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OZET

Amag: Calismamizda hastanede vyatis slresi, antibiyotik
kullanimi, postoperatif komplikasyonlar gibi maliyeti etkile-
yen parametreler agisindan acgik ve laparoskopik teknikle
yapilan apendektomilerin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Universite hastanesinde agik ve
laparoskopik teknikle opere edilen akut apandisitler retros-
pektif olarak yas, cins, hastanede yatis siresi, antibiyotik
kullanimi, postoperatif komplikasyonlar gibi parametreler
acisindan karsilastiriimis ve maliyet analizleri yapilmistir.
Bulgular: Alti agik, 6 laparoskopik teknikle ameliyat edilen
akut apandisit olgusu karsilastirildi. Agik teknikle yapilan
vakalarin  ortalama maliyetinin  676,0 TL oldugu,
laparoskopik teknikle yapilan vakalarin ortalama maliyetinin
753,0 TL oldugu bulundu. Agik teknikle opere edilen 6 has-
tanin tamami zarar ederken, laparoskopik teknikle opere
edilen hastalardan sadece postoperatif gerilemeyen karin
agrisi gelisen ve ileri arastirma yapilmasi gereken 1 hasta
zarar etmistir.

Sonug: Gruplarimiz kiglk olsa da, maliyet analizleri,
postoperatif komplikasyonlar ve hastanede yatis siresi
acisindan baktigimizda agik ve laparoskopik teknikle yapilan
vakalarin birbirine yakin sonuglarinin oldugu gorilmektedir.
Bu durumda cerrahin uygun vakalarda teknik olarak SUT
o6demesi daha fazla olan laparoskopik teknigi kullanmasi
hastane yonetimlerini ve dolayisiyla sorumlu cerrahi olasi
maddi kayiplardan koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit; laparoskopi; SGK; mali-
yet analizi.
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ABSTRACT

Objective: In our study we aimed to compare open and
laparoscopic appendectomy techniques in terms of the
parameters affecting the cost, such as duration of
hospitalization, antibiotic use and postoperative
complications.

Material and Methods: Patients with acute appendicitis
who underwent surgery in a university hospital with the use
of either the open or the laparoscopic operational
techniques were compared retrospectively with regard to
such parameters as age, sex, duration of hospitalization,
antibiotic use and postoperative complications and a cost
analysis was performed.

Results: A group of 6 cases of acute appendicitis operated
using the open technique was compared with a group of 6
cases of acute appendicitis treated using the laparoscopic
technique. The average cost of the cases operated using the
open technique was 676,0 TL, and that for the cases in
which the laparoscopic technique was used was 753,0 TL.
Whilst a financial loss was incurred for each of the 6
patients operated using the open technique, there were no
financial losses in the laparoscopic technique group except
for the one patient in who developed a non-regressing
post-operative abdominal pain requiring advanced
investigation.

Conclusion: Although the groups are small, in terms of cost
analysis, postoperative complications and duration of
hospitalization, both open and laparoscopic techniques
produced similar results. In this case the surgeon's medical
decision, in suitable cases, to use the laparoscopic
technique, for which the MAD payment is higher, will
protect the management of the hospital and thus the
responsible surgeon from possible financial losses.
Keywords: Acute appendicitis; laparoscopy; SSI;
analysis.
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Bu makale 30. Ulusal Cocuk Cerrahisi ve 16. Ulusal Cocuk Cerrahisi
Hemsireligi Kongresinde (17-21 Ekim) 2012, Ankara ’‘da poster
sunumu olarak sunulmustur.
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GIRIS

Saglik kuruluglarinda ayaktan ve yatarak verilen saghk
hizmetlerinin bedeli 2010 yilindan beri Sosyal Giiven-
lik Kurumu (SGK) Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ne
gore belirlenmektedir. SUT’a gére Universite hastane-
leri 3. basamak resmi saghk kuruluslari olarak sinif-
landiriimaktadir. SUT EK- 9 a gore apendektomiler C
grubu ameliyat olarak kabul edilmektedir. Tiim tani ve
tedavi giderleri dahil olmak (izere agik teknikle yapilan
apendektomi 440,0 TL paket fiyat Gzerinden,
laparoskopik teknikle yapilan apendektomiler ise
748,0 TL paket fiyat Gizerinden Ucretlendirilmektedir
(1). Performans sisteminde paket tutarinin asiimasi
sorumlu cerrahi maddi agidan olumsuz olarak etkile-
mektedir. Calismamizda hastanede yatis siresi, anti-
biyotik kullanimi, postoperatif komplikasyonlar gibi
maliyeti etkileyen parametreler agisindan agik ve
laparoskopik teknikle yapilan apendektomilerin karsi-
lastiriimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Universitesi hastanesinde acik ve laparoskopik teknik-
le opere edilen akut apandisitler retrospektif olarak
yas, cins, hastanede yatis siiresi, antibiyotik kullanimi,
postoperatif komplikasyonlar gibi parametreler agi-
sindan karsilastirilmis ve maliyet analizleri yapilmistir.
Laparoskopik operasyonlar igin tekrar kullanilabilen
laparoskopi seti olusturuldu. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizleri Mann Whitney U Testi ile deger-
lendirilmistir (SPSS 18.0 for Windows/ SPSS INC,
Chicago, USA). P <0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Alti agik, 6 laparoskopik teknikle ameliyat edilen akut
apandisit olgusu karsilastirildi. Hastanede yatis slresi
laparoskopik teknikle ameliyat edilen grupta 2,3 £ 1,6
gun iken, acik teknikle ameliyat edilen grupta 2,3
0,8 glindl (Tablo 1). Klinik ve radyolojik bulgulara gore
akut apandisit oldugundan emin olunan hastalarda iv
(intravenoz) tekli antibiyotik baslandi. Perforasyon
sliphesi olan hastalarda ise iv 3’li antibiyotik (Swartz
protokoli) baslandi (2). Akut apandisit olgularinda
postoperatif iv tekli antibiyotige gecildi. Her iki grupta
ikiser hastada postoperatif erken karin agrisi disinda
komplikasyon olmadi (Tablo I, 1ll). Laparoskopik tek-
nikle opere edilen grupta yer alan ve postoperatif
karin agrisi gelisen hastanin agrilari gerilemeyince agri
etyolojisini ortaya koymak igin tetkikler yapildi. Bu
hasta laparoskopik cerrahi yapilan grupta maliyet
agisindan tek zarar eden hastadir (Tablo Ill). Hastala-
rin antibiyoterapisi iv antibiyotik kesildikten sonra
oral genis spektrumlu antibiyotikle 7 giine tamamlan-
di. Acik teknikle yapilan vakalarin ortalama maliyeti-
nin 676,0 + 59,7 TL oldugu, laparoskopik teknikle
yapilan vakalarin ortalama maliyetinin 753,0 + 104,5
TL oldugu bulundu. Agik teknikle opere edilen 6 has-
tanin tamami zarar ederken, laparoskopik teknikle
opere edilen hastalardan sadece postoperatif gerile-
meyen karin agrisi gelisen ve ileri arastirma yapilmasi
gereken hasta zarar etmistir (Tablo 1). Acik ve
laparoskopik teknikle yapilan apendektomilerin SUT
odemeleri istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p=
0,01).

Tablo I: Farkli tekniklerle yapilan akut apandisit ameliyatlarinin karsilastiriimasi.

Laparoskopik Acik

Parametreler Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma
Yas 14,1+£2,4 10,1£5,0
Yatis siiresi (giin) 23+1,6 2,3+0,8
Maliyet 753,0 +104,5 676,0 £59,7
SUT Odemesi 748,0 £0,0 440,0£0,0
Kar/Zarar -3,6 £104,6 -236,0+£ 59,7
Cinsiyet Kadin 4 (% 66,7) 2(%33,3)

Erkek 2(%33,3) 4 (%66,7)
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Tablo II: Agik ameliyat teknigi ile yapilan akut apandisit ameliyatlarinda uygulanan tedaviler ve komplikasyonlar.

Hasta No Tedavi Komplikasyon ( Tedavi )

1 iv 3 10 antibiyotik 2 giin, Agri (PO 1.glin perfalgan)
iv tekli 1 giin

2 iv tekli antibiyotik 2 giin Yok

3 iv 3’li antibiyotik 2 giin Agri (PO 0.giin)

4 iv tekli antibiyotik 1 giin Yok

5 iv 3’li antibiyotik 1 giin, Yok
iv tekli antibiyotik 1 glin

6 iv 3’Iii antibiyotik 1 giin Yok

iv (intravendz), PO (Postoperatif ).

Tablo Ill: Laparoskopik ameliyat teknigi ile yapilan akut apandisit ameliyatlarinda uygulanan tedaviler ve komplikasyonlar.

Hasta No Tedavi Komplikasyon (Tedavi )
1 iv 3’li antibiyotik tek doz Agri (PO 0.glin perfalgan)
2 iv 3’ 10 antibiyotik 3 giin Yok
3 iv tekli antibiyotik 1 giin Yok
4 iv tekli antibiyotik baglanip , Karin agrisi (PO 1.giin perfalgan) TiT:
iv 2’ li antibiyotik 4 glin devam edildi Okzalat kristalleri
5 Preoperatif iv 3’li antibiyotik, postoperatif iv tekli Yok
antibiyotik tek doz
6 Preoperatif iv 3 I tek doz, postoperatif iv tekli tek Yok
doz
Aciklamalar; Iv (intravendz), TiT (Tam idrar tetkiki), PO (Postoperatif)
TARTISMA
olduklari  ¢alismada; akut apandisit tanisiyla

Apandisit ¢ocukluk ¢aginin inguinal bolge hastalikla-
rindan sonra en sik gorilen problemidir. TUm cerrahi
girisimlerin yaklasik %1 ini olusturur (3). 1886 yilinda
ilk kez Fitz tarafindan hastaliga apandisit adi verilmis
ve tedavisinin ancak laparotomi ve apendektomi ile
mumkiin olabileceginin alti gizilmistir (4). 1983 yilinda
Semm tarafindan ilk kez laparoskopik apendektomi
yapilana kadar uzun yillar agik teknikle apendektomi
yapilmistir (5). Bu tarihten itibaren acgik teknik ve
laparoskopik teknikle yapilan apendektomiler avantaj
ve dezavantajlari agisindan surekli karsilastirilmistir.
En siddetli tartismalar ise maliyet ve operasyon siresi
Uzerinde olmaktadir.

Cothren ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (iniversiteye bagli bir egitim arastirma has-
tanesinde  2003-2004 yillari arasinda yapmis

apendektomi yapilan 247 hasta (152 agik teknik, 88
laparoskopik teknik, 7 hasta laparoskopikten aciga
donilmis) incelenmistir. Operasyon siresi, ameliyat-
hanede gegen siire ve hastanede kalis siiresi agisin-
dan anlamli bir fark bulunmamis ancak operatif (acik;
9,632.44 dolar, laparoskopik; 14,251.07 dolar) ve
toplam hastane masrafi (aglk; 12,310 dolar,
laparoskopik; 16,773 dolar) laparoskopik grupta an-
lamli olarak fazla bulunmustur (6).

Vernon ve arkadaslarinin Amerika’da akut apan-
disit nedeniyle opere edilen 200 g¢ocuk hasta
(laparoskopik; 105, agik; 95) lizerinde yaptiklari aras-
tirmada ise operasyon siiresi ve hastanede kalis siiresi
arasinda anlaml bir fark bulunmamis, ancak hastane
masraflari (laparoskopik; 5,572 dolar, agik; 4,472
dolar) arasinda anlamli fark bulunmustur (7).
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Lintula ve arkadaslarinin Finlandiya’da apandisit
tanisiyla opere olan 57 cocuk hasta (izerinde yapmis
olduklari calismada toplam hastane maliyetinin
laparoskopik olarak opere edilen grupta 1023 EUR,
actk teknikle opere olan grupta 970 EUR oldugu bu-
lunmustur. Daha pahaliya mal olmasina ragmen giin-
luk aktiviteye erken doniist sagladigi icin laparoskopik
teknik 6nerilmistir (8).

Bizim g¢alismamizda her ne kadar gruplarimiz k-
¢clik olsa da, maliyet analizleri, postoperatif kompli-
kasyonlar ve hastanede yatis siresi agisindan bakti-
gimizda acik ve laparoskopik teknikle yapilan vakala-
rin birbirine yakin sonugclarinin oldugu gorilmektedir.
Acik teknikle yapilan vakalarin ortalama maliyeti
676,0 £ 59,7 TL, laparoskopik teknikle yapilan vakala-
rin ortalama maliyeti 753,0 + 104,5 TL olarak hesap-
landi. Laparoskopik olarak yapilan vakalarin literatiirle
uyumlu olarak daha pahaliya mal oldugu bulundu.
Ancak yine de lilkemiz sartlarinda operasyon maliyet-
lerinin Avrupa ve Amerika’ya kiyasla ¢ok daha ucuza
maledildigi  gorilmektedir. Tekrar kullanilabilen
laparoskopi seti olusturulup tim laparoskopik
apendektomilerde bu setin kullanilmasi maliyeti
onemli 6l¢lide azaltmaktadir.

Ulkemizde tiim tani ve tedavi giderleri dahil ol-
mak Uzere acik teknikle yapilan apendektomi 440,0 TL
paket fiyat Gzerinden, laparoskopik teknikle yapilan
apendektomiler ise 748,0 TL paket fiyat Gzerinden
Ucretlendirilmektedir. Bu durumda cerrahin uygun
vakalarda teknik olarak SUT 6demesi daha fazla olan
laparoskopik teknigi kullanmasi hastane yonetimlerini
ve dolayisiyla sorumlu cerrahi olasi maddi kayiplardan
koruyacaktir. Ancak, kullanilan tibbi cihazlarin (cerrahi
aletler, laparoskopi cihazlari) amortisman maliyetleri
acisindan daha ileri calismalara gereksinim vardir.
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TESEKKUR

Cocuklarda intrakorporeal, ekstrakorporeal ve karigik
teknikle yapilan laparoskopik apendektomilerin mali-
yet ve postoperatif komplikasyonlar agisindan karsi-
lastirilmasi (Proje no: 10.TIP.06.) konulu proje kapsa-
minda alinan laparoskopi cihazlari icin Afyon Kocate-
pe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordi-
nasyon Birimi’'ne tesekkir ederiz.
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