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OZET

Tani konulmamis pulmoner ven6z tromboembolide
(VTE), mortalite %30’a ulasmakta ancak dogdru
tant ve uygun tedavi ile bu oran %3’e kadar
diusmektedir. VTE'nin akla getirilip en kisa suirede
tan1 konulmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci
VTE’li olgularin tam siiresini ve bunu etkileyen
faktorleri, hastanede yatis surelerini arastirmak,
bu olgularin maliyet analizlerini yapmaktir.

Mayis 2005-Aralik 2007 tarihleri arasinda, VTE tanisi
alan 51 olgu retrospektif olarak ¢alismaya alindi.

Ortalama tani stiresi 3.6 + 2.7 (1-14) giin ve orta-
lama hastanede yatis suresi 15.5 + 6.7 (6-40)
gundur. Tani konup, tedavileri baslanan hastala-
rn toplam maliyeti ortalama 1730.2 + 1188.6
Tirk Lirasidir (TL) Olgularin toplam maliyeti
incelendiginde %47.05'inin tetkik, %36.56’sinin
tedavi, %14.14linlin yatak tcreti ve %2.24'Unin ise
muayene ucreti oldugu saptanmistir. Olgularin
%49'unda 16kositoz, %21.6’sinda ates vardir. Orta-
lama 16kosit degeri 16.100 + 8353'dur. Loko-
sitozu olan hastalarin maliyeti anlamh olarak
daha yiliksek bulunmustur (p=0.041).

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 le ucocytes value was 16.100 + 8353.
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Pulmoner VTE'li hastalarda maliyetin 6nemli bir
boliimiini 6zellikle gorintiilleme yontemleri olug-
turmaktadir. Lokositozun saptanmasi hastalarda
maliyetin artmasina neden olmaktadir. Ates ve
16kositoz, hekimi pulmoner VTE tanisindan uzak-
lastirmamalidir.

GiRig

Tan1 konulamamis pulmoner vendz trombo-
embolizmde (VTE) mortalite %30’lara ulas-
makta ancak dogru tan1 ve uygun tedavi ile
bu oran %3’e kadar diismektedir (1). Morta-
liteyi azaltmak ise VTE’den stiphelenmek ve
taniya en Kisa surede ulasmak ile mimkiindiir.
Wells ve arkadaslan VTE siiphesi ile basvuran
olgularda risk faktorlerine, klinik ve fizik mua-
yene bulgularina puanlar vererek dusik, orta
ve yuksek olasilik seklinde Kklinik skorlama
yontemi gelistirmiglerdir ve 1239 olgunun yer
aldid@i bu ¢alismada yiiksek olasilikli olgularin
%66.7; orta ve dustik olasilikll olgularin ise
%20.5, %3.6’sinda VTE saptamiglardir (2).
Yapillan calismalar Wells yonteminin diger
Klinik skorlama yoéntemlerine gore daha
degerli oldugunu gdstermistir (3-5).

Hastalik maliyet ¢calismalar1 saglik hizmetle-
rinin daha verimli ve etkin olarak topluma
sunulmasi icin gereklidir. Hastallk maliyet
calismalart dogrudan ve dolayl olarak hesap-

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.

lanabilir. Dogrudan maliyet: Bir hastahdin
dogrudan tedavisi surecinde kaynaklarin kul-
lanilmasi veya tliketilmesidir. Dolayli maliyet
Hastalik, sakatlik veya erken oOltimlerin yol
actid@i maliyetlerdir (6,7). Bu calisma ile VTE'li
hastalarin tani stireleri ve tan1 yontemleri-
nin, Wells Klinik Skorunun, risk faktorlerinin,
yasin, cinsiyetin tani stiresine olan etkisi aras-
tinld1 ve olgularin maliyet analizleri yapildi.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2005- Aralik 2007 tarihleri arasinda,
izmir Gogiis Hastaliklan ve Goégiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. servisinde
yatarak pulmoner VTE tanisi alan 51 olgu
retrospektif olarak calismaya alindi. Olgularin
Klinik, radyolojik 6zellikleri, tan1 yontemleri,
tani stireleri ve hastane yatis suireleri ince-
lendi. Maliyet analizleri yapildi.

Hastalarin Wells Klinik skorlan hesaplandi
(Tablo 1). Wells Klinik skoruna gore yuksek,

Tablo 1. Wells klinik skorlama yontemi.

Kriterler Puan
Pulmoner tromboemboli veya derin ven trombozu 6yKkiisi 1.5
Kalp hizi > 100 1.5
Cerrahi / immobilizasyon 6ykiisti 1.5
Derin ven trombozu Kklinik bulgu varlidi 3
Pulmoner tromboemboliden bagka tani olma olasihigi duisiik 3
Hemoptizi 1
Malignite 1
Puanlama: <2 : dusiik olasilik

2-6: orta olasilik
>6 : yluksek olasilik
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orta ve diisuik olasilik gruplarinda tani sure-
leri karsilastinldi.

Hastalik maliyet calismalar1 dogrudan ve dolayl
olarak hesaplanabilir. Dogrudan maliyet: Bir
hastaligin dodrudan tedavisi strecinde kaynak-
larin kullanilmasi veya tiiketilmesidir. Dolayli
maliyet: Hastalik, sakatlik veya erken olum-
lerin yol actigi maliyetlerdir (6,7). Pulmoner
VTE tanisi alan olgularin toplam maliyetleri
(dogrudan maliyet) hesaplandi. Maliyetlerin
hesaplanmasnda, Maliye Bakanhg Butce
Uygulama Talimatinda belirtilen ve izmir Dr.
Suat Seren GoOgus Hastaliklant ve Gogus
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi DOner
Sermaye Mudurlugi 2005-2007 yillan igin
uygulanan fiatlar dikkate alindi. Maliyet ana-
lizi TL, Amerikan Dolari, Euro bazinda yapil-
di. Toplam maliyetlerin tetkik, tedavi, yatak
ucreti, muayene ucretlerine dagilimi incelen-
di. Maliyeti etkileyen faktorler arastirildi.
Olgularin dolayli maliyeti hesaplanamadi.
[statistik programi olarak SPSS 13.0 kullanildi.

Esdegerlilik: 2005 mayis-2007 aralik tarihleri
arasinda: 1 Amerikan Dolar1 = 1180-1380 TL.

2005 mayis-2007 aralik tarihleri arasinda:
1 Euro = 1700-1810 TL (8).

BULGULAR

Olgularin 32’si erkek, 19’u kadin olup yas
ortalamasi 55.02 + 15.75 (19-79) dir. Olgu-
larin basvuru sirasinda en sik goriilen yakin-
malar nefes darlidi (%80), goguis adrisi (%78),
hemoptizi (%27) dir. Olgularin %56’sinda

sigara Oykiisi vardir ve %52’sinde ek hasta-
Ik saptanmistir. Eslik eden ek hastaliklar;
hipertansiyon %31, diabetes mellitus %15,
malignite %0,9’dur. Akciger grafileri incelen-
diginde en sik izlenen bulgular; diyafragma-
da yukseklik (%50), plak atelektazi (%31),
plevral efiizyondur (%17). Olgularin EKG'leri
incelendiginde %68 sintizal tasikardi, %19
S1Q3T3, %48 T inversiyonu belirlendi. Olgu-
larin %21.6’sinda ates ve %49’unda 16ko-
sitoz saptandi.

Ortalama tan stiresi 3.66 = 2.76 (1-14) giin ve
ortalama hastanede yatis stiresi 15.52 + 6.76
(6-40) gundur.

Tanisi konulup ve tedavileri baslanan hastalarin
toplam maliyeti ortalama 1730.28 + 1188.60
Turk Lirasidir (TL) (Tablo 2). Olgularnn toplam
maliyeti incelendiginde %47.05'inin tetkik,
%36.56 s1nin tedavi, %14.14’Gn0n yatak lcreti
ve %?2.24'linlin ise muayene licreti oldugu
saptanmistir (Sekil 1).

14.14

36.56
® Tedavi

¥ Tetkik
“ Muayene
® Yatak

Sekil 1. Toplam maliyetin tedavi, tetkik, muayene
ve yatak ucretlerine dagihmi.

Tablo 2. Olgularin yas, tani siiresi, yatis stiresi, toplam maliyetleri.

Minimum Maximum Ortalama STD
Yas 19 55.02 15.752
Tani suresi 1 3.66 2.763
Yatis stiresi 6 40 15.52 6.769
Maliyet (TL) 460.90 6839.61 1730.28 1188.60
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GereKk cinsiyet gerekse de yas ile hastanede
yatis suiresi ve maliyet analizleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Yas ile tani stiresi
arasinda negatif korelasyon saptandi (r= -0.290
p=0.030). Olgularin Wells klinik skorlama-
lar1 hesaplandidinda %43.1'i yliksek olasilik,
%43.1'1 orta olasilik, %13.7’si ise disiik ola-
silik grubunda yer almaktadir. Wells Klinik
skorlamasinin ytiksek, orta ve dustik olasi-
Iik gruplarinda tani suiresi acisindan anlaml
fark saptanmamustir.

Olgularin %51’inde DVT ve %25.5'inde ope-
rasyon Oykuisii mevcuttu. DVT ve operasyon
Oykiisii olan ve olmayan gruplar arasinda
tani siresi ve maliyet acisindan anlaml fark
saptanmadi. DVT olan olgularin, olmayan
olgulara gore hastanede yatis suresi anlaml
olarak daha uzun bulundu (p=0.041).

Hastalarin dosyalan incelendiginde taniya
ulasmak icin 49 olguya Anjio BT, 28 olguya
sintigrafi, 37 olguya D-dimer, 39 olguya alt
ekstremite vendz doppler USG, 11 olguya
ekokardiografi tetkiki yapildidi gdzlenmistir.
Olgularin %58.8’ine anjio BT, %37.3line
sintigrafi, %3.9 olguya ise Kklinik ve diger
yontemlerle tani konulmustur. Anjio BT ile
tani suresi 2.70 + 2.08 gun; sintigrafi ile tani
suresi 5.05 + 3.13 gun; diger yontemlerle
tani suresi ise 4.50+3.53 giindiir (Tablo 3).

Tanida ilk basamakta anjio BT kullanilan olgu-
larda ortalama maliyet 1681.59 + 1056.93 TL,
ventilasyon perflizyon sintigrafisi kullanilan
olgularda ortalama maliyet 1511.37 = 778.02
TL’dir. Anjio BT ve/veya sintigrafi ile tani
konulamayan ve D-dimer, alt ekstremite
doppler USG gibi diger tetkikler ve Klinik ile
tanis1 konulan hastalarin maliyeti ortalama
4540.09+3252.01 TL’dir. Anjio BT ve/veya
sintigrafi ile tanis1 konulan olgularin maliye-
ti diger yontemlerle tanm1 konulan olgularin
maliyetinden anlaml olarak az saptanmuigtir.

Tablo 3. Tetkiklerin tani ylizdesi ve tani siiresi.
Olgularn Tani suresi
tani ytizdesi (gun)
Anjio BT %58.8 2.70 = 2.08
Sintigrafi %37.3 5.05 +3.13
Diger yOntemler %3.9 4.50 = 3.53
H13
6000.00 7
17
o
H2
4000.00 1
I 23
3 o
2000.00 = T
0.00=
1
. 2
LoKkositoz
Sekil 2. Maliyetin 16kositoza gore box plot grafigi.

Grafik de 1 16kositozu olan olgularin, 2
16kositozu olmayan olgularin maliyetini
gostermektedir.

Yirmibes olguda (%49) l6kositoz saptandi.
Ortalama 16Kosit degeri 16.100+8353 dur.
Lokositozu olan hastalarin maliyeti anlaml
olarak daha yiliksek saptandi (p=0.041)
(Sekil 2). EK hastaliklarin maliyete etKisi
saptanmamistir. Hastalarin tedavisinde an-
fraksiyone heparin, diisiik molekiil agirlikli
heparin (DMAH) ve oral antikoagiilan (war-
farin) kullanilmis, hicbir olguda trombolitik
tedavi endikasyonu konulmamustir.

TARTISMA

Vendz tromboembolizm mortalitesi ve morbi-
ditesi yuksek bir hastaliktir. Amerika Bilesik
devletlerinde her y1l 300.000 Kisi VTE tanisi
almakta ve 50.000 ile 120.000 Kkisi bu nedenle
Olmektedir. Bazi tilkelerde oldugu gibi ulke-
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mizde de VTE sikhid@ bilinmemektedir (9).
Pulmoner VTE’de tani yaklasimlarinin ana
hedefi noninvaziv ydontemlerin k ombine kulla-
nilarak pulmoner anjiografi gereksiniminin
azaltilmasidir. Mortaliteyi azaltmak icin VTE
tanisinin hizh bir sekilde konulmasi gerek-
mektedir.

Polat ve ark. calismasinda, pulmoner VTE'de
ortalama tani suiresini 12.40 + 13.60 (1-85)
gun saptamistir (10). Bu calismada pulmoner
VTE tan stiresi 3.66 = 2.76 (1-14) gundur.
Farkli sonucun anjio BT'nin dedekto6r sayi-
sinin artmasi, multislice ve rekonstriksiyon
teknikleri sayesinde subsegment ve diger
damar lezyonlarinda yontemin duyarlihiginin
artmasi ve anjio BT'nin her gecen gun pul-
moner VTE tanisinda daha yaygin kullanil-
masindan kaynaklanabilecegi diistinulmusttir.
Yine bu calismada Anjio BT ile tam siiresi
2.70 = 2.08 gun; sintigrafi ile tam suresi
5.05 + 3.13 giindiir. Bunun nedeni anjio
BT’'nin acil sartlarda ¢ekilebilmesi, sintigrafi
gibi raporlanmasinin beklenmeden goégus
hastaliklar1 hekimlerince yorumlanabilmesi-
ne baglanabilir. Ozsu ve ark. cerrahi olgu-
lardaki tani stiresini 5.5 = 10.6 giin, cerrahi
disi olgulardaki tani stiresini 10.9 = 12.6 gin
olarak saptamislardir ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlidir (11). Buna karsilik
bu calismada, gerek DVT, gerekse de ope-
rasyon Oykusu ile tani suresi arasinda an-
lamh bir Korelasyon saptanmadi. DVT ve
operasyon Oykusunin olmasi tani suresini
olumlu ya da olumsuz etkilememektedir.

Calismada yas ile tani suiresi arasinda nega-
tif korelasyon saptanmistir (r= -0.290 p=0.030).
Yas arttikca tani suiresinin Kisalmasinin ne-
deni, ileri yaslarda VTE'nin daha sik akla
getirilmesine baglanabilir.

Sevim ve ark. hastanede yatis siiresini orta-
lama 22.3 + 12.3 (1-46) glin olarak saptamis-
lardir (12). Bu ¢alismadaki hastanede yatis
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suiresi ise ortalama 15.52 + 6.76 (6-40) gunduir.
DVT olan olgularda, olmayan olgulara gore
hastanede yatis suresinin anlamh olarak
daha uzun (p=0.041) bulunmasinin nedeni,
doppler ultrasonografi gibi ilave tani yontem-
lerinin sureyi uzatmasindan kaynaklanabilir.

Calismada olgularin %49’unda l6kositoz sap-
tanmistir ve 16kositozu olan hastalarin mali-
yeti anlamh olarak daha yuksek bulunmus-
tur (p=0.041). Bu grupta maliyeti arttiran
neden olasilikla, ampirik baslanan antibiyo-
tik tedavisidir. Yapilan cesitli calismalarda,
pulmoner VTE’de lokositozun goérilebileceg
bildirilmistir (1,12-17). Ihmh 16kositoz VTE
olgularinda saptanabilir. Afzal ve ark. 266
akut pulmoner embolili olgunun 52’sinde
(%20) l6kositoz saptamiglardir (16). LOKosi-
toz, olasilikla pulmoner emboli, hemoraji ve
infarktin sonucudur. Bu calismada l6Kosi
tozun, diger olasi sebebi olarak bir hastada
malignite sorumlu olabilir. Ayrica ¢calismada-
Ki olgularin %?21.6’sinda ates saptanmistir.
Kokturk ve ark. yuksek atesin VTEye eslik
edebilecegini ve VTE’li hastalarda antibiyo
tik eklenmesinin ates kontroliine bir katki-
sinin olmadigini bildirmiglerdir (18).

Bu calismada pulmoner VTE’li olgularin
toplam maliyeti ortalama 1730.28 + 1188.60
TL’dir. Toplam maliyet incelendiginde
%47.05’inin tetkik, %36.56'sinin tedauvi,
%14.14'Gnlin yatak Ucreti ve %2.24'Uniln
ise muayene ucreti oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde pulmoner VTE’de maliyeti aras-
tiran detayll bir calisma bulunamamistir.
Buna Karsiik Hacievliyagil ve ark. yaptidi
calismada goguis hastaliklan servisine yatan
hastalarin yatis maliyetlerini Karsilastirmiglar
ve pulmoner VTE’li olgularin 6zellikle yatak,
tetkik ve radyolojik inceleme maliyetlerinin
yuksek oldugunu saptamiglardir (19). Bu
calismada da pulmoner VTE’de maliyetin
onemli bir bélumu 6zellikle gériintilleme yon-
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temlerinden kaynaklanmaktadir. ispanya’da
3 yilda 14021 hastaya VTE tanisi kondugu
ve 16-20.2 milyon Euro tutarinda maliyete
neden oldugu saptanmistir (20).

Sonug olarak, pulmoner VTE'li hastalarda mali-
yetin 6nemli bir bolimuiinu 6zellikle goérun-

tuleme y 6ntemleri olusturmaktadir. LOkosi-
tozun saptanmasi hastalarda maliyetin ayrica
artmasina neden olmaktadir. Ates ve 16kosi-
toz, hekimi pulmoner VTE tanisindan uzak
lastirmamali ve mutlaka ampirik antibiyotik
tedavi gerekip gerekmedigi dikkatlice deger
lendirilmelidir.
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