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Giriş

Koroner bifürkasyon lezyonları tüm perkütan koroner girişimlerin (PKG) 
yaklaşık %15-20' sinde gözlenmektedir (1). Girişimsel kardiyoloji ve bifürkasyon 
stent tekniklerindeki gelişmelere rağmen, bifürkasyon koroner girişimler lezyon-
ların kompleksitesi nedeniyle günümüzde halen sorun olmaya devam etmekte-
dir. Bu lezyonlarda PKG kararı verdikten sonra işlem başarısı için doğru stratejiyi 
seçmek ve işlem öncesi planlama yapmak önemlidir. Burada strateji seçiminde 
ana dal ve yan dal damar çapı, karina açısı ve lezyon morfolojisi dikkate alınır. 
Hastanın kliniği (akut koroner sendrom gibi) ve lezyonun sol ana koroner arterde 
(LMCA) olması stentleme stratejisini belirleyebilir. Ayrıca operatörün tecrübesi 
bifürkasyon lezyonları için PKG seçiminde bir diğer önemli noktadır. Çift stent 
stratejisine ait farklı yöntemler tanımlanmış olmasına ve dedicated stentler geliş-
tirilmiş olmasına rağmen provizyonel stent stratejisi halen tercih noktasında bir 
adım önde olan bir yaklaşım olarak tanımlanabilir.

Provizyonel Stentleme Stratejisi

Provizyonel yan dal stentleme tekniği günümüzde bifürkasyon lezyonların 
PKG ile tedavisinde en sık kullanılan yöntemdir (2,3). Provizyonel stentlemede 
esas olan yaklaşım ana dalın stentlenmesi ve yan dalın ise gerekirse stentlenme-
sidir (bail-out stentleme). İşlem öncesinde planlı olarak iki stent yaklaşımı uygu-
lanmaz. Bu yöntem genel olarak yan dal çapı küçük ve beslediği alan önemsiz ise 
tercih edilir. Güncel kılavuzlarda yan dal büyük değilse veya yan dal büyük fakat 
ostiyumunda hafif-orta fokal hastalık varsa sınıf I endikasyon ile provizyonel stra-
teji önerilmektedir (Şekil 1) (4).
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