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BIFURKASYON LEZYONLARINDA ERIYEBILEN 
STENTLER, İLAÇ KAPLI BALONLAR, ÖZELLEŞTIRILMIŞ 

STENTLER VE ROBOTIK STENTLEME

1.Giriş
Perkütan koroner girişim esnasında %15-20 ora-
nında bifurkasyon lezyonlarıyla karşılaşılmaktadır 
(1). Bu lezyonların tedavisi, darlığın anatomik pa-
ternlerindeki farklılıklar, dalların her birinin çapın-
daki değişiklikler ve yan dalın ana daldan çıktığı 
açı nedeniyle daha zordur. Bifurkasyon lezyonla-
rında düşük işlem başarısı, işlem esnasında sık 
komplikasyon olması, yüksek tromboz ve reste-
noz riski bu lezyonların yönetimi için alternatif tek-
niklere olan ihtiyacı ortaya çıkarmıştır. Bu nedenle 
bu bölümde, gelecek için ümit veren eriyebilen 
stentler, ilaç kaplı balonlar, özelleştirilmiş (dedica-
ted) stentler ve robotik bifurkasyon stentleme ilgili 
güncel bilgileri paylaşarak, bifurkasyon lezyonla-
rında kullanımlarıyla ilgili bugün için bildiklerimizi 
tartışıp okuyuculara genel bakış açısı kazandırma-
yı amaçlamaktayız.

2. Eriyebilen Stentler (ES)
Günümüzde ticari olarak onaylı ilaç salınımlı stent-
ler, metalik bir iskelet, polimer bir kaplama (daya-
nıklı veya eriyebilen) ve polimer içerisine yerleş-
tirildikten sonra haftalar-aylar içerisinde salınan 
ilaçtan oluşur.

Günümüzde yeni nesil ilaç salınımlı stent kulla-
nımı, eski nesil ilaç salınımlı stent veya çıplak me-
tal stentlere göre düşük restenoz, ve düşük stent 
tromboz oranına sahiptir (2). Restenoz veya stent 
trombozu gibi geç komplikasyonların gelişimi ka-
lıcı inflamasyon, bozulmuş damar hareketi, stent 
içinde devam eden doku büyümesi ve neoaterosk-
lerozla ilişkilidir (3). Bu olumsuz komplikasyonları 
azaltmak için yapılan çalışmalar, stentin bir veya 
birden fazla bileşenine (iskelet, polimer veya ilaç) 
yönelik tasarlanmıştır. ES’in tasarımında, koroner 
arterde subakut daralma ve erken restenozu önle-
yecek süre kadar iskelet kısmının yerinde kalması 
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4.2.4. Gerçek Bifurkasyon Stent

Bifurkasyon stent sistemi, yan dalın açısından ve 
plak yerinden bağımsız olarak kısa ve kolay tek-
nikle implante etmek üzere bifurkasyon lezyonları 
için tasarlanmıştır. 2 balon katater ve 2 stentten 
oluşur. 2 tipi vardır. 1-Medtronic Bifurkasyon Stent, 
2- Advanced Bifurkasyon Stent. İki stent stratejisi-
nin içerdiği tüm dezavantajları içerir (39).

Bifurkasyon lezyonlarının tedavisinde kullanıl-
mak üzere çok sayıda DBS geliştirilmesine rağ-
men klinik çalışmalar sınırlı sayıdadır. Özellikle 
güncel çalışmaların DBS’lerin etkinlik ve güvenliği 
ile ilişkili olması, konvansiyonel stentlerle birebir 
karşılaştırılmalı az sayıda çalışma olması kullanı-
mını sınırlandırmaktadır. Bu konuyla ilgili daha faz-
la klinik çalışmaya ihtiyaç olduğu aşikardır.

4. Robotik Bifurkasyon Stentleme
Robotik perkütan koroner girişimler (R-PCI) (Cor-
Path 200, Corindus, Waltham, Massachusetts), giri-
şimsel kardiyoloji için yeni bir sınırı temsil etmekte-
dir (65). R-PCI özellikle radyasyonla ilişkili sorunları 
hafifletebilecek olması açısından girişimsel kardi-
yologlar açısından cazip teknik olacağı kesindir.

•	 Beyar ve ark. (66) ilk olarak R-PCI tanımlamış-
lardır. Daha sonrasında küçük ölçekli insan ça-
lışmaları yapılmıştır (67).

•	 PRECISE (Percutaneous Robotically Enhanced 
Coronary Intervention) çalışmasında (çok mer-
kezli 164 hastanın dahil edildiği çalışmada) gü-
venlik ve uygunluk test edilmiştir. (68) Hasta-
larda radyasyon ve kontrast kullanımında artış 
olmadığı saptanmıştır (69, 70). Fakat bu çalış-
mada basit lezyonlara müdahale edilmiştir.

•	 Mahmud ve ark. (71) ise kompleks lezyonlarda 
R-PCI’ın güvenlik ve uygulanabilirliğini araştır-
mıştır. Kontrol grubu manuel perkütan koroner 
girişim (M-PCI) yapılan hastalardan oluşmak-
tadır. Fakat bu çalışmada iki stent stratejisi ge-
rektiren lezyonlar ve kronik total lezyonlar ça-
lışma dışı bırakılmıştır. R-PCI grubunda teknik 
başarı %91.7 saptanmıştır. Klinik başarı (R-PCI 
grubunda % 99.1 ve M-PCI grubunda % 99.1; 

p= 1.00), stent kullanımı, floroskopi süresi ara-
sında robotik ve kontrol grubu arasında fark 
bulunmamıştır. R-PCI grubunda işlem süresi 
kontrol grubuna göre daha uzun saptanmıştır. 
Çalışmanın soncunda kompleks koroner giri-
şimlerde R-PCI uygulanabilirlik, güvenlik, yük-
sek teknik başarı gösterdiği vurgulanmıştır.

İki stent tekniği gerektiren bifurkasyon lezyon-
ları, aynı anda birden fazla tel ve cihazı aktif olarak 
kontrol etmesi gerekliliğinden mevcut nesil R-PCI 
cihazları için bir zorluk teşkil etmektedir. Khokhar 
ve ark. bu zorluğun üstesinden gelmek için hibrit 
bir yaklaşımı olgu bildirimi olarak sunmuştur (72). 
65 yaşında erkek hastada Medina 1,1,1 distal ana 
koroner lezyonu hibrid robotik ve manuel yakla-
şımla double kissing crush tekniği ile başarılı bir 
şekilde tedavi edilmiştir (72).

Yapılan çalışmaların sonucunda, robotik yön-
temle yapılan perkütan koroner girişimlerin gele-
cekte girişimsel kardiyolojiye farklı bir yön verece-
ği görülmektedir. Bugün için özellikle bifurkasyon 
lezyonlardaki kullanımı olgu bildirimi düzeyindedir. 
Özellikle bifurkasyon lezyonlarında kullanımı için 
operatör tecrübesi, teknolojik gelişmelere daha 
fazla ihtiyaç vardır.
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