1.Giris

T ve TAP (T and small protrusion) stent teknigi
bifirkasyon lezyonlarinda ikinci bir stent yerlestir-
mek igin kullanilan, diger yontemlere kiyasla daha
kolay ve yaygin bir yontemdir (1). T stent teknigi
ilk kez 1995 yilinda basarili sekilde uygulanmistir
(2). Modifiye T stent ve TAP teknigi ise ilk kez 2007
yilinda basarili sekilde uygulanmistir ve kompleks
lezyona sahip 73 hastada yapilan bu klinik ¢alis-
mada modifiye T ve TAP tekniginin biftirkasyon
lezyonlarinin  tamamen kapsamasi nedeni ile
basarili islem sonrasi 9 aylik takiplerinde hedef
damar revaskularizasyon oranlar diistk (6.8%)
bulunmustur (3). 2020 tarihli 5711 hastayr kap-
sayan metaanaliz galismasinda; kardiyak olim,
miyokard enfarktlsU, stent trombozu oranlari ve
MACE (Major Advanced Cardiac Events) skorun-
da provizyonel, culotte, T — TAP ve crush teknikleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir (4).

T/TAP STENTLEME TEKNIGI

Umit BULUT
Bisra COREKCIOGLU

T/TAP stentleme bir bifurkasyon lezyonuna
provizyonel (veya inverted provizyonel) yaklasim
sirasinda ikinci bir stent implante etmek istiyorsak
kurtarici bir yontem olarak kullanilir. T/TAP stent-
leme, ikinci stenti yerlestirmenin en kolay yolunu
temsil eder (3).

2.Hangi Durumda T/TAP Teknigi Tercih
Edilir?

1. Onemli yan dal (YD) akig bozuklugu oldugun-
da [Miyokard Enfarktiisiinde Tromboliz akis
derecesi (TIMI) <3]

2. Biiyiik bir YD diseksiyonunun varhiginda

3. YD hastalikli ve onemli rezidiiel iskemiye yol
acacak kadar biiyiik oldugunda

4. YD’ ye gelecekte erigsimin onemli olabilecegi
durumlarda.
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YD'ye ilerleme su sekilde kolaylastinlabilir:

1. Elde bulunan en duslk profilli balonun kullanil-
masl (1,2 mm ve 1,25 mm)

2. Kateter desteginiiyilestirecek ve balonun YD'ye
gecmesine izin verecek olan, distal stentli
AD’de nominal basingla bir balonun sisiriime-
siyle gapalama teknigi

3. YD'de strat araligini artirmak igin daha yuksek
basingta veya daha buyUk bir balonla yeniden
uygun pozisyonda POT uygulamasi

4. Bazen gerekli olan tel sarmalini dlizeltmek igin
AD'nin rewire edilmesi

4.3 Stentin YD Ostealine
Yerlestiriimesindeki Zorluklar

Burada 2 durumdan bahsedilebilir. Birincisi stentin
YD ostiumunda gap birakilarak fazla ilerletiimesi,
ikinci durum ise YD ostiumundan stentin fazla
protride olup yuksek metal yukli bir neokarina
olusturmasidir. Eger YD stenti neokarinadan faz-
la protriide olduysa islem inverted mini-Culotte ile
ilerlenilebilir. YD osteali stent ile tam kaplanmadiy-
sa (cografik kayip) bu durumda YD'ye ikinci stent
implante edilir. Her iki durumda erken donemde
restenoz veya akut tromboz gorulebilir. Bu du-
rumdan kaginmak icin YD stenti yerlestirmeden
once en az 2 farkli ortogonal agidan kontrol etmek
gerekir.

Sonu¢

T/TAP stentleme, ikinci bir stent yerlestirmenin
en kolay yoludur. Kompleks vakalarda durumu
kurtarici bir yontem olarak her zaman aklimizda
olmalidir. Uzun dénem olumsuz klinik sonlanim
ve mortalite agisindan daha iyi bir varsayimda bu-
lunabilmek igin, diger cift stentleme teknikleri ile
TAP tekniginin karsilastirldigi daha fazla sayida ve
genis serili klinik calismalara ihtiyag vardir.
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