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1.Giriş
Mevcut revaskülarizasyon teknikleri kısa ve uzun 
vadede başarılı klinik sonuçlar sağlamaktadır. 
Ancak revaskülarizasyon yapılan hastaların %20
’sinde ilk beş yıl içinde tekrarlayan revaskülarizas-
yon ihtiyacı doğmaktadır (1). Perkütan koroner 
girişim yapılan hastalarda hedef lezyona tekrar-
layan revaskülarizasyonun iki temel nedeni stent 
trombozu (ST) ve in-stent restenozudur (ISR). ISR 
ve ST mortalite, miyokard infarktüsü, tekrarlayan 
hastane yatışları ile sonuçlanmaktadır. Perkütan 
koroner girişim (PKG) gerektiren her beş lezyonun 
biri bifurkasyon lezyonudur (2). PKG yapılan bifur-
kasyon lezyonları, bifurkasyon içermeyen lezyon-
lara göre daha sık ST ve ISR ile ilişkilidir (3).

2.Stent Trombozu
Akademik araştırma konsorsiyumu (ARC) tarafın-
dan ST kesinlik düzeyine göre; kesin, olası ve muh-

temel ST, zamanlamasına göre; erken, geç ve çok 
geç olarak sınıflandırılır (Tablo 1). Erken ST stent 
işlemi sonrası ilk 30 gün içinde meydana gelen ST 
olarak adlandırılır. Alt başlık olarak ilk 24 saat için-
de gerçekleşen ST akut ST, 24 saat-30 gün arasın-
da gerçekleşenler ise subakut ST olarak adlandırılır 
(Şekil 24.1) . Erken ST klinik uygulamada nispeten 
az görülen klinik durumdur. Çoğu vaka mekanik 
veya anatomik faktörlere bağlı veya akut trombo-
jenik bir duruma bağlı olarak gerçekleşir (1).

Geç ST 30 gün ila 1 yıl arasında görülen ST’le-
rini tanımlar. Çok geç ST ise 1 yıl sonrasında görü-
len ST’leridir (1).

Stent implantasyonu sonrası sıklığı % 2,4 ola-
rak bildirilmiştir. Miyokard infarktüslerinin % 20’sin-
den sorumludur. ST’nin hastaya bağlı risk faktörleri 
akut koroner sendrom, yaş, sigara, böbrek yetersiz-
liği, diabetes mellitus, düşük ejeksiyon fraksiyonu, 
antiplatelet tedavinin erken kesilmesi, aspirin ya da 
klopidogrel direnci, brakiterapi öyküsü, yoğun alkol 
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sing balona ve yüksek final kissing balon oranına 
(%99) bağlanmıştır. Yeni uygulanmaya başlanan 
DK mini culotte yönteminde daha başarılı sonuç-
lar alınabileceği vurgulanmış (28).

DEFINITION II çalışmasında belirlenen majör 
(yan dal lezyon uzunluğu ≥10 mm, anakoroner için 
yan dal stenozu ≥%70, ana koroner dışı lezyonlar-
da yan dal stenozu ≥%90) ve minör kriterlere göre 
alınan gerçek bifurkasyon lezyonlarında; çift stent 
stratejisinin provizyonel stratejiye göre klinik son-
lanımda özellikle hedef damar revaskülarizasyonu 
açısından üstün olduğu gösterilmiş. Çalışmada 
çift stent stratejisi uygulanan hastaların %77,8 ine 
DK-crush uygulanmış ve çift stent stratejisinde fi-
nal kissing balon %99,3 final pot %88,9 oranında 
uygulanmıştır (29).

Bifurkasyon stentleme tekniklerinin klinik son-
lanımlarının karşılaştırıldığı bir metaanalizde yan 
dal lezyon uzunluğunun >10 mm olduğu bifur-
kasyon lezyonalarında DK-crush tekniğinin hedef 
lezyon revaskülarizasyonunda diğer çift stent 
tekniklerine (culotte, crush, T, T ve minimal pro-
tüzyon(TAP)) ve provizyonel stratejiye üstünlüğü 
gösterilmiş; ST (provizyonel stratejide %0,8; çift 
stent stratejisi %1,7) ve kardiak ölüm açısından 
bir fark gösterilememiştir (30). Provizyonel teknik 
ve DK-crush dışı çift stent teknikleri arasında he-
def lezyon revaskülarizasyonu ve diğer sonlanım 
noktaları açısından istatistiksel fark gösterilme-
miş olsa da DK-crush’dan sonra en iyi tekniklerin 
provizyonel ve culotte olduğu; TAP ve klasik crush 
tekniklerinin ise klinik sonlanımlar açısından daha 
olumsuz sonuçlarla ilişkili olabileceği araştırma-
cılarca ifade edilmiştir. TAP tekniği provizyonel 
stratejide gereklilik halinde kullanılabildiğinden ve 
teknik olarak daha az kompleks olduğundan sık 
kullanılmaktadır ancak; yan dal açısının 90 derece-
nin altında olduğu lezyonlarda ana dala mecburi 
protrüze edilen yan dal ST ve ISR ile ilişkili olabil-
mektedir. Nitekim provizyonel stratejiye üstünlüğü 
gösterilememiştir. Culotte tekniği anadal ve yan 
dal çaplarının birbirine yakın olduğu dar açılı lez-
yonlarda önerilir, anjiyografik olarak tatmin edici 

sonuçlar verseler de de ana dal içinde uzun çift kat 
stent bulunmaktadır (31). DK mini culotte tekniği-
nin, DK-crush ile karşılaştırmalı çalışmaları devam 
etmektedir. Çift stent stratejisi uygulanan önemli 
çalışmaların tümünde girişim bu konuda deneyim-
li uzmanlar tarafından, yüksek final kissing balon 
oranları ile yapılmıştır. Final kising balon ve POT 
uygulanması uzun dönem ST ve ISR sonlanımları 
ile önemli ölçüde ilişkilidir (32).
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