1.Double Kissing Crush Stentleme
Teknigi

Koroner bifurkasyon lezyonlarina yapilan perkitan
girisimlerdeki basari oraninin, bifurkasyon olma-
yan lezyonlardaki girisimlere gore daha az oldu-
du bilinen bir gergektir [1]. Provizyonel stentleme
teknigi ¢cogu koroner bifurkasyon lezyonlarinda
ilk tercih edilen yontemdir. Ancak daha kompleks
anatomik ozelliklere sahip lezyonlarda provizyo-
nel stentleme 0Ozellikle hedef damar veya lezyon
revaskularizasyonun iyilestirilmesi agisindan ye-
tersiz kalmaktadir. Bu, 6zellikle genis bir miyokart
sahasini besleyen ve kaybedilmesi durumda kotu
klinik sonlanima neden olabilecek bir yan dalda
(miyokardin >%10 alani beslemesi veya >73 mm
uzun) anlamli darlik varsa cift stent stratejilerine
ihtiyag duyulmaktadir [2-6]. T/TAP (T ve minimal
protriizyon), double kissing (DK) Culotte ve double
kissing Crush (DKC) teknikleri Avrupa Bifurkasyon
Kullibt (EBC) tarafindan onerilen planl gift stent
tekniklerdir [7]. Klasik crush (ezme) tekniginde fi-
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nal kissing balon (KB) dilatasyonu %20-25 iglem-
de gerceklestirilememektedir. Bu durum stent
trombozu ve stent restenozu riskinde belirgin bir
artisi beraberinde getirmektedir [8, 9]. Stent, ben-
ch testinde dizensiz ve kiguk stent hiicrelerinin,
ana damar stentindeki ciddi distorsiyonun, yan
dala implante edilen stentin yapisindaki defor-
masyon ve yan dal ostealinde dlzensiz sekilde
st Uste binen Ug kat stent yapisinin varligi final
kissing basarisini etkileyen olasi nedenler oldugu
gosterilmistir [10]. Klasik crushtaki bu dezavantaj-
larin Ustesinden gelebilmek amaciyla 2005 yilinda
Chen ve ark [11] tarafindan DKC stentleme teknigi
tanitilmistir. Teknigin ilk tantiminda klasik crush
teknigine benzer olarak ana dala, yan dal stentinin
3-4 mm gekilmesi olarak tariflense de zaman igin
1-2 mm'ye evrilmistir. Klasik crush stentleme ile
arasindaki temel fark ilk kissing balon islemidir.
Yan dal stentinin ezilmesi (crush) sonrasi yan dal
ostiumundan ana dala dogru cift kat stent strati
uzanir. Yapilan kissing balon ile bozulmus yan dal
stent ostiumu optimize olur. Yan dal ostiumunda
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