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Bölüm 30

BİFURKASYON LEZYONLARINDA PERKÜTAN 
KORONER GİRİŞİM VE GÜNCEL YAKLAŞIM

Yakup ALSANCAK1

GIRIŞ
Bifurkasyon  koroner lezyonu;  epikardiyal damarın ikiye ayrıldığı yerde, kay-

bedilmek istenmeyen bir yan dalın ostiumunu da içeren,  ya da bu çatallanma böl-
gesine yakın ana damarda bulunan darlıkların oluşturduğu kompleks bir koroner 
arter hastalığı olarak tanımlanır. Tüm perkütan koroner girişimlerin %15-20’sini 
oluşturmakla birlikte, daha düşük işlem başarısı ve daha yüksek  restenoz oranla-
rını da beraberinde getirmektedir (Lefevre & ark., 2000). Bir bifurkasyon lezyo-
nunun ciddiyetini belirleyen en önemli faktör ise yan dalın  durumudur. Günlük 
pratikte yan dalın önemini belirlemek için bazı faktörler göz önünde tutulmak-
tadır. Yan damar hastalığının (%50’nin üzerindeki darlık) hastada klinik sempto-
ma neden olduğunun düşünülmesi, damar çapının ≥ 2 mm ve uzunluğunun ≥ 40 
mm olması, yan dalda bulunan lezyonunun ostiumdan itibaren uzun olması (≥ 
5 mm), kalp kasında beslediği alanın büyük ve iskemi lokalizasyonu ile ilişkili 
olması, beslediği bölgedeki miyokard dokusunun canlılık durumu, yan daldan 
ayrılan kollateral damar varlığı ve bozulmuş sol ventrikül sistolik fonksiyonuyla 
birlikte bulunması ‘yan dalı’ önemli hale getirmektedir (Lassen & ark., 2014). 
Kısacası, önemli yan dal tanımlaması; operatörün kaybedilmesi halinde hastada 
klinik durumda kötüleşmeye neden olabileceğini düşündüğü ve her hastaya göre 
bireyselleştirilmesi gereken bir tanımlamadır. Bu nedenle, işlem sırasında kay-
bedilme olasılığı yüksek olan önemli bir yan dalın bulunması durumunda yan 
dalı güvence altına alacak daha kompleks girişim tekniklerinin seçilmesi,  aksi 
durumda ise işlem süresini kısaltacak, işlemde komplikasyon oranını daha aza 
indirgeyecek basit tekniklerin seçilmesi (provizyonel yaklaşım) hasta ve operatör 
için son derece önemli bir basamağı oluşturmaktadır. 
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