Giris

Koroner vaskuler yapi, miyokardiyumu beslemek
icin giderek daha kuguk dallara ayrilan arterlerden
olusur. Bu, bir bifurkasyon bélgesinin proksimalin-
deki ana damar (AD) gapinin her zaman bifurkas-
yon distalindeki AD ¢apindan daha buyuk oldudu
anlamina gelir. Proksimal optimizasyon teknigi
(POT), catallanma lezyonlarina stent yerlestirildi-
ginde ¢aplardaki bu farki telafi etmek igin bir teknik
olarak Dr Olivier Darremont tarafindan 2008 yilinda
tanimlandi [1]. ik tanimlanmasindan bu yana, POT
koroner bifurkasyon lezyonlarinin mudahalesinin
temel tasi haline geldi. Baslangigta ana dal (AD)
stent proksimalinin ekspansiyonu ve apozisyonu-
nu saglamak amaclh kullanildiysa da, gtinimuzde
hem asamall provizyonel stentleme hem de cift
stent teknikleri igin anahtar rol oynamaktadir. Ozel-
likle, son yillarda, bench testi, bilgisayarl veri ana-
lizleri ve Kklinik ¢alisma verileri POT, koroner arter
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bifurkasyon hastalijina stent takilmasi sirasinda
kissing balon dilatasyonuna kiyasla net biyome-
kanik avantajlar sagladi [1-5]. Su anda POT, hem
Avrupa Biflrrkasyon Kuliibd (EBC) konsensts ra-
poru [6] hem de Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
kilavuzlarinca bifurkasyon stentlemede tavsiye
edilmektedir [8, 9], ciinkl bu teknik hem proksimal
AD uyumsuzlugunu hem de yan dal (YD) obstrik-
siyonunu duzelterek ayni zamanda YD'nin yeniden
kilavuz telle gegisi kolaylastirir [7]. POT'da, distal
balon isaretleyici karinanin YD ostealin distal kesi-
mi baz alinarak konumlandirilir [6].

§ifurkasyon Anatomisinin POT igin
Onemi

Koroner arteriyel agag, gapi azalarak devam eden
damarlardan ve YD'lerden olusur ve bu, YD ve AD
distal yarigaplarinin ana dalin yaricapi ile iligkili
oldugunu belirten Murray Yasasinina uygun sekil-
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Adim #1: Oncellikle ana dal ve yan dal tellenir. Ana
dala uygun bir balon ile predilatasyon yapilir.

Adim #2: ilk stent damarin distal capa gore belirle-
nir ve implante edilir.

Adim #3: Bu noktadan sonra segilecek teknige
gore basamaklar ayrilir. Crush turevi stentleme
disindaki tekniklerde ilk POT islemi, ilk stent imp-
lante edildikten sonra, stenti proksimal AD'ye
yerlestirmek ve kilavuz telin yeniden gegisini ko-
laylastirmak icin yapilir. ikinci stent tercih edilen
stratejiye gore implante edilir ve kilavuz telin yeni-
den gecisini kolaylastirmak i¢in gerektiginde daha
fazla POT yapilabilir. (crush stentleme ise yan dal
stentini implante ettikten sonra balon crush uygu-
lanir ve bu asamada ana damara gapina 1:1 oran-
da bir balon ile neokarina seviyesinden ilk POT ya-
pilmasi dnerilmektedir)

Adim #4: ikinci stentimplantasyonu sonrasi tekrar
kilavuz telle gegis (rewiring) oncesi POT yapilmasi
gerekir. Ardindan final kissing balon dilatasyonu
sonrasl, proksimal AD stenti eliptik deformasyona
ugramakta ve AD akim dinamiklerini bozabilmek-
tedir. Bu durum, POT sayesinde giderilebilmek-
tedir (Video 19.1). Kitabin bifurkasyon teknikleri
boliminde, POT isleminin hangi basamaklarda
yapilacagi detayli olarak tartisiimistir.

Video 19.1: Proksimal optimizasyon teknigi (POT). POT
balonu distal belirteci neokarina hizasina getirilerek
dilatasyon uygulanmasi ile ana damar stent stratlarinin
yan dala optimal acimasi saglanabilir. Bunun igin
karinaya dik acilardan galisiimasi 6nemlidir. Bu vakada
CXA-OM bifurkasyonu icin neokarinaya dik olacak RAQ-
CAU agilanma ile POT balonu hizalanmistir.

(CAU: kaudal, RAO: sag anterior oblik)

POT igin EBC Onerileri

Tum koroner bifurkasyon girisimlerinde ister tek
stent stratejisi isterse de gift stent stratejisi olsun
POT rutin olarak yapilmalidir.

ki stent yaklasiminin kullanildigi durumlarda,
tekrar kilavuz telle gegis (rewiring) dncesi ve nihai
kissing balon dilatasyonu sonrasi islemin POT'la
bitirilmesi uygundur.

Sonu¢

Proksimal optimizasyon teknigi bifurkasyon lez-
yonlarinin en onemli basamaklarindandir. Hem tek
stent hem de ¢ift stent bifurkasyon tekniklerinin
ayrilmaz pargasidir. Teknigin en 6nemli kismi; ba-
lon segimi ve balonun konumlandiriimasidir. Ge-
nelde NC tercih edilse de semi-kompliyan balonlar
da tercih edilebilir. Ancak, uygunsuz stent apozis-
yonu ve kenar diseksiyonu riski unutulmamaldir.
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