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Turkiye “Stent for Life” projesinde son durum

The final situation in the Turkey “Stent for Life” project
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OZET

Amac: “Stent for Life” calismasinin (SFL) temel amaci akut
ST segment yukselmeli miyokart enfarktisu (STYME) geci-
ren hastalarin =%70’inde primer perkiltan koroner girisimin
(PKG) kullanimini saglamaktir. Akut STYME gegiren hastala-
rin primer PKG'ye erisme ylzdesinin ilkemizde dusik oran-
larda olmasi nedeniyle trombolitik tedavi, SFL projesi éncesi
dominant reperflizyon tedavisi olarak uygulanmaktaydi. Bu
yazida, SFL projesine katilan merkezlerdeki hastalarin pri-
mer PKG’ye erismelerindeki temel engeller degerlendirildi.

Calisma plani: 2009 ile 2011 yillari arasinda SFL projesine
katilan merkezlere akut STYME ile bagvuran hastalar geriye
dénuk olarak incelendi.

Bulgular: SFL projesi kapsaminda segilen pilot illerde, pro-
je sonrasi primer PKG yapilma orani =%90 olarak saptan-
di. Son bes yil igerisinde ambulans ve acil istasyon merkezi
sayisindaki artis ve 112 Acil Servis ile yapilan isbirligi son-
rasi bircok olgunun acil servis hizmetleri ile acil servise bas-
vurdugu gézlendi. Pilot illerde ortalama kapi balon zamani
54.72+43.66 dkK idi.

Sonuc: Pilot illerde, SFL projesi uygulanmaya baslandiktan
sonra primer PKG’nin STYME hastalarinda tercih edilen te-
davi yéntemi oldugu gézlenmigtir.

A vrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Ameri-

an Kardiyoloji Koleji (ACC) kilavuzlarinda

primer perkiitan koroner girisim (PKG) ST yiikselme-
li miyokart enfarktiisiinde (STYME) tercih edilen re-
perfiizyon tedavisi olarak belirlenmistir.'*! Fakat bu

ABSTRACT

Objectives: The Stent for Life (SFL) project’s main mission
is to increase the use of primary percutaneous coronary in-
tervention (PCI) in more than 70% of all acute ST segment
elevation myocardial infarction (STEMI) patients. Previous
to the SFL project, thrombolysis was the dominant reperfu-
sion strategy since a low percentage of acute STEMI pa-
tients had access to primary PCl in our country. In this study,
we present the main barriers of access to primary PCl in the
centers that were involved with the SFL project.

Study design: Patients with acute STEMI admitted to the
centers that were involved in the SFL project between 2009
and 2011 were included in the analysis.

Results: Since the inception of the SFL project, the primary
PCl rate has reached over 90% in SFL pilot cities. In the last
5 years, the number of ambulances and emergency stations
has increased. Since the collaboration with 112 Emergency
Service, a great majority of cases were reached via the
emergency medical system. The mean door-to-balloon time
for the pilot cities was 54.72+43.66 minutes.

Conclusion: After three years of the SFL project, primary
PCI has emerged as the preferred reperfusion strategy for
patients with STEMI in pilot cities.

tedavinin yiiksek hasta hacimli, iyi donaniml ve tec-
riibeli girisimsel kardiyologlarin bulundugu merkez-
lerde uygulanmasi tavsiye edilmistir.”’ STYME has-
talarinin bu tedaviye ulagmasi i¢in gecen siirenin de
kisa olmast hedeflenmistir. Primer PKG’nin fibrinoli-
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tik tedaviye uistiinligiiniin 120 dk’lik gecikmeye rag-
men devam ettigi hesaplanmigtir.” Primer PKG’nin
STYME hastalarinda tercih edilen tedavi yontemi ol-
masi1 glinden giline artis gostermistir. Fakat, 2009 y1-
linda Avrupa’da yapilan arastirmada STYME’li has-
talarin yalnizca %40-45’lik boliimiiniin primer PKG
ile tedavi edilmekte oldugu saptanmistir.”) Bu neden-
le 2009 yilinda ESC, Avrupa Perkiitan Kardiyovaskii-
ler Girisim Dernegi (EAPCI) ve Eucomed isbirligiyle
“Stent for Life (SFL)” projesi baslatilmistir.l) Bu pro-
jenin temel hedefi STYME’de optimal tedaviyi tiim
ESC’ye iiye olan iilkelerde ulasmaktir.

Bu projeyi iilke olarak miinferit bir sekilde yiiriit-
mekten ziyade bu projeye dahil olmamizin temel se-
beplerinden bazilari, primer PKG oranlar yiiksek olan
iilkelerin deneyimlerinden ve ESC’nin bu projeye sag-
ladig1 kaynaklardan faydalanmaktir.

“Stent for Life” projesi

SFL projesi ii¢ asamada gerceklestirildi. Tlk asa-
mada Avrupa’da STYME hastalarinin nasil tedavi
edildigini gosteren bir arastirma yapildi.l®! Otuz ESC
iilkesinde yapilan bu aragtirmada primer PKG oran-
lar1, ulusal STYME sayisi ve tedavi organizasyonu,
PKG merkez sayilar1 gibi 6nemli bilgiler toplandi. Bu
arastirmada ESC iilkeleri arasinda tedavi stratejisi ba-
kimindan biiyiik farkliliklar oldugu saptandi. Bazi Av-
rupa iilkelerinde STYME hastalarinda trombolitik te-
davinin en fazla tercih edilen tedavi sekli oldugu goz-
lenmisti. Ancak, bat1 ve kuzey Avrupa’da tedavi on-
celiginin primer PKG lehine oldugu saptanmisti. SFL
projesi 2009 yilinda Tiirkiye, ispanya, Fransa, Yuna-
nistan, Bulgaristan ve Sirbistan’in katilimryla bagladi.
2010 yilinda Italya, Misir, Romanya ve 2011 yilinda
Portekiz’in katilmasiyla 11 iilkede SFL projesi yiirii-
tiilmeye baslandi. Bu projede temel hedefler;

1) STYME tedavisinde optimal tedavinin saglan-
dig1 ve saglanmadigi bolgeleri tanimlamak,

2) STYME hastalarinin %70 ve daha fazlasinda
primer PKG’nin kullanimin1 saglamak,

3) Primer PKG oranlarini, yillik bir milyon vatan-
dasa 600 veya daha fazla PKG sayis1 diisecek
sekilde artirmak,

4) Niifusun ihtiyacin karsilayacak sekilde, 7 giin,
24 saat ¢alisan primer PKG merkezlerinin sayi-
sin1 artirmaktir.

H(ind a$amada Kisaltmalar:
primer PKG oranla-  4cc
i yuksek oldu- Amerikan K{eriyoluji Koleji
gu Cek Cumhuriye— g?g Elektrokardiyografi
ti, Danimarka, Hol-
landa, Isveg gibi iil-
kelerde basariy1 sag-
layan temel faktor-
ler belirlendi ve di-
ger iilkelere uygulandi. Bu iilkelerde dernekler, hiikii-
met ve hastalar arasinda iyi bir iletisim vardi, 7 giin
24 saat ¢alisan merkez sayist STYME popiilasyonu-
nun yogun oldugu bdolgelerde artirilmisti. Ayrica, pri-
mer PKG yapamayan hastaneler devre dis1 birakilarak
primer PKG yapilabilen merkezlere transfer saglayan
protokollerin saglikli bir sekilde yiiriitildiigii saptan-
du

Ucgiincii asamada primer PKG oranlar diisiik olan
iilkelerde bir hareket plani belirlenerek uygulanmaya
baslanmasi hedeflendi.

American College of Cardiology

European Society of Cardiology
Avrupa Kardiyoloji Dernegi
PKG Perkiitan koroner girigim

SFL Stent for Life

STYME ST yiikselmeli miyokart

enfarktiisii

Tirkiye’de son durum

Ulkemizde STYME nedeniyle hastaneye gercek-
lesen yatisin yillik yaklasik 100.000 oldugu bildiril-
mistir.’! Artan niifusla birlikte akut koroner sendrom
sayis1 ve koroner kalp hastaliklarina bagli 6liim sayis1
da beraberinde artmaktadir. Ulkemizde 2007 yil1 6n-
cesinde elde edilen verilerde hastaneye STYME ne-
deniyle yatirilan 100.000 hastadaki primer PKG ora-
n1 %8 olarak belirlenmistir, ancak bu verilerin tilke-
mizde 1998 yilinda yapilan TUMAR (Tiirkiye Akut
Miyokart Enfarktiis Arastirmasi) caligmasina ait ol-
dugu nispeten eski veriler oldugu géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Bu oran Cek Cumbhuriyeti’nde %92,
Almanya’da %81, Slovenya’da %86, Yunanistan’da
%9, Romanya’da %5 diizeylerindedir.’) Bu sonuglar
iilkemizde ve bazi1 Avrupa iilkelerinde etkili ve yeter-
li diizeyde akut STYME tedavisinin yapilamadigini
gostermistir. Tiirkiye’de 81 ilin 47°sinde PKG merke-
zi bulunmaktadir. Niifusun yaklasik %85°i PKG mer-
kezinin oldugu alanlarda yasamaktadir. Primer PKG
yapabilen merkez sayist 157°den (2007 yili oncesi
veri) 207’ye yukselmistir.

SFL projesine 2009 yilinda toplam 18 il 23 mer-
kez alind1. Pilot illerdeki SFL merkezlerinde 2009 y1-
linda akut STYME hastalarinin %70.3’i primer PKG
ile tedavi edildi. Bu oran 2010 yilinda %84’e, 2011
yilinda da >%90’a ulast1 (Sekil 1). Pilot illerimizdeki
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SFL merkezlerinde bu oran Cek Cumhuriyeti gibi pri-
mer PKG orani yiiksek olan {ilkelerin seviyesine ulas-
t1, fakat bu oran Cek Cumbhuriyeti’ndeki tiim STYME
hastalarin1 kapsamaktadir. Pilot illerimizdeki SFL
merkezlerinin belirlenmesinden sonra 112 Acil Ser-
vis Hizmetleri ile koordineli hasta transferi baslatil-
di. Baz illerde koordinasyon istenen seviyede olma-
sa da bir¢ok SFL ilinde basartyla STYME hastalarinin
bu merkezlere transferi gergeklestirilmistir. Acil ser-
vis hizmetleri araciligiyla (ambulans, helikopter vs.)
hastaneye bagvuran STYME’li hasta oran1 %20’lerde
iken bu oran 2011 yilinda %77.3’e ulasmustir.”! Pilot
illerde miyokart enfarktiisii ile ilgili yapilan kamu bil-
gilendirmelerinin yanisira 7 giin 24 saat ¢alisan mer-
kez sayisinda artis, pilot illerimizdeki kardiyologlarin
simiilasyon egitimleri ve toplantilarla desteklenmesi,
bu illerdeki ambulans sayisinda ve farkindalik diize-
yinde artig olmasi akut STYME’de %90 nin {izerinde
primer PKG oranina erismeyi sagladi.

Saglik Bakanligi ile yapilan toplantilar sonrasin-
da akut STYME hastalarinda hizli taniy1r saglamak
ve zaman kaybini engellemek icin tiim ambulansla-
ra 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) cihazi
alimi kararlastirilmistir. Pilot illerimizde elde edilen
veriler sonucunda, akut STYME hastalarinda semp-
tom baslangicindan ilk tibbi temasa kadar gegen sii-
renin primer PKG yapilanlarda ortalama 175.5£91.26
dk, trombolitik yapilanlarda 203.70+£105.20 dk oldu-
gu saptandu. 11k tibbi temas sonrasinda PKG merkezi-
ne ulagmak i¢in gegen siirenin ortalama 115.58+74.83
dk, trombolitik tedavi ortalama baslama siiresi
160.98+136.51 dk olarak saptandi. Trombolitik ve-

rilen hastalarda trombolitik tedaviye baglama siirele-
rinin bu kadar uzun olmasinin altinda yatan nedenin
trombolitik tedavi tercih edilen merkezlerin 7 giin 24
saat calismamasidir. Ayrica, primer PKG ve trombo-
litik yapilanlarda tedaviye baglama siirelerinin uzun
olmasindaki en onemli neden semptom baslangicin-
dan sonra bireylerin acil servis hizmetlerine ge¢ ulas-
mast veya haber vermesidir. 112 Acil Servis Hizmet-
lerinin hastaya ulasma stiresinin ortalama 12 dk ol-
dugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi verileri). Pri-
mer PKG merkezlerinde kap1 balon zamanin ortalama
54.72+43.66 dk (ortanca 48 [27-70] dk) oldugu izlen-
mistir (Tablo 1). Halk bilgilendirme kampanyalarmin
artirilmastyla semptom baglangicindan ilk tibbi tema-
sa gecen siirenin azaltilmasi, tim ambulanslardaki
personellerin egitilmesi sonrasi hasta transferinin ive-
di olarak PKG merkezine yapilmasi, 7 giin 24 saat ¢a-
lisan merkez sayisinin artmasiyla da semptom-balon
siireleri azaltilmistir. Ortalama semptom balon siire-
si 5 saat 44 dk’dur, iki yillik siire igerisinde bu siire-
de belli bir iyilesme saglanmistir ancak hala hedefle-
nenden ¢ok uzak oldugunu belirtmek isteriz. Pilot il-
lerde gdrev yapan ambulans personelinin egitimi i¢in
EKG ve STYME seminerleri diizenlenmistir. Ambu-
lans personeli tarafindan tan1 koyulamayan, gogiis ag-
r1s1 ve STYME siiphesi olan tiim hastalar PKG mer-
kezine yonlendirilmistir. Ayrica, tiim ambulansla-
ra 12 derivasyonlu EKG cihazi alinmasi ig¢in Saglk
Bakanligi’nca ihale yapilmistir, 12 derivasyonlu EKG
alim siirecinden sonra semptom-balon siiresinin daha
da kisalacagini diistinmekteyiz. Cek Cumhuriyeti’nde
semptom baglangicindan ilk tibbi temasa kadar ge-
cen siire 150 dk, ilk tibbi temastan balona kadar gegen

7000
6000 -

5000 -

4000 -
3000 -

Hasta sayisi

2000 -

1000 +

2009

STYME sayisi

Primer PKG sayisi

Sekil 1. Yillara gore “Stent for Life” merkezlerindeki akut ST seg-
ment ylkselmeli miyokart enfarktlisi sayisi ve tedavi oranlari.
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Tablo 1. Primer perkiitan koroner girisim ve trombolitik yapilan hastalarda gecikme siireleri (dk)

Semptom baslangicindan ilk tibbi temasa kadar gecen sure (Primer PKG yapilanlarda)
Semptom baslangicindan ilk tibbi temasa kadar gecgen siire (Trombolitik yapilanlarda)
ilk tibbi temas sonrasinda PKG merkezine ulasmak icin gecen siire

ilk tibbi temastan trombolitik tedaviye gecen siire
PKG yapilanlarda kapi-balon zamani

175.5+91.3
203.7+105.2

115.6+74.8
161.0+136.5

54.7+43.7

PKG: Perkitan koroner girisim.

stire 120 dk olarak bildirilmistir.”) SFL projesi sonra-
s1 hastalarin primer PKG’ye ulasma stirelerinin pri-
mer PKG oranlarimin yiiksek oldugu iilkelere yaklas-
t181 izlenmistir. SFL merkezlerinde yapilmis olan pri-
mer PKG’lerde ¢iplak metal stent kullanma oranmnin
%87.3, ilag kapli stent kullanma oraninin %8.11 oldu-
gu gdzlenmistir.

SFL’nin basarili sekilde yiiriitiilmesinin
ontlindeki engeller

Projenin yiiriitiilmesinin 6niindeki temel engel yar-
dimc1 saglik personel sayisinin yetersizligi ve mesai
saati disinda yapilan girisimlere ek bir licret 6denme-
mesi olmustur. SFL merkezlerinde toplam 205 kardi-
yolog calismaktaydi, %90°1 PKG’yi yapabilmekteydi.
Birgok iilkede girisimsel kardiyolog sayismin yeter-
sizligi onemli bir problem iken bu say1 SFL merkez-
lerinde yeterli miktardaydi. Operatér deneyiminin ye-
terli olmasi primer PKG i¢in 6nem tasimaktadir, hasta
yogunlugu bakimindan yaklasik 1 milyon niifusa hitap
eden merkezler projeye alimmistir. Yardimer personel
ve 0demedeki sorunlar nedeniyle merkezlerin ancak
%357’s1 7 giin 24 saat seklinde ¢alisabilmistir. Merkez-
lerin geri kalan kismi icap nobeti seklinde hizmet ver-
mistir. Semptom baslangicindan ilk tibbi temasa ge-
cen slirenin halen istenen seviyelerde olmadigi bu pro-
jede acik bir sekilde gdzlenmektedir. Bu siirenin uzun
olmas1 STYME ile ilgili halk bilin¢lendirilmesi kam-
panyalarmin dnemini gézler dniine sermektedir.

Calismanin kisithhiklar:

Proje kapsamindaki pilot illerde projeye baslama-
dan 6nce bir durum tespiti yapilamadan projeye bas-
lanmustir, nispeten eski bir ¢alisma olan TUMAR ca-
ligmas1 ESC tarafindan kaynak olarak kabul edildigi
icin veriler bu caligmanin sonuglar ile kargilastiril-
mustir.” Ayrica, SFL merkezlerinin bir kisminin ge-
sitli nedenlerle 7 giin, 24 saat primer PKG hizmeti ve-
rememesi onemli bir eksiklik olarak vurgulanabilir.

2012 yil1 hedeflerimiz arasinda tiim SFL merkezleri-
nin 7 giin, 24 saat primer PKG hizmeti verecek sekil-
de desteklenmesi ve hazirlanmasi vardir.

Ulkemizde daha 6nce yapilmis ¢alismalar ile kar-
silastirlldigindal” SFL projesi sonrasi kapi-balon za-
mani, primer PKG yapilma oranlari, hastaneye ulas-
ma siirelerinde yiiz giildiiriicii sonuglara ulasildig
gozlenmektedir. Hedefimiz SFL projesinin yiiriimek-
te oldugu illerde merkezlerimizin bu basarty: siirdiir-
meleri, 7 giin, 24 saat ¢aligan merkez sayisin1 artirmak
icin gerekli diizenlemelerin planlanmasi ve uzun do-
nemde bu projeyi tiim illerimizde uygulamaktir.
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