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Amag: Derin ven trombozu (DVT) birgok nedene bagli olarak ortaya gikan 6nemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Otoimmun hastaliklar, maligniteler, gegirilmis major cerrahi girisimler, immobilite ve hiperhomosis-
teinemi metabolik hastaliklar DVT’ye yatkinlik olugtur. Homosistein metabolizmasini etkileyen vitamin B12 ve
vitamin D eksikliginin DVT gelisimi ile iligkili olabilecegi yoniinde ¢alismalar mevcuttur. Biz calismamizda DVT
gelismis hastalarda, vitamin B12 ve vitamin D diizeylerinin kontrol grubuna goére kiyaslarak incelemeyi amagla-
dik.

Materyal ve metod: Calismamiza Aralik 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda DVT saptanan 97 hasta ve DVT’si
olmayan 91 birey alindi. Hasta ve kontrol grubunun serum vitamin B12 ve vitamin D dizeyleri ile klinik ve diger
tetkik sonuglari hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hasta ve kontrol grubu arasinda demografik 6zellikler agisindan fark saptanmadi.
Serum vitamin D (19.64+8.68 vs 23.6317.99, p<0.001) ve vitamin B12 duzeyleri (252.94+101.17 vs
338.51+102.76, p<0.001) DVT'si olan grupta, kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiik saptandi. Cok degis-
kenli analizde, vitamin B12 diizeyinin DVT igin bagimsiz prediktor oldugu saptandi. (OR=0.991, %95 Cl; 0.987-
0.995, p<0.001).

Sonug: Vitamin B12 ve vitamin D dlzeyleri kanda kolaylikla bakilabilen parametrelerdir. Calismamizda DVT
olan hastalarda her iki vitamin diizeyi de diisiik olarak bulundu. Ozellikle DVT agisindan risk faktorleri bulunan
hastalarda, DVT gelisiminin olasi basit bir gostergesi olarak kullanilabilir.

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% Cl; 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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Caliskan ve ark.

Giris

Venoz tromboemboli (VTE), pulmoner emboli (PE) ve derin
ven trombozunun (DVT) olusturdugu klinik bir tablo olup
kardiyovaskdler hastaliklar arasinda 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Gelismis Ulkelerde goriilme insidansi
60 yas Uzerinde % 0.1 olup en sik alt ekstremite derin ven-
lerinden kaynaklanmaktadir (1). VTE, genetik faktérinin
disinda otoimmun hastaliklar, maligniteler, gegirilmis major
cerrahi girisimler, immobilite, hiperhomosisteinemi ve si-
gara kullanimi gibi faktorlerin etkin oldugu multifaktoriyel
bir hastalik olarak kabul edilmektedir (2).

Vitamin D, yagda eriyen vitamin olup bir kismi besinlerle
alinsa da viicudun ihtiyacinin ¢ogunlugu deride sentezlen-
mektedir. Esas etkisini kalsiyum ve fosfor metabolizmasi
lizerinden gostermektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alis-
malarda otoimmun hastaliklar, kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve enfeksiy6z hastaliklarin gelisiminde vitamin D
eksikligi ve yetersizliginin etkisi oldugu saptanmistir (3).

D vitamini miyokard ve endotel Gizerindeki reseptorleri tize-
rinden kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde rol oy-
namaktadir. Vaskiler diiz has hicrelerinde proliferasyonu
inhibe eder ayrica nitrik oksit Gretimini arttirmasi ve mak-
rofajlarin képik hiicrelerine donlisimini inhibe etmesi ile
antiaterosklerotik etki géstermektedir (4). D vitamini endo-
telde, vaskiiler diiz kas hiicrelerinde ve miyositlerde bulu-
nan VDR reseptori ile trombojenik aktivite Uzerinde etkili
olmaktadir (5). Literatlrde 6zellikle gebelik doneminde D
vitamini takviyesinin DVT gelisimini azaltacagini sdyleyen
calismalar bulunmaktadir. Ayrica D vitamini diizeyinin azal-
masi ile plazminojen aktivator inhibitéri-1 (PAI-1) dizeyle-
rinde artis olacag bildirilmektedir (6).

Metiyonin dongusiiniin ara Urini olan homosistein bir
esansiyel aminoasittir. Yapilan ¢alismalar da koroner arter
hastaligi, periferik arter hastaligi, inme ve venéz trombo-
embolizm ile homosistein konsantrasyonlari arasinda bir
iliskinin varligin1 gosterilmistir (7). Artmis homosistein di-
zeyinin en sik kazanilmis sebepleri folik asit ve B12 vitamin
eksikligidir. Yiksek homosistein diizeylerinin sonucu mey-
dana gelen homosistein oksidasyonu ile olusan hidrojen pe-
roksitin meydana getirdigi endotel sitotoksitesi, prostasik-
lin ve nitrik oksid inhibisyonu, faktér V ekspresyonundaki
artis ve protein C inaktivasyonu vaskiler hasarin ve venoz
trombozun olasi mekanizmalaridir (8).

DVT tedavi edilmedigi takdirde pulmoner emboli, pulmoner
hipertansiyon ve post-trombotik sendrom gibi morbidite ve
mortalitesi yliksek komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu
sebeple dogru tedavi kadar risk altindaki bireylerin saptan-
masi ve korunmasi da dnemlidir. Bu konuya katki saglamak
icin bizde ¢alismamizda retrospektif olarak DVT’si olan has-
talarda kan vitamin B12 ve vitamin D dizeylerini kontrol
grubuna gore kiyaslayarak irdelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod
Aralik 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemiz kardi-
yoloji ve kalp damar cerrabhisi polikliniklerine bacak agrisi si
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kayeti ile basvuran, fizik muayene bulgulari ve ven6z dopp-
ler ultrasonografiincelemesi sonucu DVT saptanan 97 hasta
ile tetkiklerinde DVT saptanmayan 91 birey calismaya
alindu.

Calismamiz Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu izni ile gergeklestirildi (Tarih:
21.06.2021, Karar No: 2021-12-05). Hasta bilgileri ve labo-
ratuvar tetkikleri hastane bilgi sisteminden retrospektif ola-
rak incelendi. Tani aninda, otoimmin hastaligi olanlar, ma-
lignitesi olanlar, trombofili tanililar, oral kontraseptif kulla-
nimi ve hormon replasman tedavisi alanlar, immobil hasta-
lar, son 3 ay icinde cerrahi girisim yapilanlar, 3 ay icerisinde
travma 6ykisi olanlar, anamnezde daha 6nce DVT oykisi
olanlar ve gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.

Galismamizda her iki alt ekstremite doppler ultrasonografi
incelemesi renkli doppler ultrasonografi cihazi (Hitachi Hi
Vision Preirus) ile yapildi. Trombisin direkt gorilmesi,
doppler ile akim gézlenmemesi, ven ¢apinin genislemesi, ci-
hazin probu ile kompresyona yanit alinamamasi ve aug-
mentasyon cevabi olmamasi DVT igin tani kriteri olarak ka-
bul edildi.

Vitamin D seviyesini degerlendirmek igin 25-hidroksi (OH)
vitamin D duzeyleri olglldi. 25 (OH) D dizeyleri 20
ng/mL'nin altindaysa eksiklik; 20 ng/mL ile 30 ng/mL arasin-
daysa yetersizlik; 30 ng/mL veya Uzerindeyse normal dii-
zeyde olarak kabul edildi (9).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kul-
lanildi. Tanimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler igin
sayl ve ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma, olarak verildi. Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile kar-
silastinldi. Sayisal degiskenlerin bagimsiz iki grup karsilastir-
malari normal dagihm kosulu saglandiginda Student t Test
ile kosul saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile yapildi.
Risk faktorleri Lojistik Regresyon Analizi ile incelendi. Kesim
degeri incelemesi ROC Curve Analizi ile yapild. istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma hastalarinin demografik 6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir. Calismamiza toplam 188 hasta dahil edildi. Hastala-
rin 97’si DVT kolunda, 91’i ise kontrol grubunda yer aldi.
Cinsiyete gore DVT kolundaki hastalarin 49 (%50.5)u erkek,
kontrol grubundaki hastalarin 42 (%46.2)’si erkek idi.
DVT’na sahip hastalarin yas ortalamasi 62.84+14.21 iken
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 59.91+12.21
idi. DVT ve kontrol grubu karsilastirildiginda demografik ve-
riler arasinda anlamh fark saptanmadi.

Laboratuvar verilerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmis-
tir. Hematolojik parametreler agisindan incelendiginde DVT
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi. Serum
yiksek 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 gore anlamh ola-
rak distk saptandi. Diger veriler arasinda anlamli fark sap-
tanmadi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

DVT Grup Kontrol

(n=97) Grup (n=91)
Yas, yil 62.84+14.21 59.91+12.21 0.133
Cinsiyet, Kadin 48 (49.5%) 49 (50.5,0%)
(%) Erkek 49 (50.5%) 42 (46.2%) 0330
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 Hastaligi (%) 20 (20.6%) 20 (22%) 0.820

DVT: Derin ven trombozu

Sensitivity

0.0 0.2 0.4 0.6

1 - Specificity

Derin Ven Trombozu Hastalarda Vitamin B12 ve Vitamin D Diizeyleri

Hastalarin 72’sinde (DVT grubunda 52 hasta, kontrol gru-
bunda 20 hasta) vitamin D eksikligi, 85’inde (DVT grubunda
31 hasta, kontrol grubunda 54 hasta) vitamin D yetersizligi
tespit edildi. 31 hastanin (DVT grubunda 14 hasta, kontrol
grubunda 17 hasta) D vitamin diizeyleri normal sinirlarda
saptandi. Gruplara gore D vitamini siniflamalari istatistiksel
olarak farkhhk gostermektedir (p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 4’de DVT’nu predikte eden faktorlerin degerlendiril-
digi cok degiskenli analiz goriilmektedir. Cok degiskenli reg-
resyon analizi sonucunda B12 vitamini (OR=0.991; %95 Cl,
0.987-0.995; p<0.001) ve vyuksek dansiteli kolesterol
(OR=0.930; %95 Cl, 0.896-0.966; p<0.001) DVT igin anlamli
prediktor faktor olarak saptandi.

B12 vitamin degerinin 276,5 ve altinda oldugu degerler
%70.3 sensitivite, %63.9 spesifite ile DVT ile iliskili tespit
edildi (AUC=0.731 %95 CI 0.659-0.803, p<0.001). D vitamini
dagilim araliginin DVT’nu predikte ettigi kesim degeri %63.7
sensitivite, %62.9 spesifite ile 21.8 olarak saptandi
(AUC=0.654 %95 CI 0.576- 0.733, p<0.001) (Sekil 1).

Source of the
Curve

D VITAMIN DUZEYI
——B12 VITAMIN DUZEYI
Reference Line

0.8 1.0

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1: Vitamin B12 ve Vitamin D dizeylerinin derin ven trombozu gelisimini 6ngordirmedeki ROC curve analizi
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Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin laboratuvar verileri

Derin Ven Trombozu Hastalarda Vitamin B12 ve Vitamin D Diizeyleri

DVT grup (n=97)

Ort.£SD

Kontrol grup (n=91)
Ort.+SD ¢]

T.Kolesterol (mg/dl) 214.18+35.75

LDL(mg/dl) 132.74+29.96
HDL (mg/dl) 43.85+9.83
Trigliserid (mg/dl) 159.49482.95
Beyaz Kiire (103/uL) 7.75%2.72
Platelet (103/uL) 234.98+76.19
Hemoglobin (gr/l) 13+1.77
Kreatin (mg/dl) 0.82+0.22
Magnezyum (mg/dl) 1.98+0.19
Kalsiyum (mg/dl) 9.46+0.37
Potasyum (mmol/I) 4.41+0.43

B12 vitamin seviyesi (ng/l)

25(0H)D seviyesi (ng/ml) 19.64+8.68

252.94+101.17

211.24+42.51 0.608
127.91+42.84 0.457
69.26163.34 <0.001
145.05+76.43 0.217
7.63+1.82 0.725
245.6165.81 0.309
13.16+1.42 0.511
0.79+0.19 0.302
2.01+0.17 0.275
9.50+0.41 0.792
4.32+0.31 0.074
338.51+£102.76 <0.001
23.63+7.99 <0.001

T.Kolesterol:Total Kolesterol, LDL: Diisiik dansiteli kolesterol, HDL: Yiiksek dansiteli kolesterol 25(0H)D: 25-hidroksi vitamin D, DVT: Derin ven trom-

bozu

Tablo 3. Vitamin D diizeylerinin gruplar arasi dagihmi

DVT Grup _ p
(n=97) Kontrol Grup (n=91)
25(0OH)D < 20 ng/ml 52 (53.6%) 20 (22%)
0,001

25(0H)D = 20-30 ng/ml 31 (32%)

25(0H)D > 30 ng/ml 14 (14.4%)

54 (59.3%)

17 (18.7%)

25(OH)D: 25-hidroksi vitamin D, DVT: Derin Ven Trombozu

Tablo 4. Derin ven trombozu ¢ok degiskenli logistik regresyon analizi sonuglari

p OR (95% C.1.)
Yuksek Dansiteli Kolesterol <0.001 0.930 (0.896-0.966)
Vitamin B12 Duzeyi <0.001 0.991 (0.987-0.995)
Vitamin D Diizeyi 0.284 0.978 (0.940-1.018)

Tartisma

Calismamizin ana bulgusu, DVT gelisen hastalarda kontrol
grubuna goére vitamin B12 ve vitamin D dizeyinin daha di-
slik oldugudur. Ek olarak cok degiskenli analizlerde vitamin
B12 diizeyinin dislik olmasi DVT gelisiminin bagimsiz bir 6n-
gordirictsi oldugu bulduk.

DVT olgulari ¢ogu zaman sessiz seyrettigi icin hayati tehdit
edici boyuta gelene kadar farkina variimayabilir. inme ve mi-
yokard enfarktiisiinden sonra en sik goriilen tglinci kardi-
yovaskuler hastaliktir (10). Ultrasonografi ve bilgisayarli to-
mografi gibi tani yontemlerinin yayginlasmasi ve hastalarin
hastaneye ulasiminin kolaylasmasi sonucunda bu hastalara
tani gecikmemektedir. immobilite, malignansi, oral kontra

septif kullanimi, son 3 ay icerisinde gecirilen travma ve cer-
rahi 6yklsu, gebelik, antifosfolipid sendromu gibi edinsel
risk faktorlerinin yaninda yapilan bazi ¢alismalarda B6, B12
ve D vitaminini eksikliklerinin de DVT gelisiminde rol alabile-
cegi bildirilmistir. Calismamizda 25 (OH) D ve B12 vitamin
diizeyleriile DVT gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Aralarindaki iliski ters yonludir. 25
(OH) D ve B12 vitamin diizeyleri azaldikga DVT gelisim riski
artmaktadir. Bu da D vitamini ve B12 vitamini eksikliginin ve-
ndz tromboz igin risk faktori olarak tanimlayan literatiirdeki
calismalar ile uyumludur.
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Gunes Isigina maruziyetinin azalmasi ve beslenme aliskanhk-
larindaki degisiklikler nedeniyle D vitamin eksikligi tim diin-
yada kiiresel bir salgin olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde
de D vitamini eksikligi 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir (11). Tirk poplilasyonunda 8161 kisinin dahil edil-
digi bir calismada D vitamini dizeyleri hastalarin sadece
%11.3’Unde normal (30-80 ng/mL) saptanmistir (12). Esas
etkisini kalsiyum ve fosfor metabolizmasi lzerinde gosterse
de, son yillarda yapilan bir¢cok ¢alismada endotel, immiin sis-
tem, kanser hiicreleri ve bircok organda vitamin D resepto-
rinlin saptanmasi iskelet sistemi disinda bir¢ok hayati fonk-
siyonla iliskilendirilmistir. D vitamini eksikligi ve yetersizligi,
kardiyovaskuler hastaliklar dahil olmak {zere birgcok kronik
hastalikla iliskilendirilmistir (3).

inflamasyon yanitinda artis, endotel disfonksiyonu, platelet
ve koagulasyon kaskadindaki artis VTE patogenezinde rol oy-
namaktadir. immiin sistem (zerinde vitamin D reseptérii-
niin saptanmasindan sonra vitamin D’nin immin sistem tze-
rindeki fizyolojik etkilerini agiklamak lzere birgok ¢alisma ya-
pilmistir. Vitamin D immin sistemde rol oynayan hicreler
lizerinde etki ederek IL-2, IL-6, TNF- a ve C-reaktif protein
Gretimini azaltirken, IL-10, IL-4 ve IL-5 gibi anti-inflamatuar
sitokinlerin Giretimini arttirmaktadir. Artmis inflamasyondan
etkilenen kemik iliginden aktive olmus megakaryositler do-
lasim sistemine salinmaktadir. Ayrica D vitamin eksikliginde
trombomodulin ve plazminojen aktivatér inhibitor Tip-I se-
viyelerinde meydana gelen degisiklikler ile tromboziste artis
izlenmistir (13). Vitamin D dizeylerinin azalmasi yukarida
saymis oldugumuz olasi patolojik stregler ile DVT'na neden
olabilir. Calismamizda DVT’u olan grupta vitamin D dizeyi-
nin diistik saptamis olmamiz bunu desteklemektedir.
Khademvatani ve arkadaslarinin 167 kisilik ¢alismalarinda
dusik serum 25(0OH)D seviyeleri ile idiyopatik DVT arasinda
iliski oldugunu gostermistir (14). Yine baska bir calismada
Moscarelli ve arkadaslari renal transplant yapilan hastalarda
D vitamini seviyeleri ile VTE gelisim riski arasindaki iliskiyi
arastirmis ve DVT gelisen grupta kontrol grubuna gore D vi-
tamin seviyelerini anlamli olarak dusik saptamislardir (15).
Ekvatordan kutuplara dogru gidildikce kardiyovaskiler has-
talik oranlarinda saptanan artis bazi arastirmacilar tarafin-
dan gunes i1sinlarindan daha az faydalanilmasi sonucu mey-
dana gelen D vitamin eksikligi ile iliskilendirilmistir. Yapilan
blylk capl baska bir ¢alismada Kopenhag’da yasayan 18
791 hasta 30 yil boyunca takip edilmis ve 950 hastada VTE
tanisi saptanmistir. VTE gelisen grupta serum 25(OH)D sevi-
yeleri daha disiik saptanmis, bu durum yaz ve kis aylarinda
ki mevsimler degismeler sonucu azalan serum 25(0OH)D sevi-
yeleri ile iligkilendirilmistir (16). Diger taraftan bu calismala-
rin aksine 6021 hastanin 10 yil boyunca takip edildigi baska
bir calismada serum 25(OH)D seviyeleri yiiksek olan hastalar
ile dislik olan hastalar arasinda VTE gelisimi agisindan an-
laml bir fark saptanmamustir (17).

D vitamin eksikligi, endotelyal adezyon molekiilleri ekspres-
yonu ve damar diiz kas proliferasyonu ile makrofajlarin ko-
pik hiicrelerine dontsiimiinde meydana gelen artis sonucu
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endotel fonksiyonlarinda bozulma meydana getirerek ate-
rosklerozu hizlandirir ve vaskiiler hastaliklar icin risk faktori
olusturmaktadir. 25(0OH) D duzeyleri 15 ng/mL’den disik
olanlar ile 30 ng/mL’ den yiiksek olanlar hastalarin karsilag-
tinldig1 18 225 hastadan olusan bir calismada 25(0OH) D di-
zeyleri dislik olan grupta miyokard infarktisu riskinin arttig
saptanmistir (18).

Suda ¢ozlinebilen bir vitamin olan B12 insan viicudunda dre-
tilmediginden diyetle alinmasi gerekmektedir. Vitamin B12
eksikliginin en sik sebepleri diyetle yetersiz alim ve gastroin-
testinal sistemde emilim yetersizligidir. Vitamin B12, homo-
sisteinin metiyonine donilisimiiniinde rol alan metiyonin
sentaz enzimi icin kofaktor olarak rol almaktadir. Homosis-
tein, metiyonin metabolizmasi sirasinda olusan ara bir ami-
noasittir. B12 vitamini ile homosistein dizeyleri arasinda
ters iliski oldugu gosterilmistir (19, 20). B6 ve B12 vitaminleri
homosisteinin atilimi, donisimu gibi tiim yollarda etkindir
(20). Yuksek homosistein diizeyi, bircok mekanizma ile en-
doteliyal hiicreler lzerinde hasara neden olarak aterojenik
dzellik kazanmaktadir. ilk olarak 1969 yilinda Mc Cully tara-
findan homosistein ile ateroskleroz arasindaki iliski tanim-
landiktan sonra yapilan bir¢ok ¢alisma sonucunda yiksek
homosistein seviyeleri kardiyovaskiiler hastaliklar icin ba-
gimsiz bir risk faktori olarak kabul edilmektedir(21). Litera-
turde kardiyovaskiiler risk azaltilmasi icin homosistein dize-
yinin duslrilmesinin faydasi olabilecegi belirtiimektedir, bu
konuda tartismalar mevcuttur. Vitamin B12 ile homosistein
degerlerini dislirerek vaskiiler endotel fonksiyonlarinda di-
zelme gorilmustir (20). Ancak yine de bu konuda yapilan
calismalar yetersizdir.

Homosisteinin otooksidasyonu sonucu olusan superoksit ve
hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen deriveleri dogrudan en-
dotel hasarina yol agmakta ve endotelyal nitrik oksit sente-
zini azalmaktadir (22). Ayrica homosistein, koagtlasyon fak-
torlerinden faktor V, faktor X ve faktor Xl aktivasyonunu hiz-
landirir, heparan silfat salinimini ve protein C aktivayonunu
baskilayarak protrombotik bir ortam yaratir (23). Homosis-
tein ylksekliginin hem arteriyel hem de veno6z tromboz ris-
kinde artisa yol actigl bilinmektedir. Yapilan galismalarda ho-
mosistein dizeyleri ile tromboz olusumu ile klinik veren
myokardiyal enfaktis, iskemik inme ve pulmoner emboli gibi
bircok hastalikla arasinda iliski oldugu saptanmistir (24, 25,
26). Ayrica 9 calismayi iceren bir meta-analizde yiiksek ho-
mosistein ve DVT arasinda bir iliski bulunmustur (27). Calis-
mamizda vitamin B12 diizeyinin DVT gelisen hastalarda di-
stk olmasi literatiir ile uyumludur. Ayrica ¢alismamizda di-
suk vitamin B12 diizeyinin DVT gelisiminde bagimsiz bir pre-
diktor oldugunu saptadik. Azalmis vitamin B12 diizeyi homo-
sistein metabolizmasi Gizerinden DVT ye neden olmus olabi-
lir. Calismamizda ayrica homosistein diizeylerine bakilmis ol-
saydi bu mekanizma ile ilgili daha net bir aciklama yapma-
mizi saglayabilirdi.

Calismamizda bir takim kisithihklar mevcuttur. Calismamizin
ana kisithhgr calisma grubunun kiiclik olmasi ve galismanin
retrospektif olarak yapilmis olmasidir. Ayrica ¢alismada ho-
mositein dizeylerinin olgcilmemis olmasi calismamizin diger
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kisithhgidir. Bu konuda, hasta sayisinin daha fazla oldugu ve
uzun donem takiplerin yapildigi prospektif calismalara ihti-
yac vardir.

Sonug

Sonug olarak, vitamin B12 ve vitamin D diizeyi biyokimyasal
analizler ile kolaylikla elde edilebilen parametrelerdir. Bu ¢a-
lismada, DVT’si olan hastalarda kontrol grubuna goére serum
vitamin B12 ve vitamin D diizeyleri anlamh olarak disik sap-
tanmistir. DVT gibi ciddi mortalite ve morbidite nedeni ola-
bilen bir hastalik 6ncesi riskli grupta bu vitamin diizeylerinin
bakilmasi ve eksikligi olan hastalara replasman yapilmasi uy-
gun bir tedavi modalitesi olabilir.
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