KRONIK BiR HASTALIGA FARKLI BIR BAKIS

Prof Dr Simten Malhan



Hiperkalemi siniflamasi

» 5.0 mmol/LUnin Gizerindeki potasyum diizeyinin hiperkalemi olarak tanimlanmistir.’
» Hiperkalemi serum potasyum diizeyine gore

. . Potasyum Konsantrasyonu
HIPERPOTASEMISIOLAN ( mmol/L)
HASTANIN YONETIMI e c0.5.5
; TURK NEFROLOJI DERNEGI ;.
UZMAN GORUSU RAPORU ORTA >5.5-6.0
SIDDETLI >6.0-6.5
SUPPLENENTUN " h‘ » » Serum potasyum (K) seviyesinin 5.1 mEg/L ve Uzeri olmasi seklinde tanimlanir.?
' ! . . . ¥ . v v oo
e > Kardiyak olay riski acisindan en giivenli potasyum araliginin 4.0-5.0 mEq/L oldugu kabul edilir.
TURK
5?32&212’;'."{3;1‘{&. KARDIYOLOJ| Hipo- ve hiperkalemi tanimlamasi

DERNEGI

Management o Potasyum Duzeyi

Hyperkalemia in Heart Failure AR$iVi ) ; :
Hipokalemi <3.5 mEq/L
ARCHIVES \&? Normokalemi 3.5-5.0 mEq/L

Say editorleri/ [ssue editors: Prof. Dr. Hakan Altay
» Prof. Dr. Yiiksel Gavugoglu OF THE

TURKISH Hiperkalemi Hafif: 5.1-5.4 mEq/L

SOCIETY OF . -

CARDIOLOGY (.)rte?. 5.5-6.0 mEq/L
Ciddi: >6 mEq/L

1. https://nefroloji.org.tr/uploads/pdf/TND_Hiperpotasemi_Yonetimi_Raporu_2021.pdf (son erisim tarihi 15.11.2022)
2. Turkish Society of Cardiology 2021; 49: Supplement 1-32 DOI: 10.5543/tkda.2021.51



Hiperkalemi tanisi sonrasinda klinik sonlanimlarda artis olmaktadir. *
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Hastaneye basvuru Ventrikller aritmi nedeniyle Yogun bakima yatis Kardiyak arrest
hastaneye yatis

Hiperkalemi tanisi 6ncesine gore
rolatif risk artisi

Nephrol Dial Transplant (2018) 33: 1610-1620 Hiperkalemi tanisi 6ncesi donem ile sonrasi donem



Serum potasyum duzeyi arttikca olum oranlari artmaktadir.
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Serum Potasyum Dizeyi

Kidney International Reports (2019) 4, 1248-1260



Turkiye’de Hiperkalemi Hastalik Yuku Calismasi

e Calismada hiperkaleminin Turkiye’ye olan ekonomik yuktunun tespit edilmesi
amaclanmistir.

e Kullanilan metodoloji “hastalik maliyeti” metodolojisidir.

Hiperkalemi ekonomik yuk hesaplamasinda direkt ve indirekt maliyetler dikkate alinmistir.

Direkt maliyetler SGK perspektifinden, indirekt maliyetler toplum perspektifinden
nesaplanmistir.

Tibbi harcamalarda SUT kurallarina uyulmus, isgticu kayiplarinin hesaplanmasi asamasinda
asgari ucret kullaniimistir.

Erken 6lim maliyetleri icin Collins ve ark tarafindan yayinlanan erken 6lum risk verileri
kullanilmistir.

* Bu veriler Turkiye yasam tablolarina uyarlanmistir.



Hiperkalemi direkt ve indirekt maliyetleri

* Direkt maliyetler tim medikal kaynak kullanimlarina aittir.

* Bu kaynak kullanimlari; poliklinik ziyaretleri, laboratuvar ve goruntuleme tetkikleri, yatislar,

ilaclar, yan etkiler ve eslik eden hastaliklarin tedavisinde kullanilan kaynaklar
* Tibbi olmayan direkt maliyetler icin ise ulasim ve muayene katilim payi (cepten harcama)

* |sglicu kayiplari (hem hasta hem de refakatci), bakici maliyeti ve erken 8lim



Hiperkalem|

Direkt

Maliyetleri ve
Indirekt maliyetleri

Poliklinik maliyeti 296,1
Lab/goriintiileme maliyeti 156,5
Yatis/miidahale maliyeti 587,8
llag maliyeti 1.805,7
Yan etki maliyeti 494,4
- Komorbid hastalik maliyeti 8.564,8
Hasta Basi Yillik Ortalama Direkt Maliyet 11.905,4

Direkt Maliyetler (TL)

Direkt Tibbi Olmayan Maliyetler (TL)
Ulasim 303,56
Cepten Saglik Harcamasi 69,84

Indirekt Maliyetler (TL)

Izin ve Raporlar Kaynakli Hastaya Maliyeti 759,32
Izin ve Rapor Kaynakl Devete Maliyeti 596
Erken Oliimiin Maliyeti 20.724
Hasta basi refakatci maliyeti 166,95
Hasta basi bakici maliyeti 2146,5
Hasta basi Yillik Ortalama indirekt Maliyet-TL 24.392,81

TOPLAM DIREKT-INDIREKT MALIYETLER -TL 36.671.,60



Toplam hastalik yuku

* Orta ve siddetli Hiperkalemi prevelansi yuzbinde 35
e TUIK 2021 nufus sayimi istatistiklerine gore, Turkiye nifusu 15 yas Ustl 65.206.343
* Prevelans verisi Uzerinden hasta sayisi 22.822 To

 Toplam maliyet hasta basi 36.701,02 TL

Toplam hastalik yukt 836.927.292,44 TL




Direkt maliyetler toplamin icinde %32’lik bir yer tutarken bunun ise
- yalnizca %8’ini ilag maliyeti olugturmaktadir
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Uzun donemde tekrarlayan hiperkalemi KY hastalarinda sik gorulur
ve bu durum hiperkalemi iligkili hastane yatislarinin artmasina
neden olur

o HK iliskili yatis ile hastalarin tekrar basvurusu ve taburculuk sonrasi maliyetlerini arastiran calismadat 2010-2014
villari arasindaki veri tabanindan retrospektif olarak veri alinmistir.

* HK’li hastalarda yatis maliyeti 30.379S ve 1 yil sonunda tim maliyetler 68.861 S ve kontrol grubunda 38.4825
olarak tespit edilmistir.

 HK’li hastalarin taburculuktan 1 yil sonraki periyodda, servise basvurusu %1 ve kontrol grubunun %0,4, acil
servise basvurusu %2 ve kontrol grubunun %1,2, poliklinik basvurusu %49,6 ve kontrol grubunun %39,1 ‘dir.

 Hastaneye yatislarda tekrar basvuruda, HK’li hastalar ortalama 8,1 glin ve kontrol grubu ortalama 7,1 giin ve en
uzun hastaneye yatis 10,5 gln ile 5,8 guin olarak tespit edilmistir.

1. Betts KA, Woolley IM, Mu F, Wang Y, Wang Y, Dua A, Wu EQ. Postdischarge Health Care Costs and Readmission in Patients With Hyperkalemia-Related Hospitalizations.
Kidney Int Rep. 2020 Jun 11;5(8):1280-1290. doi: 10.1016/j.ekir.2020.06.004. PMID: 32775827; PMCID: PMC7403556.



KY hastalarinda tekrarlayan HK epizodlari yaygin gorulur.

KBH ve Kalp Yetersizligi hastalari daha kisa araliklarla tekrarlayan Hiperkalemi ataklari yasarlar!?

2000-2012 yillar1 arasinda Kuzey Danimarka’daki “Danimarka Ulusal Hasta Kayitlari”’ndan (nufus 1.8 milyon) alinan hastane,
recete ve laboratuvar veri tabanlarindan gelen bireysel verileri birbirine baglayan niifusa dayali kohort calismasi.'?

Tekrarlayan Hiperkalemi Yasayan Hastalarin Orani ve Olaylar Arasi Ortalama Sure

1. HK Atag 2. HK Atag: 3. HK Atag 4. HK Atag

«f Kalp Yetersizligi? < i 3
dedlle ¢ 99.00 6.2 ay 43.2% 5.3 ay 4.6 ay 60.1%
(N=31, ) n=12,340 n=5326 n=17/38

aHiperkalemi, son 1 aydir potasyum yuksekligi atagi yasanmaksizin K* >5.0 mmol/L olmasi olarak tanimlandi.-2
KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, HK:Hiperkalemi KY:Kalp Yetersizligi
1. Thomsen RW et al. Nephrol Dial Transplant. 2018;33:1610-1620; 2. Thomsen RW et al. J Am Heart Assoc. 2018;7:e008912.
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