1.Giris

Mevcut revaskularizasyon teknikleri kisa ve uzun
vadede basarl klinik sonuclar saglamaktadir.
Ancak revaskdlarizasyon yapilan hastalarin %20
'sinde ilk bes yil icinde tekrarlayan revaskularizas-
yon ihtiyaci dogmaktadir (1). Perkitan koroner
girisim yapilan hastalarda hedef lezyona tekrar-
layan revaskilarizasyonun iki temel nedeni stent
trombozu (ST) ve in-stent restenozudur (ISR). ISR
ve ST mortalite, miyokard infarktlsu, tekrarlayan
hastane yatislari ile sonuclanmaktadir. Perkutan
koroner girisim (PKG) gerektiren her bes lezyonun
biri bifurkasyon lezyonudur (2). PKG yapilan bifur-
kasyon lezyonlari, bifurkasyon icermeyen lezyon-
lara gore daha sik ST ve ISR ile iliskilidir (3).

2.Stent Trombozu

Akademik arastirma konsorsiyumu (ARC) tarafin-
dan ST kesinlik dizeyine gore; kesin, olasi ve muh-
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temel ST, zamanlamasina gore; erken, geg ve ¢ok
gec olarak siniflandirilir (Tablo 1). Erken ST stent
islemi sonrasi ilk 30 gun icinde meydana gelen ST
olarak adlandirilir. Alt baslik olarak ilk 24 saat igin-
de gergeklesen ST akut ST, 24 saat-30 gun arasin-
da gergeklesenler ise subakut ST olarak adlandirilir
(Sekil 24.7) . Erken ST klinik uygulamada nispeten
az gortlen klinik durumdur. Gogu vaka mekanik
veya anatomik faktorlere bagl veya akut trombo-
jenik bir duruma bagli olarak gergeklesir (1).

Geg ST 30 gun ila 1 yil arasinda gorulen ST'le-
rini tanimlar. Gok ge¢ ST ise 1 yil sonrasinda goru-
len ST leridir (7).

Stent implantasyonu sonrasi sikligl % 2,4 ola-
rak bildirilmistir. Miyokard infarktislerinin % 20'sin-
den sorumludur. ST'nin hastaya bagli risk faktorleri
akut koroner sendrom, yas, sigara, bobrek yetersiz-
ligi, diabetes mellitus, diusuk ejeksiyon fraksiyonu,
antiplatelet tedavinin erken kesilmesi, aspirin ya da
klopidogrel direnci, brakiterapi oykusd, yogun alkol
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sing balona ve ylksek final kissing balon oranina
(%99) baglanmistir. Yeni uygulanmaya baslanan
DK mini culotte yonteminde daha basarili sonuc-
lar alinabilecedi vurgulanmis (28).

DEFINITION I calismasinda belirlenen major
(yan dal lezyon uzunlugu =10 mm, anakoroner igin
yan dal stenozu =%70, ana koroner disi lezyonlar-
da yan dal stenozu 2%90) ve minor kriterlere gore
alinan gercek bifurkasyon lezyonlarinda; gift stent
stratejisinin provizyonel stratejiye gore klinik son-
lanimda 6zellikle hedef damar revaskdilarizasyonu
acisindan Ustin oldugu gosterilmis. Calismada
Gift stent stratejisi uygulanan hastalarin %77,8 ine
DK-crush uygulanmis ve cift stent stratejisinde fi-
nal kissing balon %99,3 final pot %88,9 oraninda
uygulanmistir (29).

Bifurkasyon stentleme tekniklerinin klinik son-
lanimlarinin karsilastinldigr bir metaanalizde yan
dal lezyon uzunlugunun >10 mm oldugu bifur-
kasyon lezyonalarinda DK-crush tekniginin hedef
lezyon revaskdlarizasyonunda diger cift stent
tekniklerine (culotte, crush, T, T ve minimal pro-
tlizyon(TAP)) ve provizyonel stratejiye Ustinligi
gosterilmis; ST (provizyonel stratejide %0,8; gift
stent stratejisi %1,7) ve kardiak 6lim agisindan
bir fark gosterilememistir (30). Provizyonel teknik
ve DK-crush disi cift stent teknikleri arasinda he-
def lezyon revaskularizasyonu ve diger sonlanim
noktalar agisindan istatistiksel fark gdosterilime-
mis olsa da DK-crush'dan sonra en iyi tekniklerin
provizyonel ve culotte oldugu; TAP ve klasik crush
tekniklerinin ise klinik sonlanimlar agisindan daha
olumsuz sonuglarla iligkili olabilecegi arastirma-
cllarca ifade edilmistir. TAP teknigdi provizyonel
stratejide gereklilik halinde kullanilabildiginden ve
teknik olarak daha az kompleks oldugundan sik
kullanilmaktadir ancak; yan dal agisinin 90 derece-
nin altinda oldugu lezyonlarda ana dala mecburi
protrize edilen yan dal ST ve ISR ile iliskili olabil-
mektedir. Nitekim provizyonel stratejiye ustunlugu
gosterilememistir. Culotte teknigi anadal ve yan
dal caplarinin birbirine yakin oldugu dar acili lez-
yonlarda onerilir, anjiyografik olarak tatmin edici

sonuglar verseler de de ana dal iginde uzun ¢ift kat
stent bulunmaktadir (31). DK mini culotte teknigi-
nin, DK-crush ile karsilastirmali galismalari devam
etmektedir. Cift stent stratejisi uygulanan onemli
galismalarin timunde girisim bu konuda deneyim-
li uzmanlar tarafindan, yltksek final kissing balon
oranlar ile yapiimistir. Final kising balon ve POT
uygulanmasi uzun donem ST ve ISR sonlanimlari
ile dnemli dlgide iligkilidir (32).
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