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Abstract

Purpose: To examine “cost- effectiveness analysis” which is not commonly used in daily
practice yet important in terms of health economy from a radiologist’s point of view, to
provide awareness of improved programmes concerning the subject and to form an opinion
about how to use it in the diagnostic arena. For this purpose, the results from the “renal
artery stenosis” model obtained through cost-effectiveness analysis are evaluated.

Materials and Methods: TreeAge Software, which is deemed suitable for modeling, was
obtained through internet and wused. Doppler Ultrasound, CT-Angiography, MR-
Angiography and inter-arterial angiography were determined for the diagnostic evaluation
of Renal Artery Stenosis. Diagnostic and therapeutically course and recovery stages of the
disease were evaluated. Decision tree analysis, Markov Modeling and Monte Carlo
simulation models were used for cost-effectiveness analysis and the results were evaluated
separately in perspectives of the patient (insured, uninsured), the payer and the provider.
Cost-Effectiveness Ratio, incremental Cost-Effectiveness Ratio and nephropathy-free
survival year were used as effectiveness criteria.

Results: Similar results were obtained from decision tree analysis, Monte Carlo simulation
and Markov Modeling with the same perspective approaches. According to this, concerning
the approach of the patient insured perspective, CT-Angiography and IA DSA are
eliminated by decision tree analysis, Monte Carlo simulation and Markov Modeling while
Doppler US and MR- Angiography are preferable cost- effective alternatives depending on
decision maker’s budget. Similar results were obtained from the approach of the patient
uninsured and the provider perspectives. In the approach of the payer perspective MR-
Angiography and IA DSA are eliminated while Doppler US and CT-Angiography are
preferable cost- effective alternatives depending on decision maker’s budget.

Conclusion: Cost- effectiveness analysis is one of the subjects that decision makers can
benefit from and radiologists should learn about it due to its increasing importance.
Appropriate computer softwares are developed in order to perform the analyses. It is easy
to perform the analyses when the data concerning sensitivity, specificity and the cost are
known. The analyses help the investigators plan the decision process better and it can be
pointed out what the decisions made mean to different points of view.
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0zet

Amag: Ulkemizde giinhik uygulamalarda siklikla kullanilmayan ancak saglik ekonomisi
acisindan onemli olan “bedel-etkinlik analizini” radyolog goziiyle incelemek, konuyla
ilgili gelistirilmis programlarin farkindaligim yaratmak, tamsal alanda nasil kullanilacagi
konusunda fikir olusturmaktir. Bu amagla “renal arter darligi” orneginde bedel-etkinlik
analizi yapilarak elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.

Gereg- Yontem: Modelleme yapabilmek icin TreeAge programi Internet iizerinden elde
edilerek kullanilmistir. Renal Arter Darligimin tanisal degerlendirmesinde Doppler
Ultrasonografi, BT-Anjiografi, MR-Anjiografi ve Intraarteriel Anjiografi belirlenmistir.
Hastaligin tam, tedavi siireci ve iyilesmesi asamalari degerlendirilmistir. Bedel-etkinlik
analizi icin;, Karar Agact Analizi, Markov Modelleme ve Monte Carlo Benzetim Modelleri
kullamlimis, sonuglar hasta (sigortali, sigortasiz), odemeyi yapan ve hizmet veren
perspektiflerden ayri olarak degerlendirilmistir. Etkinlik olciitii olarak bedel-etkinlik orant,
artisl bedel-etkinlik orani ve nefropatisiz yasam yili kullanilmustir.

Bulgular: Karar Agaci Analizi, Markov Modelleme ve Monte Carlo Benzetim Modelleri ile
ayni perspektif yaklasimlarda, benzer sonuglar elde edilmistir. Buna gore; Hasta sigortali
perspektiften yaklasimda Karar agaci analiz, Markov Modelleme ve Monte Carlo Benzetim
Modelleri ile; BT Anjiografi ve IA DSA elenen secgenekler olup, Doppler US ve MR
Anjiografi karar vericinin biitgesine gore tercih edilebilecek bedel-etkin seceneklerdir.
Hasta sigortasiz ve hizmet veren perspektiften yaklasimlarda benzer sonuglar alinmigstir.
Odemeyi yapan perspektifien yaklasimda; MR Anjiografi ve IA DSA elenen secenckler
olup, Doppler US ve BT Anjiografi karar vericinin biitgcesine gore tercih edilebilecek bedel-
etkin segeneklerdir.

Sonug: Bedel etkinlik analizi karar vericilerin yararlanabilecegi, giderek artan onemiyle
radyoloji  uzmanlarimin  ogrenmesi  gereken  konulardan  biridir.  Analizlerin
gergeklestirilebilmesi icin uygun bilgisayar programlart gelistirilmistir. Duyarlilik,
ozgiilliik ve bedel verileri bilindiginde analizler kolayca yapilabilmektedir. Analizler
arastirmacilarin karar siireglerini daha iyi tasarlamalarina yardimci olur ve verilen
kararlarin farkli bakis agilart icin ne anlam tasidigi 6grenilebilir.

Anahtar Kelimeler:

Renal arter darligi, Bedel-etkinlik analizi, karar agaci analizi, Markov Modelleme, Monte
Carlo Benzetim.

1. Giris- Amacg

Amag, iilkemizde giinliik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmayan ancak saglik ekonomisi
acisindan 6nemli oldugu bilinen “bedel-etkinlik analizini” bir radyolog goziiyle incelemek,
anlasilmasini saglamak, bu konuyla ilgili gelistirilmis programlarin farkindaligini yaratmak,
tanisal alanda nasil kullanilacagi konusunda fikir olusturmaktir. Bu amagla ilgili literatiir ve
gelistirilmis modeller gozden gegirilecek ve edinilmis bilgilerin uygulamasini gdstermek
amaciyla “renal arter darhgr” 6rneginde bedel-etkinlik analizi yapilarak konuyla ilgili elde
edilen sonuglar degerlendirilmistir.

2. Genel Bilgiler

Ulkemizde ve 6zellikle diinyanin pek gok gelismekte olan iilkesinde saglik hizmetleri igin
ayrilan biitge sinirlidir. Bu nedenle, radyolojik incelemelerin akilci bir bigimde yapilabilmesi
ve diizenli yatirnmlarin gergeklestirilebilmesi igin, kullanilan yontemlerin etkinlik ve
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giivenirlilik yoniinden degerlendirilmesi yam sira ilgili ekonomik degerlendirmelerin de
yapilmasi gerekmektedir. Ekonomik caligsmalar, piyasaya yeni giren teknolojilerin, var olan
teknolojilerle bedel-etkinlikleri agisindan karsilastirilmasi;  bunlarin  tamisal-  klinik
profillerinin, {icretlerinin ve tani-tedavi siiresince kullanim bedellerinin karsilastirilabilmesine
ve boylece licretlendirme ve geri ddeme kosullarina daha iyi karar verilebilmesine olanak
tanir. BOylece harcamalarin daha etkili bir sekilde yapilmasina yardimci olur ve tetkik
seciminde akilct yaklagimi gelistirir [1,2, 5-9].

Bedel analiz ¢alismalar1 sadece tani ve tedavi kararlari i¢in yol gosterici degildir. Bu analizler
ile ayn1 zamanda saglik hizmeti veren kurumun biitce yapisim1 ortaya koymak, hizmet
bedellerini belirlemek, fiyatlandirma kararlarina girdi saglamak, verimliligi yiikseltmek
miimkiin olabilmektedir [1-4].

Bedel-etkinlik analizi, farkli tan1 veya tedavi segenekleri arasindan en yliksek etkinlige en
dusiik bedelle ulasanin secilmesini saglayan analiz yontemidir. Bedel-etkililik analizi, bedel
unsurlarinin parasal olarak ifade edilmesine karsilik, bir kisim “cikt1” nin fiziksel birimlerle
olctildtigii bir ekonomik degerlendirme yontemidir [1, 2, 5].

Sekil 1” de gosterildigi gibi bir bedel analiz ¢alismasinda, ¢alismanin girdi degiskenleri olarak
analiz tipi, bedel kalemleri ve perspektif segimleri yer alir. Bunlar belirlendikten sonra, elde
edilen veriler tizerinden calismanin amacina uygun ekonomik model calistirilmalidir.
Duyarlilik analizi, bu verilerin bir ya da birkagindaki degisiklige karsi, tercih edilen secenegin
ne kadar hassas oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilmalidir ve herbir alternatifin en iyi
oldugu olasilik araliginin belirlenmesini igerir. Bedel analizinin yapildigi baz yilin 6tesine
gecen bedellerde, paranin zaman degerinin etkisini hesaba katmak ig¢in indirgeme
yapilmalidir. Bedel analizinde, ekonomik model iizerinden elde edilen sonuglar ya da ¢iktilar,
‘bedel ve etki (yarar)’ seklinde siniflandirilabilir.

Bedel-Etkinlik Analizi (Cost Effectiveness)
Bedel-Fayda Analizi (Cost Benefit)
Bedel-Yararlanim Analizi (Cost Utility)
Bedel-Azaltma Analizi (Cost Minimization)

Analiz Tipi
(Type of
Analysis)

* Bedel-Etkinlik Orani
(Cost-Effectiveness Ratio)

e Marjinal Bedel-Etkinlik Oram
Karar Agaci Analizi (Marginal Cost-Effectiveness Ratio)

. R e Artish Bedel-Etkinlik Orani
: . Markov Modelleme (Incremental Cost-Effectiveness Ratio)
= Direk (Direct) Bedel Kalemleri Monte Carlo Benzetim
: ISZTL[\?];IQ:::;.CE& (Cost items) Objektif Olgiitler (Objective Measures)
- e Kazanilan yasam y1l (life years saved)

Indirgeme
[)) uya rhilik Analizi Subjektif Olgiitler (Subjective Measures)
v * Kaliteye ayarlannug yasam yih (Quality
adjusted life years (QALY))
« Sakathga ayarlanmig yagsam yili
(Disability adjusted life years (DALY))
* Morbidite (Morbidity)

Toplum (Society)

Hasta (Patient)
Odemeyi yapan (Payer)
Hizmet veren (Provider)

Sekil-1. Genel Model

Bedel- Analizi Basamaklar
1. Amacin belirlenmesi
2. Referans olgunun secilmesi

3. llgili stratejilerin belirlenmesi
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Bedel Analiz tipinin se¢imi

Analiz yonteminin se¢imi

Calismanin perspektifinin tanimlanmasi
Zaman egrisinin belirlenmesi

Etkinlik 6lciitlerinin degerlendirilmesi

A S RS

Bedel kalemlerinin berlirlenmesi
10. Indirgeme ve duyarlilik analizi hesaplamalarinin yapilmasi
11. Sonuglarin sunumu ve yorumlanmasi

Bu basamaklar ¢aligmanin igerigini saglar.

3. Gerec-Yontem

Renal Arter Darligi 6rneginde, en bedel-etkin tanisal degerlendirme stratejisini belirlemek
icin renovaskiiler hipertansiyonu olan hasta grubunda tani ve tedavi siirecini birlestiren analiz
modelleri olusturulmus ve degerlendirilmistir. Radyolojide bedel-etkinlik analizi
gerceklestirmek i¢in 6nce konuyla ilgili literatiir taranmis, modelleme yapabilmek icin gerekli
olan bilgisayar programlari incelenerek, uygunlugu goriilen TreeAge programi (Release 1.3.1;
TreeAge Software, Williamstown, Mass) Internet {izerinden elde edilerek indirilmis ve
kullanilmistir. Renal Arter Darliginin tanisal degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan
secenekler olarak Doppler Ultrasonografi, BT-Anjiografi, MR-Anjiografi ve Intraarteriel
Anjiografi belirlenmistir. Referans olgu olarak 50 yasinda, kan basinct 95 mm Hg {izerinde,
bir ya da daha fazla renovaskiiler hipertansiyon (RVHT) klinik stiphesi olan olgunun dogal
hikayesi temel olgu senaryosu olarak modellenmistir. Renal arterde darlik olma olasiligi
referans olguya gore % 20 olarak alinmistir. Modelleme i¢in gerekli olan sayisal veriler, renal
arter darlig1 iizerine yapilan calismalar taranarak ve aymi konuda kullanilan Amerikan
Radyoloji Koleji (ACR) kriterleri incelenerek belirlenmistir.

Bedel-etkinlik analiz calismasinda tani, hastaligin tedavi siireci ve iyilesmesi asamalari
degerlendirmeye alinmistir. Hastanin iyilik hali nefropatisiz gegirilen siireler olarak kabul
edilmis, tedavi stirecinde karsilasilan iki ana patoloji olan miyokard enfarktiisii (MI) ve inme
(stroke) baslica komplikasyonlar olarak modele yerlestirilmistir.

Bedel-etkinlik analizi i¢in; Karar Agact Analizi, Markov Modelleme ve Monte Carlo
Benzetim Modelleri kullanilmis, sonuglar hasta (patient), ddemeyi yapan [SGK (payer)] ve
hizmet veren [Hastane (provider)] perspektifinden ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Hasta
perspektif yaklasimda sigortali hasta ve sigortasiz hasta olarak ayr1 degerlendirme yapilmistir.
Etkinlik ol¢iitti olarak tanisal dogruluk, bedel-etkinlik orani, artigli bedel-etkinlik orani
(Incremental Cost-Effectiveness Ratio - ICER) ve nefropatisiz yasam yili kullanilmistir.
Olusturulan model olguya ait tedavi secenekleri, kontroller, karsilasilan komplikasyonlar ile
bunlara ait olasiliklar uzman goriistine dayanarak elde edilmistir.

Bedel-etkinlik analiz ¢aligmasinda sadece dogrudan bedeller degerlendirilmistir. Hastalarin is
giicli kayb1 gibi dolayli bedellere ve stres, agriya bagl soyut bedellere analiz kapsaminda yer
verilmemistir. Tan1 ve tedavi asamasinda segilen perspektife gore, modelleme icin gerekli
olan ilgili bedel kalemleri Universite Hastanesi icin hesaplanmistir. Sadece fark yaratacak
bedel unsurlar1 ele alinmistir. Bedellerin hesaplanmasinda kullanilan birim bedel bilgilerinin
edinilmesinde, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda, bedellere iliskin usul ve esaslari
diizenleyen Saghk Uygulama Tebligi (SUT)’ den ve DEUTF Hastanesi Fatura Tahakkuk
Birimi verilerinden yararlanilmistir. Tiim bedeller YTL cinsinden ifade edilmistir. Analizin
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yapildig1 yilin 6tesine gecen bedeller séz konusu oldugundan, Diinya Saglhk Orgiitii verilerine
dayanarak %3’ liikk indirgeme yapilmistir. Olasilik ve tahminlerde varolan belirsizligin
etkisini degerlendirmek i¢in tek yonlii duyarlilik analizi yapilmistir.

4. Bedel-Etkinlik Analiz Araclar:

Bedel-etkinlik analizi gergeklestirmek icin TreeAge programi (Release 1.3.1; TreeAge
Software, Williamstown, Mass) Internet iizerinden elde edilerek indirilmis ve kullaniimistir.
TreeAge programinda veri girisinde, yapilacak g¢alismanin igerigi belirlendikten sonra
oncelikle aga¢ yapisinin kurulumu ile baslanir. Sekil 2° de gortildugu gibi aga¢ penceresinden
yeni nod secimi yapilir. Calismanin amacina uygun, akis semasina gore uygun dallar, karar,
olasilik ve sonug noktalari belirlenir.

TN

Bile Edt Display Vslues Analysis Cptions Window Help
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12 untitled Tree 1 3 =10j x|
Explorer
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iame: il

Tree window |

Sekil-2. TreeAge yazilimda veri girigi

Veri girisinde bir sonraki basamak olusturulan dallara ait olasilik degerlerinin girilmesidir.
Herbir noda ait dallarin toplam olasilig1 1 olacak sekilde olasilik degerleri yazilir. Yapilan
arastirmada, olasiliklar1 belirlemede literatiir verileri kullanilacaksa bu asamada, degerleri
belirlemede Bayes yontemi kullanilabilir. Bayes teorem, bir testin hastalik olup olmamasini
gostermede basarisinin hesaplanmasi ile bir sonraki testin bundan nasil etkiledigini ortaya
koyan matematiksel bir teoremdir. TreeAge programinda, Bayes yontemi secildiginde,
literatiirden alinan sensivite ve spesifivite degerleri arastirmaci tarafindan girildikten sonra,
program olasilik degerlerinin hesaplamalarin1 ve girisini otomatik olarak yapmaktadir.
Olasilik degerlerinin girilmesinin ardindan, bir sonraki basamak bedel ve etkinlik Olgiit
verilerinin girilmesidir. Bunu programda yapabilemek i¢in 6ncelikle secenekler meniisiinden
bedel-etkinlik (cost-effectiveness) segcenegi secilmelidir (sekil 3).

Y
window  Hel

T o e e
[Booscce ___— ——— —loix

x|
Cancel

e |
Select he Cost-Effectiveness
Entl poyofs o1 option for this model

I™ Cakulste extia
payolfs

I~ Saye all settings
= defaut

Example:
S Impart Setings

Numeric Fomat.

Sekil-3. TreeAge yazilimda hesaplama yonteminin segimi

Hesaplama yontemi segildikten sonra sonu¢ nodlarinin segildigi alanlara bedel (cost) ve
etkinlik (effectiveness) degerleri girilerek analiz meniisiinden bedel-etkinlik analizi (cost-
effectiveness analysis) secenegi secildiginde program otomatik hesaplama yapmaktadir.
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5. Bulgular

5.1 Bedellere Ait Veriler

Tani ve tedavi asamasinda secilen perspektife gore, modelleme i¢in gerekli olan ilgili bedel
kalemleri Universite Hastanesi icin hesaplanmistir. Sadece fark yaratacak bedel unsurlari ele
alimmistir. Buna gore ilag, isletme gideri, personel gideri, tibbi malzeme gideri, tetkik iicreti
ve vergi gideri olmak {izere 6 grup bedel kalemi belirlenmistir. Bedellerin hesaplanmasinda
kullanilan birim bedel bilgilerinin edinilmesinde, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
kapsaminda, bedelleri iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’
den ve DEUTF Hastanesi Fatura Tahakkuk Birimi verilerinden yararlanilmistir. Enerji
giderinin belirlenmesi, bir incelemenin yapilis siiresinde ilgili sayagtan okunan elektrik
tiiketiminin birim bedelle carpilmasi sonucu ile gergeklestirilmistir. Ek olarak aydinlatma ve
klimatizasyon giderleri eklenmistir. Tiim bedeller YTL cinsinden ifade edilmistir. Tan1 ve
tedavi agsamasina yonelik bedel unsurlari tablo 1 ve tablo 2° de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo-1. Tant asamasinda segilen perspektife gore ilgili bedel kalemleri

Doppler BT MR 1A Hasta Hasta SGK
TANI Us Anjio Anjio DSA | (sigortasiz) | (sigortalr) Hastane
ilag Kontrast Madde - + + + + + + +
ilag Medikasyon - + + + + + + -
I$!etm'e Enerji Giderleri + + + + + + B
Gideri
Isletme | 1. izlik Giderleri + + + + + + |-
Gideri
I$!etm'e Amortisman Gideri + + + + + + -
Gideri
Personel | Hekim Emegi + + + -
Personel | Hemsire Emegi - - - + + + _
Personel | Teknisyen Emegi - + + + + + _
Yardimei Personel -
Personel < - + + +
Emegi
Tetkik | ik Ucreti + + + + + + - +
Ucreti
Tibbi Tibbi Malzeme - - - + + + + +
Malzeme
Tibbi Tibbi Sarf Gideri + + + + + + + |
Malzeme

Tablo-2. Tedavi ve komplikasyon asamalarinda secilen yaklasima gorve ilgili bedel kalemleri

TEDAVI ve KOMPLIKASYON SObL ] KD e Si;ﬁilz . ggjt‘:h Hastane | SGK
ilag Kontrast Madde - - - + 20% + +
ilag Medikasyon + + + + 20% + -
Isletme Gideri Enerji Giderleri - - - - + R
Isletme Gideri Temizlik Giderleri - - - - + -
Isletme Gideri Amortisman Gideri - - - - + -
Personel Hekim Emegi + + + - + -
Personel Hemsire Emegi - - - - + -
Personel Teknisyen Emegi - - - - + -
Personel %{;rgglnm Personel ) ) . ) + ]
Tetkik Ucreti Tetkik Ucreti + + + + - - +
Hospitalizasyon | Yatig Bedelleri - + + + - + -
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5.2 Analizler
Karar Agaci Modelleme

Sekil 4’ te, renal arter darhigi i¢in kullanilan karar agacit semas: goriilmektedir. Sema
olusturulurken referans olgu karar noktasi olarak belirlenmistir. Karar noktasindan g¢ikan
cizgiler dort tanisal teknoloji segenegine (Doppler US, BTA, MRA ve IA DSA) gitmektedir.
Buradan ¢ikan dallar sirasiyla olasilik noktalarina gitmektedir. Once tam1 konmasi asamasi
sematize edilmistir. Gergekte darlik olma (darlik +) ve darlik olmama (darlik -) durumlarinda
incelemenin pozitif (inceleme +) ve incelemenin negatif (inceleme -) olma durumlari
gosterilmistir. Bu dallara olasilik degerlerinin atanmasinda, Bayes yontemi kullanilmistir. Bu
yontemle, referans olguda renal arter darlig1 olma olasiligi % 20 kabul edilerek, herbir tanisal
teknoloji i¢in literatirden alinan sensivite ve spesivite degerleri TreeAge programinda
girilerek, program tarafindan dallara ait olasilik degerleri otomatik olarak hesaplanmistir.
Agacin sonraki kisminda tedavi dikkate alinmistir. Tedavi kisimlarinda medikal tedavi, balon
anjioplasti ve stentleme degerlendirilmistir. Herbir siirecte iyilesme, niiks ve
komplikasyonlara ait olasilik noktalar1 belirlenmis ve sematize edilmistir. Bu dallara olasilik
degerlerinin atanmasinda uzman goriisiine basvurulmustur. Agaglarin sonlanma noktasi
olarak nefropatisiz yasam siiresi belirlenmistir. Ters tiggenle gosterilen sonlanma noktalarinda
aga¢ sonlanmakta olup, bu alana herbir siranin bedeli ve etkinlik ol¢iitii degerleri girilerek
bedel-etkinlik analiz programi c¢alistirllmistir. Bedel degerlerinin atanmasinda ilgili
perspektife uygun veriler kullanilmistir. Etkinlik 6l¢titii olarak nefropatisiz yasam siiresi olan
8 yil degeri atanmustir.

Bu model iizerinden veriler girildikten sonra hasta (patient), 6demeyi yapan (payer) ve hizmet
veren (provider) perspektif yaklasimda ilgili bedel hesaplamalar yapilarak herbir perspektif
yaklasimla ayr1 ayr degerlendirme yapilmistir. Hasta perspektif yaklasimda sigortali hasta ve
sigortasiz hasta olarak ayr1 degerlendirme yapilmistir.

Sekil-4. Renal Arter Darliginda karar agact modeli
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Markov Modelleme

Sekil 5° de, renal arter darlig1 icin kullanilan markov model semasi goriilmektedir. Sema
olusturulurken referans olgu karar noktasi olarak belirlenmistir. Karar noktasindan g¢ikan
cizgiler dort tanisal teknoloji segenegine (Doppler US, BTA, MRA ve IA DSA) gitmektedir.
Herbir tanisal teknoloji i¢in, tan1 ve tedavi siireci dongiisel olarak Markov nod baglaci ile
sematize edilmistir. Boylece Markov nod ile her bir tanisal teknoloji ayri olarak dongiisel
stirecle degerlendirilmistir. Her bir tanisal teknoloji i¢in Sekil 20 de goriildiigii gibi benzer
modeller kurulmustur. Modelde Markov siireclerine uygun, saglik durumlan olarak klinik
stiphe (dongiiniin baslangi¢ noktasi), iyilesme, komplikasyon ve nefropati (dongiiniin
sonlanma noktasi) degerlendirilmistir. Gegisler olarak tani konmast ve tedavi siiregleri ile
modelleme yapilmistir.

Tani konmasi asamasi modellenirken karar agact modeline benzer akis yapilmistir. Gergekte
darlik olma (darlik +) ve darlik olmama (darlik -) durumlarinda incelemenin pozitif (inceleme
+) ve incelemenin negatif (inceleme -) olma durumlar1 gosterilmistir. Bu dallara olasilik
degerlerinin atanmasinda, Bayes yontemi kullanilmistir. Bu y&ntemle, referans olguda renal
arter darlig1 olma olasilig1 % 20 kabul edilerek, herbir tanisal teknoloji i¢in literatiirden alinan
sensivite ve spesivite degerleri TreeAge programinda girilerek, program tarafindan dallara ait
olasilik degerleri otomatik olarak hesaplanmistir.

Agacin sonraki gecis kisminda tedavi dikkate alinmistir. Tedavi kisimlarinda medikal tedavi,
balon anjioplasti ve stentleme degerlendirilmistir. Herbir siirecte iyilesme, niiks ve
komplikasyonlara ait olasilik noktalar1 belirlenmis ve sematize edilmistir. Bu dallara olasilik
degerlerinin atanmasinda uzman gorisiine basvurulmustur. Agaglarin sonlanma noktasi
Markov siirecte dongiiye tekrar nerden baslatmak istedigimiz kararini verecegimiz noktalar
oldugundan, bu alanlara uygun gecisler atanmistir. Saglik durumlarn kisimlarina perspektife
uygun bedel ve etkinlik dl¢iitii degerleri girilmistir. Calisma siiresi 8 y1l oldugundan, herbir
dongii bir yili temsil edecek sekilde 8 kez dongiisel siire¢ tekrarlanmistir. Bu verilerle bedel-
etkinlik analiz programi calistirilmistir. Bedel degerlerinin atanmasinda ilgili perspektife
uygun veriler kullanilmistir. Etkinlik 6l¢iitii olarak nefropatisiz yasam siiresi olan 8 yil degeri
atanmistir.

Bu model iizerinden veriler girildikten sonra hasta (patient), ddemeyi yapan (payer) ve hizmet
veren (provider) perspektifinden ilgili bedel hesaplamalar1 yapilarak degerlendirme
yapilmistir. Hasta perspektif yaklasimda sigortali hasta ve sigortasiz hasta olarak ayri
degerlendirme yapilmistir.

Monte Carlo Benzetim

Sekil 6’da goriildiigii gibi karar agaci modeli tizerinden TreeAge programi araciligiyla Monte
Carlo Benzetim analizi ¢alistiriimistir. Bu modelde 15000 kez simiile edilip analiz yapilmustir.

Bu model iizerinden veriler girildikten sonra hasta (patient), 6demeyi yapan (payer) ve hizmet
veren (provider) perspektif yaklasimda ilgili bedel hesaplamalar yapilarak herbir perspektif
yaklagimla ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmistir. Hasta perspektif yaklasimda sigortali hasta ve
sigortasiz hasta olarak ayr1 degerlendirme yapilmistir.
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Sekil-6. Renal Arter Darliginda Monte Carlo Benzetim Analizi

6. Sonuclar

Her ti¢ modelden yani Karar agaci analiz, Monte Carlo Simiilasyon ve Markov Modelleme ile
ayni perspektif yaklasimlarda, modelleme yontemleri farkli olmasina ragmen benzer sonuglar
elde edilmistir.

Sigortali Hasta perspektifinden

e Karar agaci analiz, Monte Carlo Simiilasyon ve Markov Modelleme ile, BT
Anjiografi ve IA DSA domine edilen secenekler olup, Doppler US ve MR
Anjiografi karar vericinin biitcesine gore tercih edilebilecek bedel-etkin
seceneklerdir.
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Sigortasiz Hasta perspektiften aym sonug elde edilmistir.
Hastane perspektiften

e Karar agaci analiz, Monte Carlo Simiilasyon ve Markov Modelleme ile, BT
Anjiografi ve IA DSA domine edilen yani elenen secenekler olup, Doppler US
ve MR Anjiografi karar vericinin biitcesine gore tercih edilebilecek bedel-etkin
seceneklerdir.

Odemeyi yapan perspektiften

e Karar agaci analiz, Monte Carlo Simiilasyon ve Markov Modelleme ile, MR
Anjiografi ve IA DSA domine edilen yani elenen secenekler olup, Doppler US
ve BT Anjiografi karar vericinin biitcesine gore tercih edilebilecek bedel-etkin
seceneklerdir.

7. Tartisma

Amerikan Radyoloji Koleji’ nde (ACR) renovaskiiler hipertansiyona ait uygunluk kriterleri
icin hazirlanan rehberde, renovaskiiler hastaliga yonelik yiiksek siiphe endeksi bulunan ve
bobrek fonksiyonlart normal olan hastalarda kontrastli MRA ve BTA renovaskiiler hastaligi
degerlendirmek icin en dogru yontemler oldugu saptanmistir. MRA ‘nin kullaniimak
istenmedigi ya da kontraendike oldugu durumlarda kaptopril renografinin de bu hastalarda
kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu hastalarda, teknik ekip ve radyologlar uygun ve yapildigi
merkezde teknigin giivenilirligi kanitlanmis ise Dupleks Doppler sonografinin de ayrica
kullanilabildigi belirtilmistir. Ancak bu rehberde, bedel- etkinligi yerine yontemlerin “tanisal
dogruluk etkinligi* diizeyinde bir degerlendirme oncelikli rol oynamistir. O nedenle verilecek
kararlarda, rehberlerden yararlanilsa da hekimin kendi pratiginden ve yerel kosullarin
sinirliliklart dikkate alinmak durumundadir. Bizim sonuglarimiz ACR kriterleri ile uyumludur
(10).

Daha Once yaymnlanmig, renal arter darligina yonelik bedel-etkinligin analiz edildigi
calismalar (11-15); etkinlik olgiitleri (basarili tedavi icin bedel, kazanilan yasam-yili i¢in
bedeli, OALY, ICER vb.), degerlendirmeye dahil edilen goriintiileme teknolojilerinin tiirii,
karsilastirma segenekleri, ele alinan zaman siiresi, sensivite ve spesifite degerleri, kullanilan
ekonomik modeller, analizin perspektifi ve tedavi secenekleri agisindan farkliliklar
gostermektedir. Calismalar arasindaki farkliliklar nedeniyle, bizim ¢alismamizin sonuglarini,
literatlirde raporlanan calismalarin sonuglariyla karsilastirmak ve renal arter darligi igin
optimal tanisal ¢alisma icin genel bir sonuca varmak uygun degildir.

Blaufox (12) tarafindan RVHT tanisiyla iliskili bedel-etkinlik analizleri gergeklestirilmistir.
Arastirmada temel durum varsayimlari kullanmis ve tani stratejilerinin antihipertansif ilaglar
ile tedavi ile karsilastirilmasi konusu {izerinde odaklanilmistir. Tanisal strateji olarak,
kapropril renografi, Doppler US, kaptopril test ve anjiografiyi degerlendirilmistir. Kurtarilan
yasam yil1 basina artisli bedel-etkinlik oranlari belirtilmemistir. Blaufox en bedel-etkin tarama
testinin kaptopril renografi oldugu (renal arter darligi tanisi i¢in varsayilan sensivite ve
spesifite degerleri %89 ve 92 idi) sonucuna varmistir.

Nelemans ve arkadaslar1 (13) renovaskiiler hipertansiyonun tanisinda, sekiz tanisal stratejinin
bedel etkinlik analizini gerceklestirmislerdir. Antihipertansif medikal tedaviyi altin standart
olarak belirlemislerdir. Analiz, saglik bakim sistemi perspektivinden gergeklestirilmis ve
etkinlik olgiitii olarak kazanilan yasam-yili ve artish bedel etkinlik oranlar
degerlendirilmistir. G6z Oniinde bulundurulan zaman siiresi 10 yil olarak belirlenmistir.
Markov modelleme ile analizi gerceklestirmislerdir. Yazarlar, anjiyografiden 6nce BT
anjiyografisi uygulamanin kurtarilan ilave yasam yili sayisini maksimize ettigini ve
anjiyografiden once kaptopril renografi uygulamaya alternatif olarak bedel etkin oldugunu
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bulmuslardir. Dogrudan anjiyografinin iistiin oldugu saptanmistir. MR anjiyografisini iceren
stratejiler, ancak bedeller yariya indirilebildigi zaman bedel etkin oluyordu. Analizlerinde,
diagnostik stratejilerle kombine tedavinin, antihipertansiv ilaclar ile tedaviye kiyasla bedel
etkin olmasi icin renal arterde darlik olma olasili§inin, en azindan %15” i agsmas1 gerektigini
vurgulamiglardir.

Carlos ve arkadaslar1 (14), goriintiileme stratejilerini, medikasyona direngli hipertansiyonun
dogal hikayesi (6rn., iki ilag¢ ile terapi) ile ve daha 6nce tanisal inceleme yapilmadan dozaji
arttirllmis medikal terapi ile (Orn., Uclincii bir ilag ile) karsilastirmislardir. Tedavisi
yapilmamis medikasyona direncli hipertansiyonlu hastanin dogal hikayesi temel olgu
senaryosu olarak modellenmistir. Ug tanisal goriintiileme stratejisi olarak geleneksel
anjiyografi (%99 hassasiyet ve spesifite), BT anjiyografisi (%96 hassasiyet ve spesifite), ve
MR anjiyografisi (%98 hassasiyet, %94 spesifite)’ nin bedel-etkinligini degerlendirmisler.
Tani ve tedavi asamalarini birlestiren karar agaci analiz modeli uygulanmistir. Doppler
sonografisi veya captopril sintigrafisi gibi diger tanisal yontemler ve rekanalizasyon analiz
edilmemistir. Analiz, toplumsal perspektiften gerceklestirilmis ve etkinlik oOlciitleri olarak
kazanilan yasam yili, artigh bedel etkinlik oran1 ve QALY degerlendirilmistir. Temel olgu
senaryosunu, giiglendirilmis medikal terapi ve ii¢ tani testinin herbiriyle karsilastirarak su
sonuglari elde etmislerdir: Ug goriintiileme stratejisi ve dozaji arttirilmis medikal terapi, dogal
hikayeye tstiin gelmistir. Yalnizca dogrudan bedelleri birlestiren analizde MR anjiyografi en
bedel etkin bulunmustur. Indirekt bedellerin dahil edilmesiyle, geleneksel anjiyografi tercih
edilen strateji olmustur ve digerlerine iistiin hale gelmistir.

Van Helvoort-Postulart ve arkadagslar1 (15), Renal Arter Darligi 6rneginde bes stratejinin
bedel etkinligini degerlendirmislerdir. Bu stratejiler, BT-Anjiografi, MR-Anjiografi, IA DSA,
acil rekanalizasyon ve medikal tedavidir. Medikal tedavi altin standart olarak
degerlendirilmistir. Referans olgu olarak bizim ¢alismamiza benzer 50 yasinda, diastolik kan
basinct 95 mm Hg ve lizerinde, bir ya da daha fazla RVHT klinik siiphesi olan olgunun dogal
hikayesini temel olgu senaryosu olarak modellemislerdir. Analizde Markov ve Monte Carlo
Benzetim modeli kullanilmistir. Analiz, toplumsal perspektif ile gergeklestirilmis olup
etkinlik dl¢iitleri olarak QALY, artish bedel etkinlik orani ve yasam yili kullanilmistir. Hasta
takip siiresi 12 ay ile sinirli olarak belirlenmistir. Caligmalarinin sonuglart sunlar1 ortaya
koymustur: (a) renovaskiiler hipertansiyona sahip oldugundan yiiksek 6l¢iide kusku duyulan
hastalarda acil rekanalizasyon bedel-etkindir, (b) BT anjiyografi darlik olma olasilig1 diisiik
olan hastalarda bedel-etkindir, (c) Renal arter darlik olasiligi bulunmayan hastalar igin
medikal terapi bedel-etkindir. Model, RADISH (Renal Artery Diagnostic Imaging Study in
Hypertension) ¢alismasindan alinan verileri icermektedir.

Bizim renal arter darhigi 6rneginde bedel etkinlik analiz calismamizin giiclii ve zayif yonleri
asagida maddeler halinde 6zetlenmistir:

Cahsmanin giiclii yonleri:
*  Coklu perspektiften degerlendirme yapilmasi
*  Gegerli bedel analizlerinin tiimiiniin yapilmasi
*  Uzmana dayal verilerin giivenirliginin yiiksek olusu

*  Perspektifile ilgili bedel kalemlerinin tiimiiniin degerlendirilmesi

Cahsmanin zayif yonleri:

*  Saglik politikalarindaki sik degisikliklerin bedel hesabina olan olumsuz etkisi
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*  Soyut bedellerin kullanilmamasi

*  Sonuglarin yerel deger tagimasi

Genel hipertansif popiilasyonda renal arter darlik taramasi yapmak, hastaligin diisiik
prevalansi nedeniyle pratik olmayabilirse de, hedeflenen popiilasyonda renal arter darlik
taramasi yapmak daha fizibildir. Bdylece geri doniisti miimkiin olmayan renal hasar ortaya
cikmadan Once renal arter darliginin tanisinin konmasi saglanmais olabilir.

Bedel-etkinlik analizi bedeller ve sonuglar arasindaki dengeyi agik bir bi¢cimde ortaya
koymalidir. Iyi tasarlanmig bir ¢alismada, arastirmaci saglik bakimina harcanan her ilave
bedel i¢in ne kadar etkinlik sagladigini degerlendirebilmelidir. Sonugta ilave harcamanin buna
degip degmedine karar vermek uygulayiciya, saglik planina veya topluma kalmis bir
secimdir.

8. Genel Sonuclar

e Bedel-etkinlik analizi karar vericilerin yararlanabilecegi, giderek artan Onemi ile
radyoloji uzmanlarinin da 6grenmesi gereken konulardan biridir.

¢ Analizlerin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun bilgisayar programlari gelistirilmistir.

e Duyarlilik, 0Ozgiillik ve bedel verilerine sahip olundugunda analizler kolayca
yapilabilmektedir.

e Analizler arastirmacilara karar siireglerini daha iyi tasarlamalarina da yardimei olur.
e Analizler ile verilen kararlarin farkli bakis agilar1 i¢in ne anlam tasidig1 6grenilebilir

e Renal arter darligina bagl hipertansiyon kuskusu olan bir hasta i¢in tanisal diizeyde
karar verirken bu giinkii kosullar ile bir iiniversite hastanesinde;

®  Gerek sigortali gerek sigortasiz hastada Doppler US ve MRA esit diizeyde bedel
etkin bir se¢imdir.

® Hastane perspektifinden aynit durum gecerlidir.

o  Odeme yapan kurum tarafindan bakildiginda Doppler US ve BTA esit diizeyde
bedel etkin goriilmektedir.

® Analiz sonuglarindan yararlanarak ek bedelleri gbze almak kosulu ile segeneklerin
uygun yonde degistirilebilmesi miimkiindiir.

e Her analiz tiirti ayn1 sonuglar1 desteklemektedir.
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