آنالیز هزینه جراحی با یک شکاف در مقابل جراحی لاپاراسکوپی قراردادی در سرطان روده بزرگ: آنالیز تطابق امتیازات
زمینه و هدف: اگر چه مطالعات بسیاری پیامدهای مشابهی را برای جراحی لاپاراسکوپی با یک شکاف (SILS) و لاپاراسکوپی قراردادی CLS در سرطان روده بزرگ نشان داده‎اند در تعداد اندکی هزینه مقایسه شده است. هدف ما مقایسه هزینه‎های بین SILS و CLS در سرطان روده بزرگ می‎باشد.

روش‎ها: پیامدهای کلینیکی و هزینه‎های کلی بیمارستان را در جراحی لاپاراسکوپی سرطان روده بزرگ از جولای 2009 تا سپتامبر 2014 بررسی کردیم. 288 مورد برای آنالیز پس از تطابق امتیازات استفاده شدند. هزینه کل بیمارستان شامل هزینه‎های جراحی، بیهوشی، تشخیص و مدیریت پس از جراحی آنالیز گردیدند.

نتایج: کل هزینه‎های بیمارستان در هر دو گروه مشابه بود. با این حال هزینه بیمارستانی در گروه SILS به علت تفاوت در هزینه دسترسی به وسایل بالاتر بود. تفاوت در هزینه‎های اضافی با پذیرش دوباره به علت عوارض بعدی در دو گروه مشاهده نشد. نسبت اثربخشی هزینه بصورت تصاعدی برای طول برش در هزینه کل بیمارستان و هزینه بیمار و دولت در ابزارهای هزینه و 
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 بود.

نتیجه‎گیری: SILS برای سرطان روده بزرگ هزینه‎های مشابهی مثل پیامدهای قبل از جراحی و طولانی مدت در مقایسه با CLS به دنبال داشت. SILS را می‎توان به عنوان گزینه معقول برای سرطان روده بزرگ برای بیماران انتخابی در نظر گرفت. 

1- مقدمه

جراحی با حداقل تهاجمی (MIS) شامل جراحی لاپاراسکوپی و رباتیک پیامدهای کوتاه‎مدت و بلندمدت قابل قبولی در بیماری‎های مختلف داشته است. LS گزینه‎ای برای سرطان کلورکتال براساس نتایج مقایسه با جراحی باز برای بدخیمی‎های کلورکتال می‎باشد. تکنیک‎های جدید مثل جراحی اندوسکوپی ترانس لومینال منفذ طبیعی یا SILS برای افزایش مزایای MIS و تمایل بیماران برای کاهش درد و زخم توسعه یافته است.
SILS که با یک شکاف جراحی مشخص می‎شود گزینه‎ای برای درمان بدخیمی‎های کلورکتال می‎باشد. SILS برای سرطان روده بزرگ پیامدهای انکولوژی قابل مقایسه مثل طول شکاف کوتاه را نشان می‎دهد. با این حال دارای محدودیت‎هایی به عنوان گزینه درمانی برای سرطان کلورکتال شامل انتخاب بیمار، مشکلات فنی و مقرون بصرفه بودن هزینه می‎باشد.

مطالعات اخیر SILS برای سرطان کلورکتال سعی در شفاف‎سازی نمودار یادگیری جراحان با تجربه و مبتدیان LS برای بسط اندیکاسیون‎های SILS و نکات فنی داشته‎اند. تا این تاریخ هیچ تحقیق مقرون بصرفه‎ای از SILS برای سرطان روده بزرگ انجام نشده و تنها در چندین تحقیق هزینه‎های مربوطه بررسی شده است. هدف این مطالعه توجه به هزینه‎های تطبیقی SILV در برابر CLS برای سرطان روده بزرگ می‎باشد. هزینه‎های SILS را با CLS مقایسه کرده و هزینه‎های کلی بیمارستان را به پنج دسته تقسیم کردیم.

2- روش

1-2- بیماران

گزارش‎های پزشکی بیماران CLS و SILS را در بیمارستان سئول- کره بین جولای 2009 و سپتامبر 2014 بررسی نمودیم. هیات قبل از گردآوری داده تحقیق را تایید نمود. تمام بیماران رضایتنامه کتبی را امضاء کردند. روده بزرگ از کور روده یا تقاطع رکتوسیگموئید تعریف می‎شود. افراد مبتلا به سرطان رکتال از تحقیق حذف شدند. بیماران با سرطان روده بزرگ همزمان برگشتی و بیماران دریافت‎کننده جراحی برای پرفدراسیون انسداد و خونریزی از تحقیق حذف شدند.
دو جراح با تجربه CLS و SILS و دو جراح دیگر تنها CLS را انجام دادند. SILS به یک شکاف جراحی با استفاده از درگاه OctoTM نیاز داشته در حالی که CLS سه یا چهار شکاف نیاز داشت. تمام جراحان از یک ابزار انرژی دو یا سه استاپلر مدور یا خطی استفاده کردند. طول شکاف با مجموع تمام طول‎های شکاف محاسبه شد. ویژگی‎های خط مبنای بیماران و پیامدهای پیش از جراحی بین دو گروه مقایسه گردید. عوارض پس از جراحی اولیه در نظر گرفته شد زمانی که ظرف سی روز از جراحی مشاهده گردید. هزینه‎های اضافی به علت عوارض اولیه در طول بستری شدن منظور شده در حالی که هزینه‎های اضافی با عوارض نهایی بصورت جداگانه آنالیز گردیدند.
2-2- هزینه

کل هزینه‎های بیمارستان شامل هزینه جراحی به بیهوشی و تشخصی قبل از جراحی، مدیریت پس از جراحی و سایر هزینه‎ها بوده است. هر یک از این هزینه‎ها به هزینه‎های بیمه شده و بیمه نشده تقسیم شدند. در طول دوره تحقیق انجمن بیمه سلامت ملی کره (NHIC) نود و پنج درصد تمام ICS را برای بیماران دارای بدخیمی برای پنج سال از تاریخ تشخیص پرداخت کرد. قبض بیماران جمع 5 درصد ICS و صددرصد NICs بود.

هزینه‎های جراحی و درمان به اضافه هزینه ابزارها و تاسیسات را شامل می‎شود. هزینه‎های جراحی و درمان شامل هزینه جراحی، استفاده از اتاق جراحی و عمل، هزینه پزشکان و پرستاران جراحی و هزینه وصل کردت کاتیتر، لباس‎های ضدعفونی شده، اتصال تیوب نازوگاستریک و سایر مراحل بود. هزینه‎های جراحی و درمان برای SILS و CLS یکسان بوده ولی هزینه‎ها براساس انجام شکاف قدامی و همی‎گلوکتومی متفاوت بود. ICS در رابطه با همی‎گلوکتومی راست و شکاف قدامی از 62/958 و 19/1067 دلار در ژانویه 2009 تا دسامبر 2014 به تدریج افزایش یافت. هزینه‎های ابزارها براساس تعداد و نوع ابزارهای لاپارسکوپی متفاوت بوده است. هزینه‎های تروکار برای CLS تقریباً 60/115 دلار بوده که بیماران تنها 5 درصد را پرداخت کرده‎اند. دسترسی به SILS هزینه 90/408 دلار را داشته است. در 2015 این ابزارها به عنوان IC تایید شدند. هزینه‎های بیهوشی برای ساعت اول تثبیت شده و بصورت نسبی با زمان عمل افزایش یافت.
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شکل 1: هزینه‎های مراقبت سلامتی برای بیماران جراحی در کره

هزینه‎های تشخیص قبل از جراحی شامل هزینه‎های مطالعات آزمایشگاهی، کلونوسکوپی و تصویربرداری بوده است. کلونوسکوپی قبل از جراحی در صورت انجام آن در کلینیک خصوصی انجام نگرفت. اندوسکوپی از طریق کلونوسکوپی در صورت مشاهده تومور به صورت جراحت 
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 انجام شد. مطالعات تصویربرداری شامل CT و سی‎تی اسکن سینه بوده است. توموگرافی پوسیترون بصورت روتین انجام نشد به جز مواردی که سرطان روده بزرگ متاستازیک مشکوک بوده است.

هزینه‎های مدیریت پس از جراحی شامل هزینه‎های اتاق بیمارستان، رژیم غذایی، دارو، تصویربرداری، ترانسفویوژن و مشاوره بوده است. این هزینه‎ها شامل هزینه‎های مربوط به مدیریت عوارض اولیه پس از عمل و در طول بستری شدن بود. هزینه‎های دیگر شامل هزینه‎های مشاوره با سایر واحدها، مباحث اسناد پزشکی، توانبخشی و سایر هزینه‎های مربوط به مدیریت پس از جراحی می‎باشد. هزینه‎ها در سیستم مراقبت سلامتی کره در مطالعات قبلی بررسی شده است.

3-2- آنالیز آماری

چون در صورتی که ویژگی‎های بیماران خط مبنا در دو گروه متوازن نباشد هزینه‎ها سوگیری خواهند داشت. تطابق امتیازات با نسبت 1:1 براساس جنسیت، سن، شاخص توده بدنی، جذب الکل، استعمال دخانیات و مرحله پاتولوژیکی انجام شد. متغیرهای پیوسته با استفاده از آزمون‎های تی دانش‎آموزی و متغیرهای مقوله‎ای با استفاده از آزمون‎های فی‎دو یا فیشر مقایسه شدند. نسبت مقرون بصرفه بودن تصاعدی برای متغیرهای متفاوت بین دو گروه محاسبه شد. تمام آنالیزهای آماری با استفاده از پکیج آماری علوم اجتماعی انجام گردید.

3- نتایج

از جولای 2009 و سپتامبر 2014، 152 بیمار SILS و 509 بیمار CLS را انجام دادند. پس از تطابق تفاوتی در خط مبنا بدست نیامد. روده چپ محل رایج برای تومور بود. پیامدهای قبل از جراحی شامل زمان عمل و طول بستری شدن مشابه بودند. طول شکاف پوست در گروه SILS کوتاه بود. میزان عوارض پس از جراحی اولیه و متاخر مشابه بودند. چهار پذیرش دوباره به علت عوارض در هر گروه مشاهده گردید.

هزینه‎های بیمارستان بین دو گروه متفاوت نبود. NICs در گروه SILS بیشتر بود در حالی که ICS بین گروه‎ها متفاوت نبود. هزینه کل بیمارستان در گروه SILS بیشتر بود در حالی که هزینه دولت در هر دو گروه مشابه بود. هزینه بیهوشی، تشخیص قبل از جراحی، مدیریت پس از جراحی و سایر هزینه‎ها متفاوت نبود. تنها تفاوت در هزینه ابزارهای عمل گزارش شد که عامل مهمی در تفاوت هزینه‎های بیمارستان گزارش شد ICER برای طول شکاف در هزینه کلی و قبض بیمار و دولت در هزینه ابزارها 
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 گزارش شد.

جدول 1: ویژگی‎های بیماران خط مبنا

[image: image9.emf]
جدول 2: پیامدهای قبل از جراحی
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هزینه‎های اضافی در هشت بیمار به علت پذیرش دوباره در جدول 4 نشان داده شده است. هفت بیمار جراحی تحت بیهوشی عمدی دریافت کرده و یک بیمار جراحی با بیهوشی موضعی انجام داد. تفاوت در هزینه‎های اضافی در گروه SILS و CLS مشاهده نشد.

جدول 3: هزینه‎های قبل از جراحی به دلار آمریکا
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4- بحث

مزایای MIS شامل بهبود سریع طول شکاف کوتاه و درد کمتر برای بیماران و جراحان جذاب می‎باشد. اگر چه پیامدهای مطلوب در رابطه با SILS مشاهده شده است. SILS گزینه متداولی برای سرطان روده بزرگ نمی‎باشد. آشکار نیست که چگونه طول شکاف کوتاه با SILS نتایج زیبایی مستقیمی به دنبال دارد که در آینده با استفاده از روش‎های عینی مثل پرسشنامه در مورد نتایج زیبایی‎شناختی مطرح خواهد شد. مشخص نیست که چگونه SILS برای تمام بیماران به علت دشواری فنی مراحل تعمیم داده خواهد شد. نمودار SILS بطور کامل تثبیت نشده است. آشکار نیست که چگونه مبتدیان و جراحان با تجربه بتواند مراحل را با موفقیت انجام دهند. علاوه بر این، تحقیقات اندکی به مقایسه هزینه‎های SILS با CLS در سرطان روده بزرگ پرداخته‎اند. نمودار مربوط به SILS برای کلوکتومی راست و شکاف‎های قدامی بوده است. دریافتیم که هزینه‎های هر دو برای بیماران درمان شده در کوتاه مدت و بلندمدت یکسان می‎باشد.

جدول 4: هزینه‎های اضافی مربوط به پذیرش به علت عوارض متاخر
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هزینه‎های کل بین دو گروه بطور قابل توجهی متفاوت نبود. هزینه‎های تشخیص مشابه بود زیرا مطالعات تشخیص برای سرطان روده بزرگ بدون توجه به روش جراحی مشابه گزارش شد. هزینه‎های بیهوشی مشابه بوده است زیرا زمانی جراحی در رابطه با SILS و CLS مشابه بود. هزینه‎های مدیریت پس از جراحی در صورت طولانی شدن بستری به علت عوارض، برگشت به رژیم نرمال یا دلایل دیگر می‎تواند افزایش داشته باشد. این هزینه‎ها مشابه بودند زیرا متوسط دوره پس از عمل بین دو گروه متفاوت نبود.

اگر چه از نظر آماری قابل توجه نمی‎باشد مقاومت اندکی در هزینه کل بیمارستان بدست آمد. این تفاوت به علت تفاوت در هزینه دسترسی به ابزارها و ویژگی‎های انحصاری سیستم مراقبت کره بوده است. براساس سیاست‎های NHIC هزینه دسترسی به ابزارهای SILS بصورت NIC تا دسامبر 2014 دسته‎بندی شد. هزینه تروکارها در CLS بصورت ICS در 2005 تایید شده بود. بیماران گروه SILS صددرصد هزینه‎های ابزارها را پرداخت کردند. بیماران گروه CLS 5 درصد هزینه‎ها را برای چهار یا پنج تروکار پرداخت نمودند. پس از چندین گزارش NHIC هزینه دسترسی به ابزارها را در SILS بصورت IC در 2015 تایید کرد. نسبت هزینه ابزارهای SILS به 44/20 دلار کاهش یافت. بنابراین هزینه SILS و CLS در تحقیقات 2015 مشابه بوده است به این معنی که در سال 2015 در کره بیمارانی که می‎خواستند SILS انجام دهند دیگر 450 دلار بیشتری برای طول شکاف کوتاه پرداخت نکردند. برحسب سرطان رکتان هزینه کلی از هزینه‎های مربوط به جراحی سرطان روده بزرگ متفاوت می‎باشد. هزینه جراحی برای سرطان رکتال از سرطان روده بزرگ در کره بیشتر بود. زمان جراحی رکتال طولانی می‎باشد که هزینه‎های مربوط به جراحی را افزایش می‎دهد.

در چندین گزارش هزینه‎های SILS برای بیماری‎های مختلف ارزیابی شده است. بک و همکارانش پیامدهای کلینیکی مشابهی را برای کلوسیتوکتومی لاپارسکوپی در دو گروه گزارش نمودند. لونیگ و همکارانش نشان دادند که کلوسیتوکتومی لاپارسکوپی با یک شکاف با هزینه بالا ارتباط داشته است. مطالعه دیگر نشان داد که SILS برای جراحی‎های رایج مثل جراحی آپاندیس و نفروکتومی مقرون بصرفه می‎باشد.
در چندین مطالعه دیگر هزینه‎های SILS برای بیماری‎های کلورکتال ارزیابی شده است. سولو و همکارانش نشان دادند که کل هزینه متفاوت نبوده و SILS زمان جراحی اندک و بیهوشی اندک داشته است. جراحی بیماری‎های بدخیم مستلزم کاشت غده لنفاوی و شکاف مزوکولون می‎باشد. فوجی و همکارانش نشان دادند که SILS به علت هزینه اندک دسترسی به ابزارها مقرون بصرفه بود. وانن درلیندن و همکارانش آنالیز هزینه را برای SILS و CLS انجام دادند. نشان دادند که کل هزینه در SILS در اوائل بیشتر می‎باشد و هزینه‎ها در اواخر دوره قابل مقایسه می‎گردد زیرا پیامدهای مربوط به SILS افزایش می‎یابد. برخی پزشکان سعی کرده‎اند هزینه‎ها را به جای خرید لوازم SILS با استفاده از دستکش کاهش دهند. تفاوتی در هزینه‎های عوارض بعدی بین بیمارانی که SILS و CLS را انجام دادند وجود ندارد. پیامدهای قبل از جراحی هزینه‎های مشابهی را به دنبال داشته است. با اشاره به اینکه SILS به CLS با توجه طول شکاف و مزایای زیبایی برتری دارد نبود تفاوت در هزینه جراحان و بیماران CILS را گزینه برتر در نظر می‎گیرند. این اولین تحقیقی است که به مقایسه تفاوت‎ها در هزینه SILS و CLS در درمان سرطان روده بزرگ پرداخته است. نتایج ما شواهدی ایمن بودن SILS را به همراه اطلاعات در مورد آنالیز هزینه SILS فراهم آورده است. این تحقیق دارای محدودیت‎هایی می‎باشد. ابتدا اگر چه امکان سوگیری با تطابق امتیازات کاهش یافت. سوگیری انتخابی اجتناب‎ناپذیر است. ثانیاً مقدار بیماران نسبتاً اندک بوده و ثالثاً BMI نسبتاً پایین بیماران آسیایی مانع دیگری برای تعمیم به کشورهای غربی بوده است. چهارم اینکه دوره تحقیق چند سال قبل از 2015 بوده و آنالیز هزینه شرایط اخیر را نشان نمی‎دهد. مطالعات دیگری لازم می‎باشد. پنجم اینکه تحقیق مقرون بصرفه‎ای نبوده و به روش‎های آماری خاص نیاز می‎باشد. داده‎های قبل از جراحی چندان هدایت‎کننده نمی‎باشد. استفاده از آنالیز هزینه در نواحی خارج از کره ممکن است مناسب نباشد و ممکن است تفاوت‎هایی در جمعیت بیماران وجود داشته باشد. در نتیجه SILS بنظر می‎رسد از نظر پیامدهای قبل از جراحی و طولانی‎مدت ایمن باشد. هزینه‎های SILS برای سرطان روده بزرگ مشابه CLS است. SILS را می‎توان گزینه درمانی معقولی برای سرطان روده بزرگ برای بیماران انتخابی در نظر گرفت.
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