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Özet
Amaç: Bu çal›flma, izole sol ön inen koroner arter (LAD) lezyonu olan hastalarda çal›flan kalpte bypass (OPCAB) ve stent
yöntemlerini ortalama prosedür maliyeti yönünden karfl›laflt›rmak üzere yap›ld›.
Materyal ve Metod: Bir Kas›m 2000 ile 30 Mart 2001 tarihleri aras›nda ard›fl›k 17 hastaya OPCAB operasyonu (14 erkek, 3 kad›n,
ortalama yafl 55.6 ± 6.8 y›l), 30 hastaya ise stent uygulamas› (23 erkek, 7 kad›n, ortalama yafl 54 ± 7.9 y›l) yap›ld›. 
Bulgular: Her iki hasta grubunda da mortalite görülmedi. Maliyeti etkileyebilecek perioperatif miyokard infarktüsü, revizyon, serebral
olay, uzam›fl ventilasyon, intraaortik balon kullan›m› ve aritmi komplikasyonlar›ndan hiçbirisi OPCAB grubunda geliflmedi. Stent
grubunda bir hastada ifllem s›ras›nda lezyon dilate edilemedi. Stent grubunda bir di¤er hastaya stent sonras› t›kan›kl›k geliflmesi
sebebiyle perfüzyonda koroner arter bypass operasyonu yap›ld›. Genel hastane ve tek kullan›ml›k materyal maliyeti stent grubunda
OPCAB grubuna göre daha yüksekti (p = 0.04). Transfüzyon maliyeti OPCAB grubunda stent grubuna göre daha yüksek bulundu

(p = 0.039). Komplikasyon maliyeti aç›s›ndan ise her iki grup aras›nda bir farkl›l›k bulunmad› (p = 0.128). Üç ayr› bafll›¤›n birlikte
de¤erlendirildi¤i ortalama prosedür maliyeti, stent grubunda OPCAB grubuna göre anlaml› derecede yüksek bulundu (1,821,353,000
± 154,500,000 TL'ye karfl›l›k 757,025,300 ± 142,213,800 TL; p < 0.0001).
Sonuç: ‹zole LAD darl›klar›nda OPCAB operasyonu ortalama prosedür maliyeti yönünden stent yöntemine göre daha avantajl›d›r.
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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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Girifl
Koroner arter hastal›¤›n›n tedavisinde seçilmifl vakalarda stent
uygulamas›n›n perkütan transkoroner anjiyoplastiye (PTCA)
göre akut komplikasyonlar›, geç restenoz ve yeniden giriflim
ihtiyac› oran›n› azaltt›¤› gösterilmifltir [1-3]. Çal›flan kalpte
bypass operasyonu (OPCAB), klinik ve anjiyografik
sonuçlar›n›n benzerli¤i ve ekonomik üstünlü¤ü nedeniyle
gerek tek damar, gerekse çok damar hastal›¤›nda son y›llarda
konvansiyonel bypass (CABG) operasyonuna alternatif olarak
uygulanmaktad›r [4-6]. Bu çal›flman›n amac›, izole proksimal
sol ön inen koroner arter (LAD) lezyonu olan hastalarda stent
ve OPCAB yöntemlerinin ortalama prosedür maliyeti
yönünden karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Materyal ve Metod
Hasta Grubu
Bir Kas›m 2000 ile 30 Mart 2001 tarihleri aras›nda, izole LAD
lezyonu olan 17 hastaya OPCAB operasyonu uyguland› (Grup
A). Ayn› periyodda izole LAD lezyonu olan 30 hastaya ise stent
uygulamas› yap›ld› (Grup B). Çal›flmaya sirkumfleks (Cx) ve
sa¤ koroner arter (RCA) sisteminde kritik veya nonkritik
lezyonu olan hastalar dahil edilmedi. Stent ve OPCAB
prosedürlerinin endikasyonlar› anjiografik verilerle konuldu.
Preoperatif hasta bilgileri Tablo 1’de gösterilmifltir. Grup A’da
14 hasta erkek, 3 hasta kad›n iken, Grup B’de 23 hasta erkek, 7
hasta kad›nd›r. Gruplar aras›nda anstabil angina pektoris
(USAP), diyabet, normal sol ventrikül fonksiyonu ve ileri sol
ventrikül disfonksiyonu say›lar› yönünden bir farkl›l›k söz
konusu de¤ildi.

‹nvaziv Giriflim Tekni¤i
Cerrahi revaskülarizasyon uygulanan vakalarda mediyan
sternotomi sonras› sol internal mammaryan arter (L‹MA)
pediküllü olarak ç›kar›ld›. Perikard aç›ld›ktan sonra kalbin
alt›na gazl› bez yerlefltirilerek LAD arter trasesinin daha iyi
görülmesi sa¤land›. Arteriyotomi sonras› kanaman›n
anastomozu olumsuz etkileyece¤i düflünüldü¤ünde, proksimale
buldog klemp yerlefltirildi. Stabilizatör bütün vakalarda
kullan›lmad›. Anastomoz s›ras›nda kans›z bir alan sa¤lamak
için gaz üfleme sistemi ile görüfl iyilefltirildi. Anastomozlar 7.0
prolen sütür materyali kullan›larak yap›ld›. Kalp h›z›
gerekti¤inde intravenöz β-bloker ile yavafllat›ld›.
Stent uygulanan vakalarda perkütan translüminal yaklafl›m
uyguland›. Femoral artere intravasküler k›l›f yerlefltirildikten
sonra k›lavuz kateter LAD’ye lokalize edildi. Predilatasyon
tüm vakalarda gerekli olmad›. Balona monte stent LAD
lezyonuna implante edildi.

Maliyet Hesaplamas›
Ortalama maliyet hesaplamas› her iki grup için; genel hastane
ve tek kullan›ml›k materyal maliyeti, transfüzyon maliyeti
ve komplikasyon maliyeti olmak üzere üç ayr› bafll›k alt›nda
ele al›nd›. Maliyet hesaplamas› yap›l›rken, çal›flman›n
zamanlamas›yla uyumlu olarak Nisan 2001 verileri ve
rakamlar› gözönüne al›nd›.
Genel hastane ve tek kullan›ml›k materyal maliyeti servis,
yo¤un bak›m ünitesi ve ameliyathanede uygulanan medikal
tedaviyi, ameliyathanede anestezi grubu ve operasyonda
cerrahi ekip taraf›ndan kullan›lan ve yo¤un bak›m ünitesinde

kullan›lan tek kullan›ml›k materyali kapsamaktayd›. Genel
hastane ve tek kullan›ml›k materyale ameliyat s›ras›nda
kullan›l›p resterilize edilebilen ve tekrar kullan›labilen portegü,
penset benzeri enstrümanlar dahil edilmedi. Stent
uygulamas›nda ise ifllem öncesi, s›ras› ve sonras›nda yap›lan
medikal tedavi ile uygulamada kullan›lan tek kullan›ml›k
materyalin maliyeti dahil edildi.
Transfüzyon maliyeti hesaplan›rken her hasta için kullan›lan
taze kan, konsantre eritrosit solüsyonu (KES) ve taze donmufl
plazma (TDP) miktar› belirlenerek kaydedildi. Enfeksiyonun
araflt›r›lmas›, reaksiyon için gerekli tetkikler ve kan›n
ayr›flt›r›lmas› için ortaya ç›kan maliyet hesaplanarak tek bir
hasta için ortalama miktar belirlendi.
Her hasta için Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne giriflten hasta taburcu
olana kadar ortaya ç›kan bütün komplikasyonlar kaydedildi.
Peroperatif miyokard infarktüsü (MI) ve hemodinamik
bozulma nedeniyle prosedür de¤iflikli¤i, intraaortik balon
pompas› (IABP) kullan›m›, nörolojik olay, revizyon, uzam›fl
ventilasyon ve malin aritmi komplikasyonlar› varl›¤›nda
maliyetleri hesaplanarak ortalama miktar belirlendi.

‹statistik
‹statistiksel  de¤erlendirmede Student t testi ve Mann-Whitney
U testi kullan›ld›. Gruplara ait de¤erler ± standart sapma olarak
verildi. Sonuçlar›n tümünde p < 0.05 de¤erleri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Grup A’da hiçbir hastada LAD’nin kalitesi, intramiyokardiyal
yerleflimi veya hemodinamik bozulma nedenlerine ba¤l› olarak
prosedür de¤iflikli¤ine gidilmedi (kardiyopulmoner bypassa
girilmedi). Stent grubundaki bir hastada lezyon predilatasyon
s›ras›nda geçilemedi ve iflleme son verildi. Operasyon önerilen
bu hasta yak›nmas›n›n fazla olmad›¤› gerekçesiyle cerrahiyi
kabul etmedi. Stent grubundan bir di¤er hasta, ifllem s›ras›nda
gö¤üs a¤r›lar›n›n bafllamas› ve elektrokardiyografide (EKG)
S T de¤iflikliklerinin gözlenmesi nedeniyle acil olarak
operasyona al›nd›. Bu hastada LIMA ç›kar›lmadan safen greft
kullan›larak perfüzyonda LAD’ye tekli CABG yap›ld›. ‹ki
grupta da mortalite görülmedi (Tablo 2). OPCAB grubunda yer
alan hastalarda materyal ve metod bölümünde sözü edilen
komplikasyonlardan hiçbirisi geliflmedi.
Genel hastane ve tek kullan›ml›k materyal maliyeti
incelendi¤inde, stent grubunun ortalama maliyeti OPCAB
grubuna göre anlaml› derecede yüksekti (Tablo 3). Transfüzyon
maliyeti OPCAB grubunda stent grubuna göre anlaml›
derecede yüksek bulundu (227,280,300 ± 112,834,000 TL’ye
karfl›l›k 16,106,000 ± 88 TL p = 0.039). Stent grubunda
yukar›da belirtildi¤i gibi bir hasta ifllem s›ras›nda gö¤üs
a¤r›s› ve EKG de¤iflikli¤i nedeniyle operasyona al›nd›.
Transfüzyon maliyeti bu hastadan kaynaklanmaktayd›
( Tablo 3). Komplikasyon maliyeti, stent ve OPCAB
gruplar›nda anlaml› bir farkl›l›k göstermemekteydi (Tablo 3).
Sonuç olarak yukar›da sözü edilen üç ayr› bafll›k birlikte
de¤erlendirildi¤inde, bir hasta için prosedür maliyeti stent
grubunda OPCAB grubuna göre anlam› derecede yüksek
bulundu (Tablo 3).
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Tart›flma
Kardiyopulmoner bypass kullan›lmaks›z›n CABG operasyonu
ilk olarak 1960’l› y›llarda gerçeklefltirilmifltir [7,8]. Bununla
birlikte, son y›llara kadar ve günümüzde birçok cerrah
hareketsiz bir kalpte teknik keskinli¤i sa¤layabilmek için
kardiyopulmoner bypassa ba¤l› morbiditeyi kabul etmifltir. Son
y›llarda ise baz› gruplar kardiyopulmoner bypass
uygulanmaks›z›n yap›lan OPCAB operasyonlar›n›n büyük
serilerinin erken ve orta dönemdeki klinik ve anjiyografik
sonuçlar›n› yay›nlamaktad›rlar [9,10]. Restenoz, koroner
anjiyoplastinin uzun dönem baflar›s›n› k›s›tlayan temel etken
olarak kalmakla birlikte, bunun önlenmesinde stentin etkinli¤i
de¤iflik durumlarda farkl› çal›flmalar taraf›ndan kan›tlanm›flt›r
[11,12].
Anjiyoplasti ile CABG prosedürlerinin gerek klinik
yararl›l›klar›, gerekse maliyetleri yönünden karfl›laflt›r›lmas›n›
inceleyen çok say›da yay›n mevcuttur [13-15]. Goy ve
arkadafllar› [16,17] 68 hastadan oluflan tek damar PTCAhastas›
ile 66 hastadan oluflan tek damar CABG hastas›n› randomize
prospektif olarak karfl›laflt›rm›fllard›r. Gerek 2 y›ll›k, gerekse 5
y›ll›k takipler sonucunda her iki grupta da belirg i n
semptomatik iyileflme gözlenmifltir ancak PTCA grubunda iki
sene sonunda daha fazla revaskülarizasyon gerekmifltir. Befl
senenin sonunda ise PTCA grubunda daha fazla
revaskülarizasyonun yan› s›ra kardiyak ölüm ve miyokard
infarktüsü oranlar›nda anlaml› derecede art›fl gözlenmifltir.

Bugüne kadar yap›lan çal›flmalarda CABG’nin prosedür
maliyetinin PTCA’ya göre daha fazla oldu¤u gösterilmifltir.
RITA çal›flmas›nda PTCA’n›n prosedür maliyetinin CABG’nin
%50’si oldu¤u ve 2.5 sene sonundaki kümülatif maliyetin
%80’e kadar yükseldi¤i belirtilmifltir [18].  Emory
Ünversitesi’ne ait EAST çal›flmas›nda PTCA ve CABG
gruplar› prosedür ve kümülatif maliyetleri yönünden
karfl›laflt›r›lm›fllar, PTCA’n›n prosedür maliyeti belirgin olarak

düflük iken, üç sene sonundaki kümülatif maliyeti
hesapland›¤›nda CABG’nin maliyetinin %95’ine ulaflarak
istatistiki yönden farkl›l›¤›n ortadan kalkt›¤› tespit edilmifltir
[19,20].
Klini¤imizde OPCAB operasyonlar› A¤ustos 1993 y›l›ndan
itibaren yap›lmaya bafllanm›flt›r. 1996 y›l›nda OPCAB
grubunun CABG grubu ile maliyet karfl›laflt›rmas›
yay›nlanm›flt›r [21]. Ortalama rakam OPCAB grubunda 1120
dolar, CABG grubunda ise 2487 dolar olarak bulunmufltur.
Çal›flmam›zda OPCAB’in bu rakamlardan farkl› ç›kmas›n›n iki
nedeni, maliyet metodolojisinde önemli bir yer tutan zaman
faktörü ve sözü edilen çal›flmadaki hasta grubunun daha
heterojen olmas› nedeniyle morbiditenin daha yüksek
olmas›d›r.
Çal›flmam›zda gösterildi¤i gibi uygun endikasyonlarda invaziv
kardiyak giriflimde PTCA yerine stent uygulamas›, cerrahi
giriflimde konvansiyonel CABG yerine atan kalpte OPCAB
yap›lmas› total maliyeti OPCAB lehine tersine çevirmifltir.
Doty ve arkadafllar›n›n [22] çal›flmas›nda PTCA, stent,
minimal invaziv koroner arter bypass (MIDCAB) ve CABG
yap›lan 25’er hasta maliyetleri yönünden birbirleriyle
karfl›laflt›r›lm›flt›r. En düflük rakam PTCA’da, en yüksek rakam
CABG’de bulunmufltur. Stent uygulamas› MIDCAB’e göre
pahal› bulunmuflken, bu rakam istatistiki olarak anlaml› düzeye
ulaflmam›flt›r.
Sonuç olarak, OPCAB güvenli ve konvansiyonel teknik kadar
iyi klinik ve anjiyografik sonuçlara sahip olmas›n›n yan›nda
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Tablo 1. Preoperatif hasta özellikleri.

OPCAB (Grup A) - (n = 17) Stent (Grup B) - (n = 30) p

Yafl ortalamas› 55.6 ± 6.8 54 ± 7.9 ns
USAP 3 7 ns
Diyabet 2 3 ns
Normal Sol Vent. Fonks. 4 9 ns
‹leri Sol Vent. Disfonks. 1 2 ns

Tablo 2. Prosedür bilgileri.

OPCAB Stent
(Grup A) (Grup B)

Acil prosedür de¤iflikli¤i 0 1
Prosedür failure 0 1
Mortalite 0 0

Tablo 3. Maliyet tablosu.

OPCAB Stent p

Genel hastane ve
tek kullan›ml›k materyal 529,745,000 ± 119,363,000TL 1,775,700,000 ± 431,463,690TL 0.04

Transfüzyon 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
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[6,9] ekonomik yönden de avantajl›d›r. Bir prosedürün güvenli
olmas›n›n yan›nda kullan›lan teknolojinin ekonomik maliyeti
de dikkate al›nmas› gereken bir özelliktir. Bütün branfllarda
cerrahlar tekniklerini ve uygulamalar›n› hastalar›n›n
durumlar›n›n daha iyiye gitmesini sa¤larken, maliyeti azaltacak
flekilde yeniden de¤erlendirmektedirler. Bununla birlikte,
maliyeti düflüren yeni bir metod, hasta morbiditesi ve
postoperatif kal›fl süresini de azaltmay› amaçlamal›d›r.
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