1.Giris

Perkitan koroner girisim esnasinda %15-20 ora-
ninda bifurkasyon lezyonlariyla karsilagiimaktadir
(1). Bu lezyonlarin tedavisi, darhigin anatomik pa-
ternlerindeki farkliliklar, dallarin her birinin capin-
daki degisiklikler ve yan dalin ana daldan ciktig
acl nedeniyle daha zordur. Bifurkasyon lezyonla-
rinda duslk islem basarisi, islem esnasinda sik
komplikasyon olmasi, yuksek tromboz ve reste-
noz riski bu lezyonlarin yonetimi icin alternatif tek-
niklere olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle
bu bolimde, gelecek igin Umit veren eriyebilen
stentler, ilag kapli balonlar, 6zellestiriimis (dedica-
ted) stentler ve robotik bifurkasyon stentleme ilgili
gincel bilgileri paylasarak, bifurkasyon lezyonla-
rinda kullanimlariyla ilgili bugin icin bildiklerimizi
tartisip okuyuculara genel bakis acisi kazandirma-
yl amaglamaktayz.
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2. Eriyebilen Stentler (ES)

Gundmuzde ticari olarak onayli ilag salinimli stent-
ler, metalik bir iskelet, polimer bir kaplama (daya-
nikli veya eriyebilen) ve polimer igerisine yerles-
tirildikten sonra haftalar-aylar igerisinde salinan
ilactan olusur.

Gunumuzde yeni nesil ilag saliniml stent kulla-
nimi, eski nesil ila¢ salinimli stent veya ¢iplak me-
tal stentlere gore dusuk restenoz, ve dusuk stent
tromboz oranina sahiptir (2). Restenoz veya stent
trombozu gibi ge¢ komplikasyonlarin gelisimi ka-
lict inflamasyon, bozulmus damar hareketi, stent
icinde devam eden doku buyumesi ve neoaterosk-
lerozla iligkilidir (3). Bu olumsuz komplikasyonlari
azaltmak ic¢in yapilan galismalar, stentin bir veya
birden fazla bilesenine (iskelet, polimer veya ilag)
yonelik tasarlanmistir. ES'in tasariminda, koroner
arterde subakut daralma ve erken restenozu onle-
yecek sure kadar iskelet kisminin yerinde kalmasi
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Bifurkasyon stent sistemi, yan dalin agisindan ve
plak yerinden bagimsiz olarak kisa ve kolay tek-
nikle implante etmek Uzere bifurkasyon lezyonlari
icin tasarlanmistir. 2 balon katater ve 2 stentten
olusur. 2 tipi vardir. 1-Medtronic Bifurkasyon Stent,
2- Advanced Bifurkasyon Stent. Iki stent stratejisi-
nin igerdigi tim dezavantajlari igerir (39).

Bifurkasyon lezyonlarinin tedavisinde kullanil-
mak Uzere gok sayida DBS gelistiriimesine rag-
men klinik galismalar sinirli sayidadir. Ozellikle
guncel calismalarin DBS'lerin etkinlik ve guvenligi
ile iliskili olmasi, konvansiyonel stentlerle birebir
karsilastinimali az sayida ¢alisma olmasi kullani-
mini sinirlandirmaktadir. Bu konuyla ilgili daha faz-
la klinik calismaya ihtiya¢ oldugu asikardir.

4. Robotik Bifurkasyon Stentleme

Robotik perkitan koroner girigsimler (R-PCI) (Cor-
Path 200, Corindus, Waltham, Massachusetts), giri-
simsel kardiyoloji i¢in yeni bir sinirn temsil etmekte-
dir (65). R-PCI 6zellikle radyasyonla iligkili sorunlari
hafifletebilecek olmasi agisindan girisimsel kardi-
yologlar acisindan cazip teknik olacagi kesindir.

Beyar ve ark. (66) ilk olarak R-PCI tanimlamis-
lardir. Daha sonrasinda kicuk olcekli insan ¢a-
lismalart yapilmistir (67).

+  PRECISE (Percutaneous Robotically Enhanced
Coronary Intervention) galismasinda (gok mer-
kezli 164 hastanin dahil edildigi calismada) gi-
venlik ve uygunluk test edilmistir. (68) Hasta-
larda radyasyon ve kontrast kullaniminda artis
olmadigr saptanmistir (69, 70). Fakat bu ¢alis-
mada basit lezyonlara mudahale edilmistir.
Mahmud ve ark. (71) ise kompleks lezyonlarda
R-PCI'In guvenlik ve uygulanabilirligini arastir-
mistir. Kontrol grubu manuel perkttan koroner
girisim (M-PCI) yapilan hastalardan olusmak-
tadir. Fakat bu galismada iki stent stratejisi ge-
rektiren lezyonlar ve kronik total lezyonlar ¢a-
lisma disi birakilmistir. R-PCI grubunda teknik
basari %91.7 saptanmistir. Klinik basari (R-PClI
grubunda % 99.1 ve M-PCI grubunda % 99.1;

p= 1.00), stent kullanimi, floroskopi slresi ara-
sinda robotik ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmamistir. R-PCI grubunda islem suresi
kontrol grubuna gore daha uzun saptanmistir.
Calismanin soncunda kompleks koroner giri-
simlerde R-PCI uygulanabilirlik, gtvenlik, yuk-
sek teknik basari gosterdigi vurgulanmustir.

iki stent teknigi gerektiren bifurkasyon lezyon-
lari, ayni anda birden fazla tel ve cihazi aktif olarak
kontrol etmesi gerekliliginden mevcut nesil R-PCl
cihazlari igin bir zorluk teskil etmektedir. Khokhar
ve ark. bu zorlugun Ustesinden gelmek icin hibrit
bir yaklasimi olgu bildirimi olarak sunmustur (72).
65 yasinda erkek hastada Medina 1,1,1 distal ana
koroner lezyonu hibrid robotik ve manuel yakla-
simla double kissing crush teknigi ile basarili bir
sekilde tedavi edilmistir (72).

Yapilan c¢alismalarin sonucunda, robotik yon-
temle yapilan perkutan koroner girisimlerin gele-
cekte girisimsel kardiyolojiye farkli bir yon verece-
§i gorllmektedir. Bugiin icin ozellikle bifurkasyon
lezyonlardaki kullanimi olgu bildirimi dlzeyindedir.
Ozellikle bifurkasyon lezyonlarinda kullanimi icin
operator tecribesi, teknolojik gelismelere daha
fazla ihtiyag vardir.
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