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AKUT KORONER SENDROMDA 
BIFURKASYON LEZYONLARINA GIRIŞIM

1.Giriş
Akut koroner sendrom (AKS), kalbi besleyen koro-
ner arterlerde kan akımının azalması ya da tama-
men kesilmesi sonucu gelişen miyokard iskemisi-
nin neden olduğu kararsız angina pektoris (KAP), 
ST yükselmesiz miyokard infarktüsü (NSTEMI) 
ve ST yükselmeli miyokard infarktüsünü (STEMI) 
kapsayan bir grup klinik semptomdur. Altta yatan 
patofizyolojik mekanizma, genellikle koroner arter 
kan akımının aterosklerotik plağın rüptürü sonucu 
oluşan intrakoroner trombüse bağlı ani gelişen 
kısmi veya tam tıkanıklığıdır. Klinik tablonun seyri 
koroner arter tıkanıklığın yerine, şiddetine ve teda-
vi zamanlamasına bağlı olarak değişmekle birlikte, 
AKS hastane içi ve uzun dönemde yüksek morbi-
dite ve mortalite oranları ile ilişkilidir. Bu nedenle, 
hızlı tanı ve etkili tedavi kritik önem taşır. Özellik-
le STEMI ile başvuran hastalarda optimal tedavi 
yaklaşımı hızlı bir şekilde perkütan koroner girişim 

(PKG) uygulayarak iskemik bölgeye kan akışını 
tekrar sağlamaktır (1).

Koroner bifurkasyon lezyonu, Avrupa Bifurkas-
yon Kulübü (EBC) tarafından “önemli bir yan dal 
(YD) orijinine bitişik ve/veya orijini kapsayan koro-
ner arter daralması” olarak tanımlanır (2). YD ori-
jinindeki darlık, müdahale öncesi plak varlığı veya 
ana dal (AD) stentleme sırasında YD’ye plak kay-
ması veya karina şifti sonucu olabilir. Bifurkasyon 
karina bölgesinde yüksek ‘shear’ stresi ve düşük 
ateroskleroz riski varken, ‘shear’ stresinin düşük 
olduğu karinanın lateral duvarlarında yüksek ate-
roskleroz riski vardır (2). Bu, düşük akım ve düşük 
‘shear’ stresinin olduğu bifurkasyon bölgesinin 
lateral duvarında bulunan endotel hücrelerinden 
inflamatuvar ve proaterosklerotik maddelerin salı-
nımı ile ilişkilendirilmiştir. Koroner lezyonların %15-
20’si bifurkasyon lezyonlarından oluşmaktadır (2). 
Bifurkasyon lezyonları için PKG, bifurkasyon olma-
yan lezyonların müdahalesinden daha karmaşıktır. 



215Akut Koroner Sendromda Bifurkasyon Lezyonlarına Girişim

man konsensus raporunda, tüm nedenlere bağlı 
mortalitede 1 stent ile 2 stent yaklaşımları ara-
sında uzun vadeli etkinlik ve güvenlik konusunda 
karışık sonuçlar olmasına rağmen, gerçek koroner 
bifurkasyon lezyonlarını (Medina sınıflandırması 
1,0,1; 1,1,1; 0,1,1) tedavi etme stratejisi olarak ge-
rek tek bir stent kullanımı planlandığında, gerekse 
prosedürden önce 2 stent kullanımı beklendiğinde 
de koroner bifurkasyon lezyonlarının tedavisinde 
tercih edilen strateji olarak kademeli provizyonel 
stentlemeyi önerir (5). Bu nedenle, YD’nin proviz-
yonel stentlenmesiyle birlikte yalnızca AD stentle-
me, çoğu koroner bifurkasyon lezyonu için tercih 
edilen yaklaşım olmalıdır. AKS’li hastalarda so-
rumlu koroner bifurkasyon lezyonlarının tedavisin-
de kanıta dayalı verilerin yetersiz olması nedeniyle, 
tavsiyelerin çoğu büyük ölçüde uzman fikir birliği 
görüşünün sonucudur. Bu nedenle, bazı klinik du-
rumlarda bu kılavuzlardan sapmalar uygun olabi-
lir. Kılavuz önerilerine istisna olarak, DEFINITION 
kriterlerine göre ‘kompleks koroner bifurkasyon’ 
tanımına giren bifurkasyon lezyonlarında ön YD 
stentleme tercih edilebilir.
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