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Ozet

Amag: Ureteroskopik litotripsi (URSL) isleminde kullanilan
bazi malzemelerin, cerrahi islemde kullanim: ardindan uygun te-
mizlik ve sterilizasyon sonrasi yeniden kullaniminin tedavi maliye-
tine etkisini aragtirmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Agustos 2010 ve Temmuz 2011 arasinda
tireter tag1 tanisiyla Mus Devlet Hastanesinde URSL uygulanan 130
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif id-
rar kiiltiirleri steril, serolojik olarak negatif ve serum biyokimya de-
gerleri normal sinirlarda olan hastalar ¢alisma kapsamina alind1.
URSL islemi genel anestezi veya spinal anestezi altinda 8- 10 F ire-
teroskop kullanilarak yapildi. Tekrar kullanimi planlanan malzeme-
ler, her uygulama sonunda izotonik ile irrige edilip usuliine uygun
olarak Etilen oksite gonderilerek sterilize edildi. Tiim cerrahi islem-
lerde kullanilan malzemelerin kag vakada kag defa kullanildigy, kul-
lanilan malzeme toplam sarf miktari, kullanilan malzemelerin bi-
rim fiyatlarina gore tek sefer kullanim ile olusan maliyet ve tekrar
kullanimla olusan maliyet ayr1 ayr1 belirlendi.

Bulgular: 130 vakanin URSL islem maliyeti toplamina bakil-
diginda; tek sefer kullanim ile olusan toplam maliyet 26934,4 TL
iken, malzemelerin tekrar kullanimi sonucu olusan toplam maliyet
ise 4134 TL idi. URSL islemindeki bazi malzemelerin tekrar kulla-
nimyi, toplam maliyette 22800,4 TL (%84,6) azalma saglamistir. Pos-
toperatif donemde sadece 1 (%0,7) hastada >38 C ates yiiksekli-
gi gelisti. Postoperatif 10.giin yapilan idrar kiltiirii kontroliinde 4
(%3) hastanin kiltiiriinde iireme saptanirken, 126 (%97) hastanin
kiiltiirii sterildi.

Sonug: Uriner sistem tag hastalig1 tedavisinde etkili bir tedavi
yontemi olan URSL uygulamasinda kullanilan yardimer malzeme-
lerin tekrar kullaniminin enfeksiyon sikligini artirmadan maliyeti
ciddi sekilde diigiirdtigti gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ureter tagi, iireteroskopik litotripsi, tekrar
kullanim, enfeksiyon.

Abstract

Objective: We aimed to analyse the impact on cost- effective-
ness of re-use of some instruments after proper cleaning and sterili-
zation in ureteroscopic urinary stone surgery.

Materials and Methods: Between August 2010- July 2011, the
data of 130 patients who underwent URSL surgery related to the
diagnosis of ureteral stone were retrospectively analysed. The pa-
tients with sterile urine culture, negative serological markers, and
normal biochemical analyses were included the study. URSL was
performed by 8- 10 F semirigid ureteroscope under general or re-
gional anaesthesia. After each procedure, some of disposable surgi-
cal equipments that would be re-used in a new operation were cle-
arly irrigated with NaCl solution and properly sterilized by ethyle-
ne oxide. We have found total account of all surgical equipments
and the amounts of use of each equipment in each case. After the
analysis of this data, the costs of single use and re-use were separa-
tely determined.

Results: As a result of 130 URSL operations, it was found that
total cost of re-use was 4134 TL, while total cost of single use was
26934.4 TL. Re-use of some surgical equipments provided 22800.4
TL (84.6%) decrease in the total cost. Postoperative >38 C fever
was seen in just 1 (0.7%) patient. Postoperative 10. day urine cul-
ture showed that 4 (3%) urine cultures were with the proliferation,
nevertheless 126 (97%) cultures were sterile.

Conclusion: It was seen that re-use of some of surgical equip-
ments those are used in URSL procedure, which is an effective tre-
atment modality in the management of urinary system stone dise-
ase, was significantly decreased the cost of this procedure without
increasing the risk of infection.
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Giris

Son 10- 15 yil igerisinde {iireteroskopik litotripsi
(URSL), tireter taglarinin tedavisinde daha yaygin kulla-
nilan bir tedavi segenegi olmustur. Buna ek olarak URSL,
tireter alt ug ve orta boliim taslarinin tedavisinde %90dan
daha yiiksek bagar1 oranlari ile primer tedavi yaklasi-
mi olarak onerilmistir. Ureteroskopi malzemelerindeki
ve tas kirma tekniklerindeki gelismelerle birlikte cerra-
hi tecritbedeki artis sayesinde URSL tireter taglarinin te-
davisinde standart bir tedavi tercihi olarak kullanilir hale
gelmistir (1- 3). Teknolojik malzeme kullanimi arttikga,
cerrahi girisimlerin maliyetinin de artacag: kaginilmaz
bir gercektir. Farkli iilkelerde yapilmis cesitli ¢aligmalar-
da tiireter taslarinin tedavi segeneklerinin maliyeti ince-
lenmis olmasina kargin, bu ¢aligmalarin farkl iilkelerde
yapilmasi farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
mussa da, Pearle ve ark. Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) bir y1l igerisinde iiriner sistem tas hastalig tedavi-
si igin ortalama 2,1 milyar dolar harcandigini bildirilmis-
tir(4). Lotan ve ark. yaptig1 calismada ise ABD'de URSL
cerrahisi i¢in ortalama vaka bagina maliyetin 2645 dolar
oldugunu bildirmistir(5).

Bu ¢aligmada tireteroskopik tag tedavisinde kullani-
lan bazi malzemelerin cerrahi islemde kullaniminin ar-
dindan uygun temizlik ve sterilizasyon sonrasi yeniden
kullaniminin tedavi maliyetine etkisini aragtirmayi amag-
ladik.

Gereg ve Yontem

Agustos 2010 ve Temmuz 2011 arasinda iireter tas
nedeniyle Mus Devlet Hastanesinde URSL ameliyat1 ya-
pilan toplam 130 hastanin verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Operasyon 6ncesi tiim hastalar biyokimya-
sal analiz, tam kan sayimi, viral belirtegler (HIV, HBV,
HCV), tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii ile degerlendir-
meye alindif1 goriildii. Idrar kiiltiirii pozitif olan hasta-
lar, uygun antibiyoterapi sonras kiiltiir steril olunca ope-
re edilmisti. Calismaya idrar kiiltiirleri steril olan, serolo-
jik olarak negatif ve serum biyokimya degerleri normal
sinirlarda olan hastalar alindi.

URSL isleminde genel anestezi veya spinal anestezi al-
tinda 8- 10 F semi- rijid tireteroskop kullanildig: goriildi.
Hastalara profilaktik olarak ilki anestezi 6ncesi ve ikinci-
si 12 saat sonra olmak tizere 2. kusak sefalosporin grubu
antibiyotik (Sefazolin Na 1 gr IV) intravenoz olarak veril-
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misti. Bazi vakalarda tiretere herhangi bir kilavuz kullan-
madan dogrudan tireteroskop ile giris yapilmasina karsin,
genellikle zebra kilavuz tel, sensor uglu kilavuz tel veya 4
F tireter kateteri kilavuzlugunda tiretere giris sagland1 go-
riilldii. Ureter orifis balon dilatatérii kullanarak iiretere
akses uygulamasi nadiren yapilmisti. Genel olarak tireter
icinde ilerlenerek tasa ulasildiktan sonra pémotik litot-
riptor (Vibrolith Elmed, Tiirkiye) yardimu ile taslar kiril-
digy, kiigiik tas pargalar: spontan dokiilmeye birakilirken,
bityiik parcalarin ise tas forsepsi ile ¢ikarildigr goriildi.
Tas kirma sirasinda tagin migrasyonunu onlemek ama-
ci ile stone cone nadir olarak, ¢zellikle tasin treteropel-
vik bileskeye yakin oldugu veya tagin proksimalinde as1-
r1 derecede dilatasyon olan hastalarda, kullanilmsti. Bazi
vakalarda da taglarin ¢ikarilmasi igin basket katater kul-
lanildigs goriildii. Cerrahi siiresinin belirgin uzun oldugu
vakalar, mukozal 6dem, agir1 perioperatif kanama, muko-
zal lazerasyon ve fazla miktarda rezidiiel kii¢tik tas frag-
manlari birakilan hastalarda 5 F iireter katateri yerlestiril-
misti. Ureter perforasyonu, inkomplet iireteral riiptiir, tas
migrasyonu gibi komplikasyon olusan vakalarda ise 4.7 F
DJ treteral stent yerlestirildigi goriildii. Kullanilip tekrar
kullanimi planlanan malzemeler (Zebra kilavuz tel, sen-
sor uclu kilavuz tel, treter katateri 4 E, tireter balon dila-
tator, Leween insuflator, Stone cone, Basket katater) her
islem sonunda steril kosullarda izotonik ile irrige edilip,
usuliine uygun olarak paketlenerek Etilen oksite gonde-
rilerek sterilize edildigi goriildii. URSL isleminde kulla-
nilan metal ve sert plastik aksam malzemeler ise (iirete-
roskop, tas forsepsleri, Y TUR seti gibi) %2’lik gluteral-
dehit soliisyonunda 30 dakika bekletilerek sterilize edil-
migti. Tekrar kullanilan malzemelerin toplam ka¢ vaka-
da, kag adet ve kag tekrar ile kullanildig: belirlendi. Tek-
rar kullanilan her malzeme belirlenen sabit bir kullanim
say1s1 sonrast bozulmasi beklenmeden kullanim dis1 bi-
rakilip yeni malzeme kullanimina gecildigi goriildii. Ure-
ter kateteri komplike olmayan vakalarda islemden 12- 24
saat sonra, komplike vakalarda ise 24- 48 saat sonra ¢i1-
karilmisti. DJ stent ise genelikle 15- 30 giin igerisinde ¢1-
karilmisti. Postoperatif donemde genel durumu iyi olan
ve komplikasyon saptanmayan hastalar taburcu edildi-
&i, cerrahi komplikasyon olusan vakalar ise uygun ek te-
daviler uygulanarak taburculuklar: saglanmisti. Hastalar
ameliyat sonras1 donemde detayl olarak kayit edilmisti.
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Hastalar islem sonrasi 10. giin alinan idrar kiiltiirii sonu-
cuna bakilarak enfeksiyon a¢isindan analiz edildi. Bu so-
nuglara bakilarak tekrar kullanilan malzemelerin enfek-
siyon siklig1 tizerine etkisi degerlendirildi. Taburcu edi-
len tiim hastalara rutin olarak proflaktik 3 giin oral kino-
lon tedavisi verilmisti. Ameliyat sonras: 38°C ve iistii ates
enfeksiyon agisindan anlamli kabul edildi.

Tekrar kullanilan biitiin malzemeler detayli olarak
kaydedildi, ancak islem sonras: iiretere yerlestirilen tek-
rar kullanimi dogru olmayacak olan DJ stent, {ireter ka-
teteri gibi malzemeler ile tireteroskop gibi demirbas ele-
manlar ve kullanilan ilaglarin maliyet iizerine etkileri ¢a-
ligma amacinin disinda olacag i¢in degerlendirme dis1
birakildi. Her malzemenin giincel fiyatlar: yerel dagitict
firmalardan (Boston Scientific Firmasi) elde edildi. Ca-
ligmaya alinan 130 vaka i¢in uygulanan cerrahi islemde
kullanilan malzemelerin kag¢ vakada kag¢ defa kullanil-
dig1, kullanilan malzeme toplam sarf miktari, kullanilan
malzemelerin birim fiyatlarina gore tek sefer kullanim ile
olusan maliyet ve tekrar kullanimla olusan maliyet ayr1
ayr1 belirlenip maliyet analizi yapilarak tekrar kullanimin
getirdigi sonug ortaya koyulmaya ¢alisildi.

Sonuglar

Uretere giris degerledirildiginde 43 (%33) hastada
tiretere direk akses yapilirken; 50 (%38) olguda zebra ki-
lavuz tel, 20 (%15) olguda sensor uglu klavuz tel ve 10
(%7) olguda da 4 F treter kateteri kilavuzlugunda iiretere
giris yapildi. Bunun yaninda 7 (%5) vakada ise {ireteral
akses, tireteral balon dilatator + Leween insuflator kul-
lanilarak ger¢eklestirildi. Kullanilan malzemelerin tekrar
kullanim sayis1 ve sarf miktarina bakildiginda; zebra ki-
lavuz tel 15 kez/ 4 adet, sensor uglu kilavuz tel 10 kez/ 2
adet, 4 F iireter kateteri 5 kez/ 2 adet ve iireteral balon di-
latator + Laween insuflatoriin 7 kez/ l'er adet kullanildi-
g1 saptandi. (Tablo 1)

Uretere girilip iireter icinde ilerlendikten sonra taga
ulagilarak tas kirma iglemi sirasinda tag migrasyonunu
onlemek ve/veya tas pargalarini ¢ikarmak amaci ile 28
(%21) olguda Stone cone ve 10 (%7) olguda tireteral bas-
ket kateter kullanilirken, 92 (%71) vakada taslar herhan-
gi bir yardimei alet kullanilmadan direk olarak kirilip tas
klempleri ile temizlendi veya spontan diismeye birakildi.

Hastanede yatis1 sirasinda opere edilen hastalardan
sadece 1’ nde (%0,7) >38 C ates yliksekligi gelisti. Bu has-

Tablo 1. URSL isleminde tekrar kullanilan malzemeler ve bunlarin kag¢

vakada, kag tekrar ile ne miktarda kullanildiklarinin gosterimidir

Kullanilan Malzeme

Tekrar Kullanilan Toplam Kullanildig:

Malzeme Adi Vaka Sayis1 ::zi::)(Tekrar Rullanim
Zebra Kilavuz Tel 50 4 Adet (15 Kez)

Sensor Uglu Kilavuz Tel | 20 2 Adet (10 Kez)

Ureter Kateteri 4 F 10 2 Adet (5 Kez)

Ureteral Balon Dilatatér | 7 1 Adet (7 Kez)

Leween Insuflator 7 1 Adet (7 Kez)
Stone Cone 28 5 Adet (6 Kez)
Basket Katater 10 2 Adet (6 Kez)

taya 3. kusak sefalosporin (Seftriakson 1gr 2x1) ve destek
tedavisi baslandi, genel durumu diizelen hasta 3 giin son-
ra taburcu edildi. Postoperatif 10.giin tiim hastalara yapi-
lan idrar kaltaria kontroliinde 4 (%3) hastanin kiiltiiriin-
de tireme saptanirken bunlarin sadece 2’ si semptomatik-
ti; diger 126 (%97) hastanin kiltiiri sterildi. Bu 4 hasta-
nin da antibiyogram sonuglarina gore diizenlenen antibi-
yoterapi ile tedavileri saglandi.

Caligma kapsamina alinan 130 vakanin URSL islem
maliyeti toplamina bakildiginda; malzemelerin tek se-
fer kullanimiyla olusan toplam maliyet 26934,4 TL iken,
malzemelerin tekrar kullanimi sonucu olugan toplam
maliyet ise 4134 TL idi.URSL islemindeki bazi malzeme-
lerin tekrar kullanimi sonucu toplam maliyette 22800,4
TL (84,6%) azalma olmugtur(Tablo 2).

Tartigma

Onceleri de tas hastalig1 tedavisinde oldukga sik kulla-
nilan bir yaklagim olan URSL islemi, iireteroskopik alet-
ler ve cerrahi ekipmandaki yenilikler ile tas kirma teknik-
leri ve cerrahi deneyimdeki ilerlemeler sayesinde giinii-
miizde farkli lokalizasyon ve boyuttaki tireter taglarmnin
tedavisinde oldukea yaygin tercih edilen bir tedavi moda-
litesi olmugtur(3,6). Teknolojinin kullanildig: her alanda
oldugu gibi, cerrahi islemler sirasinda da teknolojik alet
kullaniminin getirecegi maliyet kaginilmaz bir gergektir.
Bununla birlikte kesin sonuca boylesine hizli bir gekilde
gotiiren etkili bir tedavinin daha yaygin olarak kullanimi-
nin saglanmasi, ancak bunun da maliyetin en aza indirge-
nerek yapilmasi da her saglik kurulusunun en tabii bek-
lentisi olacaktir. Biz bu ¢aligmada URSL isleminde kulla-
nilan malzemelerin uygun temizlik ve sterilizasyon son-

23



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2012; 7 (1): 21-25

Tablo 2. Malzeme birim fiyatlar1 (TL) ile malzemelerin tek kullanimi ve tekrar kullanimi sonucu olusan maliyetler ortaya koyulmustur.

MALIYET ANALIZI

T Birim Fiyat (TL) Tek Sefer Kvullanu‘nm Tekl:ar Kullanimin Olusturdugu
Olusturdugu Maliyet (TL) Maliyet (TL)

Zebra Kilavuz Tel 84,2 4210 (x 50) 336,8 (x 4)
Sensor Uclu Kilavuz Tel 128,3 2566 (x 20) 256,6 (x 2)
Ureter Kateteri 4 F 11,5 115 (x 10) 23 (x2)
Ureteral Balon Dilatator 383 2681 (x7) 383 (x1)
Leween Insuflator 99,2 694.4 (x7) 99,2 (x 1)
Stone Cone 497 13916 (x 28) 2485 (x 5)
Basket Kateter 275,2 2752 (x 10) 550,4 (x 2)
Toplam Maliyet 26934,4 4134

rast yeniden kullaniminin tedavi maliyetine etkisini ve fi-
yat etkinligini arastirmay1 amagladik. Bu uygulamanin is-
lem basarisina olan etkisini minimalize etmek i¢in URSL
isleminde tekrar kullanilan her malzeme belirlenen sabit
bir kullanim sayist sonrasi tamamen bozulmasi beklen-
meden kullanim dis1 birakilip yeni malzeme kullanimi-
na gegildi.

URSL isleminin ilk ve olduk¢a 6nemli bir basamag:
olan tretere giris asamasinda 43 (%33) hastada direk ola-
rak iiretere girilip tasa ulagilirken; gerek iretere giris, ge-
rekse de ireter i¢inde ilerleme esnasinda cerraha daha
gtivenli ve daha rahat hareket imkéani saglamasi nedeniy-
le 87 (%67) hastada bu samada farkli yardimc aletlerden
yararlanildi. Baglangi¢ asamasinda kullanilan malzemele-
rin tek sefer kullanim maliyeti 10266,4 TL iken, bunlarin
tekrar kullanimi sonucu olusan maliyetin 1098,6 TL ol-
dugu saptanmistir. Sadece baslangi¢ asamas ve tasa ula-
sincaya kadar kullanilan malzemelerin tekrar kullanimi-
nin toplam maliyette 9167,8 TLlik (%34) bir azalma sag-
ladig1 goriilmiistiir. Bu noktadan hareketle URSL islemi
sirasinda kilavuz tellerin efektif sekilde tekrar kullanim-
lar1 sayesinde maliyetin de belirgin sekilde diigmesi so-
nucu, cerraha daha konforlu ve daha giivenli bir cerra-
hi saglamas1 agisindan giincel pratikte goniil rahatligs ile
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. URSL tas kirma isle-
mi sirasinda 92 (%71) vakada taslar herhangi bir yardim-
c1 alet kullanilmadan direk olarak kirilip temizlenirken,
38 (%29) vakada tag migrasyonunu dnlemek ve/veya tas
parcalarini ¢ikarmak amaci ile Stone cone veya iireteral
basket kateterden yararlanildi. Burada tek kullanim mali-
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yeti 16668 TL ve tekrar kullanim maliyeti 3035,4 TL iken,
tekrar kullanim ile olugan maliyet azalmasinin 13632,6
TL (%50,6) oldugu goriildii.

URSL islemindeki tekrar malzeme kullaniminin en-
feksiyon iizerine etkisine bakildiginda ise; hastanede ya-
tis1 sirasinda sadece 1 hastada (%0,7) >38 C ates sapta-
nip uygun antibiyotik tedavisi ile kontrol altina alinirken,
postoperatif 10. giin kontroliinde 4 (%3) hastanin idrar
kiltiriinde tireme saptandigi ve bunlarinda 2’sinin semp-
tomatik oldugu belirlendi. Postoperatif erken donemde
ates yiitksekligi olan hastanin bu durumu da tagimn tre-
ter tist uca yakin olmasi ve uzun siiredir tedavisiz bekle-
dikten sonra gelen bir hasta olmas1 dolayisiyla cerrahi-
sinin uzun siirmesi ve obstrukte olan sistemin agilmasi
sonrasi drene olan piiriilan icerigin olusturdugu inflama-
tuvar reaksiyona baglandi. Turna ve ark’ nin yaptig calis-
mada postoperatif ates %4,3 ve iriner sistem enfeksiyo-
nu %8,6 olarak belirlenmisken(7), Yiiksel ve ark. yaptig1
diger bir ¢aligmada ise bu oranlar sirasiyla %3,9 ve %2,9
olarak saptanmistir(8). Bizim ¢alismamizin sonuglarina
bakildiginda literatiirle uyum i¢inde oldugu goriilmiistiir.

Sundugumuz ¢alismada 130 vakanin URSL islem ma-
liyeti toplami genel olarak degerlendirildiginde, mal-
zemelerin tek sefer kullanimiyla olusan toplam maliyet
26934,4 TL ve tekrar kullanim sonucu olugan toplam ma-
liyetin ise 4134 TL oldugu gortilmiistiir. Yapilan deger-
lendirme sonucunda URSL islemindeki bazi malzeme-
lerin tekrar kullanimi sonucu toplam maliyette 22800,4
TL (84,6%) gibi ciddi bir azalma oldugu saptanmuistir.
Bu agidan bakildiginda tekrar kullanim sonucu maliye-
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tin ciddi sekilde diismesi sayesinde cerrah gesitli yardim-
c1 ekipmanlar1 géniil rahatligs ile kullanabilmekte, bu sa-
yede daha konforlu ve giivenli bir cerrahi imkanina sa-
hip olmakta ve en 6nemlisi malzemelerin tekrar kullani-
mi ile bu kazanimlar enfeksiyon sikligini artirmadan sag-
lanmaktadir.

Sonug olarak, iiriner sistem tas hastalig1 tedavisinde
URSL gibi hem hizli bir sekilde kesin sonuca gotiiriicii ve
etkili, hem de hasta agisindan morbiditesi daha az olan
boylesine faydali bir tedavi modalitesinde kullanilan yar-
dimct malzemelerin tekrar kullaniminin enfeksiyon sik-
ligin1 artirmadan maliyeti ciddi sekilde dustirdigii goriil-
mugtir.
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