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1. Nano Crush Stentleme Tekniği
Koroner bifurkasyon lezyonların yönetimi teknik 
açıdan önemli zorlukları içerdiği gibi uzun dönemde 
klinik sonlanım noktaları açısından daha fazla isten-
meyen olay ile ilişkilidir. Son yıllarda stent teknoloji-
sinin ilerlemesi bifurkasyon lezyonlarına müdahale 
tekniklerinin gelişmesi, intravasküler ultrasound 
(IVUS), optik koherans tomografi (OCT) gibi cihaz-
ların daha sık kullanılması ve operatör deneyiminin 
artması kötü klinik sonlanımların azalmasına neden 
olmuştur (1). Halen klinik hayatımızda çok önemli 
bir yer tutan bifurkasyon lezyonlarına girişim al-
goritmalarında provizyonel stentleme ve çift stent 
tekniklerinin uygulanmasının tercih edilmesi temel 
yaklaşımı oluşturmaktadır. Bu tercihi stent yan dal 
açısı, yan dal ostiumunun darlığı, ana dal ve yan 
dal çapları gibi değişkenler belirlemektedir. Avrupa 
Bifurkasyon Kulübünün tavsiyesinde provizyonel 
stentleme ön plana çıkmakla birlikte; bazı özel tek-
niklerin özel lezyonlara uygulanmasında provizyo-
nel yaklaşımdan üstün olduğu gösterilmiştir (2,3).

Çift stent tekniklerinden Crush tekniği, ilk uy-
gulanan çift stent tekniklerinden olup uzun süredir 
uygulanmasının yanında, yıllar içerisinde bazı gün-
cellemelerle birlikte farklı formlarda uygulanabil-
miştir. Nano-Crush stentleme, son yıllarda tanımla-
nan Crush tekniğinin farklı bir formu olarak ortaya 
çıkan bir tekniktir (4). Shuvanan Ray ilk olarak vaka 
bildirimleri şeklinde tanıttığı tekniği daha sonra 42 
vakalık seri ve bench test analizleri şeklinde yayın-
ladı (5). Bu teknikteki amaç yan dal stentinin ana 
damara olabildiğince minimal protrüzyonunu sağ-
lamaktır. İlerleyen yıllarda, bu yöntemi Rigatelli ve 
arkadaşları bazı teknik aşamalarında değişiklikler 
yaparak ‘nano inverted T stentleme’ olarak tarif-
lemişlerdir. Güncel klinik pratikte double kissing 
(DK) balon dilatasyonun öneminin gittikçe anla-
şılması üzerine 2020 yılında Morris ve arkadaşları 
yeni bir teknik olarak ‘DK-nano Crush’ stentlemeyi 
tanımlamışlardır (6). Bu bölümde bahsedilen na-
no-Crush yöntemlerinin teknik detaylarını, temel 
benzerliklerini ve farklarını tartışacağız.
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Rigatelli ve arkadaşlarının yaptığı 65 hastanın 
yer aldığı tek merkezli bir çalışmada ana koroner 
distal hastalığının tedavisinde Culotte ve Nano 
Crush teknikleri kıyaslanmıştır. Nano crush kolun-
da yaklaşık 3 yıl takipte hedef lezyon revaskülari-
zasyonu, miyokardiyal enfarktüs ve kardiyovaskü-
ler nedenlerle ölümün daha az olduğu yine işlem 
süresini kontrast madde kullanımı ve radyasyon 
maruziyetinin nano crush kolunda daha az oldu-
ğu belirtilmiştir (10). Nano crush tekniğinin ana 
koroner distal lezyonlarında güvenli ve kolay uygu-
lanabilir olduğu izlenmiş, teknikle ilgili geniş serili 
hasta sayısına sahip büyük randomize çalışmala-
ra ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (10,11). Yine Riga-
telli ve arkadaşlarının yaptığı 57 hastayı içeren ana 
koroner distal hastalığı ve kardiyojenik şok olan 
hastalarda ana koroner distal tedavisinde Culotte, 
T Stentleme ve Nano Crush tekniklerinin uygulan-
ması retrospektif olarak analiz edilmiştir (Tablo 1). 
Nano Crush tekniğinin T stentlemeye göre takipte 
daha iyi sağ kalımla ve daha iyi ekokardiyografik 
düzelme ile ilgili olduğu izlenmiştir. Culotte tek-
niği ile kıyaslandığında sağ kalım üzerine benzer 
üstünlük izlenmemiştir. Teknik, akut koroner send-
rom ve kardiyolojik şok hastalarında kolay uygula-
nabilir olarak belirtilmiştir (12).

Sonuç olarak, Nano Crush tekniği tanımlandık-
tan sonra birçok klinikte hızla uygulanmaya baş-
lanmış, bu pratik tekniğin klinik sonuçları hakkında 
bilgi seviyemiz henüz istenilen düzeyde olmasa 
da hızlı ve kolay uygulanabilmesi önemli avantaj-
lardandır. Teknikle ilgili yapılan önemli çalışmalar 
çok ince strata sahip stentlerle yapılmış olup ger-
çek dünya verilerinin analiz edilmesi önemli bilgi-
ler verecektir. Ayrıca, akut koroner sendromlarda 
tekniğin kullanılması ile ilgili veri oldukça azdır. 
Tekniğin daha iyi anlaşılabilmesi ve uygulanması 
için randomize büyük çalışmalara ve uzun dönem 
verilere ihtiyaç vardır.
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