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OSTİYAL LEZYONLARDA 
PERKÜTAN KORONER GİRİŞİM

4.

GIRIŞ
Ostiyal koroner lezyonlara yapılan işlemler kompleks perkütan koroner giri-

şimlerin (PKG) bir bölümüdür. Lezyon yapısının karakteristik özellikleri nede-
niyle işlem başarı oranı diğer koroner girişimlere kıyasla daha düşükken, erken 
ve geç dönem komplikasyon oranları daha yüksektir. Genel prensipler diğer 
koroner girişimlerle aynı olmakla birlikte kullanılan ekipmanlar ve tekniklerde 
spesifik durumlar da söz konusudur.

TANIM
Koroner arterlerin başlangıcından itibaren ilk 3 mm’lik segmentte yer alan 

darlıklar ostiyal lezyonlar olarak sınıflandırılır. Genel olarak iki sınıf içinde 
değerlendirilebilir:
•	 Aorta-ostiyal lezyonlar: Sağ koroner arter (RCA) ve sol ana koroner arter 

(LMCA) başlangıcındaki ya da aorto-koroner safen greft ostiyumundaki lez-
yonları kapsar.

•	 Non-aorta-ostiyal lezyonlar: Sol ön inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (Cx) 
ostiyumundaki lezyonları içerir.

GIRIŞIM ENDIKASYONLARI
Ostiyal lezyonlara PKG kararı alınırken genel prensipler diğer koroner gi-

rişimlerle benzerdir. Tipik anjinal göğüs ağrısı tarifleyen ve tanısal tetkikler 
sonucunda koroner ostiyumunda lezyon saptanan bir olguda, ostiyal lezyonun 
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Diseksiyon, stent yerleştirildikten sonra stent uçlarında da görülebilir. Bu du-
rum dikkatli stent implantasyonu ve oversizedan kaçınılarak önlenebilir. Üre-
tici firmalar aynı stenti farklı boyutlarda balonlarla beraber tasarladıkları  için 
biraz daha küçük bir stentin seçilerek dikkatli post-dilatasyonlarla istenilen da-
mar çapına uygun hâle getirilmesi tercih edilebilir bir yöntemdir.

Kılavuz kateter pozisyonunun kaybı: Destek için bir yardımcı tel kullanıla-
rak önlenebilir.

Stent Malapozisyonu: Sert ve yoğun kalsifik  lezyonlarda yetersiz stent ge-
nişlemesi, debulking teknikleri olan rotasyonel aterektomi ve cutting balon ile 
uygun lezyon hazırlığı yapılarak önlenebilir.

Stentin  aorta veya ilgili ana damara fazla  protrüzyonu: Mümkün oldu-
ğunca doğrudan lezyonun görüntülenmesi, foreshorteningden kaçınılması ya 
da tail-wire veya pull-back teknikleri gibi stent implantasyon yöntemleri kulla-
nılarak kaçınılabilir.

Stentin ostiyumun çok distaline yerleştirilmesi: Ostiumun optimum şekilde 
görüntülenmesi ve kullanılabilecek spesifik stent yerleştirme teknikleriyle osti-
yumun stentle eksik kaplanmasının önüne geçilebilir (4).

SONUÇ
Ostiyal koroner lezyonların girişimsel tedavisinden en iyi sonucu alabilmek 

için başlangıçta lezyonun yapısı ile ilgili ayrıntılı bilgiye sahip olunması büyük 
önem taşır. Bu açıdan lezyonun anatomik ve fizyolojik değerlendirmesi tam ya-
pılmalıdır.  Diseksiyon  ve  stentin  yeterli olmayan ekspansiyonu sıklıkla görü-
lür; lezyonun stent öncesindeki hazırlığıyla bu durumun üstesinden gelinebilir. 
Kullanılan stent, ilaç salınımlı olmalı, düşük restenoz için stent ostiyumu uygun 
şekilde kaplamalıdır. İşlem esnasında ortaya çıkabilecek komplikasyonlar için 
hazırlıklı olunmalı, hızlı bir şekilde ideal teknik ile yönetilmelidir.
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