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Diyabetik Hastada Venöz Tromboembolik 
Olaylar

GİRİŞ

Venöz tromboemboli (VTE), venöz dolaşım siste-
mindeki trombozların genel ismi olup, yaygın bir 
morbidite ve mortalite nedenidir. Venöz trombo-
embolizm en sık alt ekstremite derin venöz ven-
lerinde izlenmekle birlikte pelvik ve pulmoner 
venler dahil tüm venöz dolaşımda izlenebilmek-
tedir. İnsidansı, derin ven tromboembolizminde 
(DVT) 1/1000 iken, 85 yaş üstünde bu durum 
1/100 değerine yükselmektedir (1). Bununla bir-
likte, VTE tutulum bölgesine göre insidansı ve 
mortalite oranı değişmekte ve farklı veriler mev-
cuttur. VTE’nin mevsimsel değişiklik gösterdiği 
ve insidansın erkeklerde daha yüksek olduğuna 
dair bulgular mevcuttur (2). Pulmoner trombo-
embolinin mortalitesi tedavi edilenlerde %2-8, 
edilmeyenlerde ise %25-30 idir (3). VTE olguları-
nın %5-23’ünde ise tedaviye rağmen nüks görülür 
(4). VTE batı toplumunda, kalp krizi ve inmeden 
sonra üçüncü sırada gelen kardiyovasküler mor-
talite nedeni olup tanı, tedavi ve risk faktörleri 
önem arz etmektedir (5).

Etyolojisine göre VTE, primer veya sekon-
der olarak gruplandırılabilir. Primer (idiyopatik) 

VTE altta yatan hastalık saptanmadığında, 65 
yaş üstü hastalarda, obezite ve herediter trom-
bofili varlığında izlenebilir. Bu hasta gruplarında 
süresiz antikoagulasyon ihtiyacı olabilmektedir. 
Sekonder VTE ise cerrahi immobilizasyon, bağ 
doku hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar, 
kanser, gebelik ve hormon replasman terapilerine 
bağlı gelişebilmekte olup, 3-6 ay arası antikoagu-
lasyon ile izlenmektedir.

VTE gelişimindeki risk faktörleri değerlendi-
rildiğinde, farklı kılavuzlar doğrultusunda deği-
şen gruplamalar mevcuttur. Akut klinik faktörler 
travma, immobilizasyona bağlı staz (uzun seya-
hat, hastane yatışları), cerrahi girişimler, intrave-
nöz girişimsel işlemler, kemoterapi uygulamaları 
ve gebelik olarak sayılabilirken; kronik dönemde 
ileri yaş, obezite, herediter koagulabilite bozuk-
lukları, kronik inflamasyonla seyreden hastalık-
lar, oral kontraseptif ilaçlar ve geçirilmiş VTE 
öyküsü risk faktörleri arasındadır. Rekürren VTE 
için risk faktörleri obezite, erkek cinsiyet, heredi-
ter trombofili ve geçirilmiş VTE öyküsü olarak 
sıralanabilir (6).

Patofizyolojisinde Wirchowtriadı olarak bili-
nen endotel hasarı, hiperkoagulabilite ve venöz 
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