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Laparoskopik cerrahinin kolesistektomi siklig:

ve harcamalarina etkisi
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OZET

Laparoskopik cerrahinin, kolesistektomi sayisi ve
kolesistektomi i¢in yapilan harcama miktarina et-
kisini belirlemek i¢in 1 Ocak 1994 tarihinden iti-
baren rutin laparoskopik kolesistektomi yapilan
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1 Ocak 1989
ile 1 Ocak 1996 tarihleri arasinda kolesistektomi ge-
giren olgulann yasi, cinsi, yillara gire dagilimi, ya-
pilan ameliyatin teknigi, hastalarin gelis yeri ve la-
paroskopik cerrahi baslamadan ©6nce ve sonra
hastalarin ya da bagli olduklan sosyal giivenlik ku-
ruluglarinin yapilan girisim igin hastaneye ddedik-
leri ticret incelendi. Karsilagtirmak igin aynmi sehir
merkezinde hizmet veren ve 1996 yili basina kadar
laparoskopik cerrahi yapilmayan Konya Devlet Has-
tanesi'ndeki genel cerrahi ameliyatlarinin ve ko-
lesistektomilerin yillara gire dagilimi degerlendiril-
di. Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesi'nde laparosko-
pik cerrahiye basgladiktan sonra biitiin genel cerrahi
ameliyatlarinin artis oram1 % 27.4 iken kolesistekto-
milerin artis oranm1 % 93.4 olmustur (p=0.0056).

Yine bu kurumda daha 6nce 50.3 olan yas ortalama-
simin laparoskopik kolesistektomi basladiktan sonra
58.2'yve qiktign goriilmiigtiir (p<0.001). Tedavi edilen
hastalarin yasadiklan yerlere gire dagihiminda ise
anlamli bir fark bulunmamistir. Incelenen dénemde
laparoskopik cerrahi yapilmayan Konya Devlet Has-
tanesi'nde genel cerrahi ameliyatlarinin artis oram
% 5.7 iken kolesistektomi artig oram1% 4.0 de kal-
mugtir. Acik kolesistektomi igin hastalarin veya ku-
rumlarinin hastaneye édedigi iicret ortalama 486.9 $
iken, bu rakam laparoskopik kolesistektomi igin
966.4 $ olmustur. Laparoskopik cerrahi kolesistekto-
mi sayisim1 ve maliyetini arttirarak saglhik biitgesin-
den bu alana aynlan pay: yiikseltmistir. Bu artislar-
daki gerekcelerin objektif bir sekilde giozden ge-
girilmesi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
siklik, maliyet
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SUMMARY

The effect of laparoscopic surgery on the
cholecystectomy rate and inpatient expenditures for
gallbladder stone

This study was performed in order to examine the
effect of laparoscopic surgery on the cholecystec-
tomy rate and inpatient expenditures for gallstone.
All the cholecystectomy cases were analyzed for age,
sex, prevelance distribution through years, operative
technique, patient's living place and total inpatient
expenditures before and after the introduction of la-
paroscopic surgery between January 1989 and Ja-
nuary 1996 Selguk University, Faculty of Medicine
where the laparoscopic cholecystectomy has started
to be done routinely form January 1994. The results
were compared with the data obtained from Konya
State Hospital, Department of General Surgery
which is located in the same region and where the
laparoscopic cholecystectomy has not been per-
formed till to the end of the study period. After the
introduction of laparoscopic cholecystectomy in Sel-
quk University, the increase rates of all general sur-
gical operations and cholecystectomies were 27.4 %
and 93.4 %, respectively (p=0.0056).

The mean age increased from 50.3 to 58.2 after the
initiation of laparoscopic cholecystectomy in the
same institution (p<0.001). No significant difference
was observed in patients admittance place (from
Konya or from outside of Konya) during the study
period. The increase rates of all general surgical ope-
rations and cholecystectomies were 5.7 % and 4.0 %
respectively in State Hospital for the same study pe-
riod. The mean hospital change for a traditional cho-
lecystectomy in the University Hospital was 486.9
USS, whereas the mean hospital charge for a lapa-
roscopic cholecystectomy was 966.4 US$. Laparosco-
pic surgery has increased both cholecystectomy and
inpatient expenditures resulted to the increased con-
sumption of health care resources from the budget.
The reasons of this increase should be evaluated ob-
jectively.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, rate,
price
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GIRiS

Laparoskopik kolesistektomi bagladiktan sonra
kisa bir stirede biitiin diinyada ve tlkemizde
genis kabul gormiis ve hizla yayilmistir. Bu is-
lemin daha az agrih, daha az hospitalizasyon
ve is giinli kayb1 sebebi, daha estetik ve mini-
mal invaziv yontem oldugu bir gergektir (1.23),

Uygulamanin en 6nemli dezavantajlar ise daha
ileri ve pahal bir teknoloji ve yeni bir egitim
gerektirmesidir. Bu avantaj ve dezavantajlar
bilinen yontemin c¢alisma bolgemizde ko-
lesistektomi sikhgina ve harcamalarina etkisini
belirlemek i¢in bu ¢caligma yapilmugtir.

GEREC ve YONTEM

Konya'da faaliyet gosteren iki hastanede 1 Ocak
1989 ile 1 Ocak 1996 tarihleri arasinda safra tas:
sebebiyle ameliyat edilen hastalarin yas, cins,
ameliyat yontemleri ile toplam genel cerrahi
ameliyatlarinin yillik dagilimi incelendi. Iki ku-
rumdan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi'inde
1 Ocak 1994'de laparoskopik kolesistektomi
rutin olarak uygulanmaya baglamisti. Diger
kurum olan Konya Devlet Hastanesi'inde ise
1996 basina kadar laparoskopik uygulamalar
baglamanmusti. 1 Ocak 1994'e kadar olan (la-
paroskopik islem baslamadan once) devre I.
donem, SUTF de laparoskopik kolesistektomi-
nin rutin yapildigy 1994'de ve 1995 yillan da 1L
donem olarak ele alindi. SUTF'nde ayrica has-
talarin gelis yerleri ve kolesistektomi sebebiyle
hastalarin veya sosyal glivenlik kuruluslarimin
ABD dolan olarak hastaneye odedikleri ticret
belirlendi.

Yillara gore ameliyat sayilarinda degisimin kar-
silastirilmasi ve analizinde Ki-kare testi, yas or-
talamalarinin karsilagtirilmasinda unpaired t
testinden yararlanildi. Hatalar diizeltmek igin
Tukey'in Onerdigi ortalamalarin diizenlenmesi
yontemi kullanmldi @),

BULGULAR

SUTF'de laparoskopik cerrahi baglamadan 6n-
ceki 1 Ocak 1989 ile 31 Aralik 1993 tarihleri ara-
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operasvonlardaki degisim oranlan.

sinda (I. donem) yillhik ortalama kolesistektomi
sayist 167'dir. Yillik ortalama kolesistektomi sa-
yis1 laparoskopik kolesistektominin rutin ola-
rak yapildig II. donemde 323'e gikmughir. Artig
oranm1 % 93.4 olmustur (p=0.0056). I. dénemde
bu kurumda genel cerrahi ameliyatlarinin sa-
yis1 yilhk ortalama 1053 iken, ikinci donemde
1341 olmusgtur. Artis oran1 % 27.4'tlir (Sekil 1).

Agik kolesistektomi yapilan donemde hastala-
rin yas ortalamasi 50.3 iken laparoskopik kole-
sistektomiye bagladiktan sonraki dénemde 58.2
olmustur (p<0.001). Kolesistektomi i¢in SUTF'
ne gelen hastalarin miiracaat yerlerine gore da-
gihminda laparoskopik cerrahi baglamasindan
once ve sonrasinda onemli bir degisiklik go-
rillmemistir. SUTF'inde kolesistektomi yapilan
vakalara ait bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Konya Devlet Hastanesi'nde 1. donemdeki or-
talama yilhk kolesistektomi sayis1 351, II. do-
nemde 365 olup artis oram1 % 4'diir. Genel cer-
rahi ameliyatlarinin yillik ortalama sayis: ise I.
donemde 2208, II. donemde 2333'diir. Artis
orami % 5.7 olarak gergeklesmistir. Yani Konya
Devlet Hastanesi'nde kolesistektomi sayisinda
anlamh bir artis olmamustir (Sekil 2).

SUTF'nde 1. dénemde kolesistektomi gegiren
hastalar veya hastalarin bagh olduklarn sosyal
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Tablo 1. Selquk Universitesi'nde kolesistektomilerin ve hasta ézelliklerinin yillara gére dagilim1

Aqik kolesistektomi

Laparoskopik kolesistektomi

Tiim kolesistektomiler

-

Yil  Ameliyat Kadin Ort. Ameliyat  Kadin Ort. Ameliyat Kadin Ort. Konya dis1
sayisi (%) yas sayisi (%) yas sayisi (%) yas bagvuru (%)
1989 120 80.8 50.2 120 80.8 50.2 120
1990 134 73.1 51.1 134 73.1 51.1 134
1991 20 81.1 49.6 201 81.1 49.6 201
1992 194 77.3 50.4 194 77.3 50.4 194
1993 184 734 50.0 184 734 50.0 184
1994 125 64.0 50.7 187 74.2 56.2 312 69.9 49.7 312
1995 70 64.3 51.3 264 78.1 60.1 334 75.1 54.7 334

giivenlik kurumlar1 ortalama 486.9 $ 6derken,
bu 6deme ikinci donemde 966.4 $'a gikmustir
(p=0.026). 1994 yilimin bazi aylarinda dolar ba-
zinda harcamalarda bir diisme goriintiisii ol-
mustur. Bu gercek bir maliyet azalmasindan
kaynaklanmayip 5 Nisan 1994'de yapilan doviz
kuru ayarlamasindandir.

TARTISMA

Laparoskopik cerrahinin yayginlasmas: kole-
sistektomi sayisim arttirmistir (12, Bu artigta
yeni yontemin agriyi, hastanede kahs1 ve ak-
tivite kisitlamasini azaltmasi ve daha estetik ol-
masmin etkileri vardir (1-3). [slem bazilan ta-
rafindan ayakta takip uygulanabilecek kadar
emin bulunmaktadir .6,

SUTF'inde laparoskopik cerrahinin uygulanma-
sindan sonra yillik ortalama kolesistektomi sa-
yisinda % 93.4 oraninda carpici bir artis olmus-
tur. Ayn sehirde hizmet veren ve laparoskopik
kolesistektomi yapilmayan Konya Devlet Has-
tanesi'nde bu artisgin olmayis:, en 6nemli artig
faktoriiniin laparoskopik cerrahi oldugunu gos-
terir. Bu artista hastalarin "kansiz bicaksiz ame-
liyat" sansasyonundan etkilenmelerinin katkis:
vardir.

Ayrica daha once agik kolesistektomiye razi ol-
mayan baz hastalarin agri, hastanede yatma
siiresi ve estetik kusuru daha az olan ve hizla
normal hayata dondiiren laparoskopik cer-
rahiyi kabullenmesi kolay olmaktadir.
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Kolesistektomi sikligimmin artisinda olabilecek
bir diger faktor de endikasyon hudutlarinin ge-
nigletilmesidir. Semptomatik safra tas1 olan-
larda agr1 ve komplikasyon riski asemptomatik
olanlara gore daha ytksektir ve semptomatik
safra tag1 olanlarda kolesistektomi tavsiye edilir
7. Yiiksek risk grubunda olanlarda ise nonope-
ratif tedavi yontemleri uygulanir 78). Asemp-
tomatik safra taglar1 konusunda agik kolesistek-
tomi igin gegerli olan prensipler laparoskopik
cerrahi icin de gecerlidir. Asemptomatik tas
olanlarda profilaktik kolesistektomi gereksizdir
ve tetikte beklemek en uygun yoldur (2.7.9,10),

Ancak risk-yarar oramindaki degisimler bazi
serbestiler getirmistir. Bu noktadan hareketle
transplantasyon adaylarinda, dogurma cagm-
daki kadinlarda, ¢ocuklarda ve biiytik safra tas
olanlarda taglari asemptomatik de olsa ko-
lesistektomi kabul gormektedir 211D, Ayrica
AIDS'li hasta grubunun da laparoskopik cer-
rahiyi iyi tolere ettigini belirten calismalar var-
dir (12), Diabetik hastalarin acil sartlarda ame-
liyat edilmesi morbiditeyi ve az da olsa morta-
liteyi arttirmaktadir. Bu ylizden semptomatik
safra tag1 veya akut kolesistiti olan diabetikler-
de erken cerrahi tavsiye edilir. Ancak asemp-
tomatik olanlarda tavsiye edilmez (13.14),

Laparoskopik kolesistektomi yashlarda mii-
kemmel sonuglar vermekte ve semptomatik
safra tag: olanlarin tedavisinde tavsiye edilmek-
tedir 15). Bu durum ameliyat edilen safra kesesi
hastalarinin yas ortalamasim yiikseltmektedir.
Laparoskopik kolesistektomi basladiktan sonra
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hastalarimizin yag ortalamasindaki anlamh
artig, risk-yarar oranindaki iyilesmenin cerrahi
miidahale araligim bizde de geniglettigini gos-
termektedir.

Laparoskopik kolesistektomi, tagsiz biliyer has-
tahig olanlarda iyi sonuglar vermekte bu has-
talarda safra kesesinin mikroskopik tetkiki na-
diren normal bulunmaktadir (1617).  Ancak
kronik tagsiz kolesistit tanisi igin iyi tan1 yon-
temlerinin kullamilmas1 savunulmakta ve kole-
sistektomiden yararlanabilecek biliyer diskinezi
veya tagsiz kolesistitli hastalarimin ayirrminda
kolesistokinin kolesintigrafisi yararh bulun-
maktadir (217,18), Kanser veya adenom dtigiin-
diiren polipler ve ¢ap1 10 mm'den biiytik olan-
lar ile ¢ap1 10 mm'den kiigiik olmakla birlikte
sesil yap1 veya hizh biiylime gosteren polipler
de kolesistektomi gerektirir (19). Bu endikas-
yonlar da kolesistektomi sayisimi arttiran fak-
torlerdendir.

Cahismamizda kolesistektomi sikhiginin artigin-
da hastalarin gelis yerlerine gore dagiliminin et-
kisi olmadigx goriilmiistiir.

TC Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nin is-
tatistikleri de kolesistektomi sikhifindaki artisi
teyid etmektedir. Bu istatistiklere gore 1989'da
Tiirkiye'de safra kesesi tas1 ve akut kolesistit se-
bebiyle hastaneye yatig oram % 0.68 iken bu
oran 1995'de % 0.89 (p=0.018) olarak ger-
ceklegsmigtir (200, Bu da saghk biitgesinden ko-
lesistektomiye ayrilan payin artmasi demektir.
Laparoskopik kolesistektominin agik yonteme
gore daha ucuz oldugunu ve harcamalardaki
artisin vaka sayisindaki artisa bagh oldugunu
savunanlar olmakla birlikte (1), laparoskopik
kolesistektominin daha pahali oldugunu genel
olarak kabul edilmektedir 1.

Laparoskopik cerrahinin uygulandig hastala-
rin hastanemizde kolesistektomi igin agik islem
yapilanlara gore yaklagik iki misli 6deme yap-
mas1 gerekmektedir. Hastenede kalg siiresinin
azalmasma ragmen laparoskopik kolesistekto-
mideki bu maliyet artisi sarf malzemesinden
kaynaklanmaktadir. Ancak klinigimizde lapa-
roskopik malzemenin daha ¢ok tekrar kullani-

labilir olmasi maliyet artisgimi azaltmaktadir.
Gerek kolesistektomi sayisinin artmasi, gerekse
vaka bagina maliyetin artmas: saghk biitgesin-
den kolesistektomiye ayrilan pay: yiikseltmis-
tir.

Sonug olarak laparoskopik cerrahi kolesistek-
tominin sikligini, maliyetini ve toplam harca-
malarin1 arttirmigtir. Laparoskopik cerrahinin
sansasyonel ve heyecan verici donemi bitmisgtir.
Kolesistektomi endikasyonlarinin  siikunetle
gozden gecirilmesinde fayda vardir.
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