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Akut koroner sendromlar (AKS) kararsiz anjina pektoris (USAP), non-ST ele-
vasyonlu miyokart enfarktiisit (NSTEMI) ve ST elevasyonlu miyokart enfarktiisi’
niin (STEMI) bir araya geldigi heterojen bir gruptur. Ancak hepsinde altta yatan
patofizyolojik mekanizma benzerdir. Atherosklerotik plagin riiptiirii sonucu olu-
san intrakoroner trombiis hastalarda koroner kan akimini engellemektedir. Her
ne kadar uzun dénem prognoz AKS tipleri arasinda kiyaslanabilir diizeyde olsa
da, hastane i¢i ve kisa donem mortalite STEMI hastalarinda daha yiiksektir (1).
STEMI ile bagvuran hastalarda segkin tedavi hizli bir sekilde primer perkiitan gi-
risim (PKG) uygulayarak iskemik bolgeye kan akisini saglamaktir (2). Koroner
damarin agilmasinda ve kan akiminin saglanmasinda gecikilen her dakika altin
degerindedir ve hastalarin sagkalimini ciddi oranda etkilemektedir (3).

Koroner bifiirkasyon girisimleri, girisimsel kardiyolojideki tiim teknik ge-
lismelere ragmen hala en zorlu girisimlerden birisidir (4). STEMI ile bagvuran
hastalarin yaklasik %10’ unda sorumlu lezyonlar biftirkasyon lezyonlaridir. Farkli
stent stratejileri ile pek ¢ok calisma yapilmis olsa da mevcut kilavuzlar hala bi-
fiirkasyon lezyonlarinda provizyonel yan dal stentlenmesinin ilk yaklagim olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (5). Bifiirkasyon lezyonlarinda tek stent ve ¢ift stent
tekniklerinin kargilastirildigr ¢alismalarin pek cogundan ST elevasyonlu miyo-
kard infarktiisii (STEMI) gegiren hastalarin ¢ikarilmasi bu alanda bir eksiklik
olusturmaktadir (6-9). Primer PKG sirasinda inaziv kardiyologlar siklikla hemo-
dinamik olarak kararsiz hastalarla ve olduk¢a trombotik lezyonlarla karsilagmak-
tadirlar. Aciliyet gerektiren ve hayati risk tasiyan bu durumlarda sorumlu lezyon
olarak bifiirkasyon lezyonu ile karsilasmak pek ¢ok kardiyolog i¢in istenmeyen
bir durumdur. Clinkii primer PKG sirasinda islemin uzamasi, verilen kontrast
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firkasyon lezyonlarinin STEMI hastalarina uzun doénem etkisinin stabil hasta-
lardakinden farkli olmadigidir. Klinik olarak tistiinde durulmas: gereken nokta
STEMI hastalarindaki zamani, trombiis yiikiinii, opak madde miktarini ve gerekli
malzeme ¢esitliligini dogru yonetebilmektir. ‘Basit en iyidir’ stratejisi akla uygun
goriilmekle birlikte her zaman ve her kosulda uygun olmayabilir. Hasta temelli
yaklasim ¢ok daha dogru olacaktir. Girisimsel kardiyolog STEMI hastasinda bi-
fiirkasyon lezyonu ile kargilagtiginda hastanin klinik durumunun yani sira kendi
tecritbesini, imkan dahilinde olan malzeme ¢esitliligini ve laboratuar kosullarini
da goz oniinde bulundurmalidir.

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