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Eksiidatif Tip Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonunda
Direkt Tedavi Maliyeti ve Kazanilan/Korunan G6rme
Miktari ile Yapilan Harcamanin Karsilastirilmas:

Direct Treatment Costs of Neovascular Age-related Macular
Degeneration and Comparison of Gained and/or Preserved Vision
with Expenditure

@ Seyda Yildirim, ® Cezmi Akkin, ® Zafer Oztas, ® Serhad Nalcact, ® Filiz Afrashi, ® Jale Mentes
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Oz

Amagc: Bu calismada ekstidatif tip yagsa bagli makiila dejenerasyonunda (YBMD) tibbi masraflarin; korunan veya kazanilan gérme
miktart ile kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009-Ocak 2014 tarihleri arasinda yag tip YBMD tanist ile tedavi giren ve en az 2 yil takibi bulunan
hastalarin klinik verileri retrospektif olarak taranmugtir. Calismaya, yalnizca intravitreal ranibizumab ile tedavi edilmig olan ve caligma
periyodu boyunca ek okiiler cerrahi ge¢irmemis olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, yillik tanisal iglem, vizit
ve enjeksiyon sayilari; baglangic, birinci ve ikinci yil sonu gérme keskinligi (GK) diizeyleri kaydedilmistir. Tedavinin birinci ve ikinci
yil toplam maliyeti hesaplanmis ve kazalanilan veya korunan gérme miktari ile yapilan harcama kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Calismaya; yas ortalamast 72,3+7,8 olan, 86’s1 erkek 89'u kadin, toplam 175 hastanin 200 gozii dahil edilmistir. Ortalama
GK baglangigta 0,67 logMAR, birinci yil sonunda 0,60 logMAR ve ikinci yil sonunda 0,67 logMAR bulunmustur. Tedavinin 2 yili
sonunda; 82 gozde (%41) GK artmis, 42 gozde (%21) GK korunmus, 76 gozde (%38) GK azalmis olarak bulunmugtur. Ortalama vizit
sayist ilk yil 6,5 (3-12) ve ikinci yil 5,7 (3-10); ortalama enjeksiyon sayisi ilk yil 4,4 (1-8), ikinci yil 2,2 (0-7) olarak saptanmustir. Tki
yilin sonunda YBMD tedavisinde kisi bagi toplam direkt medikal gider 9,628 TL (Tiirk Lirasi) bulunmug olup; toplam muayene masrafi
529 TL, floresein anjiyografi ve indosiyanin yesili anjiyografi masrafi 115 TL, intravitreal enjeksiyon yapilmasi iglemi masrafi 611 TL ve
ilag (ranibizumab) masrafi 8.371 TL olmustur. Ilk yil bir sira gérme artiginin maliyeti 11.911 TL bulunmustur.

Sonug: Calismamizda goriilmiistiir ki tedavi ile 2 yilin sonunda 6nemli oranda hastada gérme korunabilmis veya arctirilabilmistir.
ikinci yil tedavi maliyetleri daha diisiiktiir. Geri 6demelerde en biiyiik pay ila¢ masraflarina aittir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, direkt medikal giderler, ranibizumab

Abstract

Objectives: The aim was to quantify the direct medical cost of neovascular age-related macular degeneration (AMD) versus gained or
preserved vision.

Materials and Methods: Data of patients treated for neovascular AMD between January 2009 to January 2014 were reviewed.
Patients with complete follow-up for two years, treated with only intravitreal ranibizumab injections and with no intraocular surgery
were included. Demographics, diagnostic investigations, the number of visits and injections, changes in visual acuity (VA) at one year
and two years from baseline were noted. Total cost was calculated for the first and second years, and the cost of improving or preserving
initial vision level was determined with subgroup analysis.

Results: Two-hundred eyes of 175 patients (86 male and 89 female) with a mean age of 72.3+7.8 years were included. Mean VA was
0.67 logMAR at baseline, 0.60 logMAR at the end of the first year, and 0.67 logMAR at the end of the second year. At the end of the 2
years, VA increased in 82 eyes (41%), remained the same in 42 eyes (21%), and decreased in 76 eyes (38%). The mean number of visits
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in the first and second years were 6.56 (3-12) and 5.74 (3-10), respectively. An average of 4.42 (1-8) injections were performed in the first year and 2.25
(0-7) in the second. The total direct medical cost for AMD was 9,628 TL (Turkish Lira) per patient for 2 years, which consisted of 529 TL in visit costs,
115 TL in fluorescein and indocyanine angiography costs, 611 TL in injection procedure costs, and 8,371 TL in drug costs. The cost of one line of VA

gain was 11,911 TL in the first year.

Conclusion: This stcudy showed that treatment increased or stabilized vision in a reasonable proportion of patients, that cost of management decreases
in the second year, and that drug expenses are the leading item in reimbursement.
Keywords: Age-related macular degeneration, direct medical cost, ranibizamab

Giris

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) siklikla bilateral
ve 50 vyas tizerindeki bireylerde goriilen makiilanin kronik
progresif bir hastaliZidir. Gelismis iilkelerde 65 yas ve tizerindeki
popiilasyonda korliigiin ana nedenleri arasinda sayilmaktadir.!
YBMD'nin kuru ve yag (eksiidatif) olmak iizere iki tipi vardir
ve YBMD ile iliskili korliklerin %90’indan eksiidatif tipi
sorumludur.” Tedavi edilmediginde eksiidatif tip YBMD’nin
gorsel prognozu kotiidiir ve yagam kalitesini ciddi sekilde
bozmaktadir.?

YBMD tedavisinde giiniimiize kadar pekg¢ok tedavi alternatifi
gelistirilmis ve bu tedavilerin gorme keskinligi (GK) tizerine
olan 6nemli katkilari birgok ¢aligmada kanitlanmigtir. Bununla
birlikte; YBMD’nin hasta ve topluma olan ekonomik yiikii ve
tedavi maliyetleri iizerine yeterli aragtirma bulunmamaktadir.*

Saglik alaninda maliyetler hastaligin tedavisi ve giinlitk
problemlerin  ¢6ziimii  igin
yapilan harcamalar dikkate alinarak i{i¢ ana grup altinda
siniflandirilmaktadir. Bunlar; tibbi, tibbi olmayan ve dolayli
harcamalardir.’ Tibbi harcamalar bir hastalifin tedavi siireci
ile ilgili olarak ortaya ¢ikan ve hasta veya geri 6deme sistemleri
tarafindan ddenecek olan; tibbi sarf malzemeleri, ilag ve personel
giderleri gibi harcamalardir. Tibbi olmayan harcamalar; hastanin
hastalif1 i¢in cebinden yapmis oldugu masraflardir (yol ve
yemek parasi gibi). Dolayli harcamalar ise hastalik, sakatlik veya
erken oliimlerin yol actif1 is giicii kayiplarinin topluma olan
maliyeti olarak tanimlanir. Parasal olarak ol¢iilmesi zor olan
maliyetlerdir.®

Bu caligmada eksiidatif tip YBMD tanili hastalarda stk
kullanilan bir “anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF)”
ajan olan ranibizumab ile yapilan tedavinin ilk 2 yilindaki tibbi
giderlerin hesaplanmasi ve kazanilan/korunan gorme ile yapilan
harcamanin kargilagtirilmasi: amaglanmigtir.

yasamda hastaya yarattig:

Gerec ve Yontem

Etik kurul (Ege Universitesi, 15-9.1/14) onay1 alindiktan
sonra, ¢aligmaya Ocak 2009 - Ocak 2014 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Retina Birimi'nde ekstidatif
tip YBMD tanist ile intravitreal ranibizumab tedavisi baglanan
50 yas ve lzerindeki (ortalama yas; 72,3+7,8) 89'u kadin;
86’st erkek toplam 175 hastanin 200 gozii dahil edilmigtir.
Diizenli olarak takip edilmis bu hastalarin tedavi baglangicindan
itibaren ilk 2 yillik verileri retrospektif olarak incelenmigtir.
Calismaya dahil edilmis hastalarin bityiik ¢ogunlugunda PRN
(pro re nata) rejimi ile tedavi uygulanmig olup; ilk 3 ay,
aylik intravitreal enjeksiyon yapilmis, devaminda gerektigince
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enjeksiyonlara devam edilmistir. Az sayida olmak tizere, birey
bazinda degerlendirme sonucunda ilk 3 ay yiikleme dozunun
yapilmadi81 hastalar da ¢aligmada mevcuttur.

Standart bir tedavi yontemi maliyetinin ortaya konabilmesi
adina, intravitreal ranibizumab enjeksiyonu diginda bir tedavinin
(lazer fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi veya diger anti-
VEGF ajan enjeksiyonlar1) uygulandigi olgular ile, GK diizeyini
etkileyebileceginden dolay1, ¢aligmaya dahil edildikleri siire
boyunca katarakt ve benzeri herhangi bir okiiler cerrahi gegirmis
olan olgular ve YBMD disinda ek bir okiiler hastaliZ1 olanlar
caligmaya alinmamustir. Ondalik sistem egelinde, takiplerde
GK'deki degisim miktarinin sira cinsinden ifade edilebilmesi
i¢in gormesi 0,05 seviyesinin altinda olan hastalar da ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Caligmaya dahil edilen hastalarin dosyalarindan; hastanin
cinsiyeti, tedavi baglangicindaki yagi, ondalik sisteme gore; tedavi
baglangici, 1. ve 2. yil sonu GK, 2 yillik takipte; yilda yapilmig
muayene, fundus floresein anjiyografi (FFA), indosiyanin yesili
anjiyografi (ISYA) ve intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
sayilari kaydedilmigtir. Ondalik sistemde 6l¢iilmiis GK degerleri
LogMAR ve harf karsilig1 olarak Diyabetik Retinopati Erken
Tedavi Caligmas: (ETDRS) esdegerlerine ¢evrilmigtir.

Tibbi giderlerin hesaplanmasinda; muayene, FFA ve ISYA
¢ekimi, intravitreal enjeksiyon yapilmast hizmetlerinin yilda kag
kez yapilmis oldugunun saptanmasinin ardindan, ilgili saglik
hizmetine ait giiniimiiz iicretleriyle {en son 18.01.2016'da
glincellenmis Saglik Uygulama Tebligi (SUT) baz alinarak}
carpilmasi ve sonuglarin birbiri ile toplanmast ile gz bagina yillik
hizmet giderleri Tiirk Lirasi (TL) cinsinden bulunmusgtur. Tibbi
tedavi gideri hesaplamalarinda, enflasyon ve fiyat degisiklikleri
gibi durumlari ekarte etmek i¢in giiniimiiz hizmet bedel ve ilag
ticretleri baz alinmgtir.

Saglik hizmetlerinin birim masrafi i¢in, SUT EK-2A’da
(Ayaktan Tedavilerde Odeme Listesi) belirtilen, 18.01.2016
tarihinde yayinlanmis fiyatlar esas alinmig olup; bu teblige
gore, hasta muayene igin geldiginde 43 TL, FFA ¢ekildiginde
89,20 TL, ISYA+FFA ¢ekildiginde 161,20 TL ve intravitreal

Tablo 1. Yillik tibbi saglik harcama kalemlerine ait ortalama
degerler

1. yil, say1 + SS 2.yil, say1 + SS

(Aralik) (Aralik)
Muayene 6,56+1,45 (3-12) 5,74+1,64 (3-10)
FFA 0,71+0,51 (0-2) 0,09+0,31 (0-2)
ISYA 0,06=0,25 (0-2) 0,21+0,42 (0-2)
Intravitreal enjeksiyon 442+1,51 (1-8) 2,25+1,92 (0-7)

SS: Standart sapma, FFA: Fundus floresein anjiyografi, ISYA: Indosiyanin yesili anjiyografi
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enjeksiyon yapiddiginda 91,80 TL tutarinda SGK 6demesi
olmaktadir. Optik koherens tomografi (OKT) ¢ekimi SGK
tarafindan muayene paketi icinde degerlendirilmekte olup,
muayene ticretine ek olarak OKT cekim ticreti geri 6demesi
yaptlmamaktadir.

Ranibizumab enjeksiyonluk flakon (Lucentis; Genentech,
South San Francisco, California, CA, USA) fiyat: icinse; Tiirkiye
Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan belirlenen perakende satis
fiyat1 tizerine SUT’de belirtilen kamu iskontosu uygulanmast
sonucu ortaya ¢tkan kamu fiyat: esas alinmugtir. Caligmamizda en
son 22.02.2016’da degismis ve 1.256,09 TL olarak belirlenmis
Lucentis kamu fiyat: temel alinmistir.
dahil edilen gozler 2 farkli gekilde
gruplandirilmislardir: Bunlardan ilki; tedavinin 2. yili sonunda,
baglangica gore GK’'deki degisime bakarak yapilmigtir ve GK

Caligmaya

artanlar, korunanlar ve azalanlar geklinde gruplandirilmigtir.
Ikinci olarak da; tedavi baslandiginda, GK 0,5 ve iizerinde olanlar
ile 0,5’in altinda olanlar seklinde gozler gruplandirilmistir.

Kaydedilen veriler iizerinden hem tiim gozlerde, hem de
yukarida belirtilmis alt gruplarda; yas tip YBMD'nin, tedavinin
1. ve 2. yilinda goz bagina SGK’ya maliyetinin ne oldugu
hesaplanmis ve yapilan harcama, GK'deki degisim miktari ile
kargilastirilmistir.

Bulgular

Calismaya yag ortalamast 72,3+7,8 olan; 89’u kadin, 86’s1
erkek 175 hastanin 200 gozii dahil edilmigtir.

Hastalarin tedavinin 1. ve 2. yilinda ortalama ka¢ kez
muayene edildigi, hastalara ka¢ FFA ve ISYA cekildigi ve
kag intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapildig:i Tablo 1'de
sunulmustur. Hastalar 2 yilda yaklagik olarak ortalama 12 kez
muayene edilmis ve ortalama 7 kez intravitreal ranibizumab

masraflar1 toplandiginda; ilk yil ortalama 6.312 TL ve 2. yil
ortalama 3.315 TL olmak iizere; 2 y1l sonunda gz bagina ortalama
toplam tibbi maliyetin 9.600 TL civarinda oldugu bulunmustur.
Tablo 2'de her bir gider kalemine ait ortalama yillik giderler
ve toplam yillik gider gosterilmektedir. Caligmamizda toplam
giderin ilk yil igin %88’inin, 2. yil i¢in %85’inin sadece ilaca
ait gider oldugu bulunmustur. Bu kadar maliyetli bir ilacin
goz igine uygulanmasina ait cerrahi operasyonun tibbi giderler
icindeki payinin ise sadece %6 oldugu hesaplanmigtir (Tablo 2).

Gozleri; 2 yillik takip sonunda GK’deki degisime (artma/
korunma/azalma) ve tedavinin baglangicindaki GK diizeyine
(<0,5 ve 20,5) gore gruplandirdigimizda yillik enjeksiyon
sayilarinin (Tablo 3) ve yillik toplam masrafin (Tablo 4) alt
gruplarda benzer oldugu goriilmiigtiir.

Tedavi sonucunda hastalarin GK’deki degisime baktigimizda;
200 gozde tedavinin baglangicinda ondalik sisteme gore GK
ortalamast 0,292x0,21; birinci yilin sonunda 0,338=0,23
ve ikinci yilin sonunda 0,299+0,23 olarak bulunmustur. Bu
degerlere gore, tedavinin ilk yilinda hastalarin GK’de ortalama

Tablo 4. Alt gruplarda yillik tibbi saglik harcama kalemlerine
ait ortalama maliyet

2.y, TL
1.yt TL+SS | +SS
Tiim gozler (n=200) 6.313+2.061 3.315+2.634
GK artanlar (n=82) 6.298+2.257 3.047+2.761
GK korunanlar (n=42) 6.188+2.071 3.149+2.435
GK azalanlar (n=76) 6.397+1.846 3.695+2.587
Baslangic GK<0,5 (n=157) 6.290=+2.040 3.186+2.610
Baglangig GK>0,5 (n=43) 6.393+2.159 3.786+2.697

TL: Tiirk Lirast, SD: Standart sapma, GK: Gorme keskinligi

Tablo 5. Baslangic, 1. ve 2. yil dlciilmiis gorme keskinligi
degerleri

tedavisi almiglardir. Muayene, tetkik, ilag ve ilacin uygulanmasi Baglangic | ilkyidl | ikinci

Tablo 2. Yillik tbbi saglik harcama kalemlerine ait ortalama GK GK  |ylGK
maliyet Ondalik 0,29 0,34 0,29
1. yil, TL + SS (%) | 2. yil, TL + SS (%) Tiim gozler (n=200) logMAR 0,67 0,60 0,67
Hag 5.552+1.903 (88) 2.820+2.414 (85,1) ETDRS 51,5 54,9 51,7
Cerrahi miidahale 405+139 (6,4) 206+176 (6,2) Ondalik 0,21 0,39 0,42
Muayene 282+62 (4,5) 247+70 (7,4) GK artanlar (n=82) logMAR 0,81 0,52 0,45
FFA+ISYA 73+53 (1,1) 42+73 (1,3) ETDRS 44,64 58,8 65,5
Toplam maliyet 6.313+2.061 (100) 3.315+2.634 (100) Ondalik 0,21 0,28 0,21
SS: Standart sapma, FFA: Fundus floresein anjiyografi, ISYA: Indosiyanin yesili anjiyografi GK korunanlar (n=42) logMAR 0,81 0,71 0,81
— . ETDRS |44, 495 |443
zzgiili;Mt gruplarda yillik enjeksiyon sayilarina ait ortalama Ondalik 041 031 021
GK azalanlar (n=76) logMAR 0,44 0,62 0,82

2. yil, say1

Lyil,say1£8S | + 9 ETDRS | 628 53,7 44,1
Tiim gozler (n=200) 442151 2,25:1,92 Baglangic GK<05 Ondalik ] 0,20 028 1025
GK artanlar (n=82) 441:1,65 2,06:2,02 (=157 logMAR | 0,79 0,66 071
GK korunanlar (n=42) 4,33+1,52 2,11+1,78 ETDRS 454 51,6 49,0
GK azalanlar (n=76) 4,47+1,36 2,51+1,87 B e TS Ondalik 0,61 0,52 0,45
Baslangic GK<0.5 (n=157) 440150 2,15:1,90 (:‘j 43)"3 b ’ logMAR 0,22 035 |046
Baglangic GK>0,5 (n=43) 4,46+1,57 2,58+1,95 ETDRS 73,6 67,2 61,5

SS: Standart sapma, GK: Gorme keskinligi

GK: Gorme keskinligi, ETDRS: Diyabetik Retinopati Erken Tedavi Caligmas:
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0,53+2,33 sira artig ve ikinci yilda 0,45+1,88 sira azalma ile
birlikte 2 yilin sonunda GK’nin baslangica gore 0,08+2,67 sira
artt1@1; kabaca ortalama GK’nin korundugunu goriilmiistiir.
Bu gozleri baglangic GK’deki degisime gore inceledigimizde, 2
yilin sonunda; 82 gozde (%41) GK artmuis, 42 (%21) gozde GK
korunmus, 76 (%38) giozde GK azalmig olarak bulunmustur.
GK artan grupta (n=82), GK ortalamasinin hem ilk hem de
ikinci y1l arteigs; GK korunan grupta (n=42) ilk yil GK'de artis,
ikinci yi1l diisiis olup baslangi¢ seviyesine geri dondiigii; GK'nin
azaldi1 grupta (n=76) ise her iki yilda da GK’nin azalmaya
devam ettigi izlenmigtir. Gozler; tedavi baglangicinda GK 20,5
olanlar ile GK <0,5 olanlar seklinde iki gruba ayrildiginda;
157 gozde GK <0,5 ve 43 gozde GK 20,5 olarak izlenmistir.
Baslangi¢c GK <0,5 olan grupta ilk yil GK’de artsg, ikinci yil bir
miktar diisiis ile birlikte sonu¢ GK’nin artmis oldugu; baglangig
GK 20,5 olan grupta ise her iki yilda da gérmede azalma oldugu
saptanmustir. Ik 2 yillik tedavi siirecinde tiim gozler ve alt
gruplardaki GK degisimi Tablo 5’te sunulmustur.

Calismada toplam masrafin; sira artist miktarina boliitnmesi
ile 1 sira gorme artigtnin maliyeti hesaplanmistir. Buna gore

Tablo 6. Birinci ve ikinci yilda gérme keskinligi degisimi (sira),
yillik masraf ve yillik 1 sira gorme artisinin maliyeti

1 sira gorme
GK degisimi | Toplam masraf | artisinin
(s1ra) (TL) maliyeti (TL)

Tiim gozler | +0,53 6.312 11911 Lyl
(n=200) -0,45 3315 - 2.yil
GK +2,10 6.298 2.999 L yil
artanlar
(n=82) +0,46 3.047 6.625 2.yil
GK +0,73 6.188 8.477 1.yl
korunanlar
(n=42) -0,73 3.149 - 2.yil
GK 1,28 6397 - 1yl
azalanlar
(n=76) -1,27 3.695 - 2.yil
GK<0,5 +0,94 6.290 6.692 L.yl
(n=157) -0,34 3.186 - 2.yil
GK=>0,5 -0,97 6.393 - L.yl
(n=43) -0,83 3.786 = 2.yil
GK: Gorme keskinligi, TL: Tiirk Lirast

Tablo 7. iki yilin sonunda gérme keskinliginde toplam

degisim miktari, toplam masraf ve 1. sira gorme keskinligi

artis1 maliyeti

Toplam 1 sira GK
GK (s1ra) | maliyet art1§1nm
(TD) maliyeti
(TD)

Tiim gozler (n=200) +0,08 9.628 -

GK artanlar (n=82) +2,57 9.346 3.636

GK korunanlar (n=42) 0 9.337 -

GK azalanlar (n=76) -2,56 10.092 =

Baglangic GK<0,5 (n=157) | +0,59 9.477 16.062

Baglangic GK>0,5 (n=43) -1,81 10.179 -

GK: Gorme keskinligi, TL: Tiirk Lirast
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tiim gozler i¢in ilk yil bir sira gérme artiginin ortalama maliyeti
11.911 TL olmustur. Ikinci yilda GK’nin artmadigi icin bu
hesaplanamamustir. Tki yilin sonunda baglangica gére gérmesi
artan, sabit kalan ve azalanlar gozlere baktigimizda; gormesi
artan grupta bir sira gérme artiginin ortalama maliyeti ilk yil
icin 2.999 TL ve ikinci yil i¢in 3.636 TL olarak hesaplanmustir.
Gormesi korunan grupta gormenin korunmasinin 2 yilda
ortalama toplam maliyeti 9.337 TL bulunmugtur. Bu grupta
ilk yil i¢inde gorme artigi olmusgtur ve bir sira gérme artiginin
ortalama maliyeti 8.477 TL olarak hesaplanmigtir; ancak 2. yil
icinde ilk yil kazanilan gérme kaybedilmigtir ve 2. yil 1 sira
gorme artiginin maliyeti hesaplanamamistir. Gormesi azalan
grupta 2 yilda ortalama 10.092 TL masrafa ragmen GK her 2
yilda da azalmigtir. Bu nedenle 1 sira gorme artisinin maliyeti
hesaplanamamustir. Baglangic GK <0,5 olan grupta ilk yil
gormenin 1 sira artiginin maliyeti 6.692 TL olmustur. Ikinci
yilda gorme artmadi@: i¢in bu hesaplanamamistir. Baglangigta
GK 20,5 olan grupta ise 2 yilda toplam 10.179 TL masraf
yapilmasina ragmen her iki yilda da GK’de azalma olmustur.
Tim gozler ve alt gruplarda, 1. ve 2. yilda ortalama GK
degisimi (sira), ortalama toplam tibbi giderler ve hesaplanabilen
alt gruplarda 1 sira gorme artiginin maliyeti Tablo 6’da
goriilmektedir. Tablo 7'de ise 2 yilin sonundaki GK'deki
toplam degigim miktari ve toplam masraf ile GK'de 1 sira artigin
maliyeti gosterilmektedir.

Tartisma

Ranibizumabin; YBMD de dahil ¢esitli retinal hastaliklardaki
klinik etkinligi ve giivenilirligi; 1,7 milyonun {izerinde hasta
tedavi yili ve 12.500’tin iizerinde hasta katilimli randomize,
kontrollii klinik caligmalar ile gosterilmistir.”® Bununla
birlikte konuyu maliyet agisindan deZerlendiren ¢alisma sayist
gorece daha azdir ve intravitreal anti-VEGF ajanlar ile YBMD
tedavisinin maliyeti oldukca yiiksekrtir. Ustelik 65 yas ve tizeri
niifusun artmaya devam etmesine paralel olarak YBMD ile
iligkili saglik harcamalari artmistir ve ekonomik yiikiin ilerleyen
yillarda daha da artacag: tahmin edilmektedir.”

Giintimiizde hastaliin yas tipi igin tedavide baskin olarak
intravitreal anti-VEGF ajanlar kullanilmakta olup, oldukga
yiiksek maliyetli bir segenektir. Bu calismada gercek yasam
verilerine dayali olarak bir YBMD olgusuna ilk yil icin yaklagik
ortalama 4,4 enjeksiyon yapildigi ve bu sayiun ikinci yilda
ortalama 2,2 civarinda oldugu saptanmugtir. Bizim iilkemiz i¢in
bu ¢alismada tibbi saglik harcamalarinin %90’a yakin kisminin
bu enjeksiyonlara ait ila¢ maliyeti oldugu saptanmistir. Bu
maliyet 2 yil i¢in ortalama 9.628 TL olup bu siire sonunda GK
onemli 6lgiide artmasa da korunmugtur. Bir YBMD olgusunda
bir sira GK artiginin ortalama maliyeti ilk yil i¢in 11.911 TL
bulunmus olup 6zellikle ikinci yilin sonunda GK baglangi¢
seviyelerine indigi i¢in bu hesaplama sadece GK artan alt
gurupta yapilabilmigtir.

fleri yasta prevelansi yiiksek bir hastalik olan YBMD
icin gerekli fakat olduk¢a pahali olan intravitreal anti-VEGF
tedavilerin stirekliliginin nasil saglanacagi merak konusudur.
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Sinurlt biitge ile en iyi saglik hizmetin nasil saglanabilecegi
sorusu saglik ekonomisi ¢aligmalarinin Gnemini arttirmigtir.
Neovaskiiler tip YBMD tedavisinde intravitreal ranibizumab
tedavisinin klinik etkinliini aragtiran ilk caligmalar olan
ANCHOR ve MARINA ¢aligmalarinda enjeksiyonlar aylik olarak
uygulanmugtir.'®" Bu caligmalarda olumlu klinik sonuglar elde
edilse de gergek yasam klinik uygulamalarindaki insan, teknik ve
finansal acidan sinirls kaynaklar oldugu gercegi hatirlandiginda,
bu sekilde bir tedavi gemasinin uygulanabilirligi pek miimkiin
gozitkkmemektedir. Bu nedenle de kontrol, tetkik ve maliyetlerin
azaltilabilmesi i¢in intravitreal tedavi uygulamalarinda, alternatif
tedavi semalar1 gelistirilmeye ¢aligilmugtir.

Ranibizumab tedavisinin gercek yasam klinik uygulama
sonuglarinin incelendigi LUMINOUS calismasinda yas tip
YBMD rtanisi ile Almanya, Hollanda, Belcika ve Isvec'te
ranibizumab enjeksiyonu yapilmig toplam 4444 hastanin
bir yillik verileri degerlendirilmistir.’? LUMINOUS calisma
sonuglarina gore ilk yilda yapilmis enjeksiyon sayilari, farkls
tilkelerde 4,3 ile 5,7 arasinda degismektedir. Bizim ¢aligmamizda
da tedavinin ilk yilinda yapilan ortalama enjeksiyon sayisinin
gergek yasam verilerine benzer sekilde bu aralik i¢inde (ortalama
4,4) oldugu saptanmugtr.

Gorme  kazanimlarina  bakildiginda, LUMINOUS
calismasindaki tilkelerde 1 yil tedavinin sonunda harf kazanimlars;
Almanya’da ortalama 0,8 harf kayip, Hollanda’'da 5,6 harf
artig, Belgika'da 2,5 harf artis ve Isvec'te 1 harf artig seklinde
olmustur. Bizim calisgmamizda ise; ilk yilin sonunda ortalama
3,4 hatf kazanimi oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda 2. yilda
ortalama 3,2 harf kaybt olmus ve 2 yilin sonunda baglangica
gore toplamda ortalama 0,2 harf kazanimi1 oldugu goriilmiistiir
(yaklagik olarak baglangic GK korunmustur). GK bu veriler
gercek yasam verilerine dayanan LUMINOUS calismas: ile
benzer bulunmus ancak aylik enjeksiyon uygulanan ANCHOR
(2 yilda 10,7 harf) ve MARINA (2 yilda 6,6 harf) ¢aligmalarinda
elde edilen sonuglarin gerisinde kalmigtir.'®! Bunun nedeni
muhtemelen gercek yasam sartlarinda 6zellikle tedavinin ikinci
yilinda azalan ortalama enjeksiyon sayimiz olabilir.

Ying ve ark.” CATT
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; baglangic GK’nin 0,5 ve
tizerinde olmasinin GK artigt yoniinden kotii prognostik
bir belirte¢ oldugu bildirilmigtir. Bizim caligmamizda da,
GK baglangicta 0,5 ve lizerinde olan hasta grubunda tedavi
etkinliginin daha kotii oldugu goriilmiistiir. Bu grupta 2 yilin
sonunda ortalama 12,0+17,8 harf kayb: goriiliirken; baglangigta
GK 0,5’in altinda olan grupta ise 2 yilin sonunda ortalama
3,5+18,6 harf kazanimi goriilmiistiir. Bununla birlikte bu iki
grup arasinda, uygulanan intravitreal enjeksiyon sayilari ve
toplam tedavi maliyetleri benzerdir; yani aynt masraf ile GK
diisitk olan grupta daha bagarili bir klinik sonu¢ alinmistir.
Ancak; alt gruplarda nigin farkli yanitlar alinmig olabileceginin
cevabt bu ¢alismasinin kapsami1 digindadir.

Maliyet agisindan bakildiginda farkls iilkelerde yapilmig
birbiri ile karsilagtirilmasinda  giicliikler
bulunmaktadir. Bunun nedenleri arasinda; para birimi ve

¢aligmasinin  sonuglarini

¢aligmalarin

saglik miidahalelerinin birim {icretlerinin, uygulanan tedavi

semalarinin ve geri 6deme kurulugu tarifelerinin iilkeden tilkeye
degismesi sayilabilir. Analizlerin farkls yillarda yapilmis olmalari
da kargilagtirma giicliigiine yol agan bir diger nedendir.
Calismamizda yag tip YBMD’de tedavinin maliyeti
aragtirilmis olmakla birlikte; YBMD nin yalnizca yas tipte tedavi
uygulanan bir hastalik olmadigin: hatirlamak gerekir. Hastalarin
yaklagik %90’inda eksiidatif olmayan YBMD stz konusudur
ve bu hastalarda uygulanan destekleyici tedavi maliyetleri de
kiiclimsenmeyecek orandadir. Kuru tipte de hastalarin diizenli
oftalmoloji vizitleri devam etmektedir. Tedavi igin kuru tipin
yas tipe ilerlemesinin Onlenmesi amaciyla hastalara 6nerilen
nutrisyonel ilaglar mevcuttur. Bu ilaglar iilkemizde geri 6deme
sistemine tabi olmayip giderleri direkt olarak hasta tarafindan
karsilanmaktadir. Mevcut olan niitrisyonel destekler disinda,
cografik atrofideki bilyilimeyi azaltan yeni intravitreal ilaglar,
hedefe yonelmis inflamasomlar, fotoreseptor pigment dongiisii
tizerine etkili ilaglar, néron koruma ve kok hiicre nakli tizerinde
de caligmalar devam etmektedir.!*!>%17% Yeni bulunacak
ilaglarla birlikte kuru tip YBMD tedavisinde de iletleyen yillarda
maliyet 6nemli bir konu olarak giindemde olacaktir.
Caligmamiz  YBMD’de tedavinin klinik
degerlendirmenin yani sira maliyetini de inceleyen ve yapilan
harcama ile klinikte elde edilmis sonucu karsilastiran, Tiirkiye i¢in
oncii sayilabilecek bir ¢aligmadir. Ancak vurgulanmast gereken
bir diger konu; tedavilerin klinik etkinlikleri yaninda, hasta
yasam kalitesini nasil etkilediginin aragtirilmasinin dnemidir.
Tedavi yararinin yalnizca GK ile degerlendirilmesi yetersizdir
ve saglik hizmetleri ile iligkili objektif hasta memnuniyeti
bilinmeden, hizmet kalitesinin gelistirilebilmesi miimkiin
degildir. YBMD'li hastalarda GK'deki diisiigle orantili olarak
araba siirme, kitap okuma, yiiz tanima, aligveris, ev temizligi, ev
tamir igleri, ilaglarini alma, yemek yapma, fatura 6deme, kisisel

etkinligini

hijyeni saglama gibi giinlitk yagam aktivitelerini siirdiirmekte
ciddi sikintilar ortaya ¢ikabilmektedir.’ YBMD'nin, yasam
kalitesi {izerine olumsuz etkilerinin incelenmesi; tedavilerin
degerinin daha iyi anlagilmasina yardimci olacaktir.

Caligmada eksik yonlerini degerlendirecek olursak,
hastaligin yalnizca tibbi tedavi giderleri hesaplanmis, toplam
maliyet; 6rnegin YBMD ile iligkili hastanin cebinden yaptigi
tibbi olmayan harcamalar, personel giderleri, hastane kirtasiye
malzemeleri giderleri, cihazlarin bulundugu ortamdaki fiziki
sartlarin saglanmasina yonelik giderler ve benzeri gibi harcamalar
masraflara dahil edilememistir. Bunlar parasal olarak 6l¢iilmesi
zor olan maliyetlerdir ve buradaki hesaplanama gilicliigii, gereken
devlet geri ddeme miktarinin belirlenebilmesinde de giigliik
yaratmaktadir. Caligmadaki bir diger eksik nokta, GK diizeyleri
ondalik sisteme gore bakilip kaydedilmis olmast ve uluslararast
literatiir ile kargilagtirma yapilabilmesi adina bu degerlerin
Snellen ve ETDRS harf kargiliklarina gevrilmesi gerekliligidir.
Her ne kadar literatiir 6rnek alinmig olunsa da, bu ceviriler
sirasinda verilerde kiigiik degisiklikler olmast kaginilmazdir.
Son olarak tezin tek merkezde ve sinirli sayida hasta verisi
tizerinde yapilmig olmast sonuglarin genele yorumlanabilmesini
kisitlamaktadir. Bununla birlikte kendi iilke verilerimizin
kismen ortaya c¢ikarilmasint saglamakeadir. Eksiidatif tip
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YBMD tedavisinde ulusal tibbi giderlerinin hesaplanabilmesi
icin ¢ok merkezli, genis hasta katilimli ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Sonug

Bu caligmada 2 yilda YBMD tedavisi igin birey bagina
ortalama 9.628 TL tibbi masraf yapildigi; gorme seviyesinin 2
yil sonunda baglangica gore korundugu, ilk yilinda tedaviden
yarar goren hastalarin ikinci yilda daha az harcama gerektirdigi
goriilmiigtiir. Ozellikle ikinci yildaki tedavi sayilarimiz ve iki
yillik tedavi sonucundaki GK artis miktarlarimiz literatiire gore
daha diigiik saptanmig ve daha iyi gorsel sonuglar elde etmek icin
tedavi sikliginin arttirilabilecegi diigtiniilmiistiir. Caligmamizin,
YBMD'nin tedavi maliyeti yiikii konusunda o6zellikle kendi
tilkemiz i¢in potansiyel olarak kullanilabilir bilgiler sunduguna
inanmaktay1z.
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