KORONER BiFURKASYON
LEZYONLARINDA PROViZYONEL
STENTLEME STRATEJiSi

Hakan OZKAN'

Koroner bifiirkasyon lezyonlar: tiim perkiitan koroner girisimlerin (PKG)
yaklasik %15-20' sinde gozlenmektedir (1). Girisimsel kardiyoloji ve bifiirkasyon
stent tekniklerindeki gelismelere ragmen, bifiirkasyon koroner girisimler lezyon-
larin kompleksitesi nedeniyle giiniimiizde halen sorun olmaya devam etmekte-
dir. Bu lezyonlarda PKG karar1 verdikten sonra islem basarisi icin dogru stratejiyi
se¢mek ve iglem Oncesi planlama yapmak 6nemlidir. Burada strateji se¢iminde
ana dal ve yan dal damar ¢ap, karina agis1 ve lezyon morfolojisi dikkate alinir.
Hastanin klinigi (akut koroner sendrom gibi) ve lezyonun sol ana koroner arterde
(LMCA) olmasi stentleme stratejisini belirleyebilir. Ayrica operatoriin tecriibesi
bifiirkasyon lezyonlari i¢in PKG se¢iminde bir diger 6nemli noktadir. Cift stent
stratejisine ait farkli yontemler tanimlanmis olmasina ve dedicated stentler gelis-
tirilmis olmasina ragmen provizyonel stent stratejisi halen tercih noktasinda bir
adim 6nde olan bir yaklasim olarak tanimlanabilir.

Provizyonel Stentleme Stratejisi

Provizyonel yan dal stentleme teknigi gliniimiizde bifiirkasyon lezyonlarin
PKG ile tedavisinde en sik kullanilan yontemdir (2,3). Provizyonel stentlemede
esas olan yaklasim ana dalin stentlenmesi ve yan dalin ise gerekirse stentlenme-
sidir (bail-out stentleme). Islem 6ncesinde planli olarak iki stent yaklagimi uygu-
lanmaz. Bu yontem genel olarak yan dal ¢ap1 kiigiik ve besledigi alan 6nemsiz ise
tercih edilir. Giincel kilavuzlarda yan dal biiyiik degilse veya yan dal biiyiik fakat
ostiyumunda hafif-orta fokal hastalik varsa sinif I endikasyon ile provizyonel stra-
teji onerilmektedir (Sekil 1) (4).
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