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Koroner Arter Hastaliginin Tedavisinde Ciplak
Metal Stent ile lla¢ Salinimli Stentin Maliyet

Etkililik Analizi’

Cost Effectiveness Analysis of Drug Eluting Stents and Bare
Metalstents in the Treatment of Coronary Artery Disease

Seda KUTLUER*

(07

Bu calisma, Koroner Arter Hastaliginin (KAH) tedavisinde kullanilan ilag salinimli stent ile ¢iplak metal stent
takilan hastalarm klinik takiplerinin yapilarak, hangi tedavi tiiriiniin klinik olarak daha etkili oldugunu, maliyet
bakimindan iki tedavi tiiriiniin kiyaslanmasini ve stent geri 6demesiyle ilgili alternatif onerileri ele almaktadir.
2009 Nisan-2013 Subat doneminde stent takilan hastalar i¢in tiim muayene, tetkik, tedavi, ilag, stent tiiriine
ait veriler Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) veri ambarindan temin edilmis olup, ila¢ salinimli stent takilan
hastalarla ilagsiz stent takilan hastalarin durumlari; stent takildiktan ne kadar siire sonra sonra kalp krizi (MI)
gecirdikleri, ne kadar siire sonra antikoagiilan ilaglari kullanmaya bagladiklari, birden fazla stent takilma oran
ve maliyetler agisindan veri madenciligi yontemleri kullanilarak kiyaslanmistir. Ayica, uluslararasi yaymdan
yararlanilarak elde edilen kaliteye ayarlanmis yasam yillar1 (QALY) degerleri kullanilarak olusturulan karar
agaci ile her iki tedavi yontemi maliyet etkililik yoniinden karsilagtiriimigtir.

Caligma sonucunda, ilag salimmli stent ile ¢iplak metal stent tedavisinin maliyet yoniinden ve klinik
olarak karsilastirmasi yapilarak mevcut geri 6deme sistemine alternatif olabilecegi diigiiniilen yeni Oneriler
getirilmistir. Ayrica, yapilan karar agaci maliyet etkililik analizi neticesinde ilag¢ salmiml stentlerin ilagsiz
stentlere gore maliyet etkili olmadig1 sonucu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Koroner arter hastalifi, stent cesitleri, antikoagiilan ilag, maliyet etkililik, karar agac1
analizi

ABSTRACT

This study addresses compared cost effectiveness of drug-eluting stents and bare metal stents which are used
in coronary artery disease and discusses which treatment is superior to one another and evaluates alternative
suggestions about reimbursement of these stent types through clinical follow up of stent-placed patients.

For the period of April 2009-September 2013, the data related to entire clinical examinations, inspections,
treatments, drugs and stent types have been obtained from Turkish Social Security Institution (SSI) data
warehouse. Status of patients with drug-eluting stents and bare metal stents have been compared in terms of
time of first date of heart attack (MI), starting use of anticoagulant drugs after stent plantation, more-than-one-
stent implementation rate and stenting expenditures by use of data mining practices. Moreover, benefiting from
quality-adjusted life years (QALY) values derived from international publications a decision tree is created and
that two treatment methods are compared in terms of cost effectiveness.

At the end of the study, by comparing drug-eluting stents and bare metal stent treatments in terms of cost and
clinical outputs, proposals which might be an alternative to the current reimbursement system are brought
forward. In addition, as a result of the decision tree cost effectiveness analysis, it is concluded that drug-eluting
stents are not superior to bare metal stents.

Keywords: Coronary artery disease, types of stents, anticoagulant drugs, cost effectiveness, decision tree

* Sosyal Giivenlik Uzmani, Sosyal Giivenlik Kurumu,
skutluer@sgk.gov.tr

1 Bu makale, “Koroner Arter Hastaliginin Tedavisinde Ciplak Metal Stent ile Ila¢ Saliniml
Stentin Maliyet Etkililik Analizi” baglikli Sosyal Guvenlik Uzmanlig1 tezimden turetilmistir.
(Makale gonderim tarihi: 09.09.2014 / Kabul tarihi: 23.03.2015)
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GIRIS

Bu caligmanin amaci, Koroner Arter Hastaliklar1t (KAH) tedavisinde
kullanilan ila¢ salinimli stent ile ¢iplak metal stent tedavi tiirlerinden
hangisinin klinik olarak daha etkili oldugunun ve maliyet durumunun
ortaya c¢ikarilmasinin saglanmasidir. Calismada, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) MEDULA sisteminden alman KAH tedavisinde
kullanilan stent takilan kisilere iligskin tedavi, ilag, tibbi malzemelere ait
veriler kullanilmistir. Veriler, 2009 Nisan - 2013 Subat donemine iliskin
giinliik bazdaki kayitlart igermektedir. Maliyet analizi ile MEDULA veri
tabanindaki ila¢ salinimli stent ile ¢iplak metal stentin Kuruma maliyeti
tespit edilirken, koroner arter kalp sendromu tanisi almig olan kisilerin
ve bu kisilerin komorbid hastaliklar1 olanlar ve olmayanlar ile stent
takildiktan sonra antikoagiilan ilaclar1 kullananlar ve kullanmayanlar
seklinde ayriminin yapilmasi ¢alismanin kapsamini genisletmistir.

Caligmada veri madenciligi yontemi ile analiz gergeklestirilmis olup
ilag salimimli ve ¢iplak metal stent uygulamasi sonrasindaki klinik siire¢
incelenmis ve iki tedavi yontemi arasinda maliyet karsilastirmasi yapilmastir.

Calismanin son bdliimiinde, konu ile alakali sonu¢ ve Oneriler ortaya
konulmustur.

I- YONTEM

Analizler yapilirken kullanilan ve KAH tedavi yontemi olan stent takilan
hastalar i¢in tim muayene, tetkik, tedavi, ilag, stent tiiriine ait veriler
2009 Nisan-2013 Subat donemine ait olup, Kasim 2013 tarihinde SGK
MEDULA veri tabanindan ¢ekilmistir. Ilag salinimli stent takilan hastalarla
ciplak metal stent takilan hastalarin durumlari; demografik 6zellikleri,
stent takildiktan ne kadar siire sonra sonra kalp krizi gecirdikleri, ne
kadar siire sonra antikoagiilan ilaclar1 kullanmaya basladiklari, birden
fazla stent takilma oranlar1 ve stent ile diger maliyetleri acisindan
veri madenciligi yontemleri kullanilarak nicel analiz yontemiyle
kiyaslanmustir. Ilag salinimli stent ile ¢iplak metal stent tedavi yontemleri
arasindaki maliyet farklilig1; malzeme kodlarina gore islem, ilag, tedavi
tutarlarindan hareketle tespit edilmistir. Her iki tedavi yonteminin maliyet
etkililik yoniinden kiyaslanmasini saglayan karar agaci, anilan yontemle
bulunan maliyet degerleri ve gecis olasiliklari ile uluslararasi yayinlardan
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yararlanilarak elde edilen “Sagliga Uyarlanmis Yasam Yillar1” (QALY)
degerleri kullanilarak olusturulmustur.

Uygulamalar, Clementine12.0 programui ile yapilmistir. Analiz ile ortaya
¢ikan sonugclar, istatistiksel anlamlilik testleri ile kontrol edilmistir.

II- VERILERIN ANALIZE HAZIRLANMASI VE TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

Bu calismada; KAH tedavisinde kullanilan stentlerle ilgili olarak
2009 Nisan - 2013 Subat doneminde MEDULA kayitlarinda yer alan
tim iglemler incelenerek hasta profillerinin ortaya ¢ikarilmasi, anilan
hastaligin tedavisinde kullanilan stent tlirlerinin hem maliyet yoniinden
hem de tibbi olarak kiyaslanmas1 amaglanmastir.

Analizde kullanilan veri seti, 2013 yilmin Kasim ayinda SGK veri
tabanindan temin edilmistir. Calismaya Clementinel2.0 yazilimi
kullanilarak verilerin kontrol edilmesi ve analize uygun hale getirilerek
diizenlenmesi ile baslaniimistir.

Sistemden ¢ekilen veriler; stent takilan kisiler ve bu kisilerin tani, takip,
malzeme, tesis ve ilag bilgilerini iceren alt1 adet “sav” dosyasi olmak
tizere 402.141 kayittan olusan kisiler tablosu ile bu kisilere ait 16.482
adet tani, 8.218.903 adet takip, 470.287 adet malzeme, 2.407 adet tesis,
3.598.151 adet ilag kaydindan olugmaktadir.

Calismada kullanilan stent takilan kisi verisi, 2009 Nisan - 2013 Subat
donemi itibariyla giinliilk bazda olmak iizere, malzeme kodu bilgisi ile
SGK veri tabanindan ¢ekilerek tespit edilmistir. Bu tespitle ortaya ¢ikan
dogrudan ve dolayl olarak taninmaya yol agmayacak bi¢cimde gizlenmis
kimlik bilgileri 1s181nda, kisilere ait yas, cinsiyet, takip, tani, tesis tiird,
antikoagiilan ilaglarin kullanim ve tiim stent takilma islemleri bilgileri
bulunmustur. SGK MEDULA veri tabaninda 6liim y1l1 verisi yer almakla
birlikte, 6lim nedeni bilgisi bulunmadigindan “6liim tarihi” verisi
kullanilmamustir.

Yapilan literatlir arastirmalarinda, stent takilma durumunun nadir
goriildiigii yas gruplarinin yer aldig: tespit edilerek bu gruplar analiz dis1
birakilmistir. Bu dogrultuda, ¢alismada kullanilan stent takilan kisi sayis1
bulunurken, 30 yasin altindaki ve 100 yasin iizerindeki kisi bilgileri
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cikarilmistir. Verinin temizlenmesi sonrasinda, stent takilan kisi sayisi,
531 kisi verisinin ayiklanmasi ile 256.891 kisiye diismiistiir. Yas gruplari
ise yine literatiir ¢alismasi 1s181nda 30-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64,
65-69, 70-74, 75-100 seklinde olusturulmustur.

Stent takilanlarin %17.45°1 75-100, %16.91’1 60-64, %15.59’u 55-
59, %12.67’si 70-74, %11.57°s1 50-54 yas araliginda olup, 50 yas ve
istiindekilere daha ¢ok stent takilmasi dikkat ¢ekmektedir. Tiim stent
takilan erkeklerin %13’ii 60-64; kadinlarin %81 75-100 yas grubundadir.
Kadinlarda yas ilerledikce stent takilanlarin oraninin arttigi, erkeklerde
ise 50 ile 64 yas araliginda en ¢ok olmak iizere genel olarak yaslandikca
stent takilma oraninin arttig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Stent Takilan Kisilerin Cinsiyet ve Yas Grubuna Gore Dagilimlart

Yas Kisi Sayis1 Toplam i¢indeki Yiizdesi

1 30-44 9.518 1.246 | 10.764 4% 0% 4%
2 45-49 14.675 | 2.223 16.898 6% 1% 7%
3 50-54 24837 | 4.875 | 29.712 9% 2% 11%
4 55-59 31.914 | 8.133 | 40.047 12% 3% 15%
5 60-64 32.247 | 10.960 | 43.434 13% 4% 17%
6 65-69 26.247 | 12.409 | 38.656 10% 5% 15%
7 70-74 20.350 | 12.196 | 32.546 8% 5% 13%
8 75-100 25.455 | 19.379 | 44.834 10% 8% 18%

Toplam 185.470 | 71.421 | 256.891 | 72% 28% 100%

Stent takilan kisilerin yas grubu ve cinsiyet dagilimina bakildiginda,
2009 Nisan ile 2013 Subat donemi arasinda stent takilan 256.891
kisinin %72’sinin erkek (185.470 kisi), %28’inin kadin (72.421 kisi)
oldugu goriilmektedir (Sekil 1). Stent takilan kisilerin %18’1 75-100 yas
araligindaki kisiler, %17’si 60-64 yas araligindaki kisilerdir ve en ¢ok
stent takilan yas grubunu olusturmaktadirlar. Bunu %15°lik dilimle 55-
59, %15 ile 65-69 yas grubundakiler takip etmektedir. En az stent takilan
yas grubu, 30-44 yas araligin1 kapsamaktadir. KAH, geng erkeklerde daha
fazla goriiliirken, yas ilerledik¢e kadinlarda hormonlar ve menopozun
etkisiyle risk faktorlerinin dagilimi daha farkli ve diyabetin, obezitenin
prevalansi daha yiiksek oldugu icin kadinlarda daha sik goriilmektedir
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(Turk Kardiyoloji Dernegi, 2010:9-10). Buna ragmen, KAH’in tedavi
yontemlerinden biri olan stent tedavisi iizerine yapilan bu ¢alismada, hem
kadin hem de erkekler i¢in yas ilerledik¢e daha ¢ok stent takildigi ortaya
¢ikmaktadir.

Sekil 1. Stent Takilan Kisilerin Cinsiyet Bazinda Dagilimi (%)

Kadin
28%

Yillar itibariyla bakildiginda, stent takilan kisi sayisinin giderek arttigi
goriilmektedir. Ancak, 2009 yili verilerinin Nisan ayindan itibaren
oldugunun ve 2013 yili verilerinin Ocak ve Subat aylarin1 kapsadiginin
g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Yillar Itibariyla Stent Takilan Kisi Sayilart

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000

30.000
20.000
10.000
0 s E—

2009 2010 2011 2012 2013

[FIKisi Sayis1|  33.526 58.385 73.902 88.120 2.958

Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii (NICE)
kilavuzunda belirtildigi gibi KAH prevalans1 cografi bolgelere gore
farklilik gosterdiginden, bu hastaligin tedavi yontemi olan stent takilma
oranlarinin dagilimi da cografi bolgelere gore farkli olmaktadir (NICE,
2009:5). Bu durum iilkemizde de gegerlidir. En ¢ok stent takilan bolge
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%33 ile Marmara Bolgesi, ikincisi %20 ile i¢ Anadolu Bélgesi, en az
stent takilan bolgeler ise %6 ile Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleridir (Sekil 3).

Sekil 3. Stent Takilan Kisilerin Cografi Bélgelere Gore Dagilimi

Karadeniz Bolgesi
28.130 kisi, %11,0

Marmara Bolgesi
84.774 kisi, %33,0
I¢ Anadolu Bolgesi
- 53.125.kisi, %20,7
Ege Bolgesi ‘ {
32.214 kisi, %12,5

-
At

kisi, %5,6
Akdeniz Bolge
29.311 kisi, %11,4

Stent takilan kisilerin tedavi oldugu hastanelerin kamu, 6zel ve liniversite
ayrimina bakildiginda, %49 unun kamu, %34 {iniin 6zel ve %16’sinin
iiniversite hastanelerinde stent takilma islemlerinin gergeklestirildigi
gorlilmektedir (Sekil 4).

Sekil 4. Stent Takilan Kisi Sayilarimin Tesis Tiirti Bazinda Dagilimi

Universite
Hastaneleri

L0/
16%

Bakanlig1

Ozel Hastaneleri
Hastaneler 49%
35%

Kisi sayilarmin stent tiiriine gore belirlenebilmesi icin; “KR1151” ve
“KR1150” malzeme koduna ait “islem tarihi” bilgisi, stent takilma tarihi
olarak alinarak bu kodlar i¢in sirastyla “ilagl stent takilan kisiler” ve
“ilagsiz stent takilan kisiler” bulunmustur.

Kisi sayilarinin stent tiirlerine goére bulunmasmin ardindan takilan
stentlerin etkinligini gdstermede Onemli bir Olciit olan antikoagiilan
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ilaglarin (kanin pihtilasmasimi engelleyen) kullanimin1 ve kullanim
sliresini tespit etmek amaciyla tabloda etken maddeleri belirtilen ilaglar
kullanan ve kullanmayan kisiler ATC kodlarina gore belirlenmistir (Tablo
2). Antikoagiilan ila¢ tedavisi stent takildiktan sonra stentintromboz
(damar i¢inde kan pihtisinin olusumu ve kan akisini engellemesi) riskini

azaltmak i¢in uygulanmaktadir.

Tablo 2. Antikoagiilan Ilaglarin ATC Kodlari ve Etken Maddeleri

ETKEN MADDE ATC4

Vitamin K Antigonistleri BOIAA
Heparin BO1AB
Trombosit Agregasyon Inhibitérleri BO1AC
Enzimler BO1AD
Direkt Trombin Inhibitérleri BOIAE
Diger Antitrombotik flaglar BOIAX

Tablo 3. Komorbid Hastaliklar

Komorbid Hastaliklar

Kalp Yetmezligi

Aids

Kalp Aritmisi

Lenf Kanseri

Kalp Kapakei1g1 Hastalig1

Matestaz Kanser

Gogiis Dolagim Hastaliklari

Metastazsiz Timor

Sinir Damar Hastaliklar1 Romatoit Artrit

Hipertansiyon, Grift Piht1

Hipertansiyon, Grift Olmayan Obezite

Felg, Inme Kilo Kaybi1

Diger Norolojik Hastaliklar S1v1 ve Elektrolit Hastaliklar1
Kronik Gogiis Hastaliklar Kan Kayb1 Anemisi

Diyabet, Grift Olmayan Gida Eksikligi Anemisi

Diyabet, Grift Alkol Bagimlilig:

Hopotiroid Uyusturucu Bagimlilig:

Bobrek Yetmezligi Psikopat (Ruhsal Denge Bozuklugu)

Karaciger Hastalig1

Depresyon

Sindirim Ulser Hastalig1 (Kanamas1z)
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Ilagh stent takildiktan sonra antikoagiilan ilaglar1 kullananlarin ve
kullanmayanlarin tespitinde; islem tarihi recete yazilma tarihine esit ve
bu tarihten kii¢iik olanlar icin “ila¢ kullananlar”, biiyiik olanlar icin “ilag
kullanmayanlar” islemi ger¢eklestirilmistir.

Komorbid hastaliklar1 olan kisiler, komorbid tanm1 kodlar1 listesindeki
tanilardan takip kayitlariyla eslestirilerek tespit edilmis, geriye kalan
kisiler komorbid hastaligi olmayanlar olarak nitelendirilmistir (Tablo 3).

Nihai olarak kisi sayilariin dagilimi Sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 5. Stent Takilan Kisi Sayisi ile Stent Takilma Sayisi

Stent Takilan Kigi Sayis1
256.891

ilacli Stent Takilma Sayis1 Ilacsiz Stent
68.935 213.093
Ila¢ Kullananlar Ila¢ Kullanmayanlar Ila¢ Kullananlar ila¢ Kullanmayanlar
%80 %20 % 86 %14

Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid Komorbid

Hastaligit Hastaligit Hastaligi Hastalign  Hastalign Hastalign Hastalign  Hastalig:
Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan
%99.8 %0.2 %98.3 %1.7 %99.8 %0.2 %96 %4

“Stent takilan kisi sayis1” ile “stent takilma sayis1” birbirinden farkli
kavramlardir. Bir kisiye birden fazla kez stent takilabilmekte ve ayni
kisiye farkli tlirde stent takilmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
ylzden stent takilan kisi sayis1 256.891 iken, ilaclh stent takilma sayisi
(68.935) ile ilagsiz stent takilma sayisinin (213.093) toplami kisi
sayisindan daha fazladir. Ilagh stent takilan kisilerin %801 stentten sonra
antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir, %20’si ise kullanmamaktadir. ilag
kullananlarin %99.8’inin, kullanmayanlarin ise %98.3’iiniin komorbid
hastalig1 vardir. Ilagsiz stent takilan kisilerin %86’s1 stentten sonra ilag
kullanmaktadir, %14’{i kullanmamaktadur. Ila¢ kullananlarin %99.8inin,
kullanmayanlarin ise %96’sinin komorbid hastalig1 vardir.

2009 Nisan - 2013 Subat doneminde 256.891 kisiye takilan stentlerin
68.935’1 ilagli stent, 213.093°1i ilagsiz stenttir. Bir kisiye hem ilagli stent
hem de ilagsiz stent takilma durumu gozlemlenmistir. Calismada, stent
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takilan kisiler bazinda bir analiz yontemi izlenmis olup, bir kisiye takilan
her stent tiirii tedavisi ayr1 bir klinik takip siirecini baglatmistir. Ornegin;
bir kisiye ilacli stent takildiktan sonra ilagsiz stent takildiysa bu kisiye her
stent takilma durumu ayr1 bir siire¢ olarak incelenmistir.

ITI- ARASTIRMA MODELI

Modelin olusturulabilmesi amaciyla 6ncelikle toplam stent takilan kisilerin
stent tiirlerine gore stent, ila¢ ve tedavi maliyetleri toplam1 hesaplanarak
karsilagtirllmistir. Uygulamada; her iki tedavi yonteminde de birden fazla
kez stent takilan kisi sayilari, takilma sikliklari ve stent takilma siire araligi
acisindan bir farklilik tespit edilerek restenoz oranlarinin kiyaslanmasi
amaclanmistir. Kisilerin stentten sonra kalp krizi gecirme oranlar1 ve
stent takildiktan ne kadar siire sonra kalp krizi gegirdikleri bulunmustur.
Ayrica, kisilerin stent takildiktan ne kadar silire sonra antikoagiilan
ilaglar1 kullanmaya basladiklar1 yoniinden ilagh stent takilanlar ile ilagsiz
stent takilanlar mukayese edilmistir. Calismalar ve gézlemler sonucunda,
analizde komorbid hastaliklar1 olanlar ve olmayanlar ayriminin ilk olarak
yapilmasinin sonrasinda da ilag kullananlar ve kullanmayanlar ayrimina
gidilmesinin etkililigi incelemek dogrultusunda daha anlamli sonug
verecegine karar verilmistir.

A- Birden Fazla Kez Stent Takilmasi Durumuna Gére flach ve Ilacsiz
Stentler

Ilagh stent takilan kisilerin %8’ine, ilagsiz stent takilan kisilerin ise
%12’sine birden fazla kez stent takilmigtir. Birden ¢ok kez takilan stentlerin
%18’ini ilagh stent, %82’sini ilagsiz stent olusturmaktadir (Sekil 6).
Stent takilanlarin ¢oguna ilagsiz stent takilmasinin, stent tiirii tercihinin
doktor tarafindan hastaya birakildigi durumlarda maliyetinin daha az
olmasindan &tiirti hastanin ilagsiz stente yonelmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Stent takilan 256.891 kisiden 40.220’sine birden ¢ok defa stent takilmis
olup, iki defa stent takilanlarda birinci stent ile ikinci stent arasindaki stire
ortalama 8 aydir. Ug kez stent takilanlarda bu siire yaklasik 8 ay, dort kez
stent takilanlarda ise 6,5 ay olarak gergeklesmistir. On defaya kadar stent
takilmis kisiler oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
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Sekil 6. Stent Tiirlerine Gére Birden Fazla Kez Stent Takilma Durumu

flach
Stent

18%

Ilags1z Stent
82%

Tablo 4. Birden Fazla Kez Stent Takilan Kisiler i¢in Stent Takilma Siklig1 (Tiim Stent
Tiirleri)

STENT
Stent Sayisi Takilma Sikhig:
2 35.303 8 ay
3 4.192 8 ay
4 622 6,5 ay
5 81 5 ay
6 14 4,5 ay
7 5 4,5 ay
8 1 5 ay
9 1 4 ay
10 1 3 giin

Stent tiirlerinin etkisini goézlemlemek amaciyla yapilan bu calismada
restenoz oranlart karsilastirilirken ilaghh veya ilagsiz stent takilanlar
tizerinden stent takilma sikligi hesaplanmistir. Birden fazla kez stent
takilan kisilerden sadece ilach stent takilan kisi sayis1 5.793, sadece
ilagsiz stent takilan kisi sayis1 ise 25.827 dir.

[lagli stent takilan kisilerin %8’ine (5.793 kisi) iki, ii¢, dort ve bes defa
stent takilmistir. Birinci stent ile ikinci stent arasindaki siire ortalama 6,5
ay olarak gerceklesmistir (Tablo 5).

[lags1z stent takilan kisilerin %12 sine (25.827 kisi) birden fazla kez stent
takilmustir. 1ki ve {i¢ kez stent takilanlara yaklasik 7,5 ayda, dort kez
stent takilanlara 6,5 ayda bir stent takilmis olup, diger sikliklar tabloda
gorlilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 5. Sadece Ilagl Stent Takilan Kisiler icin Stent Takilma Stklig

ILACLI STENT
Stent Sayisi Takilma Sikhgi
2 5.363 6,5 ay
3 390 6 ay
4 36 5ay
5 4 4 ay

Tablo 6. Sadece Ilagsiz Stent Takilan Kigiler I¢in Stent Takilma Stklig:

ILACSIZ STENT
Stent Sayisi Takilma Sikhig
2 23.452 7,5 ay
3 2.107 7,5 ay
4 236 6,5 ay
5 24 4,5 ay
6 4 5 ay
7 1 5 ay
8 1 5 ay
9 1 4 ay
10 1 3 giin

Tablo 7°de goriildiigii iizere, ilach stent takilanlardan birden fazla kez
stent takilma durumu olanlarin %88°1, ilagsiz stent takilanlardan birden
fazla kez stent takilma durumu olanlarin %93’ ila¢ kullananlardir.
Her iki stent tiiriinde de ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gére daha
cok birden fazla kez stent takilma durumu gézlenmektedir. Ayrica, ilag
kullananlar i¢in, ilagsiz stent takilanlarda diger stent tiirline gore daha
cok; ilag kullanmayanlar i¢in ise ilagl stent takilanlarda diger stent tiirline
gore daha ¢ok birden fazla kez stent takilma durumu goriilmektedir.

Tablo 7. Birden Fazla Kez Stent Takilanlarin Dagilimi

s TR Antikoagiilan ilag Birden Fazla Kez Stent
' Kullanim Durumu Takilanlarin Dagilimi
. ila¢ Kullananlar 88%
Ilagl Stent -
Ilag Kullanmayanlar 12%
. Ila¢ Kullananlar 93%
Ilagsiz Stent -
Ilag Kullanmayanlar 7%
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Ilagh stent takilanlarin %8’ine birden fazla kez stent takilmis olup,
bunlarin %7°si ilag kullananlara, %11 ilag kullanmayanlara takilmistir.
[lagsiz stent takilanlarin %12’sine birden fazla kez stent takilmis olup,
bunlarin %11°1 ila¢ kullananlara, %1°1 ila¢ kullanmayanlara takilmistir
(Sekil 7). Ilag kullananlar igin bakildiginda ilagsiz stent tedavisinde ilagl
stent tedavisine gore daha fazla birden fazla kez stent takilma durumu
gerceklesmistir. Ila¢ kullanmayanlarda ise, her iki stent tedavisindeki
birden fazla kez stent takilma oranlar1 aynidir.

Sekil 7. Birden Fazla Kez Stent Takilma Oranlar

Ilacl Stent (%8) flagh Stent (%12)

Ilag Tlag flag Ilag
Kullanan Kullanmayan Kullanan Kullanmayan
(%7) (%]1) (%l1) (%]1)

Ilagh stent ile ¢iplak metal stentin takilma sikliklar1 ayni zamanda
restenoz oranlarini da yansitmaktadir. Her iki stent tiirtinde de bu oranlar
birbirine oldukc¢a yakin oldugundan stent takildiktan ne kadar siire sonra
kalp krizi gecirildigini ve kalp krizi ge¢irme oranlarini kiyaslamak daha
anlamli olacaktir.

B- Maliyetler Acisindan ilach ve ilacsiz Stentler

KAH hastalar1 i¢gin toplam maliyet ii¢ ana kalemden olugsmaktadir. Bunlar;
stent (malzeme) maliyeti, ilac ve tedavi maliyetleridir. ila¢ maliyeti
icinde antikoagiilan ilaglar ile “Kardiyoloji”, “Kalp ve Damar Cerrahisi”
bransindan hastanin kullandig1 tiim diger ilaclar dikkate alinmistir. Tedavi
maliyetleri olarak ise bu branslardan hastanin tiim tetkik, tahlil, hastaneye
yatig, ameliyat islemleri analiz edilmistir.

[k olarak stent maliyeti incelendiginde 2009-2013 yillar1 igin stent basi
maliyet, tim stent takilanlar i¢in 391 TL olarak gerceklesmistir (Sekil 8).

Tablo 8’de gorildiigii gibi, 2009-2013 yillari i¢in ilagl stent maliyeti 758
TL, toplam stent maliyeti yaklasik 109,6 Milyon TL’dir. Toplam stent
maliyetinin yillar itibariyla arttig1r goriilmektedir. 2013 yili i¢in toplam
stent maliyeti verisi ilk iki ay1 kapsadig1 i¢in diger yillardan dusiiktiir.
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Sekil 8. Yillar Itibariyla Toplam Maliyet (Stent, Tedavi ve Ilag)

300.000.000

250.000.000 239 milyon TL
200.000.000 177 milyon TL
150.000.000

111 milyon TL
100.000.000 43 milyon TL

48 milyon TL*
50.000.000 ] l

2009 2010 2011 2012 2013

*2013 verileri Subat itibariyladir.

Tablo 8. Ilagl: Stent Maliyeti

Toplam Stent Maliyeti (TL) | Islem Adedi | Stent Basi Maliyet (TL)

2009 1.061.729 3.160 336
2010 9.089.794 15.299 594
2011 36.131.216 46.853 771
2012 61.754.338 72.778 849
2013 1.583.818 6.442 246
2009-2013 109.620.895 144.532 758

2009-2013 yillar i¢in ilagsiz stent maliyeti 240 TL, toplam ilagsiz stent
maliyeti yaklasik 82,5 Milyon TL’dir. Toplam ilagsiz stent maliyetinin
2009 yilinda artis egilimindeyken, 2010 yilindan itibaren azalmasi
dikkat ¢ekmektedir (Tablo 9). Bu azalisin 2010 yilinda yapilan SUT
degisikliginden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. 2010 yili Oncesinde
ilaglt stent SGK tarafindan geri 6denmiyorken, 06.08.2010 tarihli
SUT degisikligi ile belirli kosullar ile ilagh stentin bedelinin Kurumca
kargilanmasinin miimkiin hale gelmesiyle ilagsiz stent yerine ilagh stentin
kullanilmasinin arttig1 tahmin edilmektedir.
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Tablo 9. flagsiz Stent Maliyeti

Yillar Toplam Stent Maliyeti (TL) |islem Adedi |Stent Basi Maliyet (TL)
2009 13.224.469 52.149 254
2010 20.207.614 90.018 224
2011 19.593.098 89.177 220
2012 21.390.019 102.689 208
2013 8.111.047 9.817 826
2009-2013 82.546.247 343.850 240

2009 Nisan - 2013 Subat donemi arasinda ilagh stent takilan kisilerin
toplam stent, ila¢ ve tedavi maliyetleri toplami 332.673.319 TL olup,
ilagsiz stent takilan kisilerin toplam maliyetleri 305.904.232 TL’dir.
Bu dénemde, Tablo 10’da goriildiigii gibi stent takilan kisilerin toplam
maliyetleri tutar1 638.577.551 TL dir.

Tablo 10. Iach-Ilagsiz Takilan Kisilerin Toplam Maliyetlerinin (Malzeme, Ilag Tedavi)
Yillar Itibariyla Karsilagtirmast

Yillar | Ilach Stent | Ilacsiz Stent | Toplam Maliyet (TL)

2009 22.892.140 39.769.510 62.661.650

2010 44.350.088 66.669.072 111.019.161

2011 99.227.821 78.212.911 177.440.732

2012 146.915.357 92.435.592 239.350.949

2013 19.287.913 28.817.146 48.105.059
2009-2013 332.673.319 305.904.232 638.577.551

2009-2013 yillarinda stent takilan kisilerin kisi basi toplam malzeme,
ilag ve tedavi tutarlar1 toplam1 2.486 TL’dir (Tablo 11).

Tablo 11. Stent Takilan Kisilerin Toplam Maliyetleri (Malzeme, llag, Tedavi) Tablosu

Yillar Toplam Maliyet (TL) | Kisi Sayis1 | Kisi Bas1 Toplam Maliyet (TL)
2009 62.661.650 33.526 1.869
2010 111.019.161 58.385 1.902
2011 177.440.732 73.902 2.401
2012 239.350.949 88.120 2.716
2009-2012 638.577.551 256.891 2.486
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Kisi bast toplam maliyet acisindan bakildiginda, ilagli stent takilan
kisilere ait kisi bast toplam maliyet 4.826 TL iken, ilagsiz stent takilan
kisiler icin 1.436 TL’dir. ilagh stent takilan kisiler igin kisi bas1 toplam
maliyet, ilagsiz stent takilanlarin yaklasik 3,4 katidir. 2009 yilinda ilagh
stent takilan kisiler icin 38.699 TL olankisi bas1 toplam maliyet, ani bir
diisiis ile 2010 yilinda 6.745 TL olarak gergeklesmistir. Bu durumun,.
ilacl stent teknolojisinin piyasaya ¢iktiktan sonraki erken donem i¢inde
bulunulmasindan kaynaklandigidiistiniilmektedir. 2010 yilindansonraki
yillarda daha az oranda azalma goriilmektedir. Ilagh stentlerin piyasa
fiyatlarinin diigmesi, 2010 y1li SUT degisikligi ile ilagl stentlerin bedelinin
belirli kosullarda karsilanmasinin miimkiin olmasi, ilacl stent takilan kisi
say1isinin nispeten artmasi bu dalgalanmay1 aciklamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Kisi Bags: Ilach-Ilagsiz Stent Takilan Kigsilerin Toplam Maliyetinin Yillar

Itibaryla Karsilastirmast

Yillar | Toplam Maliyet (TL) | Kisi Sayis1 | Kisi Bas1 Toplam Maliyet (TL)

2009 62.661.650 33.526 1.869
2010 111.019.161 58.385 1.902
2011 177.440.732 73.902 2.401
2012 239.350.949 88.120 2.716
2009-2012 638.577.551 256.891 2.486

Sekil 9. Yillar Itibaryla Toplam Maliyet (Stent, Tedavi ve Ilag)

2013 2009
48 milyon TL — 63 milyon TL
8% - 10%
2010
2012 111 milyon TL
239 milyon TL 17%
37%
2011
177 milyon TL
28%

Stent takilan kisilerin toplam maliyetinin yillara gére dagilimina bakildiginda,
2009 yilinda 63 Milyon TL (%10), 2010 yilinda 111 Milyon TL (%17), 2011
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yilinda 177 Milyon TL (%28), 2012 yilinda 239 Milyon TL (%37) oldugu 2013
yilinda ise stent takilan kisi sayis1 az oldugu i¢in toplam maliyetin en diisiik
oran olan %§8 ile 48 Milyon TL olarak gerceklestigi goriilmektedir (Sekil 9).

Stent isleminin toplam maliyetinde yillar itibariyla artis goriilmektedir.
Burada 2013 yili verisinin iki aylik oldugunun dikkate alinmas1 gerekir.
[lag maliyeti, 2010 yilinda %44, 2011°de %40, 2012°de %27 oraninda
artmistir. Tedavi maliyeti, 2010°da %39, 2011°de %30, 2012’de %18
artmistir. Ayni donemler i¢in stent maliyetindeki artis oranlarina
bakildiginda, sirastyla %52, %48 ve yilinda %34 oraninda artig
gerceklesmistir. Toplam stent tedavisi maliyetinde ilk yillar daha yiiksek
artig goriilmesi dikkat gekmektedir. Bu durumun ger¢eklesmesinde, yillar
itibartyla stentin fiyatinin diigmesinin etkisinin oldugu diistiniilmektedir
(Sekil 10).

Sekil 10. [slem Bilesenine Gére Toplam Maliyet (Stent, Ilag ve Tedavi)

40% 37

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% 2009 2010 2011 2012 2013
=Stent 14.306.198 29.297.408 55.724.315 83.144.357 9.694.865
| ]ac 15.375.372 27.599.942 45.098.119 62.311.080 | 28.715.329
s Tedavi 32.680.080 54.121.811 76.618.298 93.895.513 9.694.865
—o—Toplam Maliyet| 62.661.650 111.019.161 | 177.440.732 | 239.350.949 | 48.105.059

2009-2013 yillar icin toplam maliyetin %42’sini 267 Milyon TL ile
tedavi maliyeti olusturmaktadir. Bunu %30 orani ile 192 Milyon TL olan
stent maliyetleri takip etmektedir. Toplam maliyet i¢inde en az paya sahip
olan ila¢ maliyeti %28’lik oran ile 179 Milyon TL olarak ger¢eklesmistir
(Sekil 11).
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Sekil 11. Toplam Maliyetin Islem Bilesenine Gére Dagilumi

. Stent
Tedavi 192 milyon TL
267 milyon TL 30%

42%

Yillar itibartyla, ilagh stentin kisi bas1 toplam maliyetinin ilagsiz stentten
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilagh stent kisi basi toplam maliyet,
artis ve azalis seklinde dalgalanmalar gostermektedir. En yiliksek diisiis
2009 yilindan 2010 yilina gecerken goriilmiistiir. Bu durumun ortaya
cikmasinda, 2009 yilinda ilaclh stent fiyatlarinin daha ytiksek olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. ilagsiz stentin kisi basi toplam maliyeti
yillar itibartyla artmaktadir (Sekil 12).

Sekil 12. flachi-Ilagsiz Stent Kisi Basi Toplam Maliyetlerinin (Malzeme, Ila¢ Tedavi)
Yillar Itibariyla Karsilastirmast

45.000

40.000

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.002 I l

2009 2010 2011 2012 2009-2013
Milagh Stent 38.699 6.745 4.004 4.389 4.826
Milagsiz Stent 1.202 1.239 1.368 1.386 1.436
M Toplam Stent 1.869 1.902 2.401 2.716 2.486
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C- Kalp Krizi Ge¢irme Oranlar ve Siiresine Gore flach ve lacsiz
Stent

Stent tiirleri agisindan kalp krizi ge¢irme durumunun farkli olup olmadigini
anlamak amaciyla, ilag salinimli stent takilanlar ile ¢iplak metal stent
takilanlarin kalp krizi ge¢irme orani kiyaslanmis ve stent takildiktan ne
kadar siire sonra kalp krizi gecirdikleri bulunarak karsilastirilmistar.

[lagli stent takilan kisilerin %26’s1 stentten sonra; ilagsiz stent takilanlarin
ise %28’1 kalp krizi gecirmistir ve kalp krizi gecirme siiresi bu hastalarin
tamamiiginilk biray i¢indedir. Buitibarla, stentten sonra kalp krizi gegirme
orani agisindan iki tedavi tiirii arasinda belirgin bir fark goriilmemektedir.
Bu durum, stent trombozu oranini yansitmamakla birlikte stent takildiktan
sonraki ilk bir ay icerisinde kalp krizi tanisini alanlarin oranlarinin her iki
stent tiirii i¢in birbirine yakin oldugu ile ilgilidir.

Stent tiirii ayrim1 yapilmaksizin kalp krizi gecirenlerin %17’si 55-59,
%16’s1 60-64 yas grubundadir. Kalp krizi gegirenlerin %251 kadin,
%751 erkektir. Tiim stent takilan kisilerden stentten sonra kalp krizi
gecirenlerin %95°1 bir kez, %4l iki kez, digerleri ii¢, dort veya bes
kez gecirmistir. Ilagh stent takilan kisiler ile ilagsiz stent takilan kisiler
arasinda kalp krizi gegirenler agisindan yas grubu ve cinsiyete dagilimda
bir fark goriilmemektedir.

Sekil 13, yillar itibariyla kalp krizi gegirenlerin oraninin her stent tiiriinde
de arttigin1 gostermektedir. 2009 ve 2010 yillarinda ilagsiz stent takilan
kisilerden kalp krizi gecirenlerin orani, 2011 ve 2012 yillarinda ise ilagh
stent takilan kisilerden kalp krizi gecirenlerin orani diger stent tiiriine
gore daha yiiksektir.

Tablo 13, stent tiirleri ve antikoagiilan ila¢ kullanim durumlarina gore
kalp krizi gegirme oranlarmni ve siirelerini yansitmaktadir. Ilagh stent
takildiktan sonra antikoagiilan ila¢ kullanan 55.058 kisinin %25,51;
antikoagiilan ila¢ kullanmayan 13.877 kisinin ise %26,7’si  kalp krizi
gecirmistir.

[lags1z stent takildiktan sonra antikoagiilan ilag¢ kullanan 182.237 kisinin
%28’ 1;antikoagiilan ila¢ kullanmayan 30.856 kisinin ise %31°1 kalp krizi
gecirmistir.
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Sekil 13. flacl, llagsiz ve Tiim Stent Takilanlarin Yillara Géorve Kalp Krizi Gegirme Oranlart
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. lacsiz | 12,6% 23.2% 27,0% 36,0% 1,2%
=@ Tiimii 12,0% 21,8% 28,5% 37,1% 0,6%

Tablo 13. Stent Tiirleri, Kalp Krizi Gegirme Orani ve Stiresi

Antikoagiilan | Kalp Krizi Kalp Krizi Kalp Krizi
Durumu Gecirme Gecirme Orani Gecirme Siiresi
B/A Ay ve
Sonrasi
flagh Ila¢ Kullananlar 14.085 20,40% | 25,50% | 100% 0%
Stent flag 3.705 5,40% | 26,70% | 100% 0%
Kullanmayanlar
Tlagsiz Ilag Kullananlar | 50.913 23,90% 28% | 100% 0%
Stent flag 9.615 4,50% 31& | 100% 0%
Kullanmayanlar

[la¢ kullananlar agisindan iki tedavi tiirii arasinda stentten sonra kalp
krizi gegirme orani agisindan belirgin bir fark goriilmemektedir. Ilag
kullanmayanlarda da ilagl stent takilip stentten sonra kalp krizi gecirme
orani ilagsiz stent takilanlar ile birbirine ¢cok yakindir. Stentten sonra kalp
krizi gecirme orani agisindan ilacl stent tedavisi ve ilagsiz stent tedavisi
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ile ila¢ kullananlar agisindan her iki tedavi tiirii arasinda belirgin bir fark
gorlilmediginden bu kisilerin stentten ne kadar siire sonra antikoagiilan
ilag¢ kullanimina basladigina bakilmistir.

D- Antikoagiilan ilag: Kullanimi Durumuna Gore ilag:ll ve ilag:s1z
Stent

Stent maliyeti, birden fazla kez stent takilma durumu ve kalp krizi
gecirme sikliklart acisindan ilagh ve ilagsiz stent arasinda belirgin bir
fark bulunamamasi nedeniyle stent takildiktan ne kadar siire sonra
damar tikanmasinin gergeklestigi izlenerek ila¢ salinimli stent ile giplak
metal stentin bu yonden karsilagtirmasi yapilmistir. KAH tedavisinde,
antihemostatik tedaviler (antiagregan, antikoagiilan, trombolitik
tedavi) kullanilmaktadir. Stent tiirleri ayriminda stent takildiktan sonra
antikoagiilan ilaglarin kullanim durumlar karsilastirilmistir.

2009 Nisan-2013 Subat doneminde ilacli stentten sonra antikoagiilan
ila¢ kullanan kisiler toplam 513.277 ay ila¢ kullanmislardir, bu ilaglarin
toplam maliyeti 15.055.465 TL dir. Aylik kisi bas1 ortalama ila¢g maliyeti
29,33 TL’dir (Tablo 14).

Tablo 14. flach Stent Takilan Kisiler icin Antikoagiilan Ilaglarin Kullamm Siiresi ve
Maliyeti

ilach Stent Takihp ila¢ Kullananlar Toplam

Kullanilan Ay Sayisi 513.277
fla¢ Maliyeti 15.055.465 TL
Kisi Bas1 Ortalama ila¢ Maliyeti 218 TL
Ortalama flag Kullanim Siiresi (Ay) 7,44
Aylik Kisi Bas1 Ortalam flag Maliyeti 29,33 TL

Ayni donemde ilagsiz stentten sonra antikoagiilan ila¢ kullanan kisiler
toplam 2.695.475 ay ila¢ kullanmiglardir, bu ilaglarin toplam maliyeti
60.087.958 TLdir. Aylik ortalama ilag maliyeti ise 22,29 TL dir (Tablo 15).

[lagsiz stent takilanlar, ilach stent takilanlara gore, stentten sonra daha
uzun siire antikoagiilan ila¢ kullanmistir, fakat ilacsiz stent takilanlar i¢in
aylik kisi bas1 ortalama ila¢ maliyeti ilagh stent takilan kisilere gére daha
dustiktir.
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Tablo 15. flacsiz Stent Takilan Kisiler icin Antikoagiilan Iaglarin Kullamm Siiresi ve
Maliyeti

Ilacsiz Stent Takihp Ila¢ Kullananlar Toplam

Kullanilan Ay Sayis1 2.695.475
Ilag Maliyeti 60.087.958 TL
Kisi Bas1 Ortalam la¢ Maliyeti 330 TL
Ortalama fla¢ Kullanim Siiresi (Ay) 14,79
Aylik Kisi Bag1 Ortalama {lag Maliyeti (TL) 22,29 TL

flagli stent takilan kisilerin %80’i stentten sonra antikoagiilan ilag
kullananlar olup, %20’si ise ilag kullanmayanlardir. Ilagsiz stent
takilanlarin %86°s1 ilag kullanmis olup, %14’ ilag kullanmamugtir.

flagli stent takilan ve stent sonrasinda antikoagiilan ila¢ kullanmaya
baslayanlarin; %93’1 stent takilma tarihini takip eden ilk 1 ay icinde,
%3’1 2. ayda, %1°1 3. ayda, %11 4. ayda ve %2’si ise 5 ay ve daha
sonrasinda bu ilaglar1 kullanmaya baglamistir (Tablo 16).

Tablo 16. Stent Takildiktan Sonra Antikoagiilan Ila¢ Kullaniminin Basladigi Siireclerin

Dagilimi

Stent Tiirii | Stent Sonras1 Antikoagiilan ila¢ Kullamminin Baslama Siireleri
1Av 2Av RY.\ 4Av 5Av

Ilagli Stent | 93% 3% 1% 1% 2%
flagsiz Stent [91% 4% 1% 1% 3%

Ilagsiz stent takilan ve sonrasinda antikoagiilan ila¢ kullanmaya
baslayanlarin %91°1 ilk 1 ay igerisinde, %4’l 2. ayda, %1’i 3. ayda,
%1°1 4. ayda ve geri kalan %31 ise 5 ay ve daha sonrasinda bu ilaglari
kullanmaya baslamistir.

[lacli stent takilanlar ve ilagsiz stent takilanlar icin stentten sonra ilaca
baslayanlarin orani agisindan anlamli bir fark goriillmemistir.

Aylik kisi basi ortalama ilag maliyeti, ilagh stent i¢in, 29,33 TL, ilagsiz
stent i¢in ise 22,29 TL dir.

Tablo 17°de goriildiigii gibi, ilagl stent takildiktan sonra antikoagiilan ilag
kullananlar i¢in stent basina maliyet 1636 TL, ilagsiz stent takilanlar i¢in
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bu tutar 482 TL dir. ilagli stentten sonra antikoagiilan ilag¢ kullanmayanlar
icin stent basina maliyet 1025 TL; ilagsiz stent i¢in ise 482 TL’dir.

Tablo 17. Kisi Bast Stent Maliyeti

Stent Tiirii Antikoagiilan Durumu Stent Maliyeti (TL)
flagl Stent Ila¢ Kullananlar 1.636

ila¢ Kullanmayanlar 1.025
Ilagsiz Stent Ila¢ Kullananlar 482

flag Kullanmayanlar 482

[lag¢ kullanim durumuna gore kisi bas stent maliyetleri karsilastirildiginda,
ilagl stentin maliyetinin ilag kullananlar ve kulllanmayanlar i¢in ilagsiz
stentten daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir. Tlagh stentin aylik ortalama
antikoagiilan ila¢ maliyeti ile stent maliyeti daha yiiksek olmasina
ragmen, {lacli stent takilanlar ve ilagsiz stent takilanlar igin stentten sonra
ilaca baglayanlarin oran1 agisindan bir fark bulunmamaktadir.

[lag kullanim siniflandirmasmin sonucunda elde edilenler sonuglar
birbirinden belirgin bir sekilde farklilasmadigi i¢in 6ncelikle komorbid
hastaliklar1 olanlar ve olmayanlarin ayrimini yapip sonrasinda ilag
kullananlar kullanmayanlar i¢in kalp krizi gecirme orani, birden fazla
stent takilma oran1 ve stentten ne kadar siire sonra ila¢ kullanildigina
bakilmistir.

E- Komorbid Hastahk Durumuna Gére Ilach ve ilacsiz Stent

Stent takilma siire aralig1, kalp krizi ge¢irme oranlari ve ilag kullananlarin
stentten sonra ilaca baslama siirelerin aylara dagilimi acisindan iki
stent tiirli agisindan fark ¢ok belirgin olmadig: i¢in etkililigi incelemek
dogrultusunda daha anlamli sonug verecegi diistiniildiigiinden komorbidite
ayrimi yapilmasina karar verilmistir. Komorbid hastalik durumu; ilag
salinimli stent ile ¢iplak metal stent i¢in birden fazla kez stent takilma
sayist, sikligi, stentten sonra kalp krizi ge¢irme oran1 ve siiresi a¢isindan
kiyaslanmustir.

Stent takilan kisilerin %99,2’sinin komorbid hastalig1 vardur. Tlagh stent
takilan kisilerin %99,5’inin, ilagsiz stent takilan kisilerin ise %99’unun
komorbid hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 18).
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Tablo 18. Stent Tiiriine Gore Komorbidite

Stent Tiirii Komorbidite Oran
. Komorbid Hastalig1 Olanlar 99.5%
Hagl Stent - -

Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 0.5%
. Komorbid Hastalig1 Olanlar 99%
Ilagsiz Stent ;

Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 1%

Stent takilan kisilerin %99,5’inin komorbid hastaligi oldugu icin, bu
hastaliklarin dagilimina bakilmistir. Stent takilan kisilerde en ¢cok goriilen
komorbid hastaliklarin diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve bobrek
yetmezligi oldugu gézlemlenmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Stent Takilan Kisilerin Komorbid Hastalik Dagilimi

Komorbid Tiirii Kisi sayisi Oran
Diyabet 178.243 69%
Hipertansiyon 68.625 27%
Kalp Yetmezligi 55.785 22%
Bobrek Yetmezligi 29.937 12%

Literatiir arastirmasinda, tilke oOrneklerine bakildiginda diyabet,
hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi gibi koroner arterlerde restenozun
gelismesinde etkili olan yiiksek risk grubundaki hastaliklarin stent ile ilgili
geri 6deme kriterlerinin belirlenmesinde etkili oldugu bulunmustur (Hsieh
ve digerleri, 2013:3787; Ekman ve digerleri, 2006:17-24). Ilagh stentin
bu hasta gruplarinda kullanilmas1 durumunda geri 6demenin saglanmasi,
bu yiiksek risk grubundaki hastalarin komorbid hastaliklarinin getirdigi
komplikasyonlarin maliyetlerinin daha yiiksek olmasindandir.

[lagli stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin yaklasik %8,4 iine, ilagsiz
stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin ise %4’iine birden fazla kez
stent takilmistir. ilagh stent takilip komorbid hastalifi olmayanlarin
yaklasik %9,5’ine, ilagsiz stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin ise
%6’s1na birden fazla kez stent takilmustir (Tablo 20). Ilagli stent takilan
kisilerde hem komorbid hastalig1 olanlar hem de olmayanlar ayrimlarina
gore ilagsiz stente kiyasla daha ¢ok birden fazla kez stent takilma durumu
gerceklesmistir.
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Tablo 20. Birden Fazla Stent Takilanlarin Komorbiditeye Gore Dagilimi

Stent Tiirii Komorbid Durumu Birden Cok KezVStent
Takilanlarin Dagilhim
. Komorbid Hastaligi Olanlar 8,40%
Ilag¢l Stent - -
Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 9.5%
. Komorbid Hastaligi Olanlar 4%
Ilagsiz Stent - -
Komorbid Hastaligi Olmayanlar 6%

[lagh stent takilanlardan komorbid hastaligi olanlarin ve olmayanlarin
tamamu ilk 1 ay icinde kalp krizi gecirmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Komorbidite - Antikoagiilan Durumu Ayriminda Kalp Krizi Gegirme Siiresi

Kalp Krizi Ge¢irme
Komorbid Siiresi

Antikoagiilan Durumu

Durumu 1Ay 2 Ay ve

Sonrasi
Komorbid Hastalig1 | ilag Kullananlar 100% 0%
Ilaght Olanlar Ila¢ Kullanmayanlar 100% 0%
Stent Komorbid Hastalig | ilag Kullananlar 100% 0%
Olmayanlar [lag Kulanmayanlar 100% 0%
Komorbid Hastahg | ilag Kullananlar 100% 0%
flagsiz Olanlar flag Kulanmayanlar 100% 0%
Stent Komorbid Hastaligi | Ilag Kullananlar 100% 0%
Olmayanlar flag Kulanmayanlar 100% 0%

[lacl stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin %26’s1 kalp krizi gecirmis
olup, bunlarin %80°1 ila¢ kullananlardar.

[lags1z stent takilip komorbid hastaligi olanlarin %28’i kalp krizi gecirmis
olup, bunlarin %86’s1 ila¢ kullananlardir (Tablo 22).

Tablo 22. Stent Tiirii ve Komorbiditeye Gére Kalp Krizi Gegirme Orani

Stent Tiirii Komorbid Durumu MI Oran
. Komorbid Hastalig1 Olanlar 26%
Iagl Stent - -
Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 0%
Komorbid Hastalig1 Olanlar 28%

Ilacsiz Stent :
Komorbid Hastalig1 Olmayanlar 0%
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[lagh stent ve ilagsiz stent takilan ve komorbid hastalig1 olanlarin kalp
krizi gecirme oranlar1 birbirine oldukc¢a yakin ¢ikmaktadir.

Komorbid hastalig1 olanlar ve olmayanlar i¢in bakildiginda, ilagli stent
tedavisi uygulanan hastalarin daha azinin ilk bir ay igince ilaca gereksinim
duydugu bulunmustur.

Antikoagiilan ila¢ kullanimi ayrimindan sonra komorbid hastalik ayrimi
yapilmasinin, komorbid hastalig1 olan ve olmayan ayrimi sonrasinda
antikoagiilan ila¢ kullanma durumuna bakilmasindan daha anlamli sonug
verdigi gozlemlenmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Stent Tiirii, Komorbidite ve Antikoagiilan Tla¢c Kullanimina Gore Stent Oram

Stent Tiirii | Komorbid Durumu Antikoagiilan Durumu
. 5 Ilag Kullananlar 80%
Komorbid Hastalig1 Olanlar -
. Ilag Kullanmayanlar 20%
Ilagli Stent -
. Ilag¢ Kullananlar 27%
Komorbid Hastaligi Olmayanlar [
Ilag Kullanmayanlar 73%
. . Ilag Kullananlar 86%
Komorbid Hastalig1 Olanlar -
. Ilag Kullanmayanlar 14%
Ilagsiz Stent -
. 5 Ila¢ Kullananlar 23%
Komorbid Hastaligi Olmayanlar [~
Ilag¢ Kullanmayanlar 77%

[lagls stent takilanlardan komorbid hastalig1 olanlarin %80’i antikoagiilan
ilag kullanmaktadir. [lags1z stent takilanlardan komorbid hastaligi olanlarmn
ise %86’°s1 antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir. Iki tedavi ydnteminde de
komorbid hastaligi olanlardan ila¢ kullananlarin orani arasindaki fark ¢ok
az olup, anlamlilik testi de farkin anlamsiz oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

[laghi stent takilanlardan komorbid hastaligi olmayanlarm %27’si
antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir. Ilagsiz stent takilanlardan komorbid
hastalig1 olmayanlarin %23’ii antikoagiilan ila¢ kullanmaktadir. Iki tedavi
yonteminde de komorbid hastalig1 olmayanlardan ila¢ kullananlarin orani
arasindaki fark ¢ok az olup, anlamlilik testi de farkin anlamsiz oldugunu
ortaya ¢ikarmistir.

Ilagh stent takilan kisiler ile ilagsiz stent takilan kisilerin komorbid
hastalig1 ve sonrasinda da ilag kullananlara gore dagilimmin ¢ok farkli
olmadig1 goriilmiistir.
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Tablo 24’te, bir 6nceki tabloda yer alan her bir ayrimdaki hasta grubunun
restenoz oraninin tespitinde yol gosterecek olan stentten ne kadar siire
sonra antikoagiilan ilac1 kullanmaya basladiklarina bakilmistir. Tiim hasta
gruplarinda ilaca baglama stentten sonraki ilk bes ayda yogunlagmustir.

Tablo 24. Antikoagiilan Ila¢ Kullanimina Baslanma Siiresi

Komorbid Antikoagiilan Antikoagiilan ila¢ Kullanimina
Durumu Durumu Baslanma Siiresi

Komorbid [la¢ Kullananlar 59% | 9% | 5% | 4% | 0% 2%
Hastalig1 flag

. 2 0,

flagh  |Olanlar Kulanmayanlar 0%

Stent | Komorbid flag Kullananlar ~ [22% | 3% | 1% | 0% | 0% | 1%
Hastalig1 i

£ llag 73%

Olmayanlar Kulanmayanlar
Komorbid fla¢ Kullananlar 63% | 9% | 5% | 4% | 2% 3%
Hastalig i

. astaligi Ilag 14%

flagsiz |Olanlar Kulanmayanlar

Stent Komorbid Ila¢ Kullananlar 17% | 2% | 1% | 1% | 1% 1%
Hastalig1 flag .
Olmayanlar Kulanmayanlar 7%

[lagli stent takilanlardan komorbid hastalig1 olanlarin %59°u, ilagsiz stent
takilanlardan komorbid hastalig1 olanlarin %63l ilk 1 ay i¢inde ilaca
baslamistir.

[lacli stent takilan kisilerden komorbid hastaligi olmayanlar incelendiginde
ise %22’s1, 1lagsiz stent takilan kisilerden komorbid hastalig1 olmayanlarin
%17’s1 1lk 1 ay icinde ilaca baglamistir.

flagli stent takilip komorbid hastalig1 olanlarin %41°i, ilagsiz stent
takilip komorbid hastalig1 olanlarin %37°si ilk 1 ay iginde ilaca gerek
duymamustir.

flaglt stent takilip komorbid hastalig1 olmayanlari %781, ilagsiz stent
takilip komorbid hastalig1 olmayanlarin %83’ ilk 1 ay i¢inde ilaca gerek
duymamustir.
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Tablo 24’teki sonuglardan goriildiigii gibi, komorbid hastalig1 olanlardan
ilagh ve ilagsiz stent takilanlar arasindaki fark, stentten sonraki ilk
bir ay igindeki ila¢ kullananlarm oramidir. Ikinci aydan itibaren ilaca
baslayanlarin oran1 her iki tedavi tlirtindeki hastalar icin esitlenmektedir.
Bir bagka deyisle, komorbid hastaligi olanlardan ilagli stent tedavisi
uygulanan hastalarin %59°u, stentten sonraki ilk bir ay i¢cinde damarda
daralma riski yiiksek oldugu ic¢in stentin omriinii uzatmak amaciyla
antikoagiilan ila¢ kullanmaya gerek duymaktadir. Komorbid hastaligi
olmayanlardan ilagsiz stent takilan hastalarin ise %631, ilk bir ay i¢inde
antikoagiilan ilaca gerek duymustur. Ikinci aydan itibaren, her iki tedavi
yonteminde de ilaca baslayan hastalarin orani esitlenmektedir (ikinci ay
%09, ligiincii ay %5). Bu durum, ilacli stentin komorbid hastaligi olanlarda
kullanilmas1 halinde, tibbi olarak etkililigi artiracagin1 gostermektedir.

Komorbid hastalig1 olanlardan, stentten sonraki bir ay i¢inde hig¢ ilaca
gerek duymayanlarin oranini iki tedavi yontemi icin karsilastirildiginda;
ilagh stent takilan kisilerin %41°1, ilagsiz stent takilan kisilerin ise
%37’sinin ilk bir ay i¢inde hi¢ ilaca gerek duymadigi goriilmektedir.
Ilagh stent takilan kisilerin daha biiyiik kismi, ilagsiz stent tedavisi
uygulananlara gore stentten sonraki ilk bir ay ilaca hi¢ gerek duymamustir.
Bu durum, komorbid hastaligi olanlarda ilagli stentin daha iyi sonug
verdigini gostermektedir.

Ayni sekilde, komorbid hastaligi olmayanlar incelendiginde, iki tedavi
yontemi arasindaki fark, ilk iki ayda antikoagiilan ilaca baslayanlarin orani
acisindan ortaya ¢ikmaktadir. Komorbid hastaligi olmayanlardan ilagh
stent tedavisi uygulanan hastalarin %22 ’si, stentten sonraki ilk bir ay i¢cinde
damarda daralma riski yiiksek oldugu i¢in stentin dmriinii uzatmak amaciyla
antikoagiilan ila¢ kullanmaya gerek duymaktadir. Komorbid hastaligi
olmayanlardan ilagsiz stent takilan hastalarin ise %17°si, ilk bir ay i¢inde
antikoagiilan ilaca gerek duymustur. Ikinci ay icerisinde ilag kullananlarin
orani, ilagh stent takilan kisilerde %3, ilagsiz stent takilan kisilerde
ise %2’dir. Bu durum, ilagsiz stentin komorbid hastali§i olmayanlarda
kullanilmas1 halinde, tibbi olarak etkililigi artiracagini gostermektedir.

Komorbid hastalig1 olmayanlardan, stentten sonraki bir ay iginde hig ilaca
gerek duymayanlarin oranini iki tedavi yontemi icin karsilastirdigimizda,
ilagl stent takilan kisilerin %78°1, ilagsiz stent takilan kisilerin ise %83 i
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ilk bir ay iginde hic ilaca gerek duymamustir. Ilagsiz stent takilan kisilerin
daha biiyiik kismu, ilagl stent tedavi uygulananlara gore stentten sonraki
ilk bir ay ilaca hi¢ gerek duymamistir. Bu durum, komorbid hastaligi
olmayanlarda ilagsiz stentin daha iyi sonug verdigini gostermektedir.

Bu sonugclarin istatistiksel olarak anlamlilik testi yapilmis olup, iki tedavi
yontemi arasindaki fark komorbid hastalik ayriminda anlamli ¢ikmistir.

Ortalama ila¢ kullanim stiresi ilagl stentte daha yiiksektir ve aylik
ortalama kisi bast ila¢ maliyeti ilagsiz stentte 22 TL, ilagh stentte 29
TL’dir. Ilagh stent takilan kisilerin aylik ortalama kisi basi ilag maliyeti
%32 oraninda ilagsiz stente gore daha yiiksektir. Ilaglt stent tedavisinde
komorbid hastalii olan ve olmayanlar arasinda ve ayni sekilde ilagsiz
stent tedavisinde komorbid hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda aylik
ortalama ila¢ maliyeti agisindan fark yoktur (Tablo 25).

Tablo 25. Stent Tiirii ve Komorbiditeye Gére Ilag Maliyeti

Aylik Kisi Bag1 Ortalama fla¢ | Kisi Bas1

.. .. |Komorbid Maliyeti (TL) Stent
Stent Tiirii o
Durumu Komorbiditeye |Stent Tiiriine | Maliyeti
Gore Gore (TL)
Komorbid Hastalig:
30
. Olanlar
Ilagl Stent - 29 4826
Komorbid Hastaligi
29
Olmayanlar
Komorbid Hastalig1 ”
Olanlar
flagsiz Stent | Komorbid Hastalig1 22 1436
Olmayanlar 22
Olmayanlar

[lags1z stente gore ilagh stentin maliyeti daha yiiksektir. Ayrica, stentten
sonra antikoagiilan ilag kullananlar agisindan aylik kisi bagi ortalama ilag
maliyeti, ilagh stent takilan kisilerde ilagsiz stent takilanlara gore daha
yiiksektir.

Birden fazla kez stent takilma siire farki ilagh stentte 6,5 ay iken, ilacsiz
stentte 7,5 ay olarak bulunmustur (Tablo 5 ve 6). Kalp krizi gecirenlerin
hepsi her iki tedavi yonteminde de stentten sonraki ilk bir ay i¢inde
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gecirmistir. Kalp krizi gecirenlerin orani agisindan iki tedavi yontemi
arasinda bir fark goriilmemistir. Bu gostergeler agisindan ilagh ve ilagsiz
stent tedavi yontemleri arasinda bir fark bulunamadigindan ilag¢ kullanimi
ve komorbidite durumu incelenmistir.

[lag kullanimina bakildiginda, stentten sonra ilaca baslayanlarin aylara dagilinm
arasinda bir farklihk goriilemediginden, komorbidite ayrimindan sonra ila¢
kullanimna ve kalp krizi ge¢irme oranina bakilmasina karar verilmistir.

Kalp krizi gegirenlerin orani agisindan komorbid hastalig1 olanlar i¢in
iki tedavi yontemi ile komorbid hastali§i olmayanlar i¢in iki tedavi
yontemi arasinda bir fark goriilmemistir. Komorbid hastaligi olanlar
ve olmayanlardan stentten sonra kalp krizi ge¢irenlerin tamamu ilk bir
ay icinde gecirmistir. ilagh stent tedavisinde komorbid hastaligi olan
ve olmayanlar i¢in aylik kisi basi ortalama ila¢ maliyeti ilagsiz stent
tedavisine gore daha yiiksek bulunmustur.

Komorbid hastalig1 olanlarda ilagh stent kullanildigi durumda, ilagsiz
stent takilan kisilere gore; stentten sonra ilk antikoagiilan ilaca gereksinim
duyanlar agisindan iki hasta grubu arasinda %4 (%63-%359) oraninda bir fark
tespit edilmistir. ikinci aydan itibaren bu oranlarin esitlendigi yani iki farkli
tedavi yontemindeki hastalarin kullandiklari stentten kaynaklanan hastanin
damarinda tikanma riski olusturma oranmin esitlendigi goriilmiistiir.
Ancak, ilk bir ay i¢in; ilagsiz stente gore, ilaclh stent takilan hasta grubunun
daha azinin stentinde titkanma riski olusturdugu ortaya konmustur.

Komorbid hastalig1 olmayanlarda ilagsiz stent kullanildig1 durumda, ilagh
stent takilan kisilere gore; stentten sonra ilk antikoagiilan ilaca gereksinim
duyanlar agisindan iki hasta grubu arasinda %5 (%22-%17) oraninda bir fark
tespit edilmistir. Ikinci ay i¢in bu fark %1°e (%3-%2) diismiistiir. Ugiincii
aydan itibaren bu oranlarin esitlendigi yani iki farkl tedavi yontemindeki
hastalarin kullandiklar1 stentten kaynaklanan hastanin damarinda tikma
riski olusturma oranmin esitlendigi goriilmustiir. Ancak, ilk iki ay icin;
ilacli stente gore, ilacsiz stent takilan hasta grubunun daha azinin stentinde
tikanma riski olusturdugu ortaya konmustur.

flagh stent tedavisi ydnteminin hem stent basina maliyet hem toplam
maliyet hem de aylik ortalama ila¢ kullanim maliyeti daha yiiksektir.
Restenoz oranlari, kalp krizi gecirme oranlar1 agisindan ilagsiz stent
tedavisi ile ilacl stent tedavisi arasinda ¢ok fark bulunmamaktadir.
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IV- KARAR AGACI ANALIZi

[lacli stent ile ilagsiz stent tedavilerini, stent takilma sikl1ig1, stentten sonra
kalp krizi gecirme orani, antikoagiilan ila¢ kullanmaya baslayanlarin
oran1 gibi restenoz gostergeleri agisindan kiyasladiktan sonra iki
tedavi yonteminin birbirinden ¢ok farkli olmadigi goriilmiistiir. Bu
kisimda, farkli tedavi yontemlerinin beklenen maliyet ve yararliliklarini
hesaplayarak her kararin ve bunlarin olasi sonuglarinin modellenmesini
saglayan karar agaci analiz modeliyle, iki tedavi yontemi maliyet etkililik
acisindan kryaslanmistir.

KAH tedavisinde kullanilan ilagh ve ilagsiz stent tedavisinin maliyetleri
(SGK veri ambarindaki veriler kullanilarak hesaplanan) ve Core HTA
on Drug Eluting Stents (2008: 67-73) ¢alismasindan elde edilen QALY
degerleri olasiliklar ile carpilarak iki ayr1 karar agacinda gosterilmistir.
Her bir hasta grubu i¢in maliyet degerleri ile olasiliklarin ¢arpilmasiyla
elde edilen “agirlikli maliyetlerin” her sans ve karar digimi igin
bulunmasiyla olusturulmustur (Sekil 14). QALY hesabinda, uluslararasi
bir ¢aligmadan yararlanilmistir. Ayni sekilde, her hasta grubundaki QALY
degerleri ile olasiliklarin ¢arpilmasiyla “agirlikli maliyet” hesaplanmistir
(Sekil 15). Maliyetlerin hesabinda, ilagh stent, ilagsiz stent, by-pass
tedavileri i¢cin 2011-2012 doneminde ilag, malzeme ve tedavi maliyetleri
toplaminin kisi bast degerleri kullanilmistir. Boylece, iki tedavi yontemi
maliyet etkililik yoniinden kiyaslanmistir. Bu siirecin sonunda dogru ve
rasyonel se¢im, karar diigiimiindeki segceneklerden beklenen yarari en
yiiksek olan tedavi olmustur.

Karar agacinin dallarinin nasil modellendigine bakildiginda, ilagh stent
tedavisi sonrasinda bu tedavinin hi¢ bir miidahaleye gerek duyulmamasi
(basaril1), by-pass yapilmasi, tekrar ilagh stent takilmasi ihtimali vardir.
Ilagl stent takildiktan sonra by-pass operasyonu neticesinde hicbir
miidahaleye gerek duyulmamasi, tekrar by-pass yapilmasi, ilagli stent
takilmas1 segenekleri olusturulmustur. By-pass sonrasinda tekrar {igiincii
kez stent takilmasi, li¢iincii kez by-pass yapilmasi ve baska miidahaleye
gerek duyulmamas: ihtimalleri bulunmaktadir. kinci kez ilagli stent
takildiktan sonra da ayni ihtimaller karar agaglarinda gosterilmektedir.
Ayni sekilde ilagsiz stent tedavisi i¢in de bu karar ve sans diigiimleri
iizerinden karsilastirma yapilmaistir.
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Sekil 14. “Agirlikli Maliyet” Bazinda Karar Agact Analizi
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Sekil 15. “Agirlikli Yarar” Bazinda Karar Agact Analizi
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Karar agaci, Microsoft Excel’in Precision Tree-6 eklentisiyle ¢izilmistir.
Uluslararasi bir ¢aligmada yer alan QALY degerlerinin kullanildigi bu
analizde, 2011-2012 yillarin1 kapsayan iki yillik periyotta, ilagsiz stent
tedavisine gore ilagh stent tedavisinin artirrmli QALY degeri (-1,54)
olarak hesaplanmistir.

Agirlikli maliyet bazinda karar agacinda en sagdan baglanarak baslayarak
her dalin maliyetlerinin hesab1 su formiille bulunmustur:

Maliyet Formiilii = (Olasilik (Stent Tedavisi) * Maliyet (Stent Tedavisi)
+ Olasilik (By-pass Tedavisi) * Maliyet (By-pass Tedavisi) + Olasilik
(Basaril1) * Maliyet (Basarili) + Maliyet (A))* Olasilik (A) + ....

Agirlikli yarar bazinda karar agacinda QALY degerleri ve olasiliklarin
her dalin en sagdan baslanarak QALY degerlerinin hesab1 su formiille
bulunmustur:

Etkililik Formiilii = (Olasilik (Stent Tedavisi) * QALY (Stent Tedavisi)
+ Olasilik (By-pass Tedavisi) * QALY (By-pass Tedavisi) + Olasilik
(Basarili) * QALY (Basarili) + QALY (A))* Olasilik (A) + ....

Formiilde kullanilan “A”, uygulanan by-pass, stent tedavileri ve basarili
olma durumunun gosterildigi karar diiglimiin solundaki tedaviyi ifade
etmektedir. Bu sekilde en basa dogru tiim olasiliklar ve maliyetler ve
QALY degerleri iki tedavi tiirli i¢in hesaplanmuistir.

Olusturulan karar agaci ile elde edilen iki tedavi yonteminin maliyet
etkililik sonuglar1 Tablo 26’da gosterilmektedir.

Tablo 26. Karar Agaclart Analizinin Sonuglarina Gore Stent Maliyet Etkililik Sonucu

Maliyetler ATtrimi Artiriml WEIEY
Tedavi (T}L) Maliyet QALY Etkinlilik | ICER(1)
(TL) (TL/QALY)
Ilagsiz Stent |  2.198 2,79 1.427
Ilacl: Stent 2.686 488 1,25 -1,54 2.149 -316,9

1 QALY: Bir kiginin miikemmel saghkla yasadigi 1 yil

ICER =AC/AE

Maliyet Etkililik Oram = Ilave Maliyet / [lave Etkililik
= (2.686-2.198) / (1,25-2,79)
= () 316,88 ICER degeri
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ICER degerinin negatif olarak ¢ikmasi, ilach stent tedavisinin ilagsiz
stent tedavisine gore daha maliyet etkili olmadigin1 gostermektedir. Bu
sonug, Sekil 16°da (IV) numaral bdlgede gosterilmektedir. ilagh stent
tedavisi, iki yillik periyotta incelendiginde, ilagsiz stent tedavisine gore
daha yiiksek maliyetli ve etkililigi daha diisiik oldugu icin, maliyet
etkililik diizleminde reddedilen bolgededir.

Sekil 16. Stent Tedavilerinin Maliyet ve Etkilik A¢isindan Karsilastirmast

ilave Maliyet
v 1
ilaclt Stente Tedavisinin Tlagl Stent Tedavisinin
Maliyeti daha YUKSEK Maliyeti daha YUKSEK
Etkililigi daha DUSUK Etkililigi daha YUKSEK
ICER
RED ?
‘ ilave
<« S Etkililik
Daha kotii / Daha iyi
111 111
Ilach Stente Tedavisinin Ilagh Stent Tedavisinin
Maliyeti daha DUSUK Maliyeti daha DUSUK
Etkililigi daha DUSUK Etkililigi daha YUKSEK
? KABUL - DOMINANT

Kaynak: Drummond ve digerleri, 2006: 124

Karar agaci analizlerinin neticesinde, ilagh stent kullaniminin ilagsiz
stent kullanimina gére maliyet etkili olmadig1 bulunmustur. ilagh stentin
hem maliyeti yiiksek, hem de QALY ’si ilagsiz stente gore daha digiiktiir.
Bu yiizden Kurum tarafindan ilagh stentin geri 6demesinin daha sinirl
kosullar halinde yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kullanilan QALY degerleri, hastane ortamina, cerrahi ekibin deneyimine
ve hastalarin segimine gore farklilik gostermektedir. QALY hesaplamasi,
yabanci {ilkelerin skorlamasistemleri ile yapilabildigi icin tilkemizin
kosullarina birebir uyan bir durumu yansitmamaktadir. Ayrica, mevcut
literatiirde bulunan QALY degerleri, yalnizca tedavi yontemlerine
gore hesaplanmistir. Komorbid hastaliklarinin gesitlerine gére QALY
degerlerinin arastirilmasi ve karar agaci analizinin bu ayrimlara gore
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olusturulmasinin daha spesifik bir sonug ortaya koymay1 saglayacagindan
bu yonde caligmalarin yapilarak literatiire katki saglanmasi gerekmektedir.

V- ULKE ORNEKLERIi

Tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi i¢in ¢alismalar yapilarak belirli
araliklarla geri 6deme kararlarinda degisiklikler yapmak icin birgok
ilkede, farkli hastaliklar i¢in hasta kayitlar1 tutulmaya baslanmistir.
Bu tiir veriler, sinirli olmalarina ragmen ekonomik ve klinik olarak
disiplinler arasi bir yaklasim edinmek ve kilavuzlar olusturmak igin
onemlidir. Saglik sisteminde yapilacak iyi bir ekonomik degerlendirme,
kaynak kullaniminin maliyet etkililigi ile ilgili kararlarda olumlu etkiye
yol acacaktir (Glisela, 2002:9-23).

Tablo 27°de goriildiigii gibi, stent tedavisiyle ilgili caligmalar maliyet
etkililik tlizerine odaklanmaktadir. Bu c¢alismalarda, stentlerin ekonomik
olarak degerlendirilmesi neticesinde stent tiirlerine gore geri 6deme ile
ilgili kriterlerin degiskenlik gdsterdigi dikkat cekmektedir.

Isveg’te yapilan bir calismada Taxus salmimli ilag saliimli stent ile ¢iplak
metal stent takilan hastalar 2 yil boyunca; ¢iplak metal stent takilanlarla
by-pass yapilanlar 1 yil boyunca karsilastirilmistir. Diyabetli hastalar,
kiiciik damar, uzun lezyon gibi yiiksek risk grubunda olanlar i¢in maliyet
etkililik oranlar1 daha diisiiktiir. Ilagsiz stent takilanlara 3 ay, ilag salmimli
stent kullananlarda 6 ay Klopidogrel kullanildigi hesaba katilmistir.
Analizler saglik hizmeti 6deyicisi agisindan bakilarak yapilmis olup
ayaktan ve yatan hasta maliyetlerini icermektedir. Caligmalarin sonucuna
gore, ilag saliniml stent, ¢iplak metal stente gére daha maliyetlidir
ancak, damarin yeniden daralma olasiligini azalttig1 i¢in hastay1 gereksiz
yeniden daralma prosediiriinden de kurtarmig olmaktadir (Ekman ve
digerleri, 2006:17-24).

NICE Tami ve Tedavi Kilavuzunda ilag salinimli stentin kullaniminin
tavsiye edildigi iki kosul bulunmaktadir (NICE, 2008:4; Amin ve
digerleri, 2012:1143):

*Damar ¢apt 3 mm’den az ve 15 mm’den yiiksek olan hastalarda,

slla¢ saliimli stent ile diiz metal ¢iplak stent arasindaki fiyat farkinin
300£’tan az oldugu durumlarda.
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Tablo 27. Ila¢ Salimmli Stentler ile Ilgili Literatiirdeki Calisma Ornekleri

Yazarlar / Kurumlar Calisma

Bagust A. ve digerleri

Birlesik Krallik uygulamasinda ila¢ salinimli stentin maliyet etkinligi,

maliyet-hizmet ¢alismasi

Bakhai A. ve digerleri

Perkiitanrevaskiilarizasyon tedavisi goren hastalarda paklitaksel-

salinimli stentlerin maliyet etkinligi, TAXUS-IV g6zleminin sonuglari

Bowen J. ve digerleri

Perkiitan koroner girisiminde ila¢ salinimli stent ve ¢iplak metal

stentin sistematik degerlendirmesi ve maliyet etkinlik analizi-Ontario

Brophy J. ve digerleri

flag salimimli stentlerin maliyet etkinligi: Quebec perspektifi

Brophy JM, Erickson U

Tlag salinimli stentlerin maliyet etkinligi, Quebec, Kanada

Cohen D1J. ve digerleri

Kompleks koroner stenozlarin tedavisinde kullanilan sirolimus

salmiml stentlerin maliyet etkinligi

Ekman M, Sjogren I, James S

Isveg saglik hizmeti sisteminde TAXUS paklitaksel salinimli stentin

maliyet etkinligi

Elezi S. ve digerleri

Koroner arter hastalig1 olan yiiksek risk grubu hastalarda Sirolimus
salinimli stent ve paklitaksel salinimli stentin karsilagtirmasina

yonelik iki rassal deneyin maliyet analizi

Greenberg G. ve digerleri

Restenozu yok edebilir miyiz? Edemez miyiz?

Hill R. ve digerleri

Koroner arter stentleri: Hizli sistematik degerlendirme ve ekonomik

degerlendirme

Ikeda S, Kobayashi M

Japonya’da ilag saliniml: stentlerin ekonomik degerlendirmesi

Kaiser C. ve digerleri

Gergek veriler 15181nda ilag salmimli stentlerin tigiincii nesil giglak

metale gore artimli maliyet etkinligi

Lord SJ. ve digerleri

Avustralya’da bulunan ila¢ salinimli stentlerin maliyet etkinlik analizi

ve sistematik degerlendirmesi

Tip Hizmetleri Danigmanlik

Komitesi

Ilag salinimli stentler

Mittmann N. ve digerleri

flag salimimli stentlerin ekonomik degerlendirmesi

Ong ATL. ve digerleri

1 ve 2 yil takip sonuglarma gore sinirlandiriimamis sirolimus saliniml
stentler kullanimi ile ¢iplak metal stentlerin karsilastirilmali maliyet

etkinlik analizi

Polanczyk CA, Wainstein MV,
Ribeiro JP

Brezilya’daki perkiitan koroner girisimlerde sirolimus saliniml

stentlerin maliyet etkinligi

Rinfret S. ve digerleri

Kanada’daki ytiksek risk grubu hastalarda sirolimus saliniml

stentlerin maliyet etkinligi

Russell S. ve digerleri

Taxus koroner stentlerin ekonomik etkisi

Shrive FM. ve digerleri

Sirolimus salmimli stentlerin ekonomik degerlendirmesi

Tarricone R. ve digerleri

[lagh stent kullanilan koroner revaskiilarizasyon tedavisinde geri

o6deme nasil olmalidir?

Van Hout BA. ve digerleri

Sirolimus salinimli stentlerin ¢iplak metal stentere gore tek “native de
novo” koroner lezyonlarda kullanimna iliskin 1 y1llik maliyet etkinlik

analizi

Kaynak: Neyt, M. ve digerleri, 2007:38
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Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, iki 6nemli ila¢ salmimli stent
karsilastirmaya dahil edilmistir: Sirolimus (antibiyotik salinimli stent tiirii)
ve Paklitaksel (Yew agacindan yapilan madde saliimli stent tiirii) stent.
2884 hasta 1 ay boyunca klinik olarak izlenmistir. Calismanin sonucuna
gore, ilag salinimli stentlerde damarin yeniden tikanmasi riski daha azdir
ancak 6liim, MI ve inme riski agisindan ilag salinimli ve ¢iplak metal stent
arasinda 6nemli fark yoktur. ilag salinimli stent teknolojisi daha pahali
oldugu i¢in fiyatta bir degisiklik olana kadar ya da yeni bir klinik bulguya
ulagilana dek, ila¢ salinimli stentin geleneksel stente gore maliyet etkili
olmadig1, sadece yiiksek riskli hastalarda ve sinirlt olarak kullanilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir (Bagust ve digerleri, 2006:68-74).

NICE Tan1 ve Tedavi Kilavuzuna gore, ila¢ salinimli stent ile ¢iplak metal
stentin her ikisinde de stent trombozu riski bulunmaktadir. FDA, ilag
salinimli stent sonrasinda uygulanmasi gereken antiplatelet tedavisinin
(stentin uygulanmasi1 sirasinda ve sonrasinda aspirine ilave olarak
klopidogrel kullanimi) siiresinin uzamasi1 ve AHA kilavuzuna gore, bu
siirenin en az bir y1l olmasi gerektigini énermektedir (NICE, 2008:8).

Amerika’da ilag salinimli stentlerin Gida ve ilag idaresi (FDA) tarafindan
onaylanmas1 gerekmektedir (Neyt ve digerleri, 2007). Ilag salmiml
stentler, Amerika’nin saglik sisteminde son on yildir en sik kullanilan
saglik teknolojilerinden biri haline gelmistir. FDA’nin, Nisan 2003’te
Sirolimus salinimli stentlerin (Cyper) kullanimini onaylamasi ile ilag
salmimli stentlerin kullanimi artmistir. Mart 2004°te ise Paclitaxel
salimml1 stentler (Taxus) onaylanmustir. ila¢ saliimli stentler, hem
saglik hizmeti saglayicisinin hem de 6deyicinin maliyetlerini artirmistir.
[la¢ saliniml1 stentlerin ¢iplak metal stentlere gére daha pahali olmasina
ragmen, ila¢ salinimli stentlerin damarda yeniden daralma oranin1 biiyiik
Olclide azalttigi yapilan calismalarda goriilmektedir (Groeneveld ve
digerleri, 2008:1097).

Belgika’da yaklasik otuz yil oncesinden beri koroner kalp hastaligi
icin uygulanan perkiitan koroner miidahale prosediirii sayisinda artig
goriilmektedir.Perkiitan koroner girisim karar1 neticesinde ilag saliniml
stent kullanilmasina ya da ¢iplak metal stent kullanilmasina karar verildigi
her iki durumda da kalp krizi gecirme, 6liim, ila¢ tedavisi uygulama,
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by-pass yapilmasi olas1 segeneklerdir. Son zamanlarda, ila¢g salinimli
stentlerin kullanimi, ¢iplak metal stentlere gore ¢ogu lilkede artmistir
(Neyt ve digerleri, 2009:313-327).

Avrupa Birligi tilkelerinde ilag salinimli stentlerin CE kalite standardina
sahip olmas1 gerekmektedir. Buna iligkin karar1 Avrupa Komisyonunda
olusturulan bir Kurul vermektedir. 2007 yili itibariyle Belcika’da 19
farkli ila¢ salinimli stent CE belgesini almistir. Aralarinda Belgika’nin
da oldugu bazi1 AB iilkelerinde tibbi malzemenin uzun dénem etkilerine
bakarak karar veren, piyasada CE belgesi alan tibbi malzemelerin yerel
otorite tarafindan onaylanmasi1 gerekmektedir. Belgika’da 2003 Kasim
aymnda diyabetli hastalar i¢in ila¢ salinimli stentlerin geri ddemesi
uygulamasi baslamis ve 2004 yili sonunda bu stentlerin kullanim orani
%23 (bliylik ¢ogunlugunu diyabet hastalar1 olusturmaktadir) oldugu
tespit edilmistir. Ilag salmiml stentler, ardindan uygulanmasi gereken
dual antiplatelet tedavinin uygulanmasi nedeniyle tromboz riskini
azaltmaktadir. Ancak, yapilan ¢alismanin sonucuna gore, ilag saliniml
stentler, revaskiilarizasyonu azaltmasina ragmen maliyet tasarrufu
saglamazlar. Ilag salmimli stentlerin yasam kalitesi (QALY) ve &liim
orani iizerinde etkisinin bulunmadig1 da ayrica tespit edilmistir (Neyt ve
digerleri, 2007:320).

Fransa’nin geri 6deme sistemine gore, ila¢ salinimli stentler ile ¢iplak
metal stentler, diyabetli hastalarda, damar ¢api 3mm’den az ve 15
mm’den yiiksek olan hastalarda damarda daralma oldugunda ve kronik
total koroner okliizyon durumunda geri 6denebilmektedir (HAS, 2009:3).

Fransa Yiiksek Saglik Kurumunun (HAS) yaptig1 calismanin sonuglarina
gore, ilag salinimli stentler, ¢iplak metal diiz metal stentlere gore hayatta
kalma acisindan bir kazan¢ saglamamaktadir, klinik fayda acisindan
farklidir ve fiyatinin yiiksek olmasi acisindan etkinligi diistikttir.

HAS’a gore, diiz metal stentlerle kiyaslandiginda ila¢ salinimli stentler
onaylanmaktadir, ancak damarin yeniden daralma riskini azaltma
acisindan yiiksek olmayan faydas1 bulunmaktadir. flag salinimli stentlerin
sagladiklar klinik fayda en az bir yil siiren ikili antiplatelet terapisinin
maliyetiyle saglanir. Ekonomik veriler, ila¢ salinimli stentlerin 6zellikle
iki stent arasindaki fiyat farkina bagli olmak {izere hastanin saglik
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kosullarina ve lezyona bagli oldugunu gostermektedir. HAS’a gore
ilag salimimli stentler, diisiik etkinlige sahiptir ve ilag salinimli stentler,
takildiktan sonra antiplatelet (antitrombositik) tedavi (kandaki trombosit
sayisinin  azaltict ilag tedavisi)uygulamasin1 gerektirmesinden ve
maliyetinden otiirii, ¢iplak metal stentler tercih edilmelidir. Calismada,
diyabetli hastalarda ila¢ salinimli stentlerin etkinligi i¢in daha ¢ok bulgu
ortaya ¢ikmasinin beklendigi ifade edilmektedir.

Kanada’da yapilan analizlere gore ila¢ salinimli stentin yiiksek risk
grubundaki hastalarda kullanilmasinin maliyet etkililik yoniinden kabul
edilebilir bir strateji oldugu goriilmektedir. S6z konusu tilkede bu konuda,
tilkenin en biiyiik iki eyaleti Quebec ve Ontario eyaletleri ile federal saglik
birimi Kanada Ila¢ ve Saglik Teknolojileri Ajans1 (CADTH) tarafindan
asagida deginilen calismalar gerceklestirilmistir.

Ontario Eyaleti 6zelinde yapilan calismaya gore genel olarak, ilag
salinimli stentin diyabetli, uzun ve/veya dar lezyonlu hasta grubu icin
daha etkin oldugu goriilmektedir.

CADTH tarafindan, ilag salinimli stentlerin, ¢iplak metal stente gore
revaskiilarizasyon riskini azalttig1 dogrulanmistir; ancak, anilan iilkede
ilag salinimli stentler neredeyse dort kat daha pahalidir. Yiiksek fiyat
unsuru nedeniyle uygulamanin maliyet etkinligini tespit etmek amaciyla,
klinik uygulamalardan alinan veri ve tedavi yaklasimlarina dayali bir
ekonomik model kurulmustur. Bu modelde, tedavi merkezlerinin bir yil
icinde gergeklestirmis oldugu ilag salimimli stent ile ¢iplak metal stent
tedavilerinin nasil sonu¢landigi, harcanan kaynaklar ile karsilastirilarak
incelenmistir. Ayrica, revaskiilarizasyonu oOnlemek ic¢in katlanilacak
maliyet de géz Oniine almmistir. Yiiksek restenoz riski bulunan (tiim
koroner kalp rahatsizlig1 bulunan hastalarin yaklagik %40°1) hastalarda
sadece ciplak metal stentin uygulanmasi sonucunda bunun biitgeye mali
etkisinin 37,9 milyon ABD dolar1 olacagi; ancak, yillik 1.169 ile 2.113
arasinda daha az revaskiilarizasyon vakasi yasanacagi belirlenmistir.

Bununla birlikte, tiim koroner hastaliklarda ¢iplak metal stent yerine
ilag salinimli stent kullanilirsa bunun biitceye etkisinin 126,8 milyon
ABD dolar1 olacagt; fakat, yillik 2.923 ile 5.283 arasinda daha az
revaskiilarizasyonla karsilagilacagi sonucuna ulagilmistir (Mittmann ve
digerleri, 2005:3).
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SONUC

KAH, ¢cok yaygin goriilen bir kronik hastaliktir. KAH’1n tedavi yontemleri;
by-pass, balon anjiyoplasti ve koroner stent yerlestirilmesidir.

2009 Nisan-2013 Subat doneminde stent takilan kisilere yapilan stent,
tedavi ve ilag harcama toplami, 638,6 Milyon TL, ilagli stent takilan
kisilerin i¢in 332,7 Milyon TL, ilagsiz stent takilan kisiler icin ise 305,9
Milyon TL dir. Toplam maliyetin %42’sini tedavi, %30’ unu stent, %28’ini
ise ila¢ maliyetleri olusturmaktadir. Ayn1 donemde bu kisiler i¢in 192,1
Milyon TL olan toplam stent maliyetinin 82,5 Milyon TL’sini ilagsiz
stent, 109,6 Milyon TL’sini ise ilaglh stent olusturmaktadir. Hasta sayisi
dikkate alindiginda iilke kaynaklarindan stent tedavisine aktarilan tutarin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Stent takilan kisilerin %27 sine ilagli stent,
%383 1ine ilagsiz stent, bu kisilerin toplaminin %10 una ise hem ilagli hem
ilacsiz stent takilmistir. 2009 Nisan-2013 Subat doneminde stent takilan
kisiler i¢in kisi bas1 ilagsiz stent toplam maliyeti 1.436 TL, kisi basi ilagh
stent toplam maliyeti 4.826 TL dir.

Ortalama ila¢ kullanilan ay siiresi (ila¢ kullanim siiresi) ilacl stentte daha
yiiksektir. [lacli stent icin aylik ortalama ila¢ maliyeti 29 TL, ilagsiz stent
icin 22 TL dir. ilagli stent takilanlar ilagsiz stentlilere gore stent sonrasinda
daha uzun siire ilag kullanmis olup, aylik ortalama ila¢ maliyetinin daha
yliksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Aylik ortalama antikoagiilan ilag
maliyeti agisindan ve komorbid hastalig1 olanlar ile olmayanlar ag¢isindan
her iki stent tedavisi arasinda belirgin fark gézlemlenmemistir.

Yapilan analiz sonucunda, ila¢ salinimh stent ile ilagsiz stent takilan
hastalar arasinda stentten sonra kalp krizi ge¢irme orani agisindan belirgin
bir fark goriilmemistir. Ilagh stent takilanlarm %26’s1, ilagsiz stent
takilanlarin %281 stentten sonra (ve bir ay i¢inde) kalp krizi ge¢irmistir.

[lagli stent takilanlarin %8’ine, ilagsiz stent takilanlarin %12’sine birden
fazla kez stent takilmistir. Birden fazla stent takilmada stentler arasi siire
arali8i, ilacl stent takilanlarda 7,5 ay, ilagsiz stent takilanlarda 6,5 aydir.
Bu restenoz (tikanma) oranlarina bakildiginda, ilagh stentin ilagsiz stente
gore yaklasik bir ay daha erken tikandigi gozlemlenmistir.

flagli stent takilanlarin %801, ilagsiz stent takilanlarin %86’s1 stentten
sonra antikoagiilan ilaclar1 kullanmaya baglamistir. Stentten ne kadar siire
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sonra antikoagiilan ilag¢ kullanimina baglandigi, takilan stentin tikanma
siiresini gosteren dnemli bir dlgiittiir. Tlacl stent takildiktan sonra ilag
kullananlarin %931, ilagsiz stentten sonra ilag¢ kullananlarin ise %91°1
ilk bir ay i¢inde ilag kullanmaya baslamistir. Bu acidan bakildiginda,
ilacl stent ile ilagsiz stent arasinda belirgin bir fark gdzlemlenmediginden
analiz komorbid hastaliklar1 olan ve olmayanlar ayrimi {izerinden
genigletilmistir. Stent takilan kisilerin %99.5’inin komorbid hastalig1
bulunmaktadir.

Birden fazla kez stent takilma orani agisindan iki tedavi yontemi arasinda
komorbid hastaliklar1 olanlar ve olmayanlar i¢in birbirine yakin sonuclar
elde edildigi i¢in genel olarak komorbid hastalig1 olanlarda olmayanlara
gore cok daha fazla birden fazla kez stent takilma durumu oldugu
gdzlenmistir.

[lacli stent takilanlar ile ilags1z stent takilan hastalar arasinda, komorbidite
ayrimi yapildiktan sonra kalp krizi ge¢irme orani ve birden fazla kez stent
takilma orani agisindan bir fark goriilmemistir. Ayrica, aylik ortalama
antikoagiilan ila¢ maliyeti agisindan ilagli stent tedavisinin daha maliyetli
oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu ylizden ayn1 ayrim iizerinden stentten ne kadar
siire sonra antikoagiilan ila¢ kullanimina baslandig1 ve stentten sonra ilk
bir ay i¢inde ilaca hi¢ gerek duymayan hasta grubu tespit edilmistir.

Her hasta grubunun ne kadar siire sonra ilaca basladigi takip edilmis ve
biiylik kisminin ilk bes ay iginde ilaca basladigi gézlenmistir. Komorbid
hastaliklar1 olanlar igin iki tedavi yOntemi arasindaki fark, ilk ayda
antikoagiilan ilaca baglayanlarin orani ile ilk bir ay i¢ince hig ilaca gerek
duymayanlarin oran1 agisindan ortaya ¢ikmaktadir. flacli stent takilan ve
komorbid hastalig1 olanlarin %59°u ilk bir ay i¢inde, %9 u ikinci ayda;
ilagsiz stent takilan ve komorbid hastalig1 olanlarin ise %631 ilk bir ay
i¢inde, %9°u ikinci ayda antikoagiilan ilag kullanmaya baslamustir. Ikinci
aydan itibaren, her iki tedavi yonteminde de ilaca baslayan hastalarin
oraninin esitlendigi goriilmiistiir. {lagh stent takilan ve komorbid hastalig
olanlarin %41°1, ilagsiz stent takilan ve komorbid hastalig1 olanlarin ise
daha kii¢iik kismi1 %37 sinin ilk bir ay i¢inde ilag gereksinimi olmamustir.
Tiim bu sonuglar, ilagl stentin komorbid hastalig1 olanlarda kullanilmasi
halinde, tibbi olarak etkililigi artiracagin1 géstermektedir.
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Komorbid hastaligi olmayanlar i¢in bakildiginda, iki tedavi ydntemi
arasindaki fark, ilk iki ayda antikoagiilan ilaca baslayanlarin orani ve
ilk bir ay i¢inde hi¢ ilaca gerek duymayanlarin orani acgisindan ortaya
cikmaktadir. Ilagh stent takilan kisilerin %22’si ilk bir ay icinde, %3’
ikinci ayda, ilagsiz stent takilan komorbid hastaligi olmayanlarin ise
%17’s1 ilk bir ay i¢inde, %?2’s1 ikinci ayda ila¢ kullanmaya baglamistir.
Komorbid hastalig1 olmayanlar1 inceledigimizde, ilagh stent takilanlarin
%781 ilk bir ay i¢inde, ilagsiz stent takilanlarin ise daha biiyiik bir kismi1
(%83)’1 ilk bir ay i¢inde ilaca gerek duymamistir. Bu durum, komorbid
hastalig1 olmayanlarda ilagsiz stent kullaniminin daha iyi sonug¢ verdigi
seklinde degerlendirilmektedir.

Analizle elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamlilik testiyle
kontrol edilmistir.

Stent takilan kisilerden komorbid hastaligi olanlarin hastaliklarinin
dagilimina bakilmistir. Bu kisilerin %69’unun diyabeti, %27’sinin
hipertansiyonu, %22 ’sinin kalp yetmezligi, %12’sinin bobrek yetmezIligi
bulunmaktadir.

Literatiir aragtirmasinda, secilmis lilke uygulamalarina bakildiginda,
stentlerin geri 6demesiyle ilgili farkli kosullara gore degisen durumlar
oldugu goriilmektedir. Ornegin; diyabetli hastalar, kiiciik damarli hastalar
ile damar ¢ap1 3 mm’den az ve 15 mm’den yliksek olan hastalar gibi
yuksek risk grubundaki hastalarda damarda daralma oldugunda ilacl
stentin geri 6demesi miimkiin olmaktadir.

[lacli stent tedavisi; stent, tedavi ve ilag maliyetleri acisindan ilagsiz stente
gore daha yiiksek maliyetlidir. Ancak, komorbid hastaligi olanlarda ilach
stent kullaniminin, komorbid hastalig1 olmayanlarda ise ilagsiz stent
kullaniminin stentin tikanmasini geciktirdigi bulgusuna ulasilmistir.

Karar agaci ile maliyet etkililik analizi yapilmustir. Ilag salinimli stentlerin
ilags1z stentlere gore maliyet etkili olmadig1 sonucu bulunmustur. Daha
detayli bir maliyet etkililik analizi i¢in komorbid hastaliklar bazinda
QALY degerlerinin bulunmasi gerekmektedir. SGK veri ambarinda 6lim
nedeni bilgisi olmadigi i¢in bu veri analize dahil edilmemis olup, bundan
sonra yapilacak caligmalarin kapsamini genisletmesi agisindan 6lim
nedeni bilgisinin kayitlarinin tutulmasi 6nemlidir.



232 SOSYAL GUVENLIK DERGISI « JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2015/ 1

Mevcut mevzuat itibartyla her iki stent tedavisi her durumda SGK
tarafindan karsilanmaktadir. ilagh stentin sagladigi fayda ve mevcut
maliyeti ¢ergevesinde yapilan analizin neticesinde, ilacl stentin ilagsiz
stente gore maliyet etkili olmadig1 gézlemlenmistir. Bu husus veri iken,
uluslararas1 ¢alismalar ve literatiir dikkate alinarak yiiksek risk grubu
hastalarda (kii¢iik damarli hastalar ile damar ¢ap1 3 mm’den az ve 15
mm’den yiiksek olan hastalar) ve/veya belirli komorbid hastaliklar i¢in
(diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi hastaliklari
olanlarda) ilach stent 6demesinin Kurum tarafindan yapilmaya devam
edilmesi; bununla birlikte, bahsi gegen risk grubu ve komorbidetelere

0zgl detayli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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