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KORONER BiIFURKASYON
LEZYONLARINDA
ERIYEBILEN STENTLER

Biilent DEVECI'

Girisimsel kardiyolojide koroner arter hastaligi tedavisinde balon anjiyoplasti
giinlerinden giiniimiiz metalik ilag kapli stentlerine (IKS) kadar perkiitan koroner
girisim tekniginde onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Her ne kadar ¢iplak metalik
stentler balon anjiyoplasti sonrasi ortaya ¢ikan elastik recoil problemini ¢ozseler
de, yiiksek oranda stent restenozuna neden olmaktadirlar. IKS, hiicre cogalmasini
onleyen bir ilacin salinmasiyla stent restenozunu 6nemli oranda azaltmigtir (1).
Bu geligmelere ragmen, IKS damar i¢ duvarini kaplayan metalik stent nedeniy-
le damarin normal vazomotor fonksiyonlarini korumasina engel olur ve kronik
inflamasyon i¢in 6nemli bir kaynak olusturur. Son dénemlerde, koroner arterin
tizyolojik 6zelliklerinin geri donmesi i¢in damar igerisinde kaybolan platformlar,
yani eriyebilen stentler (bioabsorbable vascular scaffold [BVS]) klinik uygulama-
ya girmistir (2,3). Eriyebilen stentler strutlarin zamanla tamamen erimesi nede-
niyle vazomotor fonksiyonlarda iyilesme, korunmus pozitif yeniden-sekillenme
ihtimali ve ge¢ donemde istenmeyen klinik olaylarda azalma gibi 6nemli avantaj-
lara sahiptir. Bu faydali etkileri bifiirkasyon lezyonlarinda daha belirgin olabilir.
Fakat eriyebilen stentlerin bifiirkasyon lezyonlarinda kullanilmasi ile ilgili veriler
kisithdir ve su anda uygulanacak optimal teknik veya yaklasim igin bir fikir birligi
yoktur. iki stent teknigi (mini-crush, DK-Crush, culotte ve T-stentleme) IKS icin
kolayca uygulanabilirken BVS ile kolayca uygulanamaz (4). Bu boliimde koroner
bifiirkasyon lezyonlarinda eriyebilen stentler ile ilgili giincel veriler tartisilacaktir.

BVS ile tedavide bazi 6nemli bilgiler

Stent teknolojisindeki biiyiik ilerlemeler strut kalinligini ilagsiz 60 pm, ilagla
kaplanmasi durumunda 71 pm diizeyine kadar indirmis olup stent i¢i tromboz
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BVS kullaniminda ikili antiagregan tedavi

Ikili antiagregan tedavi (IAAT) stent trombozu riskini azaltir. Stabil koroner
arter hastaliginda en az 6 ay, akut koroner sendromda en az 1 yil, bifiirkasyon
stentleme gibi yiiksek riskli durumlarda 1 yildan daha uzun siireyle kullanilmas:
onerilir (6-8). Yapilan ¢aligmalar BVS ile cok ge¢ donem trombiis riskinin yiiksek
oldugunu gostermistir. BVS’ nin implantasyonu sonrasi tam olarak eriyebilmesi
3-4 yil siirmektedir (2-4,10). Bu nedenle BVS kullanilmasi durumunda IAAT sii-
resinin 3-4 yila uzatilmasi onerilmektedir. Bununla beraber, IAAT siiresinin uza-
tilmasinin kanama riskini arttirabildigi unutulmamalidir (2,6-8).

Su anki BVS’ ler IKS’ lere bir tistiinliik saglayamamigtir. Bifiirkasyonlarda BVS
kullaniminda Onerilen strateji provizyonel yaklasim olmalidir. Cift stent stratejisi
gerektiginde yan dal damar gap1 > 2.5 mm ise ayn1 anda 2 BVS kullanilabilir, 2.5
mm altindaysa ana damara BVS + yan dala IKS kullanilabilir. Onerilen stentleme
teknikleri bifiirkasyon agisina gore degismekle beraber T-stentleme, TAP ve hib-
rid mini-crush teknikleridir. Ayni anda 2 adet BVS kullanilmas: durumunda strut
kalinliklar1 ve kirilma riskleri nedeniyle culotte ve crush teknikleri 6nerilmemek-
tedir (trombiis olusumunu kolaylastirir). Giincel veriler 151g1nda sol ana koroner
arter saft ve bifiirkasyon lezyonlarinda BVS kullanilmasindan ka¢inilmalidir. Bi-
fiirkasyon lezyonlarinda onerilen uygulama teknikleri temelinde daha ince strut
kalinlig1 ve daha dayanikli platformlara sahip yeni nesil BVS’ lerin gelisimi ve
kullanimi ile daha iyi sonuglar alinabilir.

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