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YAN DAL GIRIŞIMLERI

1.Yan Dal Oklüzyonun Öngördürücüleri 
ve Klinik Önemi
Bifurkasyon lezyonları girişimsel kardiyoloji dün-
yasının zorlu ve tartışmalı konularından biridir. 
Perkütan koroner girişim kararı verilen vakaların 
%15-20’sini bifurkasyon lezyonları oluşturmakta-
dır (1). 2018 Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin (ESC) 
miyokardiyal revaskülarizasyon kılavuzunda ve 
Avrupa Bifurkasyon Klubü’nün (EBC) 2022 tarihli 
16. konsensus raporunda, bifurkasyon vakaların-
da ilk yaklaşım olarak provizyonel stentleme tek-
niği önerilmektedir (2,3). Provizyonel stentleme 
tekniğinin başarısını gösteren ilk çalışmalarda yan 
dal (YD) çapının küçük olduğu bifurkasyon vaka-
ları çalışmalara dahil edilmiştir. Bu da daha geniş 
miyokard alanını besleyen büyük YD’ları içeren bi-
furkasyon lezyonlarında seçilecek tedavi stratejisi 

hakkında kafalarda soru işaretleri oluşturmuştur. 
Nordic-Baltic Bifurcation IV çalışması, büyük YD 
içeren ve YD ostiumunda en az %50 darlık olan 
gerçek bifurkasyon lezyonlarını çalışmaya dahil 
etmiş ve bu vakalarda da klinik sonuçlar açısından 
provizyonel stentleme tekniğinin başarısını kanıt-
lamıştır (4).

Provizyonel stentleme tekniğinde ‘Aşil’in topu-
ğu’ olarak görülen komplikasyon, YD oklüzyonu-
dur. YD’de meydana gelen oklüzyonlar periprose-
dürel miyokard infarktüsü (MI) riskini arttırmakta 
ve uzun dönem klinik sonuçları olumsuz etkile-
mektedir. Bu nedenle işlem süresince ve sonrasın-
da YD açıklığının sağlanması temel noktalardan 
biridir. Ana dala (AD) stent yerleştirilmesi sonra-
sında gerçekleşen YD oklüzyonunun temel me-
kanizmasının plak kayması (the snowplow effect) 
veya karina şifti olduğu düşünülmektedir (5). AD 
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Adım #1

AD ve YD tellenir. Distal damar çapına uygun bo-
yutta seçilen stent AD’a yerleştirilir ve POT yapılır.

Adım #2

YD yeniden tellenerek YD çapına uygun balon ile 
sadece YD balon dilatasyonu yapılır.

Adım #3

Tekrar AD stentine POT yapılarak işlem sonlandırılır.

AD stenti yerleştirildikten sonra YD’ın yeniden 
tellenmesinde zorluk yaşanabilir. Bu zorluğun önü-
ne geçmek için YD’ı yeniden tellemeden önce mut-
laka AD stentine POT yapılması gerekmektedir. 
YD yeniden tellenirken mümkün olduğunda distal 
strutlardan geçilmesi uygundur. Ayrıca POT yapı-
lırken balonun konumuna dikkat edilmesi gerekir. 
Balonun distal omzu hemen karinanın üzerinde 
olmalıdır. Daha proksimalde POT yapılırsa yeterli 
stent apozisyonu sağlanamazken, daha distalde 
yapılması karinanın kaymasına neden olacaktır. 
Bu nedenle POT mesafesini ve balonun yerini iyi 
ayarlamak gerekmektedir (29).

3.Yan Dal Oklüzyonu Ne Zaman Tedavi 
Edilmeli?
Bifurkasyon lezyonlarında, provizyonel stentleme 
sonrasında yan dala girişim için genel kabul gö-
ren kriterler; yan daldaki TIMI akımının <3 olması, 
darlık oranının ≥%70 olması, lezyon uzunluğunun 
>5 mm olması ve/veya yan dalda >tip A diseksi-
yon gelişimidir. Ancak anjiografik olarak belirlenen 
darlık oranları hemodinamik bozulmayı her zaman 
doğru olarak yansıtmamaktadır. Bu da zaman za-
man gereksiz işlemlere yol açmaktadır. Yapılan 
bazı çalışmalarda yan dal lezyonlarının tedavisinde 
fonksiyonel değerlendirmenin önemi gösterilmiş-
tir (30). Bu nedenle de stentleme sonrasında yan 
dalın fraksiyonel akım rezervi (FFR) ile fonksiyonel 
değerlendirmesinin yapılması önerilmektedir. FFR 
≤0.80 olması yan dala girişim gerekliliğinin gös-
tergesidir. Klinik olarak hastada EKG değişikliğinin 
eşlik ettiği veya etmediği iskemik semptom varlığı 

da bir diğer girişim endikasyonudur.

Yan daldaki suboptimal sonuçların tedavisinde 
farklı stentleme tekniklerini karşılaştıran randomi-
ze çalışmalar yapılmıştır. Ancak en iyi stentleme 
seçeneğinin hangisi olduğuna dair kesin bir bilgi 
yoktur. Seçilecek yönteme karar verirken yan dal 
açısı bize yardımcı olacaktır. Açı <70° ise double 
kissing culotte ya da reverse crush teknikleri uy-
gun olurken, açının >70° nin üzerinde olduğu yan 
dallarda T ve TAP tekniklerinin tercih edilmesi EBC 
tarafından önerilmektedir.

4. SONUÇ
Sonuç olarak; bifurkasyon lezyonlarında yan dalın 
korunması ve yan daldaki suboptimal sonuçların 
tedavisinde farklı teknikler tanımlanmıştır. Hangi 
tekniğin uygulanacağına lezyonun karakterine ve 
operatörün deneyimine göre karar vermek en doğ-
ru yaklaşım olacaktır.
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