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Giriş

Kardiyovasküler hastalıklar tüm dünyada ölümlerin en sık nedenidir. Avru-
pa’da tüm ölümlerin %45, erkeklerin %49 ve kadınların %40’ ından sorumludur 
(1). Son yıllarda teknolojik ve stentlerdeki gelişim ile obstrüktif koroner arter 
hastalıkların tedavisinde perkütan koroner girişimler önemli yer teşkil etmek-
tedir. Koroner bifürkasyon lezyonları tüm perkütan koroner girişimlerin (PKG) 
yaklaşık %15-20’ sinde gözlenmektedir (2). Girişimsel kardiyoloji ve bifürkasyon 
stent tekniklerindeki gelişmelere rağmen, bifürkasyon koroner girişimlerde akut 
ve uzun dönem sonuçlar tartışmaya açıktır. Konvansiyonel koroner anjiyografi 
bifürkasyon lezyonlarda, kompleks geometri, foreshortening, overlap gibi kısıtla-
malar nedeniyle optimal fikir vermeyebilir. Ayrıca üç boyutlu koroner anatomi, 
stent ve strutların pozisyonu, yan dalın değerlendirilmesi ve uygun tel pozisyo-
nunu göstermedeki yetersizliği nedeniyle bifürkasyon koroner girişimlerde kon-
vansiyonel koroner anjiyografiye ilave görüntüleme ve fizyolojik değerlendirme-
lere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle fraksiyonel koroner akım rezervi (FFR), 
intravasküler ultrasonografi (IVUS) ve optik koherens tomografi (OCT) koroner 
bifürkasyon lezyonların değerlendirilmesinde ve girişim esnasında başarı ve uzun 
dönem sonuçlar açısından günümüzde başvurulan yöntemlerdir. Bu incelemeler 
girişim öncesi, ana damara stent uygulamasından sonra, yan dala balon anjiyop-
lasti sonrası ve yan dal stentleme sonrası kullanılabilir.

Fraksiyonel Akım Rezervi (FFR)

Anjiyografik olarak özellikle orta ciddiyetteki darlıklarda (%40-70) hemodi-
namik değerlendirmede FFR yaygın olarak kullanılmaktadır. Basit olarak hipere-
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Sonuç

Koroner bifürkasyon lezyonların kompleksitesi nedeniyle perkütan girişim 
yapılan hastalarda ana dalın optimal tedavisi ve yan dalın korunması esastır. Ope-
ratörün optimal sonucu elde edebilmesi için tek başına konvansiyonel anjiyogra-
fiyi kullanmasının yeterli olamayacağı bu bilgiler ışığında aşikardır. FFR, İVUS ve 
OCT koroner bifürkasyon lezyonların tanımlanması ve tedavisinde birbirini ta-
mamlayıcı yöntemlerdir. Özellikle işlem sonrası sonucunun değerlendirilmesin-
de, komplikasyonların tanımlanmasında ve bunların tedavisinin planlanmasında 
önemli yer tutan bu teknikler operatörün başarısını artıracaktır.

Anahtar kelimeler: koroner bifürkasyonlar, intravasküler ultrasonografi, 
FFR, optik kohorens tomografi
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