1.Skirt (Y-Stent) Teknikleri

“Skirt” teknigi olarak da adlandirilan Y-stentleme,
ilk olarak 1996 yilinda, medina 1,0,0 lezyonlari,
yani bifurkasyonun hemen proksimalinde bulu-
nan lezyonlar igin yayinlandi [1]. Tanimlanan ilk
bifurkasyon stentleme teknigi olmasi nedeniyle
tarihsel oneme sahiptir. 2006 yilinda, bu teknikle
tedavi edilen 30 bifurkasyon lezyon serisi bildiren
Helgvist ve ark., bu teknigi karinanin kapsamini iyi-
lestiren bir dizi modifiye eklemelerle glincelledi [2].
2021 yilinda, Ying Jia Ding ve ark. tarafindan daha
da modifiye edilerek, 6 Fr kilavuz kateter kullanimi-
na izin veren ve radyal arter yoluyla yapilan gegici
bir Y-stent yaklasimi tanimladilar [3]. Bu teknik kul-
lanilarak yapilan ardisik 167 koroner bifurkasyon
stentleme prosedirinin uzun donem sonuglari
raporladilar. Ug yillik takipte, modifiye skirt tekni-
i, %6 kardiyovaskuler mortalite, %7 miyokard en-
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farktisl (MI), %1 hedef lezyon revaskilarizasyo-
nu, %0.6 stent trombozu (ST) insidansina sahipti
[4]. Ayrica, hedef damar revaskilarizasyonu (TVR)
gerektiren hasta olmadi.

1.1. Adim Adim Skirt Stentleme Teknigi
(Sekil 15.1)

Adim #1

Anjiyografik gortntid degerlendirmesi, ana dal
(AD), yan dal (YD) ve bifurkasyon karinasini agikga
gosteren en az iki ortogonal poz igermelidir. Ozel-
likle bifurkasyon karinasi igin foreshortening veya
overlap'den kaciniimalidir.

Adim #2

Hem AD hem de YD kilavuz teller ile gegilir. Ge-
rekirse kissing balon (KB) dilatasyonu da dahil ol-
mak Uzere balon anjiyoplasti ile AD ve YD lezyon-
larini predilete edilebilir.
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