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Giriş

Koroner bifürkasyon lezyonları (KBL) perkütan koroner girişim (PKG) sı-
rasında tedavisi zor lezyonlardan biri olmaya devam etmektedir. KBL insidansı 
yaklaşık %15-20 olarak gözlenmektedir. KBL’ ye PKG yapılması daha düşük işlem 
başarı oranları, işlem sırasında daha yüksek komplikasyon oranları ve karmaşık 
uzun vadeli sonuçlarla ilişkilidir. Koroner damar anatomisindeki farklılıklar, gi-
rişim yapılan damarın proksimal ve distal çapları arasındaki farklar ve yan dala 
erişim ihtiyacından dolayı geleneksel stentler KBL’ ye girişim yapılmasında ye-
tersiz kalabilmektedir. Bifürkasyon stent işlemlerinde en büyük sorunlardan biri 
yüksek oranda yan dal (YD) ostiumunun restenozudur. Yan dalın önemli olması 
durumunda komplikasyon riski artmaktadır. Önemli YD tanımı, YD’ nin çapına, 
uzunluğuna, beslediği miyokart kitlesinin büyüklüğüne ve sol ventrikül fonksi-
yonları ile olan ilişkisine göre değişir. Bir bifürkasyon işleminde YD’ yi kaybetme 
riski olduğundan operatör, karinadaki plak yükünü, bifürkasyon açısını ve AD 
ile YD’ nin çapını işlem öncesi incelemelidir. KBL’ ye girişimde provizyonel stent 
stratejisi çoğu durumda tercih edilmektedir (4). Provizyonel stent stratejisi Avru-
pa Bifürkasyon Kulübü tarafından KISSS prensibi olarak önerilir (Keep It Simple, 
Swift and Safe) (Basit, Hızlı ve Güvenli). En az 2.5 mm genişliğinde ve en az 5 mm 
uzunluğunda önemli bir darlığa sahip bir YD varlığında çift stent stratejisi tercih 
edilmelidir. Çift stent stratejisinde kısa ve uzun dönem olumsuz klinik sonuçlar 
mekanik nedenlerden ve teknik farklılıklardan kaynaklanmaktadır: 1) iki stentin 
birleştiği yerde yüksek metal kitlesi, 2) karinadaki strutların düzensiz şekilde üst 
üste binmesi, 3) yapısı bozulmuş YD stenti, 4) AD stentinin malappozisyonu, 5) 

1	 Uzman Doktor, Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, 
dr.asoglu@yahoo.com

2	 Uzman Doktor, Mardin Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bölümü, asemctf@hotmail.com

9
Bölüm

KORONER BİFÜRKASYON 
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