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Venöz ve Arteriyel Trombozis
Arasındaki İlişkinin Olası Klinik Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada, klinik, radyolojik ve/veya laboratuvar olarak saptadığımız, hem venöz,
hem de arteriyel trombotik olaylara eşlik eden ortak risk faktörlerini belirleyerek, daha önceden venöz
tromboembolizmi (VTE)  olan hastalardaki aterotrombotik embolizm (ATE) riskini ve ATE’si olan has-
talardaki  VTE riskini tartışmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma 01 Eylül 2012 ve 01 Ara-
lık 2012 tarihleri arasında kliniğimiztarafından değerlendirilen 40 ATE’li, 41 VTE’li ve 19 ATE+VTE’li,
toplam 100 hastanınretrospektif  verileri değerlendirilerek yapılmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriteri
olarak, 20-80 yaş arası kadın ve erkek hastalar, aterosklerotik koroner arter hastalığı olanlar, aterosk-
lerotik periferik arter hastalığı olanlar, serebrovasküler hastalığı olanlar, derinven trombozu olan has-
talar, pulmoner embolisi olan hastalar ve periferik yüzeyel ven trombozu olan hastalar çalışmaya dahil
edilmiştir. Ateşli silah yaralanmaları, delici kesici alet yaralanmaları, künt vasküler travmalar çalışma
dışı bırakılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışmamızda ATE ve VTE için incelenen ortak risk faktörleri olan yaş,
cinsiyet, beden kitle indeksi, 10 günden uzun süreli hastanede yatış, trigliserid yüksekliği, kronik obs-
truktif akciğer hastalığı, hipertansiyon, diabetes mellitus,  istatistiki açıdan anlamlı bulunmasa da (sı-
rasıyla p=0,266, p=0,049, p=0,031, p=0,149, p=0,187, p=0,254, p=0,152, p=0,058), bu faktörler iki
hastalığın beraber görülme  riskini  arttırma eğilimindedir. Statin kullanımı ve antikoagülan kullanımı
bu açıdan istatistiki olarak  anlamlı bulundu (sırasıyla p<0,001, p<0,001). Ayrıca ATE ve VTE nin son-
baharda yaygınlaştığı tespit edildi. SSoonnuuçç::  Çalışmamız VTE ve ATE’nin etyolojik risk faktörleri ve kli-
nik manifestasyonları açısından değerlendirildiğinde, bunların birbirinden tümüyle bağımsız hastalıklar
olmadığı, bazı risk faktörlerinin her iki grubu da etkilediği düşünülmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Arteriyele tromboemboli; etiyolojik risk faktörleri; venöz tromboemboli

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, we aimed to explore the risk for atherothrombotic embolism
(ATE) in patients with previous venous thromboembolism (VTE), as well as the risk for VTE in pa-
tients with ATE, by identifying shared risk factors for both venous and arterial embolisms detected
by clinical, radiological and/or laboratory findings. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The present study was ap-
proved by Ethics Committee of Erciyes University Faculty of Medicine. It was conducted by review-
ing retrospective data of 100 patients, consisting of 40 patients with ATE, 41 patients with VTE and
19 patients with ATE+VTE who were evaluated in Cardiovascular Surgery Department between Sep-
tember 1, 2012 and December 1, 2012. The inclusion criteria were men and women aged between 
20-80 years with atherosclerotic coronary disease, atherosclerotic peripheral artery disease, cere-
brovascular disease, deep venous thrombosis, pulmonary embolism or peripheral superficial venous
thrombosis. Patients with gunshot or stabbing injuries and those with blunt vascular trauma were ex-
cluded. RReessuullttss::  We found that age, sex, body mass index, hospitalization longer than 10 days, elevated
triglycerides, chronic obstructive pulmonary disease, and hypertension were insignificant risk fac-
tors for ATE and VTE (p=0.266, p=0.049, p=0.031, p=0.149, p=0.187, p=0.254, p=0.152, p=0.058, re-
spectively). These risk factors increased the simultaneous occurrence risk of  these two diseases. Statin
use and anticoagulant use were found to be significant (p<0.001). It was seen that ATE and VTE be-
came more prevalent in fall. CCoonncclluussiioonn::  We concluded that VTE and ATE were not absolutely in-
dependent diseases when etiological risk factors and clinical manifestations were considered.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arterial thromboembolism; etiological risk factors; venous thromboembolism
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enöz tromboz (VT) ve arteriyel tromboz
(AT) alışılageldiği gibi, farklı nedenleri
olan ayrı hastalıklar olarak değerlendiril-

miştir. Bununla birlikte yeni epidemiyolojik ça-
lışmalar, muhtemelen daha önce bilinenden daha
çok üst üste gelen risk faktörlerinin varlığına bağlı
olarak, bu vasküler komplikasyonlar arasındaki
ilişkiyi belgelemiştir.1 Geleneksel olarak VT ve
AT; patofizyoloji, epidemiyoloji ve tedavi strateji-
leri açısından iki farklı hastalık olarak kabul edi-
lir.

Literatürde AT, plaklı ve yüksek stresli böl-
gelerde oluşan, trombositçe zengin, fibrinden
fakir bölgeler olduğundan, “beyaz trombüs” şek-
linde adlandırılır. Aksine, VT sağlam damar du-
varında, fakat azalmış kan akımı ve düşük stres
sonucunda oluşur. Kırmızı hücreden zengin ol-
duğu için, “kırmızı trombüs” olarak adlandırılır.
Bundan dolayı antitrombosit tedavi AT önlemede
kabul görmüş bir tedaviyken, VT’de antikoagülan
tedavi (heparin, vitamin K antagonistleri, hepari-
noid veya direkt FX inhibitörleri, vb) kabul görm-
üştür.1,2

AT ve VT arasında ilişki olabileceğine dair ka-
nıtlar gittikçe artmaktadır.3 Bu iki vasküler komp-
likasyon yaş, obezite, diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, hipertrigliseridemi gibi risk faktör-
lerini paylaşmaktadır. Üstelik AT ve VT’nin bir-
likte görüldüğü antifosfolipit antikor sendromu
(APLAS), hiperhomosistinemi, malignite, enfeksi-
yonlar ve hormon kullanımı gibi birçok durum 
sayılabilir. Sonuçta bazı yayınlarda, venöz trombo-
embolizmi (VTE) olan hastaların kontrol grubuna
göre AT açısından daha yüksek risk altında olduk-
ları gösterilmiştir. Bu yüzden, bu iki vasküler
komplikasyonun arteriyel ve venöz sistemdeki koa-
gülasyon ve inflamatuar yolların tetiklenmesiyle
oluştuğu düşünülebilir. Gelecekteki çalışmalar, bu
birlikteliğin doğasını aydınlatma, boyutunu hesap-
lama ve klinik pratikteki karışıklığını aydınlatma
ihtiyacı hissetmelidir.3 Eğer VT ve AT tamamen
ayrı durumlar olsaydı, kardiyovasküler ilaçlar, an-
titrombosit ajanlar ve statinler sadece arteriyel has-
talıklarda etkili olurdu. Klasik arteriyel risk
faktörleri VTE’yi artırmazdı. Tersine, VT risk fak-
törleri olan koagülasyon faktörlerinin yükselmesi

gibi FVIII veya fibrinolizis düşüklüğünde, AT art-
mazdı.4 AT riski olan hastalarda 1,2-4 kat oranında
artmış VT riski vardır.5 Bu VT, sonra gelişebilecek
AT’nin habercisidir.6,7

Çalışmamızda asemptomatik aterosklerozis
veya aterotrombotik sembolizmin (ATE) klinik
manifestasyonları olan hastalardaki tabii VTE ris-
kini açınsamayı ve potansiyel olası klinik sonuçla-
rını tartışmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik
Kurulu tarafından onaylanarak, 01 Eylül 2012 ve
01 Aralık 2012 tarihleri arasında Kalp Damar Cer-
rahisi Anabilim Dalı tarafından değerlendirilen 40
ATE’li, 41 VTE’li ve 19 ATE+ VTE’li olmak üzere,
toplam 100 hastanın retrospektif verileri değerlen-
dirilerek yapılmıştır (Etik kurul onay tarihi:
07.08.2012, karar numarası: 2012/568). Hastaların
63’ü kadın, 37’si erkek olarak tespit edilmiştir. Ça-
lışmaya alınan hastaların yaş aralığı 19 ile 87 yıl
arası olup, yaş ortalaması 56,79 yıldır. Kliniğimize
ve kardioloji kliniğine başvuran aterosklerotik ko-
roner arter hastalığı olanlar, aterosklerotik perife-
rik arter hastalığı olanlar, serebrovasküler hastalığı
olanlar, derin ven trombozu olan hastalar, pulmo-
ner embolisi olan hastalar ve periferik yüzeyel ven
trombozu olan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir.
Ateşli silah yaralanmaları, delici kesici alet yara-
lanmaları, künt vasküler travmalar çalışma dışı bı-
rakılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada kategorik değişkenler için Pearson
Exact ki kare ve Pearson ki kare analizi uygulandı
ve tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde (%)
olarak gösterildi. İstatistiksel analizler için SPSS
Statistics 20.0 programı kullanıldı. İstatistiksel
önemlilik düzeyi olarak, p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR (TABLO 1)

Çalışmamıza 41 VTE, 40 ATE ve 19 VTE+ATE’si
olan, toplam 100 hasta alınmıştır. Hastaların 63‘ü
kadın, 37’si erkek olarak tespit edilmiştir. Yaş ara-
lığı 19-87 yıl arasında değişmekte olup ortalama yaş
56,79 yıldır.
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Yaş ilerledikçe ATE ve VTE hastalığının gö-
rülme riski artma eğilimindedir, fakat istatistiksel
fark tespit edilmemiştir (p=0,266).

Hastaların beden kitle indeksi dağılımı değer-
lendirildiğinde, beden kitle indeksi arttıkça
ATE+VTE görülme riski de artmaktadır ve istatis-
tiksel olarak anlamlı olarak tespit edilmiştir
(p=0,031).

Kronik venöz hastalığı olan 11 VTE’li hastaya
karşın, 6 ATE’li ve 3 VTE+ATE’li hasta tespit edil-
miştir. VTE+ATE durumunda kronik venöz hasta-
lıkların etkisine dair istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık tespit edilememiştir (p=0,755). 

Çalışmaya alınan VTE’li ve ATE’li hastalarda
semptomatik pulmoner emboli varlığı, VTE+ATE
görülme riskini artırmaktadır (p<0,001) .

Hastanede kalma süresi arttıkça,
VTE+ATE’nin görülme riski de artma eğiliminde-
dir. Araştırmanın kapsamına ve araştırmaya dahil
edilen hastalara göre bu süre 10 günden sonra artış

göstermektedir, fakat istatistiksel olarak anlamlı
bulunmamıştır (p=0,149).

Lipid profilleri açısından incelendiğinde,
VTE’li olgularda yüksek trigliseridli 4 (%10) has-
taya karşın, ATE’de 2 (%5), VTE+ATE’de 4 (%21)
hastada yüksek trigliserid değeri görülmüştür. Trig-
liserid yüksekliği arttıkça, VTE+ATE görülme riski
artma eğiliminde olsa da, bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlı tespit edilmemiştir (p=0,187).

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)
açısından değerlendirildiğinde, VTE’li 8 (%19)
hastaya karşın, ATE’li 4 (%10) ve VTE+ATE’li 5
(%26) hasta tespit edilmiştir. KOAH varlığında
VTE+ATE görülme riski artma eğilimindedir,
fakat istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmemiş-
tir (p=0,254).

Hipertansiyonu olan 17 (%41) VTE’li hastaya
karşın, 20 (%50) ATE’li ve 13 (%68) VTE+ATE’li
hasta tespit edilmiş olup, hipertansiyon varlığında
VTE+ATE görülme riski istatistiksel olarak anlamlı

TABLO 1: Hastalıkla ilişkili faktörler, hastalıklar.

*: Statin kullananlarda VTE+ATE riskinin azaldığı bulundu.
α: Antikoagulan kullananlarda VTE+ATE görülme riskinin azaldığı bulundu.
TG: Trigliserid; KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetus mellitus; VTE: Venöz tromboembolizm; ATE: Aterotrombotik embolism.

Hastalıklar

Hastalıkla İlişkili Faktörler ATE (n:40) VTE (n:41) ATE+VTE (n:19) p

Yaş 20-40 4 (%10) 12 (%30) 2 (%10,5)

41-50 4 (%10) 6 (%15) 2 (%10,5)

51-60 11 (%28) 10 (%24) 6 (%31,6) 0,266

>61 21 (%52) 13 (%31) 9 (%47,3)

Cinsiyet Kadın 31 (%77,5) 22 (%54) 10 (%52,6) 0,049

Erkek 9 (%22,5) 19 (%46) 9 (%47,4)

Beden kitle indeksi18,5-24,9 6 (%15) 18 (%44) 3 (%15,7)

25-29,9 27 (%67,5) 19 (%46) 14 (%73,7) 0,031

>30 7 (%17,5) 4 (%10) 2 (%10,5)

Hastanede yatış süresi 0-5 5 (%12,5) 18 (%44) 3 (%15,7)

6-10 10 (%25) 8 (%19) 2 (%10,5)

11-20 15 (%37,5) 13 (%31) 8 (%42,1) 0,149

>20 10 (%25) 11 (%26) 6 (%31,6)

TG yüksekliği Var 2(%5) 4(%10) 4 (%21) 0,187

KOAH Var 4 (%10) 8 (%19) 5 (%26) 0.254

HT Var 20 (%50) 17 (%41) 13 (%68) 0.152

DM Var 5 (%12,5) 6 (%15) 7 (%37) 0.058

Statin kullanımı Var 28(%70) 2 (%5) 2* (%10,5) <0,001

Antikoagulan kullanımı Var 5 (%12,5) 34 (%82) 15α (%78,9) <0,001
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artış göstermemektedir (p=0,152). Ayrıca statin
kullanımı ile VTE+ATE görülme riski değerlendi-
rildiğinde, VTE+ATE statin kullanmayan hasta-
larda daha fazla görülmektedir (p<0,001).

Hastalar diyabet açısından değerlendirildi-
ğinde, VTE’li 6 hastaya karşın, ATE’li 5 ve VTE+
ATE’li 7 hasta tespit edilmiş olup, DM açısından
istatistiksel anlam tespit edilmemiştir (p=0,058).

Antikoagülan ajan kullanan VTE’li 34, ATE’li
5 ve VTE+ATE’li 15 hasta tespit edilmiş olup, anti-
koagülan kullanımı neticesinde VTE+ATE görülme
riski azalmaktadır, ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir (p<0,001).

Araştırmaya göre, sonbahar mevsiminde
VTE+ATE görülme riski artmaktadır ve istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık vardır (p=0,001).

TARTIŞMA

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda ATE ve
VTE’nin ayrı hastalıklar olduğu kabul edilmiş, eti-
yolojik faktörler ve mevcut hastaların tedavileri ko-
nusunda da farklı protokoller uygulanmıştır. Son
dönemde yapılan çalışmalarda hastaların prognozu
ve uygulanan tedavilerin uzun dönem takiplerinde,
aslında bu iki hastalığın birbirinden bağımsız ol-
madığı, benzer risk faktörleri ve tedavi protokolle-
rine sahip olabileceği düşüncesine varılmıştır.
Gordon ve Kannel’in yaptığı çalışmada, 20. yüz-
yılda hayat beklentisinin artması ile birlikte, arte-
riyel ve venöz tromboziste artış gözlenmiştir.8

Nieto’nun yapmış olduğu çalışmada muhtemel
mekanizmalar olarak arteriyel duvarın durumu, dü-
zenli egzersizin azalması, hareketsizliğin artması so-
nucu venöz staz artışı ve koagülasyon aktivasyonun-
daki artışın kümülatif etkisinin olduğu belirtilmiştir.9

Çalışmamızda da hastalar yaş açısından ele
alındığında bu durum istatistiksel olarak anlamlı
bulunmasa da, özellikle 40 yaşından sonra riskte
anlamlı bir artma eğilimi vardır.

Kim ve ark.nın yaptığı bir dizi epidemiyolojik
çalışmada trombofilinin kesin sorumlusu olarak
gösterilen FV’ler ve protrombin G20210A gen mu-
tasyonlarının VTE açısından kanıtlanmış risk fak-
törleri olduğu net bir şekilde gösterilmesine

rağmen, artmış koroner arter hastalığı riskiyle de
ilişkili olduğu, fakat bu ilişkinin çok da güçlü ol-
madığı ve VTE ile olan ilişkiden 10 kat daha zayıf
olduğu gösterilmiştir.10 Çalışmamızda trombofili
faktörü istatistiksel olarak anlamlı kabul edilme-
miştir (p=0,541). Bu sonuç, trombofili faktörü ba-
kılan hasta sayısının azlığı ile ilgili olabilir. 

Çalışmalarda, VTE ile serumda anormal sevi-
yelerde HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserit bu-
lunan dislipidemi arasında pozitif bir ilişki
bulunmuştur.11 Çalışmamızda da bu durum tespit
edilse de, istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Ageno ve ark. aterotromboz gelişimindeki en
önemli risk faktörleri ile VTE arasındaki ilişkiye ek
kanıt olabilecek bir meta-analiz çalışmada;6 top-
lamda 63.352 hastayı içeren 21 olgu-kontrol ve ko-
hort çalışmasının çerçevesinde, hipertansiyonun
(OR 1,51, 95% Cl 1,23-1,85) artmış VTE riskiyle
önemli ölçüde ilişkili olduğunu bulmuştur.

Ageno ve ark. aterotromboz gelişimindeki en
önemli risk faktörleri ile VTE arasındaki ilişkiye ek
kanıt olabilecek bir meta-analiz çalışmada, diyabet
(OR 1,42, 95% Cl 1,12-1,77) oranı ile artmış VTE
riskinin önemli ölçüde ilişkili olduğunu bildirmiş-
lerdir.6

Çalışmamızda da benzer şekilde DM’nin,
VTE+ATE gelişimi için bir risk faktörü ol-
duğu düşünülse de, istatistiksel olarak anlamlı
değildir. 

Eğer venöz trombozis ve arteriyel trombozis
tamamen ayrı durumlar olsaydı, kardiyovasküler
ilaçlar, antiplatalet ajanlar ve statinler sadece ar-
teriyel hastalıklarda etkili olurdu. Klasik arteri-
yel risk faktörleri VTE’yi artırmazdı. Tersine,
VTE risk faktörleri olan koagülasyon faktörleri-
nin yükselmesi gibi FVIII veya fibrinolizis 
düşüklüğünde, ATE artmazdı. Atriyal fibrilas-
yonlu hastaların sol atriyal appendikslerinde ve
miyokardiyal enfarktüslü hastaların koronerle-
rinde fibrinden zengin trombüs oluşur. Bu yüz-
den, antikoagülan ilaçlar, atriyal fibrilas-
yona bağlı ATE önlemede ve koroner arter has-
talığının tedavi ve önlenmesinde yüksek dere-
cede etkilidir.1,2 Çalışmamızda antitrombotik
kullanımı ile VTE+ATE arasında istatiksel olarak
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anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir. VTE
hastalarının halen antitrombotik ajan kullanıl-
mayışı, ATE hastalarının uzun dönem sonuçları-
nın takip edilmeyişi ile ilgili olduğu düşünüle-
bilir. VTE’den sekonder korunmada klasik olarak
kullanılan warfarin ve diğer K vitamini antago-
nistleri gibi antikoagülan ilaçların ayrıca myo-

kard enfarktüsü gibi aterotrombotik olaylardan
sekonder korunmada da ispatlanmış bir etkinliği
vardır.12
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