1.Giris

Gergek bifurkasyon lezyonlarinin perkitan teda-
visi zordur ve bifurkasyon olmayan lezyonlara
kiyasla daha disuk prosedlr basari orani, daha
ylksek restenoz orani ve yan dal (YD) oklizyon
potansiyeli ile iligkilidir (1-3). Bu problemlerin Us-
tesinden gelebilmek adina gergek bifurkasyon
lezyonlara stent implantasyonu igin farkli teknikler
Onerilmistir (4-9). Artan operator deneyimi ve son
teknik gelismelerle, bifurkasyon stentlemelerde
artik %97.4'1Uk bir prosedur basari orani elde edile-
bilmektedir (10-11). Proseddrel basarinin yani sira
ilag salinmli stentlerin devreye girmesi ile olim,
miyokard enfarktlsu, restenoz, hedef damar re-
vaskularizasyonu gibi major olumsuz kardiyak
olaylarin (MACE) insidansinda ve neointimal hi-
perplazi gelisiminde azalma saglanmistir. Bu ge-
lismelere ragmen, bifurkasyon lezyonlarini tedavi
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etmenin en etkili stratejisi su anicin netlesmis de-
gildir (12-14).

Sirolimus kapli stentlerle T-teknigi kullanilarak
yapllan bifurkasyon stentleme ile ilgili veriler, ¢ip-
lak stent kullaniimasi sonucu elde edilen eski ve-
rilerden daha iyi olmasina ragmen, genel restenoz
oraninin %28 oldugunu gostermistir (15). Bu oran
icerisinde %22 ile buylk payl YD ostiyumunda
meydana gelen restenozlar olusturmakta olup bu
durum YD ostiyumunun stent ile eksik kaplanma-
sini yansitabilir. Bifurkasyon lezyonlarinin T teknigi
ile tam olarak kapsanmasini saglamak, stent ko-
numlandirmada asin hassasiyet gerektirir. Ayrica
ana damar ile YD arasindaki agl azaldikga kabul
edilebilir bir “T" elde etmek oldukc¢a gugclesir.

YD ostiyumunu stent stratlari ile daha iyi kap-
layarak YD ostiyumundaki yuksek restenoz oran-
larini azaltmak igin Colombo ve ark. 2003 yilinda
modifiye edilmis bir T-stentleme teknigi olan crush
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+ Finet yasasina gore; FKBI icin kullanilan balon-
larin gaplari toplaminin 2/3'G oraninda proksi-
mal AD uzerinde etkin bir cap artisi saglanir.
Ozellikle AD proksimal ¢api dar olan hastalar-
da dikkat edilmelidir. Proksimal AD ¢api = 0.67
x (YD gapi + distal AD gapi). Ayrica balonlarin
ana dala protride olan kisimlarinin minimalde
tutulmasina dikkat edilmelidir.

+ Final kissing balon uygulamasinda balonlar es
zamanli olarak indirilmezse metalik neokarina-
da yer degistirme gorulebilmektedir.

4.Sonug

Koroner bifurkasyon lezyonlari karmasiktir ve
stentleme stratejisinin titiz bir sekilde planlanmasi
gerekir. Provizyonel stentleme teknigi bifurkasyon
lezyonlarinin tedavisinde temel dayanak olmaya
devam etmektedir. Klasik crush teknigi, FKBI oran-
larinin distk olmasi ve AD proksimalinde olustur-
dugu yogun metal yuk nedeniyle stent trombozu
riskindeki artis gibi 6nemli dezavantajlar bulun-
dugundan gunuimduzde artk uygulanmasi tavsi-
ye edilmemektedir. Bununla birlikte, 6zellikle DK
crush teknigi, karmasik lezyonlari olan hastalarda
tercih edilen kanita dayall bir ¢ift stent teknigidir.
Daha basit, daha az adim iceren ve daha kisa su-
rede tamamlanacak bir prosedir istendiginde,
yuksek FKBI basarisi ve dusuk stent trombozu
avantajlari sunan mini ve nano-crush teknikleri
alternatif olabilir. Fakat bu tekniklerin kanit teme-
li daha sinirlidir. Hangi teknik kullanilirsa kullanil-
sin, sonucu optimize edebilmek adina IVUS, OCT
ve FFR gibi intravaskiler gortintileme araclarinin
kullanilmasinda fayda vardir.
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