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lkemizde ve sanayilesmis

toplumlarda 20. yulzyilin

baslarindaenfazladlimne-

deni enfeksiyon hastaliklari

iken gunumuzde mortalite

ve morbiditenin en énemli
nedeni kardiyovaskuler hastaliklardir.
Toplumlarin yas ortalamalarinin artmasi,
sagliksiz beslenme, sedanter yasam ve
sigaraicme aliskanliginin yayginlagmasi
kardiyovaskuler hastalik insidansini art-
tirmaktadir. Bu nedenle kardiyovaskdler
olumleri azaltmak igin yeni tani ve tedavi
yontemleri arastiriimaktadir.

1929 yilinda Forrsmann insanda ilk kez
damar yoluyla kateter uygulayarak kalp
kateterizasyonunu baglatip girisimsel
teshis yolunu kardiyoloji de acmustir.
Sone’un 1959 yilinda koroner arterleri
gdruntulemesiile koroner arterlerin direkt
tanisinda koroner anjiyografi uygulan-
maya baslanmig ve Judkins’in 1967
yilinda perkuttan uygulama teknik ve
kateterlerini gelistirmesiyle uygulama
alani cok genislemistir. Koroner anjiyog-
rafinin gelismesi koroner arter by-pass
cerrahisinin dogmasina yol acmis ve
1967'de Favalora ilk by-pass operasyo-
nunu yapmistir. llk koroner anjiyoplasti,
insanda 1977 yilinda uygulandi. Bu
tarihten sonra girisimsel kardiyolojide
kardiyovaskuler hastaliklarin diger
tedavi formlarina gére gok daha hizli bir
ilerleme oldu. King, 1987°de ilk koroner
stenti anjiyoplasti sirasinda yerlestirdi ve
Ozellikle 1995 yilindan bu yana giderek
artan sayilarda yapiimaya baslandi. Bu
tarihten sonra kalp hastaliklar ile ilgili
girisimsel tedavinin etkinligi, gtvenilirligi,
operatdr teknikleri ve teknolojideki ilerle-
meler kayda deger gelisme gdsterdi. Bu
gelisim, gbrunttleme teknolojilerindeki
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ilerlemeler ve koroner arter hastaligi-
nin nedenlerinin daha iyi anlasiimasi
ile birlesince kardiyovaskuler hastalik
nedenli 6limlerde azalmaya neden
oldu. Buguln biz medikal gelismelerin
hizla ilerledigi bir cagda yasadigimiz
icin sansliyiz. Daha énceleri cogu has-
taliklar 8lumcl seyrederken gindmuzde
kolayca tedavi edilebiliyor. Cok degil
daha 15-20 yil 6nce kalp damarlarindaki
ani ttkanmadan dolay! hastalarin pek
¢ogu kalp krizi gegirip 6lurken simdi
ani kalp krizi durumunda tikanan damar
bir balon ile acilip ayni teknikle metal
bir stentin damara yerlestirimesi ile
damar acgtigi gibi tekrar tikanmasini
da 6nleyebiliyor. Buttin bunlar aslinda
sadece bir basglangigti. CUnkl damar
tikanmasi kalp disinda beyin, bacak,
ya da vUcudun herhangi bir yerinde
de olabiliyor. Kalpte yapilan bu tedavi
ayni zamanda diger tibbi branslarda
da girisimsel metotlarin 6nund agmistir.
Yine yeni dogmus bir bebegin kalbindeki
bir delik ilerleyen suregte inme, kalp
yetersizligi gibi pek ¢cok problemlere
yol aciyordu ve bu hastalar acik kalp
cerrahisine verilirdi. Sonrasinda birkag
ay1 bulan zorlu bir iyilesme ve toparlanma
evresinden sonra ancak duzelebiliyordu.
Oysa gunumuzde gelistirilen ¢ok cesitli
kalp igine yerlestirilebilen cihazlar ile
kalpte dogustan gelen(atriyal septal
defekt, patent foramen ovale, ventrikuler
septal defekt, patent duktus arteriyozus)
ve kazanilmis ( perkutan mitral kapak
yetersizlik tamiri, perkttan sol atriyal
appendiks kapatma, renal sempatik
denervasyon, sol ventrikll anevriz-
masinin kateterle kapatiimasi, mitral
valvUloplasti, elektrofizyolojik calisma
ve ablasyon, otomatik defibrilatorler,
kalici kalp pilleri, basing takip cihazlar)

oldu (2006). Halen Mehmet Akif Ersoy Hastanesi’nde girisimsel kardiyoloji,
elektrofizyoloji ve pacemaker alaninda gérev yapmaktadir.

hastaliklarin pek cogu ameliyatsiz yon-
temle agrisiz olarak tedavi edilebiliyor.
Ayrica bazi kalp kapak hastaliklarinda
bile ameliyatsiz anjiyografik ydontemle
kalp kapaklarini degistirmek bugin
icin mumkan. Onumizdeki yillarda
kalp ameliyatlarinda nestersiz yontemler
giderek daha da artacaktir. Ameliyatsiz,
anjiyo ile uygulanan yapay kalp kapaklari
gibi yeni yontemlerin yakin gelecege
yon vermesi bekleniyor. Boylece ylUksek
riskli hastalarda ameliyatsiz yéntemler
acik kalp ameliyatlarinin yerine gegecek
ve bu ydntemler yuksek risk taslyan
hastalarda hayat kurtarici olacaktir.

Buglinden gelecege baktigimizda,
“Kalp hastaliklarinda teshis ve tedavi
gelecekte nasil olacak?” diye bir soru
soracak olursak bunun cevabinin ki-
saca teshiste non-girisimsel, tedavide
non-cerrahi'ye kayacagini rahatlikla
soyleyebiliriz. Butun bu gelismeler
bize su soruyu dustundurdyor: Bizim
torunlarimiz agik kalp cerrahisinin ne
oldugunu bilecekler mi? Umit ederim
hayir. Cesitli cihazlarin gelistirimesi ve
Ozellikle molekuler biyolojik yaklagimlari
da icine alarak yardimci farmakolojik
tedavilerin bu cihazlarin kullanimini
gUvenilir hale getirmesi ile katetere dayali
teknolojilerde dramatik bir artis bekle-
yebiliriz. Stent ¢caginin baslangicindan
bu yana koroner hastalarinin %80’inden
fazlasi bir endovaskuler protez ile tedavi
edildi. Avrupa’da perkltan koroner
girisim sayisi 2006 yilinda 1 milyon
olarak rapor edildi. Bu rakamin 2010
yilinda 1,5 milyon olacagi éngérultyordu.
Amerika'da ise 2006 yilindaki say! 1,3
milyon idi. Koroner anjiyografideki yillik
artis hizi %10 iken koroner anjiyoplasti
deki yillik artis hizi %36'dir.



Turkiye ntfusunun yaklasik 5 milyonunun
65 yas ve Ustinde oldugu biliniyor.
Ulkemizde ortalama yasam suresinin
gelecek on yilda kadinlarda ortalama
79, erkeklerde 73 olmasi bekleniyor.
Yaslanan nufus ile birlikte buna bagli
kalp hastaliklarinin sikligi da giderek
artacak. Ulkemizdeki koroner arter
hastaligiile yapilan calismalarda koroner
hastaliginin prevalansi erigkinlerde binde
35 olarak bildirilmigtir. Son verilere gore
2010 yiinda Ulkemizde koroner girisim
uygulanan hasta sayisi 320 bin olup
bunlardan 80 binine koroner anjiyoplasti
uygulanmig, 60 bini ise koroner bypass
cerrahisi gecirmistir. BugUnku ndfusumu-
za gore halen iki milyona yakin koroner
arter hastasi bulundugu tahmin edilebilir.
Buna gére yurdumuzda bu sayiya her
yil 100 binin Uzerinde yeni koroner arter
hastasi katilmaktadir.

Girisimsel kardiyolojinin ¢ok iyi bilinen bir
yoénU de son derece pahalil teknolojileri
kullanmasidir. Tanisal amagli olsun, teda-
viamagli olsun girisimsel kardiyolojideki
yontemlerin tumu oldukga pahalidir.
2005 yilindaki verilere gore sadece ilag
salinimli stentlerin dinya ¢apindaki ticari
hacmi 4 milyar dolardir. Tm pahaliligina
karsin girisimsel kardiyolojik yontemler
sayesinde hastalarin 1-2 gun gibi kisa
sUrelerde aktif yasama geri dénmeleri
bu ydntemleri daha ¢ekici hale getirmek-
tedir. Ancak gunimuzde bu yeniliklerin
maliyetinin ne kadar surdurdlebilir oldu-
gu, bu teknolojilerin guvenilirligi, etkinligi
ve yan etkileri konusunda uzun sureli
pek cok calismaya ihtiyag oldugu da
bir gercektir.

Tum dunyada oldugu gibi tUlkemizde
de basta Saglik Bakanligi olmak Uzere
saglikla ilgili tim kurumlarin gérevi Turk
toplumuna en kaliteli saglik hizmetini en
ucuza saglamaktir. Bir islemin bu tarzda
yapilmasi maliyet etkinlik olarak adlan-
dinimaktadir. S6z konusu, girisimsel
islemlerin maliyet etkin uygulanabilmesi
cesitli parametrelere baglidir. Bu para-
metreler su sekilde ¢zetlenebilir:

1. Girisim yapilacak hasta grubunun
bilimsel kriterlere gére secgilmesi (girisim
endikasyonunun dogru konulmasi):
Girisim yapilacak hasta grubunun bu kri-
terlere goére belirlenmemesi durumunda
siklikla asagidaki yanlislar yapiimaktadir.

a. Gereksiz endikasyon: Bu durum ge-
rektiginden fazla islem yapilmasina, bu
yollamaliyetin artmasina yol agmaktadir.

b. Yanlig endikasyon:

i. Koroner anjiyografinin yanlis deger-
lendiriimesi: Cesitli nedenlere bagli
olabilmektedir. Goruntlleme sisteminin
yeterli olmamasi, hekim egitiminin
yetersiz olmasi gibi nedenlerle girisim

gerekmeyen hastalara midahale edi-
lebilmektedir.

ii. Girisimsel ydntemlere uygun olmayan
hastalara girisim yapilmasi: Malzeme kul-
lanildigr halde tedavi saglayici sonucun
allnamamasi ve artan komplikasyonlar
nedeniyle maliyetin artmasi sonucunu
dogurmaktadir.

iii. Girisimsel yontemlerle uzun vadede
hastalara yarar saglamadigi bilinen
gruba girisim yapilmasi: Esas olarak
“restenoz” olarak bilinen damarin tekrar
daralmasi ihtimalinin ytksek oldugu
vakalara iglem yapilmasi maliyet artisina
neden olmaktadir.

iiii. Kanlandirilacak canli doku olmadigi
halde, o kalp kasi alanini besleyen koro-
ner damara girisimsel islem yapilmasi.

2. Girisimi uygulayacak hekimin nite-
liklerinin (egitim, beceri, deneyim vb)
belirlenmesi: Kardiyoloji uzmanlik egitimi
sUresinin kisa olmasi ve girisimsel kar-
diyoloji egitiminin sertifikalandirimamis
olmasl. Ulkemizde kardiyoloji egitimi 4
yil, ic hastaliklari uzmanligindan sonra
ise 2 yildir. Bu sUrelerin sonunda kardi-
yoloji uzmani unvani kazanan hekimler
yasal olarak girisimsel kardiyolog olarak
calisabilmektedirler. Yurtdisinda ise
kardiyoloji uzmanliginin Gzerine 1 veya
2 yiIl calisma yapilarak yeterli sayida
girisim yapmis kardiyologlar girisimsel
kardiyolog unvani alabilmektedir.
Hendlz bu tur bir duzenleme tlkemizde
yoktur ve bu konu bir yasal degisikligi
gerektirmektedir. Zira kardiyoloji uzmani
olmus her hekimin girisimsel kardiyolog
olarak ¢aligmasi mumkun degildir. Bu
tir islemlerde 6nceden saptanmis
sayida girisimi, yetismis Kisilerle birlikte
ve yine belirli sayida girisimi de birinci
operatodr olarak gézlem altinda yapmis
kisilerin bunlari belgeleyerek girisimsel
kardiyolojide tek basina calisabilir hale
gelmesi uygun olacaktir. Ayrica bu yeni
ve pahali teknolojileri kullanan doktorlar
sertifikall, yapildigi kurumlar ise akredite
olmalidir. Akredite kapsaminin Universite
hastaneleri ve egitim arastirma hastane-
leri ile sinirlandinimasi kanimca dogru
olur. Pahali teknolojilerin kullanildigi
hastalarin takibi ile ilgili veri tabanlari
olusturulmasi zorunlu tutulmali ve bu
veri tabanlarinin bagimsiz kurullarca
incelenip cikacak sonuclara gére yeni
politikalar Uretilmelidir.

3. Girisimi uygulayacak merkezlerin
ozelliklerinin (fiziki altyapi, cihaz, yar-
dimci personel) belirlenmesi: Kullanilan
cihazlarin yiksek rezolusyonlu, gnin
kosullarina uygun arsivleme 6ézelliklerini
tasimasi gerekmektedir. Bu 6zellikleri
tasimayan cihazlarla yapilanislemlerde
ideal sonu¢ alma ihtimali azalmakta,
gereksiz yanlis endikasyonlar ve artan

komplikasyon oranlari nedeniyle tekrar
yapilan girisimler maliyeti yUkseltmek-
tedir.

4. Girisimsel islemlerde kullanilan mal-
zemenin kalite ve maliyeti: Kullanilan
malzemenin kalitesi girisimsel islemin
hem kisa vadeli hem de uzun vadeli
sonucunu etkilemektedir. Ancak esas
etki kisa vadede ve ozellikle islem
basarisinda ortaya gikmaktadir.

5. Tim bu parametrelerin uygun idame-
sini saglayacak denetim mekanizmasinin
kurulmasi.

Yukarida s6zU gecgen tUm parametre-
lerin gerek ruhsatlandiriimasi gerekse
idamesi konusunda bu alanda yetki ve
sorumluluk sahibi kurumlarca igletilecek
bir denetim mekanizmasinin kurulmasi
gereklidir. Bu denetim mekanizmasi,
Saglk Bakanlhgl onculugtnde, Uni-
versiteler, Saglik Bakanligi ve Sosyall
Sigortalar Kurumu, egitim hastaneleri
ve sosyal glivence kurumlarinin tem-
silcilerden olusan bir kurul araciligi ile
yurtttimelidir (bu denetimler yilda en
az bir kere uygulanmalidir).

Sonug olarak girisimsel kardiyoloji genel
kardiyoloji ve Turk tibbi icerisindeki en
aktif, yenilikleri hizla izleyerek uygulayan
guruplardan biri olarak yerini almistir.
Yapilan tetkik ve tedavilerde ileri Glkeler-
dekini aratmayacak cesitlilik ve basari
oranlarina ulastigimiz da bir gercektir.
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