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Giriş

Günümüzde bifürkasyon stent stratejisinde önerilen stentleme tekniği proviz-
yonel tek stent stratejisidir (1,2). Provizyonel tek stentte akılda tutulması gereken 
en önemli nokta uzun dönemli sonuçların ana dala başarılı stent implantasyonu 
ile ilişkili olduğudur. Yan daldaki anjiyografik sonuçtan çok daha önemli olan 
konu ana dal stentin optimizasyonudur. Provizyonel stentlemede diğer önemli 
problem ana dalın stentlenmesinden sonra yan dal akımının bozulması veya tı-
kanmasıdır. Yan dal akımının bozulması veya tıkanmasını önlemek için jailed-wi-
re, jailed-balon gibi önerilen bazı teknikler vardır. Ana dala stent sonrası yan dala 
stentleme sadece önemli akım azalması ve/veya hemodinamik olarak miyokardial 
iskemiye neden olacak ciddiyette yan dal darlığında veya tıkanıklığında endikedir 
(3). Bu amaçla kullanılacak iki stent teknik sayısı kısıtlıdır. Bu bölümde provizyo-
nel stentleme teknikleri tartışılacaktır.

Provizyonel Stentleme

Ana dal ve Yan dal Telleme (Jailed-wire)
Ulaşımı zor olan dal ilk olarak tellenmelidir, sonrasında diğer damar tellenirken 

iki telin dolanmaması için çok az rotasyon yapılmalıdır. 2.5 mm’ den büyük yan dal 
oklüzyonu perkütan koroner girişim sonrası prognozu olumsuz yönde etkiler, oysa 
jail olan tel tekniği yan dal oklüzyonu durumunda tekrar damar açılımı sağlamak 
için önemli bir katkı sağlar (4). Bifürkasyon lezyonlarında ana dal stenti distal damar 
referans çapından daha fazla seçilirse, bifürkasyon açısının dar olması durumunda 
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uygulaması işlemin başarı şansını arttırmaktadır. Provizyonel yaklaşımda yan dal 
etkilenmesini en aza indirmek için jailed-wire tekniğinden başka uygun olması 
durumunda jailed-balon tekniği ve diğer modifiye şekilleri uygulanabilir. Koro-
ner bifürkasyon lezyonları tedavi edecek operatör provizyonel yaklaşımda yan dal 
akımının bozulması durumunda uygulanması gereken iki-stent tekniklerini iyi 
bilmelidir.

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