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T/TAP STENTLEME TEKNIĞI

1.Giriş
T ve TAP (T and small protrusion) stent tekniği 
bifürkasyon lezyonlarında ikinci bir stent yerleştir-
mek için kullanılan, diğer yöntemlere kıyasla daha 
kolay ve yaygın bir yöntemdir (1). T stent tekniği 
ilk kez 1995 yılında başarılı şekilde uygulanmıştır 
(2). Modifiye T stent ve TAP tekniği ise ilk kez 2007 
yılında başarılı şekilde uygulanmıştır ve kompleks 
lezyona sahip 73 hastada yapılan bu klinik çalış-
mada modifiye T ve TAP tekniğinin bifürkasyon 
lezyonlarının tamamen kapsaması nedeni ile 
başarılı işlem sonrası 9 aylık takiplerinde hedef 
damar revaskülarizasyon oranları düşük (6.8%) 
bulunmuştur (3). 2020 tarihli 5711 hastayı kap-
sayan metaanaliz çalışmasında; kardiyak ölüm, 
miyokard enfarktüsü, stent trombozu oranları ve 
MACE (Major Advanced Cardiac Events) skorun-
da provizyonel, culotte, T – TAP ve crush teknikleri 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır (4).

T/TAP stentleme bir bifurkasyon lezyonuna 
provizyonel (veya inverted provizyonel) yaklaşım 
sırasında ikinci bir stent implante etmek istiyorsak 
kurtarıcı bir yöntem olarak kullanılır. T/TAP stent-
leme, ikinci stenti yerleştirmenin en kolay yolunu 
temsil eder (3).

2.Hangi Durumda T/TAP Tekniği Tercih 
Edilir?
1.  Önemli yan dal (YD) akış bozukluğu olduğun-

da [Miyokard Enfarktüsünde Tromboliz akış 
derecesi (TIMI) <3]

2.  Büyük bir YD diseksiyonunun varlığında
3.  YD hastalıklı ve önemli rezidüel iskemiye yol 

açacak kadar büyük olduğunda
4.  YD’ ye gelecekte erişimin önemli olabileceği 

durumlarda.
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YD’ye ilerleme şu şekilde kolaylaştırılabilir:

1.  Elde bulunan en düşük profilli balonun kullanıl-
ması (1,2 mm ve 1,25 mm)

2.  Kateter desteğini iyileştirecek ve balonun YD’ye 
geçmesine izin verecek olan, distal stentli 
AD’de nominal basınçla bir balonun şişirilme-
siyle çapalama tekniği

3.  YD’de strat aralığını artırmak için daha yüksek 
basınçta veya daha büyük bir balonla yeniden 
uygun pozisyonda POT uygulaması

4.  Bazen gerekli olan tel sarmalını düzeltmek için 
AD’nin rewire edilmesi

4.3 Stentin YD Ostealine 
Yerleştirilmesindeki Zorluklar

Burada 2 durumdan bahsedilebilir. Birincisi stentin 
YD ostiumunda gap bırakılarak fazla ilerletilmesi, 
İkinci durum ise YD ostiumundan stentin fazla 
protrüde olup yüksek metal yüklü bir neokarina 
oluşturmasıdır. Eğer YD stenti neokarinadan faz-
la protrüde olduysa işlem inverted mini-Culotte ile 
ilerlenilebilir. YD osteali stent ile tam kaplanmadıy-
sa (coğrafik kayıp) bu durumda YD’ye ikinci stent 
implante edilir. Her iki durumda erken dönemde 
restenoz veya akut tromboz görülebilir. Bu du-
rumdan kaçınmak için YD stenti yerleştirmeden 
önce en az 2 farklı ortogonal açıdan kontrol etmek 
gerekir.

Sonuç
T/TAP stentleme, ikinci bir stent yerleştirmenin 
en kolay yoludur. Kompleks vakalarda durumu 
kurtarıcı bir yöntem olarak her zaman aklımızda 
olmalıdır. Uzun dönem olumsuz klinik sonlanım 
ve mortalite açısından daha iyi bir varsayımda bu-
lunabilmek için, diğer çift stentleme teknikleri ile 
TAP tekniğinin karşılaştırıldığı daha fazla sayıda ve 
geniş serili klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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