1.Giris

Akut koroner sendrom (AKS), kalbi besleyen koro-
ner arterlerde kan akiminin azalmasi ya da tama-
men kesilmesi sonucu gelisen miyokard iskemisi-
nin neden oldugu kararsiz angina pektoris (KAP),
ST ylkselmesiz miyokard infarktlisd (NSTEMI)
ve ST yiikselmeli miyokard infarktistni (STEMI)
kapsayan bir grup klinik semptomdur. Altta yatan
patofizyolojik mekanizma, genellikle koroner arter
kan akiminin aterosklerotik plagin riptirl sonucu
olusan intrakoroner trombuse bagl ani gelisen
kismi veya tam tikanikhigidir. Klinik tablonun seyri
koroner arter tikanikligin yerine, siddetine ve teda-
vi zamanlamasina bagl olarak degismekle birlikte,
AKS hastane igi ve uzun donemde yuksek morbi-
dite ve mortalite oranlari ile iliskilidir. Bu nedenle,
hizli tani ve etkili tedavi kritik dnem tasir. Ozellik-
le STEMI ile bagvuran hastalarda optimal tedavi
yaklasimi hizli bir sekilde perkutan koroner girisim
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(PKG) uygulayarak iskemik bolgeye kan akigini
tekrar saglamaktir (1).

Koroner bifurkasyon lezyonu, Avrupa Bifurkas-
yon Kuliibd (EBC) tarafindan “onemli bir yan dal
(YD) orijinine bitisik ve/veya orijini kapsayan koro-
ner arter daralmas!” olarak tanimlanir (2). YD ori-
jinindeki darlik, mudahale oncesi plak varligi veya
ana dal (AD) stentleme sirasinda YD'ye plak kay-
masi veya karina sifti sonucu olabilir. Bifurkasyon
karina bolgesinde yluksek ‘shear’ stresi ve duslk
ateroskleroz riski varken, ‘shear’ stresinin dusuk
oldugu karinanin lateral duvarlarinda ylksek ate-
roskleroz riski vardir (2). Bu, distk akim ve diusiik
'shear’ stresinin oldugu bifurkasyon bdlgesinin
lateral duvarinda bulunan endotel htcrelerinden
inflamatuvar ve proaterosklerotik maddelerin sali-
nimi ile iliskilendirilmistir. Koroner lezyonlarin %15-
20'si bifurkasyon lezyonlarindan olusmaktadir (2).
Bifurkasyon lezyonlariigin PKG, bifurkasyon olma-
yan lezyonlarin midahalesinden daha karmasiktir.
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man konsensus raporunda, tum nedenlere bagli
mortalitede 1 stent ile 2 stent yaklasimlari ara-
sinda uzun vadeli etkinlik ve guvenlik konusunda
karisik sonuglar olmasina ragmen, gergek koroner
bifurkasyon lezyonlarini (Medina siniflandirmasi
1,0,1; 1,1,1; 0,1,1) tedavi etme stratejisi olarak ge-
rek tek bir stent kullanimi planlandiginda, gerekse
prosedurden once 2 stent kullanimi beklendiginde
de koroner bifurkasyon lezyonlarinin tedavisinde
tercih edilen strateji olarak kademeli provizyonel
stentlemeyi onerir (5). Bu nedenle, YD'nin proviz-
yonel stentlenmesiyle birlikte yalnizca AD stentle-
me, cogu koroner bifurkasyon lezyonu igin tercih
edilen yaklasim olmalidir. AKS'li hastalarda so-
rumlu koroner bifurkasyon lezyonlarinin tedavisin-
de kanita dayali verilerin yetersiz olmasi nedeniyle,
tavsiyelerin cogu biytk olgtide uzman fikir birligi
gorustnun sonucudur. Bu nedenle, bazi klinik du-
rumlarda bu kilavuzlardan sapmalar uygun olabi-
lir. Kilavuz onerilerine istisna olarak, DEFINITION
kriterlerine gore 'kompleks koroner bifurkasyon’
tanimina giren bifurkasyon lezyonlarinda on YD
stentleme tercih edilebilir.
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