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SUMMARY

In veno us thromboembolism (VTE), the mortality

rate in undiagnosed patients extends up to 30%,

however this rate can be reduced to 3% with a

correct diagnose and an appropriate treatment.

The consideration and early diagnosis of VTE are

very important issues. The aim of this study is to

investigate the diagnosis time, the factors affecting

the diagnosis time and the length of hospital stay

and  to perform a cost analysis of  patients with VTE.

Fifty one cases  with VTE  were admitted to study

retrospectively between May 2005 and December

2007.

The mean of diagnosis time was 3.6 ± 2.7 (1-14) day

and the length of hospital stay was 15.5 ± 6.7 (6-40)

day. The mean total cost of patients who were

diagnosed and started to treat was 1730.2 ± 1188.6

Turkish Lira (TL). When the cost of patients was

examined, it was detected that 47.05% for diagnostic

procedures, 36.56% for treatment, 14.14% for bed

cost and 2.24% for examination fee of doctor. The

patients had leucocytosis (49%) and fever (21.6%).

The mean of leucocytes value was 16.100 ± 8353. 

‹zmir Gö¤üs Hastanesi Dergisi, Cilt XXIII, Say› 1, 2009

ÖZET 

Tan› konulmam›fl pulmoner venöz tromboembolide

(VTE), mortalite %30’a ulaflmakta ancak do¤ru

tan› ve uygun tedavi ile bu oran %3’e kadar

düflmektedir. VTE’nin akla getirilip en k›sa sürede

tan› konulmas› çok önemlidir. Bu çal›flman›n amac›

VTE’li olgular›n tan› süresini ve bunu etkileyen

faktörleri, hastanede yat›fl sürelerini araflt›rmak,

bu olgular›n maliyet analizlerini yapmakt›r. 

May›s 2005-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda, VTE tan›s›

alan 51 olgu retrospektif olarak çal›flmaya al›nd›.

Ortalama tan› süresi 3.6 ± 2.7 (1-14) gün ve orta-

lama hastanede yat›fl süresi 15.5 ± 6.7 (6-40)

gündür. Tan› konup, tedavileri bafllanan hastala-

r›n toplam maliyeti ortalama 1730.2 ± 1188.6

Türk Liras›d›r (TL) Olgular›n toplam maliyeti

incelendi¤inde %47.05’inin tetkik, %36.56’s›n›n

tedavi, %14.14’ünün yatak ücreti ve %2.24’ünün ise

muayene ücreti oldu¤u saptanm›flt›r. Olgular›n

%49'unda lökositoz, %21.6’s›nda atefl vard›r. Orta-

lama lökosit de¤eri 16.100 ± 8353'dür. Löko-

sitozu olan hastalar›n maliyeti anlaml› olarak

daha yüksek bulunmufltur (p=0.041).
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Tablo 1. Wells klinik skorlama yöntemi.

Kriterler Puan 

Pulmoner tromboemboli veya derin ven trombozu öyküsü 1,5

Kalp h›z›  > 100 1,5

Cerrahi / immobilizasyon öyküsü 1,5

Derin ven trombozu klinik bulgu varl›¤› 3

Pulmoner tromboemboliden baflka tan› olma olas›l›¤› düflük 3

Hemoptizi 1

Malignite 1

Puanlama : <2  : düflük olas›l›k

                 2-6: orta olas›l›k

                >6 : yüksek olas›l›k

lanabilir. Do¤rudan maliyet: Bir hastal›¤›n

do¤rudan tedavisi sürecinde kaynaklar›n kul-

lan›lmas› veya tüketilmesidir. Dolayl› maliyet:

Hastal›k, sakatl›k veya erken ölümlerin yol

açt›¤› maliyetlerdir (6,7). Bu çal›flma ile VTE’li

hastalar›n tan› süreleri ve tan› yöntemleri-

nin, Wells Klinik Skorunun, risk faktörlerinin,

yafl›n, cinsiyetin tan› süresine olan etkisi arafl-

t›r›ld› ve olgular›n maliyet analizleri yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

May›s 2005- Aral›k 2007 tarihleri aras›nda,

‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. servisinde

yatarak pulmoner VTE tan›s› alan 51 olgu

retrospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Olgular›n

klinik, radyolojik özellikleri, tan› yöntemleri,

tan› süreleri ve hastane yat›fl süreleri ince-

lendi. Maliyet analizleri yap›ld›. 

Hastalar›n Wells Klinik skorlar› hesapland›

(Tablo 1). Wells klinik skoruna göre yüksek,

A significantly higher cost was observed in

patients with leucocytosis (p=0.041).

The important part of the cost in patients with VTE is

especially scaning methods. The detection of leuco-

cytosis caused to increase of the cost in patients.

The presence of fever and leucocytosis in a patient

should not exclude  the diagnosis of  VTE.

Pulmoner VTE'li hastalarda maliyetin önemli bir

bölümünü özellikle görüntüleme yöntemleri olufl-

turmaktad›r. Lökositozun saptanmas› hastalarda

maliyetin artmas›na neden olmaktad›r. Atefl ve

lökositoz, hekimi pulmoner VTE tan›s›ndan uzak-

laflt›rmamal›d›r.

G‹R‹fi

Tan› konulamam›fl pulmoner venöz trombo-

embolizmde (VTE) mortalite %30’lara ulafl-

makta ancak do¤ru tan› ve uygun tedavi ile

bu oran %3’e kadar düflmektedir (1). Morta-

liteyi azaltmak ise VTE’den flüphelenmek ve

tan›ya en k›sa sürede ulaflmak ile mümkündür.

Wells ve arkadafllar› VTE flüphesi ile baflvuran

olgularda risk faktörlerine, klinik ve fizik mua-

yene bulgular›na puanlar vererek düflük, orta

ve yüksek olas›l›k fleklinde klinik skorlama

yöntemi gelifltirmifllerdir ve 1239 olgunun yer

ald›¤› bu çal›flmada yüksek  olas›l›kl› olgular›n

%66.7; orta ve düflük olas›l›kl› olgular›n ise

%20.5, %3.6’s›nda VTE saptam›fllard›r (2).

Yap›lan çal›flmalar Wells yönteminin di¤er

klinik skorlama yöntemlerine göre daha

de¤erli oldu¤unu göstermifltir (3-5). 

Hastal›k maliyet çal›flmalar› sa¤l›k hizmetle-

rinin daha verimli ve etkin olarak topluma

sunulmas› için gereklidir. Hastal›k maliyet

çal›flmalar› do¤rudan ve dolayl› olarak hesap-
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fiekil 1.  Toplam maliyetin tedavi, tetkik, muayene

ve yatak ücretlerine da¤›l›m›.

14.14

2.24

47.05

36.56
Tedavi

Tetkik

Muayene

Yatak

Tablo 2. Olgular›n yafl, tan› süresi, yat›fl süresi, toplam maliyetleri.

Minimum Maximum Ortalama STD

Yafl 19 79     55.02       15.752

Tan› süresi   1 14       3.66         2.763

Yat›fl süresi   6 40     15.52         6.769

Maliyet (TL)   460.90  6839.61 1730.28 1188.60

orta ve düflük o las›l›k gruplar›nda tan› süre-

leri karfl›laflt›r›ld›. 

Hastal›k maliyet çal›flmalar› do¤rudan ve dolayl›

olarak hesaplanabilir. Do¤rudan maliyet: Bir

hastal›¤›n do¤rudan tedavisi sürecinde kaynak-

lar›n kullan›lmas› veya tüketilmesidir. Dolayl›

maliyet: Hastal›k, sakatl›k veya erken ölüm-

lerin yol açt›¤› maliyetlerdir (6,7). Pulmoner

VTE tan›s› alan olgular›n toplam maliyetleri

(do¤rudan maliyet) hesapland›. Maliyetlerin

hesaplanmasnda, Maliye Bakanl›¤› Bütçe

Uygulama Talimat›nda belirtilen ve ‹zmir Dr.

Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs

Cerrahisi E¤itim Araflt›rma Hastanesi Döner

Sermaye Müdürlü¤ü 2005-2007 y›llar› için

uygulanan fiatlar dikkate al›nd›. Maliyet ana-

lizi TL, Amerikan Dolar›, Euro baz›nda yap›l-

d›. Toplam maliyetlerin tetkik, tedavi, yatak

ücreti, muayene ücretlerine da¤›l›m› incelen-

di. Maliyeti etkileyen faktörler araflt›r›ld›.

Olgular›n dolayl› maliyeti hesaplanamad›.

‹statistik program› olarak SPSS 13.0 kullan›ld›.

Eflde¤erlilik: 2005 may›s-2007 aral›k tarihleri

aras›nda: 1 Amerikan Dolar› = 1180-1380 TL.

2005 may›s-2007  aral›k  tarihleri  aras›nda:

1 Euro = 1700-1810 TL (8).     

BULGULAR

Olgular›n 32’si erkek, 19’u kad›n olup yafl

ortalamas› 55.02 ± 15.75 (19-79) dir. Olgu-

lar›n baflvuru s›ras›nda en s›k görülen yak›n-

malar› nefes darl›¤› (%80), gö¤üs a¤r›s› (%78),

hemoptizi (%27) dir. Olgular›n %56’s›nda 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

sigara öyküsü vard›r ve %52’sinde ek hasta-

l›k saptanm›flt›r. Efllik eden ek hastal›klar;

hipertansiyon %31, diabetes mellitus %15,

malignite %0,9’dur. Akci¤er grafileri incelen-

di¤inde en s›k izlenen bulgular; diyafragma-

da yükseklik (%50), plak atelektazi (%31),

plevral efüzyondur (%17). Olgular›n EKG’leri

incelendi¤inde %68 sinüzal taflikardi, %19

S1Q3T3, %48 T inversiyonu belirlendi. Olgu-

lar›n %21.6’s›nda atefl ve %49’unda löko-

sitoz saptand›.

Ortalama tan› süresi 3.66 ± 2.76 (1-14) gün ve

ortalama hastanede yat›fl süresi 15.52 ± 6.76

(6-40) gündür.

Tan›s› konulup ve tedavileri bafllanan hastalar›n

toplam maliyeti ortalama 1730.28 ± 1188.60

Türk Liras›d›r (TL) (Tablo 2). Olgular›n toplam

maliyeti incelendi¤inde %47.05’inin tetkik,

%36.56’s›n›n tedavi, %14.14’ünün yatak ücreti

ve %2.24’ünün ise muayene ücreti oldu¤u

saptanm›flt›r (fiekil 1).
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Tablo 3.  Tetkiklerin tan› yüzdesi ve tan› süresi.

Olgular›n Tan› süresi

tan› yüzdesi  (gün)

Anjio BT %58.8 2.70 ± 2.08 

Sintigrafi %37.3 5.05 ± 3.13 

Di¤er yöntemler   %3.9 4.50 ± 3.53 

fiekil 2.  Maliyetin lökositoza göre box plot grafi¤i.

Grafik de 1 lökositozu olan olgular›n, 2

lökositozu olmayan olgular›n maliyetini

göstermektedir. 

Gerek cinsiyet gerekse de yafl ile has tanede

yat›fl süresi ve maliyet analizleri aras›nda

anlaml› fark saptanmad›. Yafl ile tan› süresi

aras›nda negatif korelasyon saptand› (r= -0.290

p=0.030). Olgular›n Wells klinik skorlama-

lar› hesapland›¤›nda %43.1’i yüksek olas›l›k,

%43.1’i orta olas›l›k, %13.7’si ise düflük ola-

s›l›k grubunda yer almaktad›r. Wells klinik

skorlamas›n›n yüksek, orta ve düflük olas›-

l›k gruplar›nda tan› süresi aç›s›ndan anlaml›

fark saptanmam›flt›r.

Olgular›n %51’inde DVT ve %25.5'inde ope-

rasyon öyküsü mevcuttu. DVT ve operasyon

öyküsü olan ve olmayan gruplar aras›nda

tan› süresi ve maliyet aç›s›ndan anlaml› fark

saptanmad›. DVT olan olgular›n, olmayan

olgulara göre hastanede yat›fl süresi anlaml›

olarak daha uzun bulundu (p=0.041).

Hastalar›n dosyalar› incelendi¤inde tan›ya

ulaflmak için 49 olguya Anjio BT, 28 olguya

sintigrafi, 37 olguya D-dimer, 39 olguya alt

ekstremite venöz doppler USG, 11 olguya

ekokardiografi tetkiki yap›ld›¤› gözlenmifltir.

Olgular›n %58.8’ine anjio BT, %37.3’üne

sintigrafi, %3.9 olguya ise klinik ve di¤er

yöntemlerle tan› konulmufltur. Anjio BT ile

tan› süresi 2.70 ± 2.08 gün; sintigrafi ile tan›

süresi 5.05 ± 3.13 gün; di¤er yöntemlerle

tan› süresi ise 4.50±3.53 gündür (Tablo 3).

Tan›da ilk basamakta anjio BT kullan›lan olgu-

larda ortalama maliyet 1681.59 ± 1056.93 TL,

ventilasyon perfüzyon sintigrafisi kullan›lan

olgularda ortalama maliyet 1511.37 ± 778.02

TL’dir. Anjio BT ve/veya sintigrafi ile tan›

konulamayan ve D-dimer, alt ekstremite

doppler USG gibi di¤er tetkikler ve klinik ile

tan›s› konulan hastalar›n maliyeti ortalama

4540.09±3252.01 TL’dir. Anjio BT ve/veya

sintigrafi ile tan›s› konulan olgular›n maliye-

ti di¤er yöntemlerle tan› konulan olgular›n

maliyetinden anlaml› olarak az saptanm›flt›r.

Yirmibefl olguda (%49) lökositoz saptand›.

Ortalama lökosit de¤eri 16.100±8353’dür.

Lökositozu olan hastalar›n maliyeti anlaml›

olarak daha yüksek saptand› (p=0.041)

(fiekil 2). Ek hastal›klar›n maliyete etkisi

saptanmam›flt›r. Hastalar›n tedavisinde an-

fraksiyone heparin, düflük molekül a¤›rl›kl›

heparin (DMAH) ve oral antikoagülan  (war-

farin) kullan›lm›fl, hiçbir olguda trombolitik

tedavi endikasyonu konulmam›flt›r. 

TARTIfiMA

Venöz tromboembolizm mortalitesi ve morbi-

ditesi yüksek bir hastal›kt›r. Amerika Bileflik

devletlerinde her y›l 300.000 kifli VTE tan›s›

almakta ve 50.000 ile 120.000 kifli bu nedenle

ölmektedir. Baz› ülkelerde oldu¤u gibi ülke-
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mizde de VTE s›kl›¤› bilinmemektedir (9).

Pulmoner VTE’de tan› yaklafl›mlar›n›n ana

hedefi noninvaziv yöntemlerin k ombine kulla-

n›larak pulmoner anjiografi gereksiniminin

azalt›lmas›d›r. Mortaliteyi azaltmak için VTE

tan›s›n›n h›zl› bir flekilde konulmas› gerek-

mektedir.

Polat ve ark. çal›flmas›nda, pulmoner VTE’de

ortalama tan› süresini 12.40 ± 13.60 (1-85)

gün saptam›flt›r (10). Bu çal›flmada pulmoner

VTE tan› süresi 3.66 ± 2.76 (1-14) gündür.

Farkl› sonucun anjio BT’nin dedektör say›-

s›n›n artmas›, multislice ve rekonstrüksiyon

teknikleri sayesinde subsegment ve di¤er

damar lezyonlar›nda yöntemin duyarl›l›¤›n›n

artmas› ve anjio BT’nin her geçen gün pul-

moner VTE tan›s›nda daha yayg›n kullan›l-

mas›ndan kaynaklanabilece¤i düflünülmüfltür.

Yine bu çal›flmada Anjio BT ile tan› süresi

2.70 ± 2.08 gün; sintigrafi ile tan› süresi

5.05 ± 3.13 gündür. Bunun nedeni anjio

BT’nin acil flartlarda çekilebilmesi, sintigrafi

gibi raporlanmas›n›n beklenmeden gö¤üs

hastal›klar› hekimlerince yorumlanabilmesi-

ne ba¤lanabilir. Özsu ve ark. cerrahi olgu-

lardaki tan› süresini 5.5 ± 10.6 gün, cerrahi

d›fl› olgulardaki tan› süresini 10.9 ± 12.6 gün

olarak saptam›fllard›r ve aradaki fark istatis-

tiksel olarak anlaml›d›r (11). Buna karfl›l›k

bu çal›flmada, gerek DVT, gerekse de ope-

rasyon öyküsü ile tan› süresi aras›nda an-

laml› bir korelasyon saptanmad›. DVT ve

operasyon öyküsünün olmas› tan› süresini

olumlu ya da olumsuz etkilememektedir.

Çal›flmada yafl ile tan› süresi aras›nda nega-

tif korelasyon saptanm›flt›r (r= -0.290 p=0.030).

Yafl artt›kça tan› süresinin k›salmas›n›n ne-

deni, ileri yafllarda VTE’nin daha s›k akla

getirilmesine ba¤lanabilir.

Sevim ve ark. hastanede yat›fl süresini orta-

lama 22.3 ± 12.3 (1-46) gün olarak saptam›fl-

lard›r (12). Bu çal›flmadaki hastanede yat›fl 

süresi ise ortalama 15.52 ± 6.76 (6-40) gündür.

DVT olan olgularda, olmayan olgulara göre

hastanede yat›fl süresinin anlaml› olarak

daha uzun (p=0.041) bulunmas›n›n nedeni,

doppler ultrasonografi gibi ilave tan› yöntem-

lerinin süreyi uzatmas›ndan kaynaklanabilir.

Çal›flmada olgular›n %49’unda lökositoz sap-

tanm›flt›r ve lökositozu olan hastalar›n mali-

yeti anlaml› olarak daha yüksek bulunmufl-

tur (p=0.041). Bu grupta maliyeti artt›ran

neden olas›l›kla, ampirik bafllanan antibiyo-

tik tedavisidir. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda,

pulmoner VTE’de lökositozun görülebilece¤i

bildirilmifltir (1,12-17). Il›ml› lökositoz VTE

olgular›nda saptanabilir. Afzal ve ark. 266

akut pulmoner embolili olgunun 52’sinde

(%20) lökositoz saptam›fllard›r (16). Lökosi-

toz, olas›l›kla pulmoner emboli, hemoraji ve

infarkt›n sonucudur. Bu çal›flmada lökosi-

tozun, di¤er olas› sebebi olarak bir hastada

malignite sorumlu olabilir. Ayr›ca çal›flmada-

ki olgular›n %21.6’s›nda atefl saptanm›flt›r.

Köktürk ve ark. yüksek ateflin VTE’ye efllik

edebilece¤ini ve VTE’li hastalarda antibiyo-

tik eklenmesinin atefl kontrolüne bir katk›-

s›n›n olmad›¤›n› bildirmifllerdir (18). 

Bu çal›flmada pulmoner VTE’li olgular›n

toplam maliyeti ortalama 1730.28 ± 1188.60

TL’dir. Toplam maliyet incelendi¤inde

%47.05’inin tetkik, %36.56’s›n›n tedavi,

%14.14’ünün yatak ücreti ve %2.24’ünün

ise muayene ücreti oldu¤u belirlenmifltir.

Ülkemizde pulmoner VTE’de maliyeti arafl-

t›ran detayl› bir çal›flma bulunamam›flt›r.

Buna karfl›l›k Hac›evliyagil ve ark. yapt›¤›

çal›flmada gö¤üs hastal›klar› servisine yatan

hastalar›n yat›fl maliyetlerini karfl›laflt›rm›fllar

ve pulmoner VTE’li olgular›n özellikle yatak,

tetkik ve radyolojik inceleme maliyetlerinin

yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r (19). Bu

çal›flmada da pulmoner VTE’de maliyetin

önemli bir bölümü özellikle görüntüleme yön-
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temlerinden kaynaklanmaktad›r. ‹spanya’da

3 y›lda 14021 hastaya VTE tan›s› kondu¤u

ve 16-20.2 milyon Euro tutar›nda maliyete

neden oldu¤u saptanm›flt›r (20). 

Sonuç olarak, pulmoner VTE’li hastalarda mali-

yetin önemli bir bölümünü özellikle görün-

tüleme yöntemleri oluflturmaktad›r. Lökosi-

tozun saptanmas› hastalarda maliyetin ayr›ca
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