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GENEL CERRAHİ 

GENEL İŞLEMLER ESKİ 
BİRİM 

YENİ 
BİRİM 

Lokal İnfiltrasyon Anestezisi  50 
Deri ve deri altından apse/hematom drenajı, yüzeyel 
BD (50 Birim düşük, 3-4 gün pansuman 
gerektirdiğinden) 

   50 100 

Apse ve hematom drenajı, derin 150  
Yumuşak dokudan yabancı cisim çıkarılması, yüzeyel-
cerrahi 

100  

Yabancı cisim çıkarılması, skopi eşliğinde 150  
Tırnak çekilmesi (her biri)  75  
Tırnak çekilmesi ve yatak revizyonu 100  
Benign yumuşak doku tümörü, yüzeyel (deri, deri altı) 

a) çapı 5 cm den küçük 
b) çapı 5 cm (dahil) den büyük  
 

İD ve İE, BD  (benign kelimesi eklendi, çapı 1 cm den 
küçük olanlar kısmı çıkarıldı, istismar ediliyordu, 
yüzeyel ve derin kitleler olarak 2 bölüme ayrıldı) 

 
50-100 
   200 

 
100 
200 

Benign yumuşak doku tümörü, derin (kas ve fasia 
yapıları altında) 

a) çapı 5 cm den küçük 
b) çapı 5 cm den büyük 

 
İE, BD (daha önce derin kitleler yer almıyordu, 
cerrahisi daha zor olduğundan eklendi ) 

 
 
100 
200 

 
 
250 
300 

Apokrinektomi (Hidradenitis suppurativada, axiller, 
inguinal vb) 
İE (başlıbaşına bir hastalık ve daha önce tedavisi 
kitapçıkta yer almıyordu, zahmetli ve birkaç gün 
pansuman gerektirdiğinden 400 birim konuldu) 

 400 

Deri/derialtı biyopsileri  50 
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İğne biyopsisi 
BD ( 40 birim düşük 50 ye çıkarldı, cerrah risk alıyor) 

40 50 

Kas biyopsisi, herhangi bir kastan 80  
Lenf bezi biyopsisi, herhangi bir yerden 200  
Yara pansumanı, küçük 
BD (Pansuman başlıca bir tedavi yöntemi, malzeme 
gerektiriyor, 10 birim düşük) 

10 15 

Yara pansumanı, büyük 
BD(büyük pansuman çok malzeme gerektirebilir, 
önemli bir tedavi aracı) 

20 30 

Yara debridmanı ve pansumanı, küçük 
BD (Debridman önemli bir cerrahi işlem ve iyileşmeyi 
kolaylaştırır 

30 50 

Yara debridmanı ve pansumanı, büyük 
(Ameliyathanede) 
İD, BD (Ameliyathanede yapılan önemli bir işlem) 

75 100 

Yanık debridman ve pansumanı, %10’dan küçük bir 
alanda 
BD (Pansuman ve debridman ağrılı ve zor, eski işlem 
birim düşük kalıyor) 

75 100 

Yanık debridman ve pansumanı, %10’dan büyük bir 
alanda 
BD (Pansuman ve debridman ağrılı ve zor işlem) 

100 150 

Yanık debridmanı, %10’dan büyük, 
ameliyathanede(Genel anestezi altında) 
İD, BD,  ciddi bir ameliyat ve anestezi gerekiyor eski 
birim düşük kalıyor) 

200 300 

Ekstremite kompartman sendromunda fasiotomi 
İE (Gerekli bir cerrahi işlem, eski tarfede yoktu) 

 600 

Deride yüzeyel/derin kesilerin dikişi, 5 cm2den küçük  50  
Deri laserayon onarımı, basit,tek alan 
İD, BD ((5 cm kriteri kaldırıldı, laserasyon onarımı 
zahmetli, birim 25 puan artırıldı) 

 75 100 

Deri laserasyonu onarımı, komplike, tek alan 
İD, BD (Eski tarifede 5-10 cm ve 10 cm den büyük 
kriterleri kaldırılarak kömplike kriteri kondu, birim 
200 olarak korunarak bir işlem azaltıldı) 

125-200 200 

IM enjeksiyon (muayenehanede)  3  
IM enjeksiyon (evde)  6  
IV enjeksiyon (muayenehanede)  5  
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IV enjeksiyon (evde)  10  
Serum takılması 8  
Kan veya ürünleri transfüzyonu 15  
Vena seksiyonu (Cut-down)  100  
Yoğun bakım ünitelerinde hasta takibi (günlük)  60  
Torasentez 50  
Parasentez 50  
Mesane sonda uygulaması 15  
Nazogastrik sonda takılması 20  
Mide yıkama 30  
Lavman 25  
Total barsak irrigasyonu, ameliyat öncesi mekanik 
temizlik amacıyla 

50  

Trakeotomi açılması, acil  250  
Trakeotomi açılması, planlı 200  
Periferik venöz kateterizasyon 10  
Subclavian kateter takılması, cerrahi yöntemle 150  
Santral ven kateterizasyonu, perkütan, periferik 
venden 

50  

Santral ven kateterizasyonu, perkütan, femoral 
venden 

75  

Santral ven kateterizasyonu, perkütan, juguler veya 
subclavian venden 

100  

Venöz basınç ölçümü, periferik 16  
Arteriel basınç ölçümü, direkt 30  
Hemodiyaliz amacıyla A-V fistül açılması veya 
kapatılması 
İD, BD ( Yapılması yerine açılması ibaresi daha uygun 
ve  ince, titiz loop gerektiren cerrahi, aılça ve 
kapatılma aynı değerde ve komplike işlem 500 birim 
uygun) 

350 500 

Swan-Ganz kateter yerleştirilmesi 150  
Periton lavajı, tanısal 100  
Periton diyalizi için kateter takılması, basit 100  
Periton diyalizi için kateter takılması, Tenckoff 300  
Hemodiyaliz için kateter yerleştirme 100  
Pnömoperituan, retropnömoperituan 100  
Port ekstirpasyonu 150  
Total parenteral nütrisyon (TPN) takibi (günlük)  40  
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Varisde EVLT (Endovenöz Lazer Tedavisi)  
İD, BD  (Varisde kelimesi eklendi, deneyim  ve 
teknoşoji gerektirdiğinden birim artırıldı) 

200 300 

Varisde Radyofrekans (RF)  
İD, BD (Varisde kelimesi eklendi, deneyim  ve 
teknoşoji gerektirdiğinden birim artırıldı) 

200 300 

Varisde Köpük Skleroterapi 
İD, BD (Varisde kelimesi eklendi, deneyim  ve 
teknoşoji gerektirdiğinden birim artırıldı) 

200 300 

MEME   
Hawkins 20 gauge 5 cm-7 cm’lik 2 adet lokasyon 
iğnesi 

 60 

Biyopsi (cerrahi)   200 
Telle işaretli memede sterotaksik cerrahi biyopsi 
İE (eski tarifede yoktu, son yıllarda ayrı bir teknik, 
açık cerrahiye göre daha komplike) 

 250 

Biyopsi (iğne)   100 
Apse drenajı  200 
Kist ponksiyonu  100 
Benign tümörlerin çıkarılması, total  250 
Jinekomasti düzeltilmesi (tek taraflı için)  
BD (Büyüklerde kanamalı ve zor bir ameliyat, 300 
birim düşük) 

300 400 

Malign lezyonlarda segmental mastektomi 
(Tümörektomi, kadranektomi, parsiyel mastektomi 
vb) 
İD, BD (segmental kelimesinin kapsamları eklendi, 
cok deneyim gerektiren ve cerrahı sıkıntıya sokan bir 
işlem, hastanın ameliyat sonrası takibi var) 

500 600 

Mastektomi, basit (Malignite nedeniyle yapılan) 
İD, BD (Malignite nedeniyle yapılan mastektomi farklı 
bir yaklaşım, eski birim düşük ve malignite kelimesi 
eklendi) 

500 650 

Mastektomi, basit (Malignite dışı nedenlerle yapılan)  
İD, B (Malignite dışı da olsa 350 birim düşük kalıyor, 
kanser yerine malignite kelimesi eklendi) 

350 400 

Modifiye radikal mastektomi, aksiller diseksiyon dahil 
BD ( Basit mastektomi 650, aksiler disseksiyon 600 
birim olup aynı anda anı kesi olunca birimin 950 
olması gerekir) 

1000  950 
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Segmental mastektomi + Aksiler Disseksiyon , aynı  
seans aynı kesiden 
İD, BD (Segmental mastektomi 600 olunca aynı 
kesiden aksiler disseksiyon 300 birim olur ve toplam 
900 eder, aynı seans ve kesi kelimeleri eklendi)) 

750 900 

Segmental mastektomi + Aksiler Disseksiyon , aynı 
seans farklı kesiden 
İD, BD (Segmental mastektomi 600 olunca aynı 
kesiden aksiler disseksiyon 300 birim olur ve toplam 
900 eder) 
İE ( Daha önce tarifede yoktu, ayrı kesilerden olunca 2 
ayrı ameliyat olarak birimler toplamı 1200 oluyor) 

 1200 

Mastektomi, radikal, aksiller diseksiyon dahil 1250  

Aksiller diseksiyon 
BD (500 birim düşük önemli ve deneyim gerektiren 
bir işlem) 

500 600 

Meme hastalıklarında sentinel lenf nodu biyopsisi 
İD 

 300  

Duktoskopi 
BD (150 birim uygun, deneyim gerektiriyor) 

140 150 

Duktal lavaj 
BD 

120 150 

İntraduktal Papillom eksizyonu 
İD, BD 

150 200 

BAŞ, BOYUN, TİROİD VE PARATİROİD   
Boyun apsesi drenajı, yüzeysel 
BD (Deri altı abseler 100 birime çıkarılmıştı) 

50 100 

Boyun apsesi drenajı, derin 
BD (Derin abseler 150 birime çıkarılmıştı) 

100 150 

Tiroglossal kist veya fistülü eksizyonu 600  
Tiroid biyopsisi (cerrahi)  200  
Tiroid biyopsisi (iğne)  70  
Tiroidektomi (tek taraflı subtotal) (Totale yakın 
tiroidektomiler subtotal tiroidektomi kapsamında 
değerlendirilir)  
 

500  

Tiroidektomi (iki taraflı subtotal)  
BD (bilateral subtotal işlem komplike ve aynı seans 
karşı lobun çıkması  ile birimin artması gerekir) 

575 750 
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Tiroidektomi (tek taraflı total)  
 

650  

Tiroidektomi (iki taraflı total), benign hastalık için 
İD ( benign hastalık için ibaresi eklendi) 
 

850  

Tiroidektomi (iki taraflı total), malign hastalık için 
İE (Malignite durumunda kapsül ile birlikte 
çıkarılması gerekir. N. Recurrens komşuluğu 
nedeniyle risk artıyor, özellikli ameliyat olup eski 
tarifede yok, aynı seansda 2 lob çıkarılıyor) 
 

 975 

Tiroidektomi (bir taraf total + karşı taraf subtotal)  
BD (özel ve komplike bir ameliyat birim artmalı 

725 800 

Tiroid Kanserinde Tamamlayıcı Tiroidektomi   
BD (genellikle sonradan malign olan olgularda, ikici 
girişim olup anatomi bozulması nedeniyle güç)  

800 1000 

Selektif boyun diseksiyonu I-IV 
İE (Boyun diseksiyon konsepti değişti, I-IV boyun 
kompartmanları santral disseksiyonlar devreye girdi) 

 750 

Boyun diseksiyonu(tek taraflı, modifiye radikal,) 
İE (Boyun diseksiyonları çeşitlendi, bu nedenle 
eklenmeli) 

 800 

Boyun diseksiyonu (tek taraflı, radikal)  
İD, BD (Radikal kelimesi eklendi, SCM adele ve V. 
Jugularis bağlanması riski artırdığından özellikli 
ameliyat olmalı) 

700 900 

Genişletilmiş boyun diseksiyonu, tek taraflı 
İE (Yeni konsept, tüm kaslar ve LAP ler çıkarılıyor, 5 
saat süren cerrahi) 

 1000 

Paratiroid kas implantasyonu, otogreft  150 
Paratiroidektomi, adenom için 
BD(Lokalizasyon zorluğu var, özel  deneyim 
gerektiriyor 

600 750 

Paratiroidektomi, hiperplazi(3 ½ eksizyon) ya da 
kanser için 
İD, BD (Çok özellikli ameliyat, kansr cerrahisi veya 4 
bezi bulmak ve 3 ½ sini çıkarmak gerekiyor) 

850 1000 

Servikal sempatektomi 
İE (avuç terlemesi, Reynaud Sendromu nedeniyle 
yapılıyor, özellikli ameliyat, eklenmeli) 

 900 



 GENEL CERRAHİ 

 

7 

ÖZOFAGUS VE DİYAFRAGMA   
Özofagoskopi, tanısal 70  
Özofagoskopi + biyopsi 90  
Özofagoskopi + yabancı cisim çıkarılması 200  
Özofagus rezeksiyonu cerrahisi, benign patolojiler için 
BD (komplike bir cerrahi, biriminin artırılması uygun) 

1400 1500 

Total faringo-laringo-özofajektomi (torakoabdominal 
yol ile)  
BD( çok özellikli, komplikasyonlara açık, uzun 
ameliyat ve yatı süresi olan işlem) 

2000 2500 

Parsiyel proksimal özofajektomi ve serbest vaskülarize 
jejenum rekonstrüksiyonu  
BD(özellikli ve zor bir işlem, birimin 200 puan artışı 
uygun) 

1600 1800 

Distal özofajektomi ve proksimal gastrektomi + 
rekonstrüksiyon 
BD(komplikasyonlara açık ve zor bir işlem) 

1500 1800 

Transhiatal total özofajektomi 
BD(kok deneyim gerektiren zor işlem) 

1500 2000 

Özofagus fistülü onarımı, torakal 1200  
Servikal özofagus cerrahisi 
BD (komplike bir işlem, özellikli ameliyat sınıfına 
girmeli) 

800 900 

Özofagus divertikül eksizyonu, servikal 700  
Özofagus divertikül eksizyonu, torakal 900  
Özofagogastromyotomi 800  
Bronkoözofageal fistül onarımı 1100  
Diafragmatik herni onarımı (özofageal, hiatal) , 
transtorasik 
BD (Toraks yolu ile onarıldığı için birimi artmalı) 

800 850 

Diafragmatik herni onarımı (özofageal, hiatal) , 
kombine, torakoabdominal 

1000  

Hiatus hernisi onarımı ve funduplikasyon(Nissen, 
Toupet vb) 
İD, BD (Funduplikasyon işlemleri ayrıca 
isimlendirildi, 2 ayrı işlemi bir arada taşıdığından 
birim artmalı) 

750 850 

Diafragmatik herni onarımı (yenidoğan dışında) , 
travmatik, akut 
BD(Akut travmatik olduğundan işlem zor, birim 

800 850 
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artmalı) 
Diafragmatik herni onarımı (yenidoğan dışında) , 
travmatik, kronik 

1000  

Diafragmatik herni onarımı (yenidoğan dışında) , 
travmatik, kronik ve greft kullanımı 

1200  

Diafragma laserasyonu onarımı 
İD(onarım kelimesi sona gelmeli) 

750  

Paraözofageal hiatus hernisi onarımı, transabdominal, 
fundoplasti, vagotomi, ve/veya piloroplasti ile birlikte 
veya değil yenidoğan hariç 
İD, BD (Onarım kelimesi işlemin sonuna gelmeli, zor 
ve deneyim gerektirdiğinden özellikli ameliyat olmalı) 

 900 

Evantrasyon düzeltilmesi 600  
Pleuroperitoneal şant uygulaması 750  
Subdiafragmatik veya karaciğer kist 
hidatiğiXXXXXXX 
İÇ (Başka bir başlıkta mevut olduğundan) 

 900 
XXX 

KARIN DUVARI, GÖBEK, PERİTON, 
RETROPERİTONEUM VE MEZENTER 

  

Rektus kılıfı hematomu için girişim 100  
Karın duvarı benign tümörleri için girişim (deri hariç)  
İÇ (Genel işlemlerde var)                                        
XXXXXXXXX 

 200 
XXX 

Karın duvarı malign tümörleri için girişim (deri hariç) 
BD (Malign lezyon olduğundan geniş eksizyon 
gerektiriyor, nüks oranları yüksek)  

300 400 

Laparotomi, tanısal 250  
Laparotomi, organ biyopsisi amacıyla 350  
Evisserasyon/evantrasyon düzeltilmesi 500  
Laparoskopi, tanısal 
BD (genel ilkeler doğrultusunda laparotominin % 50 
fazlası olmalı) 

250 375 

Laparoskopi ve organ biyopsisi 
BD(genel ilkeler doğrultusunda laparotominin % 50 
fazlası olmalı) 

350 525 

Peritonit tedavisinde Laparostomi    XXXXXXXXXXX 
İÇ (Bir aşağı sütunda olduğundan çıkarılmalı) 

 350 
XXX 

Peritonit tedavisinde Laparostomi, fermuar-mesh 
yöntemi veya Bogota bağ uygulaması 

450 500 
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BD ( problemli ve septik hastalarda yapılıyor, zor bir işlem) 
Peritonit tedavisinde Peritoneal tuvalet ve debridman 
(seans başına)  

300  

Radikal peritoneal debridman (seans başına)  
BD (Zor ve kanamalı bir ameliyt, 5-6 saat sürebilir) 

400 600 

İntraperitoneal Adezyolizis (subileus veya ileus 
durumlarında) 
İE  (brid ileuslarda gereken bir ameliyat olduğundan) 

 300 

Omentektomi, omentum torsiyonunda 400  
Omentum kisti veya tümörü eksizyonu 450  
Apendiks epiploika torsiyonunda eksizyon 
İD (eksizyon eklendi) 

350  

Akut karına yol açan intraperitoneal veya 
retroperitoneal kist rüptürlerinde onarım veya 
eksizyon 
İE (genel cerrahi pratiğinde acil olgularda zaman 
zaman karşılaşılıyor, kitapta karşılığı yok) 

 600 

Peritoneal veya mezenterik  tümör, kist eksizyonu 
BD (omentum kisti işlemi ile eşitlendi) 

400 450 

Retroperitoneal tümörden biyopsi, böbrek ve adrenal 
bez dışı 

350  

Retroperitoneal kist/tümör eksizyonu, böbrek ve 
adrenal bez dışı 

850  

Lomber sürrenalektomi, ekstra peritoneal (tek taraflı)  
BD(sürrenalektomi komplike ve hormonal 
problemlere yol açan bir işlem 850 puana yükselmeli) 

700 850 

Sürrenalektomi, transperitoneal (tek taraflı)  1000  
Lomber sempatektomi 
İE (Periferik vasüler hastalıklarda genel cerrahlar 
tarafından yapılıyor, eklenmeli) 

 700 

İnguinal lenf bezi diseksiyonu,  malignite nedeniyle 
BD( Deneyim isteyen zor bir işlem) 

500 850 

Retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu 1200  
MİDE VE DUODENUM   
Trunkal vagotomi ve piloroplasti/drenaj 700  
Selektif vagotomi ve drenaj 700  
Yüksek selektif vagotomi 700  
Trunkal vagotomi ve antrektomi 850  
Selektif vagotomi ve antrektomi 850  
Perkütan Endoskopik Gastrostomi 400  
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Gastrektomi, subtotal 850  
Gastrotomi/gastrostomi (cerrahi yolla)  
İD, BD (yoll kelimesi eklendi, birim komplike işlem 
nedeniyle 50 puan artırıldı) 

450 500 

Midenin wedge rezeksiyonu 
İD, BD (İşlem adı düzeltildi, gastrotomiden yüksek 
olmalı) 

500 600 

Nüks ülser, dumping veya reflu gastritte rezeksiyon 
(conversion)  
BD (3-4 saat süren güç bir ameliyat) 

1000 1200 

Dumping veya diarede reverse loop operasyonları 1000  
Gastrektomi, total (Benign veya D1 lenf 
disseksiyonunun yapıldığı malign olgularda)  
BD(Büyük bir ameliyat, 4 saat sürüyor, komplike) 

1000 1200 

Gastrektomi, radikal, total (spelenektomi dahil) 
(Asgari D2 lenf nodu disseksiyonu dahil)  
BD(Çok komplike ve zor ameliyat 5-6 saat sürebilir) 

1250 1400 

Gastroenterostomi 
BD( 550 birim 600 olmalı, wedge rezeksiyon ile 
eşdeğer) 

550 600 

Mideden benign tümör eksizyonu 
BD (Gastrotomi ile beraber eksizyon, riskli) 

550 700 

Bezoar veya yabancı cisim çıkarılması (laparotomiyle)  
 

550  

Mide benign ülser perforasyonunda (ya da travmatik) 
primer sütür 
İD, BD (Riskli ve komplikasyonlara açık işlem, 7 gün 
yatış gerektirir) 

550 750 

Mide malign ülser perforasyonunda gastrektomi 
İE(Çok problemli durum, sütür yetmezliği olabilir, 
uzun yatış gerektirir) 

 1500 

Peptik ülser delinmesinde primer sütür ve trunkal 
vagotomi ve drenaj (Mide, duodenum) 
İD, BD (Özellikli , peritonitli hastada işlem, mide ve 
duodenum kelimeleri eklendi)) 

850 1000 

Mide divertikülü eksizyonu 
BD(Benign tümör eksizyonu ile eşitlenmeli) 

550 700 

Morbid obesite operasyonları (Açık cerrahi) 

İD, BD (Açık cerrahi eklendi, birim 50 puan artırıldı) 
1250 1300 

Duodenum perforasyonunda primer onarım, peptik 550 750 
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ülsere bağlı 
BD( Mide perforasyonu ile eşitlendi) 
Travmatik duodenum perforasyon ve yaralanmasında 
primer onarım 
BD (Travma nedeniyle mortalitesi yüksek bir özellikli 
ameliyat) 

750 900 

Duodenoenterostomi 800  
Duodenumdan lokal tümör eksizyonu 
BDKomplikasyonlara açık, zor işlem, özellikli ameliyat 
olmalı) 

800 900 

Aberan pankreas eksizyonu 
 

800  

Duodenum divertikülü eksizyonu 
BD (Komplike işle, özellikli sınıfa girmeli) 

800 900 

Doğal açıklıklar yoluyla translüminal endoskopik 
organ cerrahisi (laparoskopi dahil) 
İE (yeni kabul görmüş bir işlem, eklenmeli) 

 1300 

İNCE BARSAK, KOLON, REKTUM VE ANÜS   
Kolonoskopi, total 150  
Kolonoskopi + biyopsi 170  
Enterotomi 
İD, BD enterostomi aşağıda belirtiliyor, çıkarılmalı,(içi 
boş organ açıldığı için morbidite yüksek birim artmalı) 

450 550 

Enteroenterostomi, ince barsak rezeksiyonu 
olmaksızın 
BD (Enterotomiden yüksek olmalı) 

550 600 

Enterostomi kapatılması   XXXXXXXXXXX 
İÇ (Aşağıda tekrar belirtildiği için) 

550  

İnce barsak perforasyonunda primer sütür 
BD (Peritonitle seyreder, riskli, duodenum 
peforasyonu ile eşitlenmeli) 

500 750 

İnce barsakta divertikül eksizyonu (Meckel dahil) 
İD, BD (Meckel eklendi, birim artması gerekir, güç ve 
acil ameliyattır) 

500 750 

İnce baesak rezeksiyonu, subtotal XXXXXXXXX 

İÇ (50 cm den fazla veya az olarak 2 yeni işlem 

eklendiğinden çıkarılması uygundur) 

750 
XXX 

 

Segmental ince barsak rezeksiyonu (50 cm den kısa) 

İE, BD (50 cm den kısa olanlarda problem az) 

 750 

İnce barsak rezeksiyonu, (50 cm den uzun)  850 
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İE, BD (Beslenme sorunu çıkabilir, uzun süreli 
ameliyat ) 
İnce barsak transplantasyonu 3500  
Jejunostomi, ileostomi açılması 
İE, BD  komplikasyona açık zor işlem) 

450 
(Enterost
omi ) 

650 

İleostomi, (jejunostomi kapatılması 
İD, BD (Enterostomi kapatılması yerine, komplike ve 
morbiditesi olan işlem) 

550 650 

Kolostomi açılması 

BD (zor ve kirli bir işlem birim ileostomiden fazla olmalı) 

550 750 

Kolostomi kapatılması 

BD (zor ve kirli bir işlem birim ileostomiden fazla olmalı) 

550 750 

Kolotomi ile polip veya yabancı cisim çıkarılması 

BD (Riski yüksek bir işlem) 
550 700 

Kolon perforasyonunda primer sütür 
BD (Peritonit ile birliktei zor ve riskli işlem) 

500 800 

Hemikolektomi, sağ 850  
Hemikolektomi, sol 850  
Kolektomi, total + terminal ileostomi 
BD (zor bir ameliyat ve riskli) 

1350 1400 

Kolektomi, total + ileoanal anastomoz 1500  
Kolektomi, total + ileal poş yapılması 1750  
Kolektomi, subtotal + ileoproktostomi 
BD( riskli, birim artılmalı) 

1100 1200 

Kolektomi, segmenter 
BD (Risk taşıyan operasyon, birim artmalı) 

750 850 

Hartman ameliyatı (rezeksiyonsuz) 
İE (Acil şartlarda yapılan önemli bir ameliyat eski 
tarfede unutulmuş, eklenmeli) 

 1000 

Hartman ameliyatı (rezeksiyonlu) 
İE(Acil şartlarda yapılan önemli bir ameliyat eski 
tarfede unutulmuş, eklenmeli) 

 1400 

Hartman ameliyatı onarımı 
İE(Acil şartlarda yapılan önemli bir ameliyat eski 
tarfede unutulmuş, eklenmeli) 

 1250 

Kolonda detorsiyon ve peksi operasyonları 

BD (Acil şartlarda yapılan ve yaşlılarda olan bir ameliyat) 
300 500 

Apendektomi, akut 400  
Apendektomi, perfore/periapendiküler apse drenajı 500  
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ile birlikte 
Rektal polip eksizyonu, anal yolla 
BD (Deneyim gerektiriyor, artmalı) 

150 200 

Transabdominal onarım, rektal prolapsusta (greftli 
veya greftsiz 
İD, BD (Deneyim gerektiren ameliyat, greft eklendi) 

500 600 

Sakroperineal onarım, levatoroplasti, rektal 
prolapsusta 
İD, BD (levatoroplasti eklendi, birim artmalı) 

500 600 

Perineal onarım (rektal rezeksiyonlu), rektal 
prolapsusta 
İE (Yeni eklenmesi gereken bir işlem, teknik yeni) 

 1250 

Serklaj/Thiersch, ameliyatı, rektal prolapsusta 
 BD (birim 50 puan artmalı, hastalar genelde debil) 

200 250 

Duhamel ameliyatı, mukozal sleeve, mukozektomi 
İE (Yapılan bir ameliyat, eski tarifede yok) 

 500 

Rektosigmoid tümörlerde yüksek anterior rezeksiyon 
İD, BD (yüksek kelimesi eklendi, özellikli ameliyat) 

850 900 

Rektum tümöründe abdominoperineal 
rezeksiyon(kolostomi dahil) 
İD, BD (kolostomi dahil ibaresi eklendi, birim artmalı, 
uzun süren komplike hastalar) 

1250 1400 

Rektum tümöründe abdominosakral 
rezeksiyon(kolostomi dahil) 
İD, BD( kolostomi dahil ibaresi eklendi, birim artmalı, 
uzun süren komplike hastalar) 

1250 1400 

Rektum tümöründe aşağı  anterior rezeksiyon 
İD (aşağı kelimesi low yerine) 

1250  

Rektum tümöründe ultra-low anterior rezeksiyon ve 
kolo-anal anastomoz (ileostomi dahil) 
İE (yeni bir ameliyat tekniği, eklenmeli) 

 1500 

Rektum tümöründe lokal terapötik işlemler 
BD ( Hemoroid işlemlerinden fazla olmalı) 

250 400 

Anorektal fizyolojik çalışma 
İE (ameliyat öncesi yapılan bir teknik, eklenmeli) 

 250 

Transanal Endoskopik Mikrocerrahi (TEM) 
İE (yeni kabul gören bir teknik) 

 1000 
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Anal Fissür Ameliyatları (sfinkterotomi dahil) 1 350  
Anal fissürde botilinum toksin tip 4 uygulaması 
İE (cerrahide uygulanabiliyor, ameliyatsız tedavi) 

 200 

Hemoroid Ameliyatları (sfinkterotomi dahil) 12 350  
Hemoroidde Ameliyat Dışındaki Uygulamalar (Lastik 
bant, infrared, elektrokoagülasyon, sklerozon 
enjeksiyonu, vb.) (bu uygulamalar ayrı ayrı işlemler 
olarak değerlendirilemezler ve seans başı şeklinde 
ücretlendirilemezler)  

75  

Hemoroidde PPH Stapler ile Anopeksi 350  
Rektal tuşe ile yabancı cisim veya dışkı taşı çıkarılması 

BD (zor bir işlem, 50 puan çok az) 
50 150 

Sfinkterotomi ile anüsten yabancı cisim çıkarma 
BD (hemoroid ameliyatı gibi düşünülmeli) 

200 350 

Sfinkteroplasti, komplet perine yırtıklarında ve 
inkontinansta 
BD (zor ve cerrahisi nükslerle karakterize, puan 
artmalı) 

500 600 

İnkontinans tedavisinde kas transpozisyonu 
BD(1000 puan yüksek, düşürülmeli) 

1000 900 

Perianal apse drenajı 250  
Perianal sinüs eksizyonu 300  
Perianal fistülotomi/fistülektomi,basit 
İD, BD (basit kelimesi ilave) 

400 400 

Perianal fistülotomi/fistülektomi,komplike (atnalı, 
yüksek fistül vs) 
İE, BD (komplike yeni eklenen işlem, birkaç seans 
gerekabilir) 

 600 

Rektovajinal fistül onarımı 1000  
Sinüs pilonidalis apse drenajı 300  
Pilonidal sinüs total eksizyonu (kuyruk sokumunda)  400  
Pilonidal sinüs total eksizyonu (vücudun diğer 
yerlerinde)  

300  

Anal ve perineal benign lezyonların lokal eksizyonu 200  
Anal darlık için girişimler (sfinkterotomi dahil)  
 

500  

                                                 
1 Aynı seansda yapılan anal fissür ameliyatları ile hemoroid ameliyatları aynı 
kesiden yapılan işlemler olarak değerlendirilerek %50 ilave birim şeklinde 
ücretlendirilirler. 
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Laparatomi, ileusta 300  
Laparatomi, nüks ileusda 450  
Laparatomi, brid ileusta ( bridektomi dahil) 
İD 

500 450 

Barsak invaginasyonunda manüel redüksiyon 400  
İnvaginasyon rezeksiyonu 850  
Gastrointestinal fistül ameliyatları, internal 
BD (özellikli ameliyat sınıfına girmeli) 

750 1000 

Enterokütan fistül ameliyatları 

BD (zor ve deneyim gerektiren ameliyat) 
1000 1200 

Özel kolon temizliği (lavman hariç)  150  
Sinüs pilonidalis eksizyonu ve flep rotasyonu ile 
kapatılması 

BD (teknik olarak güç ve bakım isteyen hastalar) 

400 500 

KARACİĞER VE SAFRA YOLLARI   
İğne biyopsisi 70  
Laparatomi ile biyopsi 350  
Karaciğer iğne biyopsisi, perkütan, ultrason eşliğinde 120  
Karaciğer apsesi drenajı, perkütan, ultrason eşliğinde 250  
Karaciğer apsesi drenajı, laparatomi ile; tek, basit 
BD (komplike ve uzun yatan hastalar) 

400 600 

Karaciğer apsesi drenajı, laparatomi ile; multipl, safra 
sistemi ile ilişkili, komplike 
BD (safra fistülü olabilir, özellikli sınıfta olmalı) 

800 900 

Karaciğer yaralanmalarında primer sütür, basit, tek 
laserasyon 
BD (Kanamalı ameliyat, riskli, birim düşük) 

350 500 

Karaciğer yaralanmalarında primer sütür, multipl, 
büyük damar veya safra yolu ile ilişkili 
BD (Mortalitesi yüksek, zor, özellikli olmalı) 

750 900 
 

Karaciğer yaralanmalarında Packing 
BD (acil cerrahi işlem, kanama var, zor ameliyat) 

600 750 

Hepatik arter ligasyonu veya kateterizasyonu 
BD (Deneyim gerektiren işlem) 

300 500 

Kist hidatik, karaciğer, dışa drenaj 
BD (uzun yatış, fistül olabilir, riskli) 

450 600 

Kist hidatik, karaciğer, parsiyel kistektomi + drenaj 
BD (puan çok düşük, komplike ameliyat) 

450 750 

Kist hidatik, karaciğer, kistotomi/kistektomiyle 600 850 
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birlikte poş küçültücü işlemler (intrafleksion, 
kapitonaj, omentoplasti)  
BD (deneyim gerektiren zor ameliyat, tiroidektomiden 
az olmamalı) 
Kist hidatik, karaciğer internal drenaj 
BD (içi boş organa anastomoz var, önemli ameliyat) 

500 850 

Kist hidatik, karaciğer, total kistektomi 
BD (özellikli ameliyat olmalı, riskli, kanamalı) 

600 900 

Karaciğer Metastazlarında Metastazektomi (tek veya 
çok metastaz için)  
İD, BD (metastaz başına ibaresi kaldırıldı, tek veya çok 
ibaresi eklendi,  birim artmalı) 

400 750 

Karaciğerde hemanjiom enükleasyonu (10 cm den 
küçük) 
İD, BD ( 10 cm sınırı konuldu, birim artmalı) 

500 600 

Karaciğerde hemanjiom enükleasyonu (10 cm den 
büyük) 
 İE (10 cm den fazla yeni eklendi, aşırı kanamalı 
ameliyat, riski büyük) 

 1000 

Karaciğerden segmentektomi (tek veya çok segment) 
İD (tek veya çok segment ibaresi eklendi) 

1000  

Lobektomi/hepatektomi, subtotal, canlı donörden 2000  
İntraabdominal Solid Organlarda Radyoferakans ile 
Ablasyon 

800  

Karaciğer transplantasyonu (tüm cerrahi işlemler 
dahil)  
BD (çok önemli ve zor ameliyat birim artmalı) 

 4000 

Portoenterostomi 1500  
Kolesistektomi 
BD (Anatomik varyasyonlar nedeniyle zor ameliyatlar, 
akut kolesistitte de yapılıyor) 

500 550 

Laparoskopik girişimden açık kolesistektomiye geçiş 
İE (% 3 olguda görülüyor, eski tarifede karşılığı yok, 
lap kolesistektpmiden az, açık kolesistektomiden fazla 
olmalı) 

 800 

Kolesistostomi 
BD (Uzun hasta yatışı, teknik güç) 

350 500 

Kolesistogastrostomi 
BD (teknik güç, içi oş organ açılıyor, komplike) 

400 600 

Kolesistoenterostomi 400 600 
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BD(teknik güç, içi oş organ açılıyor, komplike) 
Koledokotomi + T-drenaj 
BD (10 gün yatış gerektiriyor, tekniği zor)  

600 750 

Koledokotomi – koledokoduodenostomi 
BD (tekniği zor ameliyat, puan düşük) 

750 850 

Koledok darlıkları ile ilgili cerrahi girişimler 
(yaralanma dışında, konjenital ya da akkiz nedenlerle) 
(Koledokodudenostomi, koledokoplasti)  
İD, BD (Teknik olark çok zor ve deneyim gerektirir) 

1000 1250 

Koledokotomi – sfinkterotomi veya sfinkteroplasti 
BD (deneyim gerektirir, zor operasyon) 

800 900 

Koledok darlıkları için 
girişimlerXXXXXXXXXXXXXX 
İÇ (Yukarıda yazılmış, çıkmalı) 

750 
XXX 

 

Koledok kisti için girişimler 
BD(öellikli ameliyat olmalı, güç teknik) 

600 900 

İntraoperatif kolanjiyografi 
BD (özel bir işlemi ameliyatta safra yolları anatomisi 
algılanıyor) 

50 100 

İntraoperatif ultrasonografi 70  
İntraoperatif koledokoskopi 
BD (deneyim ve özel alet gerektiren işlem) 

150 200 

İntraoperatif safra yolları basınç çalışması 70  
İntrahepatik biliyoenterik diversiyonlar 1250  
Safra kesesi ve safra yolları yaralanmalarında veya 
sonrasındaki benign Bilier Darlıklarda Girişimler 
(Porta Hepatisde hepatihkojejunostomi, vs.)  
İD, BD(teknik güç, deneyim gerektirir, işlem adı 
düzeltilmeli) 

1000 1250 

Safra fistülleri için girişimler, basit 750  
Safra fistülleri için girişimler, komplike 1000  
Safra kesesi ve safra yolları yaralanmaları için 
girişimlerXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
İÇ (yukarıda yazıldı, çıkarılmalı) 

750 
XXX 

 

Özofagial tüp/balon uygulaması, özofagus varis 
kanamasında 
BD (deneyim gerektiren, acil ve zor şartlarda işlem) 

150 250 

Transözofageal varis ligasyonu 
BD (teknik olarak güç, birimi çok düşük) 

450 600 



 GENEL CERRAHİ 

 

18 

Özofagus varisinde koroner ven ligasyonu ve 
splenektomi 
BD (tekniği güç, acil ve özellikli ameliyat) 

600 900 

Özofagus varisinde özofageal transection 
BD (deneyim gerektirir, güç ameliyat) 

1000 1200 

Özofagogastrik devaskülarizasyon, portal 
hipertansiyonda (Siguira ameliyatı) 
İD, BD (Siguira eklendi, deneyim gerektirir) 

1000 1300 

Porto-kaval şant uygulaması 

BD 
1500  

Asitte peritoneovenöz şant uygulaması 600  
PANKREAS VE DALAK   
Pankreas yaralanmalarında drenaj 
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

600 700 

Pankreas yaralanmalarında pankreatikojejunostomi 
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

1000 1200 

Pankreas yaralanmalarında pankreatektomi, subtotal 
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

1000 1300 

Pankreas yaralanmalarında pankreatektomi, total 
BD  (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

1250 1500 

Akut pankreatitte, debridman lavaj ve drenaj 
BD (Ciddi ve mortal bir durum, birim düşük kalıyor) 

600 700 

Pankreas kistlerinde total eksizyon 
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

750 850 

Pankreas kistlerinde internal drenaj 
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

600 800 

Pankreas kistlerinde dışa drenaj 
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

450 700 

Distal pankreatektomi, parsiyel 
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

750 850 

Pankreatektomi, subtotal 1500  
Pankreatektomi, total-duodenektomiyle birlikte 1750 2500 
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BD (Ciddi ve mortal bir durum, fistül gelişebilir, 
kontrol edilemeyen hiperglisemi ve uzun yatış 
gerekebilir, birim düşük kalıyor) 
Whipple operasyonu (tüm cerrahi işlemler dahil)  
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

2000 2500 

Pankreas fistülü onarımı 

BD  (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal 
bir durum, fistül gelişebilir, birim düşük kalıyor) 

1000 1250 

Pankreas adenomlarında total eksizyon, enükleasyon 900  
Adacık hücre transplantasyonu 
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

1000 1500 

Pankreas transplantasyonu, total (tüm işlemler)  
BD (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

2500 3000 

Kronik pankreatitte pankretikojejunostomi 
BD  (Ciddi ve pankreatitle sonuçlanabilecek mortal bir 
durum, birim düşük kalıyor) 

750 900 

Splenorafi 
BD (acil kanamalı dalak  rüptüründe yapılan bir işlem, 
kanama ve yakın izlem sorunu var) 

500 600 

Splenektomi, parsiyel 
BD(acil kanamalı dalak  rüptüründe yapılan bir işlem, 
kanama ve yakın izlem sorunu var) 

600 800 

Splenektomi, total 
BD (acil kanamalı dalak  rüptüründe yapılan bir işlem, 
birim düşük kalıyor)) 

500 700 

FITIKLAR2   
Kasık fıtığı (femoral, inguinal, skrotal, obturator)  
 

400  

Kasık fıtığı onarımı (inkarsere veya strangüle)  
İD, (inguinal yerine tüm kasık fıtıklarını kapsaması 
için) 

500  

                                                 
2 1-Greft ücretleri birimlerin haricindedir. Greft kullanımı birimleri değiştirmez 

 2-Bilateral kasık fıtığı ameliyatları aynı seans ayrı kesi ile yapılan ameliyatlar 
olarak değerlendirilir.  

 3-Laparoskopik yapılan bilateral kasık fıtığı ameliyatları aynı seans aynı 
kesiden yapılan ameliyatlar olarak değerlendirilir. 
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Kasık fıtığı onarımı, laparoskopik (tek taraflı)  
İD, (inguinal yerine tüm kasık fıtıklarını kapsaması 
için) 

600  

Umblikal herni onarımı 400  
Epigastrik herni onarımı 300  
Rektus diyastazı onarımı 400  
İnsizyonel herni onarımı 600  
Lomber herni (Petit-Grynfelt) onarımı 300  
Spiegel hernisi onarımı 300  
İnternal hernilerde girişim 500  
Parastomal herniasyonda girişim 600  
LENFATİK SİSTEM HASTALIKLARI   
Lenfödemde lenfadenovenöz veya lenfatikovenöz şant 600  
Lenfödemde radikal eksizyon + greftleme (Charles 
operasyonu)  
BD (Büyük ve zor ameliyat, puan düşük, çok uzun 
takip ve yatış gerekebilir) 

1000 1250 

Lenfödemde Thompson operasyonu 750  
Lenfödemde omentum transpozisyonu 900  
PERİFERİK VASKÜLER CERRAHİ   
Kitabın Kalp Damar Cerrahisi başlığında yeralan 
“periferik arter hastalıkları”, “varis” veya “venlerle 
ilgili periferik ameliyatlar”, “Lenfödem” için yapılan 
ameliyatlar bu başlık için de geçerlidir.  

  

Genel cerrahi işlemleri kapsamında yapılan 
laparoskopik girişimlerde “Genel İlkeler 12. Madde” 
doğrultusunda açık cerrahi biriminin % 50 fazlası 
uygulanır,  
İE ( Bu bölüme bu ibare konmalı çünkü bazı 
kuruluşlar Genel Cerrahi bölümünde laparoskopiye 
atıfta bulunulmadığını iddia ederek ödeme yapmaktan 
kaçınıyorlar. Laparoskopik işlemle giderek 
genişleyerek artık bazı kolon, mide vs ameliyatları da 
bu yolla yapılabiliyor, her organa ait laparoskopik 
birim saptamaktansa açık cerrahinin % 50 fazlası 
şeklinde genel ilke koymak daha doğrudur). 
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Not:  

 

Genel Cerrahi Bölümünde geçen bazı işlem ve birimler Acil Tıp, Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon, Dermatoloji, Çocuk Cerrahisi, Göğüs Cerrahisi, Kadın Hastalıkları ve 

Doğum, Kalp-Damar Cerrahisi, KBB, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi ve Üroloji 

Bölümlerinde de geçmekte olup aynı işlem ve birimlerin uniform hale getirilerek 

eşitlenmesi gerekmektedir. Genel Cerrahi işlemlerinin büyük bir kısmı çocuk cerrahisi 

bölümünde de geçmektedir. 

 


