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Giriş

Koroner bifürkasyon hastalığı perkütan koroner girişim (PKG) gereken ko-
roner lezyonların yaklaşık %20’ sinden sorumludur (1). Teknik karmaşıklıktan 
dolayı koroner bifürkasyonların PKG ile tedavisi zorlu olmaya devam etmekte-
dir ve istenmeyen olayların görülme oranı bifürkasyon-olmayan lezyonlara göre 
daha yüksektir (2). Dahası, optimal tedavi stratejisi önemli bir tartışma konusu-
dur. Çok sayıda bifürkasyon teknikleri olması ve bifürkasyonların farklı anatomik 
lezyon özelliklerinden dolayı her hastada uygun bifürkasyon stentleme stratejisi 
belirlemek zordur. Koroner bifürkasyon lezyonları tedavi ederken lezyona giri-
şimde basit (tek stent) strateji mi yoksa kompleks (çift stent) strateji mi gerektiği 
ve eğer kompleks (çift stent) strateji gerekiyorsa hangi çift-stent tekniğinin kul-
lanılacağı cevaplanmalıdır. Tek stent stratejisi çoğu bifürkasyonların tedavisinde 
önerilen yaklaşım olmasına rağmen ana dal hastalığı ile beraber büyük miyokart 
alanları besleyen yan dal hastalığı varlığında koroner bifürkasyon stentlemede çift 
stent stratejisi düşünülmelidir (1). Bu bölümde güncel bilgiler eşliğinde koroner 
bifürkasyon stentlemede çift stent stratejisi tartışılacaktır.

Ne zaman çift stent stratejisi?

Koroner bifürkasyon stentlemede başarı bifürkasyon morfolojisine, plak da-
ğılımına ve ana dal ile yan dal arasındaki miyokart bölgesine bağlıdır. Yan dalın 
çapı ve beslediği bölge geniş ise hem ana dal hem yan dalın korunması önemlidir. 
Fakat yan dalın çapı ve beslediği alan küçük ise genellikle ana dalın korunması 
daha önemlidir (1,3). En önemli koroner bifürkasyon lezyonları esas olarak sol 
ana koroner arterin (LMCA) tutulduğu lezyonlardır. LMCA distal bifürkasyon 
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(1,29,30). DKCRUSH çalışmalarında çift kissing balon uygulaması ile olumlu 
klinik sonuçlar gözlenmiştir (15,16,24). Deneysel modellerde rutin POT + yan 
dal dilatasyonu + final POT uygulamasının yan dal ağzındaki stent hücrelerini 
genişlettiği ve karina proksimalindeki deforme olmuş stentin geometrisini dü-
zelttiği rapor edilmiştir (31). Böylece çift stent stratejisinde en iyi sonuçları elde 
edebilmek için mutlaka POT + FKB + final POT ardışık olarak uygulanmalıdır.

Sonuç

Çift stent stratejisi teknik olarak zorlu olmasına rağmen geniş çaplı yan dala 
sahip gerçek bifürkasyon lezyonların stentlenmesinde ilk planda düşünülmesinde 
büyük bir fayda vardır. Büyük yan dalın tellenmesinde zorluk beklentisi veya yan 
dalın etkilenme riski yüksekse bifürkasyon stentlemeye başlamadan önce planlı 
çift stent stratejisi önerilmektedir. PS stratejisi ile tedavi edilen bifürkasyon lez-
yonlarında ana damarın stentlenmesinden sonra büyük yan dalda ciddi lezyon 
gelişmesi durumunda kurtarıcı yan dal stentleme için çift stent stratejisi kullanıl-
malıdır. Yan dal kurtarıcı stentlemede önerilen iki-stent teknikleri; T-stentleme, 
TAP veya culotte teknikleridir. Mevcut veriler yetersiz olduğundan iki-stent tek-
niklerinden hangisinin diğerinden üstün olduğunu söylemek şu an için zordur. 
Çift stent stratejisinde ister planlı olsun ister kurtarıcı olsun iki-stent tekniği terci-
hinde bifürkasyon lezyonların anatomisi, ana dal ve yan dalın damar çapları ve en 
önemlisi girişimsel kardiyoloğun deneyimi önem kazanır. Çift stent stratejisinde 
hangi iki-stent tekniği kullanılırsa kullanılsın işlem mutlaka POT – FKB – final 
POT uygulamalarıyla sonlandırılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Çift stent stratejisi, iki-stent teknikleri, gerçek bifürkasyon 
lezyonları, kurtarıcı
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