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DOUBLE KISSING CRUSH STENTLEME TEKNIĞI

1.Double Kissing Crush Stentleme 
Tekniği
Koroner bifurkasyon lezyonlarına yapılan perkütan 
girişimlerdeki başarı oranının, bifurkasyon olma-
yan lezyonlardaki girişimlere göre daha az oldu-
ğu bilinen bir gerçektir [1]. Provizyonel stentleme 
tekniği çoğu koroner bifurkasyon lezyonlarında 
ilk tercih edilen yöntemdir. Ancak daha kompleks 
anatomik özelliklere sahip lezyonlarda provizyo-
nel stentleme özellikle hedef damar veya lezyon 
revaskülarizasyonun iyileştirilmesi açısından ye-
tersiz kalmaktadır. Bu, özellikle geniş bir miyokart 
sahasını besleyen ve kaybedilmesi durumda kötü 
klinik sonlanıma neden olabilecek bir yan dalda 
(miyokardın >%10 alanı beslemesi veya >73 mm 
uzun) anlamlı darlık varsa çift stent stratejilerine 
ihtiyaç duyulmaktadır [2-6]. T/TAP (T ve minimal 
protrüzyon), double kissing (DK) Culotte ve double 
kissing Crush (DKC) teknikleri Avrupa Bifurkasyon 
Kulübü (EBC) tarafından önerilen planlı çift stent 
tekniklerdir [7]. Klasik crush (ezme) tekniğinde fi-

nal kissing balon (KB) dilatasyonu %20-25 işlem-
de gerçekleştirilememektedir. Bu durum stent 
trombozu ve stent restenozu riskinde belirgin bir 
artışı beraberinde getirmektedir [8, 9]. Stent, ben-
ch testinde düzensiz ve küçük stent hücrelerinin, 
ana damar stentindeki ciddi distorsiyonun, yan 
dala implante edilen stentin yapısındaki defor-
masyon ve yan dal ostealinde düzensiz şekilde 
üst üste binen üç kat stent yapısının varlığı final 
kissing başarısını etkileyen olası nedenler olduğu 
gösterilmiştir [10]. Klasik crushtaki bu dezavantaj-
ların üstesinden gelebilmek amacıyla 2005 yılında 
Chen ve ark [11] tarafından DKC stentleme tekniği 
tanıtılmıştır. Tekniğin ilk tanıtımında klasik crush 
tekniğine benzer olarak ana dala, yan dal stentinin 
3-4 mm çekilmesi olarak tariflense de zaman için 
1-2 mm’ye evrilmiştir. Klasik crush stentleme ile 
arasındaki temel fark ilk kissing balon işlemidir. 
Yan dal stentinin ezilmesi (crush) sonrası yan dal 
ostiumundan ana dala doğru çift kat stent stratı 
uzanır. Yapılan kissing balon ile bozulmuş yan dal 
stent ostiumu optimize olur. Yan dal ostiumunda 
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