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1.Girig

Koroner vaskdler yapinin bifurkasyon boélgesinde-
ki lezyonlarin kompleks anatomik yapisi, farklila-
san hasta ozellikleri ve yontemler arasinda uzun
donem sonuglar agisindan degiskenlik nedeniyle
bir cok bifurkasyon lezyonu (BL) igin optimal te-
davi yontemi halen tartisilmaya devam etmektedir
(1). BL de artan operator tecribesi ve prosediiral
basarinin ilerlemesi ile gunlik pratikte daha sik
kullanim bulan perkutan tedavi yontemlerine rag-
men uzun donemde major kardiyovaskuler olay
(MACE) sikligi hala yiiksek olabilmektedir. Ozellikle
artmis yan dal restenozu ile birlikte yiksek hedef
damar revaskilarizasyonu (TVR) ve hedef lezyon
revaskdlarizasyonu (TLR) 6nemini korumaktadr.
Klinik olay ongordurdculugu agisindan koroner
BL nin kompleks yapida olup olmamasi yani sira
yan dal capi ve lezyon uzunlugu, hastanin klinik
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durumu ve iskemi mevcudiyeti, oklizyon riski, bi-
furkasyon agisi ve komorbid hastaliklar gibi farkli
etkenler de onem kazanmaktadir. Bu yizden her
BL kendine 6zgu degerlendiriimeli ve hasta/lezyon
temelli yaklasim ile her lezyon i¢in en uygun tedavi
yontemi multifaktoryel olarak belirlenmelidir. Bu
baglamda bifurkasyon stentleme ile ilgili yapilmis
olan ¢alismalar tedavi stratejisinin belirlenmesin-
de yol gosterici olmaktadir.

2.Provizyonel Stentleme

Provizyonel stentleme kompleks olmayan birgok
bifurkasyon lezyonunun tedavisinde ilk basamak
olarak uygun bir strateji olmaya devam etmekte-
dir. Yapilan klinik calismalarin gogunlugunda pro-
vizyonel stentlemeye gore 2-stent stratejileri ile
MACE ve/veya hedef lezyon basarisizhdr (TLF)
Uzerine Ustlnlik gosterilememistir. 2009 yilinda
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