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ABSTRACT

Introduction: We analyzed detailed hospital costs by comparing laparoscopic renal procedures such as
laparoscopic radical/simple nephrectomy and laparoscopic nephroureterectomy, with conventional open
surgery.

Materials and Methods: The charts and costs were reviewed for all 62 patients undergoing renal surgery at
our institution from October 2005 and November 2007. Patients’ characteristics, operative techniques,
peroperative and postoperative complications and outcomes were recorded. Detailed cost information for
anesthesia, surgical supplies, laboratory, radiology, transfusion, medications, room and board were
documented.

Results: The mean hospital length of stay in the laparoscopic groups was shorter than open renal surgery
(p<0.05). Patients in the laparoscopy groups had less blood loss, shorter duration of drain, lower requirement
of analgesia, and lower cost for room and board. Adding the costs of laparoscopic instruments, the overall
costs were higher for laparoscopic renal surgery with more obvious difference between laparoscopic simple
nephrectomy and open surgery.

Conclusion: Although the surgical costs for laparoscopic procedures remain higher than conventional
open surgery due to expenses for technical equipment, a reduction of hospital expenses could be achieved by
increasing experience and abandoning single-use instruments wherever possible by replacing re-usable
equipment.
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OZET

Laparoskopik bobrek cerrahisinin (laparoskopik radikal/basit nefrektomi ve nefroiireterektomi) ayrintili maliyet
analizi yapilarak, konvansiyonel agik cerrahi ile karsilastirildi.

Ekim 2005 ve Kasim 2007 tarihleri arasinda bobrek cerrahisi uygulanan 62 hastanin verileri ve hastane
faturalar degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, ameliyat teknigi, ameliyat sirasi ve sonrasi istenmeyen yan etki
ve sonuglar1 kayit edildi. Anestezi, cerrahi sarf malzeme, laboratuar, radyolojik goriintiileme, transfiizyon, ilag ve
yatig masraflari ayrintili olarak hesaplandi.

Ortalama hastanede kalis siiresi, agik cerrahi grubuna gore laparoskopi grubunda daha kisa bulundu (p<0,05).
Laparoskopi grubundaki hastalarda kisa diren siiresi, daha az kanama, analjezik ihtiyaci ve yatis maliyeti saptandi.
Laparoskopik aletlerin maliyeti eklendiginde, laparoskopik basit nefrektomi olgularinda daha belirgin olmak iizere,
laparoskopik bdbrek cerrahisinin total maliyeti agik bobrek cerrahisine gore daha fazladir.

Laparoskopik aletlerdeki yiiksek maliyet nedeni ile laparoskopik bobrek cerrahisinin mali yiikiiniin daha fazla
olmasina ragmen, deneyimin artmasi, uygun durumlarda tek kullanimlik aletlerin yerine tekrar kullanilabilen aletlerin
tercih edilmesi ile hastane maliyetlerinde azalma saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, Nefrektomi, Maliyet, Bébrek cerrahisi

GIRIS

Laparoskopik bobrek cerrahisi 1990 yilindan
giinlimiize kadar gecen on yedi yillik siire iginde
tiim diinyada artarak uygulanmaktadir. Laparosko-
pik nefrektomi; hastanin ameliyat sonras1 donemde
agrisinin daha az olmasi, hastanede kalis siiresini
kisaltmasi, normal aktivitesine daha kisa siirede
donebilmesi, yasam kalitesinin arttirmasi ve koz-
metik avantajlarindan dolay: tercih edilmektedir.
Yurdumuzda da son yillarda giderek artan sayida
laparoskopik nefrektomi serileri sunulmaktadir.
Ancak yiiksek maliyet ve 6demelerin paket fiyatlar

tizerinden yapilmasi nedeniyle ¢ogu merkezler igin
laparoskopik cerrahiye gecis mali agidan sorun
olusturmaktadir.

Ulkemizde laparoskopik ve agik bobrek cerra-
hisinin hastane maliyetinin ayrintili karsilagtirildig:
bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alismada; bobrek tiimori,
islevsiz bobrek ve vezikoiireteral reflii (VUR)
tanist alan hastalardaki transperitoneal laparosko-
pik veya retroperitoneoskopik girisim ile yapilan
radikal nefrektomi, basit nefrektomi, nefroiirete-
rektomi sonuglart ve getirdigi mali yiik agik bob-
rek cerrahisi ile karsilastirildi.
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GEREC ve YONTEM

Ekim 2005-Kasim 2007 tarihleri arasinda kli-
nigimizde laparoskopik bobrek cerrahisi uygulanan
30 ve agik bobrek cerrahisi uygulanan 32, toplam
62 hastanin verileri retrospektif degerlendirildi.
Bobrek tiimorii tanist ile 5 transperitoneal laparos-
kopik radikal nefrektomi (LRN), islevsiz bobrek
nedeniyle (11 hidronefroz, 5 atrofik bobrek) 13
transperitoneal ve 3 retroperitoneal laparoskopik
basit nefrektomi (LBN), 7 bobrek nakli oncesi
VUR tanili, bir hidroiireteronefroz ve bir radikal
sistektomiye eslik eden {ist iiriner sistem {iroepitel-
yal tiimorii nedeniyle toplam 9 hastaya transperito-
neal laparoskopik nefroiireterektomi (LNU) yapil-
di. Nakil aday1 bir hastada es zamanl iki tarafli
transperitoneal LNU uyguland.

Acik bobrek cerrahisi grubundaki hastalarin
7’sinde bobrek tiimorii nedeniyle radikal nefrekto-
mi (ARN), 18’inde basit nefrektomi (ABN) (14
hidronefroz, 4 atrofi) ve 7’sinde iiriner sistem iiro-
epitelyal timorii nedeniyle nefroiireterektomi
(ANU) gerceklestirildi. Tiim ARN girisimleri
Chevron, ABN flank ve ANU flank yaninda Gib-
son insizyonlart ile gergeklestirildi.

Klinik veriler hastalarin dosyalari incelenerek
elde edildi. Olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarm 2005-
2007 yillarina ait faturalan Medikal Ulak
(MEDULA) sisteminden taranarak; ameliyat sira-
sinda kullanilan sarf malzemesi, laboratuar, radyo-
lojik goriintiileme, ilag, intravendz (IV) sivi, anal-
jezik ilag¢ ve yatak masrafi yaninda cerrah ve anes-
tezi doktor ticreti ile uygulanan paket fiyat ¢ikaril-
di. Her bir girisimin giiniimiiz toplam maliyeti he-
saplandi. Maliyet hesabimi daha iyi yapabilmek
icin hastanin ameliyat masasina yattig1 andan oda-

dan ¢iktig1 ana kadar gecen dakika ameliyat siiresi
olarak alimmustir. Agik ve laparoskopik bobrek cer-
rahisi sonu¢ ve maliyet agisindan karsilagtirildi.

Standart transperitoneal laparoskopik girisim
uygulanan tiim hastalarda kamera, Endobag ve klip
aplikator icin 2 adet 10-11 mm, nondominant el ve
iireteri askiya almak i¢in 2 adet 5 mm, gerekli du-
rumlarda karaciger veya dalak ekartasyonu igin 1
adet 5 mm trokar kullanildi. Bébrek arter ve veni-
ne tim olgularda iicer adet, iiretere bir adet poli-
mer (Hem-o-lok, Weck Closure Systems, Research
Triangle Park, USA) klip konuldu. Retroperitoneal
girisimlerde ¢alisma alani olusturmak igin ilk olgu-
da balon dilatator, daha sonraki girisimlerde eldi-
ven parmagindan hazirlanan balon kullanild1.
Ameliyat siiresini kisaltmak ve yeterli hemostaz
saglamak amaciyla tiim girisimlerde LigaSure™
(Valleylab, Tyco Healthcare Group LP, USA) kul-
lanildi. Her hastada birer adet monopolar makas,
disli tutucu ve bipolar disektor kullanildi. Maliyeti
diisiirmek i¢in LigaSure™, monopolar makas, bi-
polar disektor, disli tutucu ve trokarlar solusyonda
tekrar sterilize edilerek en az 3 laparoskopik giri-
sim gergeklestirildi. Tiim transperitoneal ve retro-
peritoneal laparoskopik bobrek cerrahi teknigi ya-
yinlarda detayli sekilde tarif edildigi prensiplere
uygun yapilmustir '

Bu caligmada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programu ile yapilmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira,
¢oklu ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastirmalarin-
da ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
ABN LBN ARN LRN ANU LNU

Girigim sayis1 (n) 18 16 7 5 7 9
Yas 48.9+14.1 45.3+13.8 62.1£9.1 60.6+6.2 69.2+7.5 3248.3*

(27-65) (23-70) (47-75) (53-67) (59-79) (20-44)
Erkek / Kadin (n) 10/8 7/9 3/4 3/2 3/4 5/4
Sag / Sol (%) 66.66/33.33 50/50 42.85/57.15 40/60 42.85/57.15 22.2/77.8
ASA skoru 1.9+0.6 1.5+0.6 1.7+0.5 1.8+0.8 1.5+0.5 2.6+0.7 *
Bobrek boyutu (mm) 116.1+£58.2 129.8+38.5 198.0+16.8 176.2+42.7 136.0£25.4 | 107.1£34.2
Timor ¢apt (mm) 69.8+£36 52.5433

ABN: Acik basit nefrektomi, LBN: Laparoskopik basit nefrektomi, ARN: A¢ik radikal nefrektomi,

LRN: Laparoskopik radikal nefrektomi, ANU: Agik nefioiireterektomi, LNU: Laparoskopik nefroiireterektomi,
ASA: American Society of Anestesiology, *: p<0.05
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Tablo 2. Laparoskopik ve agik bobrek cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat siras1 ve sonrasi verileri
ABN LBN P ARN LRN P ANU LNU P
Ameliyat siiresi | 242.8+58.9| 218.1£35.5 0298 320.0£75.5 | 306.0£71.2 0744 194.34+57.7 | 218.8+£76.2 075
(dk) (170-330) | (170-280) | (240-430) | (230-420) | (120-290) | (130-340) ‘
196.6+£82.9| 160+293.3 468.5£159.4| 304+249.1 171.4+33.8 | 43.3+254
Kankaybrmh) | “(50.350) | 20-1000) | “%" | 300-750) | 20-600) | ¥ | (120-220) | 20-100) | !
(T;;I;Sfuzyon 0 2(125) |o0.128 | 2(28.5) 1 (20) 0.628 0 0 1
0
Hgb farki 0.8+0.3 0.6+0.9 1.5+0.6 1.1+£0.8 0.7+£0.3 0.3£0.1
(mg/dl) (0.3-1.4) ©.1-4) %0011 805 (0.2-2) 02211 0411y | ©1-05 | %01
Dren miktar 147.2485.6 174.3+3304 [ | oo [ 292.8471.5 [ 244.041438 | .\ [164.241435[76.6+1153 [
(ml) (20-350) | (20-1300) | (200-430) |  (20-400) : (50-450) | (20-370) | -
Dren siiresi 3.3+0.8 2.0+0.9 4.0+1.4 2.8+0.4 2.4+0.7 1.6+1.0
. 0.0001 0.117 0.044
(giin) (2-5) (1-4) (2-6) (2-3) (2-4) (1-4)
Yatis siiresi 4.2+1.4 2.8+£0.9 7.7£6.8 3.6£0.5 5.3+1.3 2.56+1.6
(giin) G-7) -4y |20 43 (G-4) 00141 g (1-6) | %00
Istenmeyen yan
otki (%) 0 2(12.5) | 0302 | 2(28.57) 1 (20 0.670 0 0 .
Izlem siiresi 18.2410.3 | 124473 | o | 18.0+7.1 15.0+7.3 037 | 124572 | 1411289 |
(ay) (4-32) (1-23) ’ (8-26) (9-24) ’ (1-23) (2-24) ’
ABN: Acik basit nefrektomi, LBN: Laparoskuopik basit nefrektomi, ARN: Ag.:'zk radikal nefiektomi,
LRN: Laparoskopik radikal nefrektomi, ANU: A¢ik nefroiireterektomi, LNU: Laparoskopik nefroiireterektomi
Tablo 3. Laparoskopik ve agik bobrek cerrahisinin detayli maliyeti
ABN LBN P ARN LRN P ANU LNU P
g’;:rs;‘;lz‘ 342241957 | 436242072 | 0.147 | 483.6+152.1 | 559.14382 | 0.088 | 525.6+1743 | 356.3+144.1 | 0.099
Cerrahi sarf | 80.7+41.6 52.1£18.7 | 0062 | 1014317 58.7£225 | 0.028 97.4+13.1 455+25.1 0.002
Laboratuar 109.8£283 | 883420 | 0015 | 96.6:29.2 92.1£16.0 | 0.684 156.37.5 106.2+45.1 0.06
Radyolojik 30.4+40.7 1505104 | 0253 | 70.7+445 7244372 | 0.869 26.140.8 13.746.6 0.005
goriintiileme
Transfiizyon 0 3594983 | 0.128 | 70.8+92.6 4931103 | 0.628 0 0 1
IV stvi 6124332 49.548.7 0269 | 82.0£247 51.0£104 | 0.012 90.2+36.5 44.8+13.1 0.006
ﬁ‘:@a“eﬁk 10.0+5.7 49427 0.003 13.646.5 430.6 0.004 15.148.4 7.5+1.6 0.151
flag 98.8+79.6 | 173.9+142.0 | 0.062 | 173.9+86.3 1143703 | 0223 478499 191.5£1059 | 0.009
Yatis 138.6+43.9 | 9004313 | 0.002 | 2462183 11524175 | 0014 | 169.1451.3 8174533 | 0.006
Degisken
maliyet 872.04301.1 | 946242134 | 0313 | 1339.843209 | 1116.5£1402 | 0.167 | 1127.1£174.9 | 847.4+1384 | 0.023
toplami*
i‘;‘c‘;‘:i‘:f 124.60 267.00 0.0001 267.00 267.00 1 320.40 320.34 0.999
S:gz‘;* 385.60 593.22 0.0001 593.30 593.30 1 474.60 744.49 0.0001
Laparoskopi 808.1£1222.3 674.2+619.0 778.9+953.6 | 0.266
aletleri
Genel
maliyet 1382.24301.1| 2614.5£1237 | 0.0001 | 2200.14320.9 | 2651.14600.4 | 0.223 | 1922.8+174.9 | 2691.149832 | 0.266
toplami
Paket fiyat 947.60 1479.61 0.0001 2055.57 2055.57 1 1166.30 1821.19 0.0001

ABN: Acik basit nefrektomi. LBN: Laparoskopik basit nefrektomi, ARN: A¢ik radikal nefrektomi.
LRN: Laparoskopik radikal nefrektomi, ANU: Agik nefioiireterektomi, LNU: Laparoskopik nefroiireterektomi ] ]
*: Degisken maliyet toplam 1= Anestezi masrafi+Cerrahi sarf+Laboratuar+Réntgen+Transfiizyon+1V sivi+Analjezik llag+Ila¢+

Yatak,
*%: Sabit iicretler
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Tablo 4. Laparoskopik aletlerin iicretleri ve bir girisim i¢in gerekli minimal aletlerin maliyeti
. . TEK GIiRiSiM iCiN .
;%IEL ANIMLIK Pg,‘;"g STERIL EDILEBILEN Ig%‘g GEREKLI MINIMAL |ADET g‘;‘g
SARF MALZEMESI
Kamera kilifi 1,58 Veres ignesi 25,00 Veres ignesi 1 25,00
Endobag (biiyiik) 296,00 Trokar 10-11mm 63,02 Trokar 10-11mm 2 126,04
Endobag (kuigiik) 86,57 Trokar 5 mm 86,80 Trokar 5 mm 2 173,60
Polimer klip L 10,09 Monopolar makas 5 mm 118,88 Monopolar makas 5 mm 1 118,88
Polimer klip XL 15,32 Monopolar disektor 5 mm 201,70 Monopolar disektér 5 mm 1 201,70
Titanyum klip L 11,25 Plasmakinetik makas 5 mm 450,45 Disli tutucu 5 mm 1 152,00
o STERIL EDILEBILEN
Aspiratdr 5 mm 104,18 Grasper 5 mm 201,21 TOPLAM 797.22
El portu (Gelport) 1610,00 Digsli tutucu 5 mm 152,00 Kamera kilift 1 1,58
ft;‘gfe‘;“k“ler GIA 1 026,95 Bipolar disektor 431,25 Endobag (biiyiik) 1| 296,00
Balon trokar 398,80 Babcock 241,49 Polimer klip L 7 70,63
Ligasure 1052,25 Aspirator 5 mm 1 104,18
- TEK KULLANIMLIK
Organ retraktorii 10 mm 296,40 TOPLAM 472,39
GENEL TOPLAM 1269,61

BULGULAR

Klinik: Laparoskopik ve acik nefrektomi
gruplarmin demografik dlgiitleri arasinda ANU ve
LNU gruplarindaki yas ve American Society of
Anestesiology (ASA) skoru haricinde farklilik iz-
lenmedi (Tablo 1). LNU grubunu c¢ogunlugunu
nakil aday1 olan geng diyaliz hastalari, ANU gru-
bunu malin tiimorlii daha yash hastalar olustur-
maktadir. Basit nefrektomi ve nefrotireterektomi
gruplarinda bobrek, radikal nefrektomi grubunda
timor boyutlari arasinda farklilik saptanmadi.

Laparoskopik ve agik bdbrek cerrahisi uygu-
lanan hastalarin ameliyat siras1 ve sonrasi verileri
Tablo 2’de gosterildi.

Ameliyat siireleri ABN ve ARN girisimlerin-
de laparoskopiye oranla daha uzun iken, ANU gru-
bundaki siirenin LNU grubuna gore daha kisa ol-
dugu saptandi. Ancak bu farkliliklar hi¢bir grupta
istatistiksel olarak anlaml degildi.

Kan kaybi, ameliyat 6ncesi ve sonras1 hemog-
ram farki tiim laparoskopik girisimlerde agik cerra-
hiye oranla daha diisiik iken istatistiksel anlamlilik
basit nefrektomi ve nefrotireterektomi gruplarinda
bulundu.

Maliyeti arttiran etkenlerden biri olan trans-
flizyon gerektiren kanama LBN grubundaki iki
hastada izlendi. Bu hastalarin birinde agik cerrahi-
ye gecilirken, digerinde ameliyat sonrasi 24 saat
sonra trokar yerinden devam eden kanama siitiir ile

kontrol edildi. ARN grubunda iki, LRN grubunda
bir hastaya kanama nedeniyle ameliyat sirasinda
kan transfiizyonu yapildi. Gruplar arasinda istatis-
tiksel anlaml farklilik tespit edilmedi. Nefroiirete-
rektomi yapilan hastalarda her iki grupta da
istenmeyen yan etki izlenmedi.

Hidronefroz ve VUR tanis1 ile LBN ve LNU
uygulanip, ameliyat oncesi idrar kiiltiirlerinde iire-
mesi nedeni ile IV antibiyotik baslanan iki olguda
ameliyat sonrasi tedavilerine devam edildi ve bu
hastalarin hastanede kalig siireleri uzad: (4 ve 6
giin). ARN uygulanan ve kanama da goriilen bir
olguda yatis siiresi yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
23 giindii.

Ameliyattan sonra dren alincaya kadar gecen
giin sayist ve hastanede kalis siiresi, radikal nefrek-
tomi grubundaki dren siiresi harig, tiim agik cerrahi
girisimlerinde laparoskopik girisimlere oranla ista-
tistiksel anlamli olarak daha uzun bulundu.

Maliyet: Tablo 3°de laparoskopik ve agik
bobrek cerrahisinin toplam ve detayli maliyet orta-
lamalar1 karsilastirilmistir. Anestezi, cerrahi sarf,
laboratuar, radyolojik goriintiileme, transfiizyon,
IV stvi, analjezik ilag ve yatak gibi her hastada
farklilik gosteren masraflar toplanarak “degisken
maliyet toplam1” ve bunlara sabit giderler (cerrah
ve anestezi ticreti) ile laparoskopik aletlerin marsa-
f1 eklenerek toplam maliyet hesaplandi.
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Anestezi masrafi ABN ve ARN grubunda
LBN ve LRN girisimlerine gore daha diisiik bulun-
du. Ancak nefroiireterektomi i¢in laparoskopi gru-
bunda maliyetin daha diisiik oldugu saptanirken,
tim gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmedi. Tiim girisimlerde maliyet artigin1 etkile-
yen en 6nemli etkenin anestezi sirasinda kullanilan
sarf malzemelerine bagli oldugu gozlendi.

Cerrahi sarf malzeme maliyetinin ARN ve
ANU yapilan hastalarda istatistiksel anlaml1 olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilirken, basit nefrekto-
mi grubunda anlamli farklilik saptanmadi. Artan
cerrahi sarf malzeme maliyetinin agik bobrek cer-
rahisinde daha ¢ok kullanilan siitiir materyallerine
bagli oldugu gozlendi.

Analjezik ilag, IV sivi, laboratuar, radyolojik
goriintiileme maliyeti tiim acik cerrahi uygulanan
hastalarda yiiksektir. ABN icin laboratuar ve anal-
jezik ilag, ARN icin IV s1v1 ve analjezik ilag, ANU
icin radyolojik goriintiileme, IV siv1 ve ilag mali-
yetinde istatistiksel anlamlr artig saptandi. Kanama
gozlendigi ARN, LRN ve LBN gruplarinda trans-
fiizyon nedeniyle toplam maliyette artis gézlendi.
Yatis maliyeti tiim agik cerrahi uygulanan hastalar-
da istatistiksel anlamli olarak fazla idi.

Laparoskopi sarf malzemeleri hasta bagina
diisen maliyeti, acik cerrahi maliyetine gore ortala-
ma LBN icin 808.1, LRN icin 674.2 ve LNU i¢in
778.9 YTL daha arttirdig1 saptandi.

Cesitli etkenlerin etkiledigi degisken toplam
maliyete bakildiginda basit nefrektomi hari¢ diger
gruplarda maliyetin laparoskopi lehine daha diigiik
oldugu gozlendi (Tablo 3). Istatistiksel anlamlilik
sadece LNU grubunda saptand1 (P=0,023). Sabit
ticretlerin ve laparoskopi aletlerinin masrafinin da
eklendigi toplamda ise, tiim laparoskopik girigim-
lerde daha yiiksek maliyet hesaplanirken, gruplar
arasinda istatistiksel anlamlilik sadece basit nef-
rektomi grubunda tespit edildi (p=0,0001).

Laparoskopik aletlerin iicreti ve bir girisim
icin gerekli minimal aletlerin toplam maliyeti Tab-
lo 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

LNU uygulanan grubun ¢ogunlugu (8/9) nakil
aday1 hastalar olusturdugundan ASA skorunun bu
grupta diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
gozlendi (p=0.007). Ancak, yas ve ASA skorunun
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bu grupta istenmeyen yan etki ve maliyeti arttirici
etkisi olmadig1 saptandi.

Ameliyat siiresi, hastanin ameliyat odasina gi-
ris ve ¢ikis arasinda gegen siire olarak hesaplandi-
ginda; hastanin hazirlanmasi, pozisyon verilmesi
ve agik cerrahi de yara yerinin kapatilmasi sirasin-
da gegen siireyi de icermektedir. ABN ve ARN
ameliyat siireleri bu nedenle, LBN ve LRN giri-
simlerinden istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha uzundur. Laparaskopik cerrahide ozellikle
O0grenme egrisi doneminde sorun; uzamig ameliyat
ve anestezi siiresi, buna bagl artan anestezi riski
ve maliyetidir’™. Deneyimli merkezler laparosko-
pik nefrektomi icin a¢ik nefrektomiye kiyasla daha
kisa veya esit cerrahi siire bildirmislerdir’®. Yaymn-
lardaki ARN ve LRN karsilastirmali ¢galigmalar de-
gerlendirildiginde, ortalama ameliyat siireleri ARN
icin 121-198 dk, LRN i¢in 125-390 dk arasinda de-
gismektedir*®'". Meraney ve arkadaslar1 ARN ve
LRN maliyetleri karsilastirildiginda, ilk olgularda
LRN maliyeti ARN’ye gore 3 kat fazla iken, dene-
yimin artmasi, ameliyat siiresi ve hastanede kalis
stiresinin kisalmasi, LRN maliyetini 6nemli 6l¢giide
azalttigini bildirmislerdir'®. Lotan ve arkadaslari
ameliyat odas1 maliyeti i¢in ilk 30 dk, 985 USD ve
sonra her 30 dk i¢in 280 USD olarak hesaplamis-
lardir’. Anestezi ticreti de acilista 126 USD ve her
ek 15 dk i¢in 18 USD olarak hesaplanmistir. Klini-
gimizde; cerrahi ekip yaninda anestezi ekibi, hem-
sire ve yardimci personelin artan tecriibesi ile kisa-
lan ameliyat siiresi maliyeti azaltirken, dolayl ola-
rak giin i¢i kazanilan zamanda bagka ameliyatlarin
yapilabilmesi ek istiinliik getirmistir.

Yayinlardaki agik ile laparoskopik bobrek
cerrahisinin sonuglarinin karsilagtirildig: veriler in-
celendiginde; ortalama kanama miktar1 sirasiyla
285-465 ml ve 98-289 ml arasinda degistigi goz-
lendi”™"'. Transfiizyonun getirdigi ek mali yiik de-
gerlendirildiginde bizim calismamizda acik ile la-
paroskopik bobrek cerrahisi arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Degisken maliyeti etkileyen etkenlerden olan;
radyolojik goriintiileme masraflarinin ARN, LRN
ve ANU gruplarmda gerekli olan BT ve MRI ¢eki-
mine bagli olarak fazla oldugu izlendi. Yine, ame-
liyat oral alimmn ge¢ baslandigi ARN ve ANU
uygulanan hastalarda maliyetin istatistiksel anlamli
olarak arttig1 gozlendi. Tiim agik cerrahi uygula-
nan hastalarindaki fazla analjezik ila¢ kullanimi-
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nin, insizyon boyut ve yeri ile iligkili oldugu diisii-
niildii. Ilag masrafi idrar kiiltiirlerinde {iremesi olan
hidronefroz ve VUR tanil1 hastalara verilen IV an-
tibiyotik nedeniyle LBN ve LNU grubunda daha
yiiksekti. Ayrica, ARN sonrasi yara enfeksiyonu
geligen bir hasta da bu grubun ila¢ maliyetini arttir-
d

Nefrektomi ameliyatlarindan sonra hastanede
kalis siiresi i¢in ¢ogu yayinlarda laparoskopi lehine
sonuglar bildirilmektedir (ort: 1.4-7 giin)>"". Ku-
ral ve arkadaglar1 baslangi¢ deneyimlerini bildir-
dikleri yaymndaki LBN, LRN ve LNU yapilan has-
talarin ortanca degerleri sirasiyla ameliyat siiresi
icin 150, 200 ve 160 dk, kan kaybi icin 150, 210
ve 150 ml, dren siiresi igin 3, 2 ve 2 giin, yatis sii-
resi igin 4, 3 ve 3 giindiir'*. Oktay ve arkadaslari
LRN ile ARN sonuglarini karsilastirdiklar: yayinda
kan kayb1 (120 ve 270 ml) ve yatis stiresinde (3.5
ve 5.5 giin) laparoskopi, ameliyat siiresinde (185
ve 125 dk) agik cerrahi lehine istatistiksel anlamli
fark bildirmislerdir'’®. Kagar ve arkadaslari LBN
hastalarinin hastanede kalis siiresini 2,8-9 giin ola-
rak bildirmislerdir'®. Calismamizda hastanede kalis
siiresinin laparoskopik girisim yapilan tiim hasta-
larda daha kisa olmasinin, laparoskopinin yiiksek
maliyetini diigiiren etkenlerden biri oldugunu tespit
ettik. Yaymlarda normal oda ve yemek iicreti ola-
rak ortalama 290 USD/giin fiyat belirtilmistir.
Acik nefrektomi i¢in 2419 USD ve laparoskopik
nefrektomi igin 1293 USD yatis maliyeti bildiril-
mistir™’.

Istenmeyen yan etki; ameliyat sonras1 kalis
stiresini uzatmasi ve ek tedavi masraflar ile mali
yiikii arttiran bir etkendir. Yaymlardaki veriler in-
celendiginde agik ve laparoskopik bobrek cerrahisi
grubunda istenmeyen yan etkilerin esit oldugu
gozlenmistir. Hatta son donem c¢aligmalarda, bu
oranin laparoskopi lehine degistigine isaret edil-
mektedir'>**, LRN igin kiigiik istenmeyen yan etki
orant %3-15, ciddi istenmeyen yan etki oran1 %3-8
olarak bildirilmektedir. Ayrica ARN grubunda si-
rastyla %40, %100, %92 ve %36 daha fazla kan
transfliizyonu, ameliyat sirasinda ve sonrasinda er-
ken ve geg kiigiik istenmeyen yan etki oranlar1 bil-
dirmistir'’. Bizim istenmeyen yan etki oranlarinda
gruplar arasinda anlamli fark olmamasi nedeniyle
maliyet hesabinda fark yaratmadigini diisiinmekte-

yiz.

Sabit iicretlerden olan cerrahi ile anestezi
doktor Tticretlerini ve laparoskopi aletlerinin mali-
yetini ¢ikarttigimiz zaman, aslinda her girisime go-
re farklilik gosteren esas mali yiikii buluruz.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda etkenlere bagl
olan bu degisken maliyetin toplamimi géz Oniine
alindigimizda ABN, LBN’den daha ucuzken (p=
0.313), bu oran radikal nefrektomi ve nefroiirete-
rektomi gruplarinda laparoskopi lehine degismek-
tedir. LBN i¢in masrafi arttiran etkenler anestezi,
ameliyat sonrasi ilag ve transfiizyon maliyetidir.

Caligmamizda da ortaya konuldugu gibi; gii-
niimiiz cerrahisinde ameliyat siiresi, transflizyon
say1sl, ilag, yatis siiresi ve istenmeyen yan etkilerin
getirdigi ek masraf acik ve laparoskopik bobrek
cerrahisindeki maliyeti arttiran unsurlar olmasina
karsin, laparoskopik girisimlerin maliyetini arttiran
asil etken kullanilan aletlerin yiiksek fiyatlaridir.
Ulkemiz sartlarinda laparoskopik cerrahide bazi
tek kullanimlik aletler steril edilerek tekrar kulla-
nilsa da, bunun maliyete etkisinin ne oldugu arasti-
rilmamugtir.

LigaSure™ kullanimin1 ek maliyet olumsuz-
lugunu getirmektedir. Fakat, kullamim kolayligi,
kiint ucu ile diseksiyon imkani, etkin kanama kont-
rolii ile ameliyat siiresini azaltmaktadir ve steril
edilerek tekrar kullanilabilmesi de bu ek maliyeti
diisiirmektedir. Bizim g¢alismamizda laparoskopik
girigim yapilan 30 hastanin 7’sinde (ort: 4.28) yeni
LigaSure™  kullanilmis olup, maliyet ortalama
245.52 YTL dir.

Hem-o-lok polimer kliplerin kullanimi Endo-
vaskiiler-Gia staplere gore fiyatinin daha diisiik ol-
masl, titanyum kliplere gére daha giivenilir ve ma-
liyetininde yakin olmasi nedeniyle ¢ogu {iroloji uz-
mani tarafindan tercih edilmektedir. Tek bir Hem-
o-lok klip maliyeti boyutuna gore 10.59-15.32
YTL arasinda olup 3’er adet arter ile ven ve bir
adet ireter i¢in kullanimi 70.63-102.10 YTL ek
mali ylik getirmektedir. Endovaskiiler-Gia stapler
fiyatt 1026.95 YTL’dir. Hem-o-lock kliplerin en
onemli olumsuzlugu her boyut i¢in gerekli olan ap-
likator maliyetidir (950 USD+KDV). Guazzoni ve
arkadaslar1 2003 yilindan sonra yaptiklar: olgular-
da Endovaskiiler-Gia stapler yerine Hem-o-lok
klip kullanarak vaka bagmma 805 EUR maliyeti
azalttiklarimi bildirmislerdir’. A¢ik cerrahide bob-
rek pedikiilii baglamak icin kullanilan siitiir mali-
yeti girigim bagina yaklagik 34 YTL dir.
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Retroperitoneal girisimlerde ¢aligma alani
olusturmak i¢in kullanilan ticari balonlarin (325
YTL) yerine, iki eldiven parmagini trokar ucuna
baglayarak 800-1000 ml sivi ile sisirilmesi mali
yiikii azaltmaktadir.

Acik ile laparoskopik bobrek cerrahi maliyet-
lerinin karsilastirildigi 2003 yilindan sonraki ya-
yinlarda ameliyat siirelerinin, istenmeyen yan etki
oranlarmin ve maliyetlerin esitlendigi ve hatta la-
paroskopik girisimler lehine dondiigii goézlenmek-
tedir. Moran ve arkadaslarinin ¢aligsmasi bu goriisii
desteklemektedir (ARN 1581+325 USD ile LRN
1192184 USD)'®. Guazzoni ve arkadaslar;, LRN
uygulanan son 15 olguda ameliyat oda masraflari-
nin 250 EUR daha azaldigini, ancak agik cerrahi
ile arada anlamli fark saptanmadigini, tek kulla-
nimlik alet, yatis ve toplam maliyetlerde ise sira-
styla 806, 280 ve 1336 EUR farkin anlamli oldu-
gunu bildirmislerdir’. Agik bobrek cerrahisi ile
olan farklilik istatistiksel anlamli olarak ilk 15 ol-
guda LRN aleyhine iken, son 15 olguda LRN lehi-
ne donmiistiir. Yine, radikal nefrektomi maliyeti-
nin kargilagtirildigr baska bir galismada maliyet
ARN i¢in 5808 USD iken LRN ig¢in 5157 USD
olarak bildirilmistir”®. Lotan ve arkadaslarinmn ca-
lismasinda LN lehine 1211 USD daha ucuz mali-
yet hesaplamislardir’.

Ulkemiz sartlarinda laparoskopik bébrek giri-
simlerinin getirdigi mali yiikii gosteren tek yayin-
da; Oktay ve arkadaslari LRN ile ARN sonuglarimi
kargilagtirmislar ve toplam hastane maliyetinin
LRN i¢in ARN ‘ye gore %30 daha fazla oldugunu
bildirmislerdir "°.

Laparoskopik bobrek cerrahisi igin gerekli
olan minimum sarf malzemelerinden tekrar steril
edilebilen aletlerin maliyeti 797.22 YTL olup, tek
kullanimlik aletlerin maliyeti 472.39 YTL’dir
(Toplam: 1269.61 YTL). Bizim ¢alismamizda, Li-
gaSure™ kullanmamiza karsin, laparoskopi aletle-
rinin maliyeti ortalama 674-808 YTL arasinda de-
gismekte olup, bu da ¢ogu aleti en az 3-5 kez efek-
tif olarak kullanabildigimizi gostermektedir. Buna
karsin, toplam maliyet tiim laparoskopi gruplarin-
da acik cerrahiye gore daha fazladir. Ancak istatis-
tiksel anlamlilik sadece LBN grubunda saptanmis-
tir (p=0,0001).

Bu ¢alismada maliyet hesabi sadece bizim ¢a-
listigimiz kurum goz Oniine alinarak yapilmistir.
Bilindigi gibi maliyet ¢alismalar1 kurumlar arasin-
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da ve iilkelere gore farklilik gostermektedir. Tiirki-
ye sartlarinda ameliyat sonras1 hastanede kalis sii-
resinin kisalig1 maliyet agisindan ¢ok farklilik gos-
termezken, yurt dis1 yayinlarda belirtilen en 6nemli
etkenlerden biridir. Ozellikle laparoskopik girigim-
leri cogu yayinlarda {istiin duruma getiren hastanin
ise doniis siiresinin mali yonii hesaplanamadigin-
dan bu calismada degerlendirilemedi. Ayrica,
gruplar i¢indeki hasta sayis1 az oldugundan mali-
yeti etkileyen risk etkenleri i¢in birden ¢ok regres-
yon analizi yapilamadi.

Hastalarin geleneksel agik cerrahiye segenek
endoskopik tedavi yontemlerine yoneldigi bir ger-
cektir. Bunun icin, Urolojik girisimlerde laparos-
kopi kullanimin1 yayginlastiracak ve uygulama iis-
tiinliiklerini arttiracak olan maliyet analizi; 6zel-
likle paket fiyat uygulamasi olan hastanelerde
onemlidir.

SONUC

Caligmamizda; agik ile laparoskopik bobrek
cerrahisi arasinda ameliyat siiresinde anlaml fark-
lilik saptanmazken, hastanede yatis siiresi uzunlu-
gu ve agik cerrahide kullanilan siitiirlerin ek mali-
yeti, analjezik ilag, IV sivi kullaniminin getirdigi
ek maliyet aradaki fark:i laparoskopi lehine azalt-
maktadir. Sonug olarak; artan deneyim ile cerrahi
stirenin kisalmasi, istenmeyen yan etkilerin azal-
masi, tek kullamimlik malzemelerin steril edilerek
tekrar kullanimi veya tek kullanimlik malzemele-
rin yerine kurumlarda tekrar kullanilabilen malze-
melerin alinmasi artan maliyeti azaltip, laparosko-
pik bdbrek cerrahisi uygulayan merkez sayisini da
arttiracaktir.
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