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Nesim ALADAĞ1

Giriş

Provizyonel yan dal stentleme koroner bifürkasyon lezyonların tedavisinde 
standart yaklaşım olarak kabul edilmektedir. Fakat karmaşık gerçek bifürkasyon 
lezyonların perkütan girişiminde yan dala ikinci bir stent yerleştirmek için en iyi 
yaklaşımın tek-stent strateji mi yoksa çift stent stratejisi mi olduğu hala tartışma 
konusudur. Avrupa bifürkasyon kulübü ciddi ve uzun darlığı olan geniş bir yan 
dalı içeren gerçek bifürkasyon lezyonlarında çift stent stratejisinin düşünülmesi 
gerektiğini önermektedir. Çift stent stratejisinde kullanılan birçok iki-stent tek-
niği vardır. Bu konuda güncel veriler eşliğinde iki stent teknikleri tartışılacaktır.

İki stent teknikleri

İki stent tekniğini kullanma kararında bize yol gösterecek parametreler şun-
lardır: yan dal çapı, yan dalda hastalığın ciddiyeti ve yaygınlığı, lezyon morfolojisi 
ve bifürkasyon açısıdır (Şekil 1). Yan dal çapı ≥ 2.5 mm ve yan dal ostiyumundan 
itibaren yan dalda hastalığın uzunluğu en az 5 mm ise 2-stent tekniklerinin kulla-
nılması önerilir (1). Proksimal ana damar ile yan dal arasındaki A açısı; yan dala 
ulaşım kolaylığını, proksimal ana damar ile distal ana damar arasındaki B açısı; 
final kissing balon başarısını, yan dal ile distal ana damar arasındaki C açısı; kul-
lanılacak iki-stent tekniğini belirler.
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Sonuç

 Stent teknolojisindeki ilerlemeler ile koroner bifürkasyon lezyonlarının teda-
visinde perkütan girişim seçenekleri artmıştır. Birçok çift stent tekniği olmasına 
rağmen son dönemlerde DKCRUSH tekniği ön plana çıkmıştır. Çift stent teknik-
lerinden hangisinin diğerlerine üstün olduğunu söyleyebilmek için daha çok araş-
tırmaya ihtiyaç vardır. Çift stent tekniği seçiminde lezyonun anatomik özellikleri, 
hastanın kliniği ve operatörün deneyimi önem kazanmaktadır.
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