1.Giris

Bifurkasyon lezyonlarinin tedavisi, koroner muda-
halelerin yaklasik %15'ini olusturur ve sonug ola-
rak buyuk klinik ilgi konusudur (1-7). ilag salinimli
stentlerin  kullanildigr perkutan koroner girisim
(PKG), koroner arter hastalii olan hastalarda klinik
sonuglari onemli dlgide iyilestirmistir (8). Bunun-
la birlikte, koroner bifurkasyon lezyonlarina stent
takilmasi, bifurkasyon olmayan lezyonlarla karsi-
lastinldiginda daha sik stent trombozu ve tekrar
revaskularizasyon dahil olmak tzere optimal ol-
mayan klinik sonuglarla iligkilidir (9). Koroner bi-
furkasyon lezyonlarinin optimal tedavisi, ilk blytk
randomize klinik ¢alismanin yayinlanmasindan 15
yil sonra bile hala tartisma konusu olmaya devam
etmektedir (9). Basit olarak ifade edecek olursak,
provizyonel stentleme (PS) tekniginde once yan
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dal boyunca ana dala stent yerlestirilir, sonra sonu-
ca gore yan dala balon veya stent tedavisi uygula-
nir (9). Bazi lezyonlarda proksimal ana damardan
yan dala dogru uzanacak sekilde stent takiimasi
daha uygun olabilir. Bu teknik inverted PS olarak
adlandirilir (10). Son dénemlerde 6zellikle Medina
0.0.1 lezyonlarinda, inverted PS tekniginin en uy-
gun yaklasim olugu belirtilmistir (11). Glnimdiizde
PS teknigi, bifurkasyon lezyonlar tedavisiigin one-
rilen stratejidir (12,13). Aslinda PS stratejisi bifur-
kasyon anatomisini yeniden yapilandirmaya yone-
lik bir teknikten ziyade bir tedavi felsefesidir (14).
PS stratejisinde unutulmamasi gereken en 6nemli
unsur, uzun doénemli sonuglarin ana dala basaril
stent implantasyonu ile iliskili oldugudur. Yan dal-
daki anjiografik sonugtan cok daha onemli olan
sey ana daldaki stentinin optimizasyonudur (15).
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balon veya POT side POT teknigi uygulamasi is-
lemin basari sansini arttinr. PS'de yan dal etkilen-
mesini en aza indirmek icin jailed-wire tekniginden
baska jailed-balon teknigdi ve diger modifiye teknik-
ler uygulanabilir. islemi yapan operator provizyo-
nel yaklagimda yan dal akiminin bozulmasi duru-
munda uygulanmasi gereken gift stent teknikleri
konusunda tecribeli olmalidir.
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