KORONER BiFURKASYON
LEZYONLARINDA PROVIiZYONEL
STENTLEME TEKNIKLERI

Tarik YILDIRIM?
Seda Elgim YILDIRIM?

Giiniimiizde bifiirkasyon stent stratejisinde 6nerilen stentleme teknigi proviz-
yonel tek stent stratejisidir (1,2). Provizyonel tek stentte akilda tutulmasi gereken
en 6nemli nokta uzun donemli sonuglarin ana dala basarili stent implantasyonu
ile iligkili oldugudur. Yan daldaki anjiyografik sonugtan ¢ok daha 6nemli olan
konu ana dal stentin optimizasyonudur. Provizyonel stentlemede diger 6nemli
problem ana dalin stentlenmesinden sonra yan dal akiminin bozulmasi veya ti-
kanmasidir. Yan dal akiminin bozulmasi veya titkanmasini 6nlemek igin jailed-wi-
re, jailed-balon gibi dnerilen bazi teknikler vardir. Ana dala stent sonrasi yan dala
stentleme sadece 6nemli akim azalmasi ve/veya hemodinamik olarak miyokardial
iskemiye neden olacak ciddiyette yan dal darliginda veya tikanikliginda endikedir
(3). Bu amagla kullanilacak iki stent teknik sayisi kisitlidir. Bu boliitmde provizyo-
nel stentleme teknikleri tartisilacaktir.

Provizyonel Stentleme

Ana dal ve Yan dal Telleme (Jailed-wire)

Ulagimui zor olan dal ilk olarak tellenmelidir, sonrasinda diger damar tellenirken
iki telin dolanmamasi igin ¢ok az rotasyon yapilmalidir. 2.5 mm’ den biiyiik yan dal
okliizyonu perkiitan koroner girisim sonrasi prognozu olumsuz yonde etkiler, oysa
jail olan tel teknigi yan dal okliizyonu durumunda tekrar damar agilimi saglamak
icin 6nemli bir katki saglar (4). Bifiirkasyon lezyonlarinda ana dal stenti distal damar
referans ¢apindan daha fazla segilirse, biftirkasyon acisinin dar olmasi durumunda
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uygulamasi islemin basar1 sansini arttirmaktadir. Provizyonel yaklasimda yan dal

etkilenmesini en aza indirmek igin jailed-wire tekniginden bagka uygun olmasi

durumunda jailed-balon teknigi ve diger modifiye sekilleri uygulanabilir. Koro-

ner bifiirkasyon lezyonlar tedavi edecek operator provizyonel yaklasimda yan dal

akiminin bozulmasi durumunda uygulanmasi gereken iki-stent tekniklerini iyi
bilmelidir.

Anahtar kelimeler: provizyonel stentleme, jailed, POT, T stentleme, TAP, in-

ternal crush, culotte
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