MEDINA TiP 0,0,1 VE 0,1,0 BIFURKASYON
LEZYONLARINDA VAKALAR ESLiGINDE
GiRiSIMSEL TEDAVi YAKLASIMLARI

| GIRIS

[zole osteal bifurkasyon lezyonlari, tiim koroner
bifurkasyon lesyonlarinin %20’sinden azin1 temsil
etmektedir(1-2). Teknik zorluklar ve ciddi komp-
likasyon riski nedeniyle bu bifiirkasyon subgrubu,
girisimsel kardiyologlar1 zorlayan vakalardir(3).
Stenleme bu vakalarda osteal lezyonun inkomp-
let cover edilmesi veya stent proksimalinin kom-
su damara asir1 tagmasina neden olabilir. Ayrica,
peruktan koroner girisim (PKG) esnasinda plak
veya karinanin komsu damara kaymasina neden
olabilir(3-4).

[zole osteal bifurkasyon lezyonlu hastalar i¢in
heniiz net bir tedavi yontemi tanimlanmamigtir.
Ayrica, medina 0,0,1 lezyonlar emniyetli bir teda-
vi secenegi olmadigi i¢in cogunlukla medikal ola-
rak tedavi edilmektedir(3-5). Bu bolimde yukar-
da bahsedildigi gibi teknik olarak zorlu ve ciddi
komplikasyon riski tasiyan bu lezyonlara vakalar
esliginde uygulanabilecek tedavi segeneklerinden
bahsedilecektir.

| OLGU 1

Gogiis agrist ile acil servise bagvuran 60 yasindaki
bayan hastada, elektrokardiyografide nonspesi-
tik degisiklikler saptandi. Troponin I testi 1liml

[lhan KOYUNCU'!

yitksek saptanan hasta NSTEMI tanistyla koroner
yogun bakima kabul edildi. Hastaya ASA 100 mg,
300 mg klopidogrel yiiklendi. Ayrica enoksiparine
0,6 cc sc 2x1 baglandi. Hasta ertesi giin perkutanoz
koroner girisim igin kateter salonuna alindi. Se-
lektif koroner anjiografide CX osteal %80 lezyon
saptandi (sekil 1). Hastanin planmi i¢in Modifiye
Flower Pettal yonteminin segilmesi kararlagtiril-
d1. Bu nedenle 6 french femoral kilif, 7 french ile
degistirildi. 7 french sol guiding kateter aracilig
ile LAD ve CX telleri yerlestirildi. Disarda hazirla-
nan stent(Promus Elementry) 3.0x20 mm DES ve
semikompliant balon (3,5x15 mm) sistemi lezyon
bolgesine ilerletilerek pozisyonlandirild: (sekil
2). Sonrasinda once CX (yan dal) stenti implante
edildi (sekil 3). Daha sonra LAD balonu sisirilerek
karina cover edildi (sekil 4). Son olarak tekrar CX
stent balonu sisirildi (sekil 5). Kontrol goriintiiler
alindi (sekil 6). Islem komplikasyonsuz ve residii
olmadan TIMI-3 akim ile sonlandirildi. Hasta 4.
Giin taburcu edildi. 6. ay ve 1. Y1l kontrollerinde
stabil olarak izlendi.
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ve yandal tellenir. Daha sonra hedef lezyona yer-
lestirilecek stentin en proksimal struti disarda ka-
lacak sekilde stent kilift siyrilir. Stent balonu 5-6
atmosferde sisirilerek en proksimal strut ailir.
Bu agikliktan anchor tel ve bolon gegilirir. Stentin
proksimal markir1 ve anchor balonun proksimal
markir1 hizalanir. Bu hizalamanin amaci stent
balon sisteminin daha fleksibl olmasi ve lezyon
bolgesine kolay ilerletilmesi i¢indir. Daha sonra
stentin proksimal struti tekrar elle dikkatli sekil-
de kapatilir.Bu sistem kateter( ilerletilme kolaylig1
acisindan 7-8f destek kateteri kullanilmasi 6neri-
lir) aracilig1 ile anchor balon tarafindan durduru-
luncaya kadar hedef lezyon bolgesine ilerletilir.
Once stent balonu sisirilip indirilir. Daha sonra
ancor balon sisirirlir ve indirilir. En son tekrar
stent balonu sisirilerek islem sonlandirilir. Bu tek-
nik ile stentintin yan dala agir1 ilerlemesi anchor
balon sayesinde engellenmis olur ve plagin tam
kaplanmasi saglanmis olur. Bu stentleme teknigi
izole osteal LAD ve CX lezyonlarinda kullanila
bilindigi gibi izole osteal LMCA dis1 lezyonlarda
da kullanilabilir. Cayli ve ark. Tarafindan yapilan
bir galismada medina 0,0,1 ve 0,1,0 lezyonu olan
64 hastada bu yontem uygulanmis. Tiim hastalar
9 ay boyunca takip edilmis. Hastalara PKG son-
ras1 bazal KAG degerlendirmesi ve 9. Ay kantita-
tif KAG uygulanmis. Bu hastalarin %31,2’ si izole
LAD osteal lezyon, %14,1’i izole CX lezyonu ve
digerleri ise izole non-LMCA lezyona sahip hasta-
lardan olusuyordu. Procedural basar1 %100 olarak
bulunmustur. 9 aylik takip boyunca 6liim, MI, su-
bakut ve ge¢ stent trombozu gozlemlenmemistir.
Sadece 1 hastada tekrar PKG gerektiren restenoz
saptanmigtir. Bu teknik ile medina 0,0,1 ve 0,1,0
lezyonlarda erken ve orta donem takip sonuglar1
olagan tistii bulunmugstur. Bu teknigin en énemli
avantajlar;; ana damar korunarak lezyonun tam
olarak kaplanmasi ve karina bolgesinde metal yii-
kiiniin diisiik seviyede olmasidir. En 6nemli deza-
vantaji ise; prosediirel zorluklardir. Bu zorluklar
ise: stent balon sisteminin ilerletilmesi sirasinda
tellerin dolanmasi( Cayli ve ark’nin ¢alismasinda
%15,6 oraninda gergeklesmistir) ve balon sistemi-
nin fleksibilitesinin azligidir. Bu nedenle bu teknik
ileri derecede tortioz damarlar i¢in uygun goriil-
memistir(14). Ayrica bu ¢alismada IVUS ve OCT
kullanilmamistir
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