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LEZYONLARINA PERKUTAN
KORONER GIRISIM
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KORONER BIiFURKASYON LEZYONLARINDA
TANIMLAMA, ANATOMI VE SINIFLANDIRMA

Bifiirkasyon lezyonlari, tiim perkiitan koroner girisimlerin (PKG) %15-
25’sini iceren ve islem esnasinda yan dalin korunmasi gereken lezyonlara den-
mektedir. Yan dalda darlik yapan lezyon %50’nin iizerinde ve yan dal ¢ap1 2
mm'nin iizerinde olmalidir. Bifiirkasyon lezyonlarinda islem bagar1 orani yillar
icinde artmis olmakla birlikte halen tromboz ve restenoz oranlar: bifiirkasyon
olmayan lezyonlara gére daha yiiksektir. islem sirasinda en sik karsilasilan so-
runlar yan dala gegis zorlugu, yan dalin islem sirasinda tikanmasi ve yan dal
ostiumunun stentle yetersiz kaplanmasidir. Bifiirkasyon lezyonlarina yaklagimi
belirleyen baslica faktor yan dalin stentleme gerektirip gerektirmemesidir. Bu-
nun disinda diger faktorler arasinda yan dalda lezyon bulunmasi, ana dal ile yan
dal arasindaki aginin derecesi ve lezyonda kalsifikasyon varligidir. Bifiirkasyon
lezyonlarinda temel problem islem esnasinda yan dalin tikanmasidir ki bu da
¢ogunlukla ana daldaki lezyondan yan dalin ostiumuna plak kaymasi sonucun-
da olur (1). Ila¢ salinimli stentlerin (DES) kullanilmaya baslanmasindan sonra
PKG’lerin basar1 orani artmis ve 2 stentin kullanildig1 (hem ana dal hem yan
dal i¢in) pek cok stentleme teknigi (T-stent, Modifiye T, TAP, Crush, V-stent,
Culotte, simultane kissing stent gibi) tanimlanmuistir (1, 2, 3). Yalnizca ana dalin
stentlenmesine gore yan dalin da stentlendigi islemleri degerlendiren bir¢ok ¢a-
ligmada anlamli bir basar: farki izlenmemistir (4, 5). Yan dal cap1 > 2 mm ise yan
dala bir kilavuz tel birakilmasi yan dalin tam tikanma riskini azaltir. Yan daldaki
tel, ana dalin stentlenmesinden sonra ¢ikarilir (yan daldaki tel stentin altinda
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