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İbrahim SARAÇ 1

ÖZET

Koroner bifurkasyon lezyonlarında perkütan koroner girişim (PKG) stratejisi litera-
türün ilgi odağı olmaya devam etmektedir. PKG tekniklerinde ve kullanılan mal-
zemelerdeki ilerlemeler erken ve geç dönem klinik sonuçlarda ciddi bir iyileşme 
sağlasa da, periprosedürel artan istenmeyen kardiyak olaylar girişimsel kardiyo-
loglar için hala önemli bir sorundur. Bifurkasyon lezyonlarının PKG ile tedavisinde-
ki önemli noktalardan biri, hasta ve lezyon için en uygun stratejinin belirlenmesi 
gerektiğidir. Bu yazımızda medina (0,0,1) lezyonu (izole osteal yan dal lezyonu) 
olan bir vakamızdan ve literatürdeki güncel tedavi stratejilerinden söz edilecektir.
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GIRIŞ	

Koroner arterlerdeki bifurkasyon lezyonu tamım olarak; kaybetmek istenme-
yen bir yan dala komşu olan ve/veya o yan dalın ostiumunu da kapsayan lez-
yonlara denir1. Lezyonda kabul edilen darlık oranı %50’nin üstünde, yan dal 
lezyonun ideal çapı ise 2 mm’nin üstünde olmalıdır. Bifurkasyon lezyonları 
PKG uygulanan lezyonların %8-15 kadarını oluştururlar2. Koroner anatomi-
nin anlaşılması ve uygulanacak girişimsel tedavi yönteminin belirlenmesi için 
bu lezyonlarda bir çok sınıflama yapılmıştır. Avrupa bifurkasyon kulübü ta-
rafından önerilen basit ve kullanışlı bir sınıflama olan medina sınıflamasına 
göre; yan dal öncesi lezyon, yan dal sonrası lezyon ve yan daldaki lezyon sıra-
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Medina (0,0,1) lezyonları, osteal kayıp, ana damar protrüzyonu ve ana damar 
yaralanması potansiyeli açısından oldukça zorluklar sergileyen nadiren karşı-
laşılan lezyonlardır. Mevcut kanıtlara ve endikasyonlara dayanarak, lezyonun 
tıbbi yönetimi öncelikli olarak değerlendirilmelidir. Çünkü kullanılan strate-
jiden bağımsız olarak, ana damar, yan dal veya her ikisinde de kötü sonuçlara 
yol açabilecek komplikasyonlar, osteal miss veya ana dala stent protrüzyonu 
kaçınılmazdır. Geniş açılı olmayan, ana damar ile çap uyumsuzluğu olmayan 
lezyonlarda, stentleme tekniklerinden en uygun strateji tam osteal kapsama 
alanı sağlayan inverted provizyonel stentleme tekniğidir. Bu teknikte aynı za-
manda ana damarda oluşan hasarda ikinci bir stentin yerleştirilmesi oldukça 
basittir. Mevcut teknikler operatörler tarafından sıklıkla kullanılsa da medina 
(0,0,1) lezyonlarının girişimsel yönetimine rehberlik edecek yüksek kaliteli, 
randomize kontrollü verilere hala oldukça ihtiyaç vardır.
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