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Giriş
Koroner vasküler yapı, miyokardiyumu beslemek 
için giderek daha küçük dallara ayrılan arterlerden 
oluşur. Bu, bir bifurkasyon bölgesinin proksimalin-
deki ana damar (AD) çapının her zaman bifurkas-
yon distalindeki AD çapından daha büyük olduğu 
anlamına gelir. Proksimal optimizasyon tekniği 
(POT), çatallanma lezyonlarına stent yerleştirildi-
ğinde çaplardaki bu farkı telafi etmek için bir teknik 
olarak Dr Olivier Darremont tarafından 2008 yılında 
tanımlandı [1]. İlk tanımlanmasından bu yana, POT 
koroner bifurkasyon lezyonlarının müdahalesinin 
temel taşı haline geldi. Başlangıçta ana dal (AD) 
stent proksimalinin ekspansiyonu ve apozisyonu-
nu sağlamak amaçlı kullanıldıysa da, günümüzde 
hem aşamalı provizyonel stentleme hem de çift 
stent teknikleri için anahtar rol oynamaktadır. Özel-
likle, son yıllarda, bench testi, bilgisayarlı veri ana-
lizleri ve klinik çalışma verileri POT, koroner arter 

bifurkasyon hastalığına stent takılması sırasında 
kissing balon dilatasyonuna kıyasla net biyome-
kanik avantajlar sağladı [1-5]. Şu anda POT, hem 
Avrupa Bifürkasyon Kulübü (EBC) konsensüs ra-
poru [6] hem de Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) 
kılavuzlarınca bifurkasyon stentlemede tavsiye 
edilmektedir [8, 9], çünkü bu teknik hem proksimal 
AD uyumsuzluğunu hem de yan dal (YD) obstrük-
siyonunu düzelterek aynı zamanda YD’nin yeniden 
kılavuz telle geçişi kolaylaştırır [7]. POT’da, distal 
balon işaretleyici karinanın YD ostealin distal kesi-
mi baz alınarak konumlandırılır [6].

Bifurkasyon Anatomisinin POT İçin 
Önemi
Koroner arteriyel ağaç, çapı azalarak devam eden 
damarlardan ve YD’lerden oluşur ve bu, YD ve AD 
distal yarıçaplarının ana dalın yarıçapı ile ilişkili 
olduğunu belirten Murray Yasasınına uygun şekil-
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Adım #1: Öncellikle ana dal ve yan dal tellenir. Ana 
dala uygun bir balon ile predilatasyon yapılır.

Adım #2: İlk stent damarın distal çapa göre belirle-
nir ve implante edilir.

Adım #3: Bu noktadan sonra seçilecek tekniğe 
göre basamaklar ayrılır. Crush türevi stentleme 
dışındaki tekniklerde ilk POT işlemi, ilk stent imp-
lante edildikten sonra, stenti proksimal AD’ye 
yerleştirmek ve kılavuz telin yeniden geçişini ko-
laylaştırmak için yapılır. İkinci stent tercih edilen 
stratejiye göre implante edilir ve kılavuz telin yeni-
den geçişini kolaylaştırmak için gerektiğinde daha 
fazla POT yapılabilir. (crush stentleme ise yan dal 
stentini implante ettikten sonra balon crush uygu-
lanır ve bu aşamada ana damara çapına 1:1 oran-
da bir balon ile neokarina seviyesinden ilk POT ya-
pılması önerilmektedir)

Adım #4: İkinci stent implantasyonu sonrası tekrar 
kılavuz telle geçiş (rewiring) öncesi POT yapılması 
gerekir. Ardından final kissing balon dilatasyonu 
sonrası, proksimal AD stenti eliptik deformasyona 
uğramakta ve AD akım dinamiklerini bozabilmek-
tedir. Bu durum, POT sayesinde giderilebilmek-
tedir (Video 19.1). Kitabın bifurkasyon teknikleri 
bölümünde, POT işleminin hangi basamaklarda 
yapılacağı detaylı olarak tartışılmıştır.

Video 19.1: Proksimal optimizasyon tekniği (POT). POT 
balonu distal belirteci neokarina hizasına getirilerek 
dilatasyon uygulanması ile ana damar stent stratlarının 
yan dala optimal açılması sağlanabilir. Bunun için 
karinaya dik açılardan çalışılması önemlidir. Bu vakada 
CXA-OM bifurkasyonu için neokarinaya dik olacak RAO-
CAU açılanma ile POT balonu hizalanmıştır.
(CAU: kaudal, RAO: sağ anterior oblik)

POT İçin EBC Önerileri

Tüm koroner bifurkasyon girişimlerinde ister tek 
stent stratejisi isterse de çift stent stratejisi olsun 
POT rutin olarak yapılmalıdır.

İki stent yaklaşımının kullanıldığı durumlarda, 
tekrar kılavuz telle geçiş (rewiring) öncesi ve nihai 
kissing balon dilatasyonu sonrası işlemin POT’la 
bitirilmesi uygundur.

Sonuç
Proksimal optimizasyon tekniği bifurkasyon lez-
yonlarının en önemli basamaklarındandır. Hem tek 
stent hem de çift stent bifurkasyon tekniklerinin 
ayrılmaz parçasıdır. Tekniğin en önemli kısmı; ba-
lon seçimi ve balonun konumlandırılmasıdır. Ge-
nelde NC tercih edilse de semi-kompliyan balonlar 
da tercih edilebilir. Ancak, uygunsuz stent apozis-
yonu ve kenar diseksiyonu riski unutulmamalıdır.
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