KORONER BiFURKASYON
LEZYONLARINDA DEDICATED
STENTLER

Ramazan ASOGLU'
Emin ASOGLU?

Koroner bifiirkasyon lezyonlar1 (KBL) perkiitan koroner girisim (PKG) si-
rasinda tedavisi zor lezyonlardan biri olmaya devam etmektedir. KBL insidansi
yaklasik %15-20 olarak gozlenmektedir. KBL ye PKG yapilmasi daha diisiik islem
basar1 oranlari, islem sirasinda daha yiiksek komplikasyon oranlar1 ve karmagik
uzun vadeli sonuglarla iliskilidir. Koroner damar anatomisindeki farkliliklar, gi-
risim yapilan damarin proksimal ve distal ¢aplar1 arasindaki farklar ve yan dala
erisim ihtiyacindan dolay1 geleneksel stentler KBL' ye girisim yapilmasinda ye-
tersiz kalabilmektedir. Bifiirkasyon stent islemlerinde en biiyiik sorunlardan biri
yiiksek oranda yan dal (YD) ostiumunun restenozudur. Yan dalin 6nemli olmasi
durumunda komplikasyon riski artmaktadir. Onemli YD tanimi, YD’ nin ¢apina,
uzunluguna, besledigi miyokart kitlesinin biiyiikliigiine ve sol ventrikiil fonksi-
yonlari ile olan iligkisine gore degisir. Bir bifiirkasyon isleminde YD’ yi kaybetme
riski oldugundan operatér, karinadaki plak yiikiini, bifiirkasyon agisin1 ve AD
ile YD’ nin ¢apini islem 6ncesi incelemelidir. KBL ye girisimde provizyonel stent
stratejisi cogu durumda tercih edilmektedir (4). Provizyonel stent stratejisi Avru-
pa Bifiirkasyon Kuliibii tarafindan KISSS prensibi olarak 6nerilir (Keep It Simple,
Swift and Safe) (Basit, Hizli ve Giivenli). En az 2.5 mm genisliginde ve en az 5 mm
uzunlugunda 6nemli bir darliga sahip bir YD varliginda ift stent stratejisi tercih
edilmelidir. Cift stent stratejisinde kisa ve uzun donem olumsuz klinik sonuglar
mekanik nedenlerden ve teknik farkliliklardan kaynaklanmaktadir: 1) iki stentin
birlestigi yerde yiiksek metal kitlesi, 2) karinadaki strutlarin diizensiz sekilde tist
tiste binmesi, 3) yapis1 bozulmus YD stenti, 4) AD stentinin malappozisyonu, 5)
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