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Abstract

Kaynaklarin verimli kullanilarak faydanin maksimuma ¢ikarilmas: ve
siirdiiriilebilirlifin artirilmast gozetilerek keratoplasti cerrahilerinde
uygulanabilecek cerrahi stratejilere genel bir bakig sunmak derlememizin
temel hedefi olup bu amacla, cerrahide siirdiiriilebilirlik ve maliyet
etkinligi tizerine yayinlanmig makalelerin tespiti ve farkli keratoplasti
tekniklerinin maliyet etkinligini kargilagtiran aragtirmalari saptamak
amactyla PubMed’de kapsamli bir inceleme yapilmistir. Derlememiz hem
penetran keratoplasti hem de lameller tekniklerin maliyet etkin oldugunu
gostermektedir. Ancak, lameller teknikler uzun vadeli siirdiiriilebilirlik,
maliyet verimliliZi acisindan ve hastanin gérme keskinligi artigina olan
katkisindan 6tiirii daha avantajli kabul edilebilir. Korneal transplantasyon
cerrahilerinde, operasyon odasinin kullanim siiresinin azaltilmasi, cerrahi
ekibin uygun sekilde egitilmesi, trepan ve punch gibi aletlerin yeniden
kullanilmasi, cerrahi malzemelerin tasarruflu kullanilmas: ve uygun
cerrahi tekniZin segilmesi gibi stratejiler siirdiiriilebilirligi artirmak ve
maliyetleri azaltmak i¢in dnerilmektedir. Belirtilen stratejiler, keratoplasti
prosediirlerinde siirdiiriilebilirligi arcirmada cerrahlara katkida bulunacak
oneriler olarak 6zetlenebilir. Sonug olarak cerrahi malzemelerin ekonomik
kullanimini saglamak siirdiiriilebilirligi iyilestirmek ve ameliyat
sirasinda maliyetleri diigiirmek icin faydali olsa da maliyetleri diisiirmek
icin dnlemler alinirken giivenlik ve etkinligin korunmasina azami 6zen
gosterilmeli ve siirdiiriilebilirlik ve hasta giivenligi arasinda denge
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea, keratoplasti, siirdiiriilebilirlik

The main purpose of this review is to provide an overview of surgical
strategies that can be implemented in keratoplasty to maximize resource
utilization and enhance sustainability. To achieve this, we conducted a
thorough search of PubMed to identify articles on sustainability and
cost-effectiveness in surgical settings, as well as studies comparing
the cost-effectiveness of different keratoplasty techniques. Our review
shows that both penetrating keratoplasty and lamellar techniques are
cost-effective. However, lamellar techniques offer greater long-term
sustainability and cost efficiency in addition to improving patient vision.
For corneal transplantation surgeries, strategies such as reducing operating
room time, properly educating the surgical team, reusing instruments
like trephines and punches, using surgical materials economically, and
selecting the appropriate surgical technique are recommended to enhance
sustainability and reduce costs. The strategies outlined could contribute
to more sustainable practices in keratoplasty procedures. In conclusion,
although ensuring the economical use of surgical materials is beneficial for
improving sustainability and reducing costs during surgery, utmost care
should be taken to preserve safety and effectiveness while taking measures
to reduce costs, and a balance should be achieved between sustainability
and patient safety.
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Giris

“Iklim degisikligi bugiin dogan her cocugun hayatint
derinden etkileyecektir. Hizli ve etkin bir miidahale olmadig:
takdirde, bu yeni donem, insan hayatinin her asamasinda,
sagligin belirleyicisi olacaktir.” -Lancet Countdown’un 2019
raporundan.'

iklim degisikligi, 21. yiizyilda kiiresel sagliga yonelik en
biiyiik tehditlerden biri olarak kabul edilmektedir.” Saglik
sektoriiniin, sera gazi emisyon {iretimine Onemli 6l¢iide
katkisi oldugu bilinmektedir ve 2019’da yayinlanan bir rapor,
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saglik sekeorii ile iligkili emisyonlarinin tim kiiresel sera
gazi emisyonlarinin en az %4,4-5,0'indan sorumlu oldugunu
bildirmistir.® Saglik sektoriiniin karbon emisyonuna olan 6nemli
katkisini vurgulamak amaciyla, “Eger kiiresel saglik hizmetleri
tek bagina bir iilke olsayd: karbon emisyonlarina beginci biiyiik
katkida bulunan iilke olabilirdi” vurgusu yapilmiseir. Saglik
sistemindeki en yiiksek cerrahi sayilarina sahip olmasi ve hizli
hasta sirkiilasyonu ile diger branglardan ayrilan oftalmoloji, bu
yiikiin 6nemli bir kismin1 olugturuyor olabilir.

Penetran keratoplasti, ilk kez 1905 yilinda Eduard Zirm
tarafindan gerceklestirildiginden beri, korneal transplantasyon
cerrahisinde en yaygin kullanilan prosediir olarak kabul
edilmektedir’ Bu teknik bagarili, giivenli ve etkili olarak
bulunmaktadir ve son yillarda bu alanda pek ¢ok yenilik ve
gelisim elde edilmigtir. Diinya ¢apinda bakildiginda, korneal
transplantasyon talebi yaklagtk 12,7 milyon hasta olarak
bildirilmistir. Ancak gelismekte olan iilkelerde yasanan kayit
eksikligi ve saglik sistemine sinirli erigim gibi problemler
nedeniyle bu sayinin daha da yiiksek olabilecegi tahmin
edilmekrtedir.®

Penetran keratoplastide maliyeti olusturan temel faktorler
genellikle hastanede kalig siiresinin uzunlugu, tekrarlayan
ayakta tedavi vizitleri ve gorsel rehabilitasyon prosediirlerinden
kaynaklanmaktadir.® Ek maliyetler donér kornealarin hazirligi,
uygun kosullarda saklanmast ve transportundan ileri gelmektedir.
Ayrica, cerrahi teknik se¢imi de maliyetleri diigiirmede ve
stirdiiriilebilirligi saglamada 6nemli bir rol oynayabilir. Ancak,
bugiine kadar, literatiirde keratoplasti maliyetlerini diisiirmek ve
stirdiiriilebilirlige katk: saglamak amaciyla, cerrahi perspektifi
degerlendiren bir yayin bulunmamaktadir.

Siirdiiriilebilir bir gelecek saglamak ve kaynaklarin dogru
dagitimt igin dikkatli bir planlama yapilmali ve gerekli
onlemler alinmalidir. Dolayisi ile, bu derlemedeki temel
hedef, kaynaklarin verimli kullanilarak faydanin maksimuma
gikarilmas: ve siirdiiriilebilirligin artirilmas:  gozetilerek
keratoplasti cerrahilerinde uygulanabilecek cerrahi stratejilere
genel bir bakis sunmaktir.

Penetran Keratoplasti - Maliyet Etkin Bir
Cerrahi Prosediir mui?

Literatiirde pek ¢ok yayinda, penetran keratoplastinin maliyet
etkin bir cerrahi prosediir olarak kabul edildigi ve Diinya Saglik
Orgiitii'niin maliyet etkin girisimler taniminda bulunan esik
degere uygunluk gosterdigi agikca gosterilmistir.”®’ Hirneiss
ve ark.’ tarafindan yapilan bir ¢alismada, binokiiler zayif gorme
keskinligine sahip olgularda, penetran keratoplastinin maliyet
etkinligi degerlendirilmis ve penetran keratoplasti, operasyon
sirasinda pahali bir islem olmasina ragmen, maliyet agisindan
etkin bulunmugtur. Bu ¢alismada ameliyattan sonraki 10 yillik
stirede greft sagkalimi dikkate alindiginda ‘kaliteye ayarlanmig
yasam yillar’’ (quality adjusted life year) bagina 11,557 ABD
dolari maliyet faydas: elde edildigi bildirilmigtir. Oftalmolojik
agidan fayda belirlenirken, gérme keskinligi ana degerlendirme
fakeorii olarak diistintilmektedir, bu nedenle eger bir hastanin
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tek gozii zayif bir gorme keskinligine sahipken diger gozii iyi
bir gorme keskinligine sahipse, penetran keratoplasti sonrasi
faydanin binokiiler zayif gérme keskinligine sahip bir hastaya
kiyasla daha az olabilecegi varsayilabilir. Ancak, Hirneiss ve
ark.’min’ caligmasi, preoperatif degerlendirmede hastanin diger
goziindeki gorme keskinligi iyi olsa da transplantasyon cerrahi
gerektiren goziin penetran keratoplasti ile tedavisinin halen
olduk¢a maliyet etkin oldugunu vurgulamgtir.

Ameliyathanede Maliyeti Diisiirmek ve
Surdurilebilirlige Katkida Bulunmak

Siirdiiriilebilirlik icin temel strateji SR kurali olarak
ozetlenebilir: Azalt (Reduce), Yeniden Kullan (Reuse), Geri
Déniistiir  (Recycle), Tekrar Diigiin (Rethink) ve Arastir
(Research).

1. Azalt (Reduce)

Ameliyat Siiresini Azaltma

Daha uzun ameliyat siirelerinin daha yiiksek maliyetlere
neden oldugu iyi bilinen bir gercektir. Wu ve ark.’nin®
yayumladig: bir derlemede, operasyon ekibinin iyi egitilmis
personelden olugmasinin 8nemi incelenmis ve deneyimli bir ekiple
ameliyathane siirelerinde 6nemli 6lciide azalma saglanabilecegi
ve bunun da daha diigiik maliyetlerle sonuclanabilecegi
vurgulanmistir. Bagka bir caligmada ise preoperatif kullanilacak
bir kontrol listesi hazirlanmasinin, ameliyathanede kalma stiresi
ve maliyetler {izerindeki etkisi analiz edilmistir.” Bu ¢aligmada
preoperatif kullanilan kontrol listelerinin ameliyathanede gerekli
cerrahi aletlerin daha hizl bir sekilde saglanmasina neden oldugu
ve ameliyathane kullanma siirelerini ve cerrahi maliyetleri
azaltti@1 tespit edilmigtir.

Enerji Tiiketimini ve Plastik Augi Azaltma

Enerji titketimini azaltmak, ameliyathane kullanilmadiginda
wgiklart kapatmak ve gerekli olmadiginda cihazlari kapatmakla
saglanabilir. Giintimiiz teknolojisinde, zamanlayicilar ve hareket
dedektorleri de ameliyathanede enerji tasarrufuna yardimct
olabilecek sistemlerdir.'

Atik olusumunun en 6nemli nedenlerinden birisi ise cerrahi
alet ve cihazlarin muhafazasinda kullanilan plastik ambalajlardir
(Sekil 1). Bu tiir plastik ambalajlar ¢evreye zararli olmasinin
yant sira tek kullanimlik olmalari sebebiyle ciddi maliyet
olusturmakeadirlar.'’ Tek kullanimlik cerrahi ekipmanlarin tek
tek paketlenmesi yerine, ekipmanlarin uygun eldivenler ve tek
kullanimlik énliikler igeren gruplar halinde paketlenmesi, plastik
ambalajla ilgili atiklari azaltmanin faydali bir yolu olabilir.
Ek olarak, tek kullanimlik steril paketler genellikle cerrahi
prosediirde kullanilmayan gereksiz 6geleri igeriyor olabilir. Bu
paketleri revize etmek ve gereksiz 6geleri azaltmak daha iyi bir
stirdiiriilebilirlik elde edilmesine katkida bulunabilir.

Cunningham ve ark."? ¢aligmasinda 12 giinliik bir kisa dénem
degerlendirmesinde 113 cerrahi prosediir degerlendirilmis ve 46
6genin cerrahi paketlerde gereksiz sekilde yer aldig1 belirtilmigtir.
Ayni calismada 3 haftalik takip ve 359 cerrahi prosediiriin
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degerlendirilmesi sonucunda cerrahi paketlerde yer alan gereksiz
ogelerin ortadan kaldirilmasi ile 1.111,88 ABD dolar: tasarruf
bildirilmigtir. Caligmanin devaminda 1 yil boyunca, cerrahi
paketlerden gereksiz iiriinlerin ¢ikarilmasi ile maliyetlerde
27.503 ABD dolari tasarruf saglandig: belirtilmigtir."

‘Kullanmayacaginizi agmayin’ ilkesi, oftalmoloji ile ilgilenen
cerrahlar i¢in ana bakig acist olmalidir.

Tek Kornea, Multipl Operasyonlar

Hem keratoplastiye olan yiiksek talebi ¢bzmek hem de
stirdiiriilebilirligi artrmak igin bir diger ¢6ziim derin anterior
lameller keratoplasti (DALK) ve Descemet membran endotelyal
keratoplasti (DMEK) gibi lameller operasyonlarda tek bir donor
kornea dokusu kullanmay: tercih etmek olabilir. Siddharthan
ve ark."” tarafindan yapilan bir caligmada bu yontemin bagarili
ve giivenli oldugu bildirilmis ve gelismekte olan iilkelerdeki
korneal cerrahlarin keratoplastilere olan talebi azaltmasinin
yani sira mikrokeratom gibi pahalt araclara ihtiya¢ duymadan
siirdiiriilebilirlik saglamasina olanak taniyabilir. Tek bir donér
korneay1 hem DALK hem de DMEK gibi lameller prosediirlerde
kullanmay1 tercih etmek, keratoplastiye olan yiiksek talebi
diisiirmenin yani sira daha iyi siirdiiriilebilirlik saglamanin
mantikls bir yolu olabilir.

2. Yeniden Kullan (Reuse)

Keratoplasti tarafindan  tek
kullanimlik olarak satisa sunulan trepan ve korneal punch
gibi pek c¢ok cerrahi alet, korneal transplantasyonda tekrar
tekrar kullanilabilmektedir. Ayrica yapilan galigmalar, plastik
paketleme yapilmig steril isaretleme kalemleri veya cetvellerin
tekrar kullanilabilir oldugunu ve tekrar kullanimda enfeksiyon
riskinin yok denecek derece diisiik oldugunu bildirmislerdir.

prosediirlerinde, iretici

Oftalmolojide ¢esitli operasyonlarda kullanilmak iizere
tek kullanimlik {iriinlerin tekrar kullanimini inceleyen bir
caligma bulunmamaktadir. Ancak jinekolojik operasyonlarin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, tek kullanimlik olarak satisa

sunulmug cihazlarin tekrar kullaniminda, tek seferlik kullanim
ile kiyaslandiginda benzer etkinlik ve giivenlik tespit edilmigtir.”

Manatakis ve Georgopoulos'®

tarafindan yapilan bir ¢aligmada
laparoskopi hastalarinda aletlerin tekrar kullanilmasinin etkisi
degerlendirilmis ve tek kullanimlik iiriinlerle karsilagtirilmigtar.
Sonug olarak, tek kullanimlik iriinlerle maliyetin 9 kat daha
yiiksek oldugubildirilmistir. Uroloji veya jinekoloji boliimlerinde,
yeniden kullanimin tercih edilmesi ile, ayni maliyetle yilda
50-100 prosediir daha fazla yapilmasinin miimkiin olabilecegi
vurgulanmigtir.  Yazarlar, yeniden kullanilabilir laparoskopik
aletlerin maliyeti 6nemli dl¢lide azalttigint ve giivenlikle ilgili
herhangi bir sorun bildirilmedigini ortaya koymustur. Orte
yandan, tekrar kullanim nedeniyle gelisen cihaz ve alet bakim
masraflarinin kabul edilebilir degerlerde oldugu belirtilmistir.
Kwakye ve ark.' tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada ise,
tek kullanimlik onliikler yerine yeniden kullanilabilir cerrahi
onliikler kullanilmasinin, karbon kaynakli atiklari 23.000 kg
kadar azalttigi ve yilda 60.000 ABD dolar: tasarruf sagladigi
bildirilmistir.

Yeniden kullanilabilir
sterilizasyonunun doguracag: enerji ve su maliyetleri konusunda

drtinlerin  temizlenmesi ve
celigkili goriisler olsa da pek ¢ok ¢aligmada yeniden kullanilabilir
cihazlarin tek kullanimlik cihazlara gore daha az karbon ayak
izine sahip oldugu gosterilmis ve yeniden kullanilabilir tiriinlerin
tercih edilmesinin siirdiiriilebilirlik agisindan faydalart cesitli
yayinlarda bildirilmigtir.'"®" Aletlerin yeniden kullaniminin,
tek kullanimlik aletlere kiyasla, teknik sorunlara neden
olma egiliminde olabilecegi varsayilabilir, ancak teknolojik
ilerlemeler, yeni ve dayanikli tasarimlar ve uygun personel
egitimi ile; bu sorunlarin iistesinden gelinebilir. Ornegin; hem
trepanlar hem de korneal punchlar keskinlegtirme gerektirmeden
birka¢ kez yeniden kullanilabilir ve birka¢ operasyondan
sonra degistirilebilir. Ote yandan, makaslar daha uzun siire
kullanilabilir ve 60 ila 80 operasyon sonra keskinlestirmeye
ihtiyag duyabilir.

31



Turk J Ophthalmol 55; 1: 2025

3. Geri Doniistiir (Recycle)

Atiklarin ayrimi ve geri doniigiimii, ekonomik faydalarinin
yani sira daha iyi siirdiiriilebilirligin saglanmasinda bir diger
onemli yoldur.?® McGain ve ark.’nin?! ¢caligmasi, geri doniigiimiin
herhangi bir ek maliyet eklemedigini ve geri doniisiimiin global
saglik sistemi tarafindan yaygin olarak kabul gordiigii takdirde
etkisinin daha giiclii olabilecegini bildirmigtir. Ameliyathane
atiklarinin ¢ogu, kaZit veya plastik ambalaj, metal veya cam
gibi geri doniistiiriilebilir materyalden olusmaktadir.”>* Geri
dontistimiin ekonomik veya cevreye olan olumlu etkisi bireysel
bazda diisiik gibi goriinebilir ancak global olarak uygulandig:
takdirde, geri doniigiim saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi
saglamak icin oldukga yararls bir ara¢ olabilir.

4. Tekrar Diisiin (Rethink)

Cerrahi Malzeme Kullaniminin Ekonomik Ac¢idan
Yeniden Diistiniilmesi

Operasyon sirasinda, cerrahi malzemelerle ilgili maliyetleri
diigtirmenin yani sira siirdiiriilebilirligi artirmanin birka¢ yolu
miimkiindiir. Ornek olarak, stitiir atilmas: sirasinda, her siitiir
atimi sonrast siitiir ucunun diigiime yakin yerden kesilerek siitiir
israfinin 6nlenmesi ve paketten ¢ikan siitiiriin yarisi kullanilarak
operasyonun tamamlanmasinin saglanmast ve kalan siitiiriin
bir sonraki korneal transplantasyon olgusunda kullanilmasi
maliyetleri diisiirmek igin etkili bir yol olabilir. Operasyon
sirasinda stkga kullanilan emici pamuklu ¢ubuklarin her iki
tarafini kullanmak ve c¢ubuklari daha kiigiik parcalara keserek
bos kenar sayisini artirmak ve daha az viskoelastik malzeme
kullanmaya caligmak, siirdiiriilebilirlige katkida bulunmak ve
maliyetleri diigiirmek icin diger faydali yollardir. Yeniden
kullanilabilir cihazlarin sterilizasyonunda maliyet etkin hale
getirmek ve stirdiiriilebilirlik saglamak icin temizleme ve
sterilizasyon biiyiik
tagimaktadir. Gereksiz sterilizasyon prosediirlerinin de oniine
gecilmelidir.*

Egitim ve Farkindalik

Oftalmolojide cerrahi egitimin standardizasyonu, daha iyi
stirdiiriilebilirlik ve maliyet etkinligine ulagmanin bagka bir
yoludur. Yakin zamanda yapilan bir calismada, deneyimli
cerrahlarin cerrahi bagari agisindan daha iyi sonuglara sahip
oldugu ve daha az deneyimli olanlardan daha maliyet etkin
oldugu bildirilmigtir.”® Daha yiiksek bir cerrahi tecriibe ile
komplikasyon orani diigebilir ve bunun sonucunda komplikasyon
maliyetleri de diigebilir. Oftalmolojiyi igeren egitim programlari
ayrica faturalama siiregleri, kaynaklarin etkin ve adil dagitimi ve
maliyet diistirme stratejileri hakkinda bilgi saglamalidir. Ross
ve ark.”® tarafindan yapilan bir ¢alismada ameliyathanelerde
cerrahlar i¢in maliyet farkindalig: yaratan posterler gibi basit bir
egitimin, tek kullanimlik cerrahi aletlerin tekrar kullaniminda
onemli bir artigla sonuglandig: gosterilmistir.

Ozetlemek gerekirse, tekrar diigiinme, oftalmologlarin
maliyeti en aza indirmek ve daha iyi stirdiirtilebilirlik saglamak
icin egitimi ve motivasyonu olarak dzetlenebilir. Ayrica, gereksiz

yonteminin optimizasyonu onem
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sterilizasyon prosediirleri konusunda dikkatli olunmasi gerektigi
konusunda da bir hatirlatici olarak dusiintilebilir. Korneal
transplantasyon prosediirleri i¢in ameliyathane kullanim siiresini
kisaltmak, oftalmologlart ve ameliyat ekibini uygun sekilde
egitmek, trepan ve korneal punch gibi aletleri tekrar kullanmak,
cerrahi malzemelerin ekonomik kullanimini saglamaya ¢alismak
ve uygun cerrahi teknigi se¢mek, stirdiirtilebilirligi iyilestirmek
ve ameliyat sirasinda maliyetleri diisiirmek i¢in olas: faydali
yollardir.

5. Arastirma (Research)

Keratoplasti de dahil olmak tizere c¢esitli oftalmolojik
prosediirlerin karbon ayak izini anlamak ve ¢6ziim yollart
gelistirmek icin daha fazla aragtirma yapilmalidir. Keratoplasti
operasyonlari ile iligkili karbon ayak izini degerlendiren tek bir
calisma mevcut olup Borgia ve ark.”’” ¢aligmalarinda endotelyal
keratoplastide anlamli miktarda karbon ayakizi mevcut
oldugunu bildirmiglerdir ancak destekleyici daha genis kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir.

Hangi Keratoplasti Teknigi Tercih Edilmeli?

Penetran Keratoplastiye Karsilik DALK

Penetran keratoplasti, uzun yillardir korneal transplantasyon
i¢in tercih edilen standart cerrahi prosediir olmustur.®® Giivenli
ve etkili bir prosediirdiir ancak greft yetmezligi, hastalarin %10-
34’tinde goriilen bir komplikasyondur.?*° Greft yetmezliginin
temel nedeni endotelyal rejeksiyon ve endotel yetmezligidir.
Bu komplikasyonlarin {istesinden gelmek i¢in lameller
transplantasyon teknikleri gelistirilmistir ve bu cerrahiler
korneanin yalnizca anteriorunun transplantasyonunu igerir.

Endotele miidahale olmamas: ile endotelyal rejeksiyon ya
da endotelyal hiicre kayb: riski azalmaktadir. DALK'ta korneal
stroma, Descemet membranina kadar eksize edilir. Ancak
prosediiriin teknik zorluklar1 bulunmaktadir.”” van den Biggelaar
ve ark.” tarafindan yapilan bir ¢aligmada DALK'in postoperatif
ilk bir yil icinde penetran keratoplastiden daha maliyetli oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligmada postoperatif 1 yil degerlendirilmis
olup, uzun vadeli maliyet degerlendirmelerinin farkli sonuglar
verebilecegi ileri siiriilebilir.

DALK ve penetran keratoplasti karsilastirildiginda,
maliyet farkliliklar1 DALK'in penetran keratoplastiye kiyasla
ameliyathane siiresini artiran zaman alict ‘bityiik kabarcik teknigi’
ile iligkili olabilir. Ancak penetran keratoplasti olgularinda
gelisebilecek endotelyal komplikasyonlar ve retransplantasyon
gerekliligi nedeniyle DALK’a kiyasla uzun vadede daha yiiksek
maliyetler gozlenebilir. Bu nedenle DALK'1n maliyet etkinligi
zamanla artabilir ve daha uzun takipli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Penetran Keratoplastiye Karsilik Descemet Soymali
Otomatize Endotelyal Keratoplasti

Endotelyal korneal hastaliklar icin penetran keratoplasti
uzun yillardir standart teknik olmustur. Ancak bu prosediiriin
siitiirasyon ile iligkili komplikasyonlart, yara iyilesme sorunlari ve
daha uzun gorme rehabilitasyon siiresi gibi gesitli dezavantajlari
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bulunmaktadir.’? Bu nedenle, son yillarda endotelyal keratoplasti
prosediirleri ilgi gormeye baglamistir. Bu prosediirler yalnizca
endotel transplantasyonunu amaglamaktadir ve saglikls
olan korneanin anterioruna miidahale edilmez. Endotelyal
keratoplastinin penetran keratoplastiye gore baslica avantajlari,
daha hizli postoperatif gorme rehabilitasyonu, astigmatizmada
daha diigiik dereceli degisimler, daha iyi tektonik stabilite ve
siitdir ile ilgili komplikasyonlarin azligi olarak 6zetlenebilir.”>>
Descemet soymali otomatize endotelyal keratoplasti (DSAEK),
donér korneanin bir mikrokeratom kullanilarak hazirlandig: bir
teknikeir.”

Literatiirde, DSAEK ile penetran keratoplastiyi maliyet
etkinligi agisindan kargilagtiran birkag ¢aligma bulunmaktadir.
Literatiirdeki kisa vadeli sonuglar genellikle DSAEK’in daha
maliyetli bulundugunu bildirmistir. van den Biggelaar ve ark.*
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, DSAEK in kisa vadede penetran
keratoplastiye kiyasla daha maliyetli oldugu saptanmigtir.
DSAEK'’in erken doénem maliyetlerinin iki ana kayna$i,
mikrokeratom kullanilarak dondr dokusunun hazirlanmast ve
ameliyat1 gerceklestirmek icin ek bir yerlestirme aparatinin
kullanilmasidir. Ek olarak, greft dekolmani gibi prosediire 6zgii
komplikasyonlar da maliyetleri artirabilecek ek bir operasyon
gereksinimi yaratabilir.”” Ancak ¢aligmalarda greft dislokasyon
oranlarinin cerrahin deneyiminin artmasi ile hizlica geriledigi
gosterilmistir.”®

Ote yandan, Bose ve ark.” tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
operasyondan 3 yil sonraki degerler analiz edilmis ve her iki
prosediiriin maliyet etkinligi degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada
cerrahi prosediir i¢in baglangictaki iicretler ve komplikasyon
giderleri hesaba katildifinda, DSEK ve penetran keratoplasti
icin beklenen ortalama 3 yillik masrafin sirasiyla 7.476 ABD
dolart ve 7.236 ABD dolar1 oldugu bildirilmistir. Hem penetran
keratoplasti hem de DSAEK’in Diinya Saglik Orgiitii maliyet
etkinligi kriterlerine gore ‘cok maliyet etkin’ miidahaleler oldugu
bildirilmigtir. Ancak yazarlar, her iki ameliyatin da Diinya Saglik
Orgiitii'niin belirledigi esigi karsilamasina ragmen, amag stabil
kaynaklarla saglik kazanimlarini artirmaksa, DSAEK'in tercih
edilmesi gereken prosediir oldugunu agik¢a vurgulamiglardir.

Hindistan'da yapilan bagka bir calismada, DSAEK’in
postoperatif 6. ayda penetran keratoplastiden anlamli dlgiide
daha maliyetli oldugu bildirilmigtir.”” Ancak operasyondan
1 yil sonra yapilan deZerlendirmelerde penetran keratoplasti
DSAEK'den daha maliyetli saptanmistir. Maliyet etkinlik
degerlendirilmesinde anlamli farklilik ise postoperatif 2. yilda
DSAEK lehine ortaya konmugtur.

DSAEK ve penetran keratoplastiyi uzun donem maliyet
etkinlik acisindan kargilagtirirken, yiiksek astigmatizmanin
penetran keratoplasti ile ilgili maliyetlerin artmasinda dnemli
bir katkisinin oldugunu unutmamak gerekir. Hastalarda grme
rehabilitasyonu amaciyla kontakt lens veya gozliikler tercih
edilebilir ve bazi olgularda astigmatizmay: diisiirmek amaciyla
ek operasyon planlanabilir. Postoperatif astigmatizmanin
DSAEK’de 6nemli 6l¢iide daha diisitk olmasi beklendiginden,
astigmatizmanin diizeltilmesi icin gerekli maliyetlerin
DSAEK de daha diisiik olabilecegi varsayilabilir. Ayrica DSAEK

sonrast iyilesmenin daha hizli olmasi, hastanin iiretkenlige daha
hizli doniigiinti beraberinde getirecek ve uzun vadede DSAEK ile
iligkili maliyetlerin azalmasina katkida bulunabilecektir. Dahast,
stitiir iligkili enfeksiyoz keratit gibi komplikasyonlarin daha
az goriilmesi, postoperatif ilaclarin daha kisa siireli kullanimi,
daha az ayaktan hasta vizit gerekliligi de uzun vadede DSAEK
prosediirlerinde maliyeti diigiirmeye katkida bulunan faktorler
olabilir.

DSAEK’ye Karsilik DMEK

DMEK, Descemet membrani ve endotelin tranplantasyonunu
posterior stromay1 icermeden saglayan bir endotelyal keratoplasti
teknigidir. Bu tekniZin daha kiigiik bir kesiden gergeklestirilmesi
nedeniyle hem refraksiyon acisindan hem de gorme keskinligi
artiginda daha basarili sonuglar elde edilmektedir. Ek olarak,
DSAEK ve penetran keratoplasti ile kargilagtirildiginda daha
diisiik endotelyal rejeksiyon oranlari bildirilmistir.® Bu
yontemin en temel dezavantaji, uzun Ogrenme egrisidir.*!
Literatiirde, bir¢ok c¢alisma DMEK prosediiriiniin  endotel
hiicre fonksiyonlarinin korunmasinda daha efektif oldugunu
ve bu yontemle daha basarili gorsel sonuglar elde edilebildigini
bildirmigtir. Ayrica, endotelyal rejeksiyon oranlarinin DSAEK
ile kargilagtirildiginda daha diisiik oldugu tespit edilmistir. 2%

Maliyet etkinlik caligmalarina bakildiginda, Simons ve
ark.* tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bir yil gibi kisa vadede
DMEK'nin DSAEK ile kargilagtirildiginda daha maliyetli
oldugu bildirilmistir. Ancak, gorme keskinligi artisinin DMEK
grubunda daha yiiksek oldugu izlenmistir. Ote yandan, Gibbons
ve ark.® tarafindan DMEK ve DSAEK arasindaki maliyet
etkinligini uzun vadede degerlendiren bir caligmada, uzun
vadede DMEK’in DSAEK'ten daha diisitk maliyetli oldugu
bildirilmistir.

11k aligmada, kisa donem sonuglarda, DMEK cerrahisi igin
gerekli uzun 6grenme egrisi, maliyet artigina katkida bulunan
bir faktor olabilir. Ciinkii bu prosediirde maliyetin ana kaynagi,
deneyim eksikliginden kaynaklanan ek ‘yeniden gaz verilmesi’ ve
tekrar greft yerlesimi ihtiyaci olarak tespit edilmistir. Ote yandan,
daha uzun vadeli sonuglara dayali ¢aligmalar, maliyet farkinin
DMEK tekniginde cerrahin deneyimi arttik¢a azaldigini ortaya
koymaktadir. DMEK cerrahisinde hava yerine SF, gaz1 tercih
edilmesi, daha biiyiik descemetoreksis, oryantasyon sorunlarinin
oniine ge¢mek igin greftin isaretlenmesi ve yerlestirme
tekniklerinin gelistirilmesi gibi revizyonlar ve onlemler, ek
yeniden gaz verilmesi gereksinim oranlarini azaltabilir.®

DSAEK'te gelisebilecek ge¢ donem greft yetmezligi veya
greft reddi gibi komplikasyonlarin varlig: kisa vadeli maliyet
etkinligindeki sonuglar1 etkileyebilir. Price ve ark.’nin?’
calismasinda 5 yillik greft sag kalim oranlart degerlendirilmis ve
DSAEK hastalarinda greft reddi oranlarinin DMEK grubundan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, DSAEK ile DMEK karsilastirildiginda,
kisa vadeli sonuglarda, DMEK cerrahisi igin gerekli uzun
ogrenme eZrisi maliyeti arttirmaya katkida bulunan bir fakeor
olabilir. Ciinkii maliyetin ana kaynagi, deneyim eksikliginden
kaynaklanan ek yeniden gaz verilmesi ve re-greftler olarak tespit
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edilmigtir. Ancak DSAEK hastalarinda greft reddi oranlarinin
daha yiiksek ve greft sag kalim oranlarinin daha diisiik olmast,
uzun vadede DMEK ile kargilastirildiginda daha yiiksek
maliyetlerde rol oynayabilir.

Sonug

Gereksiz maliyetleri azaltmak, saglik sisteminin kalitesini
iyilestirmenin 6nemli bir parcasini olugturmaktadir. Maliyetleri
diigtirmek i¢in onlemler alinirken giivenlik ve etkinligin
korunmasina azami 6zen gosterilmelidir. Korneal transplantasyon
cerrahilerinde, ameliyathane siiresini azaltmak, oftalmologlari ve
ameliyat ekibini uygun sekilde egitmek, trepan ve punch gibi
aletleri yeniden kullanmak, cerrahi malzemelerin ekonomik
kullanimint saglamaya caligmak ve uygun cerrahi teknigi
secmek, stirdiiriilebilirligi iyilegtirmek ve ameliyat sirasinda
maliyetleri diisiirmek icin olasi faydali yollardir. Tibbin bu
alanini geligtirmek ve siirdiiriilebilirligi arttirmak amaciyla
daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu derlemedeki
ipuglarimiz ve stratejilerimiz siirdiiriilebilir bir diinya igin
katkida bulunabilir.
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