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Öz. 
 
Amaç: Derin ven trombozu (DVT) birçok nedene bağlı olarak ortaya çıkan önemli bir mortalite ve morbidite 
sebebidir. Otoimmun hastalıklar, maligniteler, geçirilmiş majör cerrahi girişimler, immobilite ve hiperhomosis-
teinemi metabolik hastalıklar DVT’ye yatkınlık oluştur. Homosistein metabolizmasını etkileyen vitamin B12 ve 
vitamin D eksikliğinin DVT gelişimi ile ilişkili olabileceği yönünde çalışmalar mevcuttur. Biz çalışmamızda DVT 
gelişmiş hastalarda, vitamin B12 ve vitamin D düzeylerinin kontrol grubuna göre kıyaslarak incelemeyi amaçla-
dık. 
Materyal ve metod: Çalışmamıza Aralık 2015-Aralık 2020 tarihleri arasında DVT saptanan 97 hasta ve DVT’si 
olmayan 91 birey alındı. Hasta ve kontrol grubunun serum vitamin B12 ve vitamin D düzeyleri ile klinik ve diğer 
tetkik sonuçları hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grubu arasında demografik özellikler açısından fark saptanmadı. 
Serum vitamin D (19.64±8.68 vs 23.63±7.99, p<0.001) ve vitamin B12 düzeyleri (252.94±101.17 vs 
338.51±102.76, p<0.001) DVT’si olan grupta, kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük saptandı. Çok değiş-
kenli analizde, vitamin B12 düzeyinin DVT için bağımsız prediktör olduğu saptandı. (OR=0.991, %95 CI; 0.987-
0.995, p<0.001). 
Sonuç: Vitamin B12 ve vitamin D düzeyleri kanda kolaylıkla bakılabilen parametrelerdir.  Çalışmamızda DVT 
olan hastalarda her iki vitamin düzeyi de düşük olarak bulundu. Özellikle DVT açısından risk faktörleri bulunan 
hastalarda, DVT gelişiminin olası basit bir göstergesi olarak kullanılabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, Vitamin D, Derin ven trombozu, Hiperhomosisteinemi 
 
 
Abstract 
 
Background: Deep vein thrombosis (DVT) is an important cause of mortality and morbidity and may be asso-
ciated with many different causes. Autoimmune diseases, malignancies, previous major surgical interventions, 
immobility, hyperhomocysteinemia and some metabolic diseases predispose to DVT. There are studies sug-
gesting that vitamin B12 and vitamin D deficiency, which affect homocysteine metabolism, may be associated 
with the development of DVT. In our study, we aimed to compare vitamin B12 and vitamin D levels in patients 
with DVT compared to the control group. 
Materials and Methods: Between December 2015 and December 2020, 97 patients with DVT and 91 individu-
als without DVT were included in our study. Serum vitamin B12 and vitamin D levels, clinical and other exami-
nation results of the patient and control groups were evaluated retrospectively from the hospital information 
system. 
Results: There was no difference in demographic characteristics between the patient and control group inclu-
ded in the study. Serum vitamin D (19.64±8.68 vs 23.63±7.99, p<0.001) and vitamin B12 levels (252.94±101.17 
vs 338.51±102.76, p<0.001) were found to be significantly lower in the group of DVT. In multivariate analysis, 
vitamin B12 level was found to be an independent predictor for DVT. (OR=0.991, 95% CI; 0.987-0.995, 
p<0.001). 
Conclusions: Vitamin B12 and vitamin D levels can be easily measured in the blood. In our study, both vitamin 
levels were found to be low in patients with DVT. It can be used as a possible simple indicator of the develop-
ment of DVT, especially in patients with risk factors for DVT. 
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Giriş 
Venöz tromboemboli (VTE), pulmoner emboli (PE) ve derin 
ven trombozunun (DVT) oluşturduğu klinik bir tablo olup 
kardiyovasküler hastalıklar arasında önemli bir mortalite ve 
morbidite nedenidir. Gelişmiş ülkelerde görülme insidansı 
60 yaş üzerinde % 0.1 olup en sık alt ekstremite derin ven-
lerinden kaynaklanmaktadır (1). VTE, genetik faktörünün 
dışında otoimmun hastalıklar, maligniteler, geçirilmiş major 
cerrahi girişimler, immobilite, hiperhomosisteinemi ve si-
gara kullanımı gibi faktörlerin etkin olduğu multifaktöriyel 
bir hastalık olarak kabul edilmektedir (2).  
Vitamin D, yağda eriyen vitamin olup bir kısmı besinlerle 
alınsa da vücudun ihtiyacının çoğunluğu deride sentezlen-
mektedir. Esas etkisini kalsiyum ve fosfor metabolizması 
üzerinden göstermektedir. Son zamanlarda yapılan çalış-
malarda otoimmun hastalıklar, kanserler, kardiyovasküler 
hastalıklar ve enfeksiyöz hastalıkların gelişiminde vitamin D 
eksikliği ve yetersizliğinin etkisi olduğu saptanmıştır (3).  
D vitamini miyokard ve endotel üzerindeki reseptörleri üze-
rinden kardiyovasküler hastalıkların patogenezinde rol oy-
namaktadır. Vasküler düz has hücrelerinde proliferasyonu 
inhibe eder ayrıca nitrik oksit üretimini arttırması ve mak-
rofajların köpük hücrelerine dönüşümünü inhibe etmesi ile 
antiaterosklerotik etki göstermektedir (4). D vitamini endo-
telde, vasküler düz kas hücrelerinde ve miyositlerde bulu-
nan VDR reseptörü ile trombojenik aktivite üzerinde etkili 
olmaktadır (5). Literatürde özellikle gebelik döneminde D 
vitamini takviyesinin DVT gelişimini azaltacağını söyleyen 
çalışmalar bulunmaktadır. Ayrıca D vitamini düzeyinin azal-
ması ile plazminojen aktivatör inhibitörü-1 (PAI-1) düzeyle-
rinde artış olacağı bildirilmektedir (6). 
Metiyonin döngüsünün ara ürünü olan homosistein bir 
esansiyel aminoasittir. Yapılan çalışmalar da koroner arter 
hastalığı, periferik arter hastalığı, inme ve venöz trombo-
embolizm ile homosistein konsantrasyonları arasında bir 
ilişkinin varlığını gösterilmiştir (7). Artmış homosistein dü-
zeyinin en sık kazanılmış sebepleri folik asit ve B12 vitamin 
eksikliğidir. Yüksek homosistein düzeylerinin sonucu mey-
dana gelen homosistein oksidasyonu ile oluşan hidrojen pe-
roksitin meydana getirdiği endotel sitotoksitesi, prostasik-
lin ve nitrik oksid inhibisyonu, faktör V ekspresyonundaki 
artış ve protein C inaktivasyonu vasküler hasarın ve venöz 
trombozun olası mekanizmalarıdır (8). 
DVT tedavi edilmediği takdirde pulmoner emboli, pulmoner 
hipertansiyon ve post-trombotik sendrom gibi morbidite ve 
mortalitesi yüksek komplikasyonlara sebep olmaktadır. Bu 
sebeple doğru tedavi kadar risk altındaki bireylerin saptan-
ması ve korunması da önemlidir. Bu konuya katkı sağlamak 
için bizde çalışmamızda retrospektif olarak DVT’si olan has-
talarda kan vitamin B12 ve vitamin D düzeylerini kontrol 
grubuna göre kıyaslayarak irdelemeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Aralık 2015-Aralık 2020 tarihleri arasında hastanemiz kardi-
yoloji ve kalp damar cerrahisi polikliniklerine bacak ağrısı şi 
 

 
kayeti ile başvuran, fizik muayene bulguları ve venöz dopp-
ler ultrasonografi incelemesi sonucu DVT saptanan 97 hasta 
ile tetkiklerinde DVT saptanmayan 91 birey çalışmaya 
alındı.  
Çalışmamız Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu izni ile gerçekleştirildi (Tarih: 
21.06.2021, Karar No: 2021-12-05). Hasta bilgileri ve labo-
ratuvar tetkikleri hastane bilgi sisteminden retrospektif ola-
rak incelendi. Tanı anında, otoimmün hastalığı olanlar, ma-
lignitesi olanlar, trombofili tanılılar, oral kontraseptif kulla-
nımı ve hormon replasman tedavisi alanlar, immobil hasta-
lar, son 3 ay içinde cerrahi girişim yapılanlar, 3 ay içerisinde 
travma öyküsü olanlar, anamnezde daha önce DVT öyküsü 
olanlar ve gebeler çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışmamızda her iki alt ekstremite doppler ultrasonografi 
incelemesi renkli doppler ultrasonografi cihazı (Hıtachı Hı 
Vision Preirus) ile yapıldı. Trombüsün direkt görülmesi, 
doppler ile akım gözlenmemesi, ven çapının genişlemesi, ci-
hazın probu ile kompresyona yanıt alınamaması ve aug-
mentasyon cevabı olmaması DVT için tanı kriteri olarak ka-
bul edildi. 
Vitamin D seviyesini değerlendirmek için 25-hidroksi (OH) 
vitamin D düzeyleri ölçüldü. 25 (OH) D düzeyleri 20 
ng/mL'nin altındaysa eksiklik; 20 ng/mL ile 30 ng/mL arasın-
daysa yetersizlik; 30 ng/mL veya üzerindeyse normal dü-
zeyde olarak kabul edildi (9). 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı kul-
lanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için 
sayı ve yüzde, sayısal değişkenler için ortalama, standart 
sapma, olarak verildi. Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile kar-
şılaştırıldı. Sayısal değişkenlerin bağımsız iki grup karşılaştır-
maları normal dağılım koşulu sağlandığında Student t Test 
ile koşul sağlanmadığında Mann Whitney U testi ile yapıldı. 
Risk faktörleri Lojistik Regresyon Analizi ile incelendi. Kesim 
değeri incelemesi ROC Curve Analizi ile yapıldı.  İstatistiksel 
alfa anlamlılık seviyesi p˂0.05 olarak kabul edildi.  
 
Bulgular 
Çalışma hastalarının demografik özellikleri Tablo 1’de veril-
miştir. Çalışmamıza toplam 188 hasta dahil edildi. Hastala-
rın 97’si DVT kolunda, 91’i ise kontrol grubunda yer aldı. 
Cinsiyete göre DVT kolundaki hastaların 49 (%50.5)’u erkek, 
kontrol grubundaki hastaların 42 (%46.2)’si erkek idi. 
DVT’na sahip hastaların yaş ortalaması 62.84±14.21 iken 
kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 59.91±12.21 
idi.  DVT ve kontrol grubu karşılaştırıldığında demografik ve-
riler arasında anlamlı fark saptanmadı.  
Laboratuvar verilerinin karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiş-
tir. Hematolojik parametreler açısından incelendiğinde DVT 
ve kontrol grubu arasında anlamlı fark saptanmadı. Serum 
yüksek dansiteli kolesterol (43.85±9.83; 69.26±63.34 
p<0.001), D vitamini (19.64±8.68; 23.63±7.99 p<0.001) ve 
B12 vitamin seviyeleri (252.94±101.17; 338.51±102.76 
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p<0.001)  DVT grubunda kontrol grubuna göre anlamlı ola-
rak düşük saptandı. Diğer veriler arasında anlamlı fark sap-
tanmadı. 
 
 Tablo 1. Hastaların klinik ve demografik özellikleri 

 
DVT Grup 

(n=97) 

Kontrol 

Grup (n=91) 
P 

Yaş, yıl 62.84±14.21 59.91±12.21 0.133 

Cinsiyet, 

(%) 

Kadın 48 (49.5%) 49 (50.5,0%) 
0.550 

Erkek 49 (50.5%) 42 (46.2%) 

Sigara (%) 20 (20.6%) 14 (15.4%) 0.351 

Diyabet (%) 22 (22.7%) 26 (28.6%) 0.355 

Hipertansiyon (%) 37 (38.1%) 38 (41.8%) 0.613 

Hiperlipidemi  (%) 18 (18.6%) 25 (27.5%) 0.146 

Koroner Arter Hastalığı (%) 20 (20.6%) 20 (22%) 0.820 

DVT: Derin ven trombozu 
 
 
 
 

Hastaların 72’sinde (DVT grubunda 52 hasta,  kontrol gru-
bunda 20 hasta) vitamin D eksikliği, 85’inde (DVT grubunda 
31 hasta,  kontrol grubunda 54 hasta) vitamin D yetersizliği 
tespit edildi. 31 hastanın (DVT grubunda 14 hasta,  kontrol 
grubunda 17 hasta) D vitamin düzeyleri normal sınırlarda 
saptandı. Gruplara göre D vitamini sınıflamaları istatistiksel 
olarak farklılık göstermektedir (p=0,001) (Tablo 3). 
Tablo 4’de DVT’nu predikte eden faktörlerin değerlendiril-
diği çok değişkenli analiz görülmektedir. Çok değişkenli reg-
resyon analizi sonucunda B12 vitamini (OR=0.991; %95 CI, 
0.987-0.995; p<0.001) ve yüksek dansiteli kolesterol 
(OR=0.930; %95 CI, 0.896-0.966; p<0.001) DVT için anlamlı 
prediktör faktör olarak saptandı.   
B12 vitamin değerinin 276,5 ve altında olduğu değerler 
%70.3 sensitivite, %63.9 spesifite ile DVT ile ilişkili tespit 
edildi (AUC=0.731 %95 CI 0.659-0.803, p<0.001). D vitamini 
dağılım aralığının DVT’nu predikte ettiği kesim değeri %63.7 
sensitivite, %62.9 spesifite ile 21.8 olarak saptandı 
(AUC=0.654 %95 CI 0.576- 0.733, p<0.001) (Şekil 1). 
 
 

 
 
Şekil 1: Vitamin B12 ve Vitamin D düzeylerinin derin ven trombozu gelişimini öngördürmedeki ROC curve analizi 
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Tablo 2. Çalışmaya alınan hastaların laboratuvar verileri 
                      DVT grup (n=97)          Kontrol grup (n=91) 
 Ort.±SD Ort.±SD p 

T.Kolesterol (mg/dl) 214.18±35.75 211.24±42.51 0.608 
LDL(mg/dl) 132.74±29.96 127.91±42.84 0.457 
HDL (mg/dl) 43.85±9.83 69.26±63.34 <0.001 
Trigliserid (mg/dl) 159.49±82.95 145.05±76.43 0.217 
Beyaz Küre (103/µL) 7.75±2.72 7.63±1.82 0.725 
Platelet (103/µL) 234.98±76.19 245.6±65.81 0.309 
Hemoglobin (gr/l) 13±1.77 13.16±1.42 0.511 
Kreatin (mg/dl) 0.82±0.22 0.79±0.19 0.302 
Magnezyum (mg/dl) 1.98±0.19 2.01±0.17 0.275 
Kalsiyum (mg/dl) 9.46±0.37 9.50±0.41 0.792 
Potasyum (mmol/l) 4.41±0.43 4.32±0.31 0.074 
B12 vitamin seviyesi (ng/l) 252.94±101.17 338.51±102.76 <0.001 
25(OH)D seviyesi (ng/ml)               19.64±8.68                 23.63±7.99       < 0.001 

T.Kolesterol:Total Kolesterol, LDL: Düşük dansiteli kolesterol, HDL: Yüksek dansiteli kolesterol 25(OH)D: 25-hidroksi vitamin D, DVT: Derin ven trom-
bozu 
 
Tablo 3.   Vitamin D düzeylerinin gruplar arası dağılımı 

 DVT Grup 
(n=97) Kontrol Grup (n=91)                    p 

25(OH)D < 20 ng/ml 52 (53.6%) 20 (22%)  

25(OH)D = 20-30 ng/ml 31 (32%) 54 (59.3%)                 0,001 

25(OH)D > 30 ng/ml 14 (14.4%) 17 (18.7%)  

25(OH)D: 25-hidroksi vitamin D, DVT: Derin Ven Trombozu 
 
 
Tablo 4. Derin ven trombozu çok değişkenli logistik regresyon analizi sonuçları 
       p OR (95% C.I.) 

Yüksek Dansiteli Kolesterol <0.001 0.930 (0.896-0.966) 

Vitamin B12 Düzeyi <0.001 0.991 (0.987-0.995) 

Vitamin D Düzeyi 0.284 0.978 (0.940-1.018) 

Tartışma 
Çalışmamızın ana bulgusu, DVT gelişen hastalarda kontrol 
grubuna göre vitamin B12 ve vitamin D düzeyinin daha dü-
şük olduğudur. Ek olarak çok değişkenli analizlerde vitamin 
B12 düzeyinin düşük olması DVT gelişiminin bağımsız bir ön-
gördürücüsü olduğu bulduk. 
DVT olguları çoğu zaman sessiz seyrettiği için hayatı tehdit 
edici boyuta gelene kadar farkına varılmayabilir. İnme ve mi-
yokard enfarktüsünden sonra en sık görülen üçüncü kardi-
yovasküler hastalıktır (10). Ultrasonografi ve bilgisayarlı to-
mografi gibi tanı yöntemlerinin yaygınlaşması ve hastaların 
hastaneye ulaşımının kolaylaşması sonucunda bu hastalara 
tanı gecikmemektedir. İmmobilite, malignansi, oral kontra 

 
 
septif kullanımı, son 3 ay içerisinde geçirilen travma ve cer-
rahi öyküsü, gebelik, antifosfolipid sendromu gibi edinsel 
risk faktörlerinin yanında yapılan bazı çalışmalarda B6, B12 
ve D vitaminini eksikliklerinin de DVT gelişiminde rol alabile-
ceği bildirilmiştir. Çalışmamızda 25 (OH) D ve B12 vitamin 
düzeyleri ile DVT gelişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmaktadır. Aralarındaki ilişki ters yönlüdür. 25 
(OH) D ve B12 vitamin düzeyleri azaldıkça DVT gelişim riski 
artmaktadır. Bu da D vitamini ve B12 vitamini eksikliğinin ve-
nöz tromboz için risk faktörü olarak tanımlayan literatürdeki 
çalışmalar ile uyumludur. 
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Güneş ışığına maruziyetinin azalması ve beslenme alışkanlık-
larındaki değişiklikler nedeniyle D vitamin eksikliği tüm dün-
yada küresel bir salgın olarak kabul edilmektedir. Ülkemizde 
de D vitamini eksikliği önemli bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir (11). Türk popülasyonunda 8161 kişinin dahil edil-
diği bir çalışmada D vitamini düzeyleri hastaların sadece 
%11.3’ünde normal (30-80 ng/mL) saptanmıştır (12). Esas 
etkisini kalsiyum ve fosfor metabolizması üzerinde gösterse 
de, son yıllarda yapılan birçok çalışmada endotel, immün sis-
tem, kanser hücreleri ve birçok organda vitamin D reseptö-
rünün saptanması iskelet sistemi dışında birçok hayati fonk-
siyonla ilişkilendirilmiştir. D vitamini eksikliği ve yetersizliği, 
kardiyovasküler hastalıklar dahil olmak üzere birçok kronik 
hastalıkla ilişkilendirilmiştir (3).  
İnflamasyon yanıtında artış, endotel disfonksiyonu, platelet 
ve koagulasyon kaskadındaki artış VTE patogenezinde rol oy-
namaktadır. İmmün sistem üzerinde vitamin D reseptörü-
nün saptanmasından sonra vitamin D’nin immün sistem üze-
rindeki fizyolojik etkilerini açıklamak üzere birçok çalışma ya-
pılmıştır. Vitamin D immün sistemde rol oynayan hücreler 
üzerinde etki ederek IL-2, IL-6, TNF- α ve C-reaktif protein 
üretimini azaltırken, IL-10, IL-4 ve IL-5 gibi anti-inflamatuar 
sitokinlerin üretimini arttırmaktadır. Artmış inflamasyondan 
etkilenen kemik iliğinden aktive olmuş megakaryositler do-
laşım sistemine salınmaktadır. Ayrıca D vitamin eksikliğinde 
trombomodulin ve plazminojen aktivatör inhibitör Tip-I se-
viyelerinde meydana gelen değişiklikler ile tromboziste artış 
izlenmiştir (13). Vitamin D düzeylerinin azalması yukarıda 
saymış olduğumuz olası patolojik süreçler ile DVT’na neden 
olabilir. Çalışmamızda DVT’u olan grupta vitamin D düzeyi-
nin düşük saptamış olmamız bunu desteklemektedir.  
Khademvatani ve arkadaşlarının 167 kişilik çalışmalarında 
düşük serum 25(OH)D seviyeleri ile idiyopatik DVT arasında 
ilişki olduğunu göstermiştir (14).  Yine başka bir çalışmada 
Moscarelli ve arkadaşları renal transplant yapılan hastalarda 
D vitamini seviyeleri ile VTE gelişim riski arasındaki ilişkiyi 
araştırmış ve DVT gelişen grupta kontrol grubuna göre D vi-
tamin seviyelerini anlamlı olarak düşük saptamışlardır (15). 
Ekvatordan kutuplara doğru gidildikçe kardiyovasküler has-
talık oranlarında saptanan artış bazı araştırmacılar tarafın-
dan güneş ışınlarından daha az faydalanılması sonucu mey-
dana gelen D vitamin eksikliği ile ilişkilendirilmiştir. Yapılan 
büyük çaplı başka bir çalışmada Kopenhag’da yaşayan 18 
791 hasta 30 yıl boyunca takip edilmiş ve 950 hastada VTE 
tanısı saptanmıştır. VTE gelişen grupta serum 25(OH)D sevi-
yeleri daha düşük saptanmış, bu durum yaz ve kış aylarında 
ki mevsimler değişmeler sonucu azalan serum 25(OH)D sevi-
yeleri ile ilişkilendirilmiştir (16). Diğer taraftan bu çalışmala-
rın aksine 6021 hastanın 10 yıl boyunca takip edildiği başka 
bir çalışmada serum 25(OH)D seviyeleri yüksek olan hastalar 
ile düşük olan hastalar arasında VTE gelişimi açısından an-
lamlı bir fark saptanmamıştır (17).  
D vitamin eksikliği, endotelyal adezyon molekülleri ekspres-
yonu ve damar düz kas proliferasyonu ile makrofajların kö-
pük hücrelerine dönüşümünde meydana gelen artış sonucu 

endotel fonksiyonlarında bozulma meydana getirerek ate-
rosklerozu hızlandırır ve vasküler hastalıklar için risk faktörü 
oluşturmaktadır. 25(OH) D düzeyleri 15 ng/mL’den düşük 
olanlar ile 30 ng/mL’ den yüksek olanlar hastaların karşılaş-
tırıldığı 18 225 hastadan oluşan bir çalışmada 25(OH) D dü-
zeyleri düşük olan grupta miyokard infarktüsü riskinin arttığı 
saptanmıştır (18).  
Suda çözünebilen bir vitamin olan B12 insan vücudunda üre-
tilmediğinden diyetle alınması gerekmektedir. Vitamin B12 
eksikliğinin en sık sebepleri diyetle yetersiz alım ve gastroin-
testinal sistemde emilim yetersizliğidir. Vitamin B12, homo-
sisteinin metiyonine dönüşümününde rol alan metiyonin 
sentaz enzimi için kofaktör olarak rol almaktadır. Homosis-
tein, metiyonin metabolizması sırasında oluşan ara bir ami-
noasittir. B12 vitamini ile homosistein düzeyleri arasında 
ters ilişki olduğu gösterilmiştir (19, 20). B6 ve B12 vitaminleri 
homosisteinin atılımı, dönüşümü gibi tüm yollarda etkindir 
(20). Yüksek homosistein düzeyi, birçok mekanizma ile en-
doteliyal hücreler üzerinde hasara neden olarak aterojenik 
özellik kazanmaktadır. İlk olarak 1969 yılında Mc Cully tara-
fından homosistein ile ateroskleroz arasındaki ilişki tanım-
landıktan sonra yapılan birçok çalışma sonucunda yüksek 
homosistein seviyeleri kardiyovasküler hastalıklar için ba-
ğımsız bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir(21). Litera-
türde kardiyovasküler risk azaltılması için homosistein düze-
yinin düşürülmesinin faydası olabileceği belirtilmektedir, bu 
konuda tartışmalar mevcuttur. Vitamin B12 ile homosistein 
değerlerini düşürerek vasküler endotel fonksiyonlarında dü-
zelme görülmüştür (20). Ancak yine de bu konuda yapılan 
çalışmalar yetersizdir. 
Homosisteinin otooksidasyonu sonucu oluşan superoksit ve 
hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen deriveleri doğrudan en-
dotel hasarına yol açmakta ve endotelyal nitrik oksit sente-
zini azalmaktadır (22). Ayrıca homosistein,  koagülasyon fak-
törlerinden faktör V, faktör X ve faktör XII aktivasyonunu hız-
landırır, heparan sülfat salınımını ve protein C aktivayonunu 
baskılayarak protrombotik bir ortam yaratır (23). Homosis-
tein yüksekliğinin hem arteriyel hem de venöz tromboz ris-
kinde artışa yol açtığı bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda ho-
mosistein düzeyleri ile tromboz oluşumu ile klinik veren 
myokardiyal enfaktüs, iskemik inme ve pulmoner emboli gibi 
birçok hastalıkla arasında ilişki olduğu saptanmıştır (24, 25, 
26). Ayrıca 9 çalışmayı içeren bir meta-analizde yüksek ho-
mosistein ve DVT arasında bir ilişki bulunmuştur (27). Çalış-
mamızda vitamin B12 düzeyinin DVT gelişen hastalarda dü-
şük olması literatür ile uyumludur. Ayrıca çalışmamızda dü-
şük vitamin B12 düzeyinin DVT gelişiminde bağımsız bir pre-
diktör olduğunu saptadık. Azalmış vitamin B12 düzeyi homo-
sistein metabolizması üzerinden DVT ye neden olmuş olabi-
lir. Çalışmamızda ayrıca homosistein düzeylerine bakılmış ol-
saydı bu mekanizma ile ilgili daha net bir açıklama yapma-
mızı sağlayabilirdi.   
Çalışmamızda bir takım kısıtlılıklar mevcuttur. Çalışmamızın 
ana kısıtlılığı çalışma grubunun küçük olması ve çalışmanın 
retrospektif olarak yapılmış olmasıdır. Ayrıca çalışmada ho-
mositein düzeylerinin ölçülmemiş olması çalışmamızın diğer 
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kısıtlılığıdır. Bu konuda, hasta sayısının daha fazla olduğu ve 
uzun dönem takiplerin yapıldığı prospektif çalışmalara ihti-
yaç vardır. 
 
Sonuç 
Sonuç olarak, vitamin B12 ve vitamin D düzeyi biyokimyasal 
analizler ile kolaylıkla elde edilebilen parametrelerdir. Bu ça-
lışmada, DVT’si olan hastalarda kontrol grubuna göre serum 
vitamin B12 ve vitamin D düzeyleri anlamlı olarak düşük sap-
tanmıştır. DVT gibi ciddi mortalite ve morbidite nedeni ola-
bilen bir hastalık öncesi riskli grupta bu vitamin düzeylerinin 
bakılması ve eksikliği olan hastalara replasman yapılması uy-
gun bir tedavi modalitesi olabilir. 
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