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Koroner biflirkasyon lezyonlar, girisimsel kardiyolojideki gelismelere ragmen
hala zorluklara sahip oldugu diisiiniilen teknik konulardan biridir. Bununla bir-
likte son yillarda biiyiik gelismeler saglanmistir ve su anki esas problem teknik
olmaktan ziyade stratejiden kaynaklanmaktadir. Bifiirkasyon lezyonlarina yakla-
simda bircok faktdr bir arada degerlendirilmelidir. Ozellikle koroner anatomiye
hakim olunmasi, lezyon tanim ve siniflandirilmasi bityiik nem tagimaktadir. Biz
bu konumuzda koroner bifiirkasyon lezyonlarin tanimlamasi, anatomisi ve sinif-
landirilmasina deginecegiz.

Tanimlama

Koroner bifiirkasyon lezyonlar: (KBL), islem esnasinda kaybetmek istemedi-
gimiz yan dal ¢apinin en az 2 mm tizerinde oldugu ve bu yan dala komsu ana
dalda ve/veya yan dalin orijininde %50’ den fazla ¢ap daralmasina sahip olan lez-
yonlardir (1). Onemli yan dal tanimi, esasen yan dal ¢ap1 ve uzunlugu tarafindan
belirlenmesine ragmen, yan dal tarafindan beslenen miyokart alani veya miktari,
lezyonun yerlesimi, miyokardin canliligi, sol ventrikiil fonksiyonu, fonksiyonel
test sonuglari gibi kriterlere gore yapilir (2). KBL, yan dalin ostium ve/veya osti-
umdan sonra 5 mm iginde %50 tizerindeki darliklar1 igeren lezyonlardir (3). Sekil
1’ de KBL nin proksimal ana damar, distal ana damar ve yan damardan olusan
bilesenleri gosterilmistir (4). Bagka bir tanimlamada ise koroner bifiirkasyon lez-
yonlar1 ana epikardiyal damarin ikiye ayrildig1 yerde ya da yakin bolgesinde olan
darliklar olarak ifade edilmistir (2).
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Koroner Bifirkasyon Lezyonlarinda Tanimlama, Anatomi ve Siniflandirma

Girisimsel kardiyolojideki tiim gelismelere ragmen diisiik islem basarisi, is-
lem esnasinda ve sonrasinda istenmeyen kardiyak olay riski ve takiplerde yiiksek
restenoz oranlar1 nedeniyle koroner biftirkasyon lezyonlar1 kardiyologlar i¢in gii-
niimiizde hala 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. 1990’ larin sonundan
bu yana perkiitan koroner girisimlerin gelisimi ve diizenli olarak ila¢ kapli stent-
lerin kullanilmasi ile beraber erken ve ge¢ donem sonuglarda dramatik iyilesmeler
gozlenmistir. Medina siniflamasi en yaygin kullanilan siniflandirma olup ¢esitli
kisithliklart mevcuttur. MADS siniflamasinin da eksiklikleri mevcuttur. Yukari-
da agiklanan siniflandirmalarin hicbiri QCA 6l¢timlerinin yerini alamamaktadir.
Lezyon anatomisine hakim olunmasi, dogru tanimlamalarin yapilmasi, siniflan-
dirmalariin yeterince bilinmesi ve ortaya ¢ikabilecek risklerin belirlenmesi en
uygun tedavi stratejisini belirlemek igin gerekli etmenlerdir.
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