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Avrupada ve Türkiyede 1992-2001 yýllarý arasýn-
da, giriþimsel kardiyoloji bilgilerini toplanmýþ ve 10
yýllýk dönemdeki seyri  incelenmiþtir.

Yýllýk sonuçlarýný muntazam olarak gönderen ve
giriþimsel sayýlarý düþük olmayan Avrupa ülkeleri
içerisinde, Türkiye dahil, 16 ülkeye ait veriler ince-
lenmiþtir. 

1992 den 2001 yýlýna kadar koroner anjiyografi
628.893 den 1.771.000 a (milyon nüfusa 1.424 den
3.371 e) yükselmiþtir. Koroner anjiyoplasti 137.885
den 573.210 a (milyon nüfusa 288 den 1.453 e),
intrakoroner stent ise 3.237 den 473.202 ye çýkmýþtýr.
Avrupa  ülkeleri içerisinde 2001 yýlýnda perkütan gir-
iþim en fazla Almanya'da (koroner anjiyografi
611.682, koroner anjiyoplasti 195.280 ve stent
148.157) yapýlmýþtýr. Türkiye'de 2001 yýlýnda, koroner
anjiyografi, koroner anjiyoplasti ve stent sayýlarý
sýrasý ile, 131.039, 32.937 ve 27.459 dur. Koroner gir-
iþimlerden sonra komplikasyonlar, son 10 yýlda
önemli ölçüde azalmýþtýr. Akut miyokard infarktüsü,
%1.5 den 2001 yýlýnda %1.1 e ve acil bypass ameliy-
atý gereksinimi %1.2 den %0.2 ye gerilemiþtir. Ölüm
oranlarýnda, bir deði-þiklik olmamýþtýr (%0.5 e karþý

%0.6). Taný amaçlý yeni cihazlarýn kullanýmý her
geçen yýl giderek artmasýna karþýn, tedavi amaçlý
yeni cihazlarda azalma olmaktadýr. Tedavi amaçlý
yeni cihazlar 2000 yýlýnda Avrupa 5.850 ve
Türkiye'de 668 hastada kullanýlmýþtýr. Bu cihazlarýn
giriþimler içerisindeki yeri %2 cývarýnda kalmýþtýr.
Non-koroner giriþimlerden mitral valvüloplasti,
ülkemizde ve Avrupa'da  giderek azalarak,  1992 yýl-
nda 3.438, 2000 yýlýnda 1.598 e; ülkemizde ise, 1993
yýlýnda 683 den 2001 de 503 e inmiþtir.
Sonuç: Giriþimsel kardiyoloji Avrupa ülkelerinde ve
Türkiye'de her geçen yýl büyümektedir. Bu büyüme
özellikle stentlerde yaþanmakta olup, yeni teknikler
stent uygulamalarýndan sonra önemini büyük ölçüde
yitirmiþtir. 

Anahtar kelimeler: Koroner anjiyografi, Koroner
anjiyoplasti, Stent, Anjiyoplastide yeni cihazlar,
Perkütan koroner giriþim komplikasyonlarý, Non-
koroner giriþimler, Mitral valvuloplasti, Pulmoner
valvuloplasti     

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2006;10: 77-90)

GÝRÝÞ
Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti ilk

kez, 1977 de Andreas Gruentzig1 tarafýndan Zürihte
uygulandýktan sonra, koroner revaskülarizasyon
amacý ile, en sýk kullanýlan major  tedavi yöntemi
olmuþtur2-4. Son 25 yýl içinde, perkütan koroner
anjiyoplasti, koroner arter hastalýðý  tedavisinde en
ön sýrada  yer almýþtýr5,6.

Endüstrileþmiþ toplumlarda, kardiyovasküler
hastalýklar, morbidite ve mortalitenin en önemli
nedenidir. Tüm dünyada her yýl, 1 milyondan fazla
hastaya perkütan koroner anjiyoplasti uygulanmakta
ve en az 2 milyar dolara mal olmaktadýr7-9. Perkütan
transluminal koroner anjiyoplasti týbbi endüstride
yeni bir branþýn doðmasýna neden olmuþtur. 1994
yýlýndan sonra stent kullanýmýndaki çok büyük bir

artýþla birlikte görülen subakut stent trombozunu
önlemek amacýyla, yeni tedavi rejimleri gündeme
gelmiþ ve bu yeni ilaçlar (glikoprotein reseptör
inhibitörleri, ADP inhibitörleri, düþük molekül aðýrlýk-
lý heparin), ek maliyet getirmiþtir10-12.

Kardiyolojideki bu çok hýzlý ilerlemeler, saðlýk sis-
teminde ekonomik limitleri etkilemiþtir. Kullanýlan
tüm malzeme ve ilaçlarýn yabancý kaynaklý oluþu,
ülkemiz ekonomisini  olumsuz yönde etkilemektedir.

Diðer yandan, kullanýlan malzemelerin kalitesi,
indikasyonlarýn doðru konulmasý, iþlem baþarýsý,
orta- ve uzun-vadeli sonuçlarý ve komplikasyonlarý
etkileyerek maliyetlerin ve ekonomik kayýplarýn nis-
beten daha az olmasýna yol açacaktýr13.

Perkütan veya cerrahi koroner revaskülarizas-
yon, koroner arter hastalýðýnýn kesin ve kür saðlayýcý
tedavileri olmamakla birlikte, semptomlarýnýn
düzelmesinde ve prognozun iyileþmesinde belirgin
yarar saðlamaktadýr14-16.

Avrupa'da ve Ülkemizde yýllýk olarak yayýnlanan
Giriþimsel Kardiyoloji Surveyleri, koroner arter
hastalýðý prevalansýný, ciddiyetini, teknolojideki
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geliþmeleri, maliyetleri ve saðlýk politikalarýný,
kardiyolojide insan gücü planlamasýný etkilemekte
sigorta ve kuruluþlarýnýn geleceðe yönelik hesap ve
projeksiyonlar yapmasýna olanak saðlamaktadýr.

Giriþimsel kardiyoloji sonuçlarýný ve seyrini içeren
perkütan koroner giriþimlerin sayýlarýný gösterir,
çalýþmalar son derecede azdýr.  Bu yazýda, Avrupa
ülkelerinde ve Türkiyede, 1992-2001 yýlarý arasýnda,
10 yýllýk dönemde, tanýsal ve terapatik kardiyak kate-
terizasyon yöntemlerinden, koroner anjiyografi,
koroner anjiyoplasti intrakoroner stent ve diðer gi-
riþimler sýrasýnda kullanýlan taný ve tedavi amaçlý
yeni teknikler, valvuloplasti yýllýk sayýlarý toplu olarak,
örnek olarak seçilen, sonuçlarýný muntazam olarak
gönderen, ekonomik, coðrafik ve etnik bölgesel fark-
lýlýklara sahip, 16 Avrupa ülkesi arasýnda ve Türkiye
ile mukayeseli olarak incelenmiþtir.

YÖNTEM
Avrupa Kardiyoloji Derneðine üye 37 ülkeden

sonuçlarýný gönderen, ülkemiz dahil, 29 ülke içerisin-
den, 1992-2001 yýllarý arasýnda sonuçlarýný
muntazaman gönderen 16 Avrupa ülkesi seçilerek
10 yýllýk sonuçlar irdelenmiþtir. 

Avrupa'da ve Ülkemizde giriþimsel iþlemlerle ilgili
bilgi toplanmasý, 1992 yýlýndan itibaren baþlamýþ ve
halen devam etmektedir. 1992 yýlýnda, ülkemizinde
içinde bulunduðu 23 ülkeden, 1993 yýlýnda 25 ülke-
den ve 1994 den itibaren 29 ülkeden giriþimsel
kardiyoloji iþlemleri ile ilgili sonuçlar elde edilmekte-
dir.

Ülkelerden elde edilen sonuçlar ulusal temsil-
cilere gönderilen soru anketlerine verilen cevaplar,
Avrupa Kardiyoloji Derneði Koroner Dolaþým Çalýþ-
ma Grubuna ait bir havuzda toplanmaktadýr. Her
ülkede mevcut olan kalp merkezlerinin sonuçlarýný
içeren ulusal bilgiler, her yýl, ulusal temsilcilerce elde
edilmektedir.

Ülkeler arasýnda seçim yapma, dolayýsý ile, çalýþ-
maya alýnmama kriterleri, sonuçlarýnýn muntazam
olarak gönderilmemesi ile giriþimsel iþlem sayýlarýnýn
düþük olmasý nedeni ile, 29 ülke arasýndan 16 sýnýn
seçilebilmesine olanak vermiþtir. Bu ülkeler arasýnda,
ilk 5 yýl içinde, bazý ülkelere ait veriler eksik
bildirilmiþ olmasýna raðmen, ikinci 5 yýlda ise,
tamamýna yakýný sonuçlarýný göndermiþtir. 

Kateter laboratuvarlarý,  taný ve tedaviyi kolay-
laþtýrýcý giriþimsel iþlemler, özel klinik durumlar,
iþlemle ilgili komplikasyonlar ve diðer bilgileri içeren
detaylý bilgi-soru formlarý, her yýl ülkemizde mevcut
kardi-yoloji merkezlerine muntazam gönderilmiþ ve
alýnan cevaplar irdelenmiþtir. 

Avrupanýn 29 ülkesinde, yaklaþýk 540 milyon
insan yaþamakta ve yazýmýza konu olan 16 ülkenin
toplam nüfusu da yaklaþýk 475 milyondur. Dolayýsý
ile çalýþmamýza konu olan 16 ülke 475 milyon insan-
la büyük ölçüde Avrupayý  temsil etmektedir.

SONUÇLAR
Koroner Anjiyografi: Çalýþmamýza konu olan 16
Avrupa ülkesinde, 1992 yýlýnda,  628.893 kiþiye, beþ
yýl sonra 1996 da 1.8 kat artarak 1.145.185 kiþiye ve
2001 yýlýnda, 1.5 kat artarak 1.771.000 kiþiye
koroner anjiyografi yapýlmýþtýr (Tablo 1).  

1992 yýlýnda 16 Avrupa ülkesinde 628.893

koroner anjiyografi en fazla Almanya'da (246.115)
ve en az Liyvanya'da (453) yapýlmýþtýr. Türkiye’de ise
27.164 tür. Almanya'dan sonra, Fransada 144.754
ve Ýngilterede 76.296 koroner anjiyografi gerçek-
leþtirilmiþtir (Tablo 1).

1996 yýlýnda 16 Avrupa ülkesinde 1.145.185
koroner anjiyografi yapýlmýþtýr. En fazla Almanya'da
(452.016) ve en az yine Litvanya'da (2.262) dýr
Türkiye’de ise 61.937 olmuþtur.  Almanya'dan sonra
Fransa'da 181.081 ve Ýngiltere'de 94.000 dir (Tablo 1). 

2001 yýlýnda ise, koroner anjiyografi  Avrupa
ülkelerinde 1.771.000 olup, en fazla Almanya'da
(611.882) ve en düþük Litvanya'da (6.165) dir
Türkiye'de ise 131.039 dur.

1992 yýlýndan itibaren Türkiye'de, de koroner
anjiyografi sayýlarýnda belirgin artýþ olmuþtur. 1996
yýlýnda 1992 yýlýna göre  2 kat artarak 27.164 den
61.937 e, 2001 yýlýnda 5 kat artarak 131.039 a
ulaþmýþ ve Avrupada en çok koroner anjiyografi
yapýlan 5 inci ülke olmuþtur (Tablo 1).

Ülkeler tek tek deðerlendirildiðinde, 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 yapýlmýþtýr. Ýngiltere'de
ise 1992 yýlýnda 76.296, 1996 da 1.2 kat artarak
94.000 ve 2001 de 2 kat artarak 155.000 e
ulaþmýþtýr (Tablo 1).

Nüfusa göre deðerlendirme yapýldýðýnda, milyon
nüfusa koroner anjiyografi, 1992 yýlýnda, 16 Avrupa
ülkesinde ortalama 1.424 olup, en yüksek
Almanya'da (3.076), en düþük Polonya'da (261) dýr.
Türkiye'de ise milyon nüfusa 474 koroner anjiyografi
yapýlmýþtýr. Avrupa ortalamasýnýn altýnda kalan
Ýngiltere'de 1.325, Ýtalya'da 932, Yunanistan'da 895,
Ýsveç'te 743, Litvanya’da 592 dir (Tablo 2). 

1996 yýlýnda milyon nüfusa koroner anjiyografi
16 Avrupa ülkesinde ortalama 3.316 olup, en yüksek
Almanya'da (5.557) en düþük Liyvanya'da (529) dur
Türkiye'de ise 999 dur. Avrupa ortalamasýnýn altýnda
kalan ülkelerden, Ýngiltere'de 1.621, Ýtalya'da 1.569,
Ýspanya'da 1.309, Hollanda'da 2.941, Norveç 2.535,
Ýsveç'te 2.133, Yunanistan'da 1.741, Polonya'da 611
dir (Tablo 2).

2001 yýlýnda ise, 16 Avrupa ülkesinde, milyon
nüfusa koroner anjiyografi ortalama 3.371 olup, en
yüksek yine Almanya'da 7.462, en düþük Litvanya'da
1.761 dir Türkiye’de ise 1.881 dir. Avrupa ortala-
masýnýn altýnda kalan Ýngiltere'de 2.636, Ýtalya'da
3.074, Ýspanya'da 1.937, Norveç 3.522, Ýsveç'te
3,053, Yunanistan'da 2.068, Polonya'da 1.788 dir.
Türkiye, Avrupa ülkeleri arasýnda milyon nüfusa
koroner anjiyografide 1992 de 10, 1996 da 14 ve
2001 yýlýnda 11 inci sýrada yer almýþtýr. 
Koroner Anjiyoplasti: 1992 yýlýnda 16 Avrupa
ülkesinde 137.885 hastaya koroner anjiyoplasti
yapýlmýþtýr. En yüksek Almanya'da (56.267) ve en
düþük Liyvanya'da 10 dur Türkiye’de ise 3.044 dür.
Almanya'dan sonra, Fransa’da 34.968 ve Ýngiltere'de
11.575 koroner anjiyoplasti gerçekleþtirilmiþtir.
Türkiye, Avrupa ülkeleri arasýnda 9 uncu sýrada yer
almýþtýr (Tablo 3).

1996 yýlýnda 16 Avrupa ülkesinde 316.666
koroner anjiyoplasti yapýlmýþtýr. En yüksek
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Almanya'da  (125.840) ve en düþük yine Litvanya'da
(529) yapýlmýþtýr. Türkiye’de ise 14.178 olmuþtur.
Almanya'dan sonra Fransa'da 62.696 ve Ýngiltere'de
20.511 dir. Avrupa ülkeleri arasýnda, Türkiye
koroner anjiyoplasti sýralamasýnda 6 inci sýraya yük-
selmiþtir (Tablo 3).

2001 yýlýnda ise, koroner anjiyoplasti  Avrupa
ülkelerinde 573.210 olup, en yüksek Almanya'da
(195.280) ve en düþük Litvanya'da (1.989) dur
Türkiye'de ise 32.937 dir. Almanya'dan sonra en
fazla koroner anjiyoplasti Fransa'da 91.901 ve
Ýtalya'da 65.424, Ýngiltere'de 38.992 yapýlmýþtýr.
Türkiye, Avrupa ülkeleri arasýnda, koroner anjiy-
oplasti sýralamasýnda 5 inci sýraya çýkmýþtýr (Tablo 3).  

Türkiye’de 1992 yýlýnda 3.044 olan koroner
anji-yoplasti, 1996 da 3 kat artýþla 14.178  ve 2001
de 12 kat artarak 32.937 ye çýkmýþtýr. 1992 yýlýnda-
ki koroner anjiyoplasti sayýlarý Türkiye’ye yakýn olan
ülkelerden Ýsviçre ve Avusturya, 2001 yýlýndaki artýþ
her ikisi için de 3 kattan az olmak üzere 10.469 ve
11.080 e ulaþmýþtýr.

1993 yýlýnda 16 Avrupa ülkeleri arasýnda
koroner anjiyografi sonrasý koroner anjiyoplasti
oraný, ortalama %24 olup, en yüksek Ýsviçre'de
(%51) ve en düþük Türkiye’de %11 dir. Ýsviçre'den
sonra, Ýsveç'te  ve Hollanda'da bu oran yüksektir
(%35). Avrupa ortalamasýnýn altýnda kalan oranlara
sahip ülkeler, Norveç %23, Ýspanya %21, Ýtalya ve
Avusturya %20, Yunanistan %17, Ýngiltere ve
Polonya %16, Litvanya %14 dür (Tablo 4).

1996 yýlýnda Avrupa ülkeleri arasýnda  koroner
anjiyografi sonrasý koroner anjiyoplasti oraný ortala-
ma %27 dir. En yüksek Belçika'da %43 ve en düþük
yine Türkiye'de %15 dir.  Belçika'dan sonra
Fransa'da %35 ve Norveç'te %33 dür. Avrupa ortala-
masýnýn altýnda oranlara sahip ülkeler Avusturya'da
%25, Çek Cumhuriyeti ve Yunanistan'da %24,
Litvanya'da %23, Ýngiltere'de ve Ýtalya'da %22,
Polonya'da %21 dir (Tablo 4).

2001 yýlýnda ise, Avrupa ülkeleri arasýnda

koroner anjiyografi sonrasý koroner anjiyoplasti
oraný ortalama %35 olup, en yüksek oran Norveç'te
(%48) ve en düþük Ýngiltere ve Türkiye'de %25 dir.
Norveç’den sonra Polonya'da %41 ve Fransa,
Belçika ve Ýsviçre'de %39 dur. Avrupa ortalamasýnýn
altýnda oranlara sahip ülkeler Almanya'da  ve
Litvanya'da %32, Avusturya'da %31, Yunanistan'da
%26 dýr (Tablo 4).

Nüfusa göre deðerlendirildiðinde, 1992 yýlýnda,
16 Avrupa ülkesinde,  milyon nüfusa koroner anji-
yoplasti ortalamasý 288 olup, en yüksek Almanyada
(703), en düþük Litvanya'da (1) dýr. Türkiye'de 53
dür. Almanya'dan sonra milyon nüfusa Hollanda'da
661, Fransa'da 614 ve Belçika’da  568 koroner
anjiyoplasti yapýlmýþtýr. Avrupa ortalamasýnýn altýn-
da kalan Ýngiltere’de 201, Ýtalya’da 183 Ýspanya'da
167,Yunanistan'da 138 ve Polonya'da 45 dir (Tablo
5).

1996 yýlýnda milyon nüfusa koroner anjiyoplas-
ti, 16 Avrupa ülkesinde ortalama 658 olup, en yük-
sek Almanya’da (1.548), en düþük Litvanya'da (143)
dür. Türkiye'de ise 153 dür. Almanya'dan sonra mily-
on nüfusa, Belçika’da 1.330 Fransa'da 1.090 ve
Hollanda'da 927 koroner anjiyoplastidir. Avrupa
ortalamasýnýn altýnda kalan Yunanistan'da 416,
Ýspanya'da 380, Ýngiltere’de 354, Ýtalya’da 342 ve
Polonya'da 129 dur. Ancak, Avrupa ülkeleri içinde
milyon nüfusa koroner anjiyoplasti deðer-
lendirmesinde ise ülkemiz 12 inci sýrada yer almýþtýr
(Tablo 5).

2001 yýlýnda milyon nüfusa koroner anjiyoplas-
ti, 16 Avrupa ülkesinde ortalama 1.453 olup, en
yüksek Almanyada (2.381), en düþük Türkiye'de
(475) dir. Almanya'dan sonra milyon nüfusa, Belçika
1.784, Ýsveç 1.704, Norveç 1.678, Ýsviçre 1.639,
Fransa'da 1.532 koroner anjiyoplasti yapýlmýþtýr.
Avrupa ortalamasýnýn altýnda kalan Avusturya’da
1.149, Ýspanya'da 761, Ýngiltere’de 663, Litvanya'da
568, Yunanistan'da 533, Polonya'da 742’dür (Tablo
5). Avrupa ülkeleri içerisinde Türkiye 2001 yýlýnda

TTaabblloo  11:: Avrupa ülkeleri ve Türkiye’deki koroner anjiyografi sayýlarý

ÜLKELER 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

Ýngiltere 76.296 77.000 88.000        80.000        94.000 84.025 138.000     145.000    155.000

Ýtalya 53.900 44.934 64.332        77.437        89.414 102.878 124.837 143.597     164.393    178.278

Belçika 21.535 26.222 36.090         42.660        32.491 45.805 48.313 34.972       32.678      55.535

Ýspanya 963 41.887         52.899        51.661 57.960 59.321 65.234       65.234      79.607

Türkiye 27.164 21.483 37.000         49.882        61.937 73.294 82.278 94.919     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

Ýsviçre 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 44.964      53.509       73.038

Ýsveç 6.339 11.000 11.557         16.847        18.130 25.000 21.164 23.154                       27.477

Norveç 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 25.673      29.708       21.922

Çek 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
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16 ncý sýradadýr.
Ýntrakoroner Stent: Tüm Avrupa’da, 1992 yýlýnda,
intrakoroner stent 3.237 hastaya olmak üzere çok az
sayýda, uygulanmýþtýr. Ýntrakoroner stent 1992 yýlýn-
da, en fazla Ýtalya'da (647), Almanya’da (604),
Fransa (531) kullanýlmýþtýr. En az ise Polonya (2),
Türkiye (65), Avusturya (89), Ýsviçrede (141) kul-
lanýlmýþtýr.

1994 yýlýnda yeni antitrombotik ilaçlarýn uygula-
maya sokulmasý sonucu stent uygulamalarýnda sýçra-
ma olmuþ ve Avrupada 16 ülkede 21.737 hastaya
stent takýlmýþtýr. 1996 yýlýnda bu rakam 144.132 ve
2001 yýlýnda 473.202 olmuþtur (Tablo 6).

Avrupa ülkelerinde, 1996 yýlýnda, en fazla
Almanya'da 55.889, takiben Fransa'da 36.016

Ýtalya'da 10.347 Ýngiltere'de 9.165, Ýspanya'da
7.164, Hollanda'da 5.019, Ýsviçre'de 3.859,
Belçika'da 3.380 Avusturya'da 3.129 Türkiye'de
2.804 stent konulmuþtur. Türkiye stent uygulamasý
bakýmýndan Avrupa’da 10. sýrada yer almýþtýr (Tablo 6).

2001 yýlýnda Avrupa ülkeleri içerisinde en çok
stent Almanya (148.157), Fransa (88.424), Ýtalya
(53.411), Ýngiltere (33.923), Türkiye (27.459),
Ýspanya (27.586) kullanýlmýþtýr (Tablo 6). Bu 6 ülkede
kullanýlan stent Avrupada kullanýlan stentin %81 ini
oluþturmaktadýr. Böylece 2001 yýlýnda Türkiye 6 ncý
sýraya yükselmiþtir.

On altý Avrupa ülkesinde, koroner anjiyoplasti
içerisinde stent, 1992 yýlýnda %0.1-8 arasýnda
deðiþmek üzere önemli ölçüde düþüktür. 2001 yýlýn-

ÜLKELER 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

Ýngiltere 1.325 1.319 1.544 1.429          1.621 1.429          2.421       2.544       2.636

Ýtalya 932 1.101 1.214 1.358          1.569 1.774 2.175          2.476       2.834       3.074

Belçika 2.154 2.497 3.437 4.063          3.094 4.362 4.737          3.179       2.971       5.049

Ýspanya 963 1.074 1.355          1.309 1.486 1.509          1.671       1.643       1.937

Türkiye 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

Ýsviçre 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

Ýsveç 743 1.294 1.284 1.959            2.138 2.941 2.405 2.631                      3.053

Norveç 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

Çek 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

ÜLKELER 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

Ýngiltere 11.575 12.364 13.822 17.344        20.511        24.899 22.902 25.000 33.652         38.992

Ýtalya 10.560 13.062 12.642 15.747        19.486        36.269 26.582 28.000 55.568         65.424

Belçika 5.678 7.482 9.920 11.486        13.996        15.154 13.501 15.000 12.639         19.624

Ýspanya 6.532 7.807 10.423 12.369        15.009          9.561 20.146 20.000 23.010         31.290

Türkiye 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

Ýsviçre 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 2.171 2.875         4.986          7.208       10.000 4.582 19.355         29.660

Ýsveç 2.789 3.928 3.797 4.832         5.200          6.641 5.062 10.836

Norveç 2.637 3.145         3.544          4.677 7.554 5.515          7.381

Yunanistan 1.423 2.266 2.257 3.225         4.162          3.774 4.023 5.013 5.422          5.649

Çek 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 137.885 183.901 215.484 269.604      316.666        392.947      393.957 416.186 439.211      573.210

AVRUPA 147.729 184.728 224.722 278.982       327.672       405.939      421.473      452.019 514.450      605.235

Tablo 3: Avrupa ülkeleri ve Türkiye’deki koroner anjiyoplasti sayýlarý

Tablo 2: Avrupa ülkeleri ve Türkiye’deki milyon nüfusa düþen koroner anjiyografi sayýlarý
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da ise stentin koroner anjiyoplasti içinde payý giderek
artmýþ ve Avrupa ortalamasý %76 ya  ulaþmýþtýr
(Tablo 7). 

1994 yýlýnda,  perkütan koroner anjiyoplasti
yapýlan ortalama 100 hastadan  10 una (%2-21)
stent indikasyonu konulmuþtur. 1996 yýlýnda Avrupa
ortalamasý %45 dir. En yüksek oranlar, Fransa'da
(%57), Almanya'da (%53), Ýsviçre'de (%50) olup, en
düþük oranlar Polonya (%16), Belçika (%24), Türkiye
(%30), Hollanda'ya ( %35) aittir (Tablo 7). 

2001 yýlýnda ise, Avrupa ortalamasý %76 dir. En
yüksek oranlar Fransa'da %96, Ýspanya'da %88,
Ýngiltere'de %87 dir. En düþük Polonya'da %64 dür.
Avrupa ortalamasýna benzer þekilde, Belçika'da %71,
Almanya'da %76, Türkiye'de %75 dir (Tablo 7).

Taný ve Tedavide Kullanýlan Yeni cihazlar:
Koroner anjiyoplasti sýrasýnda, tedavide yer alan yeni
cihazlar (direksiyonel aterektomi, rotablatör, laser ve
ultrasound tedavi, brakiterapi, TEC gibi) kullanýmý
çok azdýr. Yýllara göre bakýldýðýnda Avrupa’da 1992
yýlýnda 8.453, en fazla 1993 yýlýnda 16.063, 1996
yýlýnda 8.126 ve 2001 de Avrupada 11.416 vakada
kullanýlmýþtýr (Tablo 8). Koroner anjiyoplasti
içerisinde yeni tekniklerin yeri %1.4 dür.

Tedavi amaçlý yeni cihazlar Türkiye’de 1995 yýlýn-
da 122 vakada, 1996 da 84, 1997 de 102, 1998 de
179, 1999 da 396, 2000 de 318 ve 2001 de 608
vakada kullanýlmýþtýr. 

Yeni cihazlarýn 1992 de koroner anjiyoplasti
içerisindeki yeri %1,2 ve 1993 yýlýnda, %4,  1997 de

ÜLKELER 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

Ýngiltere 16 16 22 22 30 20 23 25

Ýtalya 20 20 20 22 26 29 31 34 36

Belçika 29 28 27 43 29 31 36 39 39

Ýspanya 21 25 23 29 32 34 35 35 39

Türkiye 11 11 12 14 15 18 21 25 23 25

Hollanda 35 37 40 31 37

Avusturya 20 24 25 25 26 25 20 29 31

Ýsviçre 51 27 29 31 34 34 36 36 39

Polonya 16 16 18 21 26 23 32 36 41

Ýsveç 35 33 29 29 24 31 33 39

Norveç 23 28 32 33 29 23 39 36 48

Yunanistan 17 15 18 24 25 27 31 33 26

Çek Cumh. 24 28 29 30 31 39

Litvanya 14 10 15 23 21 27 31 33 22

TOPLAM 24 23 24 27 27 29 31 33 35

AVRUPA 18 16 20 26 27 29 30 28 32 33

ÜLKELER 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         1.532        1.532

Ýngiltere 201 215 242 310 354 395 423 494            590           663

Ýtalya 183 225 239 276 342 458 632 958          1.128        1.128

Belçika 568 713 945 1.094             1.330 1.286 1.486 1.135          1.149        1.784

Ýspanya 167 200 267 317  380 476 513 589            580 761

Türkiye 53 42 57 127 153 203 244 419 475

Hollanda 661 725 797 866 927 972 982 818            890        1.149

Avusturya 485 533 617 737   838 951 1.057 1.152           1.300       1.494

Ýsviçre 462 665 822 987             1.103 1.264 1.347 1.539           1.639       1.639

Polonya 45 48 33 74 129 190 187 370             484          742

Ýsveç 318 448 422 562 612 714 755 858 1.704

Norveç 453 613 713 824 936 1.063 1.138           1.253       1.678

Yunanistan 138 220 219 323 416 501 359 402 497          533

Çek 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

Tablo 5: Avrupa ülkeleri ve Türkiye’deki milyon nüfusa düþen koroner anjiyoplasti sayýlarý

Tablo 4: Avrupa ülkeleri ve Türkiye’deki koroner anjiyografi/koroner anjiyoplasti oranlarý
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ÜLKELER 1992 1993           1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000          2001

Almanya 604 843 2.951 27.720 55.889 94.411 73.766 94.443       123.265     148.157

Fransa 531 1.898 8.965 27.211 36.016 50.541 60.261 73.590         88.424      88.424

Ýngiltere 316 597 1.866 4.573 9.165 13.741 17.180 22.225         27.057      33.923

Ýtalya 647 1.185 2.625 5.583 10.347 16.580 25.756 34.378         44.766      53.411

Belçika 161 298 625 625 3.380 3.920 7.622 9.157           8.403     13.906

Ýspanya 374 503 1.361 4.291 7.164 11.417 14.497 17.783         17.783      27.586

Türkiye 65 100 109 990 2.804 5.518 9.097 13.432         18.895      27.459

Hollanda 213 259 1.213 2.496 5.019 7.526 9.467 7.861           9.552      13.671

Avusturya 89 182 437           1.572 3.129 4.390 5.838 6.883           7.973       9.756

Ýsviçre 141 273 817 1.872 3.859 5.097 6.446 7.106           8.607       9.705

Polonya 2 2 226 157 788 2.292 4.638 7.129           8.508     19.078

Ýsveç 53 110 235 1.430 2.650 4.124 4.735 5.665 7.583

Norveç 360 2.778 3.508 3.999           4.522       5.463

Yunanistan 41 178 261            713 2.015 3.259 3.834 3.394           3.861       5.375

Çek Cumh. 46 283             1.879 3.507 4.490 5.277           6.110       9.705

Litvanya 10 28 82 158 270              444          748

TOPLAM 3.237 6.428 21.737        79.886        144.132    229.183 251.293 312.592       378.170    473.202

AVRUPA 3.211 6.444 21.599        80.383        147.781    235.637 238.000 313.000       395.000    480.720

Tablo 6: Avrupa ülkeleri ve Türkiye’deki intrakoroner stent sayýlarý

ise tüm koroner giriþimlerin % 2.5 ini ve 2001 yýlýn-
da ise, % 1.4 ünü oluþturmaktadýr (Tablo 8). 

Koroner anjiyoplasti sýrasýnda taný ve tedaviyi
yönlendirmek için taný amaçlý cihazlar tüm dünyada,
giderek daha çok sayýda, kullanýlmaktadýr. Bu
amaçla, 1992 yýlýnda 1.152 vakada kullanýlýrken
1996 yýlýnda 7.920  ve 2000 yýlýnda 6.864 kul-
lanýlmýþtýr. Yeni taný tekniklerinden en popüler olaný
intravasküler ultrasounddur ve 1997 yýlýnda
Avrupa'da  10.306  ve Doppler flow ölçümü 2.916
hastada uygulanmýþtýr (Tablo 9). Tanýsal yeni ciha-
zlarýn kullanýlma oraný % 5-6 olmuþtur.

Türkiye’de taný amaçlý yeni teknikler 1998 de
220,1999 da 488, 2000 de 445, 2001 de 417 vaka-
da uygulanmýþtýr.
Komplikasyonlar: Avrupada koroner anjiyoplasti
sýrasýnda görülen komplikasyonlar, 1992 yýlýndan
2001 e kadar giderek azalmýþtýr. Akut miyokard
infarktüsü  1992 yýlýnda %1.5 iken, 2001 yýlýnda
%1.1 e  ve acil bypass ameliyatý % 1.2 den  %0,2
inmiþtir. Ölüm oraný ise deðiþmemiþtir (%0.5 e karþý
%0.6). Türkiyede komplikasyonlar diðer Avrupa
ülkelerine benzer sýklýkla görülmektedir. Miyokard
infarktüsü 1995 yýlýnda %1.6 dan, 2001 yýlýnda %1.2
ye inmiþtir. Ölüm ve  acil bypass ameliyatý sýklýklarý
benzer olup, 1995 yýlýnda ölüm %0.6 ve 2001 de
%0.6; acil bypass ameliyatý %0.7 ve %0.7 dir (Tablo
10).  
Non-Koroner Giriþimler: Non-koroner giriþimler
özellikle mitral valvuloplasti, 1993 yýlýnda, 6 Avrupa
ülkesinde Ýspanya, Fransa, Türkiye, Almanya,
Ýngiltere, Ýtalya'da en çok uygulanmýþtýr. 

Mitral valvuloplasti 1993 yýlýnda 3.438,1996 da
2.853, 2001 de 1.684 hastada gerçekleþtirilmiþtir.

Türkiye'de mitral valvuloplasti  1993 yýlýnda 683,
1996 yýlýnda 504 ve 2001 de 503 hastaya uygulan-
mýþtýr.

Pulmoner valvuloplasti, Türkiye’de giderek
azalarak, 1993 yýlýnda 73 vakada, 1996 yýlýnda 68,
ve 2001 de 53 vakada uygulamýþtýr.         

Avrupa ülkelerinde pulmoner valvuloplasti 1993
yýlýnda 594, 1996 da 817 ve 2001 yýlýnda 428
vakaya yapýlmýþtýr.

Avrupa da aortik valvuloplasti 1993 yýlýnda 510,
1996 da 307 ve 2001 yýlýnda 257 vakada uygulanmýþtýr.

TARTIÞMA
Endüstirileþmiþ toplumlarda, kardiyovasküler

hastalýklar, özellikle koroner arter hastalýðý ölüm,
sakatlýk ve hastaneye yatýþýn önde gelen nedenidir.
Kardiyovasküler hastalýklarýn tedavisi, yaþam
kalitesini düzeltmekte ve ölüm oranlarý ve yaþam
beklentisini artýrmaktadýr7,13. 

Son 50 yýlda hemodinami laboratuvarlarýnda
iþlemsel, araþtýrma, taný ve tedaviye yönelik giriþim-
lerde bir çok ilerlemeler kaydedilmiþ ve bir çok kom-
pleks giriþimler yapýlýr hale gelmiþtir. 

Toplumlarýn yaþlanmasý, teknolojide ilerlemeler,
hekimlerin özellikle kardiyovasküler hastalýklar
uzmanlarýnýn iþ yükünü ve sorumluluðunu artýrmýþtýr.
Pahalý ve ileri teknoloji isteyen cihazlar hizmete gir-
miþ, bunlarýn kullanýlmasýnda gerekli bilgi ve beceri-
ler her geçen gün deðiþmiþ ve geliþmiþtir. Bu neden-
le, giriþimsel kardiyolojinin, yeniden þekillendirilmesi
gereðini beraberinde getirmiþ, tanýsal ve tedavi
amaçlý koroner giriþimlerde sürekli bir artýþ olmuþtur.
Avrupa ülkeleri içerisinde toplum saðlýðýna ayrýlan
bütçe ve bu bütçe içerisinde bilhassa kalp saðlýðý
bütçesinde artýþ olmuþtur. 

Tüm dünyada ve ülkemizde, tanýsal ve tedavi
amaçlý koroner giriþimlerde her geçen yýl sürekli bir
artýþ olmaktadýr. Tüm dünyada 1 milyonun üzerinde
koroner anjiyoplasti yapýlmaktadýr7-9. 

Kardiyak giriþimler, 1992 den 2001 yýlýna kadar
geçen 10 yýllýk süre zarfýnda hem Avrupada ve
hemde Türkiyede sayý, baþarý, komplikasyon yönün-
den büyük bir geliþme göstermiþtir. Avrupa ülkeleri
arasýndaki sosyo-kültürel ve özellikle ekonomik fark-
lýlýklar koroner anjiyografi, koroner anjiyoplasti,
stent, ve diðer giriþimler arasýndaki farklýlýklarda rol
oynamaktadýr. Ayrýca, Doðu Avrupa, Orta Avrupa ve
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ÜLKELER 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

Ýngiltere 3 5 14 26 45 60 69 79 80 87

Ýtalya 8 9 21 36 53 62 71 78 34 82

Belçika 3 4 16 18 24 29 50 73 66 71

Ýspanya 6 6 13 19 35 51 62 60 68 88

Türkiye 2 4 6 14 30 43 55 57 70 75

Hollanda 4 3 10 19 35 51 62 60 68 74

Avusturya 2 4 9 27 47 58 72 74 76 81

Ýsviçre 4 6 15 50 82

Polonya 0.1                 0.1 2 6 16 31 36 49 44 64

Ýsveç 2 3 6 30 51 68 71 75 82

Norveç 14 12 61 69 75 79 82 74      

Yunanistan 3 8 12 22 48 65 102 84 71 74

Çek Cumh. 4 16 36 67 68 69 66

Litvanya 3 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 7: Avrupa ülkeleri ve Türkiye’deki koroner anjiyoplasti/intrakoroner stent oranlarý

Tablo 8: Tedavi Edici Yeni Cihazlar

Batý Avrupa ülkeleri arasýnda farklýlýklar belirgindir.
Koroner Anjiyografi: Koroner arter hastalýðý taný
yöntemleri arasýnda, hastanýn klinik bilgileri,
biyokimya tahlilleri, elektrokardigramý, ekokardiyo-
grafi, efor testi ve/veya miyokard perfüzyon sinti-
grafisi ve multislice koroner BT en sýk kullanýlan-
larýdýr. Halen koroner anjiyografi, koroner arter
hastalýðý tanýsýnda altýn standarttýr. Koroner arter
hastalýðý invaziv veya non-invaziv taný yöntemlerinin
artmasý ve yaygýnlaþmasý ülkemizde ve tüm dünyada
koroner giriþimlerin de artmasýna neden olmak-
tadýr17.

Koroner anjiyografi sayýlarý 1992 yýlýndan beri,
Avrupa ülkelerinde ve Türkiye'de artmaya devam
etmektedir. Çalýþmaya alýnan nüfus yoðunluðu itibari
ile, Avrupayý temsil edebilen 16 Avrupa ülkesinde,
1992 den 1996 ya,  5 yýllýk dönemde yaklaþýk 2 kat
artarak 628.893 den 1.175.185 e  ve 1992 den
2001 e,  10 yýllýk dönemde,  2.7 kat artarak
1.771.000 e  yükselmiþtir18-28.  

1992 yýlýnda 16 Avrupa ülkesinde 628.893
koroner anjiyografinin en çoðu Almanya'da
(246.115)  en düþük rakam Litvanya'da (453) uygu-
lanmýþtýr. Türkiye’de ise 27.164 koroner anjiyografi
yapýlmýþtýr. Almanya'dan sonra, Fransa’da 144.754
ve Ýngilterede 76.296 koroner anjiyografi gerçek-
leþtirilmiþtir. 1996 yýlýnda 16 Avrupa ülkesinde
1.145.185 koroner anjiyografi yapýlmýþtýr. En yüksek
Almanya'da  452.016 ve en düþük yine Litvanya'da

2.262 dir Türkiyede ise 61.937 olmuþtur.
Almanya'dan sonra Fransa'da 181.081 ve
Ýngiltere'de 94.000 dir.

2001 yýlýnda ise, Avrupada koroner anjiyografi
1.771.000 hastaya uygunlanmýþ olup, en yüksek
Almanya'da 611.882 ve en düþük Litvanya'da 6.165
dir Türkiye'de ise 131.039 dur. Almanya'dan sonra
en fazla koroner anjiyografi Fransa (131.030) ve
Ýtalya (178.278) Ýngiltere 155.000, Avusturya
67.792, Ýsviçre 30.708, Norveç 15.570, Litvanya’da
775 yapýlmýþtýr.

1992 den 1996 yýlýna kadar 5 yýllýk sürede
Almanya 1.8 kat, Fransa 1.2, Ýngiltere 1.2, Ýtalya 1.7,
Avusturya 1.4 lük birbirine benzer bir artýþ
görülürken; Ýsviçre 1.7, Yunanistan 1.9, Türkiye 2.3,
Polonya 2.4,  Çek Cumhuriyeti 2.9 ve Ýsveç 3.0 gibi
daha hýzlý bir artýþ olmuþtur. On yýllýk sürede,
Almanya 2.5 kat, Fransa 1.6, Ýngiltere 2.0, Ýsviçre
2.2, Ýtalya 3.3, Avusturya’da 3.6 kat artýþ
görülmüþtür. 10 yýllýk süre zarfýnda Türkiye’de hýzlý
artýþ devam etmiþ ve  4.9 kat olmuþtur. Türkiye ile
birlikte yüksek artýþ Polonya ve Çek Cumhuriyet’inde
de (7.3 ve  12 kat) görülmüþtür.  Yüksek artýþ görülen
ülkeler, doðu blokundan ayrýlan ülkelerdir. Polonya 5
yýlda 2.4 ve 10 yýlda 7.3, Çek Cumhuriyeti 2.9 ve 12,
Litvanya 5 ve 12 kat artýþ göstermiþtir. Türkiye’nin ilk
beþ yýllýk dönemdeki artýþ hýzý, diðer Avrupa ülkeler-
ine göre yüksek, Polonya, Çek Cumhuriyeti ve
Ýsviçre’ninkine benzerdir. Ýkinci beþ yýllýk dönemdeki

Yýllar 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: Tanýda Kullanýlan Yeni Cýhazlar

Yýllar 1992         1993        1994         1995        1996          1997        1998       1999         2000         2001
Cihazlar              1152         2029        3032         4784        7920          10.306      6904                      6.864
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artýþ hýzý ise, diðer Avrupa ülkelerinde 3-6 kat daha
yüksek olmak üzere Türkiye, Polonya, Çek
Cumhuriyeti ve Litvanya’da en yüksek düzeydedir.

Ülkemizdeki yýllara göre koroner anjiyografi
sayýlarýndaki yüksek tempolu artýþ, koroner arter
hastalýðý tanýsýnda kullanýlan  non invaziv testlerin
yaygýn olarak kullanýlmasý, koroner anjiyografi
indikasyonuna sahip hasta sayýsýnda artýþa neden
olmamýþtýr. Koroner anjiyoplasti ve bypass ameliyat-
larý sayýsýnda artýþa ve dolayýsýyla kontrol anjiyo-
grafinin artýþýna neden olarak koroner anjiyografinin
ve dolayýsýyla koroner anjiyoplasti sayýlarýnda ilave
artýþa sebep olmuþtur. Ayrýca, kardiyolojinin anabil-
im  dalý olmasýnýn, deneyimli kardiyolog sayýsý ve
kalp merkezi sayýsýnýn her yýl artmasýnýn, hastalarýn
koroner arter hastalýðý hakkýnda bilinçlenmesinin ve
nüfus artýþ hýzý ile nüfusumuzda koroner arter
hastalýðýnýn giderek yaygýnlýðýnýn artýþýnýnda önemli
rolü vardýr. 

Geliþmiþ Avrupa ülkelerinde yýllýk koroner
anjiyografi artýþ hýzý sabir bir hýzda ve nisbeten yavaþ
olarak devam etmiþtir. Nüfus artýþ hýzýnýn yavaþlýðý,
koroner arter hastalýðý risk faktörleri ile etkin
mücadelenin önemli rolü olsa gerektir.

Koroner giriþimler açýsýndan, çeþitli Avrupa
ülkeleri arasýnda önemli farklýlýklar mevcuttur.Ülkel-
er arasýnda ulusal zenginlikleri (gayrisafi milli
hasýla), ulusal saðlýk bütçesi, milli sanayinin
geliþmiþliði ve kullanýlan araç gereç ve malzemelerin
ulusal sanayide üretilme imkamlarý ve giriþimlerde
kullanýlma oranlarýndaki farklýlýklar da etkilidir. Bu
farklýlýklar,  Doðu ve Batý Avrupa ülkeleri arasýnda
belirgindir. Çek Cumhuriyeti, Litvanya , Polonya,
Türkiye, Yunanistan kendi aralarýnda ve diðer Batý
Avrupa ülkeleri arasýnda kýyaslandýðýnda bu durum
açýkça görülür. Türkiyenin Doðu Avrupa ve bazý Batý
Avrupa ülkelerinden daha ileri düzeyde olduðu
görülmektedir.

Giriþimsel kardiyolog sayýlarý, bakým ve destek
hizmetleri kalýcý ve sarf malzemeleri olanaklarý,
bütçe imkanlarý doðrultusunda düzenlenmektedir.  

Türkiyede 1992 yýlýnda 27.162 olan koroner
anjiyografi 1996 da 2 kat artýþla 61.937 ve 2001
yýlýnda 5 kat artarak 131.030 a ulaþmýþtýr29-36.

Böylece, Türkiye'de, 10 yýllýk sürede, 2001 yýlýn-
da  koroner anjiyografi, 5 kat artarak Avrupa ülkeleri
arasýnda 5inci sýrada yer almýþtýr29-36.  Bu yüksek tem-
polu artýþýn temel nedeni, kardiyolojinin ana dal
olmasý, hýzla artan iyi yetiþmiþ giriþimsel kardiyoloji
uzmaný sayýsý, eðitim düzeyinin yükselmesi ve artan
kalp merkezi sayýsýdýr. Halkýn hekime gitme alýþkan-

lýðý ve hastalýklar hakkýnda bilgilenme olanaklarýnda
artýþýn da önemli payý vardýr. Bir diðer neden, ope-
ratör deneyimi, yükselen ekonomik koþullardýr.
Bütün bunlar, ülkemizde yüksek düzeyde koroner
anjiyografi sayýlarýnýn oluþmasýný saðlamýþtýr.

Türkiye'de yapýlan koroner anjiyografi giderek
artmakla birlikte, nüfusa göre düzeltme yapýldýðýnda
bu sayýlarýn düþük olduðu görülecektir. Yaþlý nüfusun
ülkemizde daha az sayýda olduðu göz önüne alý-
narak düzeltma yapýlsa da bu sayý yine de düþük
kalmaktadýr. 

Nüfusa göre deðerlendirme yapýldýðýnda,1992
yýlýnda, milyon nüfusa koroner anjiyografi, 16
Avrupa ülkesinde ortalama 1.424 olup, en yüksek
Almanya'da 3.076, en düþük Polonya'da 261’dir.
Türkiye'de ise milyon nüfusa 474 koroner anjiyografi
yapýlmýþtýr18. Avrupa ortalamasýnýn altýnda kalan
Ýngiltere'de 1.325, Ýtalya'da 932, Yunanistan'da 895,
Ýsveç'te 743, Litvanya'da 592 dir. 

1996 yýlýnda milyon nüfusa koroner anjiyografi
16 Avrupa ülkesinde ortalama 3.316 olup, en yük-
sek Almanya'da 5.557 en düþük Liyvanya'da (592)
dir. Türkiye’de 999 dur. Avrupa ortalamasýnýn altýn-
da kalan, Ýngiltere'de 1.621, Ýtalya'da 1.569,
Ýspanya'da 1.309, Hollanda'da 2.941, Yunanistan'da
1.741, Polonya'da 611 dir. Türkiye sýralamada 14
üncüdür22.

2001 yýlýnda ise, koroner anjiyografi 16 Avrupa
ülkesinde ortalama 3.371 olup, en yüksek
Almanya'da 7.462, en düþük Litvanya'da 1.761 dir
Türkiyede ise 1.881 dir. Avrupa ortalamasýnýn altýn-
da kalan Ýngiltere'de 2.636, Ýtalya'da 3.074,
Ýspanya'da 1.937, Norveç 3.522, Ýsveç'te 3,053,
Yunanistan'da 2.068, Polonya'da 1.788 dir. Türkiye
sýralamada 11 incidir. Türkiye’de 1992 de milyon
nüfusa isabet eden koroner anjiyografi 5 yýl sonra
2,1 kat artýþla 153 ve 10 yýl sonra, 2001 de, 4 kat
artýþla 475 e çýkmýþtýr.

Yapýlan koroner anjiyografi sayýsý açýsýndan
Türkiye ve Avrupa ülkeleri arasýnda 5 inci sýrada yer
almasýna raðmen, nüfus yoðunluðu açýsýndan göre
deðerlendirildiðinde 11 inci sýraya gerilemektedir.
Dolayýsý ile nüfus yoðunluðu açýsýndan benzer
nüfusa sahip Avrupa ülkelerinin (Almanya, Fransa,
Ýngiltere, Ýtalya ve diðer) çok gerisindedir. Bu fark,
1992 yýlýna oranla 2001 yýlýnda azalmýþ olmasýna
karþýn, halen devam etmektedir. Sözü edilen ülkelere
göre, Avrupa ülkeleri arasýnda koroner arter
hastalýðý epidemiyolojik farklýlýklar göz önüne alý-
narak ve düzeltme yapýlarak karþýlaþtýrýlmalýdýr. En
baþta nüfusun genç olmasý, koroner arter hastalýðý

Tablo 10: Avrupa ülkelerinde koroner anjiyoplasti komplikasyonlarý

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
Ölüm 0.5 0.3 0.3 0.5 0.6 0.4 0.6 0.5 0.5 0.6

Tablo 11: Türkiye'de koroner anjiyoplasti komplikasyonlarý(*)

(*) 1992,1993 ve 1994 yýllarýna ait komplikasyon sonuçlarýna kayýtlarda rastlanýlmamýþtýr.

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
Ölüm 0.6 0.2 0.2 0.1 0.6 0.6 0.6
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görülme yaþýnýn genel nüfus içerisinde daha az
olmasýnýn rolü vardýr. 2000 yýlý nüfus sayýmýna göre,
ülkemizde 40 yaþýnýn üzerindeki nüfusun, genel
nüfusa oraný %27 dir. 65 yaþýn üzerindeki nüfusun
genel nüfusa oraný ise %5.7 dir. Ülke zenginlikleri
(gayrisafi milli hasýla, milli saðlýk bütçesi kullanýlan
araç gereç ve malzemelerin üretilme imkanlarý, milli
sanayinin geliþmiþliði ve giriþimlerde kullanýlma
oranlarý ülkeler arasýnda ki farklýlýklarda etkilidir.

Halkýn kalp ve damar hastalýklarý konusunda bi-
linçlenme düzeyi, giriþimsel kardiyolojide kullanýlan
pahalý araç, gereç ve sarf malzemelerinin temini,
ülkenin saðlýk politikasý, kardiyak merkez ve kardi-
yoloji uzman sayýlarý önemlidir. Ülke eðitim düzeyi,
hasta sevk sistemi hastalarýn hekime baþvurma bilin-
ci, hastalarýn hastalýklarý tanýma kavrama bilinci,
hastanýn hekime ve kardiyak merkeze ulaþma ve
nakil olanaklarý, saðlýk sigorta güvencesi, pratisyen,
iç hastalýklarý ve kardiyoloji uzmaný, hekimlerin
mezuniyet sonrasý eðitim olanaklarý bilgiye ulaþma
imkanlarý, akut kardiyak hasta taný ve tedavi
olanaklarý ve prensipleri, koroner bakým üniteleri
sayýsý ve niteliði, uzman hekim ücretleri tüm  bu sayý,
baþarý, indikas-yon,  kontrendikasyon, komplikasy-
on, stent/ koroner anjiyoplasti  oraný, yeni diagnos-
tik ve terapötik ci-hazlarýn kullanýlmasýnda etkilidir.
Hükümetlerin koroner tedavi seçeneklerine olan
bakýþý, sýnýrlamalarý ve kýsýtlamalarý ve fiyat poli-
tikalarý da etkindir37,38. 

Ekonomik olanaklar, kardiyolojide kullanýlan
araç gereç ve sarf malzemelerinin ulusal sanayi
tarafýndan  üretilebilmesinin yetersizliði ile yakýndan
ilgilidir.
Koroner anjiyoplasti: Avrupa'nýn 16 ülkesinde,
koroner anjiyoplasti, 1992 yýlýnda, 137.885 hastaya,
1996 yýlýnda 3 kat artarak 316.666 ve 2001 yýlýnda
4.2 kat artarak 573.210 hastaya yapýlmýþtýr.  

1992 yýlýnda 16 Avrupa ülkesinde 137.885 has-
taya koroner anjiyoplasti  yapýlmýþtýr. En yüksek
Almanya'da (56.267) ve en düþük Liyvanya'da 10 dur
Türkiyede ise 3.044 dür. Almanya'dan sonra,
Fransada 34.968 ve Ýngiltere'de 11.575 koroner
anjiyoplasti gerçekleþtirilmiþtir18. 

1996 yýlýnda 16 Avrupa ülkesinde 316.666
koroner anjiyoplasti yapýlmýþtýr. En yüksek
Almanya'da  (125.840) ve en düþük yine Litvanya'da
(529) dýr Türkiye’de ise 14.178 olmuþtur.
Almanya'dan sonra Fransa'da 62.696 ve Ýngiltere'de
20.511 dir. Avrupa ülkeleri arasýnda, Türkiye 1992
yýlýnda koroner anji-yoplasti sýralamasýnda 10 uncu
sýradan 8 inci sýraya yükselmiþtir22.

Ülkeler arasýnda Türkiye, koroner anjiyoplasti
sýralamasýnda 10 uncu sýrada yer almýþtýr. Bunun
baþlýca nedeni, koroner anjiyografi sonrasý koroner
anjiyoplasti kararý ve dolayýsý ile oranýnýn önemli et-
kisi vardýr. Nitekim koroner anjiyografi sonrasý
koroner anjiyoplasti kararý, Türkiye'de %11 ile
Avrupa ülkeleri arasýnda en düþük olanýdýr. 

2001 yýlýnda ise, koroner anjiyoplasti  Avrupa
ülkelerinde 573.210 olup, en yüksek Almanya'da
(195.280) ve en düþük Litvanya'da (1.989)
yapýlmýþtýr. Türkiye'de ise 32.937 dir. Almanya'dan
sonra en fazla koroner anjiyoplasti Fransa'da 91.901
ve Ýtalya'da 65.424 ve Ýngiltere'de 38.992
yapýlmýþtýr. Türkiye, Avrupa ülkeleri arasýnda,

koroner anji-yoplasti sýralamasýnda 5 inci sýraya çýk-
mýþtýr. Bunun baþlýca nedeni,1992 den itibaren 2001
yýlýna kadar koroner anjiyografi sayýlarýnda 5 kat
artýþýn olmasý, kalp merkezleri ve operatör sayýlarýn-
da artýþ, ülkenin ekonomik koþullarýnda yükselme,
halkýn saðlýk bi-lincinde artmadýr.  Koroner anjiyo-
grafiden sonra anji-yoplastiye alýnma oranýndaki
%11 den %25 e yükselmenin rolü olmuþtur.
Türkiyede 1992 yýlýna 3.044 olan koroner anjiy-
oplasti 1996 da 3 kat artýþla 14.178 ve 2001 de 12
kat artarak 32.937 ye çýkmýþtýr. 1992 yýlýndaki
koroner anjiyoplasti sayýlarý Türkiye’ye yakýn olan
ülkelerden Ýsviçre ve Avusturya, 2001 yýlýndaki artýþ
her ikisi için de 3 kattan az olmak üzere 10.469 ve
11.080 e ulaþmýþ  ve fakat yine de  Türkiye'nin 1/3 ü
oranýnda kalmýþtýr. 2001 yýlýndaki Türkiye sayýlarý
Ýngiltere (38.992) ve Ýspanaya'ya (31.290) benzer
olmuþtur18-28.

Beþ yýllýk dönemler halinde ele alýndýðýnda, 16
Avrupa ülkesinde koroner anjiyoplasti ortalama artýþ
hýzý, birinci 5 yýlda 2.3 kat ve ikinci 5 yýlda 1.8 kattýr.
Bu artýþ ayný dönemlerdeki koroner anjiyografi artýþ
hýzýndan yüksektir. Türkiye ve Polonya’daki artýþ,
Avrupa ülkelerinin ortalamasýnýn çok üstündedir.
Türkiye’de ilk 5 yýlda 4.3 kat Polonya’da 2.9 kat,
ikinci 5 yýllýk dönemde Türkiye’de 4 kat Polonya’da
7.3 kat artýþ olmuþtur. Ýsviçre ve Ýspanya Avrupa
ortalamasýna benzer bir artýþ göstermiþ, Almanya,
Fransa, Ýngiltere ve Ýtalya’daki artýþlar Avrupa ortala-
masýnýn gerisinde kalmýþtýr.

Geliþmiþ Avrupa ülkelerinden Almanya, Fransa,
Ýngiltere ve Ýtalya’da sabit ve yavaþ bir tempo ile artýþ
olmuþtur.

Gerek Avrupa ülkeleri genel ortalamasýnda ve
gerekse ülkemizde koroner anjiyoplasti yýllýk artýþ
hýzlarý koroner anjiyografi yýllýk artýþ hýzlarýndan
fazladýr. Türkiye ve Polonya’daki artýþ hýzý diðer
Avrupa ülkelerinin artýþ hýzýndan daha yüksektir.
Doðu blokundan ayrýlan Avrupa ülkelerinde, özellik-
le ikinci 5 yýlda önemli ilerlemeler olmuþtur.

Koroner anjiyografi sonra koroner anjiyoplastiye
kararýnýn her yýl bir öncekinden fazla almasýnýn,
koroner anjiyoplasti artýþ hýzýndan daha yüksek
olmasýnda  önemli rolü vardýr. Ülkemiz içinde benz-
er nedenler geçerlidir. Ayrýca, deneyimli operatör
sayýsýnda ve kalp merkezi sayýsýnda artma, hasta-
larýn tedavi konusunda bilgi ve bilinç artýþý, ülke
ekonomisindeki geliþmelerin rolü vardýr.

1993 yýlýnda 16 Avrupa ülkeleri arasýnda
koroner anjiyografi sonrasý koroner anjiyoplasti
oraný, ortalama %24 olup, en yüksek Ýsviçre'de (%51)
ve en düþük Türkiye’de %11 dir. Ýsviçre'den sonra,
Ýsveç'te %35 ve Hollanda'da  %35 dir. Avrupa ortala-
masýnýn altýnda oranlara sahip ülkeler, Norveç’de
%23, Ýspanya %21, Ýtalya ve Avusturya %20,
Yunanistan %17, Ýngiltere ve Polonya %16,
Litvanya’da %14 dür19.

1996 yýlýnda Avrupa ülkeleri arasýnda  koroner
anjiyografi sonrasý koroner anjiyoplasti oraný %27
dir. En yüksek Belçika'da %43 ve en düþük yine
Türkiye'de %15 dir22.  

2001 yýlýnda ise, Avrupa ülkeleri arasýnda
koroner anjiyografi sonrasý koroner anjiyoplasti
oraný %35 olup, en yüksek oran Norveç'te (%48) ve
en düþük Ýngiltere ve Türkiye'de %25 dir. Norveç'ten
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sonra Polonya'da %41 ve Fransa, Belçika ve Ýsviçre'de
%39 dur. Avrupa ortalamasýnýn altýnda oranlara
sahip ülkeler Almanya'da  ve Litvanya'da %32,
Avusturya'da %31, Yunanistan'da %26 dýr.

1992-2001 yýllarý arasýnda, gerek ülkemizde ve
gerekse Avrupa ülkelerinde son 10 yýlda koroner
anjiyografiden sonra koroner anjiyoplasti indikasy-
onu konulan vaka sayýsýnda artýþ olmuþtur. Türkiye'de
koroner anjiyografi sonrasý koroner anjiyoplasti
kararýnýn düþük olmasý, medikal tedavi veya cerrahi
tedavi kararlarýnýn daha yüksek olmasýna baðlýdýr.
Baþlangýç yýllarýnda, ülkemizde yapýlan koroner
anjiyografilerde operasyona verilen vaka sayýlarý,
yüksektir. Hastalarýn çok damar hastalýðýnýn, inoperabl
düzeyde koroner hastalýðýna sahip olmalarýnýn, ülkenin
ekonomik koþullarýnýn ve operatör deneyiminin rolü
vardýr39-40. 

Ayrýca son yýllarda koroner arter hastalýðý taný
yöntemlerinin tarama testlerinin giderek daha yoðun
kullanýlmasý, koroner anjiyografi indikasyonlarýnýn
daha duyarlý konulmasý, koroner anjiyografi sonrasý
Koroner anjiyoplasti kararýnýn daha yüksek sýklýkta
konulmasý sonucunu doðurmuþtur. Milli sanayinin
geliþmiþliði ve giriþimlerde kullanýlma oranlarý ülkel-
er arasýnda ki farklýlýklarda etkilidir.

Koroner anjiyografi sonrasý koroner anjiyoplasti
kararý, eðitilen kardiyoloji uzman adayý, uzman-
laþmýþ ve eðitici kardiyolog sayýlarý arasýnda da
büyük farklýlýklar vardýr. Bu farklýlýklar komples lezy-
onlara müdahale indikasyonlarýný, giriþimsel kardiy-
ologlarýn becerilerini de önemli ölçüde etkilemekte-
dir. Nitekim oran 1992 de %11 iken 2001 de  %25 e
yükselmiþtir.           
Sosyoekonomik düzey, eðitim, bütçeden saðlýða
ayrýlan  pay da bunda etlidir.

Nüfusa göre deðerlendirildiðinde, 1992 yýlýnda
milyon nüfusa koroner anjiyografi 16 Avrupa
ülkesinde ortalama 288 olup, en yüksek Almanya’da
(703), en düþük Litvanya'da (1) dir. Türkiye'de 53 dür.
Almanya'dan sonra milyon nüfusa Hollanda'da 661,
Fransa' da 614 ve Belçikada 568 dir.  Avrupa ortala-
masýnýn altýnda kalan Ýngilterede 201, Ýtalyada 183
Ýspanya'da 167, Yunanistan'da 138 ve Polonya'da 45
dir.

1996 yýlýnda milyon nüfusa koroner anjiyografi
16 Avrupa ülkesinde ortalama 658 olup, en yüksek
Almanya'da (1.548) en düþük Liyvanya'da (143) dýr.
Türkiye’de 153 dür. Avrupa ortalamasýnýn altýnda
kalan  Ýngiltere'de 354, Ýtalya'da 342, Ýspanya'da
380,  Ýsveç'te 612, Yunanistan'da 416, Polonya'da
129 dur22. 

2001 yýlýnda 16 Avrupa ülkesinde koroner anji-
yoplasti ortalama 1453 olup, en yüksek Almanya'da
2.381, en düþük Türkiye’de 475 dir.  Avrupa ortala-
masýnýn altýnda kalan Ýngiltere'de 663, Ýtalya'da
1.128, Ýspanya'da 761,  Polonya'da 742,  Litvanya’da
568 ve Yunanistan'da 533 dür. 

Türkiyede 1992 de milyon nüfusa isabet eden
koroner anjiyoplasti,  5 yýl sonra 2,1 kat artýþla 153,
10 yýl sonra, 2001 de, 4 kat artýþla 475 e çýkmýþtýr19.

Türkiye'de, nüfusa göre düzeltme yapýldýðýnda,
1992 yýlýnda, ülkemizde her bir milyon kiþiye 53
koroner anjiyoplasti yapýlmýþtýr. 16 Avrupa ülkesi
içinde  ülkemiz 12 nci sýrada yer almýþtýr. 1996 yýlýn-
da   12 nci sýrada, 2001 yýlýnda ise 16 ncý  sýrada yer

almýþtýr18.
Ülkemizde milyon nüfusa koroner anjiyoplasti

sayýlarý, koroner anjiyografi sayýlarýna göre orantýsýz
þekilde düþüktür. Koroner anjiyografi sonrasý koroner
anjiyoplasti kararýnýn, diðer Avrupa ülkelerinden
düþük düzeyde olmasý, nüfusa göre koroner anji-
yoplasti sayýlarýnýn ülkemizde düþük olmasýnýn baþlý-
ca sebebidir. Ülke çapýnda koroner anjiyoplasti
kararý, koroner anjiyografi sonrasý koroner anji-
yoplastiye verilen hasta sayýsý az olmaktadýr. Koroner
anjiyoplasti kararý yüksek olan ülkelerde, milyon
nüfusa koroner anjiyoplasti sayýlarý da yüksek olmak-
tadýr. Hastalarýn çok damar hastalýðýna, inope-rabl
düzeyde hastalýða sahip olmalarýna, kompleks lezy-
onlara müdahale kararýna, ülkenin ekonomik
koþullarýna, kalp saðlýðýna ayrýlan operatör sayýsý ve
deneyimine baðlýdýr37,38.

Koroner anjiyoplasti indikasyonlarýnýn
geniþlemesi, komplikasyonlarýn azalmasýnýn stent
kullanýmýnýn artýþýnda önemli ölçüde rölü vardýr. 

Stent uygulamalarýnýn birinci ve ikinci 5 yýllýk
koroner anjiyoplasti artýþlarýnda fazla bir etkisi
olmamýþtýr. Ancak ilk 5 yýllýk dönem içinde 1994-
1996 yýllarýndaki koroner anjiyoplasti yýllýk artýþ
hýzlarý, 1992-1994 yýllarýndaki artýþ hýzýndan ve ikin-
ci 5 yýllýk dönemdeki yýllýk artýþ hýzlarýndan daha
fazla olmuþtur. 1996 yýlý sonrasýnda, ikinci 5 yýllýk
dönemde yýllar arasý artýþ yine benzer bir hýzda
olmuþtur.
Ýntrakoroner stent: Ýntrakoroner stent koroner
anjiyoplastinin önemli bir parçasý haline gelmiþtir.
1992 yýlýnda tüm ülkelerde intrakoroner stent çok az
sayýda, tüm Avrupada 3237 hastaya uygulanmýþ
olup en fazla Ýntrakoroner stent 1992 yýlýnda en fazla
Ýtalya (647) ve en az ise Polonya'da  (2) kullanýlmýþtýr.
Almanya'da 604, Fransa'da 531, Türkiye'de 65,
Avusturya'da 89, Ýsviçre'de 141 hastaya uygulan-
mýþtýr18.

1994 yýlýnda yeni antitrombotik ilaçlarýn uygula-
maya sokulmasý sonucu akut ve subakut stent trom-
bozunu önlemesi ile stent uygulamalarda sýçrama
olmuþ ve 1995 yýlýndan  itibaren sayýlar birden birer
artmýþtýr10-12. 1992 yýlýnda toplam 3.237, 1993 yýlýn-
da 6.428, 1994 de 21.737 stent uygulanmýþken,
1995 de birden 79.886 ya, 1996 da 144.132 ve
2001 de 473.202 ye ulaþmýþtýr18-22. Bu artýþta, balon
anji-yoplasti/stent oraný ile, balon anjiyoplasti  erken
ve geç  komplikasyon oranlarýnýn yüksekliðinin
önemli rolü vardýr. Stent uygulamalarýndan sonra,
koroner anjiyoplasti indikasyonlarýnýn geniþlemesinin
bir diðer ifade ile, özellikle cerrahiye verilen hasta
sayýsýnda azalmanýn, stent ve koroner anjiyoplasti
iþlem baþarýsý, güvenliði ve emniyetinin ve daha da
önemlisi restenoz oranýnýn daha düþük olmasýnýn
önemli katkýsý vardýr. Nitekim baþlangýçta daha
düþük olan koroner anjiyoplasti/stent oranlarý,
giderek artmýþtýr.

1996 yýlýnda ülkemizde 2804 hastaya stent
takýlmýþtýr. Avrupa ülkelerinde en fazla stent
Almanyada (55.889) ve en az Litvanya'da (28) kul-
lanýlmýþtýr. Fransa'da 36.016, Ýtalya'da 10.347
Ýngiltere'de 9.165, Ýspanya'da 7.164, Hollanda'da
5.019, Ýsviçre'de 3.859, Belçika'da 3.380
Avusturya'da 3129, Ýsveç 2650, Yunanistan 2015 ve
Polonya'da 788 hastaya stent konulmuþtur.
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Türkiye'den az olanlar Ýsveç Yunanistan, Çek
Cumhuriyeti ve Polonya’dýr. Türkiye'den biraz fazla
olanlar Belçika ve Avusturya'dýr. Böylece Türkiye stent
uygulamasý bakýmýndan Avrupada 10 uncu sýrada
yer almýþtýr22.

2001 yýlýnda Avrupa ülkeleri içinde  intrakoroner
stent, en fazla Almanya'da (148.157) ve en az
Litvanya'da 748 hastaya uygulanmýþtýr. Fransa'da
(88.424), Ýtalya'da (53.411), Ýngiltere'de (33.923),
Ýspanya'da (27.586), Türkiye'de (27.459) kul-
lanýlmýþtýr. Bu 6 ülkede kullanýlan stent Avrupa’da
kullanýlan stentin %81 ini oluþturmaktadýr.

Stent uygulamasý yönünden Türkiye 2001 yýlýnda
ilk 6 ülke arasýnda yer almýþtýr.

Avrupa ülkelerinde 1992 yýlýnda koroner anji-
yoplasti içerisinde stentin yeri %0.1-8 arasýndadýr18.
1994 yýlýnda antitrombotik ilaçlarýn klinik uygula-
maya girmesiyle bu oran ortalama %9 (%2-21) yük-
selmiþtir20. 1996 yýlýnda ise %37 dir. En yüksek oran
Norveç’te %64, en düþük Litvanya’da %15 dir.
Polonya’da %16, Belçika %24 ve Türkiye’de %30 dur.
Avrupa ortalamasý üzerinde olan ülkelerden
Fransa’da %50, Ýtalya %53, Ýsveç %51, Ýsviçre %50,
Yunanistan %48, Avusturya %47 ve Ýngiltere’de %45
dir22.

Koroner anjiyoplasti baþýna stent oranlarý, 2001
yýlýnda 16 Avrupa ülkesi arasýnda ortalama  %76 ya
ulaþmýþtýr. Dolayýsý ile her 4 koroner anjiyoplasti’den
3 ünde stent kullanýlmýþtýr. En fazla Fransa'da (% 96)
en az Litvanya'da (%25) dýr. Avrupa ortalamasýnýn
üzerinde Ýspanya %88, Ýngiltere’de % 87, Ýtalya %
82, Avusturya % 81, Almanya % 76, Türkiye'de  ise
%75 dir. Yunanistan’da %74, Belçika %71, Norveç ve
Hollanda  %74 ve Polonya'da % 64 olmuþtur.

1994 yýlýndan itibaren 2001 yýlýna kadar
intrakoroner stent uygulamasýnýn  artarak Avrupa
ülkeleri arasýnda 6 ncý sýraya  yükselmesi stent çeþit-
lerinin çoðalmasý ve operatör deneyimlerindeki artýþ
ve ülke ekonomisi etkili olmuþtur. Nitekim 2001 yýlýn-
da koroner anjiyoplasti içerisindeki stentin oraný, %
30 dan  Avrupa ülkeleri ortalamasý düzeyine (%75’e)
yükselmiþtir. Ýlk 5 yýlda stent terapötik yeni teknikler
arasýnda yer alýrken, 1997 den itibaren koroner anji-
yoplasti sayýsýný aþarak, ana enstruman olmuþtur.

Son yýllarda, revaskülarizasyon amacý ile kul-
lanýlan yöntemler arasýnda stent tercih edilen bir
yöntem olarak öne çýkmaktadýr41. 

Avrupada ve Türkiye'de koroner anjiyoplasti
sýrasýnda görülen komplikasyonlar, 1992 yýlýndan
2001 e kadar giderek azalmýþtýr. Akut miyokard
infarktüsü  1992 yýlýnda %1.5 iken, 2001 yýlýnda
%1.1 e  ve acil bypass ameliyatý % 1.2 den  %0,2
inmiþtir (Tablo 10). Ölüm oraný ise deðiþmemiþtir
(%0.5 e karþý %0.6). Türkiyede komplikasyonlar diðer
Avrupa ülkelerine benzer sýklýkla görülmektedir.  

Non-koroner giriþimler özellikle mitral valvulo-
plasti, 1993 yýlýnda, 6 Avrupa ülkesinde Ýspanya,
Fransa, Türkiye, Almanya, Ýngiltere, Ýtalya'da en çok
uygulanmýþtýr. 

Mitral valvuloplasti 1993 yýlýnda 3.438,1996 da
2.853, 2001 de 1.684 hastada gerçekleþtirilmiþtir.

Türkiye'de mitral valvuloplasti  1993 yýlýnda 683,
1996 yýlýnda 504 ve 2001 de 503 hastaya uygulan-
mýþtýr. Ülkemizde mitral valvuloplastideki azalma
gerek akut romatizmal ateþ sýklýðýnda azalma ve

gerekse pediatrik dönemde mitral valvuloplastinin
yapýlýyor olmasýna baðlýdýr.

Pulmoner valvuloplasti, Türkiye'de giderek
azalarak, 1993 yýlýnda 73 vakada, 1996 yýlýnda 68,
ve 2001 de 53 vakada uygulamýþtýr. Avrupa
ülkelerinde pulmoner valvuloplasti 1993 yýlýnda 594,
1996 da 817 ve 2001 yýlýnda 428 vakaya yapýlmýþtýr.

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

Ülkemizde tedavi amaçlý yeni cihazlarýn kullanýl-
masý tüm dünyada olduðu gibi son derecede azdýr.
2001 yýlýna dek toplam 1809 vakada (rotablator,
aterektomi, intrakoroner lazer, cutting balon gibi)
yeni cihazlar kullanýlmýþtýr.  

Ülkemizde taný amaçlý yeni cihazlar da son
derece az kullanýlmaktadýr. 2001 yýlýna dek 2.035
vakada kullanýlmýþtýr. Maliyetleri artýrmasý, iþlemi
uzatmasý nedeniyle ülkemizde ve birçok Avrupa
ülkesinde az sayýda kullanýlmaktadýr.

Sonuç olarak, Türkiye ve Avrupa ülkelerinde taný
ve tedavi amaçlý giriþimlerde önemli artýþ olmuþtur.
Bu artýþ, özellikle geliþen ülkelerde belirgindir.

Sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan ülkelerde,
vaka sayýlarýnýn düz bir seyir takip ettikleri görülmek-
tedir. Batý Avrupa ülkelerinde (Almanya, Fransa,
Belçika, Ýngiltere, Hollanda), Doðu Avrupa ülkelerine
(Çek Cumhuriyeti, Polonya, Macaristan), Türkiye,
Yunanistan’a göre kardiyak giriþimler daha yüksek
sayýlara ulaþmaktadýr.
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