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1990’lı yılların sonunda başlayan perkütan ko-
roner girişim (PCI) tekniklerinin gelişimi ve ilaç 
kaplı stentlerin kullanımı erken ve geç dönem 
sonuçlarda ciddi bir iyileşme sağlamakla birlikte 
koroner bifürkasyon lezyonları girişimsel kar-
diyologlar için sorun olmaya devam etmektedir 
(1). Her yıl 3 milyondan fazla perkütan koroner 
girişim işlemi yapılmaktadır ve bunların %20’si 
bifürkasyon lezyonlarını içerir (2-3). Bifürkasyon 
darlıklarının, bifürkasyon olmayan darlıklara kı-
yasla işlem başarı şansının düşük, restenoz oranın 
ise yüksek olduğu bildirilmiştir (3). Anjiyoplastiye 
karşı ilk üstünlük bare metal stentlerle(BMS) ol-
muştur. Ancak çalışmalarda tespit edilen restenoz 
oranları (özellikle yan dal ostiyumunda) halen 
yüksektir (4,5). İlaç salınımlı stentler (DES) res-
tenozu önlemede başarılı gibi görünmektedir (5).

BIFÜRKASYON SINIFLAMALARI

Bifürkasyon darlığının tanımlanması net bir şe-
kilde yapılmalıdır. 2007 yılında bir konsensus 
tarafından bifürkasyon lezyonu ‘’koroner arterde 
önemli bir yan dalın çıkış noktasını içeren ve/veya 
ona ilerleyen daralma’’ olarak tarif edilmiştir (6). 
Başka bir çalışmada ise bifürkasyon lezyonu; kay-
betmek istemediğimiz bir yan dala(YD) hemen 

komşu olan ve/veya o yan dalın ostiyumunu da 
içeren lezyonlara denir. Darlık %50’den fazla ve 
YD çapı 2.5 mm’nin üstünde ve yan dalda hastalı-
ğın uzunluğu en az 5 mm olmalıdır (7-8). Tanım-
lama yapıldıktan sonraki soru ise hangi dalın ana 
dal (AD), hangi dalın YD kabul edileceğidir. Te-
melde iki yaklaşım vardır. Birincisi çaptan bağım-
sız olarak LAD, CX ve posterior desending arter 
her zaman AD olarak kabul edilmektedir. ikinci 
yaklaşımda ise kuantativ anjiografik olarak büyük 
dalına AD, daha küçük olanı da YD olarak kabul 
edilmelidir. Bifürkasyon lezyonlarının tanımlan-
ması için 7 major sınıflandırma sistemi olsa da 
pratik ve kolaylığından dolayı en çok kullanılan sı-
nıflama Medina sınıflamasıdır. Bu sınıflamada AD 
öncesi ve sonrası ve YD proksimali olmak üzere 
üç bölgede, koroner darlığın %50’den fazla olması 
durumuna göre 0 veya 1 olarak numaralandırıl-
maktadır (6-9). Ayrıca Lefevre/ICPS, San - born, 
Safian, Movahed ve Duke sınıflamaları da bulun-
maktadır. Ancak bu sınıflamalar pratik uygulama-
da sık kullanılmamaktadır. Medina sınıflaması her 
ne kadar pratik olsa da bazı sınırlılıkları vardır yan 
dalın hemodinamik ve prognostik önemini vurgu-
lamamaktadır (9-12). Yapılan çalışmalarda işlem 
başarısını öngörmede yan dalın AD ile yaptığı açı-
lanmanın önemli olduğu gösterilmiştir Y şeklinde 
olan ve bifürkasyon açısının 70°’den küçük oldu-
ğu lezyonlarda yan dala guidewire gönderilmesi 
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