢in ise Oncelikli ola-
rak DMAH, SH veya fondaparinuks Onerilmekte
olup, YOAK ’larin gilivenliginden endise duyuldugu
ve hastanin VTE acisindan 6nemli bir riske sahip ol-
dugunun farkina varildig1 durumlarda, rutin birincil
tromboprofilaksi dozunda DMAH kullanilabilecegi
belirtilmigtir.?

ITAC COVID-19 Hastalar1 Dahil, Kanser Has-
talarinda VTE Profilaksisi ve Tedavisi Kilavuzu’nda,
VTE tromboprofilaksisi ve tedavisi ile ilgili 6neriler
bulunmaktadir.'® Ilagla tedavi edilen kanser hastala-
rinda kreatinin klirensi >30 mL/dk oldugu durumda
DMAH veya fondaparinuks ile hareket kisitlilig1 olan
hastaneye bagvurmus hastalarda ise SH ile profilaksi
onerilmektedir.?! Kanama riski diisiik ve sistemik an-
tikanser tedavisi alan pankreas kanseri olan ayaktan
hastalarda birincil farmakolojik VTE profilaksi teda-
visi olarak DMAH veya YOAK (rivaroksaban veya
apiksaban) kullaniminin endike oldugu belirtilmistir.
Sistemik antikanser tedavisi alan, Khorana skoru >2
ve aktif kanama veya yiiksek kanama riski olmayan
hastalarda YOAK ’lar (rivaroksaban veya apiksaban)
ile birincil tromboprofilaksi dnerilmektedir.?' Steroid
veya diger sistemik antikanser tedavilerle kombine
olarak immiinomodiilator ilaglarla tedavi edilen mul-
tipl miyelomlu hastalarda primer farmakolojik profi-
laksi 6nerilmekte olup, oral antikoagiilanlar (diisiik
veya terapotik dozda varfarin ve profilaktik dozlarda
apiksaban), profilaktik dozlarda DMAH veya diisiik
doz (100 mg/giin) aspirin kullanilmaktadir.?!

ISTH, “Kanser Hastalarinda Direkt Oral Anti-
koagiilanlarin Primer Profilakside Kullanim1” Kilavu-
zu’'nda ise ayaktan kanser hastalarinda apiksaban,
rivaroksaban gibi direkt oral antikoagiilanlarin kulla-
nimina iligkin 6neriler paylasilmaktadir.”> Hastalarin
risk degerlendirmeleri Khorana skoruna goére yapil-
maktadir. Khorana skoru >2 olan, ilag etkilesimi ol-
mayan, kanama riski yiiksek olmayan kemoterapiye
baslayan ayaktan kanser hastalarinda birincil trom-
boprofilaksi olarak YOAK ’lar (apiksaban ve rivarok-
saban) oOnerilmekte olup, VTE ve kanama riski ile
hastalarin tercihi de goze aliarak karar verilmesi soy-
lenmektedir.”?> YOAK kullanimi kemoterapi sonrasi 6
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aya kadar kullanilabilmekte ve bu siire¢ boyunca trom-
bosit sayilar1 ve kanama riskinin degerlendirilmesi
onerilmektedir.”” Yiiksek gastrointestinal kanama veya
ilag etkilesimi gibi YOAK’larin giivenilirliginden
emin olunamayan yiiksek riskli ayaktan kanser hasta-
larinda DMAH kullanimi énerilmektedir.?

SPAGG ekibinin hazirladigi Palyatif Bakim
Ortaminda Ven6z Tromboembolizm i¢in Primer
Profilaksi Kilavuzu’nda, hastane veya bakimevine
basvuran maligniteli palyatif bakim hastalar1 igin
VTE riskinin degerlendirilmesi ve VTE gelisiminin
onlenmesi konusunda 6neriler bulunmaktadir.”® Ta-
nidan bagimsiz olarak tiim hastalarin VTE riski ve
antikoagiilasyon kullanim durumunun degerlendiril-
mesi Onerilmektedir.”> VTE profilaksisi i¢in tercih
edilen tedavi, giinde 1 kez subkiitan dozda DMAH
olup, bobrek fonksiyonlar1 ve viicut agirligina gore
degisiklik gosterebilmektedir.®* Yeni oral veya sub-
kiitan ilaglar (fondaparinuks, dabigatran vs.) eger kli-
nik olarak endike ise gerekli durumlarda bir uzman
tavsiyesi ile kullanilabilmektedir. VTE profilaksisi-
nin potansiyel risk ve faydalar agisindan hasta, aile
ve multidisipliner ekip ile beraber 48 saatte 1 deger-
lendirilmesi gerektigi onerilmektedir. Palyatif bakim
hastalarinda primer profilaksi diisiiniilirken, semp-
tom kontrolil ve yarar-zarar durumunun degerlendi-
rilmesi gerektigi belirtilmistir.”* flerlemis kanseri olan
tlim palyatif bakim hastalarinin VTE profilaksisi al-
masi gerektigine dair yeterli kanitin olmadigi, kanita
dayal faydalarin ve/veya VTE riskini artiran faktor-
lerin varliginin degerlendirilmesi gerektigi vurgulan-
mistir. Ayrica primer farmakolojik profilaksinin
kanama, deri altt morarma, heparine bagli trombosi-
topeni ve hastay1 izleme gibi faktorlerin de géz oniine
alinmas1 gerektigi soylenmektedir.”> Eger hastada
DMAH alim1 agisindan kontrendike durum varsa, ya-
saminin son giinlerinde ise aktif kanamasi, antikoa-
giilan kullanim1 veya heparin ile ilgili gegmis bir
problemi varsa (6rnegin heparin-bagimli trombosito-
peni), platelet sayis1 <50 veya hasta yasaminin son
doneminde ise tromboprofilaksi almak i¢in uygun ol-
madigi belirtilmigtir.® Hasta, kanita dayali olarak te-
daviden fayda saglayabilecek durumda ise (6rnegin
yakin zamanda biiyiik bir ameliyat veya akut tibbi
hastalik gibi) uygun konsiiltasyonlar saglanarak, ge-
rekli tedavi siiresi ve izleme ile ilgili planlama yapi-
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TABLO 5: Farmakolojik tromboprofilaksi tedavisi igin giincel kilavuz 6nerileri.

Saglik Bakanhigi'®

Kilavuz Palyatif bakim hastalar Farmakolojik tedavi uygulanacak diger hasta gruplari
Giiven * DMAH (enoksaparin 40 mg veya dalteparin 5.000 1U/giin),
Platformu®? + Ozel éneri bulunmamaktadir. + SH (5.000 1U 8 saatte 1),
« Ek risk faktor(i bulunan hastalarda fondaparinuks ile tromboprofilaksi dnerilmektedir.
N * DMAH (subkitan olarak 40 mg/giin enoksaparin, 5.000 U/giin dalteparin veya 3.400 IU/giin nadroparin),
Trk Toraks « Ozel 8neri bulunmamaktadir. * SH* (subkiitan olarak 5.000 IU 2-3 doz/giin),
Dernegi®
*Bobrek hastaligi olanlarda ilk tercihtir.
+ DMAH
+ Kontrendikasyon durumu varsa fondaparinuks | « DMAH
NICE™ sodyum kullanimini énermektedir. Not: Steroid ile birlikte talidomit, pomalidomit veya lenalidomit ile kemoterapi alan miyeloma hastalarinda
Not: Yagsamin son glinlerinde profilaksi ise aspirin (75 mg veya 160 mg) ya da DMAH énerilmektedir.
6nerilmemektedir.
Avustralya * DMAH (dalteparin, enoksaparin)
Queensland + Ozel 6neri bulunmamaktadir. * SH*

*Bobrek bozuklugu ve kanama riski olan kisilerde ilk tercihtir.

BCSH'®

+ Ozel 6neri bulunmamaktadir.

+ DUstik doz aspirin (dUstik riskli hastalarda),
* DMAH (orta veya yiiksek riskli hastalarda),
« Varfarin (orta veya yiiksek riskli hastalarda).

ASCO™

+ Ozel 6neri bulunmamaktadir.

* DMAH***

*SH

+ Apiksaban veya Rivaroksaban*

* Aspirin**

*Yiiksek riskli ayaktan tedavi alan kanser hastalarinda (Khorana skoru 22) yeni bir kemoterapiye baslamadan énce kanama

icin onemli bir risk faktori veya ilag etkilesimi yoksa tercih edilir.
**Deksametazon ve/veya kemoterapi ile talidomit veya lenalidomit bazli rejimler alan multipel miyeloma hastalarinda tercih edilir.

ASH'

+ Kemoterapi alan kanser hastalarinda
tromboprofilaksi 6nerilmemektedir.

* DMAH*

* SH (kreatinin klirensi <30 mL/dk olan renal yetersizlik durumlarinda ilk tercih),
+ DUstik doz aspirin*

+ Varfarin*

* Apiksaban veya rivaroksaban**

*Lenalidomit, talidomit veya pomalidomit bazli rejimler alan multipl miyelom hastalarinda ilk tercihtir.
**Orta ve yiiksek riskli kanser hastalarinda onerilmektedir.

NCCN'®

+ Ozel bir dneri bulunmamaktadir.

+ Apiksaban veya rivaroksaban*
* DMAH***

« Fondaparinuks™*

« SH*

*Orta ve yiiksek riskli ayaktan tedavi alan kanser hastalarinda énerilmektedir.
**Medikal tedavi goren yatan kanser hastalarinda dnerilmektedir.

ESMO®

« Ozel bir 6neri bulunmamaktadir.

* DMAH***

+ Apiksaban veya rivaroksaban*
* SH*

* Fondaparinuks™*

*Ayaktan tedavi alan hastalarda 6nerilmektedir.
**Hastanede yatan kanser hastalarinda énerilmektedir.

ITAC#

+ Ozel bir dneri bulunmamaktadir.

DMAH*

*Fondaparinuks*

«SH*

+Apiksaban veya rivaroksaban*,**
+Varfarin

+Dusik doz aspirin

*Kreatinin klirensi 230 mL/dk oldugu durumda ilk tercihtir.
**Hareket kisitiligi olan hastalarda ilk tercihtir.

ISTH?

+ Ozel bir 6neri bulunmamaktadir.

* Apiksaban, rivaroksaban
+ DMAH*

*Yiiksek gastrointestinal kanama veya ilag etkilesimi gibi YOAK'larin giivenilirliginden emin olunamayan yiiksek riskli ayaktan
kanser hastalarinda kullanimi dnerilmektedir.

SPAGG*

* DMAH

Not: DMAH alimi agisindan kontrendike durum varsa, yasaminin aktif kanamasi, antikoagilan kullanimi veya heparin ile ilgili gegmis bir problemi varsa
(6rnegin heparin-bagimli trombositopeni), platelet sayis| <50 veya hasta yasaminin son déneminde ise tromboprofilaksi dnerilmemektedir

NICE: Ulusal Sagiik ve Bakim Mukemmelligi Enstitusu; [ngiliz Hematoloji Standartlari Komitesi; ASCO: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi, ASH: Amerikan Hematoloji Dernegi; NCCN: Ulusal Kapsamli Kanser Agi;
ESMO: Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegf; ITAC: Uluslararasi Tromboz ve Kanser Girisjmi; ISTH: Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Derneg; SPAGG: Uzman Palyatif Bakim Denetim ve Kilavuz Grubu; DMAH: Diisiik

molekil agirlikli heparin; SH: Standart heparin; YOAK: Yeni nesil oral antikoagiilanlar.
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larak tromboprofilaksi tedavisine baslanmasi 6neril-
mektedir.?

Farmakolojik tromboprofilaksi tedavisi i¢in giin-
cel kilavuz onerileri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

[l SONUG

Palyatif bakim servisinde tromboprofilaksi tedavisi-
nin gerekliliginin degerlendirilmesi ve kullanilacak
antikoagiilan tedavinin se¢imi hekimlerin siklikla
karsilastigi karmagik bir konudur. Bu siirecte ilk 6nce
VTE olusum riskinin 6liimciil kanama riskine iis-
tiinliigiiniin hastaya spesifik belirlenmesi gerekmek-
tedir. Prognostik VTE ile iligkili faktdrler VTE
olusum riskini belirlemede ve tromboprofilaksi teda-
visine baglamada yardimc1 olmaktadir. VTE olusum
riski yiiksek ve kanama riski diisiikk olan palyatif
bakim hastalarina farmakolojik tromboprofilaksi te-
davisi onerilmektedir. DMAH basta olmak iizere
hastadaki risk faktorleri degerlendirilerek SH, fon-
daparinuks, varfarin, aspirin ve YOAK’lar trombop-
rofilaksi tedavisi olarak tercih edilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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