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Giriş

Koroner bifürkasyon lezyonları, girişimsel kardiyolojideki gelişmelere rağmen 
hala zorluklara sahip olduğu düşünülen teknik konulardan biridir. Bununla bir-
likte son yıllarda büyük gelişmeler sağlanmıştır ve şu anki esas problem teknik 
olmaktan ziyade stratejiden kaynaklanmaktadır. Bifürkasyon lezyonlarına yakla-
şımda birçok faktör bir arada değerlendirilmelidir. Özellikle koroner anatomiye 
hakim olunması, lezyon tanım ve sınıflandırılması büyük önem taşımaktadır. Biz 
bu konumuzda koroner bifürkasyon lezyonların tanımlaması, anatomisi ve sınıf-
landırılmasına değineceğiz.

Tanımlama

Koroner bifürkasyon lezyonları (KBL), işlem esnasında kaybetmek istemedi-
ğimiz yan dal çapının en az 2 mm üzerinde olduğu ve bu yan dala komşu ana 
dalda ve/veya yan dalın orijininde %50’ den fazla çap daralmasına sahip olan lez-
yonlardır (1). Önemli yan dal tanımı, esasen yan dal çapı ve uzunluğu tarafından 
belirlenmesine rağmen, yan dal tarafından beslenen miyokart alanı veya miktarı, 
lezyonun yerleşimi, miyokardın canlılığı, sol ventrikül fonksiyonu, fonksiyonel 
test sonuçları gibi kriterlere göre yapılır (2). KBL, yan dalın ostium ve/veya osti-
umdan sonra 5 mm içinde %50 üzerindeki darlıkları içeren lezyonlardır (3). Şekil 
1’ de KBL’ nin proksimal ana damar, distal ana damar ve yan damardan oluşan 
bileşenleri gösterilmiştir (4). Başka bir tanımlamada ise koroner bifürkasyon lez-
yonları ana epikardiyal damarın ikiye ayrıldığı yerde ya da yakın bölgesinde olan 
darlıklar olarak ifade edilmiştir (2).
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Sonuç

Girişimsel kardiyolojideki tüm gelişmelere rağmen düşük işlem başarısı, iş-
lem esnasında ve sonrasında istenmeyen kardiyak olay riski ve takiplerde yüksek 
restenoz oranları nedeniyle koroner bifürkasyon lezyonları kardiyologlar için gü-
nümüzde hala önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. 1990’ ların sonundan 
bu yana perkütan koroner girişimlerin gelişimi ve düzenli olarak ilaç kaplı stent-
lerin kullanılması ile beraber erken ve geç dönem sonuçlarda dramatik iyileşmeler 
gözlenmiştir. Medina sınıflaması en yaygın kullanılan sınıflandırma olup çeşitli 
kısıtlılıkları mevcuttur. MADS sınıflamasının da eksiklikleri mevcuttur. Yukarı-
da açıklanan sınıflandırmaların hiçbiri QCA ölçümlerinin yerini alamamaktadır. 
Lezyon anatomisine hakim olunması, doğru tanımlamaların yapılması, sınıflan-
dırmalarının yeterince bilinmesi ve ortaya çıkabilecek risklerin belirlenmesi en 
uygun tedavi stratejisini belirlemek için gerekli etmenlerdir.
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