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IZOLE OSTEAL LEZYONLARDA
PERKUTAN KORONER GIRISiM;
INVERTED PROVIZYONEL T STENTLEME

[brahim SARAC'

E] OZET

Koroner bifurkasyon lezyonlarinda perkdtan koroner girisim (PKG) stratejisi litera-
tlrun ilgi odagr olmaya devam etmektedir. PKG tekniklerinde ve kullanilan mal-
zemelerdeki ilerlemeler erken ve ge¢ donem klinik sonuclarda ciddi bir iyilesme
saglasa da, periprosedurel artan istenmeyen kardiyak olaylar girisimsel kardiyo-
loglaricin hala énemli bir sorundur. Bifurkasyon lezyonlarinin PKG ile tedavisinde-
ki ©nemli noktalardan biri, hasta ve lezyon icin en uygun stratejinin belirlenmesi
gerektigidir. Bu yazimizda medina (0,0,1) lezyonu (izole osteal yan dal lezyonu)
olan bir vakamizdan ve literattrdeki glincel tedavi stratejilerinden séz edilecektir.

GIRIS

Koroner arterlerdeki bifurkasyon lezyonu tamim olarak; kaybetmek istenme-
yen bir yan dala komsu olan ve/veya o yan dalin ostiumunu da kapsayan lez-
yonlara denir'. Lezyonda kabul edilen darlik orani %50’nin iistiinde, yan dal
lezyonun ideal gap1 ise 2 mm’nin iistiinde olmahdir. Bifurkasyon lezyonlar:
PKG uygulanan lezyonlarin %8-15 kadarin1 olustururlar’. Koroner anatomi-
nin anlagilmasi ve uygulanacak girisimsel tedavi yonteminin belirlenmesi igin
bu lezyonlarda bir ¢ok siniflama yapilmistir. Avrupa bifurkasyon kuliibii ta-
rafindan onerilen basit ve kullanish bir siniflama olan medina siniflamasina
gore; yan dal 6ncesi lezyon, yan dal sonrasi lezyon ve yan daldaki lezyon sira-
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Medina (0,0,1) lezyonlari, osteal kayip, ana damar protriizyonu ve ana damar
yaralanmasi potansiyeli agisindan oldukea zorluklar sergileyen nadiren karsi-
lagilan lezyonlardir. Mevcut kanitlara ve endikasyonlara dayanarak, lezyonun
tibbi yonetimi 6ncelikli olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii kullanilan strate-
jiden bagimsiz olarak, ana damar, yan dal veya her ikisinde de kétii sonuglara
yol agabilecek komplikasyonlar, osteal miss veya ana dala stent protriizyonu
kaginilmazdir. Genis agili olmayan, ana damar ile ¢ap uyumsuzlugu olmayan
lezyonlarda, stentleme tekniklerinden en uygun strateji tam osteal kapsama
alan1 saglayan inverted provizyonel stentleme teknigidir. Bu teknikte ayni za-
manda ana damarda olusan hasarda ikinci bir stentin yerlestirilmesi olduk¢a
basittir. Mevcut teknikler operatorler tarafindan siklikla kullanilsa da medina
(0,0,1) lezyonlarinin girisimsel yonetimine rehberlik edecek yiiksek kaliteli,
randomize kontrollii verilere hala oldukga ihtiya¢ vardir.
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