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Giriş

Girişimsel kardiyolojide koroner arter hastalığı tedavisinde balon anjiyoplasti 
günlerinden günümüz metalik ilaç kaplı stentlerine (İKS) kadar perkütan koroner 
girişim tekniğinde önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Her ne kadar çıplak metalik 
stentler balon anjiyoplasti sonrası ortaya çıkan elastik recoil problemini çözseler 
de, yüksek oranda stent restenozuna neden olmaktadırlar. İKS, hücre çoğalmasını 
önleyen bir ilacın salınmasıyla stent restenozunu önemli oranda azaltmıştır (1). 
Bu gelişmelere rağmen, İKS damar iç duvarını kaplayan metalik stent nedeniy-
le damarın normal vazomotor fonksiyonlarını korumasına engel olur ve kronik 
inflamasyon için önemli bir kaynak oluşturur. Son dönemlerde, koroner arterin 
fizyolojik özelliklerinin geri dönmesi için damar içerisinde kaybolan platformlar, 
yani eriyebilen stentler (bioabsorbable vascular scaffold [BVS]) klinik uygulama-
ya girmiştir (2,3). Eriyebilen stentler strutların zamanla tamamen erimesi nede-
niyle vazomotor fonksiyonlarda iyileşme, korunmuş pozitif yeniden-şekillenme 
ihtimali ve geç dönemde istenmeyen klinik olaylarda azalma gibi önemli avantaj-
lara sahiptir. Bu faydalı etkileri bifürkasyon lezyonlarında daha belirgin olabilir. 
Fakat eriyebilen stentlerin bifürkasyon lezyonlarında kullanılması ile ilgili veriler 
kısıtlıdır ve şu anda uygulanacak optimal teknik veya yaklaşım için bir fikir birliği 
yoktur. İki stent tekniği (mini-crush, DK-Crush, culotte ve T-stentleme) İKS için 
kolayca uygulanabilirken BVS ile kolayca uygulanamaz (4). Bu bölümde koroner 
bifürkasyon lezyonlarında eriyebilen stentler ile ilgili güncel veriler tartışılacaktır.

BVS ile tedavide bazı önemli bilgiler

Stent teknolojisindeki büyük ilerlemeler strut kalınlığını ilaçsız 60 µm, ilaçla 
kaplanması durumunda 71 µm düzeyine kadar indirmiş olup stent içi tromboz 
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BVS kullanımında ikili antiagregan tedavi
İkili antiagregan tedavi (İAAT) stent trombozu riskini azaltır. Stabil koroner 

arter hastalığında en az 6 ay, akut koroner sendromda en az 1 yıl, bifürkasyon 
stentleme gibi yüksek riskli durumlarda 1 yıldan daha uzun süreyle kullanılması 
önerilir (6-8). Yapılan çalışmalar BVS ile çok geç dönem trombüs riskinin yüksek 
olduğunu göstermiştir. BVS’ nin implantasyonu sonrası tam olarak eriyebilmesi 
3-4 yıl sürmektedir (2-4,10). Bu nedenle BVS kullanılması durumunda İAAT sü-
resinin 3-4 yıla uzatılması önerilmektedir. Bununla beraber, İAAT süresinin uza-
tılmasının kanama riskini arttırabildiği unutulmamalıdır (2,6-8).

Sonuç

Şu anki BVS’ ler İKS’ lere bir üstünlük sağlayamamıştır. Bifürkasyonlarda BVS 
kullanımında önerilen strateji provizyonel yaklaşım olmalıdır. Çift stent stratejisi 
gerektiğinde yan dal damar çapı ≥ 2.5 mm ise aynı anda 2 BVS kullanılabilir, 2.5 
mm altındaysa ana damara BVS + yan dala İKS kullanılabilir. Önerilen stentleme 
teknikleri bifürkasyon açısına göre değişmekle beraber T-stentleme, TAP ve hib-
rid mini-crush teknikleridir. Aynı anda 2 adet BVS kullanılması durumunda strut 
kalınlıkları ve kırılma riskleri nedeniyle culotte ve crush teknikleri önerilmemek-
tedir (trombüs oluşumunu kolaylaştırır). Güncel veriler ışığında sol ana koroner 
arter şaft ve bifürkasyon lezyonlarında BVS kullanılmasından kaçınılmalıdır. Bi-
fürkasyon lezyonlarında önerilen uygulama teknikleri temelinde daha ince strut 
kalınlığı ve daha dayanıklı platformlara sahip yeni nesil BVS’ lerin gelişimi ve 
kullanımı ile daha iyi sonuçlar alınabilir.

Anahtar kelimeler: bifürkasyon, bioresorbable vascular scaffold, eriyebilen 
stentler, malappozisyon
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