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Giris ve Amac: Kanita dayali tip uygulamalari, endoskopik ultrasonografinin (EUS) pankreas kitlelerinin klinik
degerlendirmesinde biiyiik bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. EUS, transabdominal ultrason (US), bilgisayarlt
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MR) ile elde edilenin ¢ok otesinde kabul edilen kalitede
pankreasin yiiksek ¢oziiniirliklii goriintiilerini saglayabilmektedir. Bu sayede benign pankreas lezyonlarinin ayrimi
daha net bigimde ortaya konabilir, yaklasik %10 hastanin operasyonsuz medikal tedavisi ile birgok yonden (hasta
boyutu, hastane yonetimi, mali kaynak yonetimi vb.) fayda saglanabilir.
Gerec¢ ve Yontemler: Literatiir taramasi sonrasi Sosyal Glivenlik Kurumu Medula veri tabanindan 2015-2019 yillan
arasindaki Whipple ameliyat sayilar1 sektdrel bazda elde edilerek incelenmistir. Orneklem en ok EUS islemi yapilan
iki hastane verisi lizerinden basit dagitim yontemi ile 2019 yili Whipple ve EUS islemlerinin hastanelere maliyeti
hesaplanmustir.
Bulgular: Literatiire gore, %10 hastaya benign olmasina ragmen malign oldugu diigiiniilerek Whipple operasyonu
uygulanmaktadir. EUS ile benign karakterde lezyonlarin daha net olarak tanimlanabilecegi, bu sayede operasyon
olmaksizin medikal takip ve tedavi yapilabilecegi saptanmistir. 2015-2019 yili verilerine gore, Whipple operasyon
sayilarinda %10 azalma olmasi halinde, 5 yil i¢inde 848 hastaya benign nedenlerle Whipple operasyonu yapildig
distiniilmektedir.
Sonuc: Benign nedenlerle yapilan Whipple operasyonlart geri 6deme kuruluglari agisindan kaynak israfina neden
olurken, tekrar bagvuru oranlarinin artmasina, hasta ve saglik calisanlari agisindan is giicli kaybina ve hasta agisindan
komplikasyonlara ve hastanin yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir. 2019 yili verilerine gore Tiirkiye’de
yapilan Whipple operasyon sayilarindan yola ¢ikarak EUS tan1 yontemi sayesinde benign pankreas kitlelerinin daha
net tanimi yapilarak operasyon olmaksizin yapilan tedavileri ile yillik 3.248.355,22 % bir tasarruf saglanabilecegi
ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik Ultrasonografi (EUS), Fayda-Maliyet Analizi, Pankreas Kkitleleri, Whipple
operasyonu.

Abstract
Objective: Evidence-based medical practice reveals that endoscopic ultrasonography (EUS) has a great impact on the
clinical evaluation of pancreatic masses. EUS can provide high-resolution images of the pancreas of accepted quality
far beyond those obtained by transabdominal ultrasound (US), computed tomography (CT), or magnetic resonance
imaging (MR). In this way, the distinction of benign pancreatic lesions can be revealed more clearly, and medical



treatment of approximately 10% patients without surgery can benefit many aspects (patient size, hospital management,
financial resource management, etc.). While this situation causes a waste of resources for reimbursement institutions,
it causes a decrease in the quality of life for the patient as it becomes susceptible to complications. Other factors that
can increase transaction costs; Additional radiological procedures, advanced examinations and increased examinations
due to complications that may occur in the patient are among the factors that increase the cost of the procedure.
Materials and Methods: After the literature review, the number of Whipple operations between 2015 and 2019 was
obtained from the Social Security Institution Medula database and analyzed on a sectoral basis. The cost of Whipple
and EUS procedures to hospitals in 2019 was calculated with the simple distribution method based on the data of two
sampled hospitals.

Results: According to the literature, Whipple operation is performed in 10% of patients considering that it is malignant
although it is benign. It has been determined that benign lesions can be defined more clearly with EUS, and medical
follow-up and treatment can be performed without an operation. According to the data of 2015-2019, if there is a 10%
reduction in the number of Whipple operations, it is thought that 848 patients underwent Whipple surgery for benign
reasons within 5 years.

Conclusion: Whipple operations performed for benign reasons cause a waste of resources for reimbursement
institutions, increase the rate of re-application, loss of workforce for patients and healthcare professionals,
complications for the patient and decrease in the patient's quality of life. According to data from 2019 based on the
number of operations performed by Whipple in Turkey, it is anticipated that benign pancreatic masses can be defined
more clearly by EUS diagnosis method and an annual saving of 3,248,355.22 b can be achieved with non-operative
treatments.

Keywords: Whipple operation, Endoscopic Ultrasonography (EUS), Pancreatic masses, Cost-Benefit Analysis.

1. Giris

Pankreatikoduodenektomi ilk defa 1935 yilinda
Whipple tarafindan tanimlanmistir. Whipple prosediirii
veya ameliyati olarak da isimlendirilmektedir. Whipple
ameliyatinda; pankreasin basi ile birlikte, safra kesesi,
ana safra kanalinin distal kismi, duodenum, proksimal
jejunum, midenin distal kismi1 ve komsu lenf bezleri
blok halinde ¢ikarihr, pankreatikojejunostomi
anastomozu yapilir [1]. Pankreatikoduodenektomi
operasyonu; pankreas basi, periampiiller bolge, ortak
safra kanalinin distal kism1 ya da duodenumun malign
lezyonlarinda, duodenum veya pankreas basina lokal
invazyon gosteren mide kanserlerinde ve diger
tedavilere cevap vermeyen pankreas basma lokalize
kronik pankreatit agrilarinda, pankreas, duodenum ve
ampulla ~ Vateri  yaralanmalarinda  endikasyon
gostermektedir. Bununla birlikte, en sik pankreas basi
kanserlerinde kullanilmaktadir. Operasyon tanimi
sonrast ilk yillarda mortalite orani %20 civarinda iken
biiyiik serili ¢aligsmalarda %5 in altinda rapor edilmistir
[1,2].

Pankreastaki kitleleri ameliyat dncesi goriintiilemenin
amaci; Kitlenin, malign/benign ayiriminin yapilmasi,
malignite potansiyelinin belirlenmesi ve
operabilitesinin degerlendirilmesidir. Pankreastaki her
kitle malign olmayabilir. Kronik fokal pankreatitler
malign tiimérlere benzer goriiniim verebilirler [3,4].
Buna ilaveten cerrahi gerektirmeyen ancak medikal
tedavi ile cevap alinabilen maligniteler de olabilir.
Ornegin pankreatik lenfomanin dogru tanisi ve diger
pankreatik tlimorlerden ayrimi olduk¢a Onemlidir.
Cilinkii diger pankreatik tlimdrlerin primer tedavisi olan
cerrahi eksizyon bu hastalar igin bir tedavi segenegi
degildir, iistelik morbiditeyi arttirabilir. Bunlara ilave
olarak primer pankreas kaynakli serdz kistadenoma,
miisindz kistadenoma, intraduktal papiller miisindz
adenoma, mature kistik teratoma lipom, hamartom,
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hemanjiom gibi benign karakterde lezyonlar da nadiren
goriilebilmektedir [5-7].

Biitiin bunlardan dolay1 pankreastaki kitleler nedeniyle
yapilacak ameliyatlar 6ncesi dogru taniy1 koymak hem
mortalite ve morbiditenin azaltilmast hem de
maliyetlerin ~ digiiriilmesi  i¢in  ¢ok  6nemlidir.
Endoskopik ultrasonografinin  (EUS) pankreastaki
kitlelerin degerlendirmesinde biiyiikk bir etkisinin
oldugu ortaya konmustur [6]. Bu calismanin amaci,
Whipple operasyonlar1 oncesinde yapilan EUS
isleminin literatiirdeki yeri ve 6nemini incelemek ve bu
sayede EUS’un olas1 mortalite- morbidite oranlarina,
yasam kalitesi ve isgiicii kaybma dair fayda-maliyet ile
is analizi sonuglarini ortaya koymaktir.

2. Materyal ve Metot

Whipple operasyonun mortalitesi, komplikasyonlari,
yatis giin sayisi ve normal aktiviteye donme siireleri,
hastaneye tekrar bagvuru orani, operasyon dncesi tani
koyma yaklagimlar1 hakkinda makaleler tarandi.
Whipple ameliyatinin sayilari yillar itibariyle Saglik
Bakanligy, iniversite ve 6zel hastaneler bazinda
Sosyal Giivenlik Kurumu Medula veri tabanindan elde
edilerek degerlendirildi.

Maliyet analizi c¢alismasi igin, Orneklem olarak
Whipple operasyon sayisi en yiiksek olan Saglik
Bakanligina bagh iki egitim arastirma hastanesinin
faturalar1 incelenmis ve bu ameliyatt yapan uzman
hekimlerin goriigleri dogrultusunda maliyet bilesenleri
belirlenmistir. Giderlerin dagitiminda basit dagitim
yontemi  kullanilmigtir.  Hastanelerden  alinan
verilerden, direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik
ve genel iiretim giderlerinin Birinci ve Ikinci dagitim
yontemi kullanilarak dagitimi yapilmis ve Excel paket
programinda hesaplanip tablolara aktarilmistir. Islem
ekiplerinin farkli unvan ve sayilarda personelden
olusmasi, farkli derece ve kademedeki personele ait



maas ve ek 0deme tutarlarinin esit olmamasi, islem
stirelerinin, ortalama yatis giinlerinin, kullanilan tibbi
sarf, ilag ve tetkiklerin fatura tutarlarinin hastaneden
hastaneye farklilik gdstermesi nedenleriyle veriler
standartlagtirilmistir.  Personel giderleri igin; islem
ekibinde yer alan ve her bir hastaneyi temsil edebilecek
nitelik ve sayida uzman hekim, hemsire ve diger tiim
gorevliler belirlenmistir. Iscilik hesaplamalarinda her
bir gorevlinin 2020 yili icin, bir ay igerisinde aldig1
maas ve ek Odeme Ticretleri hastane mutemetlik
birimlerinden alinmigtir. Belirlenen her bir gérevlinin
islem i¢in harcamis oldugu siire aylik 22 giin ve giinliik
8 saat iizerinden calistig1 varsayilarak toplam aylik
calisma  siiresi  dakikaya  (22x8x60=10.560dk)
doniistiiriilip, aylik toplam geliri igerisinde yapilan
islem siiresine karsilik gelen parasal tutarlar tespit
edilmistir. ilag ve tibbi malzeme giderleri, ilgili
uzmanlarin goriisiine gore islemde kullanilan ayrica
faturalandirilmayan tibbi  sarf malzeme tespit
edilmistir. Belirlenen tibbi malzemelerin birim fiyatlari
hesaplanirken alimlarin agirlikli ortalama fiyatlari
kullanilmistir. Islem oncesi ve sonrasi tahlil/tetkik
giderleri, hastanelerden gelen verilerin ilgili uzman
hekimler tarafindan degerlendirilmesiyle c¢esit ve
miktarlari belirlendikten sonra SUT Eki EK-2/B’de yer
alan iglem puanlar1 dikkate alinarak hesaplanmustir.
Amortisman ve bakim-onarim giderleri i¢in, kullanilan
cihazlarin sadece bu islemlere 6zel cihazlar olmadigi
goriilmistiir. Bu nedenle amortisman giderleri ve cihaz
bakim onarmm giderleri Genel Uretim Giderlerinin
(GUG) igerisine dahil edilmistir. Genel Uretim
Giderleri i¢in, Saglik Bakanligi muhasebe ve istatistik
veri tabanindan tiim yatakli tedavi kurumlarinin 2019
yilina ait verileri elde edilmistir. Giivenlik, halkla
iliskiler, genel temizlik, personel yemekleri, su,
dogalgaz, haberlesme, ulastirma ve benzeri genel
iiretim gideri olarak nitelendirilen giderlerin toplam
tuta1 GUG  dagitilmaya esas gider olarak
belirlenmistir. Toplam yatan ve ayaktan hasta gelirleri
belirlenmis ve elde edilen oranlar yiizde 55,3 ve ylizde
44,7 olarak bulunmustur. GUG dagitilmaya esas gider
tutar1 yatan hasta oranindaki kismi yillik toplam yatilan
giin sayisma béliinerek yatak bast 1 giinlik GUG
251,43 1, ayaktan hasta oranindaki kismi yillik toplam
poliklinik sayisina béliinerek 16,65 b bulunmustur.
Paket iglem igin hasta yatis giinii 12 giin iizerinden,
hasta basi islem i¢in hasta yatig giinii 1 giin iizerinden
hesaplama  yapilmigtir.  Maliyetler, iglemlerin
yapilabilmesi i¢in gerekli asgari faaliyetleri ve giderleri
icermekte olup; ek tani, eslik eden hastalik, islem
sirasinda  ve  sonrasinda  ortaya  ¢ikabilecek
komplikasyonlar gibi maliyetleri artirict unsurlar goz
ard1 edilerek hesaplamalar yapilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

3.1.1.Whipple Operasyonu ile ilgili Tammlayict
Istatistikler

Whipple Operasyonu sayist Tiirkiye genelindeki tiim
hastanelerde 2015 yilinda 1.352 iken 2019 yilina
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gelindiginde yilizde 56,2 artarak 2.112 ye ulastigi
goriilmektedir. 2015 yilinda tiniversiteler tiim vakalarin
(1.352 vakanin) yilizde 53,55’ini yaparken, 2019 yilinda
toplam 2.112 vakanin yiizde 39,58ini yaptig1; Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde ise bu oranlarin
sirastyla yiizde 40,24 ve yiizde 45,88 oldugu; ozel
hastaneler de ise sirastyla yiizde 6,21 ve yiizde 14,54
oldugu goriilmektedir. Universite hastanelerinde
oransal olarak azalma, Saglik Bakanligi ve ozel
hastanelerde ise artma egilimi gdze carpmaktadir (Sekil
1). Oranlardaki bu degisiklikler, bu prosediirii 6grenen
ve {iniversite hastaneleri disina ¢ikan uzman hekimlere
bagli olabilecegi gibi kamu hastaneleri ile {iniversiteler
arasinda yapilan birlikte kullanim protokollerine de
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Sekil 1. Yillara Gore Sektorel Bazda Whipple
Operasyonu Sayisi (2015-2019)

Tiirkiye’de 2019 yilinda Whipple operasyonlari
Oncesinde taniya yonelik yapilan tibbi goriintiileme
oranlart Sekil 2 de gosterilmistir. EUS; Ultrasonografi
(US), Bilgisayarli Tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintiileme (MR) ile elde edilenin g¢ok
otesinde kabul edilen kalitede pankreasin yiiksek
¢oziiniirliklii goriintiilerini saglayabilmesine ragmen
2019 yilinda operasyon Oncesi yapilan tibbi
goriintileme oranlarinda EUS orani sadece yiizde 5
olarak gerceklesmistir.
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Sekil 2. Whipple Operasyonu Oncesi yapilan tibbi
goriintiileme oranlari



3.1.2. Whipple Operasyonu ve EUS Islemi Maliyet
Analizi

Whipple Operasyonu, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan Hizmet bas1 ve Paket 6deme olarak Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) cercevesinde geri ddeme
kapsamindadir. Ankara Sehir Hastanesi ile Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi verileri ¢ergevesinde
paket islemler icin yapilan maliyet c¢alismasi
neticesinde Whipple Operasyonunun bir kamu
hastanesine ortalama maliyetinin 18.976,54 1 oldugu
hesaplanmistir (Tablo 1). Bulunan bu tutar SGK geri
O0demesine  (19.258,59 b) yakin bir rakam
olusturmaktadir. Bu maliyet unsurlarindan en yiiksek
maliyet 6.236,41 b ile islem ekibi iscilik giderleri
olusturmaktadir. Maliyetleri oranladigimizda toplam
maliyetler i¢inde islem ekibi is¢ilik giderlerinin yiizde
32,36 oraninda oldugu bunu yiizde 22,06 ile Tibbi
Malzeme Giderleri ve yiizde 19 ile ilag/Serum Giderleri
izledigi goriilmektedir. Komplikasyonsuz devam eden
bir Whipple hastasi ameliyat sonrast 10-12 giin
igerisinde taburcu edilebilmektedir. Baz1 durumlarda
ise hastanin ameliyat 6ncesi donemde ek iglemler icin
yatirilmasi gerekebilmekte (beslenme, sarilik v.b) olup,
bu durumlarda yatis siiresi iki katina ¢ikabilmektedir.
EUS isleminin maliyeti 314,99 b olarak hesaplanmuistir.
Giderlerin ylizde 37,49 luk kismi islem ekibi iscilik

calismaya dahil edilmistir. Tahlil ve tetkik giderleri
maliyetin yiizde 14,64’liikk kismini olusturmaktadir.
EUS islemi hizmet bas1 olarak faturalandirilan bir iglem
oldugundan bu islemle beraber kullanilan ilaglar ve

malzemeler (biyopsi ignesi gibi) ayr1 olarak
faturalandirilmaktadir.  EUS  iglemi igin  yatis
gerekmemekte ancak  bazi  durumlarda  (kist

bosaltilmas1 vb.) 1-2 giinliikk yatig gerekebilmektedir.
Hastalar yogun bakimda yatmamakla birlikte, refakatci
gerekebilmektedir.

3.1.3. Ek Fayda Analizi

Literatiire gore, yiizde 10 hastaya benign olmasina
ragmen malign oldugu disiiniilerek  Whipple
operasyonu uygulanmaktadir. 2015-2019 yil1 verilerine
gore, Whipple operasyon sayilarinda yiizde 10 azalma
olmast halinde, Tablo 2’de bu azalmanin hasta igin
mortalite, komplikasyon, yatig giin sayisi, isgiicii

kazancmma ve tekrar basvurulara olan etkisi
gosterilmektedir. Buna gore 5 yil icinde 848 benign
nedenlerle Whipple operasyonu yapildigt
diisiintildiigiinde; 42 kisinin operasyona bagli mortal
durumla kargilagmayacagi, 339 kisinin
komplikasyonlara maruz kalmayacagi, 8.482 giin
hastane yataginin kullanilmayacagi, 5.088 hafta

hastalarin is giicii kaybina ugramayacagi ve yaklasik
161 hastanin taburculuk sonrasi c¢esitli nedenlerle

giderinden olusmaktadir. Islemin anestezi altinda hastaneye tekrar bagvuruda bulunmayacagi
yapildigt diisliniildigiinden tahlil tetkik giderleri de Ongorilmiistiir.
Tablo 1. Whipple Operasyon ve EUS Islemi Maliyetini Belirleyen Unsurlar
Whipple Operasyonu EUS Islemi
Maliyeti Etkileyen Unsurlar Yiizde Tutar () Yiizde Tutar(h)
Poliklinik Iscilik Giderleri 0,61 115,15
Islem Oncesi Hazirlama Ekibi Iscilik 0,52 98,54
Giderleri
Islem Ekibi Iscilik Giderleri 32,86 6.236,41 37,49 118,10
Tibbi Malzeme Giderleri 22,06 4,185,88 13,41 42,23
Tlag/Serum Giderleri 19,00 3.605,54 2,13 6,72
islem Oncesi ve Sonrasi Tahlil ve Tetkik 9,05 1.717,86 14,64 46,10
Giderleri
Direkt Malzeme ve Iscilik Gideri 84,10 15.959,38 67,67 213,15
Genel Uretim Gideri 15,90 3.017,16 8,42 26,53
Cihaz Amortisman Gideri 13,48 42,48
Cihaz Bakim Gideri 10,43 32,84
Toplam Maliyet 100,00 18.976,54 100,00 314,99
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Tablo 2. Benign Nedenlerle Opere Edildigi Diisiiniilen Hastalarin Azalma Halinde Elde Edilecek Fayda

Ongpriisii (2015-2019)

say1st (10 giin)

Gostergeler Hesaplama 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 Toplam

Azalan Whipple Ameliyat1 Sayisi (AWAS) 135 153 169 180 211 848 islem

Mortalite AWAS X Mortalite oranmi | 7 8 8 9 10 42 Kisi
(ylizde 5)

Komplikasyon | AWAS X Morbidite orani | 54 61 68 72 84 339 Kisi
(yiizde 40)

Yatis giin sayist | AWAS X Ortalama yatis giin | 1.352 1528 | 1.693 |1.797 | 2112 8.482 giin

Isgiicii kazanci | AWAS X Normal aktiviteye | 810

918 1.014 | 1.080 | 1266 5.088

(hastalar igin) donme zamani (6 Hafta) hafta
Tekrar Bagvuru | AWAS X Tekrar bagvuru | 26 29 32 34 40 161
orant (yiizde 19) bagvuru
3.2.Tartisma Whipple  operasyonunun  mortalitesi ~ baslangi¢
Whipple operasyonu olarak da bilinen zamanlarinda %20 oraninda iken giiniimizde %5’in

Pankreatikoduodenektomi, Pankreas kitleleri (6zellikle
pankreas basmna lokalize) basta olmak {izere
periampiiller bolge timorlerinde, duodenum veya
pankreas basma lokal invazyon gdsteren mide
kanserlerinde ve diger tedavilere cevap vermeyen
pankreas basina lokalize kronik pankreatit agrilarinda,
cesitli travmalar nedeniyle cerrahi secenek olarak yer
almaktadir [2,7,8].

Pankreasta, transabdominal USG, kesitsel goriintiileme
yontemleriyle (BT, MR) herhangi bir kitle tespit
edildiginde, bir kisim cerrahlar genellikle EUS ve
beraberinde ince igne Aspirasyon Biyopsisi (IIAB) ile
histolojik taniya gereksinim duymadan hastay1
dogrudan ameliyata almaktadirlar. Bu tespit hem
literatiirde belirtilmis ve hem de bizim klinik
deneyimlerimizde gozlemlenmistir. Her ne kadar
goriintiileme tekniklerinde gelismeler olsa da yaklagik
%10 hastaya benign olmasina ragmen malign oldugu
diistiniilerek Whipple operasyonu uygulanmaktadir [9].
Yine Yarandi SS. ve ark. yaptiklart bir arastirmada
benign pankreas hastaliklar1 i¢in, malign oldugu
diistiniilerek %10,8 oraninda Whipple operasyonuna
gidildigini tespit etmistir. Sonu¢ olarak pankreas
kitlelerini arastirmak igin ek olarak EUS/IIAB cerrahi
Oncesi histopatoloji, gorlintilleme ydntemleri ve
serolojik verilere ragmen Whipple operasyonu igin
hasta secerken hala olduk¢a yiiksek sensitivite ve
spesifiteye sahip kriterlerin eksik oldugundan yola
cikarak pankreas kanseri ¢ikma ihtimali gbz oniinde
bulunduruldugunda Whipple operasyonunun sagkalimi
etkileyen tek sans oldugu ileri siiriilerek hastalara
cerrahi girisim uygulandigina kanaat getirmislerdir
[10]. Bazt cerrahlar EUS’u yeterince bilen ve iyi
uygulayan hekimlerin olmadigini sdylemektedir. Oysa
teorik ve pratik egitim imkanlarimin son derece
ilerlemis oldugu giliniimiizde bu gerekce gecerli bir
mazeret olamaz. Cilnkii Whipple operasyonunun
mortalitesi ve morbiditesi halen yiiksek seyirli olup
gereksiz girisimlerden kaginmak gereklidir.

661

altinda seyretmektedir [1,2]. Eger %10 vakaya tam tan1
konulamadig1 i¢in benign oldugu halde ameliyat
yapiliyorsa yaklasik %5 civarinda bu ameliyata giren
insanlarin kaybedilebilecegi Ongoriilebilir. Her ne
kadar bu oranlar, Tirkiye’deki vakalar i¢in
dogrulanamamis olsa da bu vakalar {izerinden
hesaplandiginda 2019 yili i¢in toplam 10 kisinin
onlenebilir nedenlerden dolayr o6liimciil sonuglarla
karsilagtigt ileri siiriilebilir. Hastalar %40 oranina
kadar post-operatif donemde en azindan bir
komplikasyonla karsilagabilmektedir. Whipple
operasyonunun komplikasyonlari; enfeksiyon, kanama,
vendz tromboemboli, abse, psodokist, biloma,
gecikmis mide bosalmasi, anastomoz kagagi, gegici ya
da kalic1 diyabet, pankreas fistiilii, beslenme bozuklugu
ve kilo kaybidir [11,12]. Cerrahi rezeksiyonlarda
onemli gelismeler kaydedilmesine ragmen
komplikasyon oranlar1 halen yiiksek seyretmekte olup
%30 ile %60 oranlar1 arasinda degismektedir
[7,13,14,15]. Whipple operasyonu sonrasi en sik
pankreas fistiili komplikasyonu ile karsilagilmakta
olup, yaklasik %22 ile %26 arasinda goriilmektedir [7].
Ameliyat sonrasi hastalar mutlaka yogun bakimda takip
edilmektedir. Yogun bakim yatisi komplikasyonsuz
hastada 3-5 giin arasinda degismekte ve bu hastalarin
yogun bakim sonrasinda yanlarinda refakatci kalmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte; ek radyolojik
islemler, ileri tetkikler ve hastada olusabilecek
komplikasyonlara bagli tetkiklerin artmasi islem
maliyetini artiran faktorler arasinda yer alabilmektedir.
Komplikasyon oranin1 %40 kabul ederek Tiirkiye’deki
vakalara oranladigimizda sadece 2019 yilinda Whipple
operasyonu yapilan 2112 toplam vakanm %10’u 211
kisi yapmaktadir. Bu durumda 84 hastada, bes yilda ise
toplam 339 hastada hi¢ olmamasi gereken maliyeti
artiran komplikasyon gelismis olabilecegi
varsayiminda bulunulabilinir.



Syed A. ve ark. yaptiklar1 g¢aligmada Whipple
operasyonunda taburculuk sonrasi hastanelere tekrar
bagvuru oranlarinin 30. giinde %15, 90.giinde %19
oldugu tespit edilmistir [16]. Yine ayn1 sekilde Castillo
CF. ve ark yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada %19 tekrar
bagvuru orani oldugunu sonucuna ulasmislardir [17].
Calismamizda  malignite  diisliniilerek  benign
nedenlerle 211 hastanin opere oldugunu varsayarsak
yaklagik 40 hastanin, bes yilda toplam 161 hastanin
taburculuk sonrasi ¢esitli nedenlerle hastaneye tekrar
bagvuruda bulunmus olabilecegini sdyleyebiliriz.
Operasyon sonrasi hastalar bir haftadan iki haftaya
kadar hastanede yatirilmakla birlikte ¢ogunlugu alti
hafta i¢inde normal aktivitelerine donebilmektedir [18].
Hastalarin ortalama 10 giin hastanede kaldiklari kabul
edilirse 2019 yilinda yapilmamas1 gerekirken yapildigi
varsayllan 211  Whipple ameliyati nedeniyle
211X10=2110 yatis giinii hesabiyla gereksiz yatak isgal
edilmis olabilir. Bu hasta yataklar diger saglik hizmeti
sunumlarinda kullanilabilirdi. Yine ayni vakalar 6
haftada normal aktivitelerine doniiyorsa, bu gruptaki
hastalar i¢in 1266 hafta ig giicli kayb1 ortaya ¢cikmis
olabilir.

Endoskopik  ultrasonografinin  (EUS)  pankreas
lezyonlarinin  klinik degerlendirmesinde biiyiik bir
etkisi oldugu ortaya konmustur [6]. EUS; USG, BT
veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile elde
edilenin ¢ok 6tesinde kabul edilen kalitede pankreasin
yiiksek ¢oziniirliiklii goriintiilerini saglayabilmektedir.
EUS ozellikle kiigiik pankreas lezyonlarmin tespiti i¢in
daha yararhdir [7,19,20]. EUS ve kontrasth EUS, EUS
elastografisi ve EUS esliginde ince igne aspirasyonu
(EUS-11A) gibi teknikler de pankreas lezyonlarinin ve
pankreas kanserlerinin evrelemesi ve pankreas
lezyonlarinin tanisinda, geleneksel EUS'u tamamlayici
bir rol oynar.

Bilindigi izere pankreastaki Kitleler benign veya
malign olabilirler. Bu yiizden ameliyat Oncesi
goriintilleme yapilarak kitlenin, malignite potansiyeli
belirlenir ve operabilitesi degerlendirilir. Malign
natiirde kitleler tespit edilebilir. Bununla birlikte kronik
fokal pankreatitler de oldugu gibi benign karakterde
olup malign tiimdrlere benzer goriiniim veren lezyonlar
da olabilir [3,19]. Bu sebeple iyi bir radyolojik
degerlendirme ve radyolojik bulgular1 desteklemesi ve
otoimmun pankreatit dahil benign karakterde
pankreatik lezyonlar1 kapsam dig1 birakmak i¢in doku
biyopsisi  Onerilmektedir [19]. Pankreas Kkitle
biyopsisinin en yaygin yolu endoskopik ultrasonografi
rehberliginde Ince igne Aspirasyon Biyopsisidir (EUS-
[IAB) [4]. Meta analiz sonuglarinda solid pankreas
kitlelerinde EUS-IIAB’nin sensitivitesi %64 ile %96,
spesifitesi %95’in lizerinde yer almaktadir [20,21].
Bununla birlikte Jing-Ping Lai ve ark. yaptigi bir
calismada EUS-IIAB’nin sensitivitesi, spesifitesi,
pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri ve
dogrulugu swrasiyla %91, %100, %100; %92
bulmustur. Bu sonuglar EUS-IAAB’nin  solid
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pankreatik lezyonlarda preoperatif donemde Onemli
role sahip oldugunu gostermektedir [22]. Ayrica Sahin
M. ve ark. 101 vakalik caligmalarinda; pankreas kitlesi
olan ve EUS-IIAB ile degerlendirilen vakalarin
yaklagik yarisinda pankreas karsinomu tanisi
konulurken geri kalan hastalarin yarisinda benign kitle,
pankreatit ve ndroendokrin tiimor tanist konulmus
ancak [IAB yapilan vakalarin 3’iine tan1 konulamadig:
bildirilmistir [23]. Hal bdyleyken ve Whipple
operasyonu yliksek mortalite ve morbiditeye sahipken
taninin netlestirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
durum hastanin mortalite dahil komplikasyonlara kars1
duyarli hale gelmesinden dolayr yasam kalitesini
etkilerken geri 6deme kurumlar1 agisindan da kaynak
israfina neden olmaktadir.

Tanidan kaynakli malign oldugu diigiiniilerek benign
nedenlerle ~ Whipple  operasyonlar1  {izerinden
yaptigimiz maliyet caligmasi cercevesinde
degerlendirecek olursak; Whipple operasyonlarindan
once EUS vyapildig1 takdirde ameliyatlarin %10
azalmasi1 halinde Tiirkiye ekonomisine getirecegi mali
kazang hesaplanmistir. Buna goére 2019 yilinda yapilan
2.112 Whipple Operasyonunun SGK’ya toplam
maliyeti 40.078.452,48 1 olarak hesaplanmistir. Bu
toplam maliyetten %10’unun tanidan kaynaklt Whipple
operasyon maliyetlerini i¢erdigi diisiiniildiigiinde 2.112
islem yerine 1901 islem yapilacaktir. Bu durumda
SGK’nin 36.074.402,54 b tutarinda bir 6deme yapacagi
ongorilmektedir. Bununla birlikte, Whipple
operasyonuna karar vermeden 6nce her vakada EUS
isleminin yapilmasi durumunda 314,99 1 tutarinda
EUS maliyeti ile birlikte 41,03 b biyopsi ve 31,79 b
Histopatolojik inceleme islem tutarlari ilave maliyet
olusturacaktir. Bu ilave maliyetin Tablo 3’te goriildigii
iizere 755.694,72 1 olacagi hesaplandiginda bir yillik
SGK’nin toplam tasarrufunun 3.248.355,22 % olarak
gerceklesecegi  varsayilmaktadir.  Ayrica hastada
olusabilecek komplikasyonlara bagli tetkiklerin
artmasi, ek radyolojik islemler ve ileri tetkikler islem
maliyetini artiran diger faktorler arasinda yer
alabilecektir.  Bunun yaninda saglik isgiicii ve
ekipmanin bagka alanlarda kullanilmasi s6z konusu
olacagindan alternatif maliyet kazanglar1 ortaya
cikacaktir. Ornegin yillik %10 Whipple operasyonu
azalmas: halinde 211 ameliyatin yapilmayacagi
ongoriildiigiinde hekimlerin bir ameliyata ortalama 6
saat ayirdiklar1 ve iki cerrahin ameliyati yiriittiigii
diigiiniildiigiinde yilda 2532 saat uzman hekimin is
giicli kazanci diger alanlarda kullanilabilecektir. Buna
ilaveten diger saglik personelinin de is giicli kazanci
ortaya cikacaktir.

4. Sonug

Sonug olarak, pankreasta tiimoral lezyonu bulunan
hastalarin tan1 dogrulugunu artirmaya yonelik EUS ve
beraberinde 1IAB islemleri maliyet etkin oldugundan
yapilmasi onerilmektedir.



Tablo 3. Whipple Operasyonu Oncesi EUS Yapilma Zorunlulugu Halinde Ongériilen Tasarruf Hesaplanmasi

2019 Toplam Yiizde 10 Azalma Oldugu | Toplam
Islem SUT Fiyat1 | Islem Maliyet (&) Takdirde Islem | Tasarruf
®) Sayis1 Sayisi Tutar Miktan (b)
Whipple operasyon 18.976,54 2.112 40.078.452,4 1.901 36.074.402,5
maliyeti 8 4
(40.078.452,48-
EUS maliyeti 314,99 36.074.402,54) -
. . 755.694,72 =
Pankreas, biyopsi 41,03 3.248.355,22
Histopatolojik 31,79
Incelemeler
Her vakada EUS 387,81 2112 755.694,72
yapildigi takdirde
ilave maliyet toplami
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