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PERKUTAN TRANSLUMINAL

KORONER ANJIYOPLASTI VE NON-KORONER GiRiSIMLER.

1992-2001 YILLARI SONUCLARI

Prof Dr. Ferhan Ozmen, Dog.Dr. Enver Atalar, Doc.Dr. Necla Ozer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, ANKARA

Avrupada ve Tirkiyede 1992-2001 yillar arasin-
da, girisimsel kardiyoloji bilgilerini toplanmis ve 10
yilik dénemdeki seyri incelenmistir.

Yillik sonuclarini muntazam olarak génderen ve
girisimsel sayillari disok olmayan Avrupa Ulkeleri
icerisinde, Turkiye dahil, 16 Glkeye ait veriler ince-
lenmistir.

1992 den 2001 yilina kadar koroner anjiyografi
628.893 den 1.771.000 a (milyon nifusa 1.424 den
3.371 e) yikselmistir. Koroner anjiyoplasti 137.885
den 573.210 a (milyon nifusa 288 den 1.453 e),
intrakoroner stent ise 3.237 den 473.202 ye citkmstir.
Avrupa ilkeleri icerisinde 2001 yilinda perkitan gir-
isim en fazla Almanya'da (koroner anjiyografi
611.682, koroner anjiyoplasti 195.280 ve stent
148.157) yapilmistir. Tirkiye'de 2001 yilinda, koroner
anjiyografi, koroner anjiyoplasti ve stent sayilan
sirasi ile, 131.039, 32.937 ve 27.459 dur. Koroner gir-
isimlerden sonra komplikasyonlar, son 10 yilda
onemli dlcide azalmishir. Akut miyokard infarktisi,
%1.5 den 2001 yilinda %1.1 e ve acil bypass ameliy-
ah gereksinimi %1.2 den %0.2 ye gerilemistir. Oltm
oranlarinda, bir degi-siklik olmamistir (%0.5 e karsi

GIRIS

Perkitan transluminal koroner anijiyoplasti ilk
kez, 1977 de Andreas Gruentizig' tarafindan Zirihte
vygulandiktan sonra, koroner revaskularizasyon
amaci ile, en sik kullanilan major tedavi yéntemi
olmustur®*. Son 25 yil icinde, perkiutan koroner
anjiyoplasti, koroner arter hastahigi tedavisinde en
6n sirada yer almighr’®.

EnduUstrilesmis toplumlarda, kardiyovaskuler
hastaliklar, morbidite ve mortalitenin en énemli
nedenidir. Tom diUnyada her yil, 1 milyondan fazla
hastaya perkitan koroner anjiyoplasti uygulanmakta
ve en az 2 milyar dolara mal olmaktadir’?. Perkitan
transluminal koroner anjiyoplasti tibbi endustride
yeni bir bransin dogmasina neden olmustur. 1994
yilindan sonra stent kullanimindaki ¢ok biyUk bir
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%0.6). Tani amach yeni cihazlarin kullanimi her
gecen yil giderek artmasina karsin, tedavi amach
yeni cihazlarda azalma olmaktadir. Tedavi amach
yeni cihazlar 2000 yilinda Avrupa 5.850 ve
Turkiye'de 668 hastada kullanilmishir. Bu cihazlarin
girisimler icerisindeki yeri %2 civarinda kalmishir.
Non-koroner girisimlerden mitral valviloplasti,
Ulkemizde ve Avrupa'da giderek azalarak, 1992 yil-
nda 3.438, 2000 yilinda 1.598 e; Glkemizde ise, 1993
yilinda 683 den 2001 de 503 e inmistir.

Sonug: Girisimsel kardiyoloji Avrupa Glkelerinde ve
Turkiye'de her gecen yil bioyimektedir. Bu buoyime
ozellikle stentlerde yasanmakta olup, yeni teknikler
stent uygulamalarindan sonra 6nemini biyiok élcide
yitirmistir.

Anahtar kelimeler: Koroner anjiyografi, Koroner
anjiyoplasti, Stent, Anjiyoplastide yeni cihazlar,
Perkitan koroner girisim komplikasyonlari, Non-
koroner girisimler, Mitral valvuloplasti, Pulmoner
valvuloplasti

(Tuork Girisimsel Kard. Der. 2006;10: 77-90)

artigla birlikte gérulen subakut stent trombozunu
énlemek amaciyla, yeni tedavi rejimleri gindeme
gelmis ve bu yeni ilaglar (glikoprotein reseptér
inhibitérleri, ADP inhibitérleri, dusik molekul agirlik-
Ii heparin), ek maliyet getirmigtir'®'.

Kardiyolojideki bu cok hizli ilerlemeler, saglik sis-
teminde ekonomik limitleri etkilemistir. Kullanilan
tOm malzeme ve ilaglarin yabanc kaynakh olusu,
Ulkemiz ekonomisini olumsuz yénde etkilemektedir.

Diger yandan, kullanilan malzemelerin kalitesi,
indikasyonlarin dogru konulmasi, islem basarisi,
orta- ve uzun-vadeli sonuclari ve komplikasyonlar
etkileyerek maliyetlerin ve ekonomik kayiplarin nis-
beten daha az olmasina yol acacakhir'.

Perkitan veya cerrahi koroner revaskuilarizas-
yon, koroner arter hastaliginin kesin ve kor saglayici
tedavileri olmamakla birlikte, semptomlarinin
dizelmesinde ve prognozun iyilesmesinde belirgin
yarar saglamaktadir' ™.

Avrupa'da ve Ulkemizde yillik olarak yayinlanan
Girisimsel Kardiyoloji Surveyleri, koroner arter
hastaligi prevalansini, ciddiyetini, teknolojideki
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gelismeleri, maliyetleri ve saglik politikalarini,
kardiyolojide insan guct planlamasini etkilemekte
sigorta ve kuruluslarinin gelecege yonelik hesap ve
projeksiyonlar yapmasina olanak saglamaktadir.

Girisimsel kardiyoloji sonuglarini ve seyrini iceren
perkitan koroner girisimlerin sayilarini  gésterir,
calismalar son derecede azdir. Bu yazida, Avrupa
Ulkelerinde ve Turkiyede, 1992-2001 yilan arasinda,
10 yillhik dénemde, tanisal ve terapatik kardiyak kate-
terizasyon yéntemlerinden, koroner anjiyografi,
koroner anjiyoplasti intrakoroner stent ve diger gi-
risimler sirasinda kullanilan tani ve tedavi amach
yeni teknikler, valvuloplasti yillik sayilari toplu olarak,
6érnek olarak secilen, sonuclarini muntazam olarak
génderen, ekonomik, cografik ve etnik bélgesel fark-
liliklara sahip, 16 Avrupa Glkesi arasinda ve Turkiye
ile mukayeseli olarak incelenmistir.

YONTEM

Avrupa Kardiyoloji Dernegine Uye 37 Ulkeden
sonuclarini génderen, Glkemiz dahil, 29 Glke igerisin-
den, 1992-2001 yillari arasinda sonuglarini
muntazaman génderen 16 Avrupa Ulkesi secilerek
10 yillik sonuglar irdelenmistir.

Avrupa'da ve Ulkemizde girisimsel islemlerle ilgili
bilgi toplanmasi, 1992 yilindan itibaren baslamis ve
halen devam etmektedir. 1992 yilinda, Glkemizinde
icinde bulundugu 23 Ulkeden, 1993 yilinda 25 ulke-
den ve 1994 den itibaren 29 Glkeden girisimsel
kardiyoloji islemleri ile ilgili sonuglar elde edilmekte-
dir.

Ulkelerden elde edilen sonuglar ulusal temsil-
cilere génderilen soru anketlerine verilen cevaplar,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi Koroner Dolagim Calig-
ma Grubuna ait bir havuzda toplanmaktadir. Her
Ulkede mevcut olan kalp merkezlerinin sonuglarini
iceren ulusal bilgiler, her yil, ulusal temsilcilerce elde
edilmektedir.

Ulkeler arasinda se¢cim yapma, dolaysi ile, calis-
maya alinmama kriterleri, sonuclarinin muntazam
olarak génderilmemesi ile girisimsel islem sayilarinin
disUk olmasi nedeni ile, 29 Glke arasindan 16 sinin
secilebilmesine olanak vermistir. Bu Ulkeler arasinda,
ilk 5 yil icinde, bazi Ulkelere ait veriler eksik
bildirilmis olmasina ragmen, ikinci 5 yilda ise,
tamamina yakini sonuglarini géndermistir.

Kateter laboratuvarlari, tani ve tedaviyi kolay-
lagtinci girisimsel islemler, 6zel klinik durumlar,
islemle ilgili komplikasyonlar ve diger bilgileri iceren
detayli bilgi-soru formlari, her yil Glkemizde mevcut
kardi-yoloji merkezlerine muntazam gdénderilmis ve
alinan cevaplar irdelenmistir.

Avrupanin 29 Ulkesinde, yaklasik 540 milyon
insan yagsamakta ve yazimiza konu olan 16 Glkenin
toplam nifusu da yaklasik 475 milyondur. Dolayisi
ile calismamiza konu olan 16 Glke 475 milyon insan-
la bUyUk 6lgide Avrupayr temsil etmektedir.

SONUCLAR
Koroner Anjiyografi: Calismamiza konu olan 16
Avrupa Ulkesinde, 1992 yilinda, 628.893 kisiye, bes
yil sonra 1996 da 1.8 kat artarak 1.145.185 kisiye ve
2001 yilinda, 1.5 kat artarak 1.771.000 kisiye
koroner anjiyografi yapilmistir (Tablo 1).
1992 yilinda 16 Avrupa Ulkesinde 628.893

Ozmen ve ark.
Avrupa ve Turkiye’de perkitan girigsimler

koroner anjiyografi en fazla Almanya'da (246.115)
ve en az Liyvanya'da (453) yapilmistir. Turkiye'de ise
27.164 tir. Almanya'dan sonra, Fransada 144.754
ve Ingilterede 76.296 koroner anjiyografi gercek-
lestirilmistir (Tablo 1).

1996 yilinda 16 Avrupa Ulkesinde 1.145.185
koroner anjiyografi yapilmistir. En fazla Almanya'da
(452.016) ve en az yine Litvanya'da (2.262) dir
Turkiye'de ise 61.937 olmustur. Almanya'dan sonra
Fransa'da 181.081 ve Ingiltere'de 94.000 dir (Tablo 1).

2001 yilinda ise, koroner anjiyografi Avrupa
Ulkelerinde 1.771.000 olup, en fazla Almanya'da
(611.882) ve en dusuk Litvanya'da (6.165) dir
Turkiye'de ise 131.039 dur.

1992 yilindan itibaren Turkiye'de, de koroner
anjiyografi sayilarinda belirgin artis olmustur. 1996
yilinda 1992 yilina gére 2 kat artarak 27.164 den
61.937 e, 2001 yilinda 5 kat artarak 131.039 a
ulasmis ve Avrupada en ¢ok koroner anjiyografi
yapilan 5 inci ulke olmustur (Tablo 1).

Ulkeler tek tek degerlendirildiginde, Almanya'da
(1992 de 246.115, 1996 da 1.8 kat artarak 452.016
ve 2001 de 2.5 kat artarak 611.682 ve takiben
Fransa'da (1992 de 157.257, 1996 da 1.2 kat
artarak 181.741 ve 2001 de 2 kat artarak 236.111
hastaya koroner anjiyografi yapilmigtir. Ingiltere'de
ise 1992 yilinda 76.296, 1996 da 1.2 kat artarak
94.000 ve 2001 de 2 kat artarak 155.000 e
ulagsmistir (Tablo 1).

Nofusa gére degerlendirme yapildiginda, milyon
nifusa koroner anjiyografi, 1992 yilinda, 16 Avrupa
Ulkesinde ortalama 1.424 olup, en yuksek
Almanya'da (3.076), en dUsik Polonya'da (261) dir.
Torkiye'de ise milyon nofusa 474 koroner anjiyografi
yapilmistir. Avrupa ortalamasinin altinda kalan
Ingiltere'de 1.325, ltalya'da 932, Yunanistan'da 895,
Isvec'te 743, Litvanya’da 592 dir (Tablo 2).

1996 yilinda milyon nifusa koroner anjiyografi
16 Avrupa Ulkesinde ortalama 3.316 olup, en yiksek
Almanya'da (5.557) en dUsuk Liyvanya'da (529) dur
Turkiye'de ise 999 dur. Avrupa ortalamasinin altinda
kalan Glkelerden, Ingiltere'de 1.621, ltalya'da 1.569,
Ispanya'da 1.309, Hollanda'da 2.941, Norveg 2.535,
Isvec'te 2.133, Yunanistan'da 1.741, Polonya'da 611
dir (Tablo 2).

2001 yilinda ise, 16 Avrupa Ulkesinde, milyon

nifusa koroner anjiyografi ortalama 3.371 olup, en
yUksek yine Almanya'da 7.462, en dusuk Litvanya'da
1.761 dir Turkiye'de ise 1.881 dir. Avrupa ortala-
masinin _altinda kalan Ingiltere'de 2.636, Italya'da
3.074, lIspanya'da 1.937, Norve¢ 3.522, Isvec'te
3,053, Yunanistan'da 2.068, Polonya'da 1.788 dir.
Torkiye, Avrupa Ulkeleri arasinda milyon nUfusa
koroner anjiyografide 1992 de 10, 1996 da 14 ve
2001 yilinda 11 inci sirada yer almigtir.
Koroner Anjiyoplasti: 1992 yilinda 16 Avrupa
Ulkesinde 137.885 hastaya koroner anjiyoplasti
yapilmistir. En yUksek Almanya'da (56.267) ve en
dusuk Liyvanya'da 10 dur Torkiye'de ise 3.044 dir.
Almanya'dan sonra, Fransa’da 34.968 ve Ingiltere'de
11.575 koroner anjiyoplasti gerceklestirilmistir.
Torkiye, Avrupa Glkeleri arasinda 9 uncu sirada yer
almigtir (Tablo 3).

1996 yilinda 16 Avrupa ulkesinde 316.666
koroner anjiyoplasti yapilmigtr. En  yUksek
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Tablo 1: Avrupa tlkeleri ve Tirkiye’deki koroner anjiyografi sayilari

Ozmen ve ark.
Avrupa ve Turkiye’de perkitan girigsimler

ULKELER 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Almanya 246.115 279.882 357.747 378.000 452.016  542.232 510.510 567.354 594.892 611.882
Fransa 144.754 157.257 166.817 181.741 181.081  198.735 209.243 226.136 236.111  236.111
ingiltere 76.296 77.000 88.000 80.000 94.000 84.025 138.000 145.000 155.000
italya 53.900 44.934 64.332 77.437 89.414  102.878 124.837 143.597 164.393 178.278
Belcika 21.535 26.222 36.090 42.660 32.491 45805 48.313 34.972 32.678  55.535
ispanya 963 41.887 52.899 51.661 57.960  59.321 65.234 65.234  79.607
Tarkiye 27.164 21.483 37.000 49.882 61.937 73.294  82.278 94919 119.452 131.039
Hollanda 33.000 33.000 45.000 41.004

Avusturya 18.806 21.769 21.094 23.969 26.366 28.809  34.419 32.864  35.558 67.792
isvigre 14.348 17.696 20.612 23.150 24.557 26.047  27.994 26.954  30.404 30.708
Polonya 9.964 11.731 13.209 15.879 23.571 28.445  34.101 44964  53.509 73.038
isveg 6.339 11.000 11.557 16.847 18.130 25.000 21.164 23.154 27477
Norveg 1.975 9.468 9.757 10.900 13.650 14.168 12.868 15.122 15.570
Yunanistan 9.219 13.591 15.627 17.787 17.409 20.332  22.894 25673  29.708 21.922
Cek Cumh. 486 6.512 9.500 14.390 18.595  19.007 25.673  29.708

Litvanya 453 1.525 2.080 2.644 2.262 3.431 1.318 4.779 5.679 6.165
TOPLAM 628.893 687.514  888.032  1.015.152  1.145.185 1.185.213 1.334.596 1.441.361 1.527.366 1.771.000
AVRUPA 683.888 756.822 922.687 1.023.000 1.200.894 1.248.435 1.134.000 1.452.751 1.628.993 1.806.238

Almanya'da (125.840) ve en disik yine Litvanya'da
(529) yapilmistir. Turkiye'de ise 14.178 olmustur.
Almanya'dan sonra Fransa'da 62.696 ve ingiltere'de
20.511 dir. Avrupa Ulkeleri arasinda, Turkiye
koroner anjiyoplasti siralamasinda 6 inci siraya yUk-
selmistir (Tablo 3).

2001 yihinda ise, koroner anjiyoplasti Avrupa
Ulkelerinde 573.210 olup, en yiUksek Almanya'da
(195.280) ve en dusuk Litvanya'da (1.989) dur
Turkiye'de ise 32.937 dir. Almanya'dan sonra en
fazla koroner anjiyoplasti Fransa'da 91.901 ve
ltalya'da 65.424, Ingiltere'de 38.992 yapilmighr.
Turkiye, Avrupa Glkeleri arasinda, koroner anjiy-
oplasti siralamasinda 5 inci siraya glkm|§hr (Tablo 3).

Torkiye'de 1992 yilinda 3.044 olan koroner
anji-yoplasti, 1996 da 3 kat artigla 14.178 ve 2001
de 12 kat artarak 32.937 ye cikmigtir. 1992 yilinda-
ki koroner anjiyoplasti sayilar Turkiye’ye yakin olan
Ulkelerden Isvicre ve Avusturya, 2001 yilindaki artig
her ikisi icin de 3 kattan az olmak Uzere 10.469 ve
11.080 e ulagmistir.

1993 yilinda 16 Avrupa Ulkeleri arasinda
koroner anjiyografi sonrasi koroner anjiyoplasti
orani, ortalama %24 olup, en yUksek lIsvicre'de
(%51) ve en dusuk Turkiye'de %11 dir. Isvicre'den
sonra, Isvecte ve Hollanda'da bu oran yuksektir
(%35) Avrupa ortalamasinin_altinda kalan oranlara
sahip Ulkeler, Norvec %23, ispanya %21, italya ve
Avusturya %20, Yunanistan %] 7, Ingllfere ve
Polonya %16, Litvanya %14 dur (Tablo 4).

1996 yilinda Avrupa Ulkeleri arasinda koroner
anjiyografi sonrasi koroner anjiyoplasti orani ortala-
ma %27 dir. En yUksek Belgika'da %43 ve en dusuk
yine Torkiye'de %15 dir. Belcika'dan sonra
Fransa'da %35 ve Norvec'te %33 dur. Avrupa ortala-
masinin altinda oranlara sahip Ulkeler Avusturya'da
%25, Cek Cumbhuriyeti ve Yunanistan'da %24,
Litvanya'da %23, Ingiltere'de ve ltalya'da %22,
Polonya'da %21 dir (Tablo 4).

2001 yilinda ise, Avrupa Ulkeleri arasinda

koroner anjiyografi sonrasi koroner anjiyoplasti
orani ortalama %35 olup, en yUksek oran Norvec'te
(%48) ve en dusuk Ingiltere ve Turkiye'de %25 dir.
Norve¢’'den sonra Polonya'da %41 ve Fransa,
Belcika ve Isvicre'de %39 dur. Avrupa ortalamasinin
altinda oranlara sahip UGlkeler Almanya'da ve
Litvanya'da %32, Avusturya'da %31, Yunanistan'da
%26 dir (Tablo 4).

Nuofusa gére degerlendirildiginde, 1992 yilinda,
16 Avrupa Ulkesinde, milyon niUfusa koroner aniji-
yoplasti ortalamasi 288 olup, en yUksek Almanyada
(703), en dusuk Litvanya'da (1) dir. Torkiye'de 53
dir. Almanya'dan sonra milyon nifusa Hollanda'da
661, Fransa'da 614 ve Belcika’'da 568 koroner
anjiyoplasti yapilmistir. Avrupa ortalamasinin altin-
da kalan Ingiltere’de 201, ltalya’da 183 Ispanya'da
1;67,Yunanisfan'da 138 ve Polonya'da 45 dir (Tablo
5).

1996 yilinda milyon nifusa koroner anjiyoplas-
ti, 16 Avrupa Ulkesinde ortalama 658 olup, en yik-
sek Almanya’da (1.548), en dUstk Litvanya'da (143)
dur. Turkiye'de ise 153 dur. Almanya'dan sonra mily-
on nufusa, Belcika’da 1.330 Fransa'da 1.090 ve
Hollanda'da 927 koroner anjiyoplastidir. Avrupa
ortalamasinin altinda kalan Yunanistan'da 416,
Ispanya'da 380, Ingiltere’de 354, ltalya’da 342 ve
Polonya'da 129 dur. Ancak, Avrupa Ulkeleri icinde

milyon niUfusa koroner anjiyoplasti deger-
lendirmesinde ise Ulkemiz 12 inci sirada yer almistir
(Tablo 5).

2001 yilinda milyon nifusa koroner anjiyoplas-
ti, 16 Avrupa Ulkesinde ortalama 1.453 olup, en
yUksek Almanyada (2.381), en dusuk Turkiye'de
(475) dir. Almanya'dan sonra milyon nufusa, Belgika
1.784, Isvec 1.704, Norvec 1.678, lsvicre 1.639,
Fransa'da 1.532 koroner anjiyoplasti yapilmstir.
Avrupa_ortalamasinin altinda kalan Avusturya’da
1.149, ispanya'da 761, ingiltere’de 663, Litvanya'da
568, Yunanistan'da 533 Polonya'da 742'dr (Tablo
5). Avrupo Ulkeleri igerisinde Torkiye 2001 yilinda
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Ozmen ve ark.
Avrupa ve Turkiye’de perkutan girisimler

Tablo 2: Avrupa ulkeleri ve Turkiye’deki milyon nifusa diisen koroner anjiyografi sayilari

ULKELER 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Almanya 3.076 3.499 4.417 4.667 5.557 6.379 6.233 7.092 7.344 7.462
Fransa 2.540 2.754 2.876 3.133 3.149 3.456 3.583 3.879 3.935 3.935
ingiltere 1.325 1.319 1.544 1.429 1.621 1.429 2.421 2.544 2.636
italya 932 1.101 1.214 1.358 1.569 1.774 2.175 2.476 2.834 3.074
Belgika 2.154 2.497 3.437 4.063 3.094 4.362 4.737 3.179 2.971 5.049
ispanya 963 1.074 1.355 1.309 1.486 1.509 1.671 1.643 1.937
Turkiye 474 374 620 875 999 1.150 1.327 1.790 1.881
Hollanda 2.151 2.151 2.941 2.642 1.149

Avusturya 2.411 2.721 2.637 2.996 3.296 3.601 4.249 4.082 4.417 4.800
isvigre 2.110 2.602 3.031 3.401 3.508 3.721 3.943 3.765 4.223 4.230
Polonya 261 301 346 407 611 735 883 1.153 1.338 1.788
isveg 743 1.294 1.284 1.959 2.138 2.941 2.405 2.631 3.053
Norvec 1.975 2.202 2.269 2.535 3.174 3.220 2.892 3.434 3.522
Yunanistan 895 1.319 1.517 1.779 1.741 2.033 1.810 1.749 1.596 2.068
Cek Cumh. 486 651 950 1.384 1.788 2.223 2.567 2.971

Litvanya 592 412 562 755 529 927 1.195 1.292 1.596 1.761
TOPLAM 1.424 1.574 2.331 2.631 3.316 3.881 3.772 2.945 3.051 3.371
AVRUPA 1.346 1.146 1.881 1.937 2.191 2.600 2.223 2.338 2.662 2.836
Tablo 3: Avrupa Ulkeleri ve Turkiye'deki koroner anjiyoplasti sayilari

ULKELER 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Almanya 56.267 69.804 88.380 110.000  125.840 153.257  169.243 171.890 180.336 195.280
Fransa 34.968 42.000 47.861 53.724 62.696 75.744 69.801 71.000 91.901 91.901
ingiltere 11.575 12.364 13.822 17.344 20.511 24.899 22.902 25.000 33.652 38.992
italya 10.560 13.062 12.642 15.747 19.486 36.269 26.582 28.000 55.568 65.424
Belgika 5.678 7.482 9.920 11.486 13.996 15.154 13.501 15.000 12.639 19.624
ispanya 6.532 7.807 10.423 12.369 15.009 9.561 20.146 20.000 23.010 31.290
Turkiye 3.044 3.400 3.000 6.940 14.178 20.146 17.535 23.330 37.872 32.937
Hollanda 6.413 11.951 12.226 13.284 12.590 15.237 14.874 14.000 14.146 18.391
Avusturya 3.780 4.266 4.934 5.898 6.702 8.559 7.608 8.000 10.469 11.080
isvigre 3.141 4.519 5.590 6.713 7.720 9.561 8.847 9.000 11.080 10.469
Polonya 1.705 1.849 2171 2.875 4.986 7.208 10.000 4.582 19.355 29.660
isveg 2.789 3.928 3.797 4.832 5.200 6.641 5.062 10.836
Norveg 2.637 3.145 3.544 4.677 7.554 BS51® 7.381
Yunanistan 1.423 2.266 2.257 3.225 4.162 3.774 4.023 5.013 5.422 5.649
Cek Cumh. 1.157 1.829 3.486 6.558 7.685 9273 9.273 11.803
Litvanya 10 215 184 403 529 724 1.210 1.485 1.849 1.989
TOPLAM 137.885 183.901 215484 269.604 316.666 392.947  393.957 416.186  439.211 573.210
AVRUPA 147.729 184.728 224722 278.982 327.672 405.939  421.473  452.019 514.450 605.235

16 nci siradadir.

Intrakoroner Stent: Tim Avrupa’da, 1992 yilinda,
intrakoroner stent 3.237 hastaya olmak Uzere ¢ok az
sayida, uygulanmistir. Intrakoroner stent 1992 yilin-
da, en fazla ltalya'da (647), Almanya’da (604),
Fransa (531) kullanilmighr. En _az ise Polonya (2),
Torkiye (65), Avusturya (89), Isvicrede (141) kul-
lamilmigtir.

1994 yilinda yeni antitrombotik ilaclarin uygula-
maya sokulmasi sonucu stent uygulamalarinda sigra-
ma olmus ve Avrupada 16 Ulkede 21.737 hastaya
stent takilmistir. 1996 yilinda bu rakam 144.132 ve
2001 yihinda 473.202 olmustur (Tablo 6).

Avrupa Ulkelerinde, 1996 yilinda, en fazla
Almanya'da 55.889, takiben Fransa'da 36.016

Italya'da 10.347 Ingiltere'de 9.165, Ispanya'da
7.164, Hollanda'da 5.019, Isvicre'de 3.859,
Belcika'da 3.380 Avusturya'da 3.129 Torkiye'de
2.804 stent konulmustur. Turkiye stent uygulamasi
bakimindan Avrupa’da 10. sirada yer almigtir (Tablo 6).

2001 yilinda Avrupa Ulkeleri icerisinde en cok
stent Almanya (148.157), Fransa (88.424), ltalya
(53.411), Ingiltere (33.923), Turkiye (27.459),
Ispanya (27.586) kullanilmigtir (Tablo 6). Bu é Glkede
kullanilan stent Avrupada kullanilan stentin %81 ini
olusturmaktadir. Béylece 2001 yilinda Turkiye 6 nci
siraya yUkselmistir.

On alti Avrupa Ulkesinde, koroner anjiyoplasti
icerisinde stent, 1992 yilinda %0.1-8 arasinda
degismek Uzere dnemli dlcide dusikttr. 2001 yilin-
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Tablo 4: Avrupa Ulkeleri ve Turkiye’'deki koroner anjiyografi/koroner anjiyoplasti oranlari

ULKELER 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Almanya 25 25 29 28 31 30 29 30 32
Fransa 27 29 30 35 35 36 37 39 39
ingiltere 16 16 22 22 30 20 23 25
italya 20 20 20 22 26 29 31 34 36
Belcika 29 28 27 43 29 31 36 39 39
ispanya 21 25 23 29 32 34 85 85 39
Tarkiye 11 11 12 14 15 18 21 25 23 25
Hollanda 85 37 40 31 37
Avusturya 20 24 25 25 26 25 20 29 31
isvicre 51 27 29 31 34 34 36 36 39
Polonya 16 16 18 21 26 23 32 36 41
isveg 85 88 29 29 24 31 88 39
Norveg 23 28 32 & 29 23 39 36 48
Yunanistan 17 15 18 24 25 27 31 88 26
Cek Cumh. 24 28 29 30 31 39
Litvanya 14 10 15 23 21 27 31 88 22
TOPLAM 24 23 24 27 27 29 31 S8 S5
AVRUPA 18 16 20 26 27 29 30 28 32 88
Tablo 5: Avrupa ulkeleri ve Turkiye’deki milyon niifusa diisen koroner anjiyoplasti sayilari
ULKELER 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Almanya 703 873 1.091 1.358 1.548 1.991 1.871 2.081 2.226 2.381
Fransa 614 737 825 926 1.090 1.214 1.297 1.443 1.5632 1.5632
ingiltere 201 215 242 310 354 395 423 494 590 663
italya 183 225 239 276 342 458 632 958 1.128 1.128
Belgika 568 713 945 1.094 1.330 1.286 1.486 1.135 1.149 1.784
ispanya 167 200 267 317 380 476 3 589 580 761
Tarkiye 58] 42 57 127 153 203 244 419 475
Hollanda 661 725 797 866 927 972 982 818 890 1.149
Avusturya 485 588 617 737 838 951 1.057 1.152 1.300 1.494
isvicre 462 665 822 987 1.103 1.264 1.347 1.539 1.639 1.639
Polonya 45 48 &8 74 129 190 187 370 484 742
isveg 318 448 422 562 612 714 755 858 1.704
Norvec 453 613 713 824 936 1.063 1.138 1.253 1.678
Yunanistan 138 220 219 323 416 501 359 402 497 588
Cek Cumh. 92 116 183 334 506 637 769 927
Litvanya 1 58 59 115 143 196 327 401 528 568
TOPLAM 288 390 457 561 658 766 824 884 946 1.453
AVRUPA 291 270 458 507 599 733 649 714 800 990
da ise stentin koroner anjiyoplasti icinde payi giderek  Tani ve Tedavide Kullanilan Yeni cihazlar:

artmis ve Avrupa ortalamasi %76 ya ulagmustir
(Tablo 7).
1994 yilinda, perkUtan koroner anjiyoplasti

yapilan ortalama 100 hastadan 10 una (%2-21)
stent indikasyonu konulmustur. 1996 yilinda Avrupa
ortalamasi %45 dir. En yuUksek oranlar, Fransa'da
(%57), Almanya'da (%53), Isvicre'de (%50) olup, en
dUsUk oranlar Polonya (%16), Belcika (%24), Turkiye
(%30), Hollanda'ya ( %35) aittir (Tablo 7).

2001 yilinda ise, Avrupa ortalamasi %76 dir. En
yUksek oranlar Fransa'da %96, Ispanya'da %88,
Ingiltere'de %87 dir. En dustik Polonya'da %64 dor.
Avrupa ortalamasina benzer sekilde, Belgika'da %71,
Almanya'da %76, Turkiye'de %75 dir (Tablo 7).

Koroner anjiyoplasti sirasinda, tedavide yer alan yeni
cihazlar (direksiyonel aterektomi, rotablatér, laser ve
ultrasound tedavi, brakiterapi, TEC gibi) kullanimi
cok azdir. Yillara gére bakildiginda Avrupa’da 1992
yilinda 8.453, en fazla 1993 yilinda 16.063, 1996
yilinda 8.126 ve 2001 de Avrupada 11.416 vakada
kullanilmigtir (Tablo 8). Koroner anjiyoplasti
icerisinde yeni tekniklerin yeri %1.4 dir.

Tedavi amagli yeni cihazlar Turkiye’de 1995 yilin-
da 122 vakada, 1996 da 84, 1997 de 102, 1998 de
179, 1999 da 396, 2000 de 318 ve 2001 de 608
vakada kullanilmigtir.

Yeni cihazlarin 1992 de koroner anjiyoplasti
icerisindeki yeri %1,2 ve 1993 yilinda, %4, 1997 de
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Tablo 6: Avrupa ulkeleri ve Turkiye’deki intrakoroner stent sayilari

ULKELER 1992 1993 1994 1995
Almanya 604 843 2.951 27.720
Fransa 531 1.898 8.965 27.211
ingiltere 316 597 1.866 4.573
italya 647 1.185 2.625 5.583
Belgika 161 298 625 625
ispanya 374 503 1.361 4.291
Turkiye 65 100 109 990
Hollanda 213 259 1.213 2.496
Avusturya 89 182 437 1.572
isvigre 141 273 817 1.872
Polonya 2 2 226 157
isveg 53 110 235 1.430
Norveg 360
Yunanistan 41 178 261 713
Cek Cumh. 46 283
Litvanya 10
TOPLAM 3.237 6.428 21.737 79.886
AVRUPA 3.211 6.444 21.599 80.383

1996 1997 1998 1999 2000 2001
55.889 94.411 73.766 94.443 123.265 148.157
36.016  50.541  60.261 73.590 88.424  88.424
9.165 13.741 17.180 22.225 27.057  33.923
10.347 16.580  25.756 34.378 44766  53.411
3.380 3.920 7.622 9.157 8.403 13.906
7.164  11.417  14.497 17.783 17.783  27.586
2.804 5.518 9.097 13.432 18.895  27.459
5.019 7.526 9.467 7.861 9.552 13.671
31129 4.390 5.838 6.883 7.973 9.756
3.859 5.097 6.446 7.106 8.607 9.705
788 2.292 4.638 7.129 8.508 19.078
2.650 4.124 4.735 5.665 7.583
2.778 3.508 3.999 4.522 5.463
2.015 31259 3.834 3.394 3.861 5.375
1.879 3.507 4.490 5.277 6.110 9.705
28 82 158 270 444 748
144.132 229.183 251.293 312.592 378170 473.202
147.781 235.637 238.000 313.000 395.000 480.720

ise tum koroner girisimlerin % 2.5 ini ve 2001 yilin-
da ise, % 1.4 On0 olusturmaktadir (Tablo 8).

Koroner anjiyoplasti sirasinda tani ve tedaviyi
yonlendirmek igin tani amach cihazlar tom dinyada,
giderek daha ¢ok sayida, kullanilmaktadir. Bu
amagla, 1992 yilinda 1.152 vakada kullanilirken
1996 yilinda 7.920 ve 2000 yilinda 6.864 kul-
lanilmistir. Yeni tani tekniklerinden en populer olani
intravaskUler vultrasounddur ve 1997 yilinda
Avrupa'da 10.306 ve Doppler flow 8lcims 2.916
hastada uygulanmustir (Tablo 9). Tanisal yeni ciha-
zlarin kullanilma orant % 5-6 olmustur.

Turkiye'de tani amagli yeni teknikler 1998 de

220,1999 da 488, 2000 de 445, 2001 de 417 vaka-
da uygulanmisgtir.
Komplikasyonlar: Avrupada koroner anjiyoplasti
sirasinda goérilen komplikasyonlar, 1992 yilindan
2001 e kadar giderek azalmighr. Akut miyokard
infarktosG0 1992 yilinda %1.5 iken, 2001 yilinda
%1.1 e ve acil bypass ameliyatt % 1.2 den %0,2
inmistir. Olum orani ise degismemistir (%0.5 e karsi
%0.6). Turkiyede komplikasyonlar diger Avrupa
Ulkelerine benzer siklikla gérulmektedir. Miyokard
infarktist 1995 yilinda %1.6 dan, 2001 yilinda %1.2
ye inmistir. Olum ve acil bypass ameliyati sikliklar
benzer olup, 1995 yilinda 6ltm %0.6 ve 2001 de
%0.6; acil bypass ameliyati %0.7 ve %0.7 dir (Tablo
10).

Non-Koroner Girisimler: Non-koroner girisimler
6zellikle mitral valvuloplasti, 1993 yilinda, 6 Avrupa
Ulkesinde Ispanya, Fransa, Turkiye, Almanya,
Ingiltere, ltalya'da en ¢ok uygulanmustir.

Mitral valvuloplasti 1993 yilinda 3.438,1996 da
2.853, 2001 de 1.684 hastada gerceklestirilmistir.

Torkiye'de mitral valvuloplasti 1993 yilinda 683,
1996 yilinda 504 ve 2001 de 503 hastaya uygulan-
migtir.

Pulmoner valvuloplasti, Turkiye’de giderek
azalarak, 1993 yilinda 73 vakada, 1996 yilinda 68,
ve 2001 de 53 vakada uygulamigtir.

Avrupa Ulkelerinde pulmoner valvuloplasti 1993
yilinda 594, 1996 da 817 ve 2001 yilinda 428
vakaya yapilmistir.

Avrupa da aortik valvuloplasti 1993 yilinda 510,
1996 da 307 ve 2001 yilinda 257 vakada uygulanmighr.
TARTISMA

Endustirilesmis toplumlarda, kardiyovaskuiler
hastaliklar, 6zellikle koroner arter hastahgi 6lom,
sakatlik ve hastaneye yatisin 6nde gelen nedenidir.
Kardiyovaskiler hastaliklarin  tedavisi, yasam
kalitesini dizeltmekte ve 6lUm oranlan ve yasam
beklentisini artirmaktadir’'®.

Son 50 yilda hemodinami laboratuvarlarinda
islemsel, arashrma, tani ve tedaviye yoénelik girisim-
lerde bir cok ilerlemeler kaydedilmis ve bir cok kom-
pleks girisimler yapilir hale gelmistir.

Toplumlarin yaslanmasi, teknolojide ilerlemeler,
hekimlerin &zellikle kardiyovaskuler hastaliklar
uvzmanlarinin is yOkono ve sorumlulugunu artirmigtir.
Pahali ve ileri teknoloji isteyen cihazlar hizmete gir-
mis, bunlarin kullanilmasinda gerekli bilgi ve beceri-
ler her gecen gin degismis ve gelismistir. Bu neden-
le, girisimsel kardiyolojinin, yeniden sekillendirilmesi
geredini beraberinde getirmis, tanisal ve tedavi
amach koroner girisimlerde surekli bir artis olmustur.
Avrupa Ulkeleri icerisinde toplum saghgina aynlan
bitce ve bu butce icerisinde bilhassa kalp saghg:
bitcesinde artis olmustur.

Tom dinyada ve Ulkemizde, tanisal ve tedavi
amagli koroner girisimlerde her gecen yil surekli bir
artis olmaktadir. Tom dinyada 1 milyonun Uzerinde
koroner anjiyoplasti yapilmaktadir’.

Kardiyak girisimler, 1992 den 2001 yilina kadar
gecen 10 yillik sire zarfinda hem Avrupada ve
hemde Tirkiyede sayi, basar, komplikasyon yénun-
den buyUk bir gelisme gostermistir. Avrupa Glkeleri
arasindaki sosyo-kilturel ve ézellikle ekonomik fark-
liiklar koroner anjiyografi, koroner anjiyoplasti,
stent, ve diger girisimler arasindaki farkhliklarda rol
oynamaktadir. Ayrica, Dogu Avrupa, Orta Avrupa ve
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Tablo 7: Avrupa ulkeleri ve Turkiye’deki koroner anjiyoplasti/intrakoroner stent oranlari

ULKELER 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Almanya 1 2 3 25 53 56 48 57 68 76
Fransa 2 5 18 51 57 72 80 88 96 96
ingiltere & 5 14 26 45 60 69 79 80 87
italya 8 9 21 36 58] 62 71 78 34 82
Belcika S 4 16 18 24 29 50 73 66 71
ispanya 6 6 13 19 G5) 51 62 60 68 88
Tarkiye 2 4 6 14 30 43 55) 57 70 75
Hollanda 4 3 10 19 65 51 62 60 68 74
Avusturya 2 4 9 27 47 58 72 74 76 81
isvicre 4 6 15 50 82
Polonya 0.1 0.1 2 6 16 31 36 49 44 64
isveg 2 8 6 30 51 68 71 75 82
Norveg 14 12 61 69 75 79 82 74
Yunanistan & 8 12 22 48 65 102 84 71 74
Cek Cumh. 4 16 36 67 68 69 66
Litvanya 2 15 11 13 18 24 25
TOPLAM 3 2 9 20 37 50 58 63 57 76
AVRUPA 3 4 10 29 45 58 67 71 76 76
Tablo 8: Tedavi Edici Yeni Cihazlar
Yillar 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Yeni Cihazlar 3297 7045 8827 9798 8126 10.209 5764 5984 5.850
Tablo 9: Tanida Kullanilan Yeni Cihazlar
Yillar 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Cihazlar 1152 2029 3032 4784 7920 10.306 6904 6.864

Bati Avrupa Ulkeleri arasinda farkhliklar belirgindir. 2.262 dir Tirkiyede ise 61.937 olmustur.

Koroner Anjiyografi: Koroner arter hastahigi tani  Almanya'dan sonra Fransa'da 181.081 ve

yéntemleri arasinda, hastanin  klinik bilgileri,
biyokimya tahlilleri, elekirokardigrami, ekokardiyo-
grafi, efor testi ve/veya miyokard perfizyon sinti-
grafisi ve multislice koroner BT en sik kullanilan-
landir. Halen koroner anjiyografi, koroner arter
hastaligi tanisinda altin standarthir. Koroner arter
hastaligr invaziv veya non-invaziv tani yéntemlerinin
artmasi ve yayginlagsmasi Glkemizde ve tm dunyada
koroner girisimlerin de artmasina neden olmak-
tadir’”.

Koroner anjiyografi sayilari 1992 yilindan beri,
Avrupa Ulkelerinde ve Turkiye'de artmaya devam
etmektedir. Calismaya alinan nifus yogunlugu itibari
ile, Avrupay! temsil edebilen 16 Avrupa Ulkesinde,
1992 den 1996 ya, 5 yillik dénemde yaklasik 2 kat
artarak 628.893 den 1.175.185 e ve 1992 den
2001 e, 10 wyilhk dénemde, 2.7 kat artarak
1.771.000 e yUkselmistir'®?,

1992 yilinda 16 Avrupa ulkesinde 628.893
koroner anjiyografinin en c¢ogu Almanya'da
(246.115) en dusuk rakam Litvanya'da (453) uygu-
lanmigtir. TUrkiye'de ise 27.164 koroner anjiyografi
yapilmigtir. Almanya'dan sonra, Fransa’da 144.754
ve Ingilterede 76.296 koroner anjiyografi gergek-
lestirilmistir. 1996 yilinda 16 Avrupa Ulkesinde
1.145.185 koroner anjiyografi yapilmishir. En yUksek
Almanya'da 452.016 ve en dusik yine Litvanya'da

Ingiltere'de 94.000 dir.

2001 yilinda ise, Avrupada koroner anjiyografi
1.771.000 hastaya uygunlanmis olup, en yuksek
Almanya'da 611.882 ve en diUsuk Litvanya'da 6.165
dir Turkiye'de ise 131.039 dur. Almanya'dan sonra
en fazla koroner anjiyografi Fransa (131.030) ve
ltalya (178.278) Ingiltere 155.000, Avusturya
67.792, Isvigre 30.708, Norvec 15.570, Litvanya’da
775 yapilmigtr.

1992 den 1996 yilina kadar 5 yillik sUrede
Almanya 1.8 kat, Fransa 1.2, Ingiltere 1.2, ltalya 1.7,
Avusturya 1.4 10k birbirine benzer bir artis
gérulurken; Isvicre 1.7, Yunanistan 1.9, Turkiye 2.3,
Polonya 2.4, Cek Cumbhuriyeti 2.9 ve Isve¢ 3.0 gibi
daha hizh bir artis olmustur. On yilhik surede,
Almanya 2.5 kat, Fransa 1.6, Ingiltere 2.0, Isvicre
2.2, ltalya 3.3, Avusturya’da 3.6 kat artis
g6rulmustir. 10 yillik sure zarfinda Turkiye'de hizh
arhig devam etmis ve 4.9 kat olmustur. Turkiye ile
birlikte yUksek artis Polonya ve Cek Cumhuriyet’inde
de (7.3 ve 12 kat) gérolmustir. Youksek artis gérolen
Ulkeler, dogu blokundan ayrilan Glkelerdir. Polonya 5
yilda 2.4 ve 10 yilda 7.3, Cek Cumhuriyeti 2.9 ve 12,
Litvanya 5 ve 12 kat artis géstermistir. Torkiye'nin ilk
bes yillik dénemdeki artis hizi, diger Avrupa Glkeler-
ine gore yuksek, Polonya, Cek Cumhuriyeti ve
Isvigre’ninkine benzerdir. lkinci bes yillik dénemdeki
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Tablo 10: Avrupa Ulkelerinde koroner anjiyoplasti komplikasyonlari

Ozmen ve ark.
Avrupa ve Turkiye’de perkitan girisimler

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
AMI 1.5 1.0 1.0 1.1 1.0 1.3 1.0 1.2 1.0 1.1
Acil CABG 1.2 0.9 0.7 0.7 0.5 0.4 0.3 0.3 0.3 0.2
Olim 0.5 0.3 0.3 0.5 0.6 0.4 0.6 0.5 0.5 0.6
Tablo 11: Turkiye'de koroner anjiyoplasti komplikasyonlari(*)

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
AMI 1.6 1.3 1.1 1.2 1.2 1.2 1.2
Acil CABG 0.8 0.8 0.3 0.2 1.7 1.7 1.7
Olum 0.6 0.2 0.2 0.1 0.6 0.6 0.6

(*) 1992,1993 ve 1994 yillarina ait komplikasyon sonuglarina kayitlarda rastlaniimamistir.

artis hizi ise, diger Avrupa Ulkelerinde 3-6 kat daha
yUksek olmak Uzere Turkiye, Polonya, Cek
Cumbhuriyeti ve Litvanya’da en yiuksek dizeydedir.

Ulkemizdeki yillara gére koroner anjiyografi
sayillarindaki yuksek tempolu artis, koroner arter
hastaligi tanisinda kullanilan non invaziv testlerin
yaygin olarak kullanilmasi, koroner anjiyografi
indikasyonuna sahip hasta sayisinda artisa neden
olmamistir. Koroner anjiyoplasti ve bypass ameliyat-
lari sayisinda artisa ve dolayisiyla kontrol anjiyo-
grafinin artigina neden olarak koroner anjiyografinin
ve dolayisiyla koroner anjiyoplasti sayilarinda ilave
artisa sebep olmustur. Ayrica, kardiyolojinin anabil-
im dali olmasinin, deneyimli kardiyolog sayisi ve
kalp merkezi sayisinin her yil artmasinin, hastalarin
koroner arter hastaligi hakkinda bilinglenmesinin ve
nifus artis hizi ile nifusumuzda koroner arter
hastaliginin giderek yayginliginin artigininda énemli
rolG vardir.

Gelismis Avrupa Ulkelerinde yillik koroner
anjiyografi artis hizi sabir bir hizda ve nisbeten yavas
olarak devam etmigtir. NUfus artig hizinin yavashg,
koroner arter hastalig risk faktérleri ile etkin
mucadelenin dnemli rolU olsa gerektir.

Koroner girisimler acisindan, cesitli Avrupa
Ulkeleri arasinda énemli farklihklar mevcuttur.Ulkel-
er arasinda ulusal zenginlikleri (gayrisafi milli
hasila), ulusal saghk botgesi, milli sanayinin
gelismisligi ve kullanilan arac gerec ve malzemelerin
ulusal sanayide Uretilme imkamlar ve girisimlerde
kullanilma oranlarindaki farkliliklar da etkilidir. Bu
farklihklar, Dogu ve Bati Avrupa Ulkeleri arasinda
belirgindir. Cek Cumbhuriyeti, Litvanya , Polonya,
Turkiye, Yunanistan kendi aralarinda ve diger Bat
Avrupa Ulkeleri arasinda kiyaslandiginda bu durum
actkga gorulur. Turkiyenin Dogu Avrupa ve bazi Bati
Avrupa Ulkelerinden daha ileri dizeyde oldugu
g6rulmektedir.

Girisimsel kardiyolog sayilar, bakim ve destek
hizmetleri kalici ve sarf malzemeleri olanaklari,
bitce imkanlarn dogrultusunda dizenlenmektedir.

Torkiyede 1992 yilinda 27.162 olan koroner
anjiyografi 1996 da 2 kat artigla 61.937 ve 2001
yihinda 5 kat artarak 131.030 a ulagmighir®®-2.

Bdylece, Turkiye'de, 10 yillik sirede, 2001 yilin-
da koroner anjiyografi, 5 kat artarak Avrupa Glkeleri
arasinda 5inci sirada yer almighr®®2¢. Bu yiuksek tem-
polu artisin temel nedeni, kardiyolojinin ana dal
olmasi, hizla artan iyi yetismis girisimsel kardiyoloji
uzmani sayisi, egitim duzeyinin yukselmesi ve artan
kalp merkezi sayisidir. Halkin hekime gitme aligkan-

lig1 ve hastaliklar hakkinda bilgilenme olanaklarinda
artisgin da 6nemli pay! vardir. Bir diger neden, ope-
ratér deneyimi, yikselen ekonomik kosullardir.
BUton bunlar, Ulkemizde yUksek dizeyde koroner
anjiyografi sayilarinin olusmasini saglamistir.

Torkiye'de yapilan koroner anjiyografi giderek
artmakla birlikte, nofusa gére diuzeltme yapildiginda
bu sayilarin dusik oldugu gérulecektir. Yash nifusun
Ulkemizde daha az sayida oldugu géz énine ali-
narak dizelima yapilsa da bu sayr yine de disiuk
kalmaktadir.

Nofusa goére degerlendirme yapildiginda,1992
yilinda, milyon nifusa koroner anjiyografi, 16
Avrupa Ulkesinde ortalama 1.424 olup, en yuksek
Almanya'da 3.076, en dustk Polonya'da 261 dir.
Torkiye'de ise milyon nifusa 474 koroner anjiyografi
yapilmistir'®.  Avrupa ortalamasinin altinda kalan
Ingiltere'de 1.325, ltalya'da 932, Yunanistan'da 895,
Isvec'te 743, thvcmyo da 592 dir.

1996 y|||nda milyon nifusa koroner anjiyografi
16 Avrupa Ulkesinde ortalama 3.316 olup, en yuk-
sek Almanya'da 5.557 en dusiuk Liyvanya'da (592)
dir. Turkiye'de 999 dur. Avrupa ortalamasinin altin-
da kalan, ingiltere'de 1.621, italya'da 1.569,
Ispanya'da 1.309, Hollanda'da 7, 941, Yunanistan'da
1.741, Polonyo'da 611 dir. Turkiye swalamada 14
Gncodor?.,

2001 yilinda ise, koroner anjiyografi 16 Avrupa
Ulkesinde ortalama 3.371 olup, en yuUksek
Almanya'da 7.462, en dusiuk Litvanya'da 1.761 dir
Turkiyede ise 1.881 dir. Avrupa ortalamasinin altin-
da kalan Ingiltere'de 2.636, italya'da 3.074,
ispanya'da 1.937, Norvec 3522 Isvec'te 3,053,
Yunanistan'da 2. 068 Polonya'da 1.788 dir. TUrkiye
siralamada 11 incidir. Torkiye'de 1992 de milyon
niUfusa isabet eden koroner anjiyografi 5 yil sonra
2,1 kat artigla 153 ve 10 yil sonra, 2001 de, 4 kat
artigla 475 e gikmistir.

Yapilan koroner anjiyografi sayisi agisindan
Turkiye ve Avrupa Ulkeleri arasinda 5 inci sirada yer
almasina ragmen, nifus yogunlugu acisindan gére
degerlendirildiginde 11 inci siraya gerilemektedir.
Dolayisi ile niUfus yodunlugu agisindan benzer
nufusa sahip Avrupa Glkelerinin (Almanya, Fransa,
Ingiltere, ltalya ve diger) cok gerisindedir. Bu fark,
1992 yilina oranla 2001 yilinda azalmig olmasina
karsin, halen devam etmektedir. S6z0 edilen Glkelere
gére, Avrupa Ulkeleri arasinda koroner arter
hastaligi epidemiyolojik farkhliklar géz énune ali-
narak ve duzeltme yapilarak karsilagtirilmalidir. En
basta nOfusun gen¢ olmasi, koroner arter hastahgi
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g6rilme yasinin genel nifus icerisinde daha az
olmasinin rolU vardir. 2000 yili nGfus sayimina gére,
Ulkemizde 40 yasinin Ozerindeki nifusun, genel
niUfusa orani %27 dir. 65 yasin Uzerindeki nofusun
genel nifusa orani ise %5.7 dir. Ulke zenginlikleri
(gayrisafi milli hasila, milli saglk bitcesi kullanilan
arag gerec ve malzemelerin Uretilme imkanlari, milli
sanayinin gelismisligi ve girisimlerde kullaniima
oranlan Glkeler arasinda ki farkliliklarda etkilidir.

Halkin kalp ve damar hastaliklarn konusunda bi-
linglenme duzeyi, girisimsel kardiyolojide kullanilan
pahali arag, gere¢ ve sarf malzemelerinin temini,
Ulkenin saghk politikasi, kardiyak merkez ve kardi-
yoloji uzman sayilari 6nemlidir. Ulke egitim dizeyi,
hasta sevk sistemi hastalarin hekime basvurma bilin-
ci, hastalarin hastaliklari tanima kavrama bilinci,
hastanin hekime ve kardiyak merkeze ulasma ve
nakil olanaklan, saghk sigorta guvencesi, pratisyen,
ic hastaliklari ve kardiyoloji uzmani, hekimlerin
mezuniyet sonrasi egitim olanaklan bilgiye ulasma
imkanlar, akut kardiyak hasta tani ve tedavi
olanaklarn ve prensipleri, koroner bakim Uniteleri
sayisi ve niteligi, uzman hekim Ucretleri ttm bu say,
basari, indikas-yon, kontrendikasyon, komplikasy-
on, stent/ koroner anjiyoplasti orani, yeni diagnos-
tik ve terapétik ci-hazlarin kullanilmasinda etkilidir.
HuokOmetlerin koroner tedavi seceneklerine olan
bakisi, simirlamalari ve kisitlamalari ve fiyat poli-
tikalari da etkindir®’3.

Ekonomik olanaklar, kardiyolojide kullanilan

arac gere¢ ve sarf malzemelerinin ulusal sanayi
tarafindan Uretilebilmesinin yetersizligi ile yakindan
ilgilidir.
Koroner anjiyoplasti: Avrupa'nin 16 Ulkesinde,
koroner anjiyoplasti, 1992 yilinda, 137.885 hastaya,
1996 yiinda 3 kat artarak 316.666 ve 2001 yilinda
4.2 kat artarak 573.210 hastaya yapilmigtir.

1992 yilinda 16 Avrupa Glkesinde 137.885 has-
taya koroner anjiyoplasti  yapilmistir. En yUksek
Almanya'da (56.267) ve en dUsuk Liyvanya'da 10 dur
Torkiyede ise 3.044 dur. Almanya'dan sonra,
Fransada 34.968 ve Ingiltere'de 11.575 koroner
anjiyoplasti gerceklestirilmistir'®.

1996 yilinda 16 Avrupa Ulkesinde 316.666
koroner anjiyoplasti yapilmighr. En  yUksek
Almanya'da (125.840) ve en disuk yine Litvanya'da
(529) dir Torkiye'de ise 14.178 olmustur.
Almanya'dan sonra Fransa'da 62.696 ve Ingiltere'de
20.511 dir. Avrupa Ulkeleri arasinda, Turkiye 1992
yilinda koroner anji-yoplasti siralamasinda 10 uncu
siradan 8 inci siraya yUkselmistir’.

Ulkeler arasinda Tuorkiye, koroner anjiyoplasti
siralamasinda 10 uncu sirada yer almistir. Bunun
baslica nedeni, koroner anjiyografi sonrasi koroner
anjiyoplasti karari ve dolayisi ile oraninin 6nemli et-
kisi vardir. Nitekim koroner anjiyografi sonrasi
koroner anjiyoplasti karari, Turkiye'de %11 ile
Avrupa Ulkeleri arasinda en dUsik olanidir.

2001 yilinda ise, koroner anjiyoplasti Avrupa
Ulkelerinde 573.210 olup, en yiksek Almanya'da
(195.280) ve en disUk Litvanya'da (1.989)
yapilmigtir. Trkiye'de ise 32.937 dir. Almanya'dan
sonra en fazla koroner anjiyoplasti Fransa'da 91.901
ve ltalya'da 65.424 ve |Ingiltere'de 38.992
yapilmigtir. Torkiye, Avrupa Ulkeleri arasinda,
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koroner anji-yoplasti siralamasinda 5 inci siraya cik-
migtir. Bunun basglica nedeni, 1992 den itibaren 2001
yilina kadar koroner anjiyografi sayillarinda 5 kat
artisin olmasi, kalp merkezleri ve operatér sayilarin-
da arhis, Ulkenin ekonomik kosullarinda yUkselme,
halkin saghk bi-lincinde artmadir. Koroner anjiyo-
grafiden sonra anji-yoplastiye alinma oranindaki
%11 den %25 e yuUkselmenin rolU olmustur.
Tourkiyede 1992 yilina 3.044 olan koroner anjiy-
oplasti 1996 da 3 kat artisla 14.178 ve 2001 de 12
kat artarak 32.937 ye cikmistir. 1992 yilindaki
koroner anjiyoplasti sayilari Turkiye'ye yakin olan
Ulkelerden lIsvicre ve Avusturya, 2001 yilindaki artig
11.080 e ulagmis ve fakat yine de Turkiye'nin 1/3 U
oraninda kalmigtir. 2001 yilindaki Torkiye sayilan
Ingiltere (38.992) ve Ispanaya'ya (31.290) benzer
olmustur'®?,

Bes yillik dénemler halinde ele alindiginda, 16
Avrupa Ulkesinde koroner anjiyoplasti ortalama artig
hizi, birinci 5 yilda 2.3 kat ve ikinci 5 yilda 1.8 kattir.
Bu artis ayni dénemlerdeki koroner anjiyografi artig
hizindan yuksektir. Turkiye ve Polonya’daki artis,
Avrupa Ulkelerinin ortalamasinin  ¢ok Ustondedir.
Turkiye'de ilk 5 yilda 4.3 kat Polonya’da 2.9 kat,
ikinci 5 yillik déonemde Tirkiye'de 4 kat Polonya’da
7.3 kat arhg olmustur. Isvicre ve Ispanya Avrupa
ortalamasina benzer bir artis géstermis, Almanya,
Fransa, Ingiltere ve ltalya’daki artiglar Avrupa ortala-
masinin gerisinde kalmigtir.

. Gelismis Avrupa Ulkelerinden Almanya, Fransa,
Ingiltere ve ltalya’da sabit ve yavas bir tempo ile artig
olmustur.

Gerek Avrupa Ulkeleri genel ortalamasinda ve
gerekse Ulkemizde koroner anjiyoplasti yillik arhs
hizlari koroner anjiyografi yillik artis hizlarindan
fazladir. Tirkiye ve Polonya’daki artis hizi diger
Avrupa Ulkelerinin artis hizindan daha yUksektir.
Dogu blokundan ayrilan Avrupa Glkelerinde, 6zellik-
le ikinci 5 yilda 6nemli ilerlemeler olmustur.

Koroner anjiyografi sonra koroner anjiyoplastiye
kararinin her yil bir éncekinden fazla almasinin,
koroner anjiyoplasti artis hizindan daha yuksek
olmasinda 6nemli rolG vardir. Ulkemiz icinde benz-
er nedenler gecerlidir. Ayrica, deneyimli operatér
sayisinda ve kalp merkezi sayisinda artma, hasta-
larin tedavi konusunda bilgi ve biling artisi, Ulke
ekonomisindeki gelismelerin rolU vardir.

1993 yilinda 16 Avrupa ulkeleri arasinda
koroner anjiyografi sonrasi koroner anjiyoplasti
orani, ortalama %24 olup, en yUksek Isvigre'de (%51)
ve en dusUk Torkiye'de %11 dir. Isvigre'den sonra,
Isvec'te %35 ve Hollanda'da %35 dir. Avrupa ortala-
masinin altinda oranlara sahip Glkeler, Norveg'de
%23, Ispanya %21, Iltalya ve Avusturya %20,
Yunanistan %17, Ingiltere ve Polonya %16,
Litvanya’da %14 dor'.

1996 yilinda Avrupa Glkeleri arasinda koroner
anjiyografi sonrasi koroner anjiyoplasti orani %27
dir. En yUksek Belcika'da %43 ve en dusuk yine
Turkiye'de %15 dir®.

2001 yilinda ise, Avrupa Ulkeleri arasinda
koroner anjiyografi sonrasi koroner anjiyoplasti
orani %35 olup, en yiuksek oran Norvec'te (%48) ve
en disuk Ingiltere ve Turkiye'de %25 dir. Norvec'ten
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sonra Polonya'da %41 ve Fransa, Belcika ve Isvigre'de
%39 dur. Avrupa ortalamasinin altinda oranlara
sahip Ulkeler Almanya'da ve Litvanya'da %32,
Avusturya'da %31, Yunanistan'da %26 dir.

1992-2001 yillan arasinda, gerek Glkemizde ve
gerekse Avrupa Ulkelerinde son 10 yilda koroner
anjiyografiden sonra koroner anjiyoplasti indikasy-
onu konulan vaka sayisinda artig olmustur. Turkiye'de
koroner anjiyografi sonrasi koroner anjiyoplasti
kararinin distk olmasi, medikal tedavi veya cerrahi
tedavi kararlarinin daha yuksek olmasina baghdir.
Baslangi¢ yillarinda, Ulkemizde yapilan koroner
anjiyografilerde operasyona verilen vaka sayilari,
yUksektir. Hastalarin ¢cok damar hastaliginin, inoperabl
dizeyde koroner hastaligina sahip olmalarinin, Glkenin
ekonomik kosullarinin ve operatér deneyiminin rolU
vardir®,

Ayrica son yillarda koroner arter hastaligi tani
yontemlerinin tarama testlerinin giderek daha yogun
kullanilmasi, koroner anjiyografi indikasyonlarinin
daha duyarh konulmasi, koroner anjiyografi sonrasi
Koroner anjiyoplasti kararinin daha yiUksek siklikta
konulmasi sonucunu dogurmustur. Milli sanayinin
gelismisligi ve girisimlerde kullanilma oranlarn Glkel-
er arasinda ki farkhiliklarda etkilidir.

Koroner anjiyografi sonrasi koroner anjiyoplasti
karari, egitilen kardiyoloji uzman adayi, uzman-
lasmis ve egitici kardiyolog sayilar arasinda da
buyUk farkliliklar vardir. Bu farkliliklar komples lezy-
onlara midahale indikasyonlarini, girisimsel kardiy-
ologlarin becerilerini de 6nemli 6lcide etkilemekte-
dir. Nitekim oran 1992 de %11 iken 2001 de %25 e
yukselmistir.

Sosyoekonomik dizey, egitim, bitceden saghga
ayrilan pay da bunda etlidir.

Nifusa gére degerlendirildiginde, 1992 yilinda
milyon nUfusa koroner anjiyografi 16 Avrupa
Ulkesinde ortalama 288 olup, en yiksek Almanya’da
(703), en diusuk Litvanya'da (1) dir. Turkiye'de 53 dor.
Almanya'dan sonra milyon nifusa Hollanda'da 661,
Fransa' da 614 ve Belcikada 568 dir. Avrupa ortala-
masinin altinda kalan Ingilterede 201, ltalyada 183
Epanya'da 167, Yunanistan'da 138 ve Polonya'da 45

ir.

1996 yihinda milyon nifusa koroner anjiyografi
16 Avrupa Ulkesinde ortalama 658 olup, en yiksek
Almanya'da (1.548) en disuk Liyvanya'da (143) dir.
Turkiye'de 153 dur. Avrupa ortalamasinin altinda

kalan ingiltere'de 354, italya'da 342, ispanya'da
380, Isvecte 612, Yunanistan'da 416 Polonya'da
129 dur®.

2001 yilinda 16 Avrupa Ulkesinde koroner anii-
yoplasti ortalama 1453 olup, en yuksek Almanya'da
2.381, en dusuk Turkiye'de 475 dir. Avrupa ortala-
masinin altinda kalan Ingiltere'de 663, Italya'da
1.128, Ispanya'da 761, Polonya'da 742, Litvanya’da
568 ve Yunanistan'da 533 dur.

Torkiyede 1992 de milyon nufusa isabet eden
koroner anjiyoplasti, 5 yil sonra 2,1 kat artigla 153,
10 yil sonra, 2001 de, 4 kat arhigla 475 e gkmughr'®.

Torkiye'de, nifusa gére dizeltme yapildiginda,
1992 yilinda, Glkemizde her bir milyon kisiye 53
koroner anjiyoplasti yapilmigtir. 16 Avrupa Ulkesi
icinde Ulkemiz 12 nci sirada yer almistir. 1996 yilin-
da 12 nci sirada, 2001 yilinda ise 16 nci sirada yer
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almistir'®.

Ulkemizde milyon nifusa koroner anjiyoplasti
sayilari, koroner anjiyografi sayilarina gére orantisiz
sekilde dusUktir. Koroner anjiyografi sonrasi koroner
anjiyoplasti kararinin, diger Avrupa ulkelerinden
dUsUk dizeyde olmasi, nifusa gére koroner anji-
yoplasti sayilarinin Glkemizde disuk olmasinin basli-
ca sebebidir. Ulke capinda koroner anjiyoplasti
karari, koroner anjiyografi sonrasi koroner aniji-
yoplastiye verilen hasta sayisi az olmaktadir. Koroner
anjiyoplasti karari yuksek olan Ulkelerde, milyon
nUfusa koroner anjiyoplasti sayilari da yuksek olmak-
tadir. Hastalarin cok damar hastaligina, inope-rabl
dizeyde hastaliga sahip olmalarina, kompleks lezy-
onlara mudahale kararina, Ulkenin ekonomik
kosullarina, kalp saghgina ayrilan operatér sayisi ve
deneyimine baglidir®’=.

Koroner anjiyoplasti indikasyonlarinin
genislemesi, komplikasyonlarin azalmasinin stent
kullaniminin artisginda énemli 6l¢ide rélo vardir.

Stent uygulamalarinin birinci ve ikinci 5 yillik

koroner anjiyoplasti artislarinda fazla bir etkisi
olmamigtir. Ancak ilk 5 yilhk dénem icinde 1994-
1996 yillarindaki koroner anjiyoplasti yillik arhs
hizlar, 1992-1994 yillarindaki artig hizindan ve ikin-
ci 5 yillik dénemdeki yillik artis hizlarindan daha
fazla olmustur. 1996 yili sonrasinda, ikinci 5 yillik
dénemde yillar arasi arhis yine benzer bir hizda
olmustur. )
Intrakoroner stent: Intrakoroner stent koroner
anjiyoplastinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir.
1992 yilinda tom Glkelerde intrakoroner stent ¢ok az
sayida, tum Avrupada 3237 hastaya uygulanmis
olup en fazla intrakoroner stent 1992 yilinda en fazla
ltalya (647) ve en az ise Polonya'da (2) kullanilmigtir.
Almanya'da 604, Fransa'da 531, Turkiye'de 65,
Avusturya'da 89, lIsvigre'de 141 hastqya uygulqn-
mighir'®.

1994 yilinda yeni antitrombotik ilaglarin uygula-
maya sokulmasi sonucu akut ve subakut stent trom-
bozunu énlemesi ile stent uygulamalarda sicrama
olmus ve 1995 yilindan itibaren sayilar birden birer
artmighr'®?. 1992 yilinda toplam 3.237, 1993 yilin-
da 6.428, 1994 de 21.737 stent uygulanmigken,
1995 de birden 79.886 ya, 1996 da 144.132 ve
2001 de 473.202 ye ulasmistir'®*??. Bu artista, balon
anji-yoplasti/stent orani ile, balon anjiyoplasti erken
ve gec komplikasyon oranlarinin yUksekliginin
énemli roli vardir. Stent uygulamalarindan sonra,
koroner anjiyoplasti indikasyonlarinin geniglemesinin
bir diger ifade ile, ézellikle cerrahiye verilen hasta
sayisinda azalmanin, stent ve koroner anjiyoplasti
islem basarisi, givenligi ve emniyetinin ve daha da
6nemlisi restenoz oraninin daha disik olmasinin
6nemli katkisi vardir. Nitekim baslangigta daha
dustk olan koroner anjiyoplasti/stent oranlar,
giderek artmistr.

1996 yilinda Ulkemizde 2804 hastaya stent
takilmistir.  Avrupa Ulkelerinde en fazla stent
Almanyada (55.889) ve en az Litvanya'da (28) kul-
lanilmistir. Fransa'da 36.016, Italya'da 10.347
ingiltere'de 9.165, ispanya'da 7.164, Hollanda'da
5.019, lIsvigre' de 3. 859, Belglka da 3.380
Avusfurya da 3129, isvec 2650 Yunanistan 2015 ve
Polonya'da 788 hastaya stent konulmustur.
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Turkiye'den az olanlar Isve¢ Yunanistan, Cek
Cumbhuriyeti ve Polonya’dir. Turkiye'den biraz fazla
olanlar Belgika ve Avusturya'dir. Béylece Turkiye stent
uvygulamasi bakimindan Avrupada 10 uncu sirada
yer almistir?,

2001 yilinda Avrupa Glkeleri iginde intrakoroner
stent, en fazla Almanyao'da (148.157) ve en az
Litvanya'da 748 hastaya uygulanmishr. Fransa'da
(88.424), ltalya'da (53.411), Ingiltere'de (33.923),
Ispanya'da (27.586), Turkiye'de (27.459) kul-
lanilmighr. Bu 6 Ulkede kullanilan stent Avrupa’da
kullanilan stentin %81 ini olusturmaktadir.

Stent uygulamasi yéninden Turkiye 2001 yilinda
ilk 6 Glke arasinda yer almistr.

Avrupa Ulkelerinde 1992 yilinda koroner aniji-
yoplasti icerisinde stentin yeri %0.1-8 arasindadir'®.
1994 yilinda antitrombotik ilaglarin klinik uygula-
maya girmesiyle bu oran ortalama %9 (%2-21) yuk-
selmistir®. 1996 yilinda ise %37 dir. En yiksek oran
Norvec'te %64, en diusuk Litvanya’da %15 dir.
Polonya’da %16, Belcika %24 ve Turkiye'de %30 dur.
Avrupa ortalamasi Uzerinde olan Ulkelerden
Fransa’da %50, ltalya %53, Isveg %51, Isvicre %50,
Yunanistan %48, Avusturya %47 ve Ingiltere’de %45
dir?.

Koroner anjiyoplasti basina stent oranlari, 2001
yilinda 16 Avrupa Glkesi arasinda ortalama %76 ya
ulagmistir. Dolayisi ile her 4 koroner anjiyoplasti'den
3 Unde stent kullanilmigtir. En fazla Fransa'da (% 96)
en az Litvanya'da (%25) dir. Avrupa ortalamasinin
Uzerinde Ispanya %88, Ingiltere’de % 87, ltalya %
82, Avusturya % 81, Almanya % 76, Turkiye'de ise
%75 dir. Yunanistan’da %74, Belcika %71, Norvec ve
Hollanda %74 ve Polonya'da % 64 olmustur.

1994 vyilindan itibaren 2001 yilina kadar
intrakoroner stent uygulamasinin  artarak Avrupa
Ulkeleri arasinda 6 nci siraya yUkselmesi stent gesit-
lerinin cogalmasi ve operatér deneyimlerindeki artig
ve Ulke ekonomisi etkili olmustur. Nitekim 2001 yilin-
da koroner anjiyoplasti icerisindeki stentin orani, %
30 dan Avrupa ulkeleri ortalamasi duzeyine (%75’e)
yukselmistir. llk 5 yilda stent terapétik yeni teknikler
arasinda yer alirken, 1997 den itibaren koroner aniji-
yoplasti sayisini asarak, ana enstruman olmustur.

Son vyillarda, revaskularizasyon amaci ile kul-
lanilan yéntemler arasinda stent tercih edilen bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadirt'.

Avrupada ve Turkiye'de koroner anjiyoplasti
sirasinda gérilen komplikasyonlar, 1992 yilindan
2001 e kadar giderek azalmistir. Akut miyokard
infarktist 1992 yilinda %1.5 iken, 2001 yilinda
%1.1 e ve acil bypass ameliyati % 1.2 den %0,2
inmistir (Tablo 10). OlUm orani ise degdismemistir
(%0.5 e karsi %0.6). Turkiyede komplikasyonlar diger
Avrupa Ulkelerine benzer siklikla gérilmektedir.

Non-koroner girisimler 6zellikle mitral valvulo-
plasti, 1993 yilinda, é Avrupa Ulkesinde Ispanya,
Fransa, TUrkiye, Almanya, Ingiltere, ltalya'da en ¢ok
vygulanmistir.

Mitral valvuloplasti 1993 yilinda 3.438,1996 da
2.853, 2001 de 1.684 hastada gerceklestirilmistir.

Turkiye'de mitral valvuloplasti 1993 yilinda 683,
1996 yilinda 504 ve 2001 de 503 hastaya uygulan-
mighir. Ulkemizde mitral valvuloplastideki azalma
gerek akut romatizmal ates sikliginda azalma ve
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gerekse pediatrik dénemde mitral valvuloplastinin
yapihyor olmasina baghdir.

Pulmoner valvuloplasti, Turkiye'de giderek
azalarak, 1993 yilinda 73 vakada, 1996 yilinda 68,
ve 2001 de 53 vakada uygulamistir. Avrupa
Ulkelerinde pulmoner valvuloplasti 1993 yilinda 594,
1996 da 817 ve 2001 yilinda 428 vakaya yapilmstir.

Avrupa da aortik valvuloplasti 1993 yilinda 510,
1996 da 307 ve 2001 yilinda 257 vakada uygulan-
migtir.

Ulkemizde tedavi amagh yeni cihazlarin kullanil-
masi tim diUnyada oldugu gibi son derecede azdir.
2001 yihna dek toplam 1809 vakada (rotablator,
aterektomi, intrakoroner lazer, cutting balon gibi)
yeni cihazlar kullanilmistir.

Ulkemizde tani amagh yeni cihazlar da son
derece az kullanilmaktadir. 2001 yilina dek 2.035
vakada kullanilmigtir.  Maliyetleri artirmasi, iglemi
uvzatmasi nedeniyle Ulkemizde ve bircok Avrupa
Ulkesinde az sayida kullanilmaktadir.

Sonuc olarak, Turkiye ve Avrupa Glkelerinde tani
ve tedavi amagh girisimlerde 6nemli artis olmustur.
Bu artig, 6zellikle gelisen Ulkelerde belirgindir.

Sosyo-ekonomik dizeyi yuksek olan Ulkelerde,
vaka sayilarinin dUz bir seyir takip ettikleri gérolmek-
tedir. Bati Avrupa Ulkelerinde (Almanya, Fransa,
Belgika, Ingiltere, Hollanda), Dogu Avrupa Glkelerine
(Cek Cumhuriyeti, Polonya, Macaristan), Turkiye,
Yunanistan’a gére kardiyak girisimler daha yiksek
sayilara ulagsmaktadir.
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