VAKALAR ESLIGINDE KORONER BiIFURKASYON
LEZYONLARINA GUNCEL YAKLASIM
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1990’1 yillarin sonunda baglayan perkiitan ko-
roner girisim (PCI) tekniklerinin gelisimi ve ilag¢
kapli stentlerin kullanimi erken ve ge¢ donem
sonuglarda ciddi bir iyilesme saglamakla birlikte
koroner bifiirkasyon lezyonlar1 girisimsel kar-
diyologlar i¢in sorun olmaya devam etmektedir
(1). Her yil 3 milyondan fazla perkiitan koroner
girisim islemi yapilmaktadir ve bunlarin %20’si
bifiirkasyon lezyonlarini igerir (2-3). Biftirkasyon
darliklarinin, bifiirkasyon olmayan darliklara ki-
yasla islem basar1 sansinin diisiik, restenoz oranin
ise yiiksek oldugu bildirilmistir (3). Anjiyoplastiye
karsi ilk distiinlitk bare metal stentlerle(BMS) ol-
mustur. Ancak ¢aligmalarda tespit edilen restenoz
oranlar1 (6zellikle yan dal ostiyumunda) halen
yitksektir (4,5). ilag salinimh stentler (DES) res-
tenozu onlemede basarili gibi goriinmektedir (5).

) BIFURKASYON SINIFLAMALARI

Biftirkasyon darliginin tanimlanmasi net bir ge-
kilde yapilmalidir. 2007 yilinda bir konsensus
tarafindan biftirkasyon lezyonu “koroner arterde
6nemli bir yan dalin ¢ikis noktasini igeren ve/veya
ona ilerleyen daralma” olarak tarif edilmistir (6).
Bagka bir ¢aligmada ise biftirkasyon lezyonu; kay-
betmek istemedigimiz bir yan dala(YD) hemen
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komsu olan ve/veya o yan dalin ostiyumunu da
iceren lezyonlara denir. Darlik %50den fazla ve
YD ¢ap1 2.5 mm'nin iistiinde ve yan dalda hastali-
gin uzunlugu en az 5 mm olmalidir (7-8). Tanim-
lama yapildiktan sonraki soru ise hangi dalin ana
dal (AD), hangi dalin YD kabul edilecegidir. Te-
melde iki yaklasim vardir. Birincisi ¢aptan bagim-
s1z olarak LAD, CX ve posterior desending arter
her zaman AD olarak kabul edilmektedir. ikinci
yaklagimda ise kuantativ anjiografik olarak biiytik
dalina AD, daha kiigiik olan1 da YD olarak kabul
edilmelidir. Bifiirkasyon lezyonlarinin tanimlan-
masl i¢in 7 major siniflandirma sistemi olsa da
pratik ve kolayligindan dolay1 en ¢ok kullanilan si-
niflama Medina siniflamasidir. Bu siniflamada AD
oncesi ve sonrasi ve YD proksimali olmak {izere
ti¢ bolgede, koroner darligin %50den fazla olmasi
durumuna gore 0 veya 1 olarak numaralandiril-
maktadir (6-9). Ayrica Lefevre/ICPS, San - born,
Safian, Movahed ve Duke siniflamalar1 da bulun-
maktadir. Ancak bu siniflamalar pratik uygulama-
da sik kullanilmamaktadir. Medina siniflamasi her
ne kadar pratik olsa da bazi sinirliliklar1 vardir yan
dalin hemodinamik ve prognostik énemini vurgu-
lamamaktadir (9-12). Yapilan ¢aligmalarda islem
basarisini 6ngormede yan dalin AD ile yaptig1 agi-
lanmanin 6nemli oldugu gosterilmistir Y seklinde
olan ve bifiirkasyon a¢isinin 70°den kiigiik oldu-
gu lezyonlarda yan dala guidewire gonderilmesi
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