1.Giris

Bifurkasyon lezyonlari, perkitan koroner girisim
(PKG) ile tedavi edilen hastalarda bifurkasyon olma-
yan lezyonlara kiyasla daha disuk prosedir basari-
sive daha ylksek komplikasyon riski ile iligkilidir (1).
Bazi randomize kontrolli calismalar, bifurkasyon
lezyonu olan hastalarda optimal midahale strateji-
sini arastirmis ve iki stent yaklasimi ile yalnizca ana
dalin stentlendigi provizyonel teknik arasinda klinik
sonuglar agisindan bir fark saptanmamistir (2,3).
Bu nedenle, mevcut kilavuzlar provizyonel stentle-
meyi 6n planda onermektedirler (4). Ancak olgularin
%5-25'inde yan dal igin ikinci bir stent gerekebilmek-
tedir. Her ne kadar iki stent gereken bifurkasyon lez-
yonlarinda en basarili Gift stent tekniginin hangisi
oldugu tartismall olsa da stent sayisinin artisina
bagl olarak komplikasyonlar, stent trombozu ve
uzun donemli kotl sonlanimlar agisindan kullanilan
teknikten bagimsiz olarak bir risk artisi olmaktadir.
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llag salinmli stentlerin kullanildigi PKG son-
rasinda aspirin ve bir P2Y12 reseptorunu igeren
(klopidogrel, tikagrelor, prasugrel) ikili antiplatelet
tedavi (IAPT) kullanimi standart tedaviyi olustur-
maktadir. Ancak IAPT agisindan optimal siire hala
tartismalidir (5). Ozellikle kompleks koroner giri-
simler sonrasindaki tedavi slresi konusunda net
bir gorts birligi bulunmamaktadir. Bifurkasyon
lezyonlari, PKG uygulanacak hastalarin yaklasik
%15-20'sini olusturmakta ve hastalar bu islemler
acisindan daha yuksek risk grubunda yer almak-
tadir (2).

Bifurkasyon lezyonlarinda artmis tlrbulan
akim ile iliskili olarak trombosit agregasyonu,
plak riptlrU ve aterotrombotik slreg riski fazla-
dir. Ayrica, anatomik faktorler strat malpozisyonu
ve stentin yetersiz ekspansiyonu gibi istenmeyen
durumlarin olusmasina sebep olabilir (6). IAPT'nin
en 6nemli amact: i) preprosediirel aterotrombozu
onlemek, ii)periprosediirel distal mikro tromboem-
bolizasyon yukiini azaltmak, iii) post-prosediirel
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Sekil 23.2: Oral antikoaglilasyon ihtiyaci olmayan hastalarda bifurkasyon PKG sonrasi IAPT siiresi igin strateji
algoritmasi dnerisi (6)(AKS: Akut koroner sendrom, KAH: Koroner arter hastaligi, [VUS: intravaskiiler Ultrason, OCT:

Optik koherens tomografi).
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