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DERLEME

Ulkemiz Sartlarinda Maliyet Acisindan Hangi Nefrektomi
Teknigi Daha Avantajli? Laparoskopik Mi, Acik Mi?

Haluk Sen, M. Sakip Erturhan

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Gaziantep

Giris

Bu derleme makalesine baglamadan 6nce kabul etmek
gerekirse; yazinin sonucunda ne tiir bir sonug c¢ikarsa
¢iksin, laparaskopik iirolojik cerrahilerden vazgecilmeyecek-
tir. Ciinkii Uroloji disiplininin son 25 yil igerisinde gidererek
artan yogunlukta laparaskopik ve robotik cerrahiye dogru
yer degistirdigi asikardir. Ozellikle yeni jenerasyon iiro-
loglarin yeniligi ve farkli olmay1 amaglayarak laparaskopik
cerrahiye ilgisi her gecen giin artmaktadir.

Ik acik nefrektomi Gustav Simon tarafindan 1869'da
uygulanmis (1) ve bunu takip eden yillarda parsiyel nefrek-
tomi Wells tarafindan 1884 yilinda perirenal fibrolipomali bir
hastaya uygulanmuistir (2). Simon’dan 131 yil sonra Clayman
ve ark.lar1 ilk laparoskopik nefrektomi olgusunu rapor
etmiglerdir (3).

Gilintimiizde agik ve laparoskopik nefrektomi uygu-
lamalar1 tiroloji pratiginde rutin olarak uygun endikas-
yonda giivenli bir sekilde gerceklestirilmektedir. Bu cer-
rahi teknikler uygulanirken {iirologlarin gerek ozel saglik
sigortasina gerekse de Sosyal Giivenlik Kurumu'na (SGK)
kars1 mali sorumluluklarinin oldugu da; iilkemiz gercegidir.
Laparaskopik cerrahide teknolojiye bagimli aletlerin sunul-
mas1 ve {irologlarin bunlar1 kullanma istekleri de; maliyet
analizi agisindan laparaskopik cerrahi aleyhine bir durum
olusturmaktadir. Buna karsin agik cerrahide kullanilan alet-
lerin Simon’dan bu yana elektrokoter ve birtakim bipolar
cihazlar bir kenara koyarsak ¢ok da degismedigi séylenebi-
lir.

Ulkemizde son yillarda laparoskopik nefrektomi serileri
giderek artmakta ve gelisen teknoloji sayesinde bu tiir cer-
rahilerde kullanilan malzemelerdeki fiyat yiiksekligi mali
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde Saglik
Uygulama Tebligi'nde (SUT) belirlenen ameliyat ve ameli-
yatlarda kullanilan malzemelerin iicretlerinin belirlenmesi
ve bu noktada halen birtakim laparaskopik ameliyatlarin ve
¢ogu malzemenin 6demesinin olmamasi biiyiik bir problem
teskil etmektedir.

Bu derlemede; {ilkemiz sartlarinda, acik ve laparoskopik
nefrektomilerin maliyet analizlerinin karsilagtirilmasi amag-
lanmustur.
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Verilerin Olusturulmasi

Maliyet analizlerinin karsilastirilmas: icin, Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD'nda standart teknikle
uyguladigimiz asagida belirtilen 4 ameliyat tipi belirlendi.
Bu kurguda; herhangi bir komplikasyon gelismedigi, trans-
flizyon ihtiyaci olusmadigt ve hastanin yogun bakimda
kalmadigr kabul edildi. Her bir operasyonda kullanilacak
benzer basit bazi malzemeler (bistiiri, foley sonda, enjektor,
oksijen maskesi, vb.) goz ard1 edildi.

Preoperatif degerlendirmede tiim hastalardan; tam kan
sayimi; serum {iire, kreatinin, ALT, AST, glukoz, sodyum,
potasyum, klor gibi biyokimyasal parametreler ile PT, APTT,
INR ve Hbs ag, anti HCV degerlerine bakilmistir. Bunun yani
sira EKG ve akciger grafisi degerlendirilmistir.

Basit/radikal acik nefrektomi

Verilerin toplanmasinda hastalara standart retroperitone-
al veya transperitoneal nefrektomi tekniklerinin uygulandig:
kabul edilmistir. Operasyonda; 1 adet aspirasyon sistemi, 1
adet elektrokoter, 1 adet 0/0 serbest vicryl, 2 adet 0/0 atrav-
matik, 2 adet 2/0 atravmatik vicryl, 2 adet 3/0 monocryl, 2
adet 3/0 ipek siitur ile 1 adet dren sisteminin kullanildig:
varsayilmustir. Basit acitk nefrektomi (ABN) operasyonlarin-
dan sonra 2 giin, agik radikal nefrektomi (ARN) sonras1 4 giin
hastanede yatis oldugu farz edilmistir.

Laparaskopik basit/radikal nefrektomi

Retroperitoneal veya transperitoneal gerceklestirilen ope-
rasyonda; 1 adet veres ignesi, 1 adet kamera kilifi, 2 adet
10 mm, 1 adet 5 mm port, 1 adet monopolar makas, 1 adet
disektor, 6-12 adet Hem-o-lok klip veya 45/60 mm Endo GIA
stapler, 1 adet otomatik vaskiiler metal klip, 1 adet aspiras-
yon-irrigasyon sistemi, 1 adet organ torbasi, 1 adet 10 mm
bipolar damar miihiirleme sistemi veya ultrasonik bigak
(ENSEAL®, Harmonic Scalpel veya LigaSure™) kullanildig:
varsayilmustir.

Retroperitonoskopik operasyonlarda Veres ignesi yeri-
ne balon trokar kullanilmakta ve alan olusturmak amacglh
eldiven parmagi ve nelaton sonda ile olusturulan basit
diizenek tercih edilmektedir. Operasyonlarda kullanilan



CO2 insiiflasyon miktar1 operasyon siiresine bagimli oldu-
gu icin maliyete dahil edilmemistir. Laparaskopik basit
nefrektomi (LBN) sonrasi 1 giin, laparaskopik radikal nef-
rektomi (LRN) sonrasi 2 giin hastanede yatis oldugu kabul
edilmisgtir.

Acik parsiyel nefrektomi

Retroperitoneal veya transperitoneal standart tek-
nikle parsiyel nefrektomi uygulandigi farz edilmistir.
Operasyonda; 1 adet aspirasyon sistemi, 1 adet elektrokoter,
3 adet 0/0 atravmatik vicryl, 2 adet 2/0 atravmatik vicryl,
2 adet 3/0 monocryl, 2 adet 3/0 ipek siitur ile 1 adet dren
sistemi kullanilmaktadir. Operasyon sonrasi hastanin 4 giin
hospitalize edildigi kabul edilmistir.

Laparaskopik parsiyel nefrektomi

Transperitoneal teknikle uygulanmaktadir. Sicak iskemi
i¢in endo Buldog klempler, renorafide ise 0/0 vicryl ve hem-o
lok Klipler tercih edilmektedir. Operasyonda, 1 adet Veres
ignesi, 1 adet kamera kilifi, 2 adet 10 mm, 1 adet 5 mm port,
1 adet monopolar makas, 1 adet disektor, 6-12 adet Hem-o-
lok klip, 1 adet aspirasyon-irrigasyon sistemi, 1 adet dren
sistemi ve 1 adet organ torbasi kullanild1g1 diistiniilmiistiir.
Postoperatif hastanin 3 giin hastanede kaldig1 kabul edilmek-
tedir.

Ayrica maliyet analizinde; patoloji tarafindan uygulanan
preperat boyamasi ve inceleme bedeli ile anestezi boliim-
lerindeki konsiiltasyon ve ameliyat grubuna gore anestezi
ticretleri dahil edilmistir.

Hastalarin kurumumuza maliyeti bilgi islem ve fatura
birimi tarafindan taranarak doékumante edildi. Her bir
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ameliyatin paket fiyat ve ek 6demeleri, hastalara uygula-
nan laboratuvar, yatak {icreti, ilag, radyoloji, sarf malze-
me giderleri ameliyat iicretlerinden ¢ikarilarak kar-zarar
analizi yapildi. Laparoskopik ve acik cerrahi maliyetleri
kargilagtirildi.

Acgik cerrahide kullanilan sarf malzeme ve birim fiyatlar:
Tablo 1'de, laparoskopik girisimlerde kullanilan alet ve sarf
malzeme giincel maliyetleri ise Tablo 2'de gosterilmistir.

Sonuclar

Inceledigimiz maliyet analizi sonucunda hasta bagina
diisen sabit ve ortalama maliyetler Tablo 3’de gosterilmistir.
Laparoskopik ve agik cerrahi yapilan hastalarinda sarf mal-
zeme bedelleri incelendiginde, laparoskopik cerrahi yapilan
hastalarda operasyon maliyeti belirgin olarak yiiksek sap-
tanmistir. Bu yiikseklik diger harcama kalemlerine oranla
toplam maliyetin artmasina en biiyiik etken olarak goriil-
mektedir.

Yatak iicretleri hastalarin hastanede yatis siiresiyle dog-
rudan iliskili oldugundan, gruplar arasinda laparoskopik
cerrahi yapilanlarda goreceli olarak daha diisitk oranda
yatak masrafi olusmaktadir. Laboratuvar ticretleri agisindan
tiim gruplarda benzer maliyet oranlar1 saptanmustir. Patoloji
laboratuvar maliyet analizinde ise en belirleyici faktor, spe-
simenlerin immiinohistokimyasal boyamas1 olmakta ve bu
tiir boyama yapilan, 6zellikle malignite tanisi alan gruplarda
ticret yiiksek olmaktadir.

Anestezi ticretleri agisindan bakildiginda ise; agik basit
nefrektomi ve acik parsiyel nefrektomi yapilanlarda, diger
tiim acik ve laparoskopik operasyonlara gore belirgin diisiik

Tablo 1: Agik cerrahilerde kullanilan sarf malzeme ve birim fiyatlar:

Malzeme Kullanim durumu (D/R) Tekrar kullanilabilme Adet Fiyat (TL)
Aspirasyon sistemi D - 1 5
Elektrokoter R 20 1 4
0/0 vicryl serbest D - 1 16
0/0 atravmatik vicryl D - 2 8
2/0 atravmatik vieryl D - 2 8
3/0 atravmatik monocryl D - 2 7.5
3/0 atravmatik ipek siitur D - 2 7.5
1 adet dren sistemi D - 1 0.5
Tablo 2: Laparoskopik sarf malzemeler ve birim fiyatlari

Malzeme Kullanim durumu (D/R) Tekrar kullanilabilme Adet Birim Fiyat (TL)
Veres ignesi R 5 1 13.80
Trokar 5 mm R 5 1 55.32
Trokar 10 mm R 5 2 62.11
Hem-o-lok klip D - 6-12 35.63
Metal klip D - 3-4 12.96
Aspirator D - 1 53.94
Monopolar makas R 5 1 60.00
Laparaskopik Dissektor R 5 1 60.00
Endo GIA D - 1 243.00
Disli forceps R 5 1 164.16
Endobag D - 1 275.00
Enseal/ligasure/harmonik R 5 1 2508.84
Kamera kilifi D - 1 2.00

D: Disposable, R: Reusable
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Tablo 3: Hasta basina diisen sabit ve ortalama maliyetler

Tiirk Liras1 LBN LRN LPN ABN ARN APN
Operasyon bedeli* 700.90 700.90 700.90 456.24 647.00 526.02
Ilag + uygulama bedeli** 285.2 367.19 281.1 180.4 397.2 343.12
Sarf malzeme bedeli** 796.71 969.47 721.21 189.06 217.52 289.6
Yatak ticreti** 78 94 120 65 120 120
Laboratuvar ticreti** 59.23 61.5 60.3 49.45 62.5 61.8
Radyoloji iicreti* 6.8 6.8 6.8 6.8 6.8 6.8
Patoloji ticreti* 43.85 337.55 337.55 43.85 337.55 337.55
Aneztezi ticreti* 273.5 273.5 273.5 137.1 282.5 130.6
SUT paket fiyat: 1628 1628 1628 1459* 3.080 2100*
*SUT tarafindan 6denensabit bedel, **Ortalama bedel, *ilave masraflar pakete dahil degil, Ek-8 uygulamasina tabii.
Tablo 4: Hasta basi ortalama masraf ve maliyet durumu

LBN LRN LPN ABN ARN APN
Tim hastane 1543 2104 1786 713 1429 1320
Masraflart* (TL)
Paket 6demesi +85 -476 -158 - +1651 -

Farki (TL)

*ABN ve APN’de paket deme uygulamasi yapilmamaktadir.

oldugu izlenmistir. Laparoskopik ve agik cerrahi yapilan has-
talarin ortalama giderleri ile SGK 6demeleri karsilastirilmig
ve kurumumuza maliyeti Tablo 4'te gosterilmistir.

Tartisma

Ulkemizde laparoskopik nefrektomi ile agik nefrektomi-
nin maliyet analizi iizerine yok denecek kadar az ¢alisma
mevcuttur. Ancak Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nden bu konuda bir¢cok c¢alisma bildirilmistir.
Laparoskopinin yayginlastig1 ilk yillarda operasyon maliyet-
leri oldukga yiiksek olarak goze carpmaktadir. Amerika’dan
Kercher ve ark.’lar1 2003 yilinda 210 hastanin 118’ine lapa-
roskopik, 92’sine agik nefrektomi uygulamislar ve hastane
giderlerini ortalama olarak laparoskopik ve agik nefrektomi-
de sirastyla; 19.007 ve 13.581%$ olarak bildirmislerdir (4). Bu
miktarlar giiniimiiz fiyatlarina gore oldukga yiiksek goriin-
mektedir. Bu tarihten sonraki yayinlarda ise; komplikasyon
oranlar1 ve maliyetleri diisme egiliminde olup, hatta baz
serilerde laparoskopi lehine kaydig1 yoniindedir. Bununla
ilgili olarak Moran ve ark.’lar1 agik radikal nefrektomide
ortalama maliyeti 1581%, laparoskopik radikal nefrektomide
ise; 1192 $ olarak rapor etmislerdir (5).

Kumar ve ark.’lar1 disposable enstrumanlarin laparosko-
pik nefrektomide maliyeti oldukga arttirdig1 ancak reusable
malzeme kullanimi gibi maliyeti azaltic tekniklerle vaka basi
ortalama 1900$ kadar bir azalma sagladigini bildirmislerdir
(6). ABD’de biiyiik bir vilayet hastanesinde LN ile AN’yi
karsilastiran bir maliyet analizi ¢alismasinda; hastane mas-
raflari sirasiyla ortalama 5968$ ve 6870$ olarak hesaplanarak
actk cerrahinin daha masrafli oldugu sonucuna varilmigtir
(7). Ancak ayni1 yazarlar el yardimli laparoskopik nefrektomi
(HALN) ile agik nefrektomi'nin maliyetlerinin karsilastiril-
dig1 calismasinda da; AN grubunda ortalama 6882% , HALN
grubunda ortalama 7087$ gibi bir maliyet ortaya ¢iktigini ve
laparoskopik cerrahiye gore acik cerrahide ortalama 205%
kadar daha az masraf yapildigini bildirmislerdir (8). Ulkemiz
sartlarinda, el yardimli laparaskopik cerrahilerde kullanilan
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0zel portlarin yaklasik maaliyeti 1600 TL olup; SUT igeri-
sinde geri 6demesi olmadig1 icin bu derlemeye el yardiml
laparaskopik nefrektomi operasyonlar1 dahil edilmemistir.

Bizim degerlendirmemizde de; masraflar1 azaltmaya
yonelik olarak Tablo 2'de yeniden kullanilabilir (reusable)
olarak belirtilen sarf kalemleri en fazla 5 kez kullanilarak
maliyet azaltilmaya calisilmistir. Kabaca bir hesaplama ile bu
yolla sarf malzeme maliyetlerinin %80 oraninda azaltildig:
sOylenebilir.

Hastanede kalis siireleri, laparaskopik cerrahinin 6zii ile
bagdasacak sekilde beklenildigi gibi agik cerrahi ile kiyaslan-
diginda daha kisadir. Gill ve Jeschke, laparoskopik ve agik
radikal nefrektomi serilerinde sirasiyla hastanede yatis stire-
lerini laparoskopide; 1.4 ve 6.8, acik radikal nefrektomide ise
5.8-11.5 giin olarak bildirmislerdir (9,10). Bizim ¢alismamiz-
da da mevcut literatiire paralel olarak laparoskopi grubunda
daha kisa hastanede kalis siiresi mevcuttu.

Son yillarda robotun da {iroloji pratigine girmesi, maliyet
konusunda endiseleri artirmaktadir. Robotik parsiyel nefrek-
tomi ilk olarak 2004 yilinda Gettman ve ark.’lar1 tarafindan
rapor edilmistir (11). Ferguson ve ark.’lar1 robotik parsiyel
nefrektomi ile, el yardiml laparoskopik parsiyel nefrekto-
minin tim giderleri arasinda (13560 $ vs. 13439 $) anlaml
bir fark saptanmadigin bildirmislerdir (12). Cleveland kli-
niginde yapilan bir ¢alismada: robotik, laparoskopik ve agik
parsiyel nefrektominin karsilastirildigi maliyet analizli bir
calismada robot kullaniminin acik parsiyel neferktomi’den
yaklasik olarak 670$ gibi ek bir maliyeti oldugunu rapor
etmislerdir (13). Ulkemizde de robot kullanan klinikler
bulunmakla beraber maliyet analizi agisindan bir rapora
ulasilamamustir. Laparoskopik nefrektomilere son yillarda
laparoskopik canli dondr nefrektomi (LDN) serileri de eklen-
meye baslamistir (14). LDN’de 6ne siiriilen dezavantajlardan
biri maliyet hesaplamalaridir. Tek kullanimlik malzemeler
nedeniyle LDN'nin daha maliyetli olacag: diisiiniilse de;
kisa yatis siiresi, yara yeri ile ilgili komplikasyonlarin azlig,
postoperatif agr1 icin analjezi ihtiyacinin azalmasi gibi diger
faktorler goz oniinde tutuldugunda agik ve laparoskopik



yontemler arasinda anlamli bir maliyet farki ortaya ¢ikmadi-
g1 vurgulanmaktadir (15). Ancak bizim c¢alismamizda Tablo
4'te gosterildigi tizere laparoskopik radikal nefrektomi ve
laparoskopik basit nefrektomi’de SUT paket fiyatlarindan
sirasiyla; 476 ve 158 TL daha yiiksek maliyet olmaktur.

Sonug

Ulkemiz iiroloji pratiginde agik cerrahinin yerini biiyiik
6l¢iide alan laparoskopik cerrahi; basit, radikal ve parsiyel
nefrektomilerde giivenle uygulanmaktadir. Ancak, ila¢ kul-
lanimi, hastanede yatis siiresi, istenmeyen yan etkiler ve sarf
malzeme fiyatlarmin ytiiksekligi gibi mali agidan gekince-
ler mevcuttur. Ancak ¢alismamizda laparoskopik cerrahide
yliksek maliyete yol acan asil etken olan sarf malzeme bedel-
lerinin, yeniden kullarilabilir malzemelerin temin edilmesi
ve bunun yani sira agik cerrahiye gore yatak ticretinin daha
az olusu maliyet agisindan avantaj olusturmaktadir. Ayrica
3. basamak bir kurulus olan hastanemize miiracaat eden has-
talarin bilgisayarli tomografi veya renal sintigrafi gibi rad-
yolojik ve niikleer goriintiileme sonuglarinin mevcut olmasi
maliyetleri diisiirmektedir. Calismamizdan da anlasilacagi
iizere endovaskiiler stapler, V-loc veya Lapra-ty gibi 6zellikli
sarf malzemelerin kullanimi gerekmedikge ve ligasure™,
enseal™ ve harmonic™ gibi enerji kaynaklarinin “reausab-
le” kullanimu ile toplam maliyet ¢ekinildigi kadar yiiksek
gozitkmemektedir. Bu sebeple iilkemizde maliyet agisindan
laparoskopik nefrektomiler TL bazinda avantajli goriilmese
de, hasta memnuniyeti ve cerrahi sonuglar agisindan avan-
tajli oldugunu diistinmekteyiz.
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