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LAPAROSKOPIK FITIK CERRAHISINDE
MALIYET DUSURUCU YONTEMLER

Mehmet Mustafa ALTINTAS!
Ibrahim UNLU?

Fitik cerrahisi tiim diinyada yilda 20 milyonun iizerinde insanda uygulanan
¢ok yaygin bir cerrahidir. Sadece ABDde yilda 650-700 bin arasi vaka yapilmak-
tadir ve bu ABDde ki cerrahi operasyonlarin ytizde 15’ine denk gelmektedir (27).

Maliyetleri azaltmak saglik sektori i¢in her zaman en biiyiik sorun olmustur.
Ozellikle saglik ekipmanlar1 konusunda disa bagimli iilkeler ve ekonomik olarak
stabil olmayan {ilkeler icin en yeni teknikleri en hesapl bir sekilde uygulamak
gereklidir. Son 200 yila baktigimizda hig stiphesiz ki saglik alanindaki en biiyiik
ilerleme laparoskopik tekniklerin gelistirilmesidir. Laparoskopik yaklasim her ne
kadar masrafli olsada kurumlara daha az mali yiik getirecek sekilde de uygulana-
bilir. Ilerleyen béliimlerde bahsedecegimiz yontemler bir mali kriz sirasinda etkin
bir sekilde uygulanabilicek ve yurtdis: yayinlar ile etkinligi konusunda herhangi
bir zafiyetin olmadig: bildirilmis yontemlerdir. Tabi bu kaynakta daha etkinligi
ispatlanmamis yontemlerdende bahsetmeden ge¢medik.

Laparoskopik herni onarimi hastalar i¢in biiyiik avantajlara sahip olsa bile sag-
lik kuruluglar: i¢in maliyeti yiiksek bir operasyondur. Yillar icinde laparoskopik
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tadir. Zulfiqar Hanif ve ark 2017 yilinda yayinladiklar: yontem ile pahali olan 3D
meshler yerine normal propropilen meshler kullanarak vaka bagina 350 pound
civari tasarruf sagladiklarini bildirmislerdir.3D mesler normal propilenmeslere
gore 3 kat pahalidir. Ayrica 3D mesh ve normal mesh kullanilan gruplar arasida
operasyon siiresi, hastaneden kalma siiresi, komplikasyon oranlari ve niiks oran-
lar1 arasinda istatiksel olarak belirgin bir fark olmadigini bildirmislerdir (30). Ay-
rica bu ¢alismada meshleri fikse etmek i¢inde kullanilan staplercihazlarida kul-
lanmamuslardir ve sonuglara baktigimizda komplikasyonlar agisinda herhangi bir
istatisliksel olarak bir fark olmadig: bildirilmistir. Stapler cihazinin maliyetininde
hi¢ az olmadig1 disiiniildiigiinde ¢ok biiyiik bir maliyet avantaji elde edilmis ol-
maktadir. Yapilan bazi yayinlar fiksasyon kullanmamanin niiks oraninda herha-
nagi bir fark olusturmadigini hatta sinir hasar riskini ve postop agriy1 oranlarin
azalttig1 bildirmistir (33,34).

TEP ve TAPP(Transabdominal prepreitoneal) yaklasimlar: arasinda maliyet
olarak ta bir fark vardir. Bu tamamen teknikle alakalidir. TAPP genellikle mesh
fiksasyonu gerektirir ve periton kapatilmalidir. TEP de ki fiksasyon kullanmama
durumunu burda ne yazik ki gergeklestiremiyoruz. Burada laparoskopik olarak
cerrahi islem yapilma karar1 verilmis ise TEP yaklasimini segmek daha avantajli
olucaktir. Ancak TEP teknigi TAPP teknigine gore 6grenmesi ve profesyonelles-
mesi daha zor ve daha dar bir alanda ¢alisildig1 igin uygulanmasi daha zor bir
tekniktir.

Bu boliimde bu isin maliyet kismina deginerek maliyetleri diisiirmek igin ne-
leryapilabilicegini, litaratiirdekicalismalarida sizlere ulastirarak anlatmaya calis-
tik. Her ne kadar laparoskopik yaklasim maliyetli bir yontem olsada tip biliminin
gittigi ve siirekli gelistigi yon minimal invazif yontemler olmaktadir ve biz giinii-
miiz cerrahlar1 bu yaklagimlara ¢ok iyi hakim olmak zorundayiz.
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