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Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada 6liimlerin en sik nedenidir. Avru-
pada tim oliimlerin %45, erkeklerin %49 ve kadinlarin %40’ indan sorumludur
(1). Son yillarda teknolojik ve stentlerdeki gelisim ile obstriiktif koroner arter
hastaliklarin tedavisinde perkiitan koroner girisimler énemli yer teskil etmek-
tedir. Koroner bifiirkasyon lezyonlar: tiim perkiitan koroner girisimlerin (PKG)
yaklasik %15-20’ sinde gézlenmektedir (2). Girisimsel kardiyoloji ve bifiirkasyon
stent tekniklerindeki gelismelere ragmen, biftirkasyon koroner girisimlerde akut
ve uzun donem sonuglar tartigmaya agiktir. Konvansiyonel koroner anjiyografi
bifiirkasyon lezyonlarda, kompleks geometri, foreshortening, overlap gibi kisitla-
malar nedeniyle optimal fikir vermeyebilir. Ayrica ti¢ boyutlu koroner anatomi,
stent ve strutlarin pozisyonu, yan dalin degerlendirilmesi ve uygun tel pozisyo-
nunu gostermedeki yetersizligi nedeniyle bifiirkasyon koroner girisimlerde kon-
vansiyonel koroner anjiyografiye ilave goriintiileme ve fizyolojik degerlendirme-
lere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle fraksiyonel koroner akim rezervi (FFR),
intravaskiiler ultrasonografi (IVUS) ve optik koherens tomograti (OCT) koroner
bifiirkasyon lezyonlarin degerlendirilmesinde ve girisim esnasinda basar1 ve uzun
donem sonuglar agisindan giiniimiizde bagvurulan yontemlerdir. Bu incelemeler
girisim Oncesi, ana damara stent uygulamasindan sonra, yan dala balon anjiyop-
lasti sonrasi ve yan dal stentleme sonrasi kullanilabilir.

Fraksiyonel Akim Rezervi (FFR)

Anjiyografik olarak 6zellikle orta ciddiyetteki darliklarda (%40-70) hemodi-
namik degerlendirmede FFR yaygin olarak kullanilmaktadir. Basit olarak hipere-
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Koroner bifiirkasyon lezyonlarin kompleksitesi nedeniyle perkiitan girisim

yapilan hastalarda ana dalin optimal tedavisi ve yan dalin korunmas: esastir. Ope-

ratoriin optimal sonucu elde edebilmesi igin tek bagina konvansiyonel anjiyogra-

fiyi kullanmasinin yeterli olamayacag1 bu bilgiler 1s1ginda agikardir. FFR, IVUS ve

OCT koroner bifiirkasyon lezyonlarin tanimlanmasi ve tedavisinde birbirini ta-

mamlayic1 ydntemlerdir. Ozellikle islem sonrasit sonucunun degerlendirilmesin-

de, komplikasyonlarin tanimlanmasinda ve bunlarin tedavisinin planlanmasinda

6nemli yer tutan bu teknikler operatériin bagarisini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: koroner bifiirkasyonlar, intravaskiiler ultrasonografi,

FFR, optik kohorens tomografi
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