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1.Klasik Culotte tekniği
Provizyonel stentleme olarak adlandırılan ana dala 
(AD) bir stent implante etmenin geçici yaklaşımı 
çoğu bifurkasyon lezyonu için varsayılan yaklaşım 
olarak öne çıkarılsa da, bifurkasyon lezyonlarının 
yaklaşık ¼’ünde (medina 0,1,1 ve 1,1,1) çift stentle-
me stratejisi önerilir [1]. Operatörün çift stent stra-
tejisi kararı: lezyon ciddiyeti ve uzunluğu, lezyon 
mofolojisi ve kararkteristiği, yan daldaki (YD) lezyon 
dağılımı, yan dal çapı, bifurkasyon açısı ve operatör 
deneyimi gibi birçok parametreye dayanmaktadır 
[1]. 1998’de Chevalier ve ark, 50 vakalık bifurkas-
yon serisinde benzer çaplara sahip AD ve YD’da-
ki kritik darlıklara, benzer çaptaki iki çıplak metal 
stentin çatallanmadan önce AD’daki iki stentin üst 
üste binmesi olarak “culotte” tekniğini tanımladılar. 
Bu çalışmada, teknik başarı %94 iken %24 hedef 
damar revaskülarizasyon (TVR) oranı bildirdiler. 
Bu, teknik gelişmelerle birlikte kissing balon (KB) 

dilatasyon kullanıldığında iyileşti [2]. Arasıra ‘pan-
tolon’ stentleme şeklinde de adlandırılan culotte 
tekniği, proksimal AD’da fazla metal yük pahasına 
karina ve YD ostiumun mükemmel şekilde stent 
yapısıyla kaplanmasını sağlar. Böylelikle, çoğu va-
kada mükemmel anjiyografik sonuçlar sağlanabilir 
ve bifurkasyon lezyonunun ilaç salınımlı stent (İSS) 
ile daha homojen ilaç dağılımını sağlanır. Çift stent 
stratejisi kararı çoğu durumda bireysel deneyime 
ve lezyon morfolojisine göre operatör tarafından 
seçilse de, culotte tekniğinin oranı COBIS II kayıt-
larında %2 iken Nordic Baltic Bifurcation Study 
IV’de %66 idi [3]. Culotte tekniği, neredeyse tüm 
gerçek bifurkasyon lezyonlarında kullanılabilir, fa-
kat özellikle proksimal AD ve YD çapları arasında 
büyük çap uyumsuzluğunda kaçınılmalıdır (klasik 
bilgi olarak AD ve YD arasında 0,5mm den fazla 
çap farkı olması istenmemekle birlikte yapılan ben-
ch testlerde stent ekspansiyon kapasitesine göre 
1,5 mm’ye kadar genişlemeye olanak veren stent 
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