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İlhan KOYUNCU 1

MEDİNA TİP 0,0,1 VE 0,1,0 BİFURKASYON 
LEZYONLARINDA VAKALAR EŞLİĞİNDE  

GİRİŞİMSEL TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

GIRIŞ

İzole osteal bifurkasyon lezyonları, tüm koroner 
bifurkasyon lesyonlarının %20’sinden azını temsil 
etmektedir(1-2). Teknik zorluklar ve ciddi komp-
likasyon riski nedeniyle bu bifürkasyon subgrubu, 
girişimsel kardiyologları zorlayan vakalardır(3). 
Stenleme bu vakalarda osteal lezyonun inkomp-
let cover edilmesi veya stent proksimalinin kom-
şu damara aşırı taşmasına neden olabilir. Ayrıca, 
peruktan koroner girişim (PKG) esnasında plak 
veya karinanın komşu damara kaymasına neden 
olabilir(3-4).

İzole osteal bifurkasyon lezyonlu hastalar için 
henüz net bir tedavi yöntemi tanımlanmamıştır. 
Ayrıca, medina 0,0,1 lezyonlar emniyetli bir teda-
vi seçeneği olmadığı için çoğunlukla medikal ola-
rak tedavi edilmektedir(3-5). Bu bölümde yukar-
da bahsedildiği gibi teknik olarak zorlu ve ciddi 
komplikasyon riski taşıyan bu lezyonlara vakalar 
eşliğinde uygulanabilecek tedavi seçeneklerinden 
bahsedilecektir.

OLGU 1

Göğüs ağrısı ile acil servise başvuran 60 yaşındaki 
bayan hastada, elektrokardiyografide nonspesi-
fik değişiklikler saptandı. Troponin I testi ılımlı 

yüksek saptanan hasta NSTEMİ tanısıyla koroner 
yoğun bakıma kabul edildi. Hastaya ASA 100 mg, 
300 mg klopidogrel yüklendi. Ayrıca enoksiparine 
0,6 cc sc 2x1 başlandı. Hasta ertesi gün perkutanöz 
koroner girişim için kateter salonuna alındı. Se-
lektif koroner anjiografide CX osteal %80 lezyon 
saptandı (şekil 1). Hastanın planı için Modifiye 
Flower Pettal yönteminin seçilmesi kararlaştırıl-
dı. Bu nedenle 6 french femoral kılıf, 7 french ile 
değiştirildi. 7 french sol guiding kateter aracılığı 
ile LAD ve CX telleri yerleştirildi. Dışarda hazırla-
nan stent(Promus Elementry) 3.0x20 mm DES ve 
semikompliant balon (3,5x15 mm) sistemi lezyon 
bölgesine ilerletilerek pozisyonlandırıldı (şekil 
2). Sonrasında önce CX (yan dal) stenti implante 
edildi (şekil 3). Daha sonra LAD balonu şişirilerek 
karina cover edildi (şekil 4). Son olarak tekrar CX 
stent balonu şişirildi (şekil 5). Kontrol görüntüler 
alındı (şekil 6). İşlem komplikasyonsuz ve residü 
olmadan TIMI-3 akım ile sonlandırıldı. Hasta 4. 
Gün taburcu edildi. 6. ay ve 1. Yıl kontrollerinde 
stabil olarak izlendi.
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ve yandal tellenir. Daha sonra hedef lezyona yer-
leştirilecek stentin en proksimal strutı dışarda ka-
lacak şekilde stent kılıfı sıyrılır. Stent balonu 5-6 
atmosferde şişirilerek en proksimal strut açılır. 
Bu açıklıktan anchor tel ve bolon geçilirir. Stentin 
proksimal markırı ve anchor balonun proksimal 
markırı hizalanır. Bu hizalamanın amacı stent 
balon sisteminin daha fleksibl olması ve lezyon 
bölgesine kolay ilerletilmesi içindir. Daha sonra 
stentin proksimal strutı tekrar elle dikkatli şekil-
de kapatılır.Bu sistem kateter( ilerletilme kolaylığı 
açısından 7-8f destek kateteri kullanılması öneri-
lir) aracılığı ile anchor balon tarafından durduru-
luncaya kadar hedef lezyon bölgesine ilerletilir. 
Önce stent balonu şişirilip indirilir. Daha sonra 
ancor balon şişirirlir ve indirilir. En son tekrar 
stent balonu şişirilerek işlem sonlandırılır. Bu tek-
nik ile stentintin yan dala aşırı ilerlemesi anchor 
balon sayesinde engellenmiş olur ve plağın tam 
kaplanması sağlanmış olur. Bu stentleme tekniği 
izole osteal LAD ve CX lezyonlarında kullanıla 
bilindiği gibi izole osteal LMCA dışı lezyonlarda 
da kullanılabilir. Çaylı ve ark. Tarafından yapılan 
bir çalışmada medina 0,0,1 ve 0,1,0 lezyonu olan 
64 hastada bu yöntem uygulanmış. Tüm hastalar 
9 ay boyunca takip edilmiş. Hastalara PKG son-
rası bazal KAG değerlendirmesi ve 9. Ay kantita-
tif KAG uygulanmış. Bu hastaların %31,2’ si izole 
LAD osteal lezyon, %14,1’i izole CX lezyonu ve 
diğerleri ise izole non-LMCA lezyona sahip hasta-
lardan oluşuyordu. Procedural başarı %100 olarak 
bulunmuştur. 9 aylık takip boyunca ölüm, MI, su-
bakut ve geç stent trombozu gözlemlenmemiştir. 
Sadece 1 hastada tekrar PKG gerektiren restenoz 
saptanmıştır. Bu teknik ile medina 0,0,1 ve 0,1,0 
lezyonlarda erken ve orta dönem takip sonuçları 
olağan üstü bulunmuştur. Bu tekniğin en önemli 
avantajları; ana damar korunarak lezyonun tam 
olarak kaplanması ve karina bölgesinde metal yü-
künün düşük seviyede olmasıdır. En önemli deza-
vantajı ise; prosedürel zorluklardır. Bu zorluklar 
ise: stent balon sisteminin ilerletilmesi sırasında 
tellerin dolanması( Çaylı ve ark.’nın çalışmasında 
%15,6 oranında gerçekleşmiştir) ve balon sistemi-
nin fleksibilitesinin azlığıdır. Bu nedenle bu teknik 
ileri derecede tortioz damarlar için uygun görül-
memiştir(14). Ayrıca bu çalışmada IVUS ve OCT 
kullanılmamıştır
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