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OZET

Amag: Bu calismada cerrahi ve perkutan yolla kapatilan
sekundum atrial septal defekt (ASD) olgulariin maliyet
ve etkinlik yoninden karsilastirlmast amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Sekundum ASD tanisi ile 2010-
2013 yillan arasinda perkutan ve cerrahi yolla kapatilan
ardistk 100 hasta calismaya dahil edildi. Elli hastaya
cerrahi onarim, 50 hastaya Amplatzer marka cihaz ile
perkutan yolla girisim uygulandi. Bu hastalarmn maliyet
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kirk sekiz hastada (9%96) ASD kapama
islemi basariyla tamamlanirken, iki hastada (%4) islem
basarisiz olarak kabul edildi. Cerrahi kapama (sekiz
hastada primer, 42 hastada perikardiyal yama) ise
tim hastalarda basariyla tamamlandi. ASD tanisiyla

girisim uygulanan 100 pediyatrik hasta maliyet etkinlik
analizine dahil edildi. Ortalama hastanede kals stiresi
perkutan grupta cerrahi gruptan anlamh olarak kisa
saptandi (1,8 gtin/4,2 gtin, p<0,001). Ortalama maliyet
perkutan grupta anlambh olarak ytiksek saptandi (10.698
TL/5.572 TL, p<0,001).

Sonug: Son yillarda perkutan yolla sekundum ASD
kapatilmast cerrahi tedavinin yerini almaya baslayan
guvenli ve etkili yontem olmasina ragmen, calismamizda
diger tlkeler ile karsilastinldiginda maliyet agisindan
cerrahi yolla ASD kapatilmasina gore yaklasik iki kat
daha pahali oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Atriyal septal defekt, cerrahi,
peruktan, maliyet, Ttrkiye Nobel Med 2015; 11(3):
33-36

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS BETWEEN
SURGICAL AND PERCUTANEOUS CLOSURE
OF ATRIAL SEPTAL DEFECT

ABSTRACT

Objective: This study was aimed to evaluate surgical and
percutaneous closure of secundum atrial septal defect (ASD)

in terms of cost-effectiveness.

Material and Method: Consecutive 100 pediatric patients
who admitted to our hospital between 2010 and 2013 were
included in the cost analysis: 50 who underwent surgical

repair and 50 who underwent percutaneous closure with the

Amplatzer septal occluder. Hospital generated cost data of

this patients were collated at discharge.

Results: Percutaneous ASD closure was successfully
performed in 48 patients (96%) and failed in two patients
(4%). Surgical closure (directly in eight patients and by
pericardial patch in 42 patients) was performed successfully
in all patients. Median hospital stay was not significantly
longer for surgical group (1.8 to 4.2, p<0.001) days. The
median cost was significantly higher for percutaneous group
(10,698 TL to 5,572 TL, p<0.001).

Conclusion: Despite percutaneous closure of secundum
ASD which started to replace surgical treatment of ASD
in last decades is safe and effective method, comparing
other countries in terms of cost was determined twice more
expensive based on surgical closure.

Keywords: Atrial septal defect, surgery, percutaneous,
cost, Turkey Nobel Med 2015; 11(3): 33-36

33

NOBEL MEDICUS 33 | CILT: 11, SAYI: 3



NOBEL

MEDICUS’

GiRiS

Atriyal septal defekt (ASD) konjenital kalp hastalikla-
rinin %5-10'unu olusturmaktadir.! Bu hastaligin te-
davisinde cerrahi yolla kapatma yillardan beri dustik
mortalite ve ytksek uzun dénem yasam oranlarim
yakalamast sayesinde altin standart olarak yerini koru-
maktadir.? King ve ark. tarafindan ilk basarih perkutan
yolla ASD kapatilmasinin ardindan bu yontem artarak
poptilarite kazanmaya baslamistir.® Prosediiriin basart
orant %92-100 civarinda olup ve kozmetik sonuclart
memnuniyet vericidir.* Kanitlanmis avantajlarna rag-
men, cerrahi ve perkutan yolla kapatma teknikleri ara-
sindaki maliyet analizi tartismast halen bircok tilkede
devam etmektedir.’

Biz maliyet analizi calismalarinin tlkelerin saghk poli-
tikalarini belirlemede ¢nemli bir yardimer faktor oldu-
gunu distinmekteyiz. Bu baglamda konu edilen calis-
malar saglik harcamalanmn planlanmasinda yararl bir
arag iken; yurt disinda yapilmus calismalarin bu amacla
kullamlmasi, yanilgiya veya eksik sonuglara ulasilmasi-
na zemin hazirlayabilir. Calismamizin amact hastane-
mizin pediyatrik kardiyoloji kliniginde perkutan yolla
ve pediyatrik kalp cerrahisi kliniginde cerrahi yolla ka-
patilan ASD olgulannin erken dénem sonugclarimi ma-
liyet ve etkinlik yontinden arastirmak ve tartismakuir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada 2010-2013 tarihleri arasinda hastanemiz-
de opere edilmis izole sekundum tip ASD’si bulunan
100 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
cerrahi ve perkutan kapama olarak iki gruba aynldi.
Ostiyum primum tip anormal pulmoner venéz déni-
stin eslik ettigi sintis venozus tip ASD’si olan ve ASD
onarmmina ek cerrahi girisim yapilmis olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Cerrahi prosedtirle ASD kapatilmast kisith median
sternotomi  insizyonuyla, aortik-bikaval kantlasyon
sonrast kardiyopulmoner bypass yardimiyla yapildi.
Defekt cerrahi ekibin karariyla primer veya otolog taze
perikardiyal yama ile sekonder olarak kapatildi. Hasta-
lar ameliyatin ardindan kalp ve damar cerrahisi klinigi
yogun bakim tnitesine transfer edildi. Hastalar basaril
ekstubasyon sonrast hemodinamik olarak stabil olduk-
larina karar verildikten sonra; ortalama 24 saat icinde
servis izlemine alindr.

Perkutan yolla ASD kapatilmast islemi girisimsel pedi-
yatrik kardiyologlar tarafindan AMPLATZER TM Septal
Occluder (AGA/St. Jude Medical Corporation, St. Paul,
Minnesota) cihazt kullanilarak kateter-anjiyo labora-
tuvarinda yapildi. Islem genel anestezi alunda daha
once literatiirde tanimlanan tekniklere uygun olarak

gerceklestirildi.> Iglem sonrasi reanimasyon tinitesin-
de izlenen hastalar anestezi uzmani tarafindan uygun
goruldugiinde pediyatrik kardiyoloji servisine transfer
edildi. Her iki hasta grubuna da taburculukta ti¢ ay kul-
lanilmak tizere antiagregan dozda aspirin recete edildi.

Hastalarin toplam fatura tutarlan Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde kullanilmakta olan ‘Unipa’
(Ege Universitesi Ulusal Bilgisayar Enst. Unipa A.S.,
[zmir, Ttrkiye) bilgisayar sisteminden elde edilmistir.
Sistemden her hastanin toplam fatura bedeli, medikal
giderleri, tetkik giderleri, cihaz fiyat, cerrahi ve per-
kutan kapatma bedelini iceren detayh fatura dokumii
incelenmistir. Tum fiyatlar Tiirk liras1 (TL) tizerinden
hesaplanmistir. Calisma konusunun maliyet analizi ol-
mast goz éntinde bulundurularak hastalarin ameliyat
sonrasl taburcu gtinleri degil ameliyata hazirhk amaciy-
la yatrildiklan gtinden taburcu olduklar gtine kadar
gecen stire degerlendirilmistir.

Istatistiksel veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) for Windows programinda islenmistir. Verilerin
tanimlayict istatistiklerinde ortalama degerleri kullanil-
mustir. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde ki-kare test,
ki-kare kosullan saglanamadiginda Fischer'in kesin
ki-kare analizi kullamldh. istatistiksel anlamhlik p<0,05
ve iki yonlt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cerrahi grupta ASD kapatilmasi tiim hastalarda basar
ile uygulanirken perkutan grupta iki hastada girisim
basarisiz olmustur. Cerrahi kapama sekiz hastada pri-
mer olarak, 42 hastada ise otolog perikardiyal yama ile
sekonder olarak uygulandi. Perkutan girisim uygula-
nan dort hastada ve cerrahi uygulanan iki hastada is-
lemi takiben yapilan transozefageal ekokardiyografide
(TOE) minimal rezidtiel sant gortildi. Bu hastalara re-
zidtiel santin kapatilmasi icin ikinci bir prosedutr uy-
gulanmadi. Tablo 1’de her iki grup hastanin demogra-
fik ve klinik ozellikleri gosterilmistir. Cerrahi kapatma
grubunda cinsiyet dagihmi 21 erkek, 29 kiz iken per-
kutan kapatma grubunda ise 24 erkek, 26 kiz olarak
saptand1. Cerrahi grubunun ortalama yasi 8,7 yil iken
bu deger perkutan kapatma grubunda 8,1 yil olarak
hesaplanmustir. Her iki grubun arasinda yas dagihmin-
da fark bulunmadi (p>0,05, Tablo).

Ortalama hastanede kalis stiresi cerrahi grubunda 4,2
gtn iken perkutan grubunda 1,8 gtin olarak bulundu.
Gruplar arasinda hastanede kalis stireleri acisindan an-
lamh fark bulundu (p<0,001, Tablo). Gruplar morbidi-
te acisindan incelendiginde cerrahi grupta bir hastada
supraventrikiiler tasikardi gelisti ve uygulanan medikal
tedaviye yanit alindi. Serimizde bu hasta disindaki cer-
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rahi grubunda kanama, mediastinit ve yara yeri ile ilgili
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Perkutan grupta
ise alti hastada minor komplikasyon gelisti (dort has-
tada femoral bolgede hematom, iki hastada atrial fibri-
lasyon). Minor komplikasyonlar medikal olarak tedavi
edildi. Cerrahi grupta postoperatif 19 hastada (%38)
kan transftizyonu uygulanirken perkutan grupta tic
hastada (%6) uyguland1 (p<0,001). Her iki grupta da

mortalite gozlenmedi.

Cerrahi grupta ortalama medikasyon ve malzeme gideri
2.033 TL, tetkik gideri 2.651 TL, ameliyat islem bede-
li 888 TL ve toplam fatura 5.572 TL olarak hesaplan-
di. Perkutan grupta sirasiyla ortalama medikasyon ve
malzeme gideri 8.482 TL, tetkik gideri 1.644 TL, islem
572 TL ve toplam fatura 10.698 TL olarak hesaplandu.
Tetkik gideri toplam faturadan medikasyon, malzeme
ve islem bedeli degerleri cikartildiktan sonra geriye
kalan ttim harcamalar olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda toplam maliyet acisindan anlamh fark bulun-
du (p<0,001). Cerrahi ve perkutan yolla ASD kapatil-
masinin maliyet analizi dagilimm Sekil'de gosterilmistir.

Cerrahi grupta en pahal sarf malzemesi, bypass seti
ve oksijenatér (QUADROX-i, MAQUET Holding B.V.
& Co. KG, Maquet) iken, perkutan grupta kullanilan
cihazin fiyati 6ne ¢ikmaktaydi. Perkutan grupta kul-
lanilan farkh ebattaki cihazlann ortalama fiyan 7.138
TL'dir. Bu fiyat perkutan grubun toplam fatura tutari-
nin %66,7’si olarak saptand.

TARTISMA

[lk perkutan yolla ASD kapatulmasinin ardindan hizla
gelisen teknolojiye paralel olarak bu teknik, bugtin bir-
cok yonden uygun vakalarda cerrahinin alternatifi ola-
bilmistir.° Perkutan yolla ASD kapatilmasinin etkinligi,
gtivenilirligi ve hastanede kisa kalis stiresi literatiirde iyi
aciklanmustir.” Fakat ASD kapatilmasinda maliyet anali-
zi halen tartismali bir konu olarak kabul edilmektedir.
Her iki teknigin maliyetinin karsilastirildigy calismalar
yaklasik aym dénemlerde yapilmalarina ragmen farkh
sonuglar yaymlanmistir. Cerrahinin lehine olan calis-
malardan Guatemala’dan Vida ve ark. yaptigi calismada
cerrahi yolla 3330 $ ve perkutan yolla 4521 $ maliyet
bildirmistir.® Aymi sekilde sonuclanan ingiltere kaynak-
i Thompson ve ark. yaptig1 calismada ise cerrahi yolla
5375 £ ve perkutan yolla 5412 £ maliyet sonuglarini
aciklamuslardir? Buna karsin perkutan yolla ASD ka-
patilmasinin daha diistik maliyetli oldugunu savunan
yaymlar da vardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Kim
ve Hijazi calismalarinda cerrahi yolla 39.351 $, perku-
tan yolla 25.126 $ maliyet sonuglarma ulagmuslardir.'
Kanada’'da Mylotte ve ark. yaptiklari ¢alismada ise cer-
rahi yolla 15.467 CAD$, perkutan yolla 11.029 CAD$
maliyet yaymnlanmiglardir.'’ Bizim calismamizda ise
toplam maliyet cerrahi grubunda 5.572 TL ve perkutan

ASD kapatilmasinin ortalama maliyet karsilagtirilmasi
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Tablo. Demografik dzellikler ve Klinik sonuglar
Cerrahi grup | Perkutan grup p

Hasta sayisi 50 50 -

Ortalama yas (yil) 8.7 8.1 -

Cinsiyet (E/K) 21729 24128 -

Ortalama ASD capi (TEE, mm) 12,3 (9-14) 19,5 (13-21) -

Ortalama hastanede kalis siiresi (giin) 42 18 <0,001

Yogun bakim kalis siiresi (giin) 1 02 0,022

Islem siiresi (saat) 28 17 0033

Rezidiiel sant 2 (%2) 4 (948) 025

Basarisiz girisim - 2 (%2) 04

Kan transfiizyonu 19 (%38) 3 (Y6) <0,001

Minér komplikasyon 1 (%2) 6 (%12) 0016

Major komplikasyon 0 (%0) 0 (%0) -

Mortalite 0 (%0) 0 (%0) -

Total maliyet (TL) 55672 10,698 <0,001
grubunda 10.698 TL olarak saptanmustir. Bu fiyatlarin
karsilastirllmasinda Ttirk lirasimn Amerikan dolar1 ve
euro karsisindaki degeri de dikkate alinmaldr.

Ulkemizdeki perkutan yolla ASD kapaulmast fiyatlari,

Amerika Birlesik Devletleri haricindeki diger tilkeler ile

birbirine yakindir; fakat cerrahi yolla ASD kapatilmast

fiyatlanmin diger tlkeler ile kiyaslandiginda daha ucuz

oldugu gortlmektedir.

Calismamizin kisitlayicr yonlerinden biri, tek merkezli

bir calisma olmast ve cerrahi veya perkutan yolla giri-

sim sonrasi ne kadar stire icerisinde hastalarin normal

yasamlarina (okul egitimleri veya calisma hayatlart) geri

dondtiklerinin tespit edilmemis olmasidir. Bu durumun

cerrahi ve perkutan yolla ASD kapatilmasi arasindaki

maliyet farkini uzun dénemde kapatip kapatamayaca-

gini tahmin etmek giicttir. Hasta refakatcisi olanlarm

uzamis hastane kalis stiresi de ek ekonomik ytik olarak
ATRIYAL SEPTAL DEFEKT
KAPATILMASINDA
CERRAHI VE PERKUTAN
YAKLASIM ARASINDAKI
MALIYET ETKINLIK
ANALIZI



dustintilebilir. Bu amagla kapsaml bir planlama ile her SONUC

yas grubu icin ¢cok merkezli bir calisma yapilmasi orta )
[thal malzeme kullanmmimin getirdigi maliyet artist bekle-

nen ve kabul edilen bir sonuctur. Ancak literattirde diger
tilkelerde cerrahi yontemin maliyetinin perkutan grubuna
cok yakm oldugu goriillmektedir. Smurly, tek merkezli ve az
sayida hasta grubuyla elde ettigimiz sonug; cerrahi yontem
maliyetinin, girisimsel yontemlere kiyasla oldukca diistik
oranda oldugudur. Bu durumun ¢6ztimt, cerrahi yontem
maliyetinin malzeme agirlikh girisimsel yontemlere ve yurt-
disina gore duisiik olmasmin ve cihaz maliyetinin hepsin-
den ytiksek oldugunun algilanmast ile olacaktr.

ve uzun dénem sonuglara ulasmak icin gereklidir.

Ulkemizdeki durumu degerlendirmek ve planlamalara
yon verebilmek amach yaptigimiz bu calismada perku-
tan yolla ASD kapama grubunda, daha az medikasyon
ihtiyaci, daha kisa hastanede yatis stiresi ve islem son-
rast yogun bakim ihtiyact olmamasi yaklagimin avan-
tajlar olarak literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bunun-
la birlikte perkutan grubunda maliyet cerrahi grubun
yaklasik 2 kati kadar daha ytiksek saptanmistir. Bu
durumun ortaya ¢itkmasinda ana etken, perkutan yak- * Yazarlar herhangi bir ¢ikar iligkisi i¢inde bulunmadik-
lasimda kullanilan cihazin ytiksek maliyetidir. larmi bildirmistir.
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