1. Nano Crush Stentleme Teknigi

Koroner bifurkasyon lezyonlarin yonetimi teknik
acidan onemli zorluklari igerdigi gibi uzun dénemde
klinik sonlanim noktalari agisindan daha fazla isten-
meyen olay ile iligkilidir. Son yillarda stent teknoloji-
sinin ilerlemesi bifurkasyon lezyonlarina mtdahale
tekniklerinin gelismesi, intravaskdler ultrasound
(IVUS), optik koherans tomografi (OCT) gibi cihaz-
larin daha sik kullaniimasi ve operatdr deneyiminin
artmasi kotu klinik sonlanimlarin azalmasina neden
olmustur (1). Halen klinik hayatimizda ¢ok énemli
bir yer tutan bifurkasyon lezyonlarina girisim al-
goritmalarinda provizyonel stentleme ve gift stent
tekniklerinin uygulanmasinin tercih edilmesi temel
yaklasimi olusturmaktadir. Bu tercihi stent yan dal
agisi, yan dal ostiumunun darli§l, ana dal ve yan
dal gaplar gibi degiskenler belirlemektedir. Avrupa
Bifurkasyon Kullbinin tavsiyesinde provizyonel
stentleme On plana gikmakla birlikte; bazi 6zel tek-
niklerin 6zel lezyonlara uygulanmasinda provizyo-
nel yaklasimdan dstln oldugu gosterilmistir (2,3).
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Cift stent tekniklerinden Crush teknigi, ilk uy-
gulanan cift stent tekniklerinden olup uzun suredir
uygulanmasinin yaninda, yillar igerisinde bazi gun-
cellemelerle birlikte farkli formlarda uygulanabil-
mistir. Nano-Crush stentleme, son yillarda tanimla-
nan Crush tekniginin farkli bir formu olarak ortaya
¢ikan bir tekniktir (4). Shuvanan Ray ilk olarak vaka
bildirimleri seklinde tanittigi teknigi daha sonra 42
vakalik seri ve bench test analizleri seklinde yayin-
ladi (5). Bu teknikteki amag yan dal stentinin ana
damara olabildigince minimal protruzyonunu sag-
lamaktir. ilerleyen yillarda, bu yontemi Rigatelli ve
arkadaslari bazi teknik asamalarinda degisiklikler
yaparak ‘nano inverted T stentleme’ olarak tarif-
lemiglerdir. Guncel klinik pratikte double kissing
(DK) balon dilatasyonun 6neminin gittikge anla-
silmasi Uzerine 2020 yilinda Morris ve arkadaslari
yeni bir teknik olarak ‘DK-nano Crush’ stentlemeyi
tanimlamiglardir (6). Bu bolimde bahsedilen na-
no-Crush yontemlerinin teknik detaylarini, temel
benzerliklerini ve farklarini tartisacagiz.
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Rigatelli ve arkadaslarinin yaptigi 65 hastanin
yer aldigi tek merkezli bir galismada ana koroner
distal hastaliginin tedavisinde Culotte ve Nano
Crush teknikleri kiyaslanmistir. Nano crush kolun-
da yaklasik 3 yil takipte hedef lezyon revaskadilari-
zasyonu, miyokardiyal enfarktls ve kardiyovasku-
ler nedenlerle olumun daha az oldugu yine islem
sUresini kontrast madde kullanimi ve radyasyon
maruziyetinin nano crush kolunda daha az oldu-
gu belirtilmistir (10). Nano crush tekniginin ana
koroner distal lezyonlarinda guvenli ve kolay uygu-
lanabilir oldugu izlenmis, teknikle ilgili genis serili
hasta sayisina sahip buyuk randomize ¢alismala-
ra ihtiyag oldugu belirtilmistir (10,11). Yine Riga-
telli ve arkadaslarinin yaptigi 57 hastayi iceren ana
koroner distal hastali§i ve kardiyojenik sok olan
hastalarda ana koroner distal tedavisinde Culotte,
T Stentleme ve Nano Crush tekniklerinin uygulan-
masi retrospektif olarak analiz edilmistir (Tablo 1).
Nano Crush tekniginin T stentlemeye gore takipte
daha iyi sag kalimla ve daha iyi ekokardiyografik
dizelme ile ilgili oldugu izlenmistir. Culotte tek-
nigi ile kiyaslandiginda sag kalim uzerine benzer
dstunlik izlenmemistir. Teknik, akut koroner send-
rom ve kardiyolojik sok hastalarinda kolay uygula-
nabilir olarak belirtilmistir (12).

Sonug olarak, Nano Crush teknigi tanimlandik-
tan sonra bir¢ok klinikte hizla uygulanmaya bas-
lanmisg, bu pratik teknigin klinik sonuglari hakkinda
bilgi seviyemiz henuz istenilen dlzeyde olmasa
da hizli ve kolay uygulanabilmesi 6nemli avantaj-
lardandir. Teknikle ilgili yapilan onemli galismalar
gok ince strata sahip stentlerle yapilmis olup ger-
gek dunya verilerinin analiz edilmesi onemli bilgi-
ler verecektir. Ayrica, akut koroner sendromlarda
teknigin kullaniimasi ile ilgili veri oldukc¢a azdr.
Teknigin daha iyi anlasilabilmesi ve uygulanmasi
icin randomize buyuk galismalara ve uzun donem
verilere ihtiyac vardir.
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