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Lomber Disk Cerrahisi Uygulanan Hastalarda
Genel ve Spinal Anestezinin Maliyet Hesabi
Yonunden Karsilastirilmasi
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Ozet

Amac: Bu ¢alismada lomber diskektomi yapilan hastalarda genel anestezi ve spinal anestezi uygulamasinin
maliyet etkinligi iizerine etkisinin karsilastirillmas1 amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezinde Norosirurji Kliniginde, Haziran
2013 -Haziran 2014 tarihleri arasinda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen 58 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastane kayitlarindan hastalarin demografik verileri, uygulanan anestezi sekli,
fatura tutarlari, ameliyat maliyeti, anestezi tutarlari, ilac bilgisi ve yatis giin sayilar1 incelendi.

Bulgular: Genel anestezi uygulanan hastalarda toplam maliyet ve ila¢ tutarlar1 daha fazla iken spinal
anestezide anestezi tutar1 fazla ¢ikmaktadir (p<0.001). Hastanede yatis siiresi anestezi tutar: hari¢c maliyeti
etkilememistir. Anestezi tiiriine gore hastanede kalis siiresinin maliyeti etkiledigi goriildii ancak istatiksel
olarak anlaml farkhilik tespit edilmedi (p>0.05). Hasta yasi ile maliyet arasinda iliski saptanmadi.

Sonu¢: Calismamizda lomber disk cerrahisinde spinal anestezi uygulamasimin toplam maliyet ve ilag
tutarlar iizerindeki etkinligi nedeniyle giiniimiiz saghk politikalar1 goz oniine alindiginda maliyet giderlerini
azaltmak amaciyla uygun hastalarda spinal anestezi, genel anesteziye tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Lomber diskektomi, Genel anestezi, Spinal anestezi, Maliyet etkinligi

Lomber disk hernisi (LDH) cerrahisi ndrosirurji etmektedir. RA’nin vendz basinci azaltarak kan
kliniklerinde sik¢a uygulanan bir cerrahi kaybini azaltmasi ve buna bagl olarak cerrah igin
girisimdir (1). Bu nedenle de anestezi daha iyi goriis olanag1 saglamasi, hastanin uyanik
kliniklerinde de sikca LDH’li hasta anestezisi olmas1 nedeniyle basi nekrozu gelisme ihtimalini
uygulanmaktadir. Bu hastalarda genellikle genel azaltmasi, pulmoner ve vaskiiler komplikasyonun
anestezi (GA) tercih edilmesine ragmen epidural daha az gorilmesi gibi g¢esitli avantajlari
(EA) ve spinal anestezi (SA) gibi rejyonal bildirilmistir (2,3). SA’nin bu avantajlarina
anestezi (RA) sekilleri de zaman zaman ilaveten bu calismada, LDH cerrahisi uygulanan
uygulanabilmektedir (1,2). Rejyonal anestezinin hastalarda SA’nin toplam maliyet hesabi, fatura
popiilerligine  ragmen  LDH cerrahisinde tutari, anestezi tutari, ilag tutar1 ve yatig siiresi
uygulanma yayginligt heniiz tatmin edici diizeye lizerine olan etkileri irdelenerek maliyet etkinligi
ulasamamistir. RA’nin  LDH  cerrahisinde saglayip saglamadigi arastirilmistir.
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faturasina yansitilmigtim  masraflarayri
incelenerek tiim kalemler degerlendirilmistir.

Lomber disk cerrahisi planlanan 20-65 yas arasi
ASA I-IV grubu hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin timi lomber diskektomi ameliyati
yapilan olgulardi. Sosyal Giivenlik Kurumunun
(SGK) “Saglik Uygulama Tebligi” (SUT)’nde
tanimlamig  oldugu; 615.910 cerrahi kodu
girilerek, SGK’ya fatura edildi. Disk cerrahisi
disinda laminektomi, posterior enstriimentasyon
yapilan olgular, herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan iicretli hastalar ve acil sartlar altinda
ameliyat edilen olgular ¢alisma disinda tutuldu.
Kontrolsliz diyabet, malign hipertansiyonu olan
hastalar, rejyonel anestezi uygulanmasina
kontrendikasyon teskil eden kanama diyatezi,
antikoagiilan ila¢ kullanimi, girisim yerinde
enfeksiyonu olan hastalar, disk hernisine bagl
norolojik defisit disinda ek norolojik problemi
olan hastalar, psdriazis, pemfigus vulgaris gibi
Kobner pozitif hastaligi olan hastalar, lokal
anestezik madde alerjisi olan hastalar ve
kooperasyon problemi yasanan hastalar calisma
dis1 tutuldu.

Calismaya dahil edilen hastalar; hem spinal
hem de genel anestezi hakkinda bilgi verilip
anestezi Oncesi Dbilgilendirme-onam formlar1
onaylatilan elektif olgulardi. Hastalar kendi tercih
etkileri anestezi uygulama ydntemine gore genel
anestezi veya spinal anestezi altinda ameliyat
edildi.

Istatistiksel ~ Analizz  Uzerinde  durulan
ozelliklerden siirekli degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak

ayri

ifade edilmistir. Siirekli degiskenler bakimindan
gruplar1 karsilagtirmada Man-Whitney U testi
yapilmistir. Gruplar ile kategorik degiskenler
arasindaki 1iligkiyi belirlemede Ki-kare testi
kullanilmistir. Hesaplamalarda  istatistik
anlamlilik  diizeyi %5 olarak alinmis ve
hesaplamalar i¢in SPSS 18 istatistik paket
programi kullanilmaistir.

Bulgular

Calismaya toplam 58 hasta dahil edildi.
Bunlarin 30’u (%52) kadin, 28’1 (%48) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 45 (min-maks; 20-65)
idi. Olgularin 41’1 (%70.7) genel anestezi (GA)
altinda, 17’si (%29.3) ise spinal anestezi (SA)
altinda ameliyat edildi. GA altinda ameliyat
edilen hastalarin hastaneye ortalama maliyet
tutart 1.319 TL (min-maks; 990-2200), SA
altinda lomber diskektomi yapilanlarin hastaneye
maliyeti ortalama 988 TL (min-maks; 800-1500)
olarak tespit edildi (Grafik 1). Toplam maliyet
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0.001). GA altinda
ameliyat edilen hastalarin anestezi maliyet tutar1
163 TL (min-maks; 130-300), SA altinda
yapilanlarin ise ortalama 270 TL (min-maks; 130-
300) olarak saptandi (Grafik 2). Anestezi tutari
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptandi (p=0.001). Ilag maliyeti
olarak inceledigimizde GA grubunda ortalama
175 TL, SA grubunda ise 88 TL ilag gideri
oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak her iki
grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0.002)
(Grafik 3). Faturalar SGK’ya SUT kodu
iizerinden fatura edildigi i¢in faturalar arasinda
farklilik saptanmadi.

1800 4

1600 4

1400 4

1200 -

1000 4

Maliyet (TL)

800 -

600 4

400 4

200 -

Genel

Spinal Anestez tirQ

Grafik 1. Toplam maliyet.
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Grafik 2. Anestezi maliyet tutar1.
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Grafik 3. Ila¢ maliyet tutar:.

Hastalarin maliyet ozellikleri Tablo 1 de,
anestezi yontemi ile yatis giinii arasindaki iligki
Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 1. Lomber disk cerrahisinde genel ve spinal
anestezi uygulanan hastalarda toplam maliyet, fatura

tutari, anestezi tutarit ve ila¢ bilgisi ydniinden
karstlastiriimasi
Genel Spinal
n Ort+SD n Ort+SD p
(olgu) (olgu)

Yas (yil) 17 47 41 44 0.3
Maliyet 17 1319 41 988 0.001
Tutar1 (TL)
Anestezi 17 163 41 270  0.001
Tutar1 (TL)
Ilag Tutar 17 175 41 88 0.002

(TL)

Tartisma

Ulkemizde omurga cerrahisi 19. yiizyilin
sonlarinda spinal tiiberkiiloz vakasi i¢in yapilan
laminektomi olgusu ile baslamistir. 2000’1
yillara gelindiginde ise pek ¢ok omurga ameliyati
basarili bir sekilde yapilir hale gelmistir. 2008
yilinda toplam 84.615, 2009 yilinda 92.843
omurga ameliyati1 yapilmistir. 2009 yilinda
lomber disk hernisi ameliyat orani tiim omurga
ameliyatlarinin  %64.2°sini  olusturmustur. Ote
yandan 2009 yilinda SGK tarafindan lomber disk
hernisi operasyonu i¢in 6denen para 59.324.921
TL’dir (4). Ulkemizde hasta giderleri ne olursa
olsun; SGK’nin islem bazli 6demeleri sabit
oldugundan hastane yonetimlerince hastanenin
karliliginin arttirilmasi 6nem arz etmektedir.

Son yillarda gelisen teknolojik gelismeler
dogrultusunda rejyonal anestezi yontemleri tercih
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Tablo 2. Anestezi sekli ve yatis giin sayisi

YATIS GUN SAYISI Toplam
1 giin 2 giin 3 giin
1 0,
n (olgu) (%) n (olgu) (%) n (olgu) (%) n (olgu) (%)
Genel Anestezi 34 (%58.6) 5(%8.6) 2(%3.4) 41(%70.7)
Spinal Anestezi 3(%5.2) 10(%17.2) 4(%6.9) 17(%29.3)
Toplam 37(%63.8) 15(%25.9) 6(%10.3) 58(%100)

Ki-kare =22.17 p=0.001

edilir hale gelmistir (5,6). LDH ameliyatlarinda
GA’ya alternatif olarak SA’de zaman zaman
uygulanmaktadir (7,8). GA’nin avantajlari;
hastanin ~ ameliyatin ~ gidisatinin ~ farkinda
olmamasi, hava yolu denetiminin iyi olmasi,
anestezi baslangicinin ve bitiminin kontrolli
olmast iken dezavantajlari ise postoperatif
bulanti, kusma, amnezi ve tromboemboli
sikliginin fazla olmasidir. SA uygulamasinda ise
entiibbasyona bagli yan etkilerin olmamasi,
bulanti, kusmanin daha az olmasi,
tromboembolinin daha az goriilmesi, postoperatif
analjezinin daha rahat saglanabilmesi iistiinliikleri
arasinda sayilabilir (9). Gal ve ark. (10)
diskojenik radikiilopati i¢in lomber laminektomi
geciren 28.395 hastadan olusan vaka serilerinde
hastalarin %7’sine SA (1988 vaka) uygulamislar
ve bu teknige ait hi¢bir komplikasyonla
karsilasmadiklarini  rapor etmislerdir. LDH
ameliyatlarinda ¢ogunlukla prone pozisyon tercih
edilmesi  nedeniyle @ GA  altinda  dikkatli
pozisyonun  verilemedigi hastalarda  yiiz
bolgesinde basiya bagli nekroz, brakiyal pleksus
ve ulnar sinir hasar1 gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bununla  birlikte SA
uygulamasinda ise hasta kendi kendine pozisyon
vererek ve gerektiginde pozisyonunu degistirerek
bu gibi komplikasyonlara karsi  kendini
koruyabilmektedir (2). Bunlara SA uygulamasiyla
yapilan LDH ameliyatlarinda GA’ya goére daha az
kanama goriildiigii bildirilmistir (2,11).

Literatiirdeki ¢esitli ¢caligmalarda, SA’nin LDH
ameliyatlarinda kolay uygulama, maliyet etkinligi
ve daha az c¢evre Kkirliligine yol ag¢masi
bakimindan GA’ye {istiin oldugu rapor edilmistir
(2,8,12). Benzer bir ¢alismada, Gonano ve ark.
(13) SA’nin maliyet acisindan daha etkin
oldugunu vurgulamiglardir. Bizim calismamizda
da literatiirdeki calismalara benzer sekilde SA
uygulamasiyla yapilan LDH ameliyatlarinin
toplam genel maliyetinin daha az oldugu ortaya
konmustur.

Ote yandan calismamizda, taburculuk toplam
maliyeti olarak bakildiginda; GA altinda ameliyat
edilenlerin maliyetinin daha fazla oldugu

goriillmesine ragmen; SA’nin GA’ye gore anestezi
yontemi maliyetinin daha fazla oldugu ortaya
ctkmistir. Bunun nedeninin GA altinda ameliyat
edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi servis
giderlerinin daha fazla olmasindan
kaynaklandigint 6ngdérmekteyiz. Zira SA igin
gerekli ilag maliyetinin; GA ig¢in gerekli ilag
maliyetinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin ortaya koydugu gergeklerden birisi
de GA grubunun hastanede daha az yatmasina
ragmen Ozellikle postoperatif analjezi saglanmasi,
bulanti-kusmanin engellenmesi i¢in uygulanan
ilag giderlerinin daha fazla olmasidir.

Sonu¢ olarak, SGK’nin saglikta o6deme
politikalari  dogrultusunda  neredeyse  tiim
liniversite hastanelerinin zarar ettigi giiniimiizde
maliyeti azaltict Onlemlerin alinmasinin  ¢ok
onemli oldugu asikardir. Bu nedenle de o6zellikle
norosirurji  kliniklerinde sik¢a wuygulanan bir
islem olan LDH cerrahisinde maliyet bakimindan
daha iistiin olan SA’nin GA’ye tercih edilmesi
gerektigini diiglinmekteyiz.

Comparison of General Anesthesia and
Spinal  Anesthesia  Regarding Cost
Effectivity in  Patients Undergoing
Lumbar Disc Surgery

Abstract

Aim: In the presenting study, we aimed to compare
spinal anesthesia (SA) with general anesthesia (GA)
regarding cost effectivity in patients undergoing
lumbar disc herniation (LDH) surgery.

Materials and Methods: 58 patients who were
operated for lumbar disc herniation between June
2013 and 2014 in Dursun Odabas Research and
Teaching Hospital of Yiiziincii Yil University were
evaluated retrospectively. Demographic data of
patients, anesthesia type, invoice amounts, anesthesia
amounts, drug billings, and hospitalization duration
were recorded from hospital recordings.

Results: Total cost and drug billings were higher in
GA group, however, anesthesia amount was higher in
SA group (p<0.001). Duration of hospitalization did
not affect total costs excluding anesthesia amount.
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Hospitalization duration affected the total cost
depending on the type of anesthesia, however, no
statistically significant difference was observed.
There was no significant difference between the age
of the patients and total cost.

Conclusion: The results of the presenting study
showed that SA should be preferred to GA in LDH
surgery when considering today’s health policy in
appropriate patients due to effectivity of SA on the
total cost and drug amount.

Key words: Lumbar discectomy, General anesthesia,
Spinal anesthesia, Cost effectivity
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