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1.Giriş
Bifurkasyon lezyonları içinde, ana dal hastalığının 
eşlik etmediği ve sadece yan dal ostealinde izole 
darlığın bulunduğu lezyonlar MEDINA 0,0,1 olarak 
sınıflandırılırlar. Gerçek bifurkasyon lezyonu ola-
rak kabul edilmeyen MEDINA 0,0,1 lezyonlar tüm 
bifurkasyon lezyonlarının %5’ inden daha azını 
oluşturmaktadır (1). Ayrıca bifurkasyon lezyonları 
ciddiyetlerine göre değerlendirilip bir sıralamaya 
tabi tutulduklarında görece olarak daha küçük bir 
miyokard alanını risk altında bıraktığı için MEDINA 
0,0,1 lezyonların en düşük öneme sahip bifurkas-
yon lezyonları olduğu kabul edilir. Ancak bununla 
beraber yakın zamanda yayınlanmış olan ulus-
lararası ve çok merkezli bir çalışmada bifurkas-
yon lezyonu nedeniyle perkütan koroner girişim 
uygulanmış dört binden fazla hastanın sonuçları 
incelendiğinde birinci yıl sonunda hedef lezyon 
başarısızlığının en çok görüldüğü bifurkasyon lez-

yonlarının MEDINA 1,1,1 ve MEDINA 0,0,1 sınıfın-
daki lezyonlar olduğu ve bu nedenle MEDINA 0,0,1 
lezyonu olanların perkütan girişim sonrası çok 
daha yakından ve dikkatle takip edilmeleri gerek-
tiği vurgulanmıştır (1).

Yan dalın tedavi edildiği tüm girişim teknikle-
rinde ana dalın hasar görme riski bulunduğu için 
optimal medikal tedavi özellikle tek damar koroner 
arter hastalığı varlığında ilk seçenek tedavi olarak 
benimsenmiştir. Geçmişte MEDINA 0,0,1 bifur-
kasyon lezyonları için geliştirilmiş, güvenilir, kabul 
görmüş ve önceliğe sahip bir endovasküler teknik 
olmadığı için yan dal ostealine lokalize lezyonlar 
genellikle medikal takip edilmişlerdir ve çoğunluk-
la da koroner stentleme çalışmalarından dışlan-
mışlardır (2-5).

Provizyonel stentleme tekniği tüm koroner bi-
furkasyon lezyonlarının endovasküler tedavisinde 
kanıtlarla birlikte giderek önemini arttıran, ana dal 
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21. Berland J, Lefèvre T, Brenot P, et al. Danubio – a new 
drug- eluting balloon for the treatment of side branc-
hes in bifurcation lesions: six-month angiographic fol-
low-up results of the DEBSIDE trial. EuroIntervention. 
2015;11:868–876.

22. Popma JJ, Brogan WC, Pichard AD, et al. Rotational co-
ronary atherectomy of ostial stenoses. Am J Cardiol. 
1993;71:436–438.

23. Schwartz L, Morsi A. The draw-back stent deployment 
technique: a strategy for the treatment of coronary bran-
ch ostial lesions. J Invasive Cardiol 2002;14:66–71.

24. Kini AS, Moreno PR, Steinheimer AM, et al. Effectiveness 
of the stent pull-back technique for nonaorto ostial co-
ronary narrowings. Am J Cardiol. 2005;96:1123–1128.

25. Szabo S, Abramowitz B, Vaitkus P. New technique of aor-
to- ostial stent placement. Am J Cardiol. 2005;96:212H.

26. Suleiman S, JJ Coughlan , George T et al. Contemporary 
management of isolated ostial side branch disease: An 
evidence-based approach to Medina 001 bifurcations. 
Coronary. Interventional Cardiology Review 2021;16:e06. 
DOI: https://doi.org/10.15420/icr.2020.30.


