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Sonyillarda girisimsel kardiyolojide onemliilerleme-
ler kaydedilmesine ragmen, bifurkasyon lezyonlari,
ylUksek oranda erken ve gec komplikasyon oranla-
riyla 6nemli bir terapotik zorluk olmaya devam et-
mektedir. Avrupa Bifurkasyon Kullibi (EBC), gogu
bifurkasyon lezyonu igin tercih edilen strateji olarak
provizyonel tek stent teknigini onermekte ve yan
dal stentlemeyi, yalnizca onemli bir miyokardiyal
bolgeyi besleyen bir dalda 6nemli bir akim sinirla-
masi varsa tavsiye etmektedir (1). Bununla birlikte,
ana damar stentlemesinden sonra hangi yan dalin
tedavi edilmesi gerektigine dair belirlenmis bir kriter
yoktur. Ayrica bifurkasyon lezyonlarinin anjiyografik
degerlendiriimesinde foreshortening, damarlarin
ustuste denk gelmesi, agilanma ve yan dal boyunca
stent strutlarinin varligi nedeniyle bazi spesifik zor-
luklar vardir. Bu bolimde bifurkasyon lezyonlarinin
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anatomik ve fonksiyonel degerlendirmesinde kulla-
nilan fraksiyonel akim rezervi (FFR), optik koherens
tomografi (OCT) ve intravaskdler ultrason (IVUS)
goruntuleme yontemlerinden bahsedilecektir.

Fraksiyonel Akim Rezervi (FFR)

Onceki calismalar koroner anjiyografinin, jailed yan
dallarin anatomik ve fonksiyonel 6nemini dogru bir
sekilde tahmin edemeyebilecegini gostermistir (2)
.FFR, hem darliin derecesini hem de spesifik arter
tarafindan kanlanan miyokardiyal bolgeyi yansitan
epikardiyal lezyona 6zgu fizyolojik bir parametredir
(3). IVUS ve OCT gibi diger invaziv anatomik deger-
lendirme araglari ayrintili anatomik bilgi saglayabi-
lir, ancak stenozun fonksiyonel nemini degerlen-
dirmede kisitliliklari vardir. Video 4.1 de provizyonel
stentleme yapilan bir bifurkasyon lezyonunda FFR
degerlendirmesi ile tedavi yonetimi 6zetlenmistir.
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