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Koroner bifiirkasyon hastalig1 perkiitan koroner girisim (PKG) gereken ko-
roner lezyonlarin yaklasik %20’ sinden sorumludur (1). Teknik karmagikliktan
dolay1 koroner biftirkasyonlarin PKG ile tedavisi zorlu olmaya devam etmekte-
dir ve istenmeyen olaylarin goriilme orani bifiirkasyon-olmayan lezyonlara gore
daha yiiksektir (2). Dahasi, optimal tedavi stratejisi onemli bir tartiyma konusu-
dur. Cok sayida bifiirkasyon teknikleri olmas ve bifiirkasyonlarin farkli anatomik
lezyon 6zelliklerinden dolay: her hastada uygun bifiirkasyon stentleme stratejisi
belirlemek zordur. Koroner bifiirkasyon lezyonlar: tedavi ederken lezyona giri-
simde basit (tek stent) strateji mi yoksa kompleks (¢ift stent) strateji mi gerektigi
ve eger kompleks (cift stent) strateji gerekiyorsa hangi ¢ift-stent tekniginin kul-
lanilacag1 cevaplanmalidir. Tek stent stratejisi cogu biftirkasyonlarin tedavisinde
onerilen yaklagim olmasina ragmen ana dal hastaligi ile beraber biiyiik miyokart
alanlari besleyen yan dal hastalig1 varliginda koroner bifiirkasyon stentlemede cift
stent stratejisi diisiiniilmelidir (1). Bu boliimde giincel bilgiler esliginde koroner
bifiirkasyon stentlemede cift stent stratejisi tartisilacaktir.

Ne zaman cift stent stratejisi?

Koroner bifiirkasyon stentlemede basar: bifiirkasyon morfolojisine, plak da-
gilimina ve ana dal ile yan dal arasindaki miyokart bolgesine baglidir. Yan dalin
cap1 ve besledigi bolge genis ise hem ana dal hem yan dalin korunmasi 6nemlidir.
Fakat yan dalin ¢ap1 ve besledigi alan kiigiik ise genellikle ana dalin korunmasi
daha énemlidir (1,3). En 6nemli koroner bifiirkasyon lezyonlar: esas olarak sol
ana koroner arterin (LMCA) tutuldugu lezyonlardir. LMCA distal bifiirkasyon
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(1,29,30). DKCRUSH ¢alismalarinda ¢ift kissing balon uygulamas: ile olumlu
klinik sonuglar gozlenmistir (15,16,24). Deneysel modellerde rutin POT + yan
dal dilatasyonu + final POT uygulamasinin yan dal agzindaki stent hiicrelerini
genislettigi ve karina proksimalindeki deforme olmus stentin geometrisini dii-
zelttigi rapor edilmistir (31). Boylece cift stent stratejisinde en iyi sonuglar: elde
edebilmek i¢in mutlaka POT + FKB + final POT ardisik olarak uygulanmalidur.

Cift stent stratejisi teknik olarak zorlu olmasina ragmen genis ¢apli yan dala
sahip gergek bifiirkasyon lezyonlarin stentlenmesinde ilk planda diisiiniilmesinde
biiyiik bir fayda vardir. Biiyiik yan dalin tellenmesinde zorluk beklentisi veya yan
dalin etkilenme riski yiiksekse bifiirkasyon stentlemeye baslamadan 6nce planh
cift stent stratejisi 6nerilmektedir. PS stratejisi ile tedavi edilen bifiirkasyon lez-
yonlarinda ana damarin stentlenmesinden sonra biiyiik yan dalda ciddi lezyon
gelismesi durumunda kurtarici yan dal stentleme icin ¢ift stent stratejisi kullanil-
malidir. Yan dal kurtarici stentlemede onerilen iki-stent teknikleri; T-stentleme,
TAP veya culotte teknikleridir. Mevcut veriler yetersiz oldugundan iki-stent tek-
niklerinden hangisinin digerinden iistiin oldugunu séylemek su an igin zordur.
Cift stent stratejisinde ister planli olsun ister kurtarici olsun iki-stent teknigi terci-
hinde bifiirkasyon lezyonlarin anatomisi, ana dal ve yan dalin damar ¢aplar1 ve en
onemlisi girisimsel kardiyologun deneyimi dnem kazanir. Cift stent stratejisinde
hangi iki-stent teknigi kullanilirsa kullanilsin islem mutlaka POT - FKB - final
POT uygulamalariyla sonlandirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Cift stent stratejisi, iki-stent teknikleri, gercek bifiirkasyon
lezyonlari, kurtarici
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