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Sabri SEYİS1

Giriş

Akut koroner sendromlar (AKS) kararsız anjina pektoris (USAP), non-ST ele-
vasyonlu miyokart enfarktüsü (NSTEMI) ve ST elevasyonlu miyokart enfarktüsü’ 
nün (STEMI) bir araya geldiği heterojen bir gruptur. Ancak hepsinde altta yatan 
patofizyolojik mekanizma benzerdir. Atherosklerotik plağın rüptürü sonucu olu-
şan intrakoroner trombüs hastalarda koroner kan akımını engellemektedir. Her 
ne kadar uzun dönem prognoz AKS tipleri arasında kıyaslanabilir düzeyde olsa 
da, hastane içi ve kısa dönem mortalite STEMI hastalarında daha yüksektir (1). 
STEMI ile başvuran hastalarda seçkin tedavi hızlı bir şekilde primer perkütan gi-
rişim (PKG) uygulayarak iskemik bölgeye kan akışını sağlamaktır (2). Koroner 
damarın açılmasında ve kan akımının sağlanmasında gecikilen her dakika altın 
değerindedir ve hastaların sağkalımını ciddi oranda etkilemektedir (3).

Koroner bifürkasyon girişimleri, girişimsel kardiyolojideki tüm teknik ge-
lişmelere rağmen hala en zorlu girişimlerden birisidir (4). STEMI ile başvuran 
hastaların yaklaşık %10’ unda sorumlu lezyonlar bifürkasyon lezyonlarıdır. Farklı 
stent stratejileri ile pek çok çalışma yapılmış olsa da mevcut kılavuzlar hala bi-
fürkasyon lezyonlarında provizyonel yan dal stentlenmesinin ilk yaklaşım olması 
gerektiğini vurgulamaktadır (5). Bifürkasyon lezyonlarında tek stent ve çift stent 
tekniklerinin karşılaştırıldığı çalışmaların pek çoğundan ST elevasyonlu miyo-
kard infarktüsü (STEMI) geçiren hastaların çıkarılması bu alanda bir eksiklik 
oluşturmaktadır (6-9). Primer PKG sırasında inaziv kardiyologlar sıklıkla hemo-
dinamik olarak kararsız hastalarla ve oldukça trombotik lezyonlarla karşılaşmak-
tadırlar. Aciliyet gerektiren ve hayati risk taşıyan bu durumlarda sorumlu lezyon 
olarak bifürkasyon lezyonu ile karşılaşmak pek çok kardiyolog için istenmeyen 
bir durumdur. Çünkü primer PKG sırasında işlemin uzaması, verilen kontrast 
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fürkasyon lezyonlarının STEMI hastalarına uzun dönem etkisinin stabil hasta-
lardakinden farklı olmadığıdır. Klinik olarak üstünde durulması gereken nokta 
STEMI hastalarındaki zamanı, trombüs yükünü, opak madde miktarını ve gerekli 
malzeme çeşitliliğini doğru yönetebilmektir. ‘Basit en iyidir’ stratejisi akla uygun 
görülmekle birlikte her zaman ve her koşulda uygun olmayabilir. Hasta temelli 
yaklaşım çok daha doğru olacaktır. Girişimsel kardiyolog STEMI hastasında bi-
fürkasyon lezyonu ile karşılaştığında hastanın klinik durumunun yanı sıra kendi 
tecrübesini, imkan dahilinde olan malzeme çeşitliliğini ve laboratuar koşullarını 
da göz önünde bulundurmalıdır.

Anahtar kelimeler: akut koroner sendrom, STEMI, bifürkasyon, provizyonel 
stentleme
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