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Sekonder Hiperparatiroidi Nedeniyle Opere Olan Hastalar ile
Medikal Tedavi Alan Hastalar Arasindaki Maliyet Analizi

Cost Analysis between Operated Patients with Secondary
Hyperparathyroidism and Patients Receiving Medical Treatment

0z Aysel TOCOGLU GURKAN!
Savas SIPAHI?

AMAC: Sekonder hiperparatiroidi (SHPT) kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda yaygin bir
C iperparatiroidi (SHPT) kroni yetmezlikli (KBY) YAYEM O 1 A Ji TAMER!

bozukluktur. Medikal tedaviye direngli hastalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Caligmanin amaci,
SHPT’li hastalar arasindan hastanemizde paratiroidektomi operasyonu gec¢irmis hastalar ile opere
olmamisg, medikal tedavi alan hastalar arasindaki yillik ila¢ tedavi maliyetlerini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Paratiroidektomi operasyonu geciren SHPTli 9 hasta retrospektif olarak

degerlendirildi. Caligmaya 9 erigkin hasta alindi. Demograﬁk ozellikleri benzer olan, medikal tedavi = Sakarya Universitesi Egitim ve

alan SPHT’li 9 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Iki grubun ila¢ maliyetleri Sosyal Giivenlik Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari AD,
Kurumu (SGK) ilag satis fiyatlar1 tizerinden belirlenerek karsilagtirma yapildi. Sakarya, Tiirkiye

.. . . . oo 2 Sakarya Universitesi Egitim ve
BULGULAR: Paratiroidektomi operasyonu olan 9 hastanin operasyon oncesi PTH bazal degeri Arastirma Hastanesi, Nefroloji BD,

ortalamast 1919+594 pg/ml tespit edildi. flag tedavisi alan 9 hastanin PTH degeri ortalamasi ise Sakarya, Tiirkiye
1426+317 pg/ml idi. Operasyon sonrast yapilan takip sirasinda hastalarimizdan iki tanesinde niiks

gelisti. Yillik ila¢ maliyeti opere olan hastalarda ortalama 785+998 Tiirk Liras1 (TL), opere olmayan

hastalarda 3948+953 TL olarak tespit edildi. ki grup arasinda maliyet agisindan anlamli farklilik

bulundu (p<0,05).

SONUC: KBY’ne bagl gelisen SHPT’li paratiroidektomi operasyonu olmus hastalarda, operasyon
sonrasi yillik ila¢ maliyeti anlaml1 oranda azalmaktadir. SPHT li hastalarda tibbi tedaviye yeterli cevap
almamadiginda cerrahi tedaviye ila¢ maliyetleri de goz Oniine alinarak daha erken bagvurulabilinir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bobrek yetmezligi, Sekonder hiperparatiroidi, ilag tedavisi,
Paratiroidektomi, Tedavi maliyeti

ABSTRACT

OBJECTIVE: Secondary hyperparathyroidism (SHPT) is a common disorder in patients with chronic
renal failure (CRF). Surgical treatment is performed for patients resistant to medical treatment. The
purpose of this study was to compare the costs of annual medication treatment between patients who
had parathyroidectomy operation and unoperated patients.

MATERIAL and METHODS: 9 patients with SHPT who had parathyroidectomy operations were
evaluated retrospectively. 9 patients with SHPT with similar demographic characteristics who were
receiving medical treatment were determined as the control group. Medication costs of two groups were
specified and compared according to the sale prices of medications of Social Security Institution (SSI).

Gelis Tarihi :22.07.2014

RESULTS: The average PTH basal values of 9 patients who had parathyroidectomy operations were
Kabul Tarihi : 09.11.2014

19194594 pg/ml before operation. Relapse developed in two patients. In the third year, the average PTH
value of 9 patients receiving SHPT medication treatment was 1426+317 pg/ml. The annual medication
cost was averagely 785+998 TRY for operated patients and 3948+953 TRY for unoperated patients.
There was a significant difference between two groups in terms of cost (p<0.05).

CONCLUSION: Annual medication costs showed a significant decrease after operation. When | Yazisma Adresi:
sufficient response cannot be received to the treatment in patients with SHPT, surgical treatment may = Savag SiPAHI

be applied in earlier phases by taking medication costs into consideration. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nefroloji BD, Sakarya, Tiirkiye
KEY WORDS: Chronic renal failure, Secondary hyperparathyroidism, Medical treatment, & Tel - 490 264 275 10 10

Parathyroidectomy, Treatment cost E-posta : savassipahi@yahoo.com
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GIRIS

Sekonder hiperparatiroidi (SHPT); en sik kronik bobrek
yetmezlikli (KBY) hastalarda goriilen, paratiroid hiperplazisi,
paratiroid hormon (PTH) artis1, kalsiyum fosfor diizeyi
bozukluklari, damar ve yumusak doku kalsifikasyonlar: ile
seyreden, hastalarda morbidite ve mortalite riskini artiran
onemli bir komplikasyondur. Diyaliz hastalarinda ortalama
%?20 oraninda gozlenir (1). Yapilan ¢alismalarda GFR<70 ml/
dk/1.73m? diistiigiinde fosfor retansiyonunun ve sikliginm arttig
belirlenmistir (2). Artmig PTH diizeyininin vaskiiler ve valviiler
kalsifikasyon ile iligkili oldugu ve PTH diizeyi >450pg/ml olan
hastalarda artmis kardiyovaskiiler mortalite tespit edilmistir (3).
Bu nedenle diyaliz hastalarinda kalsiyum fosfor diizeyinin 1-3
ayda bir, PTH diizeyinin 3-6 ayda bir takibi onerilmektedir (4).

Hiperparatiroidinin gelisimde rol oynayan baglica faktor-
ler arasinda hiperfosfatemi yer alir. Islev géren nefron sayisi-
nin azalmasimna bagli olarak fosfor atilimi azalir ve fosfor
retansiyonuna bagl hiperfosfatemi gelisir (5). Fosfor yiiksekligi
kalsiyum ile kompleks olusturup hipokalsemi yapabildigi gibi
renal alfa-1 hidroksilaz enzim aktivitesinde de azalmaya yol
acar. Hiperfosfatemi ayni zamanda PTH sentezini ve paratiroid
hiicre proliferasyonunu direkt olarak etkileyip hiperparatiroidi
gelisimine katkida bulunur (6,7). KBY’de hiperparatiroidi
gozlenmesinin diger 6nemli bir nedeni de 1,25 OH vitamin
D, diizeyinin azalmasidir. Boylece direkt olarak PTH gen
transkripsiyonu uyarilir, indirekt olarak da bagirsaklardan
kalsiyum emilimi azalir ve PTH 1n kalsemik etkisine iskeletin
direnci artar. Aymt zamanda iiremik olgularda paratiroid
bezlerinin baskilanabilirligi ortadan kalkmistir (8). Sonug olarak
paratiroid hormon yapimi ve salinimi artmistir. Yeni yapilan
caligmalarda fosfat metabolizmasinin ana diizenleyicilerinden
biri olan Fibroblast Biiyiime Faktorii (FGF-23) iizerinde
durulmaktadir, FGF-23 fosfatiirik etkiye sahiptir. KBY siirecinde
nefron bagina diisen fosfat uzaklastirma yiikii artttkca FGF-
23 diizeyi de artar. KBY in ilerleyen donemlerinde FGF-23
reseptorii downregiile edilir ve PTH aktivitesi uzun siire inhibe
edilemez , sonug olarak PTH sekresyonu ve etkisi artar (9-11).

SHPT’de patolojik olarak baglangic asamasinda diffiiz
hiperplazi, ge¢c donemde ise nodiiler hiperplazi gozlenir (12).
Histopatologlarin yaptig1 ¢alismalarda nodiilerhiperplazideki
hiicreler diisiik vitamin D ve kalsiyum reseptdr oranina
sahipken replikasyon kapasitelerinin diffiizhiperplaziye oranla
daha fazla oldugu tespit edilmigtir (13,14). Bu da bize SHPT’si
olan KBY’li hastalarda ilerleyen donemlerde gelisen kalsitriol
direncini agiklar.

SHPT tanis1 konan hastalarda medikal ve cerrahi olmak iizere
iki tedavi secenegi yer alir. Tedavinin belirlenmesinde basit,
tekdiize bir yaklasim mevcut degildir. Medikal tedavide fosfat
baglayicilar, vitamin D, selektif/nonselektif vitamin D reseptor
(VDR) aktivatorleri, kalsimimetikler gibi ajanlar yer alir. Bu
ajanlar istenen optimal tedaviye ulagsmak i¢in bir siire sonra
yetersiz kalirlar. Ayn1 zamanda hiperkalsemi, hiperfosfatemi,

artmig CaxP orani gibi istenmeyen etkiler ve bunlara bagli yan
etkiler gozlenebilir. Cerrahi tedavi endikasyonlar1 arasinda
farkli goriisler yer alir. Kabul goren cerrahi tedavi endikasyonlari
olarak; persistan PTH yiiksekligi (>500-800 pg/ml) ile birlikte
tedaviye direngli kalsiyum (Ca) yiiksekligi (>10-10,2 mg/dl)
ve/veya tedaviye direngli fosfor (P) yiiksekligi (>6-6,5 mg/
dl) (CaxP>70 mg?/dl?) olmasi ve/veya PTH degeri >50 pmol/l
(455 pg/ml) ve 2 aylik medikal tedavi ile %50’den fazla diisme
olmamasi; goriintiileme yontemlerinden yararlanilarak yapilan
Olciimlerde paratiroid bezi agirligmin 0,5 gr’dan fazla olmasi
veya ¢apin 1 cm’den biiyiik 6l¢iilmesi; patolojik kirik, progresif
ektopik kalsifikasyon, kasinti, kalsiflaksi, eritropoetine direncli
anemi, kemik, eklem agris1 veya depresyon gibi semptomlarin
olmasi sayilabilir (15-17). Hekimin klinik deneyimi ve hasta
ozelliklerine gore se¢im yapilmalidir.

Bu calismadaki amacimiz SHPT’li hastalar arasindan
hastanemizde paratiroidektomi operasyonu gec¢irmis hastalar
ile opere olmamig, medikal tedavi alan hastalar arasindaki yillik
ilac tedavi maliyetlerini karsilagtirmaktur.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma 2008-2013 yillart arasinda Sakarya Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Kliniginde / poliklinigin-
de takip edilen hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) tedavi-
si goren KBYli hastalar arasinda yapildi. Ocak 2008-Aralik 2012
tarihleri arasinda paratiroidektomi operasyonu geciren SHPT’li
9 hasta Haziran 2013 tarihine kadar retrosfektif olarak degerlen-
dirildi. Caligmaya katilan 9 hastanin ikisi kadin, yedisi erkekti.
Yaglar1 31 ila 65 arasinda (52,2+11.9 y1l), diyaliz siireleri 27-192
(111,9454.8) ay arasinda degismekteydi (Tablo I). Hastalardan bir
tanesi PD programinda, sekiz tanesi HD programindaydi. Cin-
siyet, yas, HD siireleri ve PTH degerleri benzer olan, medikal
tedavi alan klinigimizce takip edilmekte olan SHPT’li 9 hasta da
kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalarin operasyon oncesi bazal
PTH, kalsiyum, fosfor ve albiimin degerleri ile operasyon sonrasi
birinci, liglincii, altinct ay ve birinci, liglincii yil PTH, kalsiyum,
fosfor ve albiimin degerleri retrospektif olarak incelendi. Deger-
lendirmeye alinan hastalarin operasyon dncesi ve operasyon son-
ras1 KBY tedavisi i¢in kullandiklar1 ilaglar listelendi. Calisma ve
kontrol grubundaki hastalarin SHPT icin kullandiklart ilaglarin
Soysal Giivenlik Kurumu (SGK) ilag satis fiyatlari tizerinden Ha-
ziran 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda maliyeti belirlenerek
karsilagtirma yapildi. Hastalarin SHPT tedavisi i¢in kullandiklari
fosfor baglayici ilaclar, D vitamini, VDR aktivatorleri ve kalsimi-
metik ilaclar degerlendirilmeye alindi.

ISTATISTIK

Istatiksel analiz SPSS programinda yapildi. Bildirilen veriler
ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Gruplar
arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney ve Kruskal-Wallis
kullanilarak yapildi. P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Paratiroidektomi operasyonu olan 9 hastanin iki tanesinde
takipleri sirasinda, operasyon sonrasi 12. ve 15. aylarinda niiks
(PTH >500 pg/ml) gozlendi, iki hastada kalict hipoparatiroidi
gelisti,adinamik kemik hastalig1 tespitedilmedi.Paratiroidektomi
operasyonu geciren hastalarda operasyon oncesi PTH bazal
degeri ortalamasi 1919+594pg/ml, Ca ortalamasi 9 4+1,7mg/dl,
P ortalamasi1 5,9+1,8mg/dl, serum albiimin ortalamasi 3,8+0,5gt/
dl iken, operasyon sonrasi yapilan takip sirasinda ticlincii yil
PTH degeri ortalamast 384+417 pg/ml, Ca ortalamas1 8,3+0,8
mg/dl, P ortalamas1 5,2+1,8 mg/dl, albiimin ortalamasi 4,1+0,6
gr/dl, CRP ortalamast 6,2+4.2, Kt/V ortalamas1 1,5+0.4 olarak
tespit edildi. Niiks gelismeyen hastalarin tigiincii yil PTH degeri

Tablo I: Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri.

ortalamasi ise 173174 pg/ml idi. SHPT medikal tedavi géren 9
(7/2 bayan, yas ortalamas1 48,6+11 yil, diyaliz siiresi ortalamasi
135,3+47,7 ay) hastanin PTH degeri ortalamas1 1426+317 pg/
ml, Ca ortalamasi 8,7+0,9 mg/dl, P ortalamast 5,9+0,7 mg/dl,
albiimin ortalamasi 3,8+0 4 gr/dl, CRP ortalamasi 8 4+7,2, Kt/V
ortalamasi 1,5+0,2 bulundu (Tablo I). Haziran 2012-Haziran
2013 tarihleri arasinda ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin
SGK ilag satis fiyatlari iizerinden yillik ilag maliyeti belirlenerek
karsilastirma yapildiginda; yillik ila¢ maliyeti opere olan
hastalarda ortalama 785+998 TL (niiks olan hastalar dahil,
198+204 TL niiks olan hastalar hari¢), opere olmayan hastalarda
39484953 TL olarak tespit edildi (Tablo II). Iki grup arasinda
maliyet agisindan anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Paratiroidek.liomi Paratiroidektomi Paratiroidektomi flag Grubu#+#
Grubu AO Grubu AS* 3. yil Grubu AS** 3. yil

Toplam hasta sayisi 9 9 7 9

Yas (ortalama y1l-SD) 52.2+119 48.6x11
Erkek 7 7 6 7
Diyaliz siiresi (ortalama ay-SD) 111,9£54.8 135,3+47,7
Diyabet 3 3 3 3
PTH (pg/ml) 19194594 384+417 173+174 1426+317
Ca (mg/dl) 94+1,7 8,3+0,8 8,2+0,8 8,709
P (mg/dl) 59+1.8 52+1.8 42+09 5,9+0,7
Alb (gr/dl) 3.8+0,5 4,1+0,6 4,1+£0,7 3.8+04
Kt/V 1,5+04 1,5+04 1,5+0,2 1,5+0,3
CRP 7450 6,2+4.2 6,0+4.8 8,4+72

*: Niiks olan hastalar dahil, **: Niiks olan hastalar hari¢, AQ: Ameliyat ncesi, AS: Ameliyat sonrasi, **%;: 12 ay ortalama laboratuvar verileri

Tablo II: SHPT nedeniyle kullanilan ilaclar ve maliyet.

Alneliyat Ameliyat | Ameliyat ila¢
Oncesi | Sonrasi1 * | Sonras1 ** | Tedavisi P

n % n %o n %o n %
Toplam hastasayist | 9 | 100 | 9 | 100 | 7 778 | 9 | 100
Fosfor Baglayici 8 | 889 | 6 | 66,7 4 44 4 7 1778 ) ) ]
:l)k:ii:,?:::ii:;i :ie VDR 8 1889 |6 |667| 4 | 444 | 9| 100 AO vs AS* | AO vs AS** | AS* vs IT | AS** vs IT
Kalsimimetik 7 1778 | 1 11,1 0 0 9 100
Maliyet (TL) 3761979 | 785+998 | 198+204 | 3948+953 | 0,028 0,008 0,02 0,001

*: Niiks olan hastalar dahil, **: Niiks olan hastalar haric, AO: Ameliyat 6ncesi, AS: Ameliyat sonrasi, IT: Hag tedavisi
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TARTISMA

KBY hastalarinda siklikla SHPT gelisir. Serum alkalen
fosfataz, PTH, FGF-23 ve P diizeyleri artar. KBY olan
hastalarda PTH seviyelerinin artmasinin bagta kardiyovaskiiler
sistem ve iskelet sistemi olmak iizere degisik organ sistemlerini
etkiledigine iligkin veriler her gecen giin artmaktadir (18,19).
SHPT’nin kontroliinde diyalizat kalsiyumun diisiiriilmesi,
kalsiyum icermeyen fosfor baglayici ajanlarmn kullanilmasi
gibi stratejiler ilk asamada uygulanmasi gereken yontemlerdir.
Farmakolojik tedavide ise kullanilan fosfat baglayicilar,
vitamin D, selektif/nonselektif vitamin D reseptor aktivatorleri,
kalsimimetikler gibi ajanlar ¢ogunlukla yeterli olabilmesine
ragmen PTH diizeyinin kontrol edilemedigi olgularda
paratiroidektomi operasyonu gerekebilmektedir. The National
Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF-K/DOQI) kilavuzunda SHPT’de cerrahi tedavi; medikal
tedaviye yanitsiz hiperkalsemi ve/veya hiperfosfateminin eglik
ettigi siddetli hiperparatiroidisi olan KBY’li hastalarda (kalic1
olarak intakt PTH >800 pg/ml [88.0pmol/L] seyretmesi)
onerilmektedir (15).

Paratiroidektomi 1960 yilindan bu yana uygulanan bir tedavi
olmakla birlikte yapilan operasyonun, operasyon sonrasinda
rekiirrens riskinin, yeniden operasyon gereksiniminin olabilmesi,
gecici hipokalsemi gibi komplikasyonlarin yasanmasi operasyon
karari verilmesini etkilemektedir (20).

Primer ve sekonder hiperparatiroidide paratiroidektomi
operasyonun maliyetine iligkin degisik analizler yapilmig olmakla
birlikle paratiroidektomi operasyonu konusunda son karar daima
klinisyene kalmaktadir (21-25). Ulkemizde de KBY olgularinda
yapilan paratiroidektomi operasyonuna iligkin yayinlar olmakla
birlikte maliyet analizi yapilmamustir (26). Hastanin ameliyat
oncesi yapilan laboratuvar ve goriintiileme analizleri, ameliyat
ve hastane yatis1 da maliyette 6nemli bir yer alir.

SHPT tedavisinde esas maliyetin ila¢ tedavisi olmasindan
hareketle olgularimizda ilag maliyet analizi yaptik. Bu analiz
sonucu; maliyetin 6nemli boliimiiniin kalsimimetik ilaclar ve
VDR antagonistlerinden kaynaklandigini saptadik. Kontrol
grubunda toplam maliyetin yaklasik %72’si kalsimimetik
ilaclardan, %12’si VDR antagonistlerinden kaynaklaniyorken,
paratiroidektomi sonrast toplam medikal tedavi maliyetinin
yaklagsik %14’niin kalsimimetik ilaglardan, %61 nin ise VDR
antagonistlerinden kaynaklandigini tespit ettik.

Bizim yaptigimiz bu calismadaki maliyet analizi aslinda
KBY hastalarinda SHPT tedavisinin kisa donem maliyet
sonuglarmi gosterir. PTH kontrolii sonrasi hastalarin uzun
donem kazanimlarini objektif olarak hesaplayabilmek bugiin
icin ¢cok miimkiin degildir.

Olgularimizda paratiroidektomi operasyonu sonras: siklikla
goriilen bir komplikasyon olan hipokalsemiye rastlamadik. Bu
muhtemelen olgu sayimizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

KBY’de paratiroidektomi operasyonu %10-30 hastaya
uygulantyor (27-29). Tiirk Nefroloji Dernegi 2012 registry
degerlerinde SHPT de ila¢ kullanim oranlarina baktigimizda
SHPT tanilt hastalarin %46,36’sinin tedavi aldigini tespit ettik.
Bunlar icerisinde oral D vitamini kullananlarin orant %8,72,
intravendz D vitamini kullananlar %55,66, D vitamini analogu
kullananlar %?22,14, kalsimimetik kullanan hastalarin orani da
%13 47 idi (30). Fosfor baglayici kullanan hasta yiizdesi %82.9
idi (30).

Paratiroid cerrahisi sonrasi hastalarin 6nemli bir boliimiinde
kalici serum PTH diizeyi duisiikliigii saglanabilmektedir (31,32).
Fakat rekiirrens de goriilebilmektedir. Bizim olgu grubumuzda
iki olguda rekiirrens gelismis olup bunun sebebi subtotal
paratiroidektomi ve paratiroid cerrahisinin siklikla yapilmayan
bir cerrahi tipi olmasina baglandi.

Calismamiz kiiciik bir hasta grubunu icermesine ragmen
paratiroidektomi operasyonu olan ve ilag tedavisi uygulanan
hasta gruplar: arasindaki maliyet fark: dikkat cekicidir (Tablo IT).
Boyle bir analiz i¢in daha biiyiik ¢alisma gruplarina, operasyon
oncesi laboratuvar ve goriintiileme caligmalari ile operasyon
giderlerinin de dahil edildigi mali analizlere ihtiyac vardir.

Belozeroff ve ark. paratiroidektomi Oncesi ve sonrast
degerlendirdigi 181 diyaliz hastasinda SHPT tedavisi ig¢in
kullanilan ila¢ receteleme sayisinda (486/226) ve kullanilan
ilaclardan kalsimimetik alan hasta sayisinda anlamli bir azalma,
fosfat baglayict kullaniminda degisiklik olmadigimi ve D vit
kullaniminda ise bir miktar artig oldugunu tespit etmistir. Yine
Belozeroff ve ark. bu calismada postoperatif en biiyiik sikintinin
hipokalsemi oldugunu bildirmistir (22).

Fresenius Medical Care diyaliz {initetelerinde EuCliD veri
tabanindan faydalanilarak yapilan, Avrupadaki on iilkenin tedavi
maliyetlerinin analiz edildigi bir ¢alismada SHPT nedeniyle
hastalarin % 76’smin fosfat baglayici, %39’un D vitamini
sterolleri, %4’niin ise sinakalset kullandig1 saptanmistir. Yine
bu maliyet analizinde ortalama aylik toplam saglik maliyeti
K/DOQI icin intaktPTH (iPTH) seviyeleri baslangic hedef
aralifinda olan hastalar (aylik tedavi maliyeti ortalama 73,47
Euro) ile kargilastirldiinda  iPTH>600 pg/ml olan her
hastanin aylik 37 Euro (toplamda 109,97 Euro), iPTH>800 pg/
ml olan her hastanin da aylik 41 Euro (toplamda 114,12 Euro)
ek tedavi maliyetinin oldugu tespit edilmistir (23). Chiroli ve
ark.nin EuCliD veri tabanina dayanarak yaptiklari bu calismada
Bati ve Dogu Avrupadaki diyaliz hastalarinda direkt tedavi
maliyetini etkileyen faktoriin iPTH ve fosfat diizeyi oldugunu
saptamiglardir. Amerika Birlesik Devletlerinde Schumock(33)
ve Khan (34) yaptiklari iki ayr1 ¢calismada SHPT tedavisinin
saglik giderlerini arttiran 6nemli bir faktor oldugunu ifade
etmiglerdir. Buna karsin Smith (35) iPTH degerleri ile saglik
giderleri arasinda bir iliski saptayamamistir. Oliim sonrasi
yapilan harcamalarin sifir oldugunu hesaba kattigimizda bu
aragtirmanin elestirilen yonii yil icinde 6len hastalarin 6liim
sonras1 doneminin de maliyet analizi i¢cinde degerlendirilmesidir.
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Zanocco ve ark. yapmig oldugu bir ¢aligmada primer
hiperparatiroidi tedavi stratejilerinin maliyeti ile ilgili yapilmig
6 yayin degerlendirilmis ve etkinligin gostergesi olarak kaliteli
yasam yili kullanilmigtir (qualityadjusted life year [QALY] ).
3 calismada cerrahi tedavinin medikal tedaviye gore daha az
maliyetli ve daha ¢ok etkin oldugu tespit edilmis, bir calismada
3 degisik cerrahi tedavi yontemi ve diger 2 calismada da primer
hiperparatiroidisi olan hastalarda preoperatif goriintiilemenin
maliyet etkinligi incelenmistir. Yine Zanocco ve ark.
farmakolojik tedavinin ekonomik denilebilmesi icin hasta basi
aylik tedavi maliyetinin 221 Dolar’in altinda olmasi gerektigini
ifade etmiglerdir (24).

KBY nedeniyle HD tedavisi goren hasta sayis1 ve bu hasta
grubunun tedavi maliyeti her gecen giin artmaktadir. Elimizde
SHPT tedavisi i¢in etkin medikal tedavi yontemleri olmakla
birlikte tedaviye yanitsiz kalinan hastalarda paratiroidektomi
ile tedavi opsiyonunu hatirlamanin ve tedavi maliyetlerini de
g6z Oniine almanin faydali olacag: goriisiindeyiz. Daha net mali
analizler i¢in; biiyilik hasta gruplarini iceren, operasyon oncesi
laboratuvar ve goriintiileme giderleriyle, operasyon ve hastane
yatis giderlerinin de dahil edilecegi genis Olcekli analizlere
ihtiya¢ oldugu da gergektir.
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