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OZET

Amac: Bu makalenin amaci, ulkemizin dzellikle son yillardaki
koroner revaskularizasyon oranlari ile ilgili verileri inceleyerek
degerlendirme yapmaktir.

Calisma plani: Bu amagla bazi énemli ¢alismalarin sonucla-
rinin, Ekonomik Kalkinma ve Igbirligi Orgutu (OECD) ulkeleri
istatistiklerinin ve Turkiye’de Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
verilerinin ilk kez incelemesi yapildi. Yakin zamana kadar
Turkiye’de revaskularizasyon oranlarina ait saglkh bir veri
tabani bulunmamaktaydi. Fakat SGK’nin kurulmasindan son-
raki yillarda, kuruma ait Medula veri tabani ile veri toplama
ve elde edilen verilerin analizi mumkun olabildi. Bu makalede
2009-2011 yillarina ait SGK verileri kullanilarak revaskulari-
zasyon yontemleri ve bunlara ait maliyet oranlarinin analizi
yapild.

Bulgular: 2000-2010 yillari arasinda gerek Avrupa gerekse
diger OECD ulkelerinde perkutan koroner girisim (PKG) ora-
ni toplam revaskularizasyon islemleri icerisinde %75’i gece-
rek %80’e yaklagmistir. Bazi Ulkelerde ise %85’i ge¢cmistir.
Ulkemizde 2009, 2010 ve 2011 yillari boyunca koroner an-
jiyografi ve bunun sonucunda PKG sayilari giderek artmis,
2009 yilinda oran, perkutan girisimler i¢in %66.8 iken 2011
yiinda %74’e kadar ulagmistir. Ayni tarihlerde uygulanan
PKG tum revaskularizasyon islemlerinin 2/3-4/5’ini olustur-
maktadir. Fakat maliyet analizinde ise PKG tum revaski-
larizasyon maliyetinin yalnizca 1/5-1/4’unu olusturmaktadir.
Sonug: Galismamiz bu alanda yapilmis ilk analiz olup, mev-
cut durum ile ilgili sayisal ve mali agidan fikir vermigtir. Bu
analiz, Turkiye'de koroner revaskularizasyon oranlari ile ilgili
daha saglkh bilgi edinmenin yani sira diger Ulkelerle karsilas-
tirma olanagini da saglamistir.

ABSTRACT

Objectives: In this article, our aims were to analyze and as-
sess the data related to coronary revascularization rates, par-
ticularly in recent years.

Study design: For this purpose, results of important studies,
statistics of the Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) countries and data from Turkey’s Social
Security Agency (SSA) were analyzed for the first time. Until
recently, there has been no healthy digital database regarding
revascularization rates in Turkey. In the years following the
establishment of SSA, it became possible to collect and ana-
lyze data obtained from the Medulla database of the Agency.
Using the data from the Agency for the period 2009-2011, re-
vascularization rates and cost analyses were performed.
Results: Between 2000 and 2010 in European countries as
well as in other OECD countries, the percutaneous coronary
intervention (PCI) rate was on average 75% of the total revas-
cularization rate and neared 80%. In some countries, the rate
has exceeded 85%. In our country, in 2009, 2010 and 2011,
the number of coronary angiography procedures and as a re-
sult PCI has steadily increased. The rate for PCl was 66.8% in
2009, but it increased to 74% in 2011. At the same time, PCI
accounted for 2/3-4/5 of all revascularization procedures. In
the cost analysis, however, PCI constituted only 1/5-1/4 of the
costs of all revascularization procedures.

Conclusion: This report is the first analysis in this area and it
gives an initial idea about the current situation of the numeri-
cal and financial aspects. This analysis has provided the op-
portunity to obtain more accurate information about coronary
revascularization rates in Turkey and to compare the data to
that of other countries.
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jilerinin, ¢aligmalardan elde edilen yeni sonuglarin,
giincellestirilen kilavuzlarin 1s18inda koroner revas-
kiilarizasyon tiim diinyada genisleyen bir endikasyon
smir1 igerisinde ve giderek artan bir siklikla uygu-
lanmaktadir. Gelisen teknolojinin getirdigi yeni ma-
liyetler de degerlendirildiginde, yayginlasan koroner
revaskiilarizasyon prosediirlerinin {ilke ekonomisine
yaratacag yiik asikardir.

Bu calismada, iilkemizdeki koroner revaskiilari-
zasyon iglem sikliklar1 ve maliyetlerinin, yillar igeri-
sindeki degisimi, diinya ornekleri ile kiyaslamali ola-
rak irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ulkemizdeki revaskiilarizasyon islemlerine ait
sayisal veriler Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve-
ritaban1 kullanilarak elde edildi. Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) tanisal islem kodlar1 kullanilarak 2009-
2011 yillarma ait koroner anjiyografi, anjiyoplasti ve
KABG islem sayilari ¢ikarildi. Yillik islem maliyetle-
ri, her islemin yillik toplam adedini, o isleme ait ola-
rak o sene i¢in belirlenmis olan birim fiyatla carpa-
rak elde edildi. Ulasilan rakamlar OECD (Ekonomik

Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii ya da Iktisadi Isbirligi
ve Geligsme Teskilati) istatistiklerinden yola ¢ikilarak,
cesitli tilkelere ait istatistiksel bilgiler ile karsilastir-
mal1 olarak sunuldu.

BULGULAR

Yakin zamana kadar Tiirkiye’de revaskiilarizas-
yon oranlarina ait saglikli bir veri yok iken, Sosyal
Giivenlik Kurumu’na (SGK) ait Medulla veritabani
ile veri toplamak ve elde edilen verileri analiz etmek
miimkdin olabilmistir. 2009-2011 yillar1 arasina ait ve-
rilerin analiz edildigi bu ¢aligsma, Tiirkiye’de koroner
revaskiilarizasyon oranlari ile ilgili yapilmis ilk SGK
veri analizidir.

Saglik Uygulama Tebligi tanisal islem kodlar1 kul-
lanilarak yapilan taramada 2009 yil1 anjiyografi sayi-
lar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Buna gore 2009 yilinda
260.995 adet koroner anjiyografi gergeklestirilmistir.
2010 yilinda ise bu say1 335.113’tlir (Tablo 2). Mev-
cut verilere gore 2011 yilinin ilk alt1 ayin1 kapsamak-
tadir. Buna gore ilk alt1 ayinda 219.472 adet anjiyog-
rafi yapilmigtir (Tablo 3).

Ulkemizde 2009 yilinda toplam 117.562 adet re-
vaskiilarizasyon iglemi yapilmis olup, tiim iglemlerin
toplam maliyeti 282.423.956 TL dir (Sekil 1). 2009 y1-
linda toplam revaskiilarizasyon islemlerinin %66.8’ini
PKG’ler, %33.2’sini ise KABC olusturmaktadir.
Maliyet oranlarina bakildigi zaman ise %21.85ini
PKG’ler olustururken, %78.15’ini ise KABC olus-
turmaktadir. 2010 yilinda ise toplam 149.493 koro-
ner revaskiilarizasyon iglemi gergeklestirilmistir. Bu

Tablo 1. Milyon kisi basina hesaplanan ortalama yillik koroner revaskularizasyon oranlari

Revaskularizasyon 2001-2002 2003-2004

2005-2006 2007-2008 p

yontemi (n=42.7 milyon) (n=43.6 milyon) (n=44.6 milyon) (n=45.6 milyon)
n % n % n % n %

KABG 1742 31 1457 27 1261 24 1081 23 <0.001
PKG 3827 69 3873 73 4101 76 3667 77 0.74

CMS 3326 60 1557 29 468 9 1167 25 <0.001

ISS Veri yok 2040 38 3507 65 2383 50 Hesaplanamadi

Stentsiz PTKA 501 9 276 5 126 2 117 2 <0.001
Toplam 5569 100 5330 100 5362 100 4748 100 <0.001

CMS: Ciplak metal stent; ISS: llag salinimli stent; KABG: Koroner arter baypas cerrahisi; PKG: Perkutan koroner girisim; PTKA: Perkutan transluminal

koroner anjiyoplasti. Kaynak 4’ten uyarlanmistir.
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Sekil 1. 2009 yili revaskularizasyon ve maliyet oranlari.
KABG: Koroner arter baypas cerrahisi; PKG: Perkitan ko-
roner girigim.
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Sekil 2. 2010 yili revaskularizasyon ve maliyet oranlari.
KABG: Koroner arter baypas cerrahisi; PKG: Perkiutan ko-
roner girigim.

islemlerin toplam maliyeti 332.261.113 TL dir (Sekil
2). Revaskiilarizasyon iglemlerinin %71.17’sini PKG,
%28.83’tnli ise KABC olusturmaktadir. Maliyet
oranlarina bakildig1 zaman %24.66’sin1 PKG, buna
karsilik %75.34’1inii ise KABC olusturmaktadir.

2011 yilinin ilk alt1 ayinda ise 82.786 revaskiilari-
zasyon iglemi gergeklestirilmistir (Sekil 3). 2011 yili
ikinci alt1 ay1 iginde de ayn1 sayida gergeklestigi sek-
linde kestirim yapilirsa bu rakamin 165.572 seklinde
olabilecegi diisiiniilmektedir.

TARTISMA

Bu caligma Tiirkiye’de koroner revaskiilarizas-
yon oranlari ile ilgili yapilmis ilk SGK veri analizi
olup, Tiirkiye’de koroner revaskiilarizasyon oranla-
11 ile ilgili bilgi edinmenin yan sira diger iilkelerle
kargilagtirma olanagini da saglamaktadir. Zira elde

Tablo 2. 2009 yili koroner anjiyografi sayilari
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Sekil 3. 2011 yil ilk alti aylik donem revaskularizasyon
oranlari.

edilen sayisal degerler ile OECD verileri igerisinde
Tiirkiye’nin mevcut durumunu gostermek miimkiin
olabilmistir.

Saglik uygulama tebligi kodu Islemim adi Islemin sayisi
P700820 Selektif koroner anjiyografi + ventrikulografi ve/veya aortagrafi 138058
700820 Selektif koroner anjiyografi + ventrikulografi ve/veya aortagrafi 12871
P700810 Selektif koroner anjiyografi 81075
700810 Selektif koroner anjiyografi 8376
P700830 Selektif sag-sol koroner anjiyografi + baypas kontrolu 15713
700830 Selektif sag-sol koroner anjiyografi + baypas kontroli 1448
P700840 Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol kalp kateterizasyonu 3251
700840 Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol kalp kateterizasyonu 203
Toplam Tum iglemler 260995
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Tablo 3. 2010 yili koroner anjiyografi sayilari

Saglk uygulama tebligi kodu Islemim adi Islemin sayisi
P700820 Selektif koroner anjiyografi + ventrikulografi ve/veya aortagrafi 146266
700820 Selektif koroner anjiyografi + ventrikulografi ve/veya aortagrafi 8473
P700810 Selektif koroner anjiyografi 133621
700810 Selektif koroner anjiyografi 20992
P700830 Selektif sag-sol koroner anjiyografi + baypas kontrolu 21048
700830 Selektif sag-sol koroner anjiyografi + baypas kontrolu 2010
P700840 Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol kalp kateterizasyonu 2592
700840 Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol kalp kateterizasyonu 111
Toplam Tum iglemler 335113
Tablo 4. 2011 yili ilk alt1 aylik donem koroner anjiyografi sayilari

Saglik uygulama tebligi kodu Islemim adi Islemin sayisi
P700820 Selektif koroner anjiyografi + ventrikulografi ve/veya aortagrafi 87785
700820 Selektif koroner anjiyografi + ventrikulografi ve/veya aortagrafi 5121
P700810 Selektif koroner anjiyografi 94823
700810 Selektif koroner anjiyografi 14953
P700830 Selektif sag-sol koroner anjiyografi + baypas kontrolu 13896
700830 Selektif sag-sol koroner anjiyografi + baypas kontrolu 1405
P700840 Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol kalp kateterizasyonu 1424
700840 Selektif koroner anjiyografi + sag ve sol kalp kateterizasyonu 65
Toplam Tum iglemler 219472

Gegtigimiz on yilda koroner revaskiilarizasyonda
ilag salinimli stent (ISS), minimal invaziv koroner
cerrahi ve pompa kullanilmaksizin (off-pump) yapi-
lan cerrahi gibi yeni yontemler gelistirilmigtir.!'-*!

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ca-
ligma, 2001-2008 yillar1 arasinda revaskiilarizasyon
yOntemi oranlar1 arasinda nasil bir degisim yasandi-
gin1 gostermesi bakimimdan 6nemlidir. Bu ¢alismada
gore 2001-2008 yillar1 arasinda koroner revaskiilari-
zasyon yontemleri i¢inde cerrahi oraninin yillik ola-
rak %38 diizeyinde azaldig1 gozlemlenmistir.*

Nisan 2003’de FDA tarafindan ISS kullanimi
onaylandiktan sonra bunlarin toplam stent kullanimi1
icerisindeki oran1 2003 yilindan baglayarak hizli bir
artis gostermistir. 2005-2006 yillarina gelindiginde
tiim revaskiilarizasyon islemlerinde ISS kullanimi
orani %65’¢ ulasmis daha sonraki iki yilda ise kulla-
nimi1 azalarak %50’ye gerilemistir (Tablo 4).

2001-2008 yillar1 arasinda dort revaskiilarizasyon
seceneginin gelisimi goriilmektedir. 2003 yilindan
baglayarak metal stent kullanim1 hizli bir sekilde azal-
mis, 1SS kullanimi hizli bir artis gdstermistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2005 yilinin
ficiincii ceyregine gelindiginde 1SS’nin tiim PKG is-
lemlerinde kullanim oran1 neredeyse %90’a ulagmak-
tadir (Sekil 4).M

2011 ve 2012 yillar1 OECD saglik istatistiklerine
bakildiginda (Sekil 5 ve 6).5¢1 2009-2010 yil1 itiba-
ri ile yliz bin kisiye diisen yaklagik PKG sayis1 baki-
mindan OECD ortalamast 2009 yilinda 188 ve 2010
yilinda 191 olarak gergeklesmistir. Almanya, Belgika,
Amerika Birlesik Devletleri, Norveg, Avusturya, Cek
Cumhuriyeti, Slovenya, Liiksemburg, Izlanda, Israil
ve Fransa bu ortalamanin iizerinde yer almakta iken,
Danimarka, Ingiltere, Yunanistan, Isveg, Polonya,
Macaristan, Hollanda, Avusturalya, Finlandiya, Isvi¢-
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Sekil 4. 2003-2008 yillar1 arasinda ilag salinimli stentlerin kullanildigr tum perkitan koroner girisim
oranlari.
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Sekil 5. 2009 yilinda 100.000 kisi bagina dusen perkutan koroner girisim sayilari. Kaynak 5ten uyar-
lanmigtir.

re, Ispanya, Italya, Portekiz, Yeni Zelanda, Kanada,
Irlanda, Sili ve Meksika bu ortalamanin altinda yer
almaktadir.

OECD iilkelerinde, 2000-2009 yillar1 arasin-
da PKG orani artarak toplam revaskiilarizasyonun

%75’ine ulasmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
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Sekil 6. 2010 yilinda 100.000 kisi basina dusen perkitan koroner girisim sayilari. Kaynak 6’dan uyar-
lanmistir.
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bu oranin ortalamanin {izerinde %80-85 araliginda,
Avrupa iilkelerinden Ispanya ve Fransa’da ise %85’in
tizerinde seyrettigi goriilmektedir.

2012 y1l1 OECD saglik raporunda (Sekil 7) koroner
revaskiilarizasyon oranlarinin (PKG ve KABC) 2000-
2010 yillar1 arasinda iilkelere gore nasil bir degisim
gosterdigi goriilmektedir. On li¢ Avrupa Birligi iilke-
sinin PKG ortalamas1 2010 yilina gelindiginde %78
olarak gerceklesmistir. Ispanya %89, Fransa %87,
Isvigre %85 PKG oranlari ile ortalamanm {izerinde
olan iilkeler olarak dikkati ¢ekmektedir. Avusturya
%84, Italya %81, Irlanda %81 oranlariyla %80 nin
iizerinde PKG yapilan diger iilkeler olarak goriilmek-
tedir. Sonug¢ olarak OECD istatistiklerine bakildigin-
da 2000-2010 yillar1 arasinda PKG oranlarinin kayda
deger bir artig gosterdigi sdylenebilir.

Bu istatistiki oranlara bakildiginda iilkeler arasin-
da farkliliklar géze garpmaktadir. Ulkeler arasindaki
islem oranlari ile ilgili farkliliklar i¢in olasi nedenler
sOyle siralanabilir:

Tablo 5. Saglik Uygulama Tebligine gore
revaskilarizasyon islemleri icin yapilan 6demeler

Islem tipi Fiyati (Lira)

Koroner arter baypas cerrahisi
1G 4220.70
2G 4642.80
3G 5064.90
>4G 5486.90
1G kardiyopulmoner baypas ile 4220.70
2G kardiyopulmoner baypas ile 6145.20
3G kardiyopulmoner baypas ile 6703.90
4G kardiyopulmoner baypas ile 7262.50
5G kardiyopulmoner baypas ile 7821.20
>5G kardiyopulmoner baypas ile 8798.90

Perkutan koroner girigsim
PTKA 1 damar 1029.70
llave damar 137.30
PTKA + stent 1 damar 1029.70
llave damar PTKA + stent 137.30
Stent 839.00
llave damar 137.30
llag salinimli stent 1018.00
llag salinimli stent paket 2232.89

G: Greft; PTKA: Perkitan transluminal koroner anjiyoplasti.

- Iskemik kalp hastaliklar1 insidansindaki farklilik-
lar,

- Revaskiilarizasyon islemleri igin hizmet verilme
kapasitesindeki ve 6demedeki farkliliklar,

- Klinik uygulama kilavuzlarindaki farkliklar ve
uygulama farkliliklari.

Tiirkiye’de revaskiilarizasyon

100.000 kiside OECD iilkeleri PKG ortalamasi
olarak 2009 y1l1 i¢in 188, 2010 y1l1 i¢in ise 191 oldugu
ifade edilmisti. Benzer bir hesaplama Tiirkiye i¢in ya-
pildiginda 2009 yili i¢in 105, 2010 y1l1 igin 144, 2011
yilt igin ise 198 olarak gerceklestigi goriilmiistiir.

OECD raporlarinda Avrupa iilkeleri i¢in revaskii-
larizasyon islem maliyetleri olarak PKG i¢in ortalama
5900 avro, KABC igin 15300 avro olarak verilmek-
tedir.[®!

Tiirkiye’de revaskiilarizasyon édemeleri SUT pa-
ket 6demelerine gore yapilmakta olup cerrahi ve per-
kiitan girisimlerle ilgili detayl1 6deme bilgileri Tablo
5’de goriilmektedir. Tek damar cerrahi igin 4220.70
TL, besden fazla damar cerrahisi i¢in ise 8798.90 TL
O0deme yapilmaktadir.

Perkiitan girisimler i¢in yapilan 6demelere bakil-
diginda, tek damara anjiyoplasti+stent uygulamasi
icin 1029.70 TL, tek basina stent i¢in 839 TL olarak
O0deme yapilmaktadir.

flag saliniml1 stentler i¢in uygunluk kriterleri sag-
landig1 durumlarda 6deme yapilmakta olup paket
O0deme 2232.89 TL’dir. Revaskiilarizasyon islemleri
avro cinsinden yazildiginda (1 Avro = 2.35 TL), SUT
paket 6demeleri ile, tek damar cerrahisi i¢in yapilan
O0deme 1796 avro, besden fazla damar cerrahisi igin
yapilan 6deme ise 3744 avrodur.
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Sekil 8. Kamu hastanelerinde yapilan revaskularizasyon
islemlerinin sayisi ve oranlari. KABG: Koroner arter baypas
cerrahisi; PKG: Perkitan koroner girigim.
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Perkiitan girisim i¢in yapilan édemelerde ise, tek
damara anjiyoplasti+stent i¢in 438 avro, tek basina
stent i¢in 357 avro ddeme yapilmaktadir. iSS igin ya-
pilan 6deme ise 950 avrodur.

Sosyal Gilivenlik Kurumu ile ikinci kez veri pay-
lasiminda sadece kamu hastaneleri ¢ercevesinde veri
paylasimi yapildigindan 2010, 2011, 2012 yillan ile
2013 yilmin ilk {i¢ ay1 (1 yila kestirim yapilarak) ana-
liz edilmistir. Sekil 8’de bu analizin hem sayisal de-
gerleri hem de ylizde oranlar1 goriilmektedir.

Sonug olarak, iilkeler arasinda revaskiilarizasyon
oranlar1 farkliliklar gostermekle birlikte, Amerika
Birlesik Devletleri ve diger OECD iilkelerinde son on
yilda PKG’nin toplam revaskiilarizasyon igerisindeki
orani artig gostermistir. Tiirkiye’de de benzer bir artig
oldugu goézlenmektedir.
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