OSTIYAL LEZYONLARDA
PERKUTAN KORONER GIRISIM

ismet ZENGIN

GIRIS

Ostiyal koroner lezyonlara yapilan islemler kompleks perkiitan koroner giri-
simlerin (PKG) bir béliimiidiir. Lezyon yapisinin karakteristik 6zellikleri nede-
niyle islem basar1 orani diger koroner girisimlere kiyasla daha diisiikken, erken
ve ge¢ donem komplikasyon oranlar1 daha yiiksektir. Genel prensipler diger
koroner girisimlerle ayni olmakla birlikte kullanilan ekipmanlar ve tekniklerde
spesifik durumlar da s6z konusudur.

TANIM

Koroner arterlerin baglangicindan itibaren ilk 3 mm’lik segmentte yer alan
darliklar ostiyal lezyonlar olarak siniflandirilir. Genel olarak iki sinif iginde
degerlendirilebilir:

o Aorta-ostiyal lezyonlar: Sag koroner arter (RCA) ve sol ana koroner arter
(LMCA) baslangicindaki ya da aorto-koroner safen greft ostiyumundaki lez-
yonlari kapsar.

o Non-aorta-ostiyal lezyonlar: Sol 6n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (Cx)
ostiyumundaki lezyonlar igerir.

GIRISIM ENDIKASYONLARI

Ostiyal lezyonlara PKG karar1 alinirken genel prensipler diger koroner gi-
risimlerle benzerdir. Tipik anjinal gogiis agrisi tarifleyen ve tanisal tetkikler
sonucunda koroner ostiyumunda lezyon saptanan bir olguda, ostiyal lezyonun
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Diseksiyon, stent yerlestirildikten sonra stent uglarinda da goriilebilir. Bu du-
rum dikkatli stent implantasyonu ve oversizedan kaginilarak 6énlenebilir. Ure-
tici firmalar ayni stenti farkli boyutlarda balonlarla beraber tasarladiklar i¢in
biraz daha kiigiik bir stentin secilerek dikkatli post-dilatasyonlarla istenilen da-
mar ¢apina uygun hale getirilmesi tercih edilebilir bir yontemdir.

Kilavuz kateter pozisyonunun kaybi: Destek igin bir yardimcr tel kullanila-
rak 6nlenebilir.

Stent Malapozisyonu: Sert ve yogun kalsifik lezyonlarda yetersiz stent ge-
nislemesi, debulking teknikleri olan rotasyonel aterektomi ve cutting balon ile
uygun lezyon hazirlig1 yapilarak 6nlenebilir.

Stentin aorta veya ilgili ana damara fazla protriizyonu: Miimkiin oldu-
gunca dogrudan lezyonun goriintiilenmesi, foreshorteningden kaginilmas: ya
da tail-wire veya pull-back teknikleri gibi stent implantasyon yontemleri kulla-
nilarak kaginilabilir.

Stentin ostiyumun ¢ok distaline yerlestirilmesi: Ostiumun optimum sekilde
goriintillenmesi ve kullanilabilecek spesifik stent yerlestirme teknikleriyle osti-
yumun stentle eksik kaplanmasinin dniine gegilebilir (4).

SONUC

Ostiyal koroner lezyonlarin girisimsel tedavisinden en iyi sonucu alabilmek
i¢in baslangigta lezyonun yapist ile ilgili ayrintil bilgiye sahip olunmasi biiytik
6nem tasir. Bu agidan lezyonun anatomik ve fizyolojik degerlendirmesi tam ya-
pilmalidir. Diseksiyon ve stentin yeterli olmayan ekspansiyonu siklikla gorii-
liir; lezyonun stent 6ncesindeki hazirligiyla bu durumun tstesinden gelinebilir.
Kullanilan stent, ila¢ salinimli olmaly, diisiik restenoz igin stent ostiyumu uygun
sekilde kaplamalidir. Islem esnasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar i¢in
hazirlikli olunmal, hizli bir sekilde ideal teknik ile yonetilmelidir.
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