1.Giris

Bifurkasyon lezyonlari iginde, ana dal hastaliginin
eslik etmedigi ve sadece yan dal ostealinde izole
darligin bulundugu lezyonlar MEDINA 0,0,1 olarak
siniflandinlirlar. Gergek bifurkasyon lezyonu ola-
rak kabul edilmeyen MEDINA 0,0,1 lezyonlar tim
bifurkasyon lezyonlarinin %5' inden daha azini
olusturmaktadir (1). Ayrica bifurkasyon lezyonlari
ciddiyetlerine gore degerlendirilip bir siralamaya
tabi tutulduklarinda gorece olarak daha kiguk bir
miyokard alanini risk altinda biraktigi igin MEDINA
0,0,1 lezyonlarin en distk oneme sahip bifurkas-
yon lezyonlari oldugu kabul edilir. Ancak bununla
beraber yakin zamanda yayinlanmis olan ulus-
lararasl ve gok merkezli bir galigmada bifurkas-
yon lezyonu nedeniyle perkitan koroner girisim
uygulanmis dort binden fazla hastanin sonuclari
incelendiginde birinci yil sonunda hedef lezyon
basarisizliginin en gok gorildigd bifurkasyon lez-
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yonlarinin MEDINA 1,1,7 ve MEDINA 0,0,1 sinifin-
daki lezyonlar oldugu ve bu nedenle MEDINA 0,0,1
lezyonu olanlarin perkitan girisim sonrasi ¢ok
daha yakindan ve dikkatle takip edilmeleri gerek-
tigi vurgulanmistir (7).

Yan dalin tedavi edildigi tim girisim teknikle-
rinde ana dalin hasar gorme riski bulundugu icin
optimal medikal tedavi 6zellikle tek damar koroner
arter hastaligi varhiginda ilk segenek tedavi olarak
benimsenmistir. Gegmiste MEDINA 0,0,1 bifur-
kasyon lezyonlari i¢in gelistirilmis, gtvenilir, kabul
gormds ve oncelige sahip bir endovaskdler teknik
olmadigi i¢in yan dal ostealine lokalize lezyonlar
genellikle medikal takip edilmislerdir ve gogunluk-
la da koroner stentleme calismalarindan diglan-
mislardir (2-5).

Provizyonel stentleme teknigi tim koroner bi-
furkasyon lezyonlarinin endovaskiler tedavisinde
kanitlarla birlikte giderek onemini arttiran, ana dal
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