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Izole Sol On Inen Koroner Arter Lezyonunda Stent ve Cahisan
Kalpte Koroner Bypass Operasyonu Yontemlerinin Maliyet
Yoniinden Karsilastirilmasi

COST-EFFECT COMPARISON BETWEEN CORONARY ARTERY BYPASS ON
BEATING HEART AND STENT IMPLANTATION FOR ISOLATED STENOSIS OF
LEFT ANTERIOR DESCENDING CORONARY ARTERY
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Ozet

Amag: Bu calisma, izole sol 6n inen koroner arter (LAD) lezyonu olan hastalarda calisan kalpte bypass (OPCAB) ve stent
yontemlerini ortalama prosediir maliyeti yoniinden karsilastirmak iizere yapildi.

Materyal ve Metod: Bir Kasim 2000 ile 30 Mart 2001 tarihleri arasinda ardisik 17 hastaya OPCAB operasyonu (14 erkek, 3 kadin,
ortalama yag 55.6 £ 6.8 yil), 30 hastaya ise stent uygulamasi (23 erkek, 7 kadin, ortalama yas 54 £ 7.9 y1l) yapildi.

Bulgular: Her iki hasta grubunda da mortalite goriilmedi. Maliyeti etkileyebilecek perioperatif miyokard infarktiisii, revizyon, serebral
olay, uzamis ventilasyon, intraaortik balon kullanimi ve aritmi komplikasyonlarindan hicbirisi OPCAB grubunda gelismedi. Stent
grubunda bir hastada islem sirasinda lezyon dilate edilemedi. Stent grubunda bir diger hastaya stent sonrasi tikaniklik gelismesi
sebebiyle perfiizyonda koroner arter bypass operasyonu yapildi. Genel hastane ve tek kullanimlik materyal maliyeti stent grubunda
OPCAB grubuna gore daha yiiksekti (p = 0.04). Transfiizyon maliyeti OPCAB grubunda stent grubuna gore daha yiiksek bulundu

(p = 0.039). Komplikasyon maliyeti acisindan ise her iki grup arasinda bir farklilik bulunmadi (p = 0.128). Ug ayr1 bagligin birlikte
degerlendirildigi ortalama prosediir maliyeti, stent grubunda OPCAB grubuna gore anlaml derecede yiiksek bulundu (1,821,353,000
+ 154,500,000 TL'ye karsilik 757,025,300 £ 142,213,800 TL; p < 0.0001).

Sonug: izole LAD darliklarimda OPCAB operasyonu ortalama prosediir maliyeti yoniinden stent yontemine gére daha avantajhdir.

Anahtar kelimeler: Maliyet, ¢alisan kalp, stent implantasyonu, sol 6n inen koroner arter
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Summary

Background: This study was made to compare the average cost of the procedures in coronary artery bypass grafting on beating heart
(OPCAB) and in that of stent implantation in patients with isolated stenosis of left anterior descending coronary artery (LAD).
Methods: Between November 1, 2000 and March 30, 2001, 17 consequent patients underwent OPCAB operations (14 male, 3 women,
the average age 55.6 + 6.8 year) and stent implantations were performed in 30 patients (23 male, 7 women, the average age 54 £ 7.9
year) at our center.

Results: There was no mortality in both groups. Any complications which may affect the total cost such as perioperative myocardial
infarction, revision, cerebral accident, prolonged ventilation, intraaortic balloon pump insertion and arrhythmia were not observed in
OPCAB group. Unsuccessful stent implantation was observed in one patient in stent group. Another patient was urgently operated with
using cardiopulmonary bypass because of acute coronary occlusion in the stent group. The average cost of total hospital and
nonreusable materials were higher in stent group than that of the OPCAB group (p = 0.04). The total cost of transfusion was

significantly higher in OPCAB group comparing with in that of the stent group (p = 0.039). Regarding the cost of the complications
both groups were similar.
Conclusions: The total average cost of the procedures in OPCAB is much more advantageous than that of stent implantation for
isolated stenosis of LAD.
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Giris

Koroner arter hastaliginin tedavisinde secilmis vakalarda stent
uygulamasinin perkiitan transkoroner anjiyoplastiye (PTCA)
gore akut komplikasyonlari, ge¢ restenoz ve yeniden girigim
ihtiyact oranimi azalttig1 gosterilmistir [1-3]. Caligsan kalpte
bypass operasyonu (OPCAB), klinik ve anjiyografik
sonuglarmin benzerligi ve ekonomik iistiinlii§ii nedeniyle
gerek tek damar, gerekse cok damar hastalifinda son yillarda
konvansiyonel bypass (CABG) operasyonuna alternatif olarak
uygulanmaktadir [4-6]. Bu ¢alismanin amaci, izole proksimal
sol 6n inen koroner arter (LAD) lezyonu olan hastalarda stent
ve OPCAB yontemlerinin ortalama prosediir maliyeti
yoniinden kargilastirilmasidir.

Materyal ve Metod

Hasta Grubu

Bir Kasim 2000 ile 30 Mart 2001 tarihleri arasinda, izole LAD
lezyonu olan 17 hastaya OPCAB operasyonu uygulandi (Grup
A). Ayni periyodda izole LAD lezyonu olan 30 hastaya ise stent
uygulamasi yapildi (Grup B). Calismaya sirkumfleks (Cx) ve
sag koroner arter (RCA) sisteminde kritik veya nonkritik
lezyonu olan hastalar dahil edilmedi. Stent ve OPCAB
prosediirlerinin endikasyonlar1 anjiografik verilerle konuldu.
Preoperatif hasta bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir. Grup A’da
14 hasta erkek, 3 hasta kadin iken, Grup B’de 23 hasta erkek, 7
hasta kadindir. Gruplar arasinda anstabil angina pektoris
(USAP), diyabet, normal sol ventrikiil fonksiyonu ve ileri sol
ventrikiil disfonksiyonu sayilar1 yoniinden bir farklilik s6z
konusu degildi.

Invaziv Girisim Teknigi

Cerrahi revaskiilarizasyon uygulanan vakalarda mediyan
sternotomi sonrasi sol internal mammaryan arter (LIMA)
pedikiillii olarak ¢ikarildi. Perikard acildiktan sonra kalbin
altina gazli bez yerlestirilerek LAD arter trasesinin daha iyi
goriilmesi saglandi. Arteriyotomi sonrasi kanamanin
anastomozu olumsuz etkileyecegi diisiiniildiigiinde, proksimale
buldog klemp yerlestirildi. Stabilizator biitiin vakalarda
kullanilmadi. Anastomoz sirasinda kansiz bir alan saglamak
icin gaz iifleme sistemi ile goriis iyilestirildi. Anastomozlar 7.0
prolen siitiir materyali kullanilarak yapildi. Kalp hizt
gerektiginde intravenoz b-bloker ile yavaslatildi.

Stent uygulanan vakalarda perkiitan transliiminal yaklasim
uygulandi. Femoral artere intravaskiiler kilif yerlestirildikten
sonra kilavuz kateter LAD’ye lokalize edildi. Predilatasyon
tiim vakalarda gerekli olmadi. Balona monte stent LAD
lezyonuna implante edildi.

Maliyet Hesaplamasi

Ortalama maliyet hesaplamasi her iki grup icin; genel hastane
ve tek kullanimlik materyal maliyeti, transfiizyon maliyeti
ve komplikasyon maliyeti olmak iizere ii¢ ayr1 baslik altinda
ele alindi. Maliyet hesaplamasi1 yapilirken, c¢aligmanin
zamanlamasiyla uyumlu olarak Nisan 2001 verileri ve
rakamlar1 g6zoniine alindi.

Genel hastane ve tek kullamimlik materyal maliyeti servis,
yogun bakim iinitesi ve ameliyathanede uygulanan medikal
tedaviyi, ameliyathanede anestezi grubu ve operasyonda
cerrahi ekip tarafindan kullanilan ve yogun bakim {initesinde

79

Dr. Balkanay ve Arkadaslar
LAD Revaskiilarizasyonunda Stent-CABG

kullanilan tek kullanimlik materyali kapsamaktaydi. Genel
hastane ve tek kullanimlik materyale ameliyat sirasinda
kullanilip resterilize edilebilen ve tekrar kullanilabilen portegii,
penset benzeri enstriimanlar dahil edilmedi. Stent
uygulamasinda ise islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda yapilan
medikal tedavi ile uygulamada kullanilan tek kullanimlik
materyalin maliyeti dahil edildi.

Transfiizyon maliyeti hesaplanirken her hasta icin kullanilan
taze kan, konsantre eritrosit soliisyonu (KES) ve taze donmus
plazma (TDP) miktar1 belirlenerek kaydedildi. Enfeksiyonun
aragtirilmasi, reaksiyon igin gerekli tetkikler ve kanin
ayristirilmasi igin ortaya ¢ikan maliyet hesaplanarak tek bir
hasta icin ortalama miktar belirlendi.

Her hasta icin Yogun Bakim Unitesi’ne giristen hasta taburcu
olana kadar ortaya ¢ikan biitiin komplikasyonlar kaydedildi.
Peroperatif miyokard infarktiisi (MI) ve hemodinamik
bozulma nedeniyle prosediir degisikligi, intraaortik balon
pompasi (IABP) kullanimi, norolojik olay, revizyon, uzamis
ventilasyon ve malin aritmi komplikasyonlar1 varliginda
maliyetleri hesaplanarak ortalama miktar belirlendi.

Istatistik

Istatistiksel degerlendirmede Student ¢ testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. Gruplara ait degerler + standart sapma olarak
verildi. Sonuglarin tiimiinde p < 0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup A’da higbir hastada LAD’nin kalitesi, intramiyokardiyal
yerlesimi veya hemodinamik bozulma nedenlerine bagli olarak
prosediir degisikligine gidilmedi (kardiyopulmoner bypassa
girilmedi). Stent grubundaki bir hastada lezyon predilatasyon
sirasinda gecilemedi ve isleme son verildi. Operasyon onerilen
bu hasta yakinmasinin fazla olmadig1 gerekgesiyle cerrahiyi
kabul etmedi. Stent grubundan bir diger hasta, islem sirasinda
gogiis agrilarnin baglamasi ve elektrokardiyografide (EKG)
ST degisikliklerinin go6zlenmesi nedeniyle acil olarak
operasyona alindi. Bu hastada LIMA cikarilmadan safen greft
kullanilarak perfiizyonda LAD’ye tekli CABG yapildi. Iki
grupta da mortalite goriilmedi (Tablo 2). OPCAB grubunda yer
alan hastalarda materyal ve metod boliimiinde sozii edilen
komplikasyonlardan hicbirisi gelismedi.

Genel hastane ve tek kullanimlik materyal maliyeti
incelendiginde, stent grubunun ortalama maliyeti OPCAB
grubuna gore anlaml1 derecede yiiksekti (Tablo 3). Transfiizyon
maliyeti OPCAB grubunda stent grubuna gore anlaml
derecede yiiksek bulundu (227,280,300 £+ 112,834,000 TL’ye
karsilik 16,106,000 + 88 TL p = 0.039). Stent grubunda
yukarida belirtildigi gibi bir hasta iglem sirasinda gogiis
agris1 ve EKG degisikligi nedeniyle operasyona alindi.
Transfiizyon maliyeti bu hastadan kaynaklanmaktayd:
(Tablo 3). Komplikasyon maliyeti, stent ve OPCAB
gruplarinda anlamh bir farklilik gostermemekteydi (Tablo 3).
Sonug olarak yukarida sozii edilen ili¢ ayr1 bashk birlikte
degerlendirildiinde, bir hasta igin prosediir maliyeti stent
grubunda OPCAB grubuna gore anlami derecede yiiksek
bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1. Preoperatif hasta 6zellikleri.
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OPCAB (Grup A) - (n=17) Stent (Grup B) - (n = 30) P
Yas ortalamast 55.6£6.8 5479 ns
USAP 3 7 ns
Diyabet 2 3 ns
Normal Sol Vent. Fonks. 4 9 ns
Tleri Sol Vent. Disfonks. 1 2 ns
Tablo 2. Prosediir bilgileri. Bugiine kadar yapilan c¢alismalarda CABG’nin prosediir
maliyetinin PTCA’ya gore daha fazla oldugu gosterilmistir.
OPCAB Stent RITA c¢alismasinda PTCA’nin prosediir maliyetinin CABG’nin
(Grup A) (Grup B) %50’si oldugu ve 2.5 sene sonundaki kiimiilatif maliyetin
%80’e kadar yiikseldigi belirtilmistir [18]. Emory
Acil prosediir degisikligi 0 1 Unversitesi’ne ait EAST calismasinda PTCA ve CABG
Prosediir failure 0 1 gruplart prosediir ve kiimiilatif maliyetleri yoniinden
Mortalite 0 0 karsilagtirilmiglar, PTCA nin prosediir maliyeti belirgin olarak
Tablo 3. Maliyet tablosu.
OPCAB Stent P

Genel hastane ve

tek kullanimlik materyal 529,745,000 + 119,363,000TL  1,775,700,000 + 431,463,690TL 0.04
Transfiizyon maliyeti 227,280,300 + 112,834,000TL 16,06,000 £ 88,000,000 TL 0.039
Komplikasyon maliyeti — 29,547,000 + 161,836,000 TL 0.128

Toplam 757,025,300 + 142,213,800 TL 1,821,353,000 £ 154,500,000 TL < 0.001
Tartl§ma diisik iken, ii¢ sene sonundaki kiimiilatif maliyeti

Kardiyopulmoner bypass kullanilmaksizin CABG operasyonu
ilk olarak 1960’11 yillarda gerceklestirilmistir [7,8]. Bununla
birlikte, son yillara kadar ve giinlimiizde bir¢cok cerrah
hareketsiz bir kalpte teknik keskinligi saglayabilmek icin
kardiyopulmoner bypassa bagli morbiditeyi kabul etmistir. Son
yillarda ise bazi gruplar kardiyopulmoner bypass
uygulanmaksizin yapilan OPCAB operasyonlarinin biiyiik
serilerinin erken ve orta donemdeki klinik ve anjiyografik
sonuclarim1 yayinlamaktadirlar [9,10]. Restenoz, koroner
anjiyoplastinin uzun donem basarisint kisitlayan temel etken
olarak kalmakla birlikte, bunun 6nlenmesinde stentin etkinligi
degisik durumlarda farkli calismalar tarafindan kanitlanmigstir
[11,12].

Anjiyoplasti ile CABG prosediirlerinin gerek klinik
yararliliklar1, gerekse maliyetleri yoniinden karsilagtirilmasini
inceleyen ¢ok sayida yaymm mevcuttur [13-15]. Goy ve
arkadaglar1 [16,17] 68 hastadan olugan tek damar PTCAhastasi
ile 66 hastadan olusan tek damar CABG hastasin1 randomize
prospektif olarak karsilastirmiglardir. Gerek 2 yillik, gerekse 5
yillik takipler sonucunda her iki grupta da belirgin
semptomatik iyilesme gozlenmistir ancak PTCA grubunda iki
sene sonunda daha fazla revaskiilarizasyon gerekmistir. Bes
senenin sonunda ise PTCA grubunda daha fazla
revaskiilarizasyonun yani sira kardiyak olim ve miyokard
infarktiisii oranlarinda anlamli derecede artis gozlenmistir.
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hesaplandiginda CABG’nin maliyetinin %95’ine ulasarak
istatistiki yonden farklilifin ortadan kalktig1 tespit edilmigtir
[19,20].

Klinigimizde OPCAB operasyonlar1 Agustos 1993 yilindan
itibaren yapilmaya baglanmistir. 1996 yilinda OPCAB
grubunun CABG grubu ile maliyet karsilagtirmasi
yaymlanmistir [21]. Ortalama rakam OPCAB grubunda 1120
dolar, CABG grubunda ise 2487 dolar olarak bulunmustur.
Calismamizda OPCAB’in bu rakamlardan farkli ¢cikmasinin iki
nedeni, maliyet metodolojisinde onemli bir yer tutan zaman
faktorii ve sozii edilen caligmadaki hasta grubunun daha
heterojen olmasi nedeniyle morbiditenin daha yiiksek
olmasidir.

Calismamizda gosterildigi gibi uygun endikasyonlarda invaziv
kardiyak girisimde PTCA yerine stent uygulamasi, cerrahi
girisimde konvansiyonel CABG yerine atan kalpte OPCAB
yapilmasi total maliyeti OPCAB lehine tersine cevirmistir.
Doty ve arkadaslarinin [22] c¢alismasinda PTCA, stent,
minimal invaziv koroner arter bypass (MIDCAB) ve CABG
yapilan 25’er hasta maliyetleri yoniinden birbirleriyle
karsilagtirilmigtir. En diigiik rakam PTCA’da, en yiiksek rakam
CABG’de bulunmustur. Stent uygulamasit MIDCAB’e gore
pahali bulunmusken, bu rakam istatistiki olarak anlaml diizeye
ulagmamugtir.

Sonug olarak, OPCAB giivenli ve konvansiyonel teknik kadar
iyi klinik ve anjiyografik sonuglara sahip olmasimin yaninda
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[6,9] ekonomik yonden de avantajlidir. Bir prosediiriin giivenli
olmasinin yaninda kullanilan teknolojinin ekonomik maliyeti
de dikkate alinmasi gereken bir ozelliktir. Biitiin branglarda

cerrahlar

tekniklerini ve uygulamalarini hastalariin

durumlarinin daha iyiye gitmesini saglarken, maliyeti azaltacak
sekilde yeniden degerlendirmektedirler. Bununla birlikte,
maliyeti diisiiren yeni bir metod, hasta morbiditesi ve
postoperatif kalig siiresini de azaltmay1 amaglamalidir.
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