1.Yan Dal Okliizyonun Ongbrdiiriiciileri
ve Klinik Onemi

Bifurkasyon lezyonlari girisimsel kardiyoloji dun-
yasinin zorlu ve tartismali konularindan biridir.
Perkitan koroner girisim karari verilen vakalarin
%15-20'sini bifurkasyon lezyonlari olusturmakta-
dir (7). 2018 Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin (ESC)
miyokardiyal revaskularizasyon kilavuzunda ve
Avrupa Bifurkasyon Klubi'nin (EBC) 2022 tarihli
16. konsensus raporunda, bifurkasyon vakalarin-
da ilk yaklasim olarak provizyonel stentleme tek-
nigi onerilmektedir (2,3). Provizyonel stentleme
tekniginin basarisini gosteren ilk calismalarda yan
dal (YD) gapinin kiiglk oldugu bifurkasyon vaka-
lari galismalara dahil edilmistir. Bu da daha genis
miyokard alanini besleyen buyuk YD'lari igeren bi-
furkasyon lezyonlarinda segilecek tedavi stratejisi
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hakkinda kafalarda soru isaretleri olusturmustur.
Nordic-Baltic Bifurcation IV galismasi, blydk YD
iceren ve YD ostiumunda en az %50 darlik olan
gergek bifurkasyon lezyonlarini ¢aligmaya dabhil
etmis ve bu vakalarda da klinik sonuglar agisindan
provizyonel stentleme tekniginin basarisini kanit-
lamistir (4).

Provizyonel stentleme tekniginde ‘Asil'in topu-
gu’ olarak gortlen komplikasyon, YD oklizyonu-
dur. YD'de meydana gelen oklizyonlar periprose-
direl miyokard infarktist (M) riskini arttirmakta
ve uzun donem klinik sonuglarl olumsuz etkile-
mektedir. Bu nedenle islem suresince ve sonrasin-
da YD agikhdinin saglanmasi temel noktalardan
biridir. Ana dala (AD) stent yerlestiriimesi sonra-
sinda gergeklesen YD okllzyonunun temel me-
kanizmasinin plak kaymasi (the snowplow effect)
veya karina sifti oldugu distndlmektedir (5). AD
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Adim #1

AD ve YD tellenir. Distal damar gapina uygun bo-
yutta secilen stent AD'a yerlestirilir ve POT yapilir.

Adim #2

YD yeniden tellenerek YD ¢apina uygun balon ile
sadece YD balon dilatasyonu yapilir.

Adim #3

Tekrar AD stentine POT yapilarakislem sonlandirilir.

AD stenti yerlestirildikten sonra YD'In yeniden
tellenmesinde zorluk yasanabilir. Bu zorlugun onu-
ne gegcmek icin YD'I yeniden tellemeden 6nce mut-
laka AD stentine POT yapilmasi gerekmektedir.
YD yeniden tellenirken mimkun oldugunda distal
strutlardan gegilmesi uygundur. Ayrica POT yapi-
lirken balonun konumuna dikkat edilmesi gerekir.
Balonun distal omzu hemen karinanin tzerinde
olmalidir. Daha proksimalde POT yapilirsa yeterli
stent apozisyonu saglanamazken, daha distalde
yapiimasli karinanin kaymasina neden olacaktir.
Bu nedenle POT mesafesini ve balonun yerini iyi
ayarlamak gerekmektedir (29).

3.Yan Dal Okliizyonu Ne Zaman Tedavi
Edilmeli?

Bifurkasyon lezyonlarinda, provizyonel stentleme
sonrasinda yan dala girisim igin genel kabul go-
ren kriterler; yan daldaki TIMI akiminin <3 olmasi,
darlik oraninin 2%70 olmas, lezyon uzunlugunun
>5 mm olmasi ve/veya yan dalda >tip A diseksi-
yon gelisimidir. Ancak anjiografik olarak belirlenen
darlik oranlari hemodinamik bozulmayi her zaman
dogru olarak yansitmamaktadir. Bu da zaman za-
man gereksiz islemlere yol agmaktadir. Yapilan
bazi calismalarda yan dal lezyonlarinin tedavisinde
fonksiyonel degerlendirmenin dnemi gosterilmis-
tir (30). Bu nedenle de stentleme sonrasinda yan
dalin fraksiyonel akim rezervi (FFR) ile fonksiyonel
degerlendirmesinin yapilmasi onerilmektedir. FFR
<0.80 olmasi yan dala girisim gerekliliginin gos-
tergesidir. Klinik olarak hastada EKG degisikliginin
eslik ettigi veya etmedigi iskemik semptom varlig

da bir diger girisim endikasyonudur.

Yan daldaki suboptimal sonuglarin tedavisinde
farkli stentleme tekniklerini karsilastiran randomi-
ze galismalar yapilmistir. Ancak en iyi stentleme
segenegdinin hangisi olduguna dair kesin bir bilgi
yoktur. Secilecek yonteme karar verirken yan dal
agisi bize yardimei olacaktir. Agi <70° ise double
kissing culotte ya da reverse crush teknikleri uy-
gun olurken, aginin >70° nin Uzerinde oldugu yan
dallarda T ve TAP tekniklerinin tercih edilmesi EBC
tarafindan onerilmektedir.

4. SONUC

Sonug olarak; bifurkasyon lezyonlarinda yan dalin
korunmasi ve yan daldaki suboptimal sonuglarin
tedavisinde farkl teknikler tanimlanmistir. Hangi
teknigin uygulanacagina lezyonun karakterine ve
operatorun deneyimine gore karar vermek en dog-
ru yaklasim olacaktir.
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