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OZET

Amag: D Vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda rol
oynayan, yagda ¢oziinen bir vitamindir. Derin ven trombozu
(DVT) dinya capinda 6nemli bir saglik sorunudur. Baz
arastirictlar D vitamini takviyesinin vendz tromboembolizm
riskini azalttigini  bildirmistir. Calismamizin amact DVT’L
hastalarda vitamin D diizeyinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Aralik 2015-Aralik 2018
tarihleri arasinda yapildi. Aralik, Ocak, Subat ve mart aylarinda
vitamin D seviyeleri 6l¢tilen hastalar calisma kapsamina alindi.
Hastalarin D vitamini diizeylerinin degerlendirmek icin serum
D 25 (OH) D (25-hidroksivitamin) diizeyleri 6lgiildi.
Bulgular: Calismamiz vitamin D seviyeleri Slcilen ve DVT
tanist konulan 58 hastayr kapsamaktadir. Hastalarin 27’si kadin
ve 311 erkek idi ve yaslart 15 ile 85 arasinda degismekteydi ve
ortalama yas ise 55.8%-17.3 yil idi. Hastalarin 50’sinde vitamin
D eksikligi, 7’sinde vitamin D yetersizligi tespit edildi.
Ortalama vitamin D duzeyi erkek hastalarda 12.7+5.0 ng/mL
ve kadin hastalardaysa 12.117.3 ng/mL idi. Kadin ve erkek
hastalarin ortalama vitamin D diizeyleri arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Calismamizda DVT olan hem erkek hem kadin
hastalarda 25 (OH) D dizeyinin distk oldugu goralmistiir.
Bu da, D vitamini eksikliginin venéz tromboz icin bir risk
faktorii olarak tanimlayan bazi ¢alismalarla uyumludur. Ayrica,
trombofilik risk faktorlerinin ve D vitamini eksikliginin
birlikteliginin, DVT riskini daha da arttirmast muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, Derin Ven, Tromboz

Girig

D Vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda rol
oynayan, yagda ¢Oziinen bir vitamindir. D vitamini bu
minerallerin emilimini ve metabolizmasini etkileyerek
iskelet sistemimizin mineralizasyonunda 6nemli bir rol
oynar (1,2). Cocuklarda rasitizmden, eriskinlerdeyse
osteoporozdan korunmak i¢in D vitamininin yeterli
seviyede olmast Onemlidir. Son zamanlarda D
vitaminin iskelet sistemindeki rolt disinda da bircok

Abstract

Introduction: Vitamin D is a fat-soluble vitamin that plays a
role in calcium and phosphorus metabolism. Deep vein
thrombosis (DVT) is an important health problem worldwide.
Some researchers have reported that vitamin D
supplementation ~ reduces  the  risk  of
thromboembolism. The aim of our study was to evaluate
vitamin D levels in patients with DVT.

Materials and Methods: This study was performed between
December 2015 and December 2018. Vitamin D level
measured patients during December, Januaty, February and
March were included in the study. Serum D 25 (OH) D (25-
hydroxyvitamin) levels were measured to evaluate vitamin D
levels of the patients.

Results: Our study included 58 patients with DVT whose
vitamin D levels were measured. There were 27 females and
31 males, ranging in age from 15 to 85 years with a mean age
of 55.8 £ -17.3 years. Vitamin D deficiency was found in 50
patients and vitamin D insufficiency found in 7 patients. The
mean vitamin D level was 12.7 + 5.0 ng / mL in male patients
and 12.1 £ 7.3 ng / mL in female patents. There was no
significant difference between the mean vitamin D levels of
women and men (p> 0.05).

Conclusion: In our study, 25 (OH) D levels were found to be
lower in both male and female patients with DVT. This is in
line with some studies describing vitamin D deficiency as a
risk factor for venous thrombosis. Furthermore, the
coexistence of thrombophilic risk factors and vitamin D
deficiency is likely to inctrease the risk of DVT.

venous
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dokuda bulunabilen reseptorleri vasitastyla degisik
sistemlerde de etkili oldugu bildirilmistir.

D vitamini, yagda ¢Ozlinen bir vitamin olmakla
birlikte aynt zamanda steroid hormon grubunda
bulunan bir hormon olarak ta kabul edilebilir. Birden
fazla D vitamini (D1, D2, D3, D4, D5 vitaminleri)
bulunmasina ragmen, D2 vitamini (ergokalsiferol) ve
D3 vitamini (kolekalsiferol) dinya capinda bilinen ana
formlanidir. (3). D2 Vitamini esas olarak bitkiler ve
omurgasizlar tarafindan sentezlenirken, D3 vitamini
esas olarak omurgali hayvanlar tarafindan sentezlenir.
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Normal kosullar altinda, insanlar dahil ¢ogu memeli D
vitamini gereksinimlerinin ¢ogunu giinesin ultraviyole
radyasyonundan sentezleyebilir (4). Insanlar giines
1518102 kalinca  gunlik D  vitamini
gereksiniminin % 95'ini vitamin D3 olarak saglarlar.
Geri kalan az bir kismt ise D2 veya D3 vitaminleri
olarak besinlerden saglanir (3,5,6). Asirt glines 15181na
matuz kalma D vitamini toksisitesine neden olmaz
cinki ultraviyole B radyasyonu tarafindan fazladan
bulunan D vitamini biyolojik olarak inert izomerlere
dénustarilir (6).

maruz

Gilines 1s1g1na maruz  kaldigimizda, ultraviyole B
radyasyonu cildimize niifuz ederek cildimizde bulunan
7-dehidrokolesteroli vitamin D3’e donistiriir. Gerek
gines 1sigindan gerekse besinlerden aldigimiz D
vitamini biyolojik aktiviteye sahip degildir. Bu nedenle
dolasimdaki D vitamininin biyik kismi D vitamini
baglayici proteine baglanir ve karacigere tasinir,
burada 25-hidroksilaz tarafindan 25-hidroksivitamin
D'ye metabolize edilir. 25-hidroksivitamin D 6l¢imu
hem endojen D vitamini iiretimini hem de eksojen D
vitamini alimint gosterdiginden, serum D vitamini
durumunun en iyi laboratuvar géstergesidir (7,8). Bu
nedenle klinik uygulamada vitamin D seviyesini
degerlendirmek icin 25-hidroksivitamin D  diizeyi
Olgtliir. Ancak, yeterli biyolojik aktiviteye sahip
olmadigindan, 25-hidroksivitamin D’nin bobreklere
tasinmast gerekir, burada 1 alfa-hidroksilaz enzimiyle
1,25-dihidroksivitamin ~ D’ye (1,25 (OH) 2D)
donustirilir  (4,9). Bu dontsim, aktif olarak
magnezyumun biyoyararlanimt ile baglantilidir (5).
1,25-dihidroksivitamin D (kalsitriol), D vitamininin
aktif formudur. D  vitamininin  biyoaktivitesi
magnezyuma bagimlt oldugundan, eksojen ve endojen

D vitamininin optimal saglik yararlan  yeterli
magnezyum kullandlabilirligi olmadan elde
edilemeyebilir  (5). Bu nedenle, kas ve iskelet

sistemimizin sagliklt olmast i¢in hem D vitamini i¢in
giinesten yararlanmak, hem magnezyum ihtiva eden
gidalatla beslenmek 6nemlidir.

Derin ven trombozu (DVT) yiksek morbidite ve
mortalitesi nedeniyle diinya ¢apinda 6énemli bir saglik
sorunudur (10). DVT uygun sekilde tedavi edilmezse,
posttrombotik sendrom (PTS) ve pulmoner emboli
(PE) gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Ginimiizde DVT ve PE aym hastaligin  degisik
varyantlari olarak kabul edilmis olup, her ikisi birden
venoz tromboembolizm (VTE) olarak
adlandirilmaktadir.  Cogu PE  vakast DVT'den
kaynaklanmaktadir, bu nedenle VTE kayda deger bir
kavramdir (11). Hem c¢evresel hem de kalitsal risk
faktorleri DVT'nin  gelisimine katkida bulunut.
Bununla birlikte, bu risk fakt6rleri ayrt hareket
etmemektedir. DVT riski, kalitsal yatkinligin ¢evresel
riskle bitlestirildigi zaman en fazladir (12). Aktif giines

1518102 maruz kalan ve D vitamini dizeylerinde artis
olan kadinlarda VTE riskinde anlamli bir azalma
oldugu bildirilmistir (13). Faktér V Leiden (FVL)
mutasyonu DVT riskini artturan bir trombofilik risk
faktoridir. Ancak FVL mutasyonu olan bircok kiside
DVT gelismemektedir (14). Bu da trombofilik risk
faktotlerine cevresel risk faktorlerinin eklenmesinin
DVT  gelisme riskini  arttirabilecegi — goriisind
desteklemektedir.

Bazt arastiricilar D vitamini takviyesinin VIE riskini
azaltuginm bildirmistir (15,16). Bazilari da, hamilelik
baslangicinda ve esnasinda tromboembolik
komplikasyonlart 6nlemek icin hipovitaminoz D’den
kacinilmast gerektigini bildirmistir (17). Ayrica, DVT'li
hastalara D vitamini destegi verilince hedef INR
degerlerine  daha  disik  coumadin  dozuyla
ulagilabilecegi gorulmistir (2). Tum bunlarda, D
vitamininin antikoagiilan 6zellikleri oldugu gbriistini
desteklemekteyse de vitamin D ile DVT arasindaki
iliski tizerine degisik gbrisler mevcuttur. Genetik ve
cografik bélgelerin  bu iliski tzerine etkileri s6z
konusudur. Calismamizin amact Yozgat yoresinde
DVT1l  hastalarda  vitamin D  dizeyinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Aralik 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Tip Fakiltesi Hastanesi'nde yapildi Calismamiz
universitemiz etk  kurul tarafindan  onayland
(07.10.2013/196) ve hastalardan onam alindt.

Calismamiza DVT tanist konulan ve vitamin D
seviyeleri Glctilen hastalar dahil edildi. Aralik, Ocak,
Subat ve mart aylarinda vitamin D seviyeleri 6l¢tilen
hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Diger aylarda l¢im
yapilan hastalar calisma kapsamina alinmadi. Ayrica,
sekonder DVT tanist konulan hastalar, vitamin
kullananlar, hipertansiyonu olanlar, diyabetikler ve
sigara kullanan olgular calisma kapsamina alinmadi.

Tim hastalar tibbi OSykileri yontnden sorgulandi.
Klinik olarak DVT tanust fizik muayene bulgulari, D-
dimer testi ve Wells skoru degerlendirilmesiyle kondu
ve venéz dupleks ultrasonografik inceleme ile
kesinlestirildi. Hastalarin antekubital damarindan kan
ornekleri  alind. D vitamini  dzeylerinin
degerlendirmek i¢in serum D 25 (OH) D (25-
hidroksivitamin) diizeyleri 6él¢ildd. 25 (OH) D
duzeyleri 20 ng/mI'nin altindaysa eksiklik; 20 ng/mL
ile 30 ng/mlL arasindaysa yetersizlik; 30 ng/mlL veya
tzerindeyse normal olarak degerlendirildi. (18).

DVT'li hastalara en az altt ay antikoagilan tedavi
uygulandi. Parenteral diistik molekiler agirlikli heparin
(DMAH) ve oral coumadin tedavisi bitlikte baslandt.
En az bes gin birlikte uygulanmasiyla iki INR
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Olcimlerinde  hedef  degerlerin  tutturulmasiyla
parenteral DMAH tedavisine son verilerek oral
coumadin tedavisi en az altt ay siireyle devam edildi.
INR degeri tutturulamayan hastalarda yeni bir oral
antikoagtlan ila¢ olan rivaroksaban tedavisi uyguland.

Istatistik: Sonuglarimiz sirastyla ortalama + standart
sapma (SD) ve sayt (ylzde) olarak ifade edildi.
Istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi. P degerinin 0,05'ten kiiciik olmast anlambh
kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz vitamin D seviyeleri 6lcilen ve kriterleri
saglayan 58 DVT’li Hastayr kapsamaktadir. Hastalarin
yaslart 15 ile 85 arasinda degismekteydi ve ortalama
yas ise 55.81-17.3 yil idi. Hastalarin 27’si kadin ve 31’1
erkekti. Erkek hastalarin yaslart 23 ile 84 arasinda
degismekteydi ve yas ortalamasiysa 59.5£14.5 yild
Kadin hastalarin yaslartysa 15 ile 85 arasindayd: ve
ortalama yas ise 51.7219.6 yild1.

Hastalarin 50’sinde (24 kadin, 26 erkek) vitamin D
cksikligi, 7’sinde (2 kadin, 5 erkek) vitamin D
yetersizligi tespit edildi. Sadece 1 kadin hastada
vitamin D diizeyleri normal seviyedeydi. Erkek
hastalarda vitamin D duzeyleri 5.8 ng/mlL ile 24.1
ng/mL arasinda degismekteydi ve ortalamast 12.7+5.0
ng/mL idi. Kadin hastalardaysa vitamin D seviyesi
4.3 ng/mL ile 31.5 ng/ml arasinda degismekteydi ve
ortalamast 12.1£7.3 ng/mL idi. Kadimlarin ve
erkeklerin ortalama vitamin D diizeyleri arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ancak, ylzde olarak
ciddi vitamin D eksikligi (<10 ng/mL) kadin
hastalarda daha fazlayd: (Tablo 1).

Tim hastalarda magnezyum seviyesi normaldi.
Vitamin D eksikligi olan iki erkek ve bir kadin hastada
B12 vitamini seviyesi de yetersizdi. Aytica, vitamin D
eksikligi olan dort kadin hasta da folik asit seviyesi de
yetersizdi. D vitamini diizeyleri eksik ve yetersiz olan
hastalara da 6nerilerde bulunularak giineslenmeleri ve
actk  hava aktivitlerine katilmalari  6nerildi. B12
vitamini ve folat eksikligi olanlarda ilgili bolimlerle
konsulte edilerek vitamin takviyeleri yapildr.

Calismamizda planlanmamakla birlikte ylirittigimiz
baska bir calismamizda hastalarimizin - 12’sinde
heterozigot FVL polimorfizmi tespit edilmistir. FVL
polimorfizmi tastyan bu hastalarimizin  hepsinde
vitamin D seviyeleri 10 ng/ml. altindaydi.

Tartisma

Dolasimdaki aktif D vitamini (kalsitriol), hiicre zar1 ve
sitoplazma yoluyla cekirdege ulasinca D vitamini
reseptorine (VDR) ve sonra retinoik asit reseptdriine

baglanir. Béylece ilgili genleri etkileyerek fonksiyon
goriir (19). VDR cogu dokuda, 6zellikle vaskiiler diiz
kas htcrelerinde, endotelde ve miyositlerde bulunur
(20). Antitrombotik homeostazin  korunmasinda
fizyolojik bir roli olan VDR sisteminin aktivasyonu,
trombojenisiteyi  baskilayabilir  (21). Nitekim, D
vitamini  eksikligi g6steren VDR nakavt edilen
farelerde  trombojenik aktivitenin arttifi  tespit
edilmistir (22).

Tromboz kanser hastalarinda stk gérilen 6nemli bir
komplikasyondur ve kanser hastalarinin %15-20’sinde
tromboz gelisme riski mevcuttur (15). Kanser
hastalarinda  yitksek doz kalsitriol uygulanmasinin
trombotik olaylarda azalmaya yol actig bildirilmistir.
Bu da D vitamininin bir antitrombotik ajan oldugu
gorigiini desteklemektedir (15).

D vitamini reseptorii ligandlarinin, pihtilasma igin
6nemli olan bir dizi proteinin ekspresyonunu ve
aktivitesini degistirdigi gosterilmistir. Ilgingtir ki, bu
etkiler sirekli olarak pihtilasmanin aktivasyonunu
azaltmaya calisir (15). Monositlerde, VDR ligandlar
ile midahale, timér nekroz faktori ve okside diistik
yogunluklu lipoproteinin trombomodulin ve doku
faktori tzerindeki prokoagiilan etkilerini tersine
cevirir (15). Ayrica, VDR ligandlart, doku plazminojen
aktivatériiniin ekspresyonunu arttirir ve plazminojen
aktivator inhibitéri 1 (PAI-1) ekspresyonunu azalur
(15).

25 (OH) D eksikliginin tanimi konusunda fikir birligi
olmamasina ragmen, bircok uzman 20 ng/ml'nin
altinda bir 25 (OH) D seviyesinin eksiklik olarak kabul
edilebilecegini  bildirmistir.  (23). Cocuklarin  ve
yetiskinlerin saglikli olmalari icin yil boyunca 30
ng/ml.  Uzerinde bir D vitamini seviyesini
surdiirmeleri gereklidir (24).

D vitamini eksikligi, dinya capinda bircok insant
etkileyen buytk bir sorundur. Turkiye dahil Orta
Dogu dlkelerinde saglikli bireylerde D vitamini
eksikliginin ~ gorilme  sikligi%  30-50  olarak
bildirilmistir (18). Tirk popiilasyonunda yapilan bir
calismada 25-hidroksivitamin D duzeyleti erkeklerde
21.0 + 9.3 ng / ml, kadinlarda 182 + 11.2 ng / mL
olarak tespit edilmistir (7). Calismamizdaysa 25-
hidroksivitamin D seviyesi erkek hastalarda ortalama
12.745.0 ng/ml, kadin hastalardaysa ortalama
12.127.3 idi. Bu da DVT’li hastalarda vitamin D
diizeylerinin disik oldugunu géstermektedir.

D vitamini eksikligi, glines 151§1na maruz kalmanin en
aza indirilmesi, bobreklerin aktif D vitamini formunu
tretememesi durumunda veya D vitaminin bagirsak
emiliminin bozulmast durumunda ortaya cikabilir (5).
Ayrica, magnezyum seviyelerindeki bir eksiklik,
hedeflenen  hiicrelerde  mevecut D vitamini
reseptorlerinin - sayisinda  disise yol agabilir (25). D
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Tablo 1. Vitamin D diizeylerinin cinsiyetlere gére dagilimi

Vitamin D diizeyleri

Erkek hasta sayist ve ytizdesi

Kadin hasta sayist ve yiizdesi

4.3-10 ng/mL
11-19 ng/mL
20-31.5 ng/mlL

11 (%35.48)
15 (%43.39)
5 (%16.13)

16 (%59.26)
9 (%29.03)
2 (%7.41)

vitamini  takviyesinin magnezyum ile kombine
edildiginde serum 25 (OH) D dizeyinde 6nemli bir
artts saglandigy bildirilmistir (26). Endistriyel tarim
urtnlerindeki artis nedeniyle, magnezyum eksikligi D
vitamini eksikliginin olast bir nedeni olabilir. Bu
nedenle, hem magnezyum hem de D vitamini igeren
somon gibi yagli baliklarla beslenme, saghgimuz icin
6nemlidir. Ancak, ilkemize Norve¢’ten gelen kultir
somonlart yerine hamsinin tercih edilmesi saglimiz
i¢in daha yararlt olacaktir.

Dusik D vitamini seviyeleri diyabetik hastalarda
hastalik durumunu kétilestirebilir ve tromboz gibi
komplikasyona yol acabilir. Nitekim akut VTE
sirasinda  hastalarin  ¢ogunda digik D vitamini
diizeyleri bildirilmistir (27). Yeterli giines 1s181na
maruz kalan kadinlarda, VTE riski% 30 daha disik
bulunmustur (13). Ayrica, VTE gelisme riskinin yaz
mevsiminde kig mevsimine goére %50 daha az oldugu
tespit edilmistir (13). Tromboembolik
komplikasyonlarda gérilen mevsimsel degisikliklerde
D vitamini diizeyindeki mevsime bagl degisikliklerin
muhtemel bir rolii olabilecegi bildirilmistir (13).
Ancak, Folsom ve ark. (8) serum 25 (OH) D duizeyleri
ile VTE insidanst arasinda anlamh bir iliski
bulunmadigini bildirmistir. Bu farkliliklarda genetik ve
cografik yerlesimlerin etkisi oldugunu disiinmekteyiz.

D vitamini muhtemelen antittombotik etkilere de
sahiptir, bu da D vitamini analoglarinin ek
antitrombotik  ajanlar  olarak  kullanilabilecegini
gostermektedir (16). Aktif bir D vitamini formu
olarak kalsitriol’tin 16semi tizerine antikoagtilan etkileri
oldugu bildirilmistir (23). Yitksek dozlarda kalsitriol ile
VDR'yi  hedeflemenin  tromboembolik  olaylar
azaltabilecegi One strilmistir (15). Prostat kanserli
hastalarda da kalsitriol kullanilmasinin, DVT gértilme
sikligint azaltmustir (15). Kalsitriolin, reaktif oksijen
tirlerini azaltarak, endotelyal nitrik oksit sentaz
aktivitesini  arttirarak endotel  hiicrelerini
glikosilasyonun son Urlnlerinden koruyarak endotel
fonksiyonunu normallestirebildigi gosterilmistir (19).

ve

Iran’da yapilan bir galismada idiyopatik DVT gelisen
hastalarda kontrol grubuna gére 25(OH)D seviyesi
anlamlt  olarak disik bulunmustur (23). Son
zamanlarda, D vitamini dizeyinin, diger hastaliklara
sekonder alt ekstremite DVT patogenezinde bile
6nemli bir rol oynadigt bildirilmistir (28).

Medikal tedavi uygulanan bir calismada C, E ve D
vitaminlerinin vendz trombotik risk tizerine koruyucu
etkileri olmadigr gosterilmistir (29). Ancak, sentetik
vitaminler yerine dogal kaynaklardan (glines ve
gidalar) faydalanmanin muhtemelen daha uygun
olacagini disiniyoruz. Nitekim daha fazla bitkisel
besin ve balik iceren bir diyetin VTE insidansinin
distik olmast ile iliskili oldugu bildirilmistir (30).
Bundan dolayt 6zellikle kadinlara yonelik actk hava
aktivitelerinin arttinlmasinin  ve Akdeniz diyetiyle
beslenmenin énemli oldugunu disiiniiyoruz. Ozellikle
vaslanmayla ciltte vitamin D sentezi azalacagindan
yashlarin  actk  hava aktivitelerinden daha c¢ok
yararlanmasinin VTE riskini azaltmasi muhtemeldir.

Aktif D vitamini formunun, anjiyotensin-donistiiren
enzim inhibitérlerinin - (ACEI) anjiyotensin
reseptér  blokerlerinin =~ (ARB)  kombine  bir
uygulamasinin kronik bobrek hastaligt olan hastalarda
VTE riskinde% 60'lik bir azalma ile iligkili oldugu
bildirilmistir (31).

D vitamininin antittombotik 6zellikleti icin 6nerilen
baslica mekanizmalar, trombomodilinin yukart
reglilasyonunu ve TF'nin aga1 regilasyonunu icerir
(27). Ayrica, vitamin D anti-inflamatuar sitokin olan
IL-10 dizeyini de arttirmaktadir (27). Daha fazla
ultraviyole B 1s1§ina maruz kalmanin D vitamini
durumunu  iyilestirdigi, bunun da antikoagulan
Ozelliklerini ve sitokin profilini olumlu etkiledigi
bildirilmistir (13). D vitamini seviyelerinin PAI-1
seviyeleri ile ters iligkili oldugu gosterildiginden, D
vitamininin fibrinolitik aktivite ve vaskiler endotelin
butinligi ile de iliskilidir (17). Dolayisiyla, D
vitamininin hem tromboz hemde fibrinoliz tzerine
olumlu etkilerini olmast olasidir.

Calismamizda DVT olan hem etkek hem kadin
hastalarda 25 (OH) D duizeyinin distik oldugu
gbrilmustir. Bu da, D vitamini eksikliginin vendz
tromboz icin bir risk faktorii olarak tanimlayan bazt
calismalarla uyumludur. (7,18). D vitamini eksikligi
ginesli  dlkelerde  bile  yaygin  oldugundan
kardiyovaskiiler hastaliklarda rutin olarak o6lctilmesi
gerektigini distiniyoruz.

ve

Calismanizda FVL mutasyonu tespit edilen hastalarda
D vitamini seviyesinin olduk¢a distik olmasi,
trombofilik risk faktotlerine D vitamini eksikliginin
eslik etmesi halinde VTE riskinin daha da artmasinin
muhtemel oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak,
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trombofilik

risk  faktotlerinin @ ve D vitamini

eksikliginin  bitlikteliginin, DVT riskini daha da
arttirmast  muhtemeldir. Calismamiz Ulkemizde D
vitamin eksikligi ile DVT arasindaki iligkiyi arastiran
ilk ¢alismadir. Ancak, calismamiz kontrol grubunu da

kapsayan genis

kapsamli randomize c¢alismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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