1.Klasik Culotte teknigi

Provizyonel stentleme olarak adlandirilan ana dala
(AD) bir stent implante etmenin gegici yaklagimi
gogu bifurkasyon lezyonu igin varsayilan yaklasim
olarak 6ne ¢ikarilsa da, bifurkasyon lezyonlarinin
yaklasik %'linde (medina 0,1,1 ve 1,1,1) gift stentle-
me stratejisi 6nerilir [1]. Operatorin gift stent stra-
tejisi karari: lezyon ciddiyeti ve uzunlugu, lezyon
mofolojisi ve kararkteristigi, yan daldaki (YD) lezyon
dagiimi, yan dal ¢ap, bifurkasyon agisi ve operator
deneyimi gibi bircok parametreye dayanmaktadir
[1]. 1998'de Chevalier ve ark, 50 vakalik bifurkas-
yon serisinde benzer ¢aplara sahip AD ve YD'da-
ki kritik darliklara, benzer captaki iki ¢iplak metal
stentin catallanmadan once AD'daki iki stentin Ust
Uste binmesi olarak “culotte” teknigini tanimladilar.
Bu calismada, teknik basar %94 iken %24 hedef
damar revaskilarizasyon (TVR) orani bildirdiler.
Bu, teknik gelismelerle birlikte kissing balon (KB)
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dilatasyon kullanildiginda iyilesti [2]. Arasira ‘pan-
tolon' stentleme seklinde de adlandirilan culotte
teknigi, proksimal AD'da fazla metal ylk pahasina
karina ve YD ostiumun mikemmel sekilde stent
yapislyla kaplanmasini saglar. Boylelikle, cogu va-
kada mukemmel anjiyografik sonuglar saglanabilir
ve bifurkasyon lezyonunun ilag salinimli stent (iSS)
ile daha homojen ilag dagilimini saglanir. Cift stent
stratejisi karari gogu durumda bireysel deneyime
ve lezyon morfolojisine gore operator tarafindan
secilse de, culotte tekniginin orani COBIS Il kayit-
larinda %2 iken Nordic Baltic Bifurcation Study
IV'de %66 idi [3]. Culotte teknigi, neredeyse tim
gergek bifurkasyon lezyonlarinda kullanilabilir, fa-
kat ozellikle proksimal AD ve YD caplar arasinda
blylk ¢ap uyumsuzlugunda kaginiimalidir (klasik
bilgi olarak AD ve YD arasinda 0,5mm den fazla
cap farki olmasi istenmemekle birlikte yapilan ben-
ch testlerde stent ekspansiyon kapasitesine gore
1,5 mm'ye kadar genislemeye olanak veren stent
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